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Geschichte der Körperhöhenschätzung nach Skelettfunden, Teil 1
Die frühen Vorschläge zur Körperhöhenschätzung nach Skelettfunden bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts.
                                      Helmut Wurm

(Dieser Aufsatz ist verkürzt erschienen unter dem Titel „Zur Geschichte der Körperhöhenschätzmethoden nach Skelettfunden, Vorschläge zur Körperhöhenschätzung nach Skelettfunden bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts“, in: Anthropologischer Anzeiger, Jahrg. 44 (1986), Heft 2, S. 149-167)
Zusammenfassung: Eine wissenschaftsgeschichtliche Rückschau auf die verschiedenen Methoden der Körperhöhenschätzung nach Skelettfunden einschließlich einer Sammlung der wichtigsten Tabellen und Formeln, die das mühsame Suchen nach Ihnen in der weit verstreuten

Literatur abnimmt, fehlt bisher. Die vorliegende Arbeit will ein Versuch in dieser Richtung sein. Auf eine gründliche kritische Analyse der anthropologischen und statistischen Bearbeitungen der jeweiligen Ausgangspopulationen wurde in diesem Zusammenhang verzichtet, weil dies Gegenstand einer eigenen Untersuchung sein muss.
Abstract/Summary: Up to now no historical review concerning the methods to estimate body height from skeletons has been given. As well no collection of the formulae relevant to this subject, which would save laborious search in the wide-scattered literature, is available hitherto. This study tries to fill this gap. The anthropological and statistical treatment of the populations under study will not be discussed in this connection, because this has to be left to a separate study.​
I. Allgemeine Einleitung zur Notwendigkeit von Körperhöhenschätzmethoden
Die Geschichte der Körperhöhenschätzmethoden beginnt nicht bei den Anthropologen, sondern bei den Gerichtsmedizinern. Diese mussten seit Beginn ihrer Rolle als Hilfswissenschaft der Kriminologie u.a. aus gefunden Skelettresten auf die Körperhöhen der zugehörigen Personen schließen. Anfangs machte man das nach Vermutungen und nach den Erfahrungswerten.
Dann wurden genauere Schätzungen gewünscht. Da es sich bei Skelettfunden um verschiedene Knochenreste (Armknochen, Beinknochen, Rippen usw.) handeln kann und teilweise sogar nur Knochenbruchstücke vorlagen/vorliegen, mussten verschiedene Korrelationstabellen erstellt werden, die sich auf ganze Skelette, einzelne Knochen und Knochenbruchstücke beziehen. Man stellte bei der Erstellung solcher Korrelationstabellen fest, dass die einzelnen Längsknochen unterschiedlich enge Korrelationen aufweisen. Weiterhin musste man diese Korrelationstabellen von Skelettserien ableiten, die man als anatomische Präparate zur Verfügung hat, oder man kann sie an Lebendpopulationen durch genaue Messungen am Körper gewinnen. Nun stellte man aber fest, dass historische und rezente Populationen, Populationen aus verschiedenen Sozialschichten, rassisch verschiedene Populationen und männliche und weibliche Populationen unterschiedliche Proportionen aufwiesen/aufweisen. Das hängt mit den Einflüssen der Umwelt (Ernährung, Arbeitsbelastungen, Krankheiten usw.) auf den wachsenden Körper, mit genetischen Bedingungen und mit hormonellen Bedingungen zusammen. Es müssen demnach verschiedene geeignete Korrelationstabellen zur Verfügung stehen, je nach der Herkunft der Skelettreste. Weiterhin beinhalten diese Korrelationstabellen nur Mittelwerte aus den gemessenen Ausgangspopulationen, von denen die Proportionen der einzelnen Individuen (teilweise deutlich) abweichen können. Je mehr unterschiedliche Knochenreste von einem Individuum vorliegen, um so mehr kann man die Bandbreite der Schätz-Abweichungen einengen, ohne aber die prinzipielle jeweilige Abweichung der individuellen Proportionen von den Mittelwerten der zugrunde liegenden Population ganz beseitigen zu können. Je mehr Individuen man also von einer Skelettpopulation zur Verfügung hat, desto mehr nähert sich deren Mittelwert dem Mittelwert der gewählten Korrelationstabelle an – sofern man die richtige passende Korrelationstabelle gewählt hat. Bei einigen frühen Vorschlägen zur Körperhöhenschätzung hat man auch einfache Korrelationsformeln erstellt, bei denen die Fehlerbandbreite aber noch höher ist als bei den Tabellen.
Das ganze Verfahren ist also eine rechnerisch aufwendige und ungenaue Angelegenheit und kann mathematisch nur als Annäherungsrechnung bzw. –schätzung eingestuft werden. Weil die Fehlerquote bei solchen Schätzungen also manchmal einige cm Betragen kann, sind hier bei den mitgeteilten originalen Korrelations-Tabellen und Formeln vereinfachte Vorschläge mit beigefügt worden, die nur für erste annähernde Grob-Schätzungen geeignet sind.
Nach der Entdeckung und immer systematischeren Auswertung der historischen und anthropologischen Quellengattung Skelett-Gräber begannen sich die historische Medizin, die historische Anthropologie und die Archäologie immer mehr für diese vorliegenden Korrelatationstabellen und Korrelationsformeln zur Körperhöhenschätzung nach Skelettfunden zu interessieren und mittlerweile werden diese Tabellen und Formeln häufiger in er historischen Anthropologie als in der forensischen Medizin verwandt. Dieses Manuskript ist deswegen primär für die historische Anthropologie abgefasst worden. 
II. Die ersten frühen und wenig differenzierten Korrelationstabellen
Eine Geschichte der Körperhöhenschätzmethoden nach Skelettfunden muss mindestens mit dem Vortrag von Sué's am 29. Juli 1750 vor der Akademie der Wissenschaften Frankreichs (publiziert 1755) beginnen. Wenn auch schon die Griechen und später die Renaissancekünstler und Renaissancewissenschaftler idealisierte anatomische Proportionslehren aufstellten und die Anatomen des 17. und 18. Jahrhunderts schon erste realistischere mittlere Proportionsmaße mitteilten, so war es wohl Sue, der als erster auch detaillierte durchschnittliche Knochenmaße veröffentliche, darunter auch die Längenmaße der Extremitätenknochen. Die von ihm untersuchte Population stammte zum Teil aus der Sammlung im königl. Garten; Individuen aller Altersklassen; männliche und weibliche Personen; mittelgroße, große und kleine Personen. Entscheidende Angaben fehlen leider: Skelette oder Leichen; genaue Anzahl; Trennung nach weiblich und männlich; Knochenmesspunkte (vermutlich irgendeine maximale Länge); Altersangaben; genaue Herkunft. Erschwerend ist weiterhin die Maßangabe in damalige Fuß, Zoll, Strich.
Tabelle 1a. Absolute und relative Längen für mittelgroße Erwachsene nach Sue (1755).
	Skelettknochen
	Länge im Originalmaß             
	Länge in cm     
	relative Länge

	ganze Länge
	5 Fuß 6 Zoll
	178,66 ?
	100

	gesamte Wirbelsäule
	2 Fuß 2 Zoll
	70,38 ?
	39,39

	Summe der Halswirbel
	4 Zoll 8 Strich
	12,63 ?
	7,07

	Summe der Rückenwirbel
	9 Zoll 4 Strich 
	25,27 ?
	14,14

	Summe der Lendenwirbel
	7 Zoll
	18,95 ?
	10,61

	Humerus
	1 Fuß
	32,48 ?
	18,18

	Radius
	8 Zoll 6 Strich
	23,01 ?
	12,88

	Ulna
	9 Zoll 6 Strich
	25,72 ?
	14,39

	Femur
	1 Fuß 4 Zoll 6 Strich
	44,67 ?
	24,99

	Tibia
	1 Fuß 2 Zoll
	37,90 ?
	21,21

	Fibula
	1 Fuß 1 Zoll
	35,19l?
	19,70


Tabelle 1b. Absolute und relative Längen für mittelgroße Erwachsene nach Sue (1755) in vereinfachter Form.
	Skelettknochen
	Länge im Originalmaß             
	Länge in cm     
	relative Länge

	ganze Länge
	5 Fuß 6 Zoll
	178,5
	100

	gesamte Wirbelsäule
	2 Fuß 2 Zoll
	70
	  40

	Summe der Halswirbel
	4 Zoll 8 Strich
	12,5
	  7

	Summe der Rückenwirbel
	9 Zoll 4 Strich 
	25
	  14

	Summe der Lendenwirbel
	7 Zoll
	19
	  10,5

	Humerus
	1 Fuß
	32,5
	  18

	Radius
	8 Zoll 6 Strich
	23 
	  13

	Ulna
	9 Zoll 6 Strich
	26 
	  14,5

	Femur
	1 Fuß 4 Zoll 6 Strich
	44,5 
	  25

	Tibia
	1 Fuß 2 Zoll
	38 
	  21

	Fibula
	1 Fuß 1 Zoll
	35 
	  20


Als Umrechnungseinheiten sollen hier französische Fuß, Zoll, Strich des 19. Jahrhunderts benutzt werden, die offensichtlich etwas zu große cm-Werte ergeben. Aber selbst wenn die entsprechenden Längenmaße Sué's etwas geringer gewesen wären, würden sich errechnete relative Längen nicht ändern. Sué war der Auffassung, dass etwa ab 20—25 Jahren der obere Rand der Fuge des Os pubis (bord superieur de la symphyse des os pubis) genau die Mitte zwischen Scheitel und Fußsohle ist und dass sich ab diesem Alter die Proportionsverhältnisse im Allgemeinen nicht mehr wesentlich ändern. Einem nach seiner Ansicht mittelgroßen Individuum (sujet, Mann?) von 5 Fuß 6 Zoll ordnete er die in Tab. 1 wiedergegebenen Knochenlängen zu. Sie sind in Originalmaßen angegeben, in cm (s. o.) umgerechnet und als relative Längen mitgeteilt. Eine Methode zur Körperhöhenschätzung hat Sue nicht mitgeteilt (weil sie ihn vermutlich nicht interessierte), aber es wäre nach seinen Angaben möglich, mit Hilfe der errechneten relativen Knochenlängen und einfacher Dreisatzformeln Körperhöhen nach Knochenfunden zu berechnen.

Orfila (1831, 1836) hat später aus gerichtsmedizinischem Interesse heraus versucht, eine genauere Möglichkeit zur Schätzung von Körperhöhen nach Skelettfunden mitzuteilen. Er maß die Körperhöhen und die langen Extremitätenknochen von 44 männlichen Leichen, verstorben mit 18 Jahren und älter, und von 20 montierten Skeletten unbekannten Alters und ohne Geschlechtsangabe. Die Herkunft dieser beiden Populationen wurde leider nicht genannt, ebenso wieder nicht die Messmethoden, so dass die genommenen Knochenmaße ebenfalls unbekannt bleiben. Auch hier sollen maximale Längen als das Wahrscheinlichste angenommen werden. Orfila stellte als möglichen Weg der Körperhöhenschätzung die gemessenen Individualdaten in zwei Tabellen zusammen und empfahl, gemessene Extremitätenknochenlängen mit entsprechenden Individualdaten seiner Tabelle zu vergleichen und so auf zugehörige Körperhöhen zu schließen, wobei er Femur und Humerus besondere

Eignung zur Körperhöhenschätzung zusprach. Als durchschnittlichen Zuschlag zur

Berechnung der Leichenhöhe aus der Skeletthöhe schätzte Orfila 1,5-2 Zoll (4-5,5 cm?). Einen Unterschied zwischen Lebendhöhe und Leichenhöhe sah Orfila noch nicht. Weil beide Tabellen aus Platzgründen nicht wiedergegeben werden können, seien nur die errechneten absoluten Durchschnittswerte mitgeteilt (Tab. 2).
Tabelle 2a. Durchschnittliche absolute Daten der Skelett- und männlichen Leichenpopulationen errechnet nach Orfila (1836).
	Population
	n
	durchschnittl. KH (cm)
	durchschnittl. Alter (a)
	Alters- band- breite
	Femur- länge cm
	Tibia- länge cm
	Fibula- länge cm
	Humerus- länge
cm
	Radius- länge cm
	Ulna- länge cm

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Leichen
	44      
	168,93      
	41,45      
	18-70      
	44,75       
	36,82       
	35,77      
	31,58     
	23,91      
	26,34

	Skelette
	20      
	165,6         
	-
	-
	43,25       
	36,2       
	35,2      
	30,8     
	22,8       
	 25,2


Tabelle 2b. Durchschnittliche absolute Daten der Skelett- und männlichen Leichenpopulationen errechnet nach Orfila (1836) 

in vereinfachter Form.
	Population
	n
	durchschnittl. KH (cm)
	durchschnittl. Alter (a)
	Alters- band- breite
	Femur- länge cm
	Tibia- länge cm
	Fibula- länge cm
	Humerus- länge
cm
	Radius- länge cm
	Ulna- länge cm

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Leichen
	44      
	169      
	41,5      
	18-70      
	45       
	37       
	36      
	31,5     
	24      
	26

	Skelette
	20      
	165,5         
	-
	-
	43       
	36       
	35      
	31     
	23       
	25


Auch nach dem Engländer Humphry (1858) gab es einen einfachen Weg zur Berechnung der ungefähren Körperhöhe aus gemessenen Knochen. Er hatte Skelette von 25 Europäern und von 25 Negern verschiedener Körperhöhen und unbekannten, vermutlich beiderlei Geschlechts, gemessen (Knochenmaße wieder vermutlich maximale Längen) und die mittleren relativen Längen der Knochen Humerus, Radius, Femur, Tibia und der Wirbelsäule errechnet. Zur Körperhöhenschätzung benötigte man dann nur eine einfache Dreisatzbeziehung mit relativen Knochenlängen (Tab. 3).
Tabelle 3a. Relative durchschnittliche Knochenlängen nach Humphry (1858).
	Population
	n
	Wirbel-

säule
	Humerus- länge (cm)
	Radius- länge (cm)
	Femurlänge  (cm)
	Tibialänge 
(cm)

	Europäer
	25
	34,15
	19,54     
	14,15    
	27,51
	22,15

	Neger
	25
	31,13
	19,52
	15,16
	27,40
	23,23


Tabelle 3b. Relative durchschnittliche Knochenlängen nach Humphry (1858) in vereinfachter Form.
	Population
	n
	Wirbel-

säule
	Humerus- länge (cm)
	Radius- länge (cm)
	Femurlänge  (cm)
	Tibialänge 
(cm)

	Europäer
	25
	34
	19,5     
	14    
	27,5
	22

	Neger
	25
	31
	19,5
	15
	27,50
	23,2


Thurnam (1865) dachte sich einen neuen Weg zur Körperhöhenschätzung aus, der nach Beddoe (1888) ziemlich enge Annäherungen an die damaligen Körperhöhenverhältnisse brachte. Er stellte keine einfachen linearen Formeln auf, sondern teilweise kompliziertere Gleichungen (Tab. 4), die den sich mit der Körperhöhe ändernden durchschnittlichen relativen Knochenlängen Rechnung tragen sollten. Unbekannt bleiben bei ihm aber auch die genauen anthropologischen Knochenmaße.
Tabelle 4. Formeln zur Berechnung der Körperhöhe (von inches in cm umgerechnet) nach Thurnam (1865).

F = Femur (maximum length?)

T = Tibia (einschließl. Malleolus)

H = Humerus (maximum length)

Körperhöhe = 4 x (F - 2.54 - 1/2 x (F - 45.72))
Körperhöhe = 2 x (F + T) + 2.54
Körperhöhe = T x 4,5
Körperhöhe = H x 5 + 3,556
Langer (1871) hat durchschnittliche absolute und relative Extremitätenknochenlängen von 4 männlichen Erwachsenen-Skeletten mitgeteilt. Nach diesen Angaben war es möglich, durch Vergleiche oder mittels Dreisatz nach Knochenlängen Körperhöhenschätzungen vorzunehmen, und diese Methode nach Langer scheint in Deutschland früher häufiger verwendet worden zu sein (zumindest hat sie bis heute Eingang in gerichtsmedizinische Handbücher gefunden). Die Daten gibt Tab. 5 wieder. Alle Knochenlängen sind maximale Längen. Welche, ist nicht aus dem Text erkennbar (Nr. l, la, Ib nach Martin?).

Tabelle 5a. Absolute und relative Femurlängen von 4 männlichen Skeletten nach Langer (1871).

	Skelett in cm
	absolute Femurlänge
(Nr. 1 ?) in cm
	relative Femurlänge in %

	Skelett A: 165,5
	43,0
	25,98

	Skelett B: ca. 166
	43,7
	ca. 26

	Skelett C: 162,5
	41,4
	25,48

	Skelett D: 171,0
	47,0
	27,49

	
	
	

	Mittelwert:  166.33
	43.8
	26,24


Tabelle 5b. Absolute und relative Femurlängen von 4 männlichen Skeletten nach Langer (1871) in vereinfachter Form.

	Skelett in cm
	absolute Femurlänge
(Nr. 1 ?) in cm
	relative Femurlänge in %

	Skelett A: 165,5
	43
	26

	Skelett B: ca. 166
	44
	ca. 25

	Skelett C: 162,5
	41,5
	25,5

	Skelett D: 171,0
	47
	27,5

	
	
	

	Mittelwert:  166.33
	44
	26


Der Franzose Topinard (1885) versuchte als erster, statistisch exakter aufgearbeitete und anthropologisch besser fundierte Tabellen zum direkten Ablesen von mit Knochenlängen korrespondierenden Körperhöhen zusammenzustellen. Er bearbeitete zu diesem Zweck das Zahlenmaterial Orfilas neu und fügte eigene Messergebnisse hinzu. Zuerst untersuchte er jeweils gesondert die Daten der von Orfila gemessenen Leichen und die von ihm selbst zusammengetragenen Daten montierter Skelette. Bei den Leichen sonderte er solche unter 20 Jahren Lebensalter aus (insgesamt 8). Die restlichen 42 Individuen teilte er in Körperhöhenklassen etwa gleicher Körperhöhe auf und berechnete für jede Klasse die absoluten Knochenlängenmittel (jeweils maximale Längen). Seine aufgearbeiteten Messdaten zeigt Tab. 6.

Tabelle 6a. Körperhöhenklassen und zugehörige durchschnittliche absolute Knochenlängen der männlichen Leichenpopulation nach Topinard (1885).

	Anzahl
	Körperhöhen cm
	Femur cm
	Tibia 
cm
	Fibula 
cm
	Humerus cm
	Ulna 
cm
	Radius cm

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	146-151
	35
	29
	28
	25
	20
	18

	3
	153-158
	40
	34
	33
	28
	24
	22

	4
	163-164
	43,5
	36
	35
	30
	25
	23

	6
	166-167
	44
	36
	35,5
	31
	26
	24

	8
	168-169
	45
	37
	35,7
	32
	26,5
	24

	8
	170-173
	46
	37
	36,2
	32
	27
	24

	2
	174-175
	46,5
	38
	37
	33
	27,5
	24,5

	5
	177-179
	47
	38,5
	38
	33
	27,5
	25

	2
	180-185
	47,5
	39
	38,5
	33
	28
	26

	2
	186
	48
	39,5
	38,5
	34
	28,5
	26


Tabelle 6b. Körperhöhenklassen und zugehörige durchschnittliche absolute Knochenlängen der männlichen Leichenpopulation nach Topinard (1885) in geringfügig vereinfachter Form.

	Anzahl
	Körperhöhen cm
	Femur cm
	Tibia 
cm
	Fibula 
cm
	Humerus cm
	Ulna 
cm
	Radius cm

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	146-151
	35
	29
	28
	25
	20
	18

	3
	153-158
	40
	34
	33
	28
	24
	22

	4
	163-164
	43,5
	36
	35
	30
	25
	23

	6
	166-167
	44
	36
	35,5
	31
	26
	24

	8
	168-169
	45
	37
	36
	32
	26,5
	24

	8
	170-173
	46
	37
	36
	32
	27
	24

	2
	174-175
	46,5
	38
	37
	33
	27,5
	24,5

	5
	177-179
	47
	38,5
	38
	33
	27,5
	25

	2
	180-185
	47,5
	39
	38,5
	33
	28
	26

	2
	186
	48
	39,5
	38,5
	34
	28,5
	26


Die 20 Skelette Orfilas ließ Topinard wegen der Ungewissheit über die genommenen Messpunkte unberücksichtigt.

Seine eigene Skelettpopulation (n = 72, Herkunft ungenannt) unterteilte Topinard in 3 Körperhöhenklassen, errechnete deren mittlere Leichenkörperhöhen durch Addition von 3,6 cm zur Skeletthöhe und deren mittlere absoluten Knochenlängen (jeweils maximale Längen nach der Methode Brocas) und erhielt so die in Tab. 7 wiedergegebenen Werte. 
Tabelle 7a. Körperhöhenklassen und zugehörige durchschnittliche Knochenlängen der männlichen Skelettpopulation nach 
Topinard (1885).

	Anzahl
	durchschnittl. Körperhöhen (cm)
	Humerus
	Radius
	Femur
	Tibia

	
	
	abs. L. (cm)
	rel. L.
	abs.
(cm)
	rel. L.
	abs. L.
(cm)
	rel. L.
	abs. L.
(cm)
	rel. L.

	22 ....
	177
	35,0
	19,8
	25,5
	14,4
	49,0
	27,7
	39,7
	22,4

	29 ....
	165
	33,2
	22.0
	24,1
	14,5
	45,7
	26,7
	36,8
	22,4

	21 ....
	156
	31,4
	20,0
	22,7
	14,5
	42,4
	27,2
	33,9
	21,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gesamt
	166,04
	
	20,74
	
	14,47
	
	27,15
	
	22,23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabelle 7b. Körperhöhenklassen und zugehörige durchschnittliche Knochenlängen der männlichen Skelettpopulation nach 
Topinard (1885) in vereinfachter Form.

	Anzahl
	durchschnittl. Körperhöhen (cm)
	Humerus
	Radius
	Femur
	Tibia

	
	
	abs. L. (cm)
	rel. L.
	abs.
(cm)
	rel. L.
	abs. L.
(cm)
	rel. L.
	abs. L.
(cm)
	rel. L.

	22 ....
	177
	35,0
	20
	25,5
	14,5
	49
	27,5
	40
	22,5

	29 ....
	165
	33
	22
	24
	14,5
	45,5
	26,5
	37
	22,5

	21 ....
	156
	31,5
	20
	22,5
	14,5
	42,5
	27
	34
	22

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gesamt
	166
	
	21
	
	14.5
	
	27
	
	22


Man benutzt nach Absicht Topinards diese Tabellen so, dass man zu gemessenen Knochenlängen bzw. Knochenlängenmitteln die korrespondierenden Körperhöhenklassen abliest und Zwischenwerte schätzt. Topinard zeigte sich aber selbst noch sehr unbefriedigt über die bis dahin einschließlich seiner Tabellen vorliegenden Möglichkeiten zur Körperhöhenschätzung. Er stellte deshalb Forderungen auf, die erfüllt werden müssten, wenn bessere Möglichkeiten erarbeitet werden sollten:

1.   Es dürften keine Knochen von Individuen unter etwa 20 Jahren und über etwa 60 Jahren

zugrunde gelegt werden, weil bei noch nicht ausgewachsenen Individuen und bei sehr alten

Individuen die Proportionsverhältnisse Veränderungen unterworfen seien.

2.   Ebenso unterschieden sich Mann und Frau in den Proportionen. Die Ausgangspopulationen müssten deshalb nach männlichen und weiblichen Individuen getrennt werden.

3.   Alle Knochenarten, die für eine engere Korrelation mit der Körperhöhe in Frage kämen,

müssten bei Körperhöhenschätzungen berücksichtigt werden (Femur, Tibia. Humerus,

Radius, Ulna, Fibula).

4.   Die Messmethoden an den Knochen müssten einheitlich sein.

5.   Die Anzahl der Individuen der Ausgangspopulation zur Datengewinnung müsste groß sein,

z. B. mindestens 100 Individuen. Die Körperhöhe müsste erst bei den Leichen, dann die

Knochenlängen am Skelett gemessen werden.

Topinards Appell blieb nicht lange ungehört. Weil Topinard möglicherweise noch lange warten müsse, bis er eine ausreichende Materialsammlung zusammenstellen könne, versuchte der Engländer Beddoe (1888) einen Überblick über die bisherigen Vorschläge zur Körperhöhenschätzung von Seiten französischer und englischer Autoren zu geben. Er warf Humphry vor, die Skelettlänge zu berechnen statt die Lebendkörperhöhe, die nach Topinard 3,5 cm höher sei, und die Abnahme der relativen Länden bei Femur und Tibia mit sinkenden Körperhöhen unberücksichtigt gelassen zu haben. In Anlehnung an Thurnam’s Formeln entwarf er nach der Datentabelle Humphry’s, wobei die Skelettlängen um 3,5 cm erhöht wurden, um die Lebendkörperhöhe zu erhalten, bezüglich des am meisten benutzten Knochens Femur eine Formel. Die Formel lautet:

                                F x 4

Körperhöhe = F x 4 - ------ + 3,5 cm        (vermutlich max. Femurlänge)

                                 11
Anschließend stellte Beddoe in einer Tabelle ihm bekannt gewordene Daten über Korrelationen von Femurlängen mit Körperhöhen zusammen (Auszug aus dieser Zusammenstellung s. Tab. 8). 
Tabelle 8a. Körperhöhen nach Femurlängen und verschiedenen Autoren. Auszug aus der von Beddoe (1888) zusammengestellten 
Tabelle. Längen in cm
	Autor
	Anzahl Skelette
	durchschn. 
Femurlänge
	Lebendgröße
(1)
	Körperhöhe
(2)
	Körperhöhe
(3)
	Körperhöhe
(4)
	Körperhöhe
(5)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Topinard (1885)
	21
	42,418
	159,512
	154,178
	157,734
	159,512
	160,274

	Orfila(1836)
	4
	43.434
	163,576
	158,242
	161,798
	163,576
	163,322

	Orfila (1836)
	6
	43,942
	166,370
	159,766
	163,322
	165,608
	164,846

	Orfila(1836)
	8
	44.958
	168,402
	163,576
	167,132
	169,672
	167,894

	Humphry (1858)
	25
	45,416
	168,656
	165,100
	168,656
	171,450
	169,164

	Topinard (1885)
	29
	45,720
	168,402
	166,370
	169,926
	172,720
	170,180

	Orfila (1836)
	8
	45,974
	171,450
	167,132
	170,688
	173,228
	171,069

	Orifla(1836)
	2
	46,482
	174,498
	168,910
	172,466
	174,244
	172,466

	Orfila (18 36)
	5
	46,990
	178,054
	170,942
	174,498
	175,260
	173,990

	Topinard (l 885)
	22
	49,022
	180,340
	178,308
	181,864
	179,324
	180,467

	Orfila (1836)
	4
	47,752
	184,150
	173,736
	177,292
	176,784
	176,276


Tabelle 8b. Körperhöhen nach Femurlängen und verschiedenen Autoren. Auszug aus der von Beddoe (1888) zusammengestellten 
Tabelle in vereinfachter Form. Längen in cm
	Autor
	Anzahl Skelette
	durchschn. 
Femurlänge
	Lebendgröße
(1)
	Körperhöhe
(2)
	Körperhöhe
(3)
	Körperhöhe
(4)
	Körperhöhe
(5)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Topinard (1885)
	21
	42,5
	159,5
	154
	157,5
	159,5
	160,5

	Orfila(1836)
	4
	43,5
	163,5
	158
	162
	163,5
	163,5

	Orfila (1836)
	6
	44
	166
	160
	163,5
	165,5
	165

	Orfila(1836)
	8
	45
	168,5
	163,5
	167
	169,5
	168

	Humphry (1858)
	25
	45,5
	168,5
	165
	168,5
	171,5
	169

	Topinard (1885)
	29
	45,5
	168,5
	166,5
	170
	172,5
	170

	Orfila (1836)
	8
	46
	171,5
	167
	170,5
	173
	171

	Orifla(1836)
	2
	46,5
	174,5
	169
	172,5
	174
	172,5

	Orfila (18 36)
	5
	47
	178
	171
	174,5
	175,5
	174

	Topinard (l 885)
	22
	49
	180,5
	178,5
	182
	179,5
	180,5

	Orfila (1836)
	4
	48
	184
	173,5
	177,5
	177
	176,5


(1) Lebendgröße, übernommen aus der Literatur

(2) Körperhöhe nach Humphry (1858)
(3) Körperhöhe nach Tab. Humphry, korrigierter durch Beddoe (1888)







(4) Körperhöhe nach
Thurnam (1865)
(5) Körperhöhe nach Beddoe (1858)

Die Tabelle ist von Beddoe vorwiegend nach zunehmenden Lebendkörperhöhen geordnet worden. Diese Lebendkörperhöhen und die entsprechenden Femurlängen steigen nicht in regelmäßigen Abständen an, sondern Beddoe hat die Daten so übernommen, wie er sie in der Literatur gefunden hat. Die errechneten Körperhöhen nach der am überarbeiteten Datenmaterial Humphrys gewonnenen Formel hat Beddoe in Kolumne 6 gesondert angegeben. Beddoe hat

dann versucht, wieder in Anlehnung an Thurnam, eine rechnerische Ordnung in diese Korrelationstabelle zu bringen, und folgenden ungefähren Zusammenhang zwischen durchschnittlichen Femurlängen und durchschnittlichen Lebendkörperhöhen gesehen:

Körperhöhe (männlich) = 3 x Femur + 33 + 1/2 x (Femur - 48) cm

(vermutlich max. Längen)

Der letzte Summand dieser Gleichung soll nur berücksichtigt werden, wenn die Femurlänge über 48 cm beträgt. Die von Beddoe mit Hilfe dieser Gleichung nach den zusammengestellten Femurmitteln errechneten Körperhöhen stehen in der letzten Tabellenkolumne.

Beddoes Datenmaterial ergab, dass eine kontinuierliche Zunahme der relativen Beinlängen

mit zunehmenden durchschnittlichen Körperhöhen nur bis zu mittleren Körperhöhen festzustellen war, in den höheren Körperhöhenklassen war eine weitere Zunahme zumindest gering

oder sogar zweifelhaft. Benutzt werden konnte die Tabelle so, dass man die gemessene Femurlänge mit den Werten der Tabelle verglich und dann nach dem Autor der Wahl die gesuchte Körperhöhe ablas bzw. interpolierte. Man konnte sie aber auch zum Vergleich der nach den

verschiedenen Methoden geschätzten Körperhöhen benutzen. Beddoe war sich über die Unvollkommenheit seines Datenmaterials im klaren. Er wies darauf hin, dass sowohl Orfila (n = 37) als auch andere Autoren bei ihren Messungen nicht deutlich die Messpunkte der Knochen angegeben hätten. Trotzdem war es ein gut gemeinter Versuch Beddoes, das gesamte bis dahin vorliegende Datenmaterial zur Gewinnung einer Methode zusammenzufassen. Er beging aber die beiden prinzipiellen Fehler, einmal weitgehend nach Körperhöhendurchschnitten seine Tabellen zu ordnen, wodurch die durchschnittlichen korrespondierenden Femurlängen keine Kontinuität in der Ordnung zeigten, und zum anderen Teilpopulationen und Einzelindividuen durcheinander zu ordnen. Wenn man dieses ganze Material hätte richtig nutzen wollen, hätte man die gesamten Einzeldaten mischen und nach Knochenlängenklassen diese Mischpopulation tabellarisch aufarbeiten müssen. Aber das konnte Beddoe nicht, weil bis dahin die betreffenden Autoren die Individualdaten nur unvollständig mitgeteilt hatten.

Die Arbeit Beddoes veranlaßte Topinard (1888) zu einer Überprüfung seiner Daten. Er musste Beddoe Recht geben, dass nach den bis dahin vorliegenden Skelettdaten bis zu den mittleren Körperhöhen die durchschnittlichen relativen Längen der langen Beinknochen zunahmen, dass dagegen für größere Körperhöhen eine solche weitere Zunahme der relativen Längen bei bestimmten Knochen nicht bestand oder zumindest zweifelhaft war. Er widerrief deshalb seine vorher (1885) publizierten verschiedenen Tabellen, schlug vor, nur noch die mittlere relative Länge eines Knochens für alle Körperhöhenschätzungen zu berücksichtigen, wie es Humphry bereits getan hatte, und errechnete durchschnittliche relative Knochenlängen aus seinem zu

diesem Zweck erweiterten Datenmaterial (eigene Messungen, Daten von Orfila und Humphry, s. Tab. 9). Diese relativen Längen, in eine Dreisatzformel eingesetzt, ergäben dann die Skeletthöhen, zu denen jeweils 3,5 cm hinzuaddiert werden müssten, um die Lebendkörperhöhe zu erhalten.

Tabelle 9a. Relative Knochenlängen der erweiterten Skelett-Population Topinards (1888).

	Humerus
	Radius          
	Femur  
	Tibia

	20,0            
	14,3            
	27,5           
	22,1


Tabelle 9b. Relative Knochenlängen der erweiterten Skelett-Population Topinards (1888) in vereinfachter Form.

	Humerus
	Radius          
	Femur  
	Tibia

	20,0            
	14,5            
	27,5           
	22


Rollet (1888) versuchte, nach den Empfehlungen Topinards eine exaktere Möglichkeit für die Körperhöhenschätzung zu geben. Als Grundlage dienten ihm 50 männliche und 50 weibliche Leichen aus Krankenhäusern von Lyon. Seine Arbeit enthielt alles anthropologisch Wissensnotwendige über Materialgewinnung, Messtechnik sowie sämtliche Individualdaten. Deswegen diente dieses Datenmaterial späteren Verbesserungsvorschlägen (Manouvrier, Pearson) als Grundlage. Das durchschnittliche Alter der Gestorbenen war hoch. Es lag bei etwa der Hälfte zwischen 60 - 99 Jahren. Rollet maß die Körperhöhen dieser 100 Leichen meist in der ersten Woche nach dem Tod, dann die Länge der großen Extremitätenknochen. Bezüglich des Femurs maß er die maximale Länge und die Länge in natürlicher Stellung. Die Tibialänge maß er nach Broca’s Empfehlung ohne Eminentia intercondyloidea (Maß zwischen Nr. 1b und 2 nach Martin). Dann unterteilte Rollet sein Material in weibliche und männliche Individuen und untersuchte beide Serien gesondert. Jede dieser Serien unterteilte er wieder in vier Gruppen nach Körperhöhenklassen. Anschließend versuchte er, 5 Möglichkeiten zur Körperhöhenschätzung vorzustellen, wobei er von mittleren Knochenlängen ausging. Die ersten beiden bestehen aus synoptischen Tabellen, nach Topinards Empfehlung gegliedert in Körperhöhenklassen (4 bzw.

15), die anderen drei Möglichkeiten stellten Dreisatzformeln dar, die auf den mittleren relativen Knochenlängen verschiedener Knochen fußen. Gerade diese mittleren relativen Knochenlängen lassen aber bei einem Vergleich mit anderen Populationen erkennen, dass die relative Rumpflänge der Population Rollets leicht untermittellang, die Oberarmlänge leicht übermittellang war. Als ein Grund für diese Proportionsabweichungen muss die Überalterung und die damit verbundene Altersschrumpfung gesehen werden. Die Tabelle mit 15 Körperhöhenklassen ist hier wiedergegeben (Tab. 10).

Tabelle 10a. Korrelationen zwischen Körperhöhen und Knochenlängen (15 Körperhöhenklassen) nach Rollet (1888), Längen in cm.
	Körperhöhe
	Femur
(Nr. 2)          
	Tibia 
(Nr. 1b?)    
	Fibula 
(Nr. 1)         
	Humerus (Nr. l)     
	Radius 
(Nr. l)          
	Uina 
(Nr. l)

	
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm

	152
	41,5
	33,4
	32,9
	29,8
	22,3
	23,3

	154
	42,1
	33,8
	33,3
	30,2
	22,6
	23,7

	156
	42,6
	34,3
	33,8
	30.7
	22,8
	24,0

	158
	43,1
	34,8
	34,3
	31,1
	23,1
	24,4

	160
	43,7
	35,2
	34,8
	31,5
	23,4
	24,8

	162
	44,2
	35,7
	35,2
	31,9
	23,6
	25,2

	164
	44,8
	36,1
	35,7
	32,4
	23,9
	25,5

	166
	45,3
	36,6
	36,2
	32,8
	24,2
	25,9

	168
	45,8
	36,9
	36,6
	33,1
	24,4
	26,1

	170
	46,2
	37,3
	36,9
	33,5
	24,6
	26,4

	172
	46,7
	37,6
	37,3
	33,8
	24,9
	26,6

	174
	47,2
	38,0
	37,7
	34,2
	25.1
	26,9

	176
	47,7
	38,3
	38,0
	34,5
	25,3
	27,1

	178
	48,1
	38,6
	38,4
	34,8
	25,5
	27,3

	180
	48,6
	39,0
	38,8
	35,2
	25,8
	27,6


Tabelle 10b. Korrelationen zwischen Körperhöhen und Knochenlängen (15 Körperhöhenklassen) nach Rollet (1888) in vereinfachter Form, Längen in cm.

	Körperhöhe
	Femur
(Nr. 2)          
	Tibia 
(Nr. 1b?)    
	Fibula 
(Nr. 1)         
	Humerus (Nr. l)     
	Radius 

(Nr. l)          
	Uina 
(Nr. l)

	
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm

	152
	41,5
	33,5
	33
	30
	22,5
	23,5

	154
	42
	34
	33,5
	30
	22,5
	23,5

	156
	42,5
	34,5
	34
	30,5
	23
	24

	158
	43
	35
	34,5
	31
	23
	24,5

	160
	43,5
	35
	35
	31,5
	23,5
	25

	162
	44
	35,5
	35
	32
	23,5
	25

	164
	45
	36
	35,5
	32,5
	24
	25,5

	166
	45,5
	36,5
	36
	33
	24
	26

	168
	46
	37
	36,5
	33
	24,5
	26

	170
	46
	37,5
	37
	33,5
	24,5
	26,5

	172
	46,5
	37,5
	37,5
	34
	25
	26,5

	174
	47
	38
	37,5
	34
	25
	27

	176
	47,5
	38,5
	38
	34,5
	25,5
	27

	178
	48
	38,5
	38,5
	35
	25,5
	27,5

	180
	48,5
	39
	39
	35
	26
	27,5


Manouvrier (1890, 1892 a, 1892 b) nahm sich vor, eine Methode zu finden, mit der man noch zutreffender als bisher die Körperhöhe bestimmen könne. Was Rollet betreffe, so habe dieser

1. sich keine Rechenschaft über das Alter seiner Untersuchten abgelegt. Der größte Teil sei sehr alt gewesen. Dadurch seien die durchschnittlichen relativen Knochenlängen der Gesamtpopulation verfälscht worden. Die Individuen über 60 Jahre müssten deshalb aussortiert werden.

2. Rollet habe die Knochen mit Weichteilüberzügen gemessen. Mazerierte Knochen seien aber

2 - 3 mm kürzer.

3. Rollet habe seine Datenserien nach den Körperhöhen statt nach den Knochenlängen geordnet. Das sei falsch, denn es gebe keine Reziprokität zwischen durchschnittlichen Körperhöhen und durchschnittlichen Knochenlänge. Das sei eine Erfahrungstatsache.

Manouvrier entwickelte nun schrittweise seine Methode zur Körperhöhenschätzung: Er sortierte die Individuen über 60 Jahre aus und bildete mit den restlichen neue Gruppen. Dann führte er die schon längst fällige Vereinheitlichung der zugrunde gelegten Knochenmaße durch. Den Femur maß er in sog. natürlicher Stellung (ca. Maß Nr. 2 nach Martin). Die Tibia maß er in der ganzen Länge ohne die Eminentia intercondyloidea (dieses Maß liegt etwa zwischen Maß Nr. 1b und 2 nach Martin, oft mit Nr. 1b bezeichnet). Bei den übrigen Knochen maß er die größte Länge, d. h., parallel zur Längsachse des Schaftes (etwa Maß Nr. 1 nach Martin). Da Rollet Knochen mit Weichteilüberzügen gemessen hatte, sollen nach Manouvrier zu mazerierten Knochen durchschnittlich 2 mm zu Jedem angegebenen Knochenmaß hinzu addiert werden. Anschließend teilte er die Restgruppe wieder in 3 Untergruppen, wobei er nach durchschnittlichen Knochenlängenklassen die Gliederung vornahm. Dann berechnete er den Quotienten aus: "durchschnittliche Körperhöhen: durchschnittliche Knochenlängen" für jede dieser 3 Untergruppen, um Faktoren zu erhalten, mit denen man evtl. Knochenmaße multiplizieren könne, um gesuchte Körperhöhen zu erhalten. Diese errechneten Koeffizienten waren nicht gleich, sondern nahmen mit zunehmenden durchschnittlichen absoluten Knochenlängen und damit mit zunehmenden Körperhöhen ab, d. h., die relativen Knochenlängen nahmen zu. Weil diese 3 Knochenlängenklassen zu grob für genauere Schätzungen waren, interpolierte Manouvrier stufenweise zusätzliche mittlere durchschnittliche Knochenlängen, mittlere durchschnittliche Körperhöhen und entsprechende Koeffizienten hinzu, so oft, bis nur noch wenige Millimeter (3—5 mm) Differenz zwischen einer durchschnittlichen Knochenlänge zur anderen bestand. Weil die obere und untere Grenze der so erhaltenen Tabelle noch zu eng beieinander lagen (Körperhöhenschätzung möglich bei Männern von etwa 162—171 cm Körperhöhe), musste die Tabelle nach oben und unten erweitert werden. Zuerst ergänzte er seine Tabelle im Sinne der beobachteten Zunahmen der Koeffizienten nach oben (Richtung kleinere Knochenlängen) und der festgestellten Abnahmen der Koeffizienten nach unten (Richtung größere Knochenlängen) um einige Werte. Dann verringerte er aber sukzessiv bei der weiteren Entwicklung seiner Tabelle diese Zunahmen bzw. Abnahmen der Koeffizienten, und ab sehr großen bzw. sehr kleinen

Knochenlängen empfahl er nur noch die Multiplikation der gemessenen Knochenlängen mit gleich bleibenden unteren bzw. oberen Koeffizienten (s. die zwei Reihen unterhalb Tab. 11).

Tabelle 11a. Korrelationen zwischen Knochenlängen (mit Knorpel) und Leichenhöhen bei Männern nach Manouvrier (1892). Längen in cm.

	Körperlänge
	Fibula
(Nr. 1)
	Tibia
(Nr. 1b
	Femur
(Nr. 2)

	Humerus
(Nr. 1)
	Radius
(Nr. 1)
	Ulna
(Nr. 1)

	
	
	
	
	
	
	

	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm

	153,0
	31,8
	31,9
	39,2
	 29,5
	21,3
	22,7

	155,2
	32,3
	32,4
	39,8
	 29,8
	21,6
	23,1

	157,1
	32,8
	33,0
	40,4
	 30,2
	21,9
	23,5

	159,0
	33,3
	33,5
	41,0
	 30,6
	22,2
	23,9

	160,5
	33,8
	34,0
	41,6
	 30,9
	22,5
	24,3

	162,5
	34,4
	34,6
	42,2
	 31,3
	22,9
	24,6

	163,4 
	34,9    
	35,1     
	42,8    
	 31,
	23,5
	24,7

	164,4    
	35,3
	35,7    
	43,4     
	 32,0
	23,6
	25,3

	165,4
	35,8
	36,2
	44,0
	 32,4
	23,9
	25,7

	166,6
	36,3
	36,8
	44,6
	 32,8
	24,3
	26,0

	167,7
	36,8
	37,3
	45,3
	 33,2
	24,6
	26,3

	168,6
	37,3
	37,8
	46,0
	 33,6
	24,9
	26,6

	169,7
	37,8
	38,3
	46,7
	 34,0
	25,2
	27,0

	171,6
	38,3
	38,9
	47,5
	 34,4
	25,5
	27,3

	173,0
	38,8
	39,4
	48,2
	 34,8
	25,8
	27,6

	175,4
	39,3
	40,0
	49,0
	 35,2
	26,1
	28,0

	176,7
	39,8
	40,5
	49.7
	 35,6
	26,4
	28,3

	178,5
	40,3
	41,0
	50,4
	 36,0
	26,7
	28,7

	181,2
	40,8
	41,5
	51,2
	 36,4
	27,0
	29,0

	183,0
	41,3
	42,0
	51,9
	 36,8
	27,3
	29,3


Mittlere Koeffizienten für kleinere Knochenlängen als oben angegeben:

	
	4,82
	4,80
	3,92
	5,25
	7,11
	6,66


Mittlere Koeffizienten für größere Knochenlängen als oben angegeben:

	
	4,37
	4,32
	3,53
	4,93
	6,70
	6,26

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tabelle 11b. Korrelationen zwischen Knochenlängen (mit Knorpel) und Leichenhöhen bei Männern nach Manouvrier (1892) in vereinfachter Form. Längen in cm.

	Körperlänge
	Fibula
(Nr. 1)
	Tibia
(Nr. 1b
	Femur

(Nr. 2)

	Humerus
(Nr. 1)
	Radius
(Nr. 1)
	Ulna
(Nr. 1)

	
	
	
	
	
	
	

	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm

	153
	32
	32
	39
	 29,5
	21,5
	22,5

	155
	32
	32,5
	40
	 30
	21,5
	23

	157
	33
	33
	40,5
	 30
	22
	23,5

	159
	33
	33,5
	41
	 30,5
	22
	24

	160,5
	34
	34
	41,5
	 31
	22,5
	24,5

	162,5
	34,5
	34,5
	42
	 31,5
	23
	24,5

	163,5 
	35    
	35     
	43    
	 31,5
	23,5
	25

	164,5    
	35,5
	35,5    
	43,5     
	 32
	23,5
	25,5

	165,5
	36
	36
	44
	 32,5
	24
	25,5

	166,5
	36,5
	37
	44,5
	 33
	24,5
	26

	167,5
	37
	37,5
	45,5
	 33
	24,5
	26,5

	168,5
	37,5
	38
	46
	 33,5
	25
	26,5

	169,5
	38
	38,5
	46,5
	 34
	25
	27

	171,5
	38,5
	39
	47,5
	 34,5
	25,5
	27,5

	173
	39
	39,5
	48
	 35
	26
	27,5

	175,5
	39,5
	40
	49
	 35
	26
	28

	176,5
	40
	40,5
	50
	 35,5
	26,5
	28,5

	178,5
	40,5
	41
	50,5
	 36
	26,5
	28,5

	181
	41
	41,5
	51
	 36,5
	27
	29

	183
	41,5
	42
	52
	 37
	27,5
	29,5


Mittlere Koeffizienten für kleinere Knochenlängen als oben angegeben:

	
	4,8
	4,8
	3,9
	5,3
	7,1
	6,7


Mittlere Koeffizienten für größere Knochenlängen als oben angegeben:

	
	4,4
	4,3
	3,5
	4,9
	6,7
	6,3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nach Manouvrier’s Tabelle erlauben nicht alle Knochen gleich gut die Schätzung von Körperhöhen. Humerus und Femur ergeben eine geringere Fehlerbreite als Tibia und Radius. Die schlechtesten Ergebnisse liefern Uina und Fibula. Die erhaltenen durchschnittlichen Körperhöhen sind aber nicht die Lebendkörperhöhen, sondern die Leichenhöhen. Sie sollen nach Manouvrier um 2,5 cm verringert werden, um die Lebendkörperhöhe zu erhalten.
Die Körperhöhenschätzmethode Manouvrier’s war in der Tat der erste ausführliche Versuch in dieser Richtung. Seine Tabellen fanden rasch Anerkennung und Verbreitung. Seine Methode stieß aber auch auf Kritik, weil sie noch deutliche Schwächen beinhaltete. Saller (1930) forderte, die ganze Länge des Femur (Maß Nr. l) zu verwenden. Eine weitere solche Schwäche waren die eventuell notwendigen Additionen von 2 mm bei mazerierten Knochen und der Abzug von 2,5 cm für die Lebendkörperhöhe. Mollison (1946) versuchte, die Tabellen Manouvriers so neu

zu bearbeiten, dass diese Rechenvorgänge nicht mehr notwendig sind (Tab. 12).

Tab. 12a. Tabelle der Korrelationen zwischen Knochenlängen und Körperhöhen an Lebenden bei Männern nach Manouvrier (1892), neu bearbeitet von Mollison (1946).

	Körperlänge
	Fibula 

(Nr. l)     
	Tibia 
(Nr. Ib)      
	Femur
(Nr. 2)                   
	Humerus
(Nr. l)      
	Radius 
(Nr. l)      
	Ulna 
(Nr. l)

	cm        
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm

	151,0
	31,6
	31,7
	39,0
	29,3
	21,1
	22,5

	153,2
	32,1
	32,2
	39,6
	29,6
	21,4
	22,9

	155,1
	32,6
	32,8
	40,2
	30,0
	21,7
	23,3

	157,0
	33,1
	33,3
	40,8
	30,4
	22,0
	23,7

	158,5
	33,6
	33,8
	41,4
	30,7
	22,3
	24,1

	160,5
	34,2
	34,4
	42,0
	31,1
	22,7
	24,4

	161,4
	34,7
	34,9
	42,6
	31,4
	23,0
	24,7

	162,4
	35,1
	35,5
	43,2
	31,8
	23,4
	25,1

	163,4
	35,6
	36,0
	43,8
	32,2
	23,7
	25,5

	164,6
	36,1
	36,6
	44,4
	32,6
	24,1
	25,8

	165,7
	36,6
	37,1
	45,1
	33,0
	24,4
	26,1

	166,6
	37,1
	37,6
	45,8
	33,4
	24,7
	26,4

	167,7
	37,6
	38,1
	46,5
	33,8
	25,0
	26,8

	169,6
	38,1
	38,7
	47,3
	34,2
	25,3
	27,1

	171,0
	38,6
	39,2
	48,0
	34,6
	25,6
	27,4

	173,4
	39,1
	39,8
	48,8
	35,0
	25,9
	27,8

	174,7
	39,6
	40,3
	49,5
	35,4
	26,2
	28,1

	176,5
	40,1
	40,8
	50,2
	35,8
	26,5
	28,5

	179,2
	40,6
	41,3
	51,0
	36,2
	26,8
	28,8

	181,0
	41,1
	41,8
	51,7
	36,6
	27,1
	29,1


Tab. 12b. Tabelle der Korrelationen zwischen Knochenlängen und Körperhöhen an Lebenden bei Männern nach Manouvrier (1892), neu bearbeitet von Mollison (1946) in vereinfachter Form. Längen in cm.
	Körperlänge
	Fibula 

(Nr. l)     
	Tibia 
(Nr. Ib)      
	Femur
(Nr. 2)                   
	Humerus
(Nr. l)      
	Radius 
(Nr. l)      
	Ulna 
(Nr. l)

	cm        
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm

	151
	31,5
	31,5
	39
	29,5
	21
	22,5

	153
	32
	32
	39,5
	29,5
	21,5
	23

	155
	32,5
	33
	40
	30
	21,5
	23,5

	157
	33
	33,5
	41
	30,5
	22
	23,5

	158,5
	33,5
	34
	41,5
	30,5
	22,5
	24

	160,5
	34
	34,5
	42
	31
	22,5
	24,5

	161,5
	34,5
	35
	42,5
	31,5
	23
	24,5

	162,5
	35
	35,5
	43
	32
	23,5
	25

	163,5
	35,5
	36
	44
	32
	23,5
	25,5

	164,5
	36
	36,5
	44,5
	32,5
	24
	26

	165,5
	36,5
	37
	45
	33
	24,5
	26

	166,5
	37
	37,5
	46
	33,5
	24,5
	26,5

	167,5
	37,5
	38
	46,5
	34
	25
	27

	169,5
	38
	38,5
	47,5
	34
	25,5
	27

	171
	38,5
	39
	48
	34,5
	25,5
	27,5

	173,5
	39
	40
	49
	35
	26
	28

	174,5
	39,5
	40,5
	49,5
	35,5
	26
	28

	176,5
	40
	41
	50
	36
	26,5
	28,5

	179
	40,5
	41,5
	51
	36
	27
	29

	181
	41
	42
	51,5
	36,5
	27
	29


Einen ganz anderen Weg hatte mittlerweile Dwight (1894) eingeschlagen. Er versuchte, sofern es das gefundene Knochenmaterial zuließ, aus der Länge der präsakralen Wirbelsäule (in gebogener Form oder gerade gestreckt gemessen, Entfernung von der Oberfläche des Atlas zum Promontorium) auf die Körperhöhe zu schließen. Sein Skelettmaterial war für die damalige Zeit ziemlich umfangreich (56 Männer). Er berechnete aus dem Quotienten 
Körperhöhenklassenmittel

-------------------------------------
Wirbelsäulenlängenklassenmittel

Koeffizienten, die mit Wirbelsäulenlängen multipliziert die zugehörigen durchschnittlichen Körperhöhenklassen von Männern ergaben (Tab. 13). 
Tabelle 13a. Korrelation zwischen Wirbelsäulenlängen und Körperhöhen nach Dwight (1894).

	Länge der Wirbelsäule  (cm)                                                                
	Koeffizienten
	Körperhöhenklassen  (cm)

	x     - 56,9
	2,93
	        x  - 166,72

	57,0 - 59,9
	2,84
	161,88 – 170,12

	60,0 - 62,9
	2,78
	167,80 - 174,86

	63,0 - 65,9
	2,79
	175,77 - 183,86

	66,0 - x
	2,65
	174,9 - x


Tabelle 13b. Korrelation zwischen Wirbelsäulenlängen und Körperhöhen nach Dwight (1894) in vereinfachter Form.

	Länge der Wirbelsäule  (cm)                                                                
	Koeffizienten
	Körperhöhenklassen  (cm)

	x     - 57
	2,9
	       x  - 167

	57 - 60
	2,8
	162 - 170

	60 - 63
	2,8
	168 - 175

	63 - 66
	2,8
	176 - 184

	66 - x
	2,7
	175 - x


Dwight hat diese Methoden nicht für Anthropologen, sondern für Gerichtsmediziner publiziert, die überwiegend Einzelskelette vorliegen haben. Er hat deshalb in seiner Arbeit dieser Methode eine andere, genauere, aber auch mühevollere Methode vorangestellt, die Fully (1956) als Anregung gedient haben könnte. Es handelt sich darum, alle Knochen (unter besonderer Berücksichtigung ihrer Lage zur Wirbelsäule) mathematischstatistisch so zusammenzufügen, dass die Körperhöhe sich als Längensumme ergibt. Im einzelnen empfahl er, die Knochen der Beinextremitäten, des Beckenskelettes und den Schädel zu messen und insgesamt 3,5 cm für Weichteilüberzüge zur Errechnung der Lebendkörperhöhen hinzuzufügen. Für den Fall, dass Teile der genannten Knochen fehlten, läge das Promontorium durchschnittlich 9,5 cm über dem Oberrand des Iliospinale (Dwight schreibt: über der Symphyse), dieser Oberrand wieder 1,1 cm über der Trochanterhöhe. Von dem Iliospinale anterior superior seien es (nachTopinard 1884) durchschnittlich 6 cm bis zum Femurkopf. Die relative durchschnittliche Symphysenhöhe betrage 51,4 % nach Messung an 110 Männern. Als durchschnittliche Höhe vom Foramen magnum zum Scheitel solle man 14,3 cm rechnen, als durchschnittliche Fußhöhe 9 cm. Der Oberrand der Wirbelsäule läge auf einer Höhe mit dem vorderen Nasenbein und dem Gehörgang.

Bereits 1899 versuchte Pearson einen anderen Ansatz. Er musste, weil er selbst keine eigenen Messungen vorgenommen hatte, auf das Datenmaterial Rollet’s zurückgreifen und hat das getan ohne Rücksicht auf die Überalterung dieses Materials. Vermutlich hat er sich die Verteilung der Einzeldaten Rollet’s - in ein Koordinatenkreuz eingezeichnet - betrachtet und eine gewisse regelmäßige Anordnung um einen die Realität vereinfachenden linearen Regressionstrend bezüglich der Korrelationen zwischen Knochenlängen und Körperhöhen gefunden. Jetzt war der Weg vorgezeichnet für die Erarbeitung einer Körperhöhenberechnungsmethode nach modernen korrelationsstatistischen Prinzipien.

Im Einzelnen ging Pearson folgendermaßen vor: Zuerst einmal übernahm er das Gesamtdatenmaterial Rollet’s ohne Rücksicht auf die altersmäßige Zusammensetzung. Dann reduzierte er die gemessenen Knochenlängen Rollet’s auf trockene Knochen, wie sie bei Funden in der Regel vorgefunden werden. Danach trennte er die Werte Rollet’s in Maße linker und rechter Knochen, weil Rechts-Links-Asymmetrien die Körperhöhenschätzungen beeinflussen könnten, und formulierte dann seine Formeln für Längen rechter Knochen. Werden linke Knochen gefunden und gemessen, dann müssen die in Tab. 14 mitgeteilten Korrekturen vorgenommen werden (sie gelten für beide Geschlechter). Diese Zuschläge hat Pearson als Mittel geschätzt aus Rechts-Links-Unterschieden nach den Daten Rollet’s (1888) und den Daten von Warren (1898) an einer Stichprobe der Naquada (Ägypten).   
Tab. 14. Differenzen zwischen rechten und linken durchschnittlichen Knochenlängen nach Pearson (1899).

	
	Femur
	Humerus
	Tibia
	Radius

	männlich
	-
	+ 0,45 cm
	-
	+ 0,25 cm

	weiblich
	-
	+ 0,45 cm
	-
	+ 0,25 cm


Pearson rechnete schließlich alle Knochenlängen um auf die größte Länge (Maß Nr. l bei Martin), außer bei der Tibia, diese auf die mediale Länge (Maß Nr. Ib). Hat man die Femurlänge in natürlicher Stellung (Maß Nr. 2), müssen zu diesem Maß 3,2 mm bei männlichen Femur hinzugezählt werden. Liegt die Tibialänge mit Eminentia intercondyloidea vor (Maß Nr. l), müssen bei männlichen Tibiae 9,6 mm abgezogen werden. Schematisch 2 mm Knorpeldicke von allen gemessenen Gliedmaßenknochen abzuziehen, wie Manouvrier es tat, bezeichnete Pearson als ungenau und empfahl, von Humerus, Radius und Ulna jeweils l mm von Femur, Tibia und

Fibula jeweils 4 mm abzuziehen, um die Länge mazerierter Knochen zu erhalten. Die nun gewonnenen Formeln zur Berechnung der Lebendkörperhöhe sind in Tab. 15 wiedergegeben.

Tabelle 15a. Regressionsgleichungen zur Berechnung der Lebendkörperhöhen von Männern nach Pearson (1899).

	KH1 = 81,306 + 1,880 Femur (Nr. 1)

	KH2 = 78,664 + 2,376 Tibia (Nr. 1b)

	KH3 = 70,641 + 2,894 Humerus (Nr. l)

	KH4 = 85,925 + 3,271 Radius (Nr. l)

	KH5 = 71,272 + 1,159 (F + T)

	KH6 = 66,855 + 1,730 (H + R)

	KH7 = 71,443 + 1,220 F + 1,080 T

	KH8 = 69,788 + 2,769 H + 0,195 R

	KH9 = 68,397 + 1,030 F + 1,557 H

	KH10 = 67,049 + 0,913 F + 0,600 T + 1,225 H – 0,187 R


Tabelle 15b. Regressionsgleichungen zur Berechnung der Lebendkörperhöhen von Männern nach Pearson (1899) in vereinfachter Form.

	KH1 = 81,3 + 1,980 Femur (Nr. 1)

	KH2 = 78,7 + 2,4 Tibia (Nr. 1b)

	KH3 = 70,6 + 2,9 Humerus (Nr. l)

	KH4 = 85,9 + 3,3 Radius (Nr. l)

	KH5 = 71,3 + 1,2 (F + T)

	KH6 = 66,9 + 1,7 (H + R)

	KH7 = 71,4 + 1,2 F + 1,1 T

	KH8 = 69,8 + 2,8 H + 0,2 R

	KH9 = 68,4 + 1,0 F + 1,6 H

	KH10 = 67 + 0,9 F + 0,6 T + 1,2 H – 0,2 R


Schon bald äußerten verschiedene Autoren, vor allem aus den skandinavischen Ländern.

grundsätzliche Bedenken bezüglich der Anwendbarkeit der Formeln Manouvriers und Pearsons

auf andere Rassen, vor allem auf germanische Populationen (Lehmann-Nitsche 1894; Guldberg

1901; Faye 1914; Hultkrantz 1927; Wagner 1927), während für südeuropäische Populationen

gute Ergebnisse nach diesen französischen Tabellen und Formeln bekannt wurden (Rahon

1894; Mendes Correa 1932). Andere bzw. ähnliche Proportionen wurden jeweils dafür verantwortlich gemacht.

Martin (s. 1914, 1928) schuf dann für den deutschen Sprachbereich die Vereinheitlichung der Knochenmaße, indem er die einzelnen Maße mit ihren Messpunkten klar beschrieb und mit Nummern (Nr. nach Martin) kennzeichnete. Dieses vorbildliche System hat über den deutschen Sprachbereich hinaus Anerkennung gefunden, wenn auch eine Parallelisierung mit anderen Maßsystemen wie z. B. dem französischen usw. nicht immer möglich ist. Das Maßsystem nach Martin ist dieser Arbeit zugrunde gelegt.

Weil es bis dahin noch keine Veröffentlichung über Extremitätenknochenlängen und ihre Korrelationsverhältnisse zur Körperhöhe bei Indern gab, veröffentlichte Pan (1924) die Messergebnisse an 86 Leichen erwachsener Hindus. Die Knochenlängen wurden an frischen Knochen mit Knorpelüberzügen genommen, weshalb sie ohne Überarbeitungen nicht mit anderen Daten vergleichbar sind. Die Messpunkte sind zwar angegeben (s. Zusatz zu Tab. 16), aber nicht in Maße nach Martin übertragen. Die von Pan errechneten relativen Knochenlängen sind in Tab. 16 wiedergegeben (von inches in cm umgerechnet). Mit ihrer Hilfe kann man nach einer Dreisatzformel die mit Knochenlängen korrespondierenden Körperhöhen errechnen. Regressionsformeln hat Pan nicht aufgestellt, obwohl das bei der Datenmenge zumindest für Männer möglich gewesen wäre. Rösing (1983) hat das mit Erfolg versucht, worüber a. a. 0. berichtet werden wird (s. Wurm 1985).

Tabelle 16a. Durchschnittliche relative Knochenlängen von 86 männlichen Hindu-Leichen nach Pan (1924).

	Körperhöhe
	Femur
	Tibia
	Fibula
	Humerus
	Radius      
	Ulna

	162,05            
	26,2        
	22,3        
	22,4        
	18,8        
	15,1       
	16,4


Tabelle 16b. Durchschnittliche relative Knochenlängen von 86 männlichen Hindu-Leichen nach Pan (1924) in vereinfachter Form.

	Körperhöhe
	Femur
	Tibia
	Fibula
	Humerus
	Radius      
	Ulna

	162            
	26        
	22,5        
	22,5        
	19        
	15       
	16,5


Genommene Knochenmaße:

Femur: "between the articular surfaces at the two ends" (Mass Nr. 1, 2?)

Tibia:   "between the arricular surface of the head and the tip ofthe medial malleolus" (Maß

Nr. 1, 1a, 1b?)

Fibula: "from the tip of the stylid process to the tip of the lateral malleolus" (Maß Nr. 1, 1a?)

Humerus: "between the articular surfaces" (Maß Nr. l?)

Radius: "between the articular surface at the top of the head and the tip of the styloid pro-

cess" (Maß Nr. 1, 1a?)

Ulna: "from superior surface of the olecranon to the rip of the styloid process at the lower

end" (Maß Nr. l?)

Stevenson (1929) untersuchte als erster, anlässlich der Aufstellung einer eigenen Regressions- formel für Chinesen, inwieweit Regressionsformeln auf andere Rassen übertragen seien. Seine Daten für die Gewinnung einer Regressionsformel für Nordchinesen basieren auf 48 ausgewählten männlichen nordchinesischen Skeletten. Die Maße wurden an mazerierten, trockenen Knochen genommen. Stets wurde die maximale Länge der Knochen gemessen, bei der Tibia die Länge ohne Spina, aber einschließlich Malleolus (Maß Nr. 1b?). Um die Regressionsformeln für Chinesen mit denen Pearsons für Franzosen vergleichbar machen zu können, beschränkte sich Stevenson nur auf rechte Knochenmaße. Er errechnete die folgenden Regressionsformeln (Tab. 17). Zur Errechnung der Lebendkörperhöhe sind nach Stevenson 1,26 cm abzuziehen.

Tabelle 17a. Regressionsionsgleichungen zur Berechnung der Leichenhöhen von Männern nach Stevenson (1929).

	KH1 = 61,7207 + 2,4378 Femur

	KH2 = 81,5115 + 2,8131 Humerus

	KH3= 59,2256 + 3,0263 Tibia

	KH4 = 80,0276 + 3,7384 Radius

	KH5 = 54,2522 + 1,4294 (Femur + Tibia)

	KH6 = 55,3865 + 0,6024 Femur + 2,4014 Tibia

	KH7 = 63,4865 + 1,9222 (Humerus + Radius)

	KH8 = 64.4272 + 1,3052 Humerus + 2,6889 Radius

	KH9 = 59,7828 + 2,3397 Femur + 0,2012 Humerus

	KH10 = 57,1954 + 2,8594 Tibia + 0,3398 Radius

	KH11 = 52,2596 + 0,6640 Femur + 2,2065 Tibia -0,1008 Humerus + 0,4464 Radius


Tabelle 17b. Regressionsionsgleichungen zur Berechnung der Leichenhöhen von Männern nach Stevenson (1929) in vereinfachter Form.

	KH1 = 61,7 + 2,4 Femur

	KH2 = 81,5 + 2,8 Humerus

	KH3 = 59,2 + 3,0 Tibia

	KH4 = 80,0 + 3,7 Radius

	KH5 = 54,3 + 1,4 (Femur + Tibia)

	KH6 = 55,4 + 0,6 Femur + 2,4 Tibia

	KH7 = 63,5 + 1,9 (Humerus + Radius)

	KH8 = 64.4 + 1,3 Humerus + 2,7 Radius

	KH9 = 59,8 + 2,3 Femur + 0,2 Humerus

	KH10 = 57,2 + 2,9 Tibia + 0,3 Radius

	KH11 = 52,3 + 0,7 Femur + 2,2 Tibia - 0,1 Humerus + 0,4 Radius


Stevenson benutzte dann seine ,,Chinesen-Formeln", um anhand der Knochenmaße nach Pearson/ Rollet die (bekannte) durchschnittliche Körperhöhe der Franzosen-Population Rollets zurückzurechnen, und umgekehrt die "Franzosenformeln" Pearsons, um anhand seiner Knochenmaße die (bekannte) durchschnittliche Körperhöhe seiner Nordchinesen-Population zurückzurechnen. Nach den Formeln Pearsons erhielt er einen etwa 4,6 cm zu niedrigen Durchschnittswert für seine Nordchinesen und nach seinen Formeln einen etwa 4,3 cm zu hohen Wert für die Population aus Lyon. Er folgerte daraus, dass eine Übertragbarkeit von Regressionsgleichungen auf andere Rassen nicht möglich sei, sondern dass rassenspezifische Regressionsformeln erstellt werden müssten.

1933 hat Schranz (Budapest) in einer größeren Arbeit über die Bedeutung von Oberarmknochen aus gerichtsmedizinischer Sicht zur Identifikation auch die Korrelation zwischen Humeruslängen und Körperhöhen untersucht und seine Ergebnisse mit denen von Rollet verglichen. Seine Population bestand aus 320 erwachsenen Männern (vermutlich überwiegend Ungarn). Leider fehlen wichtige Daten: genaue Altersbandbreite, Angabe des genommenen Maßes (vermutlich Nr. l), Angabe, ob die Maße in frischem/trockenem, nicht mazeriertem/ mazeriertem Zustand gemessen wurden (vermutlich wurde aber an mazerierten, trockenen Knochen gemessen). Methodisch ist diese Arbeit also wieder ein Rückschritt. Als durchschnittlichen

Koeffizient, mit dem die Humeruslänge multipliziert die Leichenhöhe ergibt, fand Schranz für Männer 5,05. Die Leichenstreckung berechnete er mit etwa 2 cm. Mit der Population Rollet’s verglichen (Koeffizient für Männer 5,25), haben die Ungarn von Schranz längere Humeri als die Franzosen. Tab. 18 gibt die von Schranz zusammengestellten Korrelationen zwischen Humeruslängen und Leichenhöhen zum Ablesen der letzteren wieder.

Tabelle 18a. Korrelationen zwischen Leichenhöhen und Humerus-Längen bei Ungarn nach Schranz (1933).

	Leichenhöhen in cm
	Humeruslängen in cm

	150
	30,0

	152
	30,6

	154
	30,7

	156
	30,8

	158
	31,5

	160
	32,0

	162
	32,2

	164
	32,7

	166
	33,2

	168
	33,5

	170
	33,6

	172
	34,2

	174
	34,3

	176
	34,5

	178
	34,7

	180
	35,2

	185
	35,5

	184
	36,5

	186
	37,0


Tabelle 18b. Korrelationen zwischen Leichenhöhen und Humerus-Längen bei Ungarn nach Schranz (1933) in etwas vereinfachter Form.

	Leichenhöhen in cm
	Humeruslängen in cm

	150
	30,0

	152
	30,5

	154
	30,5

	156
	31

	158
	31,5

	160
	32

	162
	32

	164
	32,5

	166
	33

	168
	33,5

	170
	33,5

	172
	34

	174
	34,5

	176
	34,5

	178
	34,5

	180
	35

	185
	35,5

	184
	36,5

	186
	37


Breitinger (1937) nahm sich vor, anhand einer deutschen Population und an einem umfangreicheren Datenmaterial als bisher eine Möglichkeit zur Körperhöhenschätzung für deutsche, eventuell auch für mitteleuropäische und nordeuropäische Skelettpopulationen zu entwickeln. Breitinger beschloss, von Messungen an Lebenden auszugehen, denn die Anzahl der Gemessenen kann so erheblich vermehrt werden und die gemessene Stichprobe so repräsentativen Charakter erhalten. Bei der Messung der Extremitätenknochen an Lebenden werden Messpunkte aufgesucht, die entweder denen am Knochen unmittelbar entsprechen oder ihnen sehr nahe kommen oder in feststellbarer Beziehung zu den Knochen-Messpunkten stehen. Aber schon im Ansatz seiner Materialsuche unterlief Breitinger ein Fehler. Obwohl er gerade eine repräsentative Stichprobe zugrunde legen wollte, kann seiner Ausgangspopulation diese Repräsentanz für Deutsche nicht ganz zuerkannt werden. Er wählte nämlich die Daten der etwa 1400 gemessenen Teilnehmer des deutschen Turnfestes 1923 und von etwa 1000 Studenten, die 1925/26 gemessen worden waren, deren Herkunft vor allem auf Süddeutschland und hier vor allem auf Städte begrenzt war. Anschließend konstruierte Breitinger wieder nach Pearsons Muster lineare Regressionsgleichungen für die wichtigsten Extremitätenknochen. Diese Regressionsgleichungen zeigt Tab. 19.

Tabelle 19a. Regressionsgleichungen zur Berechnung der Lebendkörperhöhen von Männern nach Breitinger (1937).

KH1 = 83,21 + 2.715 x Humerus (Maß Nr. 2)

KH2 = 97,09 + 2.968 x Radius (Maß Nr. 1b)

KH3 = 94,31 + 1.645 x Femur(Maß Nr. 1)

KH4 = 95,59 + 1.988 x Tibia (Maß Nr. 1b)

Tabelle 19b. Regressionsgleichungen zur Berechnung der Lebendkörperhöhen von Männern nach Breitinger (1937) in vereinfachter Form.

KH1 = 83,2 + 2,7 x Humerus (Maß Nr. 2)

KH2 = 97,1 + 3 x Radius (Maß Nr. 1b)

KH3 = 94,3 + 1,6 x Femur(Maß Nr. 1)

KH4 = 95,6 + 2 x Tibia (Maß Nr. 1b)

Um den praktischen Gebrauch zu erleichtern, hat Breitinger dann eine synoptische Tabelle publiziert (Tab. 20), in der neben der Caput-Capitulum-Länge des Humerus (Maß Nr. 2 nach Martin) auch die größte Humeruslänge (Maß Nr. 1 nach Martin) mit berücksichtigt ist. um ältere Knochendaten ebenfalls verwenden zu können. Unklar ist, welche Länge Breitinger beim Radius wirklich meinte. Im Text beschrieb er die Messung der parallelen Länge (Maß Nr. 1b), in seiner Tabelle schrieb er "größte Länge" (Maß Nr. 1). Bach (1965) vermutete, dass Breitinger in seiner Tabelle ein Druckfehler unterlaufen ist und dass es auch in der Tabelle "parallele

Länge" (Maß Nr. 1b) heißen muss, zumal die genannten Längen sich geringfügig unterscheiden. Die Tabelle wurde von Bach deshalb entsprechend verändert, und sie ist in dieser Form hier wiedergegeben; Tab 20.

Die Regressionsgleichungen und Tabellen Breitinger’s haben sich im deutschen Sprachraum schnell durchgesetzt, weil sie für germanische Populationen für zutreffender angesehen wurden als die Tabellen/ Formeln nach Manouvrier/Pearson. Ganz verdrängt haben sie die Tabellen Manouvrier’s und Pearsons in der deutsch sprechenden Wissenschaft bis heute aber nicht. Fest steht nur, dass nach Breitinger’s Methode in den mittleren Körperhöhenklassen etwas größere Körperhöhen errechnet werden als nach Manouvrier/Pearson. Versuche, grobe Faustregeln nach Erfahrungen aus der Praxis für die Umrechnung der Ergebnisse einer Körperhöhenschätzmethode in die Ergebnisse einer anderen zu finden, sind in der Folgezeit zwar unternommen worden (Kurth 1954; Schott 1960), sind aber nicht mehr als Ansätze gewesen und haben sich nicht durchsetzen können.

Tab. 20a. Korrelationen zwischen Knochenlängen und Körperhöhen bei Männern nach Breitinger; überarbeitet von Bach (1965).

	Körperhöhe
	Humerus
	Radius
	Femur
	Tibia

	
	Größte Länge
	Caput- Capit. - Länge
	Parallele 
Länge 
	Größte Länge
	Mediale 
Länge

	
	Maß Nr. 1 
	Maß Nr. 2
	Maß Nr. 1b
	Maß Nr. 1 
	Maß Nr. 1b 

	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm

	154
	26,8
	26,1
	19,2 
	36,3
	29,4

	155
	27,2
	26,4
	19,5
	36,9
	29,9

	156
	27,6
	26,8
	19,8
	37,5
	30,4

	157
	27,9
	27,2
	20,2
	38,1
	30,9

	158
	28,3
	27,5
	20,5
	38,7
	31,4

	159
	28,7
	27,9
	20,9
	39,3
	31,9

	160
	29,1
	28,3
	21,2
	39,9
	32,4

	161
	29,4
	28,7
	21,5
	40,5
	32,9

	162
	29.8
	29,0
	21,9
	41,2
	33,4

	163
	30,2
	29,4
	22,2
	41,8
	33,9

	164
	30,5
	29,8
	22,5
	42,4
	34,4

	165
	30,9
	30,1
	22,9
	43.0
	34,9

	166
	31,3
	30,5
	23,2
	43,6
	35,4

	167
	31,6
	30,9
	23,6
	44,2
	35,9

	168
	32,0
	31,2
	23,9
	44,8
	36,4

	169
	32,4
	31,6
	24,2
	45,4
	36,9

	170
	32,8
	32,0
	24,6
	46,0
	37,4

	171
	33,1
	32,3
	24.9
	46,6
	37,9

	172
	33,5
	32,7
	25,2
	47,2
	38,4

	173
	33,8
	33,1
	25,6
	47,8
	38,9

	174
	34,2
	33,4
	25,9
	48,S
	39.4

	175
	34,6
	33,8
	26,2
	49,1
	39,9

	176
	34,9
	34,2
	26,6
	49,7
	40,4

	177
	35,3
	34,5
	26,9
	50.3
	40,9

	178
	35,7
	34,9
	27,3
	50,9
	41,5

	179
	36,1
	35,3
	27,6
	51,5
	42,0

	180
	36,4
	35,6
	27,9
	52,1
	42,5

	181
	36.8
	36,0
	28,3
	52,7
	43,0

	182
	37,2
	36,4
	28,6
	53,3
	43,5

	183
	37,5
	36,8
	28,9
	53,9
	44,0

	184
	37,9
	37,1
	29,3
	54,5
	44,5

	185
	38.3
	37,5
	29,6
	55,1
	45,0

	186
	38,7
	37,9
	30,0
	55,7
	45,5


Tab. 20b. Korrelationen zwischen Knochenlängen und Körperhöhen bei Männern nach Breitinger; überarbeitet von Bach (1965) in vereinfachter Form. Längenmaße in cm.
	Körperhöhe
	Humerus
	Radius
	Femur
	Tibia

	
	Größte Länge
	Caput- Capit. - Länge
	Parallele 
Länge 
	Größte Länge
	Mediale 
Länge

	
	Maß Nr. 1 
	Maß Nr. 2
	Maß Nr. 1b
	Maß Nr. 1 
	Maß Nr. 1b 

	cm
	cm
	cm
	cm
	cm
	cm

	154
	27
	26
	19
	36,5
	29,5

	155
	27
	26,5
	19,5
	37
	30

	156
	27,5
	27
	20
	37,5
	30,5

	157
	28
	27
	20
	38
	31

	158
	28,5
	27,5
	20,5
	38,5
	31,5

	159
	28,5
	28
	21
	39,5
	32

	160
	29
	28,5
	21
	40
	32,5

	161
	29,5
	29
	21,5
	40,5
	33

	162
	30
	29
	22
	41
	33,5

	163
	30
	29,5
	22
	42
	34

	164
	30,5
	30
	22,5
	42,5
	34,5

	165
	31
	30
	23
	43.0
	35

	166
	31,5
	30.5
	23
	43,5
	35,5

	167
	31,5
	31
	23,5
	44
	36

	168
	32
	31
	24
	45
	36,5

	169
	32,5
	31,5
	24
	45,5
	37

	170
	33
	32
	24,5
	46,0
	37,5

	171
	33
	32,5
	25
	46,5
	38

	172
	33,5
	32,5
	25
	47
	38,5

	173
	34
	33
	25,5
	48
	39

	174
	34
	33,5
	26
	48,5
	39.5

	175
	34,5
	34
	26
	49
	40

	176
	35
	34
	26,5
	49,5
	40,5

	177
	35,5
	34,5
	27
	50,5
	41

	178
	35,5
	35
	27,5
	51
	41,5

	179
	36
	35,5
	27,5
	51,5
	42,0

	180
	36,5
	35,5
	28
	52
	42,5

	181
	37
	36,0
	28,5
	52,5
	43,0

	182
	37
	36,5
	28,5
	53,5
	43,5

	183
	37,5
	37
	29
	54
	44,0

	184
	38
	37
	29,5
	54,5
	44,5

	185
	38,5
	37,5
	29,5
	55
	45,0

	186
	38,5
	38
	30
	55,5
	45,5


Abschließende Betrachtung

In dem knapp 200 Jahre umfassenden Zeitraum von der Mitte des 18. Jahrhunderts bis etwa zur Mitte des 20. Jahrhunderts ist Schritt für Schritt die jetzt allgemein verbreitete Methode der Körperhöhenschätzung nach Skelettfunden entwickelt worden, nämlich die Regressionsgleichung, gewonnen an Lebendpopulationen und/ oder Skelettpopulationen und bezögen auf bestimmte Populationen. In einer Zusammenstellung von 16 Autoren in zeitlicher Aufeinanderfolge wurde diese allmähliche Herausarbeitung dargestellt. Das Methodenspektrum reichte schon bis zur Mitte des 19. Jhs. von einfachen Erfahrungstabellen über Formel bis hin zu komplizierteren Korrelationsgleichungen. Immer aber war die pauschale Anwendbarkeit auf reale Skelettpopulationen nicht möglich, weil sich spezifisch ethnische und soziale Populationen in ihren Körperproportionen unterschieden/unterscheiden. Und die Fehlerbandbreite blieb teilweise noch erheblich und konnte nur durch eine größere Anzahl von Individuen und die dadurch errechenbaren Mittelwerte eingeengt werden.
Nicht immer ging diese Forschung kontinuierlich geradlinig voran. Manche Autoren waren ihrer Zeit schon etwas voraus, manche beachteten bereits Entwickeltes nicht. Seit Manouvrier kann man aber schon von einer gewissen Gereiftheit der vorgeschlagenen Methode sprechen, obwohl immer noch bis zu den Autoren der jüngsten Zeit Verbesserungsmöglichkeiten bezüglich der Körperhöhenschätzung nach Skelettfunden gesehen werden. Die Sammlung der Autoren in historischer Abfolge ist nicht vollständig. Viele fehlen, die keine besondere Rolle in diesem Zusammenhang gespielt haben, die aber in einer umfassenderen Darstellung genannt werden müssten. Wichtig wäre ebenfalls eine vergleichende tabellarische Zusammenstellung der bearbeiteten Ausgangspopulationen und ein graphischer sowie tabellarischer Vergleich der verschiedenen Schätzergebnisse an einer auswahlpopulation. Es könnte sich dabei herausstellen, dass evtl. manche frühe, in Vergessenheit geratene Methode heute doch noch eine gewisse Aktualität besitzt. Eine solche Untersuchung ist aber einer eigenen Arbeit vorbehalten.
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