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Gerichtlich-medizinische Untersuchungen an Zihnen, unter
besonderer Beriicksichtigung der gquantitativen Bestimmung
ihrer Luminescenz,

Von
Zahnarzt Gerhard Zichel.

Mit 4 Textabbildungen.

1. Allgemeiner Uberblick diber die Zahnheilkunde in ihrer Beziehung zur
Gerichtlichen Medizin und die bisherigen Forschungsergebnisse auf diesem
Gebiele.

Uber die Verwendung der Zihne zu Identifizierungszwecken und
zur Aufklirung von Verbrechen ist mannigfach berichtet. Es seien
hier einige Merkmale, die den Umsténden entsprechend Verwendung
finden konnen, kurz erwahnt. Diese Merkmale kénnen, wenn sie auf-
fallig sind, durch Zeugenaussagen oder auch durch frither angefertigte
Abdriicke von Nutzen sein. Hier wire zuerst an die vielartigen Zahn-
und Stellungsanomalien zu denken, ferner findet man héufig Ver-
letzungen durch Zahne oder an den Zéhnen selbst. Ferner haben wir
die Moglichkeit zur Identifizierung mit Hilfe von Ersatzstiicken. Hnt-
weder finden wir an Leichen Ersatzstiicke, oder vorhandene Stiicke
werden gefundenen Kiefern einprobiert. Metallklammern an Ersatz-
stilcken verursachen fast regelmifig an den von ihnen umfafiten natiir-
lichen Zahnen Schmelzdefekte. Sauger zeigen meist, wenn das Stick
langere Zeit getragen wurde, ihre Form am Gaumen wieder. Mit Hilfe
genauer Buchfilhrung des Zahnarztes tiber angefertigte Frsatzstiicke
kann eine Identifizierung mdéglich sein. Ks ist auch schon vorgeschlagen
worden, jedes Ersatzstiick mit dem Namen des Herstellers zu versehen,
was sich ohne Beeintrichtigung des Stiickes verhéltnismiBig leicht
machen liefe. Dies wire ein gutes Erkennungszeichen.

Hier sind auch die Verinderungen des Gebisses professioneller Art zu ex-
wahnen. Bei Schneidern und Schustern finden wir Defekte im Frontzahngebiet
durch gewohnheitsmifBiges Festhalten von Nadeln und des Pechdrahtes. Backer

und Miller neigen zu durch Mehlstaub hervorgerufener Zahnhalscaries. Bei
Arbeitern, die mit bestimmten Metallen oder mit Phosphor in hiufige Bertthrung
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kommen, finden wir ebenfalls Verdnderungen in der Mundhéohle. So verursacht
Quecksilber die Stomatitis mercurialis, Blei den Bleisaum, Kupfer eine Gingivitis
und evtl. Grinfirbung der Zihne. Phosphor verursacht sekundar die Kiefer-
nekrose, vor allem des Unterkiefers. Ferner ist noch des Einflusses von Medika.-
menten zu gedenken, z. B. Eisenchlorid, Jodtinktur, Alaun und Mineralsduren.
Bei starken Tabakrauchern findet man die typischen braunen Raucherbelige.
Bei Pfeifenrauchern auflerdem die Usuren an einer bestimmten Stelle im Front-
zahngebiet.

Galippe, in Scheffs Handbuch der Zahnheilkunde, macht auf Verschieden-
heiten des Gebisses bei Rechts- und Linkshandern aufmerksam. Die Zahne der
Rechtshinder stehen auf der rechten Kiefernhilfte dichter, besitzen hier grofere
Kronen und sind cariesresistenter als die der linken Seite, bei Linkshindern trifft
dieses fiir die linke Kieferhélfte zu. In 50% der Félle hat er derartige Verschieden-
heiten feststellen konnen.

Die Altersfeststellung von Kindesleichen ergibt sich aus der Verkalkung der
Zahnanlagen und dem Vergleich mit aufgestellten Verkalkungstabellen. Zu be-
riicksichtigen hierbei ist, daB z. B. Rachitis den Zahndurchbruch um 1%/, Jahre
verzdgern kann. Im allgemeinen aber sind im Alter von 3 Jahren alle 20 Zéhne
der 1. Dentition vorhanden. Mit 14 Jahren ist das Gebifl der 2. Dentition voll-
standig, bis auf die 3. Molaren, die sehr unregelmafBiig zwischen dem 16. und
40. Lebensjahre erscheinen konnen. Nach Zihnen é&lterer Personen (d.h. ab
15, Lebensjahr) mufl die Altersabschitzung also in weiteren Grenzen gehalten
werden.

Eine Bestimmung des (Geschlechtes ist nach den Zahnen nicht mit Sicher-
heit vorzunehmen. Nach Bohmer soll der Zahndurchbruch bei der Frau im all-
gemeinen frither erfolgen als beim Mann. Beim Médchen soll die Breite der oberen
mittleren Schneidezéhne und der unteren 1. Molaren etwa 1 mm geringer sein
als beim Knaben, ferner soll der obere Eckzahn beim Mann den mittleren oberen
Schneidezahn etwa um 0,1 mm iiberragen, bei der Frau um 0,4 mm kiirzer sein.
Der untere Eckzahn beim Mann soll etwa 0,5 mm linger als der mittlere Schneide-
zahn, bei der Frau dagegen 0,1 mm kiirzer sein. Bei der Frau wirken gewshnlich
die Frontzahne gleichméBiger, weil kaum ein Unterschied zwischen mittleren und
seitlichen Schneidezahnen besteht. Die genannten Werte konnen aber keinen
Anspruch auf RegelmaBigkeit erheben, da sie ja nur Durchschnittswerte, errechnet
aus den Werten vieler untersuchter Gebisse, sind. Die Bestimmung des Geschlechtes
aus vorhandenen Zihnen hat also mit sehr groBer Vorsicht zu geschehen.

Die Veranderungen der Zahne nach dem Tode:

Die Zihne kénnen unter normalen Bedingungen ein unbegrenztes Alter er-
reichen. Am widerstandsfabigsten sind junge unversehrte feste Zéihne. Die Pulpa
igt faulnisfdhig. Durch die Faulnis des Zahnfleisches und der {ibrigen weichen
Belfestigungsmittel verliert der Zahn seine Festigkeit in der Alveole. Fehlen Zahne
an Leichen, die noch nicht der Verwesung ausgesetzt waren, so 148t sich durch
Inspektion der Alveolen feststellen, ob diese erst nach dem Tode ausgefallen oder
bei Lebzeiten extrahiert worden sind, da sich durch Extraktion gesetzte Wunden
wieder schlieflen.

Nach Pascual findet man bei verscharrten Leichen eine milchkaffeeshnliche
Farbung der Zihne, die bei eingesargten Leichen ausbleibt. Es ist dies aber wohl
kein einheitlicher Befund, sondern es spielt die Bodentemperatur, die Bodenart
und der Feuchtigkeitsgehalt des Bodens eine gewisse Rolle.

An Zihnen, die der Verwesung ausgesetzt waren, finden wir eine weiBllich-
kreideartige Veranderung des Dentins, welches dann leicht fiir das Messer schneid-
bar sein soll. An diesen weillichen Dentinstellen fand Wed! die nach ihm be-
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nannten Génge. s sollen dies netzartig nach allen Richtungen verlaufende
Kanilchen, die nicht mit den Dentinkanilchen zu verwechseln sind, sein. Diese
(Gange sollen das gesamte Dentin und das Zement, aber niemals die Schmelz-
schicht durchsetzen. Nach Michaelis ist die Entstehung dieser Kanile auf die
Tatigkeit von Protozoen und Schimmelpilzen zuriickzufithren. Ein konstanter
Befund sind diese Génge nach Fuler nicht, er hat sie jedenfalls nicht ein einziges
Mal an vielen untersuchten Zahnen, welche von verschiedenen Friedhofen stamm-
ten, gefunden. Auch W.Sommer konnte diese Veréinderungen nicht feststellen.
Er ist der Meinung, daf ein die inFrage kommenden Mikroorganismen beberbergen-
des Medium dazu notwendig ist. Mir ist es auch nicht gelungen an Zihnen, die
25 Jahre und 36 Jahre eingesargt in der Erde gelegen haben, diese Génge festzu-
stellen. Michaelis fand nach Buler an Zahnen, die langere Zeit (genaue Jahreszahlen
wurden nicht angegeben) der Verwesung ausgesetzt waren, da8 das Dentin weiB-
lich-kreideartig und fiir das Messer schneidbar wiirde. Ieh habe Ziahne mit min-
destens 25jahriger Liegezeit geschliffen und habe unter diesem Material keinerlei
Erweichung im Dentin gefunden.

Die Zahne an verkohlten Leichen haben eine mehr graue Farbe als normale
Zihne. Sie zeigen aufler Calcinationen feine Risse im Zahnschmelz, der Schmelz
springt leicht ab, das darunter liegende Dentin ist dunkel verfarbt und sehr sprode.
Spat tritt Veraschung der Zahne mit anschlieBendem Verfall der Asche ein, Eine
so weitgehende Zerstorung kommt aber nur in Frage, wo die Flamme mit den
Zahnen direkt in Beriihrung kommt, also wo der natirliche Schutz durch Wangen
und Lippen beseitigt ist. Bei Verbrennung ausgetrockneter Zahne tritt, im Ver-
gleich zu frisch extrahierten, an ersteren nach Qebhardi eine schwarze glinzende
Auflagerung auf.

Uber den EinfluB von Feuer bzw. Hitze und Fiulnis aut Prothesen und
Fiillungsmaterialien haben uns Wachholz und Lepkewsky und Gebhardt aufschlufB-
reich berichtet. — Unter Einwirkung von Hitze erhalten Silicat- und Phosphat-
zemente eine weilere Farbe und groflere Hirte. Gold- und Silberamalgame ver-
schwinden bald, Kupferamalgam erst spiter. Ein fritheres Vorhandensein konnte
man an der Kavitidt nach Ausfall der Filllung nachweisen, da bei frischeren Fil-
tungen gelbe und bei alteren rote Quecksilberbelige zurtickblieben. Goldfillungen
bleiben in der Form unverindert, nur der Glanz geht verloren. Génzlich unver-
andert bleiben Prozellantillungen. Provisorische Fillungen verschwinden fast
restlos,

Wachholz und Lepkewsky untersuchten den Einflufi der Féaulnis auf die Fiil-
lungsmaterialien, in dem sie gefiillte Zéhne in eine faulende Bauchhohle legten
und sie eine verschiedene Anzahl von Monaten darin beliefen. Gold- und Porzellan-
fiillungen zeigten keinerlei Veranderungen. Goldamalgam bekam nach 4 Monaten
eine mesgsingshnliche Farbe, Kupferamalgam einen Grimspanbelag, der sogar in
das benachbarte Dentin reichte. Das Dentin der mit Metallfillungen versehenen
Zahne behielt linger die schmutwzig graubraune Farbe des diffundierten Blut-
farbstoffes als das der mit z. B. Zementfiillungen versehenen Zahne. Wahrachein-
lich vermag das Metall den Blutfarbstoff besser zu konservieren.

Bei Zahnersatz verbrennt Kautschuk unter hoher Temperatur vollkommen,
es kann aber noch lingere Zeit ein charakteristischer Geruch wahrgenommen
werden. Kinstliche Zahne bleiben unveridndert, doch kann es bei zu hoher Tem-
peratur zum Zerspringen derselben kommen. Tine Verfarbung der kinstlichen
Zahne unter dem EinfluB der Verbrennung konnte bisher noch nicht festgestellt
werden. Goldarbeiten bleiben regelméfBig unveréindert.

Uber die Untersuchung pathologischer Verdnderungen am Gebiff im ge-
filterten ultravioletten Licht berichtet Heyne folgendes: In einem gesunden wohl-
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gepflegten GebiB fluorescieren die Zihne leuchtend weill, mit etwas blaulichem
Schimmer. Die Schleimhaut erscheint dunkelrot. Farbunterschiede der Zihne
sind unwesentlich. Harte Zahnbelige (Zahnstein-Calciumecarbonat und Calcium-
phosphat) zeigen eine rote bis orangefarbene Fluorescenz. Im Filterlicht wére
also eine tadellose Zahnsteinentfernung méglich. Himoglobin fluoresciert nicht,
ebenfalls fluorescieren weiche Belige nicht. Raucherbelige erscheinen dunkel-
braun bis schwarz, Amalgamfiillungen samtschwarz, Silicatfilllungen stumpf- und
dunkelbraun, Gold zeigt eine goldgelbe Farbe, die von einem dunkleren Schleier
iiberzogen ist. Bei Cariesstellen fehlt Fluorescenz.

Kiinstliche Fabrikate sollen sich verschieden nach ihrem Material, aus welchem
sie hergestellt sind, verhalten. Eine Art soll vollkommen stumpf und dunkelbraun,
eine Art olivgriin erscheinen.

Um cariése Herde zum Fluorescieren zu bringen, ist eine Vorbehandlung ent-
weder mit Chinolinrot 1:1000, Flufarbe E de Haén Nr. 6 violett 1:50 oder Fluo-
rescein 1:1000 notig. Diese setzen sich in cariésen Hohlen fest, am glatten Zahn-
schmelz dagegen nicht. Eine Untersuchung auf Caries mit Fluorescein ist nur
mdglich, wenn keine weichen Belige vorhanden sind. Chinolinrot ist nur fiir
groBe Kavititen verwendbar, da es sich leicht in Fissuren und Interdentalrdumen
festsetzt und so kleinere Kavititen vortduscht. Mit Flufarbe sind keine prak-
tischen Erfolge erzielt, da sie nicht gentigend stark fluoresciert.

Auch Wiethold arbeitete mit der Analysenquarzlampe. Er stellte bei ihrer
Verwendung fest, daB eine blduliche Fluorescenz fehlt, wenn verkohlte Zihne
untersucht werden, dagegen bleibt sie an Zahnen erhalten, die der Fiulnis, Ver-
wesung und Mumifizierung ausgesetzt sind, wenn man die duBere Schmutzschicht
entfernt. Ahnliche Beobachtungen machte wan Ledden-Hulsebosch, auch er sah
Verlust der Luminescenz mineralhaltiger Objekte, wenn sie verbrannt worden
waren.

11. Untersuchungen wm gefilterten uliravioletten Licht.

Es war meine Aufgabe, festzustellen:

Wie verteilt sich die Luminescenz der Zihne auf die einzelnen Teile ?
Besteht ein Unterschied an Zihnen, die frisch extrahiert sind, und an
Zahnen von Leichen verschiedenen Leichenalters ?

Hingt der evtl. zu findende Unterschied mit der Art der Alterung
der Zahne zusammen ?

Besteht ein Unterschied zwischen Zahnen gleichen Leichenalters,
aber verschiedenen Lebensalters?

Ist ein Unterschied zwischen frisch extrahierten Zahnen und Zihnen
von Wasserleichen, die lingere Zeit im Wasser gelegen haben, fest-
stellbar ?

Findet man einen Luminescenzunterschied an kiinstlichen Zihnen
verschiedenen Fabrikates und verschiedener Herstellungsjahre ?

Zur Untersuchung im gefilterten ultravioletten Licht benutzte ich die Hanauer
Analysen- Quarzlampe mit Uviolschwarzglasfilter. Das zu untersuchende Objekt
wurde in einem im Institut gebauten Apparat befestigt. Eine schwarz lackierte
Metallplatte ist mit 2 Bohrungen, die den optischen Achsen, des spiter zu er-
wihnenden Stufenphotometers, entsprechen, versehen. Jede der runden Off-
nungen betrigt 28 qmm. Diese Platte ist in einem auf 2 Fiiflen stehenden Kasten
aus Holz angebracht, der nach oben offen und zur Ausschaltung fremder Licht-

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 21. Bd. 19
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reflexe mit schwarzem, nicht luminescierenden Papier ausgeschlagen ist. Die
schwarz lackierte und ebenfalls nicht luminescierende Metallplatte ist mit Hilfe
einer Skala drehbar und stets wieder in dieselbe Lage zu bringen. In der giinstig-
sten Lage zur Untersuchung befindet
sich die Platte in einem Winkel von
etwa 45°, bezogen auf das einfallende
Licht bzw. auf die optische Achse des
Stufenphotometers (siehe Abb. 1).
Die gebohrten Offnungen in der
Metallplatte sind konisch, so daB
kein Schatten auf das Objekt fallen
kann. Die Objekte werden an der
Riickseite der Metallplatte mit Hilfe
je einer Klammer befestigt. Hinter
der einen Offnung ist als unverander-
liche Vergleichsnormale eine Uran-
glasscheibe angebracht, hinter der
andern der jeweils zu untersuchende
Zahn (siehe Abb. 2}. Das Licht der
Quarzlampe, die iiber den Objekten
befestigt ist, fallt fast senkrecht nach
unten (siehe Abb. 3). Die Messungen
begannen erst, nachdem die Lampe
mindestens 10 Minuten gebrannt hatte.
Diese Zeit muflte eingehalten werden,
damit die Lampe sich auf konstante
Abb, L. Lichtintensitét einstellt. Um die Ein-

wirkung fremden Lichtes auszuschal-

ten, habe ich an der Lampe einen Schirm aus schwarzem Tuch angebracht, der
den Kasten umschlieBt (siehe Abb. 4). Zur Messung festzustellender Luminescenz-
unterschiede benutzte ich das Pulfrich-Photometer der Firma Carl Zeiss, Jena.
¥s wurde mit seinen beiden Fernrohren in die Offnungen an der Vorderseite des

Abb. 2.

die Metallplatte tragenden Kastens eingesetzt. Der Abstand vom Objekt zur
Frontlinse des Fernrohres betrug 56 mm; dichter an das Objekt heranzugehen,
war nicht maglich. Um die Messungen unter stets gleichbleibenden Bedingungen
ausfitbren zu kénnen, wurden die erhohte Analysen- Quarzlampe, der Kasten und
das Stufenphotometer auf einem Brett unverdnderlich befestigt (siche Abb. 4).
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Da die Zihne normalerweise eine bliulichweille Luminescenz, die Vergleichs-
normale Uranglas, aber eine griinliche Luminescenz zeigen, benutzte ich ein Gelb-
filter, wm den Farbunterschied auszugleichen. Geeignet war ein normales Gelb-
filter, wie es im allgemeinen zu photographischen Zwecken verwandt wird, das
in das Okularrohr des Stufenphotometers eingesetzt wurde. Von einer genaueren
Definition sowohl des Gelbfilters als auch des Uranglases wurde abgesehen, da
es sich ja nur um relative Messungenhandeln kann.

Die Messung der Gesamtluminescenz eines Zahnes ist sehr schwierig,
weil die Zihne keine genau definierbare Form und Oberfliche besitzen.

Hs ist daher nur die Messung einzelner Ausschnitte eines Zahnes méglich,
aus diesen Einzelmessungen 148t sich dann die mittlere Luminescenz
der Krone, der Wurzel und die mittlere Gesamtluminescenz des Zahnes
anndhernd berechnen. An einem oberen Eckzahn z. B. maB ich zwei
Ausschnitte der labialen Seite, dann zwei Ausschnitte der palatinalen
Seite und fand hieraus einen Mittelwert fiir die Luminescenz der Krone.
An der Wurzel maB ich zwei Ausschnitte der distalen Wurzelseite, dann
zwei Ausschnitte der mesialen Wurzelseite und erhielt den Mittelwert
fir die Luminescenz der Wurzel. Aus der Kronenluminescenz und
aus der Wurzelluminescenz erhielt ich den Mittelwert fiir die Gesamt-
luminescenz des Zahnes.

19*
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Die mefibar veranderliche Blende des Stufenphotometers, die sich
im Strahlengang vom Zahn zum Okular befand, wurde so weit ein-
geengt, daf das Quadrat, welches den Zahnausschnitt beim Betrachten
durch die Vorschlagslupe einrahmt, gleichmiBig beleuchtet war. Das
war bei dem Trommelteilstrich 20 der Fall. In dieser Stellung blieb
die Trommel wihrend der ganzen Mefreihe stehen.

Die andere Blende, im Strahlengang vom Uranglas zum Okular,
wurde dann mit Hilfe der zugehirigen Trommel so lange verindert,
bis im Okular die beiden halbkreisférmigen Gesichtsfelder intensitits-
gleich waren, und dann der Skalenteil abgelesen und notiert. Der ab-
gelesene Wert gibt ein MaB fiir die Schwéchung des Lichtes, das von
dem Uranglas ausgeht. Die Einteilung der Skala ist so getroffen, daf
man direkt Prozente des ungeschwichten Lichtes abliest, wenn die
andere Trommel auf den Skalenteil 100 eingestellt war. Im vorliegenden
Fall, wo die andere Trommel auf Teilstrich 20 eingestellt wurde, miilten
also die abgelesenen Werte, um Prozentwerte zu bekommen, mit 5
multipliziert werden. Da die erhaltenen Werte aber doch nur relativ
und nicht ohne weiteres reproduzierbar sind, wurde von der Umrechnung
Abstand genommen.

Ich bin mir bewult, daB es sich hier nicht um exakte Messungen
handelt. Diese stollen auf zum Teil nicht zu behebende Schwierigkeiten.
Die Oberfliche des zu untersuchenden Objektes ist niemals plan, ferner
ist sie innerhalb des Ausschnittes nicht absclut homogen, d. h. auBler
in der Form findet man hiufig UngleichmaBigkeiten in der Oberflichen-
beschaffenheit, die durch Caries oder Verfarbung hervorgerufen sind.
Auf die Schwierigkeiten stiell ich besonders bei frisch extrahierten
Zahnen, die fast immer tief cariés waren. Auch wird bei meiner Ver-
suchsanordnung der Zahn moglicherweise anders beleuchtet als das
Uranglas. Dieser Fehler bleibt aber immer konstant, deshalb ist er
fir den Vergleich der Werte untereinander unerheblich. Ferner sind
Ablesefehler zu erwihnen, die ich aber auszugleichen versuchte, indem
ich an jedem Ausschnitt 4 Ablesungen vornahm, Ferner miissen Tem-
peraturschwankungen beriicksichtigt werden. Fiir absolute Messungen
miiite noch festgestellt werden, ob Unterschiede bei verschiedenen
Quecksilberlampen, Filtern usw. gréferen Einflull besitzen.

Die gefundenen Werte sind aber immerhin untereinander vergleich-
bar, und man ist wohl berechtigt, von relativen Werten zu sprechen.

Bei Betrachtung der nachstehenden Tabelle fallt auf, dafl die Werte
fiir die Luminescenz der Krone und der Wurzel als auch das Verhdltnis
beider untereinander starken Schwankungen unterliegen.

Bei den frisch extrabierten Zihnen, die mir freundlicherweise die
Universititszahnklinik zur Verfiigung stellte, ist bei der Betrachtung
der Kronenluminescenz vor allem die fast regelmiBig tiefe Caries zu
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| Lumines- | Lumines- Gesamt- |Verhdltnisd. Lu-
! cenz der cenz der |luminescenz | minescens von
Krone Wurzel |des Zahnes {Krone u. Wurzel

1. Frisch extrahierte Zihne.

[6 tief carigs, 11jihriger Junge . 15,7 24,5 20,1 0,656
i§ tief carits, 24jahriger Mann . 114 29,2 20,3 0,39
[6 tief carids, derselbe . . . . . | 97 35,1 22,4 0,276
|3 tief carids, 40jahriger Mann . " 6,3 15,5 10,9 0,418
E tief carids, stark Zahnstein,

41jshriger Mann . . . . . . 10,9 23,3 17,1 0,468
l_§ tief carics, 45jahrige Frau. . [ 6,1 13,3 9,7 0,46

2. Ausgetrocknete Zadhne. 25 Jahre in der Erde gelegen.
|1 nicht total verkalkt, 9jahriges ! !

T Madchen . . . . . . .. .. I 84 4.8 6,7 1,75
|6 Fissurencaries, 14 jahr. Madchen | 9.4 9,1 9,2 1,03
[6 33jahriger Mann . . . . . . 94 | 1587 12,6 0,595
[3 derselbe . . . . . .. ... o84 | 190 137 | 0442
Z] derselbe . . . . . . .. .. 89 14,3 11,4 0,623
IT 46jahriger Mann . . . . . .| 59 10,9 ] 12,4 0,54
I] derselbe . . . . . ... .. .53 23,9 14,6 0,222
2 derselbe . . . . . . . .. . 6,8 19,9 ‘ 13,4 0,342
I derselbe . . . . . . .. .. 62 21,6 13,9 \ 0,287
5] 50jahriger Mann . . . . . . .81 8,3 8,2 0,975
[3 derselbe . . . . . . .. .. | 66 17,6 12,1 0,375
3] derselbe . . . . . . .. .. ‘ 3,5 24,9 14,2 0,14
3| derselbe . . . . . . .. .. C6,0 16,6 11,3 0,36
[6 derselbe . . . . . .. ... {128 12,7 } 12,8 1,05
4] 86jabriger Mann . . . . . . | 59 15,5 10,7 0,38
ﬂ derselbe . . . . . . . . .. \ 9,3 [ 8,8 l 9,1 1,055

3. Zahne, die starke Wurzel-Braunfirbung zeigen; ebenfalls
25 Jahre in der Erde, im guterhaltenen Sarg gelegen.

3| 46jahriger Mann . . . . . . ‘ 7.2 3.6 54 | 20
4| derselbe . . . . . . . ... ‘ 5,1 3,3 4,2 1,55
é' derselbe . . . . . . . . .. [ 7,8 2,3 5,0 3.4
|§ 55jahriger Mann . . . . . . 6,5 3,2 4.9 2,03
3_| derselbe . . . . . . . ... 6,6 2,3 4,5 2,87
[T derselbe . . . . . . . ... | 6,7 3,0 4,9 2,24
[Z derselbe . . . . . ... .. 60 28 | 44 2,14
2_| derselbe . . . . . . . . .. ;69 3,3 5,1 2,09
IE derselbe . . . . . . . . .. l 8.3 3,4 5,9 2,44
E derselbe . . . . . . . . .. i 6.4 29 ! 4.7 2,21
6] (tief abgekaut), 71jéhr. Mann \ 8,2 4,3 6,3 1,9
g derselbe . . . . . . . ... 6.8 5,8 6,3 1,175
lii derselbe . . . . . . . . .. i 8,2 14,0 11,1 0,685
|_§ 79jahriger Mann . . . . . . ) 7,5 48 | 6,2 1,56
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Fortsetzung der Tabelle.

{ Lumines- | Lumines- | Ee;&xt-— Verhéitnis d. Lu-
| cenz der cenz der |luminescenz) minescenz von
o { Krone ‘ ‘Wurzel | des Zahnes |Krone u. Wurzel
4. Zéahmne, die 36 Jahre in der Erde gelegen haben.
4_[ 71jahrige Frau . . . . . . . 89 | 144 | 11,7 0,617
5] dieselbe . . . . ... ... 15,0 ‘ 106 | 128 1,415
3] dieselbe . . . . ... ... ; 143 | 195 ' 169 0,733
[5 dieselbe . . . . . . . ... 12,1 [ | 98 1 16l

5. Zahne, die 4 Monate in sandigem Boden gelegen haben.

|5 60jahrige Frau . . . . . . . |9l 1LY | 105 | 076
3] dieselbe . . . . ... ... L 9.2 226 | 159 0,47
2| in einer Hohle verwester Mann |

mindestens 12 Jahre dem Luft- | |

cutritt ausgesetzt . . . . . . . 102 | 222 | 162 | 048

6. Zahne von Wasserleichen.
[3 1—1%, Jahr in der Elbe. 27jah- { { '

rige Frau. . . . . . .. .. 18,3 | 344 284 | 0477
2 dieselbe . . . . .. . ... 175 343 | 259 ‘ 0,51
2 dieselbe . . . . ... ... 15,0 228 189 0,615
I—f 7 Wochen im Wasser, etwa | [

45jihrige ¥rau, starker Zahn- | f ’ |

stein . . ... . ... ... | 122 . 17,3 1 148 | 0725

!

berticksichtigen. Es standen mir hier nur Zahne aus verschiedenen
Gebissen zur Verfiigung. Die Luminescenz der Kronen schwankt sehr
stark, z. B. innerhalb der 6 Xronenwerte zwischen den Werten 6,1 und
15,7. Der Durchschnittswert fiir die Krone bei diesen 6 Messungen
liegt bei 10. Ich fithre die erheblichen Schwankungen auf die verschieden
ausgebreitete Caries (teilweise stehen nur noch zwei Winde) und auf
die Verfarbungen zuriick. Bei der Untersuchung dieses Materials hat
es den Anschein, als ob das Lebensalter keinen Einfluf§ auf die Lumines-
cenzstirke hat.

Auch die Luminescenz der Wurzeln ist sehr starken Schwankungen
unterworfen. Der Durchschnittswert fiir die 6 Wurzelmessungen be-
tragt 23.,5. An sich luminesciert die Wurzel normaler Zihne erheblich
starker als die Krone. Es ist wohl auf den gréfleren Gehalt des Wurzel-
zementes an organischen Bestandteilen gegeniiber dem fast anorgani-
schen Schmelz der Krone zuriickzufithren. Fast an allen frisch extra-
hierten Ziéhnen zeigt die Wurzel eine doppelt so grofle Luminescenz
als die Krone. Die Gesamtluminescenz ist bei den frisch extrahierten,
im Vergleich mit allen anderen untersuchten Zibnen, am hdchsten.
Eine Ausnahme bilden die am Schlufl der Tabelle angefiihrten Zihne
von Wasserleichen, die auch eine aullerordentlich hohe Luminescenz,
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vor allem der Wurzel, aufweisen. Das Verhiltnis der Kronenlumines-
cenz zur Wurzelluminescenz ist im Vergleich mit den tbrigen Ver-
hiltniszahlen und unter Beriicksichtigung der Tatsache, daB die Zahne
aus verschiedenen Gebissen stammen, bei den frisch extrabierten Zahnen
als ziemlich konstant anzusprechen.

An ausgetrockneten Zihnen unterliegen die Luminescenzwerte, teils
sogar aus demselben Gebifl, viel gréBeren Schwankungen als an frisch
extrahierten. Bei einzelnen Zahnen finden wir auch eine gewisse Gleich-
miéBigkeit. Das Untersuchungsmaterial hatte ich aus der Sammlung
des Institutes fiir Gerichtliche und Soziale Medizin und vom hiesigen
Sidfriedhof, wo mir freundlicherweise bei Exhumierungen gestattet
wurde, Ziahne zu extrahieren. Da die Graber aber hier erst nach minde-
stens 25jabriger Liegezeit der Leichen gedffnet wurden, war es leider
nicht moglich, Zahne von Leichen mit fritherer Liegezeit zu unter-
suchen. Aus einem Leichengebill mit 36jéhriger Liegezeit standen mir
4 Ziahne zur Untersuchung zur Verfiigung.

Innerhalb der Kronenluminescenz, zum Teil auch von Zihnen aus
demselben GebiB}, finden sich wieder starke Unterschiede. Die Zihne
waren zum Teil stark verfarbt, tief carivs, zeigten starken Zahnstein-
ansatz oder waren, besonders bei Zihnen alter Personen, wo sie nur noch
einzeln im Kiefer standen, derartig tief abgekaut, daf die Messung der
Kronenwerte recht schwierig war. Bemerkenswert war, dafl bei den
exhumierten Zahnen nicht ein einziger mit einer Fiillung versehen war.
Ein Zeichen dafiir, wie wenig Wert auf die Erhaltung der Zahne vor
allem vom Patienten, aber auch vom Zahnbehandler gelegt wurde.

Die Werte fiir die Kronenluminescenz bei den exhumierten Zihnen
mit 26jahriger Liegedauer schwanken zwischen 3,5 und 15. Innerhalb
eines Gebisses fand ich bei 5 untersuchten Zahnen eine Schwankung von
3,5 und 12,8. Im allgemeinen sind aber sonst bei den Zahnen eines Ge-
bisses, von dieser Ausnahme abgesehen, verhaltnismaBig geringe Unter-
schiede festzustellen gewesen. Der Durchschnittswert fiir die Kronen-
luminescenz diirfte nach 36 Messungen bei exhumierten Zahnen verschie-
denen Lebensalters, aber gleichen Leichenalters ungefihr bei 8 liegen.

Die Werte der Wurzelluminescenz sind hier gewaltigen Schwan-
kungen unterworfen. Wir finden Unterschiede von 2,3—24.9. Auch
schon makroskopisch kann man an den Zihnen mit geringer Wurzel-
luminescenz eine starke Braunfirbung der Wurzel feststellen. Diese
Braunfirbung fand ich ausschlieBlich an Leichen, welche in gut er-
haltenem Eichensarg lagen. Es spielt hier wahrscheinlich die im Eichen-
holz enthaltene Gerbsiure eine Rolle. Zihne, welche ich in Eichenholz-
spanen kochte, verloren fast ganz ihre Luminescenz. Bei der Braun-
farbung spricht wohl auch der Luftzutritt mit. Leichenzihne, die in
einfachen Holzsirgen, welche leicht zerfallen, gefunden wurden und die



288 G. Zichel:

so bequemer dem Sauerstoffzutritt ausgesetzt waren, zeigten keine
Braunfarbung der Zahnwurzeln. Auch die Bodenbeschaffenheit, die
Bodentemperatur und die Bodenfeuchtigkeit kénnen maBgebend sein.
Der Boden, in dem das Untersuchungsmaterial gelegen hatte, besteht,
in seiner unteren Schicht aus Lehm, der eisenhaltig ist, dariiber kommt
eine sog. Knackschicht und darauf schliefilich schwarze Erde. Da. kein
Material vorhanden war, das bei einem Leichenalter von 5, 10 oder
15 Jahren eingesargt in der Erde gelegen hatte, lassen sich weiter keine
Schliisse ziehen, wie sich die Luminescenz im Verlaufe der Verwesungs-
vorgdnge andert. Nicht ausgeschlossen ist es, dafB zunichst eine Ab-
nahme und dann wieder eine allméhliche Zunahme der Luminescenz
stattfindet. Ich komme zu diesem Schlufl, da die Leichen in den gut
erhaltenen Kichensdrgen noch stark verweste Fleischreste trugen. Hier-
durch wird der Sauerstoffzutritt behindert, und eine ausgiebige Oxydation
kann nicht stattfinden, und méglicherweise wird so die Braunfirbung
bewirkt. Es bleibt also die Frage offen: Ist die Braunfirbung auf
mangelnden Sauerstoffzutritt oder auf die Einwirkung der Gerbsdure
oder anderer Eichenholzbestandteile zuriickzufiihren ?

Zahne einer Leiche, die in einer Héhle des Harzes gefunden wurde
und mindestens 12 Jahre dem Luftzutritt ausgesetzt war, verhalten
sich wie frisch extrahierte Zihne.

Bei Zihnen, die leichter der Oxydation ausgesetzt waren, finden
wir eine Wurzelluminescenz, die stirker ist als die Kronenluminescenz.
Zéhne mit der obengenannten Wurzelbraunfirbung luminescieren an
der Wurzel fast halb so schwach als an der Krone. Dieses ist ja auch
deutlich aus den Verhéltniszahlen der Kronenluminescenz zur Wurzel-
luminescenz ersichtlich. Die Gesamtluminescenz der Zihne, die aus
der Kronen- und Wurzelluminescenz errechnet wurde, ist den Schwan-
kungen dieser Luminescenzwerte entsprechend sehr verschieden. Zahne,
welche 36 Jahre unter denselben Bedingungen in der Erde gelegen haben,
zeigen sowohl an der Krone als auch an der Wurzel ein stdrkeres Lumines-
cieren, als Zahne mit 25jdhriger Liegezeit. Dies ist wohl auf die aus-
giebigere Oxydation zuriickzufithren. Zihne, die kiirzere Zeit (4 Monate
in sandigem Boden, ohne eingesargt zu sein) gelegen haben, verhalten
sich wie frisch extrahierte Zihne, d.h. ein bemerkenswerter Unter-
schied wurde nicht festgestellt.

Zéhne einer Wasserleiche, welche 1-—1,5 Jahre in der Elbe gelegen
hat, dann allerdings 4 Jahre in Formalin konserviert wurde, zeigen eine
auBlerordentlich hohe Luminescenz der Wurzel. Ein Einfluf von For-
malin (40 proz.) konnte an normalen Zihnen (frisch extrahierten Zihnen)
innerhalb 14 Tagen nicht festgestellt werden. Ich erhielt bei den Zéhnen
dieser Wasserleiche Werte, wie sie sonst in der Tabelle nur annihernd
von den Wurzelwerten frisch extrahierter Zahne erreicht werden. Das
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Verhiltnis der Kronenluminescenz zur Wurzelluminescenz ist dhnlich
dem der frisch extrahierten Zihne. Leichenzihne, die 7 Wochen im
Wasser gelegen haben, zeigen keine so hohe Wurzelluminescenz; aber
das Verhiltnis der Krone zur Wurzel ist auch noch mit dem der frisch
extrahierten vergleichbar.

Bei der Untersuchung kiinstlicher Zihne kénnte man eine ver-
schiedenartige Luminescenz auf Grund verschiedener Fabrikate, ver-
schiedener Herstellungsjahre und verschiedener chemischer Zusammen-
setzung erwarten. Ich untersuchte kiinstliche Zihne aus vier Zahn-
fabriken und der Herstellungsjahre 1901—1932, ungebrauchte und
langere Zeit im Munde getragene. Aber alle kiinstlichen Zahne zeigten
eine gleichméfBige, sehr schwache Luminescenz zwischen den Werten
0,6—0,7. Ein feststellbarer Unterschied wurde also nicht gefunden.

Uber das Verhalten von Zihnen bzw. Knochen, die dem Feuer aus-
gesetzt waren, berichten van Ledden-Hulsebosch und Weethold. van Led-
den-Hulsebusch versuchte festzustellen, ob etwa 30 Jahrhunderte alte
Knochen von beerdigten oder verbrannten Leichen herriihrten. Es war
nétig, die oberflichlich liegende Schmutzschicht wegzukratzen.  Bei
der Untersuchung im ultravioletten Licht ergab sich dann, daB die
beerdigten und nicht durch Feuer angegriffenen Knochen noch zu
leuchten imstande waren, wihrend die Féihigkeit zum Luminescieren
bei den Gegenstinden, welche grofier Hitze ausgesetzt waren, ver-
schwunden war. Diese Tatsache 148t sich zu der manchmal wichtigen
Feststellung verwerten, ob Skelet- oder Leichenteile verbrannt sind;
denn durch Féulnis, Verwesung, Mumifizierung und Fettwachsbildung
verdnderte Leichenteile, die unter Umsténden von verbrannten nicht
zu unterscheiden sind, leuchten noch deutlich, wenn die dullere Schmutz-
schicht entfernt worden ist.

II1. Zusammenfassung des Ergebnisses.

1. Luminescenzerscheinungen an Ziahnen sind mehrfach beschrieben.
Es wurde aber noch keine quantitative Bestimmung ihrer Luminescenz
vorgenommen. Diese stoBt, wie diese Arbeit zeigt, auf groBle Schwierig-
keiten, so daB keine absoluten, sondern nur relative Werte bei den
Messungen entstehen.

2. An Leichen, die 25 Jahre in guterhaltenem Eichensarg gelegen
haben, ist eine Braunfirbung der Zahnwurzel vorhanden, welche eine
sehr schwache Wurzelluminescenz bedingt. Offen bleibt die Frage, ob
diese Braunfirbung durch Eichenholzbestandteile, wie Gerbsiure oder
durch verminderte Oxydation infolge Luftabschlusses im guterhaltenen
Sarg entstanden ist.

3. Ein Farbunterschied an ksinstlicken Zihnen — eine Art sollte
nach Heyne stumpf und tief dunkelbraun, eine Art olivgriin erscheinen
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— konnte von mir nicht festgestellt werden. Sie zeigten alle eine sehr
geringe Luminescenz von tief dunkelbrauner Farbe.

4. Zshne von Wasserleichen, von denen mir nur sehr wenige zur
Verfiigung standen, zeigten bei 1-—11/,jabriger Liegezeit im Wasser
eine sehr starke Wurzelluminescenz. Wenn sie nur kurze Zeit im Wasser
gelegen hatten, unterschieden sie sich nicht von frisch extrahierten
Zshnen.

5. Die von Wedl beschriebenen Génge, im Dentin durch Pretozoen
und Schimmelpilze entstanden, konnte ich an hergestellten Schnitten
verschiedener Leichenzihne mit mindestens 25jihriger Liegezeit nicht
feststellen. Auch Huler ist es nicht moglich gewesen, an von verschiede-
nen Friedhofen stammendem Material diese sog. Wedlschen Génge zu
finden.
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