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Das wichtigste Organ der modernen Kriminalistik ist der Fahndungs- und
Erkennungsdienst. Er bedient sich heute aller Errungenschaften der Wissenschaft,
soweit sie auch fiir die Kriminalistik einen Fortschritt bedeuten. Die unerlafllichen
Hilfsmittel sind hauptsichlich die Photographie, das Steckbriefregister, das Ver-
brecheralbum, die Spezialistenkarteien, das Einwohnermeldeamt, die Finger-
abdriicke nach dem Daktyloskopieverfahren u. &.

Der eigentliche Erkennungsdienst wurde erst mit der Einfithrung der Korper-
messung nach dem anthropometrischen Verfahren Bertillons im Jahre 1896 bei der
Berliner Kriminalpolizei eingerichtet. Schon im folgenden Jahre konnten 29 Ver-
brecher durch die aufgenommenen Makarten identifiziert werden. 10 Jahre spater
wurden 637 Identifizierungen auf diese Weise gezéhlt; heute sind es jahrlich tausende.

Nicht weniger wichtig als das reine MeBverfahren und die Daktyloskopie ist
jede genaue Klassifizierung an anderen Kérperteilen. In diesen Fallen handelt es
sich um wissenschaftliche Forschungsergebnisse und Methoden, die bei exakter
Anwendung eindeutige und zuverlissige Ergebnisse erzielen. Solche Identifikations-
nachweise nennt man z. B, am Ohr Otoskopie, beim Haar Crinoskopie und beim
Gebil Dentoskopie.

Fin interessanter Beleg fir die Identifizierung nach dem GebiB ist im Jahre
1826 die Auffindung des Schidels unseres Nationaldichters ». Schiller 21 Jahre
nach seinem Todel. 22 Skelete fiillten das Beinbaus, das sog. Kagsengewdlbe. Da
die Sarge zerfallen waren, mufiten durch Messungen an den Skeletteilen diejenigen
aufgesucht werden, die nach vorhandenen Uberlieferungen fiir die GroBenverhalt-
nisse Schillers in ¥Frage kamen. Der Schidel konnte nur daran erkannt werden, daf§
seine Zahne bis auf einen Molaren gut erhalten waren und die GroBenverhéltnisse
und Formen der Schidel- und Kieferknochen mit dem Abgusse der Totenmaske
stimmten.

Dieses Beispiel weist davauf hin, in welchen Fillen die Dentoskopie ihre An-
wendung findet und dem Erkennungsdienst hiufig allein Identifizierungsmoglich-
keiten bietet. Aber nicht nur bei Skeletfunden ist der Zahnbefund bedeutungsvoll,
auch bei Todesopfern durch Verbrechen, bei Ungliicksfillen jeglicher Art, bei Selbst-
morden und zwecks Feststellung von Personalien Lebender.

Es ist bekannt, daf3 vor allem das Gesicht und das GebiB durch ihre Individua-
litat tir jede Person charakteristisch sind. Darum ist es fiir den Nachweis der
Identitét eines Menschen eine wertvolle Aufgabe, die Art, die Formengebung und
Beschaffenbeit dieser Korperteile eingehend zu beschreiben. Die detailliertesten
Dinge, die im Leben oft als unscheinbar gelten, kénnen hier zum Erfolg fithren,
was fiir das strafrechtliche, zivilrechtliche oder polizeirechtliche Gebiet oft von
grolfiter Wichtigkeit ist.

1 Aus ,,Sckillers Beerdigung und die Aufsuchung und Beisetzung seiner Ge-
beine* von Dr. Julius Schwabe. Leipzig: Brockhaus 1852.
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I. Identifikation durch physiologische Abweichungen einzelner Zihne.

Durch die Stellungsanomalien einzelner Zahne und auf der Grundlage physio-
logischer Abweichungen an den Zahnen ist eine Konstatierung der Identitat sehr
wohl méglich.

a) Stellungsanomalien mit und ohmne Ortsverinderung.

Besonders erkenntlich und hervorzuheben ist die Stellung eines Zahnes auBer-
halb der normalen Zahnreihe. Gewdhnlich sind es die Eckzihne des Oberkiefers.
- Ein solches Gebifl macht einen hauerartigen Eindruck, durch den eine Agnoszie-
rung durch Menschen, die den Deliquenten bzw. den Toten wahrend des Lebens
kannten, leichter wird.

Nicht so angenfallig und daher fiir den gewodhnlichen Anblick weniger in Be-
tracht kommend sind die Stellungsanomalien nach der palatinalen Seite. Fiir den
Fachmann sind sie aber ebenso von Wert. Durch Beschreiben solcher Charakte-
ristiken und durch dffentliche Bekanntgabe in den Zeitungen und Fachblattern
konnte zunichst derjenige ermittelt werden, der in der zahnmedizinischen Praxis
diese Merkmale gesehen bzw. behandelt hat, und von ihm wéren nihere Personalien
in Erfahrung zu bringen. Diese Stellungsanomalien nach innen finden sich in der
Hauptsache bei den Pramolaren, bei den mittleren und seitlichen Schneidezihnen
des Unterkiefers und beim oberen seitlichen Incisivus.

Ferner sind an dieser Stelle die Stellungsanomalien ohne Ortsveranderung zu
berticksichtigen, die ebenfalls einen individuellen Befund im Rahmen dieser Arbeit
abgeben. In der Hauptsache sind es Drehungen um 3 verschiedene Achsen: Ein-
mal hat sich der Zahn um seine Lingsachse gedreht (Rotationsbewegung) oder er
ist seitlich gekippt oder er bewegt sich um seine mesio-distale Achse.

b) Anomalien der Gestalt.

Trotzdem die Zéihne, die in einem bestimmten GréBenverhaltnis zum Kiefer
stehen, keinen festen Mittelwert aufweisen, gibt es Zihne von anomaler Kleinheit.
Am hiufigsten sind die seitlichen Schneidezihne und die Weisheitszahne von dieser
Anomalie betroffen. Hierher gehéren die Verkiimmerungen der sog. Zapfenzihne.

Typisch fiir unsere Betrachtung ist auch die Zwillingsbildung (Abb. 1), worunter
man eine Doppelbildung versteht, die aus einer nur teilweisen Spaltung eines Zahn-
keimes hervorging. Dagegen ist eine Verschmelzung eine Doppelbildung, bei der
zwei sich entwickelnde Zahnkeime zusammenwachsen.

Eine andere nennenswerte anomalische Zahnform stellen die Hutchinson-
schen Zahne (Abb. 2) infolge kongenitaler Lues dar. Sie haben eine halbmond-
férmige Schneide und eine tonnenformige Form. Anders dagegen sind die
hypoplastischen Zahne gestaltet, die ihre normale Form bewahren, deren Ober-
fliche aber haufig zerkliftet ist. Die Hypo- .
plasien sind Anomalien der Schmelzstruktur
und treten auch grithchenférmig, furchen-
formig und flichenfSrmig am Xronenrand
auf (Abb. 3).

syve

i\
M

Abb. 1, v Abb. 3. Hypoplasien. a— griibchen-
Zwillingsbildung. Abb. 2. Hutchinsonsche Zahne. formig; b = flichenférmig.
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Auch lokale Zahnerkrankungen kénnen Anomalien in der Struktur und Ge-
stalt veranlassen. Beim ersten, besonders aber beim zweiten bleibenden Primo-
laren kann Periodontitis der betreffenden Milchmolaren den Zahnkeim der Per-
manentes schidigen und die normale Entwicklung dieser Z&hne beeintrachtigen.

¢) Unter- und Uberzahl der Zihne,

Eine weitere Moglichkeit, die auch zur Schaffung besonderer Merkmale an
Gebissen fithrt, bieten die Anomalien der Zahl.

Die wirkliche Unterzabl rithrt nicht etwa vom Verlust von Zihnen her, sondern
ist ein angeborener Mangel an Zshnen, indem die Zahnkeime iiberhaupt nicht an-
gelegt wuarden oder durch Trauma, Infektion usw. verkiimmerten. Eine Unter-
zahl kommt in beiden Dentitionen vor. Meistens handelt es sich um einen Weis-
heitszahn, einen seitlichen oberen Schneidezahn oder um einen 2. Primolaren im
Unterkiefer. Tauschungsméglichkeiten bieten hier retinierte und bereits entfernte
Zihne, deren Liicken die nachriickenden Zihne ausfiillten.

Die Uberzahl wird vom Fachmann bei der Untersuchung des Gebisses kaum
tbersehen, da er sich an das Bild der einzelnen Zahngruppen gewohnte und ein
Mehr an Zéhnen ihm sofort auffallen wirde. Die einzelnen Zahngruppen weisen
mitunter noch ein oder gar zwei gut ausgebildete oder auch abnorme Zihne ihrer
Gattung auf. Ist der Alveolarbogen von geniigend groBem Raum, so kénnen iiber-
zahlige Zahne mit ihren Nachbarn in der Reihe stehen, andernfalls miissen sie
nach auBen oder innen durchbrechen. Unter den Incisivi findet man kaum normale
iiberzahlige Zahne, hiufiger tritt die Uberzahl im Pramolarengebiet als 3 regulire
Priamolaren auf und im Unterkiefer ist meist in Gestalt eines verkiimmerten Zap-
fenzahnes ein 4. Molar beobachtet worden. Das permanente GebiB ist mehr von
dieser Anomalie betroffen als das MilchgebiB.

d) Retinierte Zihne.

Wertvolle Aufschliisse koénnen auch an Hand von Réntgenbildern retinierte
Zihne geben. Die Retention von Zahnen besteht in einem Zuriickbleiben einzelner
Zahne im Kieferknochen, nicht in allgemeiner Durchbruchsverzégerung. Die Ur-
sachen eines retinierten Zahnes sind meist mechanischer Natur, indem etwa Zahn-
keime primar verlagert waren oder der Zahndurchbruch verhindert wurde. Aber
auch Vererbung und Verschmelzung eines Zahnes mit dem Kieferknochen durch
Verwachsung kénnen fiir retinierte Zahne urséichlich sein.

Weisheitszihne und Eckzshne sind meistens von der Retention betroffen.
Weisheitszidhne bleiben retiniert durch Kieferverkiirzung und Eckzéhne durch den
langen Weg, den sie von der Entwicklungsstelle bis zur Durchbruchsstitte zuriick-
zulegen haben. Rontgenbilder, die solche Abweichungen vom Normalen aufweisen,
sollten zum mindesten bei kriminell verdichtigen Personen und solchen Menschen,
die taglich Ungliicks- und Betriebsunfillen ausgesetzt sind, autbewahrt und geord-
net werden, damit sie fiir die diesbeztiglichen Untersuchungen herangezogen werden
kénnten.

Es ist durchaus verstindlich, daf} in der neueren Literatur immer wieder darauf
hingewiesen wird, daf bei derartigen absonderlichen Details des Gebisses ein Spe-
zialist herangezogen werden muB. Auf diese Weise wiirde der Bedeutung der Ziahne
in kriminalistischer Hinsicht noch mehr Rechnung getragen. Der Zabhnbefund
bleibt in hochstem Grade individuell, was durch die Abnormititen nur noch erhtht
wird. Deshalb ist ein genauer Mundbefund einem Fingerabdruck ebenbiirtig zur
Seite zu stellen.
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I1. Identifikation auf Grund der hauptsichlichen Anomalien der
Kiefer- und Okklusionsformen.

Noch mehr als die Zahnanomalien gewinnt an Bedeutung fiir die Identifizie-
rung das Gebiet der mannigfachen Anomalien der Kiefer- und Okklusionsformen,
die sich mit den verschiedenen orthodontischen Krankheitshildern decken. Jedoch
sollen hier diese Anomalien nicht im Sinne der orthodontischen Krankheitslehre
besprochen sein, daf sie nimlich das Ergebnis einer vom normalen Produkt ab-
weichenden Entwicklung wurden, vielmehr gentigt es fiir die praktische Aufgabe
der Identifizierung im Sinne des Fahndungs- und Erkennungsdienstes, die ver-
schiedenen Krankheitsbilder der Kiefer- und Okklusionsanomalien als solche zu
betrachten. Das unterschiedliche Krankheitsbild steht bei der Identifizierung im
Vordergrund; denn ,,Gerichtliche Medizin ist angewandte Medizin‘.

a) Vorwiegend endogene Anomalien.
1. Diastema (Abb. 4).

Bei allgemeiner Betrachtung eines Gebisses fallt einem sofort ein Diastema
ins Auge. Es wird darunter eine bis zu mehreren Millimetern breite Liicke ver-
standen, die zwischen den mittleren Schneidezihnen und meistens im Oberkiefer
auftritt. Da das Lippenbandchen sich
mit der Entwicklung von der Papilla
incisiva allmahlich zuriickzieht und
auch in jedem Stadium der Riick-
bildung haftenbleiben kann, findet
man Diastema mit und cohne Lippen-
bandbeteiligung. Ein echtes Diastema
bleibt trotz Entwicklung sdmtlicher
Zihne wihrend des ganzen Lebens
bestehen und kommt nicht selten vor.

Von welchem Wert diese Varietét
der Okklusion vom Standpunkt dieser ‘
Arbeit ist, erbellt der Fall, daB bei  App.4. Diastema. (Aus Rantorowicz, Klinische
groBeren Ungliicken wie Brandkata- Zahnheilkunde, Band IL.)
strophen im Theater, in Schulen,
itherhaupt iiberall dort, wo gréBere Menschenmassen beisammen sind, bei Ex-
plosionen und Grubenunfallen, bei denen die Weichteile an Leichen u. 4. bis zur
Unkenntlichkeit vernichtet wurden, ein Diastema allein schon als Erkennungs-
moment ausreichen kann. Xin Diastema fillt auch dem Nichtspezialisten
ohne weiteres auf, so daB eine Umirage bei Verwandten und Bekannten
nach dieser kosmetischen GebiBentsteltung des Verungliickten zur Feststellung der
Personlichkeit filhren miiite. Ebenso ist in der Kriminalistik ein Diasterna bei
einem Verbrecher ein nicht zu unterschitzendes Erkennungszeichen.

9. Deckbifi (Abb. 5).

Eine haufigere Varietit als das Diastema ist der DeckbiB, der sich im Neutral-
biB ebensooft findet wie im Distalbif. Dabei fiberragen die oberen Incisivi die
unteren, d.h. die Frontzihne wachsen aneinander vorbei, so daf die oberen
Schneidezihne die unteren teilweise oder ganz bedecken und die unteren Incisivi
den Gaumen berithren. Nebenbei sei noch erwahnt, daB mit dem Deckbiff sfters
Kieferkompression verbunden ist. Die oberen Schneidezihne stehen gerade oder
sind nach dem Mundinnern gestellt, die unteren passen sich dementsprechend an.
Durch die scheinbare Verlingerung der Zihne hebt sich auch das Paradentium.

Z. 1. d. ges. Gerichfl. Medizin. 22. Bd. 25
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Auch mit diesemn Krankheitshild ist ein Ydentifikationsnachweis zu fithren,
gegebenenfalls milfite man sich an Kliniken und Zahnirzte und deren evtl. vor-
handenes Material aus der Praxis wenden. Diese Moglichkeit ist nicht auszuschlie-
Ben und so hat auch der Deckbil} in dieser Arbeit
seine Berechtigung.

Wichtig ist noch fiir die dufllere Beurteilung
der Gesichtsgestaltung bei Vorliegen eines Deck-
bisses, daB durch den Deckbil das Kinn sich der
Nase ndhert. Die Oberlippe wird etwas gehoben,
die Unterlippe stellt sich bis horizontal. Dadurch
wird das Gritbchen der Unterlippe bedeutend tiefer
und das Kinn prominenter. An Profilphotographien
von Personen, deren Leichen z. B. durch langeres
Verweilen im Wasser schneller in Fiulnis bzw. in
Verwesung iibergingen, kann die Gesichtsgestaltung
\bb. 5. Deckbib. (Aus Kawio- eines Deckbisses oft erkannt werden und mit dem
rowice, Klinische Zahnheilkunde, ~ gefundenen Gebiff der Leiche einen wesentlichen

Band II.) Anhaltspunkt zur Identifizierung geben.

3. Progenie (Abb. 6).

Diese Gruppe weist fiir unseren Zweck noch eine sehr wichtige Okklusions-
varietdt auf, die Progenie. Sie besteht in einem gestérten GréBenverhiltnis zwi-
schen Ober- und Unterkiefer. Es handelt sich um eine umgekehrte Schneidezahn-
fithrung, so dafl die untere Zahnreihe mesial von den oberen Zihnen okkludiert.
Alle Ubergiinge bestehen vom NeutralbiB
bis zum MesialbiB des ganzen Unterkiefers.
Von einer echten Varietdt ist jedoch nur
dann die Rede, wenn keine sonstige Zwangs-
fihrung den Unterkiefer in der Mesial-
okklusion festhalt. Doch sehen echte und
unechte Progenie duflerlich gleich aus.

Im Profil 148t sich meist in einer
jedem Laien auffallenden Weise eine Pro-
minenz der Unterlippe und des Unter-
kiefers feststellen. Das Kinngriibchen der
Unterlippe ist abgetlacht infolge der héher
gezogenen Unterlippe fiir den Zusammen-
schluf} der Lippen. ,,Positive Lippentreppe
nennt Kantorowicz diese Lippenstellung, die
noch Nasolabialfalten hervorruft und damit
einen vergrimten Gesichtsausdruck bildet.
Dall mit einem solchen entstellten Gesicht
behaftete Menschen sich dem Gedichtnis
Abb. 6. Progenie. (Aus Kanforowicz, Klini-  anderer leicht einprdgen, ist durchaus ver-
sche Zahnheilkunde, Band JI; nach Hofrat.) standlich. Es durfte dem Fahndungs- und

Erkennungsdienste an Hand der Profil-
photographien weniger Miihe bereiten, den fiir die Identifizierung in Frage stehen-
den Progeniefall auszusondern, zumal eine &ltere Progenie mit Wachstums-
vorsprung des Unterkiefers (keine Akromegalie!) besonders schwere Gesichts-
entstellungen, wie dicke, wulstige Unterlippen, eingefallenes Mittelgesicht, promi-
nentes Kinn usw., aufweist. An solchen Gesichtsausdruck kann sich Mediziner,
Kriminalbeamter wie Laie auch leichter erinnern. So stellt die Progenie ein
wesentliches Merkmal der Dentoskopie dar.
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4. Liickengebif3 (Abb. 7).

Der Vollstandigkeit halber sei auch
das LiickengebiB angefithrt. Die bio-
logische Form des Engnebeneinander-
stehens der Zahne ist hier gestdrt,
besonders bei den Frontzihnen treten
Liicken auf. Dabei ist die Okklusion
sonst in Ordnung. Auch hier handelt
es sich um eine Variationsform des
Gebisses.

Die Bedeutung fiir die Identifi-
kation liegt darin, da das Liicken-
gebill seltener vorkommt, sich also
auf einen Personenkreis von kleinerer
Zahl beschrankt. FEine Sammlung
von Gipsabdricken und Rontgen-
bildern, die nach den Krankheits-
bildern geordnet und vom Spezialisten
genan Kklassifiziert sind, erméglicht
leichter eine Bestimmung der Per-
son. Die Unterabteilung , Liicken-
gebil wird fiir einen solchen Fest-
stellungsfall schnell zu ibersehen sein
und zur Erkennung der Identitdt fith-  spb, 7. Lickengebis. (Aus Kantorowicz, Klini-
ren kénnen. sche Zahnheilkunde, Band I1.)

5. Distalbif3 ohne Kieferkompression (Abb. 8).

Ein vererbter Distalstand des Unterkiefers ist klinisch ein Distalbiff ohne jede
Kieferkompression. Diese Varietit nimmt ihren Anfang bereits im Kindesalter,
vorwiegend bei Stérungen des Wechsels
der Milchmolaren und bei solchen des
Durchbruchs der Molaren.

Die weitere Erwahnung des Distal-
bisses mag auf die Kompressionsano-
malien beschrinkt bleiben, zumal die
Gesichtsgestaltung des vererbten Distal-
bisses die gleiche wie beim erworbenen
Distalbifi oder gar normal ist, weil in
letzterem Falle ja die Protrusion wegen
Fehlens der Kieferkompression nicht
vorhanden ist, die Oberlippe glatt failt
und mit der Unterlippe normal schliet.

Die bisher angefithrten Anomalien Ay, 8. Distalbis. (Aus Rantorowicz, Kiini-
der Kiefer- und Okklusionsformen sind sche Zahnheilkunde, Band IT.)
hauptsichlich endogener Natur, d. h. sie
sind vererbbar. Deshalb sei darauf hingewiesen, dafl diese Krankheitsbilder auch
meistens innerhalb der Familie der festzustellenden Person vorkommen werden,
da sie ,,in der Anlage vorgebildete Abweichungen sind. ¥ir die Identifikation
hat das den Nutzen, dafl man auf Familien, bei denen gleiche oder dhnliche
Krankheitshilder vorliegen, zuriickgreifen und bei ihnen Nachforschungen erheben
kann. Der einzuschlagende Weg hierfiir, ob im o6ffentlichen Aufrufverfahren oder
in privater Inquisition, ist nach Sachlage Aufgabe des Verwaltungsdienstes,

25*




368 H. Meyer: Die Bedeutung der

b) Exogene Anomalien.

Zu der Xategorie der Kiefer- und Okklusionsanomalien zdhlen auch die
exogenen Anomalien, die als ein Produkt pathologischen Geschehens anzusprechen
sind.

1. Kieferverkiirzung durch vorzeitigen Zahnverlust (Abb. 9).

Zunichst fallt einem als wichtiges und zahlenmafig am meisten vorkommendes
Krankheitsbild die Kieferverkiirzung durch vorzeitigen Zahnverlust wihrend der
Kieferentwicklung auf. Die Backenzéhne ,,schaffen sich selbst keinen Platz® etwa
durch Druck, vielmehr wird der vordere Rand des aufsteigenden Unterkieferastes
abgebaut und ein gleiches Stiick am hinteren Rand apponiert. Der gleiche Vor-
gang geht am Tuber des Oberkiefers vor sich. Fehlt nun wahrend der Wachstums-
periode des Kiefers ein Zahn, so wird das Langenwachstum des Kiefers gehemmt.
Die Folge ist eine Stérung der Okklusion. Das klinische Krankheitsbild zeigt eine
Verschiebung der Mittellinie nach der Seite des Zahnverlustes. Vorzeitige Extrak-

Abb. 9. Kieferverkiirzung durch vor-
zeitigen Zahnverlust. (Aus Kantorowicz, Abb. 10. Offener Bifl. (Aus Kantorowicz, Xli-
Klinische Zahnheilkunde, Band I1.) nische Zahnheilkunde, Band 11.)

tion auf beiden Seiten des Oberkiefers ergibt das Bild einer scheinbaren Progenie,
dasselbe bringt im Unterkiefer scheinbare Prognathie.

So sind die Bilder der Extraktionsfolgen verschiedene. Da heute noch ein
groller Prozentsatz aller Gebisse infolge falscher Extraktionsbehandlung vor dem
14. Lebensjahr die geschilderten Extraktionsfolgen aufweist, ist auch dieses Krank-
heitsbild wegen seiner besonderen Eigentimmlichkeiten ein Identifikationsmerkmal,
das in Abdruck oder Rontgenbild festgehalten, ein Beweismittel der Identitét sein
kann.

2. Offener Bif3 (Abb. 10).

Vom offenen Bif3, bei dem die Frontzihne des Ober- und Unterkiefers in verti-
kaler Richtung symmetrisch oder asymmetrisch nicht okkludieren, sei nur kurz
erwibnt, da es sich hier infolge Lutschgenese um eine Kinderkrankheit handelt,
die meist nach einigen Jahren mit Aufhéren der Lutschgewohnheit von selbst
ausheilt. Deshalb hat sie auch fiir den Erkennungsdienst nur wenig Bedeutung.

3. Kompressionsanomalien mit Protrusion (Abb. 11).

Von groBem Wert dagegen sind wieder die Kompressionsanomalien, die zahl-
reiche individuelle Bilder ergeben und sich unterteilen lassen.

Zunachst ist die Kieferkompression mit frontaler Protrusion anzufiihren, die
nach der Art des Lutschens eng oder liickig ausfallen kann und sich schon in der
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Jugend ausbildet. Die Kieferkompression mit liickiger Protrusion ist durch den
Lutschkérper herbeigefiihrt; die Kieferkompression mit gedringten, protrudierten
Frontzihnen ist eine Folge der Kompression. Durch negative Druckwirkung bilden
sich bei Vorhandensein einer rachitischen Knochenweichheit Kompression und Pro-
trusion im Oberkiefer und, weil der Unterkiefer eine kraftigere Compactastruktur
hat und deshalb gréBeren Widerstand leistet, Retrusion im Unterkiefer mit nach-
folgender Hebung des Paradentiums, d. h. die Ziahne verlingern sich bis zum Auf-
bi auf den Gaumen.

Die Grofie der Kompression kann in der Gegend der Pramolaren bis zu 20 mm
ausmachen, dadurch weist der Querschnitt des Gipsabdrucks eines solchen Gaumens
eine hohe Wolbung auf. Hinsichtlich der Okklusion sind alle Uberginge vom Neu-
tratbi bis zum Distalbi anzutreffen.

Die Gesichtsgestaltung ist typisch
bei starker Protrusion, indem die Ober-

Abb. 1la. Abb. 11b.

Abb. 11. Kompressionsanomalie mit Protrusion. (@ == ans Korkhaus, Moderne orthodontische
Therapie; b = aus Kentorowicz, Klinische Zahnheilkunde, Band I1.)

lippe oft iiber die Profilsenkrechte hinausragt. Auch alle Ubergéinge bis zur normalen
Gesichtsform kommen vor. Sehr oft stehen noch die Unterlippe und das Kinn —
vor allem beim DistalbiB — weit hinter der Profilsenkrechten zuriick. Steht aber
die Oberlippe durch die schrige Frontstellung vor, so fehlt oft der Lippenschlu8,
der hinwiederum durch Funktionsatrophie eine Verkiirzung der Oberlippe hervor-
ruft und somit die protrudierten Zahne freilegt. Solch ein charakteristisches Bild
dieser Mundform ist jedem auffallend und deshalb eine zuverlissige Handhabe
eines Identifikationsnachweises.

4. Kieferkompression mit frontalem Engstand (Abb. 12).

Die Kompression mit frontalem Engstand tritt wihrend des Zahnwechsels
auf durch gréBeres Platzbediirfnis der Permanentes. Die beim normalen Gebifi-
wechsel vorhandene physiologische Liickenbildung wird durch behinderte Nasen-
atmung ruriickgedrangt, und zu friither Verlust der Incisivi des Milchgebisses fithrt
zu Engstand. Durch diesen Platzmangel im Frontzahngebiet stehen die perma-
nenten Zahne gedrangt, und zwar vor- und nebeneinander.

Bei diesem Krankheitsbild ist die kosmetische Entstellung bedeutend, was
andererseits fiir die Zwecke der Dentoskopie wesentlich ist. Allerdings ist bei Lip-
penschlufl das Profil wenig verindert. Ist aber mit dem frontalen Engstand noch
ein Distalbiff vergesellschaftet, so treten die verinderten Gesichtsgestaltungen so,
wie sie im vorherigen Kapitel der Kompression mit Protrusion erwdhnt wurden,
in die Erscheinung.
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Abb. 12, Kieferkompression mit frontalem Engstand. (Aus Korkhaus, Moderne orthodontische
Therapie.)

L. Xdeniifikation infolge ven Kiefer- und Gesichtsmessungen.

Die bisherigen Ausfithrungen tiber die Gesichtsgestaltungen, die mit den
Kiefer- und Okklusionsformen in engstem Zusammenhang stehen, ergaben bereits
einen Uberblick iiber die vielseitige Anwendungsmdglichkeit der verschiedenen
Kiefer-, Okklusions- und Gesichtsformen fiir die gerichtlich-medizinische Unter-
suchung. Zu der Analyse der Gesichtsgestaltung trigt die Profilphotographie, wie
sie in der Kriminalistik seit einigen Jahrzehnten gehandhabt wird, wesentlich bei.

Nach der Methode Bertillons sind 2 Photographien hLerzustellen, eine en face
und eine Profilaufnahme von der rechten Seite. Bertillon und Klatt teilten jedoch
bald mit, dafl bei Identititsbestimmungen auf Grund photographischer Aufnahmen
oft Irrtiimer vorkommen. Eine sichere Identifizierung sei meistens erst dann ge-
geben, wenn neben der Aufnahme auch noch Messungen hinzugenommen wiirden.

In neuerer Zeit ist die fragliche Anwendung des Photographierens in praziserer
Form von der Orthodontie aus diagnostischen Grinden iibernommen worden. Im
folgenden gilt es, die heute in der Orthodontie gebriuchlichsten Messungen der
Gesichts-, Kiefer- und Okklusionsformen an Hand der fiir diesen Zweck hergesteliten
Profilphotographien darzustellen, soweit sie auch fiir die Tdentititsbestimmungen
von Bedeutung sind.

a) Verschiedene Messungsmiglichkeiten.

Auf die Profilphotographie ist ein Kreuz aufzutragen, dessen Schenkel zu-
einander senkrecht stehen. Der horizontale Schenkel geht aus vom oberen Rand
des Tragus und lauft am TInfraorbitalrand vorbei; es ist die Richtungslinie der sog.
Frankfurter Ebene. Senkrecht auf sie fallt die Profilsenkrechte, die von der Gla-
bella ihren Ausgang nimmt und bei normalen, uns asthetisch befriedigenden Ge-
sichtsgestaltungen Ober- und Unterlippe beriihrt. Auch konnen zu der Profil-
senkrechten noch mehrere Parallellinien, etwa in festgelegten Abstinden, auf die
Frankfurter Ebene gezogen werden.

Eine weitere Messungsmdoglichkeit fir die Profilanalyse ist von Simon be-
kannt, der den Punkt des oberen Tragusrandes und des Infraorbitalrandes der
Frankfurter Ebene mit dem Scheitelpunkt des Kieferwinkels und dem Gnathion
verbindet; letzteres ist der vordere, untere Punkt des Kinns. Simon beriicksichtigt
auBerdem noch die Infraorbitalsenkrechte, die vom Infraorbitalrand senkrecht von
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der Frankfurter Ebene fillt. Diese Infraorbitalsenkrechte soll durch die Eckzahn-
spitze laufen und gestattet so manche Riickschliisse auf die Gesichtsbildung.

Eine andere sinnreiche Methode, die alle Messungen auch an Lebenden er-
laubt und die Beziehungen zwischen den Kiefer- und Okklusionsanomalien, dem
Schidel und den Weichteilen zu analysieren zulafit, wird durch die Rontgenfern-
aufnahme erméglicht. Bei einem Abstand von etwa 2m zwischen Fokus und
Platte erhilt man fast parallelgerichtete Strahlen, wodurch ,,die perspektivischen
Verzeichnungen der Nahaufnahme aufgehoben® werden. Auf diese Weise erzielt
man ein Rontgenbild, das einen Einblick in die anatomischen Verhéltnisse des
Schidelinnern und Messungen am Gesichtsskelet und an dessen Abweichungen
erlaubt.

b) Analysen durch solche Messungen.

Unter Zugrundelegung dieser Schemata, die die Profilsenkrechte als Aus-
gangspunkt wihlen, lassen sich ganz charakteristische Kriterien festlegen. Der
vordere Kinnpunkt, der obere und untere Lippenpunkt sowie der Mundwinkelpunkt
schwanken in ihrer Lage zu der Profilsenkrechten.

Die Stellung der Schneidezidhne des Oberkiefers wirkt sich auf die Oberlippe
aus. Eine atrophische Oberlippe und freiliegende Incisivi weisen auf mangelnden
Lippenschluf und Prognathie hin. Die Richtung der Unterlippe in horizontaler
Stellung ist typisch fiir den Deckbil3; dabei ist das Griibchen der Unterlippe sehr
tief. Der Kreuzungswinkel der Tangenten der Ober- und Unterlippenrichtung und
ihrer Gritbchen ist fiir die Gesichtsgestaltung ausschlaggebend. Bei der ,,positiven
Lippentreppe‘ iitberragt die untere Zahn- und Kieferfront die obere; die ,,nega-
tive Lippentreppe’ weist auf umgekehrte Stellung der Zahnfronten hin. Letzteres
kann bei DistalbiBl, Protrusion des Oberkiefers und bei Kieferverkiirzung durch
vorzeitige Zahnextraktion der Fall sein.

All diese Charakteristiken, wie sie naher schon bei den Okklusionsanomalien
beschrieben wurden, sind kriminalistisch verwertbar. Es ist durchaus unzulanglich,
in Steckbriefen und bei sonstigen Personalbeschreibungen von ,,normaler oder
,;anormaler Gesichtsgestaltung zu sprechen. Nur detaillierte Angaben im Sinne
vorstehender Ausfithrungen und unter Zuhilfenahme von Profilbildern und deren
Messungsergebnissen kénnen von groBerem Erfolg begleitet sein.

IV. Identifikation mittels vorhandener Zahnfiillungen.

Allgemein bekannte Identifikationszeichen, die sich in der kriminalistischen
Praxis von der Einrichtung des Erkennungsdienstes an als &uflerst brauchbar
erwiesen und wegen ihrer leichteren Anwendung und sonstiger praktischer Vor-
ziige auch heute noch mit an erster Stelle aufzuziahlen bleiben, sind die unter-
schiedlichen Zahnfiillungen der konservierenden Zahnheilkunde. Hinzu kommt
noch, daf} die sog. Zahnplomben ebenso wie die Zéihne selbst duBerst widerstands-
fahig sind und auch dann noch untriigliche Beweise von der Person ihres Tragers
Kefern, wenn durch Flammenwirkung, durch chemische Atzmittel, durch lingere
Verwesungsdauer, durch Sprengstoffexplosionen usw. die Korperweichteile und
selbst Skeletstiicke lingst zerstért sind.

Eine kaum iibersehbare Reihe von Agnoszierungen auf Grund der konser-
vierenden Behandlungen fiillen die kriminalistischen Akten des Fahndungs- und
Erkennungsdienstes.

AuBerdem werden in der zahnirztlichen Praxis Art und Zahl der Zahn-
fullungen in Patientenkarten aufgezeichnet, so dafi auch durch diesen Umstand
weitere Anhaltspunkte gegeben und Riickschliisse auf die zu ermittelnde Person
erhoben werden konnen.
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a) Form, Zahl und Arit der Zahnfiillungen.

Zuniichst ist bei einem solchen Befund der Status praesens der vorhandenen
Ziahne festzustellen, am besten unter Zuhilfenahme einer Zeichnung des Ober-
und Unterkieferzahnbogens. In diese Zeichnung sind Anzahl, Lage und UmriB
der Zahnfiillungen einzutragen, um annihernd ein anschauliches Bild der Wirklich-
keit zu erhalten. Erst an Hand des Status praesens kann auf die niheren Einzel-
heiten und auf die Beschreibung jeder Zahnfiillung eingegangen werden.

Zahne mit Wurzelfillungen, die durch eine Rontgenaufnahme vorteilhaft auf-
gefunden werden konnen, sind besonders kenntlich zu machen. Wurzelfiillungen
sind nur bei einzelnen Zihnen vorhanden und rufen deshalb innerhalb der Zahn-
reihen eines menschlichen Gebisses typische Variationen hervor, die an sich schon
charakteristische Bilder fiir Nachforschungszwecke ergeben.

Die Form der Zahnfillungen ist so oft unterschiedlich, wie es iiberhaupt
Fiillungen gibt. Tmmerhin lassen sich die Formen unter grofien Gesichtspunkten
zusammenfassen.

Zentrale Fiillungen haben meist Kastenform von runder, ovaler und auch
eckiger Gestalt; vielfach sind die Fissuren der Kaufliche in Kreuzform mit ein-
bezogen. Dieselben Typen finden sich auch an den Seitenflichen der Krone und
am Zahnhals. Auch Verbindungen von Kauflachen- und Seitenflichenfiillungen
und durch Schwalbenschwanzpraparation verankerte Fiillungen sind sehr haufig.
Mesio-oeclusio-Distalfillungen an Pramolaren und Molaren, Ecken an den Front-
zéhnen, Fillungen einseitiger Randgestaltungen mit und ohne Randabschrigung
oder solche mit Hilfshéhlenverankerung zwecks Sicherung gegen Herausfallen,
MOD-Fiillungen an Frontzihnen usw. sind nur einige Haupttypen von den zahl-
reichen Formen der téglichen Praxis.

Zu untersuchen bleibt noch die Gestaltung der Kavititen und des Fiill-
materials, um die geformte oder die plastische Zahnfiillung erkennen zu kénnen.

Ein Inlay oder ein Stiftinlay ist eine gegossene Fiillung, die parallele Wande
gegen Entfernung in der Einschieberichtung hat. Die plastische Fiillung ist eine
ungeformte fiir Amalgame, Zemente und Guttapercha. Meistenteils kann man
schon an der Eigenart des Fiillungsmaterials mit Hilfe einer Sonde seine Be-
schaffenheit erkennen und daraus auf die Art der Fiillung, ob geformt oder un-
geformt, schlieBen. Ist diese Moglichkeit durch irgendwelche Einfliisse nicht mehr
vorhanden, so wird ein spezifisches Rontgenbild itberzeugen, ob parallele Kavitaten-
winde und somit eine Einlagefiillung vorliegt oder eine ungeformte Fillung. Evtl.
ist die Zahnfiillung zu entfernen, um mittels der befreiten Kavitit zum Ziel zu
gelangen.

Wichtig ist diese Feststellung fiir die Wahrnehmung, daf gewdhnlich nur
wirtschaftlich besser gestellte Personen sich gegossene Fiillungen aus Edelmetall
wegen der groBeren Kosten anfertigen lassen kénnen. Andererseits erleichtert
dieser Nachweis die Nachforschungen bei den in Frage kommenden Zahnéirzten
und bei Identititskonstatierung mit den Aufzeichnungen in den Patientenkarten.

b) Chemische Zusammensetzung des Fiilllungsmaterials.

Fiir unsere kritischen Untersuchungen sind ebenso die mannigfachen Arten
des Zahnfiillungsmaterials zu beriicksichtigen, die auch wie die Fillungsformen
und -arten aus den Aufzeichnungen der Praxen zu ersehen sind. Deshalb ist es
notwendig, den vorher geschilderten Identitdtsmerkmalen ein weiteres hinzuzu-
fiigen durch die Bestimmung der Zusammensetzung des bei der fraglichen Person
verbrauchten Fiillungsmaterials. Dies geschieht in den gerichtlich-medizinischen
Instituten nach der chemisch-qualitativen und quantitativen Analyse oder auf
Grund der spektro-photographischen Methode.
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Als Fillungsmaterial kommen zundchst Metalle in Betracht wie Gold, Platin,
Silber, Zinn-Silber. Aus ihnen werden besonders die Inlay-GuBfillungen an-
gefertigt.

Die verschiedenen Amalgame werden fiir die plastischen Fillungen ver-
wertet. Die Amalgame bestehen aus quecksilberhaltigen Metallegierungen. Die
gebriuchlichsten Metalle in Amalgamen sind in der Zahnheilkunde Silber, Zinn-
Silber, Gold und Kupfer.

Das heute fast ausschlieBlich verarbeitete Zement ist das von dem Chemiker
Paul Steenbock eigens fiir den Zweck der Zahnfiillungen erfundene Silicatzement.
Es igt chemisch ein Gemisch aus transparenten Silicaten der Basen Calciumoxyd,
Magnesiumoxyd, Aluminiumoxyd, Berylliumoxyd und einer Lésung von Phosphor-
séiure und sauren Salzen. Wihrend die sonst noch in der Praxis verwendeten
Zemente kreidiges Aussehen haben, hat das Silicatzement den Vorteil grofler
Zahnahnlichkeit. Aus diesem Grunde werden Silicatzementfiillungen neben Prozelian-
plomben besonders gern bei den Frontzshnen angebracht.

Das Zinkoxychloridzement ist eine Mischung von konzentrierter Zinkchlorid-
losung mit Zinkoxyd, die infolge der Bildung von festem Zinkoxychlorid er-
hartet; z B.

HO

Das Zinkoxysulfatzement entsteht aus einer Mischung von Zinksulfatiosung
und Zinkoxyd; z. B.

3Zn0 + ZnSO, - 3H,0 = [Zn (gg}zfl)s]sm.

370 + ZnCl, -+ 3H,0 = [zn<HO}an3} a,.
/

Dies Zement wird in der Regel nur zu provisorischen Fillungen verwandt
wegen seiner geringen Widerstandsfahigkeit.

In dem Zinkoxyphosphatzement haben wir eine Verbindung von Ortho-
phosphorsiure mit Zinkoxyd. Das einfachste Zement ist das krystallisierte Oxy-

phosphat, %rriOH}PO‘“ mit welchem hauptséchlich cariése Milchzahne gefallt
werden. '

Guttapercha wird aus dem durch Einschneiden der Rinde der Sapotaceen
Palaquium und Payena gewonnenen und an der Luft eingetrockneten Milchsaft
hergestellt und in der Praxis als provisorische Fiillung oder als Filllungsunterlage
oder als Fiillstifte fiir Wurzelkanile verarbeitet. Die Guttapercha besteht aus
70—80% eines alkoholunléslichen Kohlenwasserstoffs, Gutta = C;;H;;, dem
amorphen Fluavil = C,jH;(O und dem krystallinischen Alban = C;Hg,O.

Porzellane sind ein Gemenge von Kaolin (= ein fast reines Aluminiumsilicat)
mit Feldspat und Quarz. Bei exakter technischer Arbeit werden Porzellanfiillungen
oft erst nach Durchleuchtung der Zahne mit der Mundlampe aufgefunden, vor-
wiegend im Bereiche der Zahnfront. Es werden nicht nur bei Prozellanfilllungen
alle Arten der geformten Fiillung hergestellt, sondern es kommen auch Porzellan-
vollkronen vom Logantypus und Jackettkronen vor.

Die in Gebrauch befindlichen Wurzelfilllpasten sind chemisch von verschiede-
ner Zusammensetzung. Z. B. enthilt die Paste nach Kanforowicz unter anderem
Carbol-Thymol, die nach Gysi Trikresol, Formaldehyd, Glycerin, Trioxymethylen
u. . Andere benutzte Pasten enthalten Chlorphenol, Trikresolformalin, Chinin,
Jod, Acridinderivate usw. Die Kenntnis der vorgefundenen Wurzelpaste in Zahn-
wurzeln der zu identifizierenden Menschen wiirde einen Ausschlu8 der Praxen
erlauben, die die fragliche Paste nicht anwenden.

Dasselbe gilt auch fiir das iibrige Fitllungsmaterial der konservierenden Be-
handlung. Nur durch solche Kleinarbeit ist den sonst aussichtlos erscheinenden
Fillen, die ein &ffentliches Interesse an Aufklirung haben, beizukommen.
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V. Identifikation auf Grund techniseher Momente.

Als bester Indizienbewsis fiir die Uberfithrung der Persénlichkeit dienen die
technischen Arbeiten, unter ihnen besonders die Prothesen. Ist doch jeder einzelne
Zabnersatz ein handgefertigtes Stiick von vollkommen individuell wechselnder
Bauart fiir seinen Besitzer. Jede technische Arbeit — dazu rechnen hier auch die
orthodontischen Apparaturen — ist der zugehdrigen Person als solcher eigentiimlich.

Fiir die Konstatierung der Identitit einer technischen Arbeit gibt es mannig-
fache Anhaltspunkte. So 1afit sich der Zahnersatz beurteilen einmal nach dem
Material, aus dem er angefertigt wurde, weiter nach der Befestigungsart, wie er
im Munde angebracht ist, dann nach seiner Ausdehnung, d. h. wieviel Zahne er
ersetzt, und vor allem nach seiner typischen Form und Bauart.

Zu diesem Zweck ist es notig, die wesentlichsten Zahnersatztypen und die
orthodontischen Apparate im kriminalistischen Sinne des vorliegenden Themas
zu erdrtern.

a) Prothesen.

Die ganzen Prothesen finden sich nur beim zahnlosen Kiefer, der aber auch
in grofiem Mafle von variabler Gestalt ist und dadurch auch die ganze Prothese
charakteristisch formt; denn abgesehen von der verschiedenen Bildung der vor-
kommenden Zahnbégen ist die Hohe des Alveolarfortsatzes von dem Resorptions-
grad abhingig. Bei vollem Schwund sind nur die Basalbsgen iibrig, eine Indikation
dafir, daBl wir es mit einem Greisenkiefer zu tun haben. !

Alle diese Sonderheiten des Einzelfalles spiegeln sich in den nach den An-
weisungen der Prothetik hergestellten ganzen Prothesen wieder. Fiir den Er-
kennungs- und Identitdtsnachweis ist noch eine wichtige Feststellung zu treffen,
ob nimlich die ganze Prothese eine solche mit Saugeffekt war oder etwa der fehlende
Saugeffekt der Oberkieferprothese durch einen Gummisauger oder durch eine
gefensterte Platte ersetzt wurde bzw. ob die Unterkieferprothese fliigelartige
Fortsatze hatte.

Die partielle Prothese — hier im Sinne der Teilplatte gemeint ~— findet sich
in zahllosen Formen, wie sie die moderne Technik fiir das individuelle Gebil3
schafft. Es gibt solche mit frei endenden Fliigeln, mit Uberquerungsbiigel, mit
Kippentlastungsbiigel, mit fortlaufenden Klammern usw. Die einen haben Gaumen-
platten oder Teilplatten, die anderen nur Auflagesittel, die durch entsprechend
gebogene Kruppstahlbiigel — ,,Wipla* genannt — gehalten werden. Goldbiigel
schliefen auf wirtschaftlich besser situierte Personen.

Befestigt wird die partielle Prothese durch Geschiebe (Attachment, Roach
usw.) oder durch Klammern. Diese haben ebenso fiir die Bewertung nach Her-
kunft und ungefihrem Alter der Prothese groBe Bedeutung. Zylindrische Klam-
mern, alte horizontal laufende Inlayklammern, gewdlbte Bandklammern, kurz
geformte Guflklammern weisen darauf hin, daf§ die Prothesen aus einer Zeit von
vor mindestens 4—6 Jahren stammen. Alle Kruppstahlarbeiten wie Platten,
Biigel und Klammern stammen aus jiingster Zeit. Neuste Formen einer Guf-
oder Drahtklammer hahen durch besseres Anschmiegen an die Zahnkontur lingere
Arme zwecks hoher Elastizitat.

Es ist nicht méglich, in den Grenzen dieser Arbeit alle Feinheiten und unter-
schiedlichen Merkmale an den Zahnersatzstiicken zu beschreiben. Fiir die Be-
urteilung solcher Momente ist als Sachverstindiger ein Zahnarzt hinzuzuziehen,
der mit allen technischen Neuerungen, aber auch mit den alteren Methoden ver-
traut ist.

Das Material der Prothesen bestand bis vor 4—6 Jahren in der Hauptsache
aus Kantschuk. Die Kautschukplatte ist heute bei der partiellen Prothese groBten-
teils verdringt durch die Wiplaplatte und den Xruppstahlbiigel, der eine Kombi-
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nation von Metall- und Kautschukprothese erméglicht. GepreBte und gegossene
Metallprothesen, letztere meist mit Rohrenzihnen versehen, sind sehr kostspielig.

b) Briicken.

Der Ersatz von Zahnen durch Briickenkonstruktionen, die durchweg aus
Gold gearbeitet sind, besteht aus einer plattenlosen Prothese, die auf den Nachbar-
zdhnen rubt. Es gibt Briicken, die auf einer oder auf 2 Seiten frei enden oder
zwischen 2 oder mehr Pfeilern eingespannt sind. Der Briickenkérper hat eine
im Durchschnitt meist herzformige Gestalt und schwebt tiber dem Alveolarkamm
oder liegt sattelférmig auf durch Kautschukunterlage.

In der Mehrzahl aller Falle handelt es sich um feste Briicken, die durch Be-
festigungsmittel von ihren Ankern nicht entfernt werden kénnen. Auch heraus-
nehmbare Briicken mit Geschieben sind in der heutigen Praxis nicht selten. Der
Briickenkérper ist an seine Pfeiler befestigt durch Kronen, Jackettkronen, Teil-
kronen, Stiftzahne, Stifteinlagefillungen und Inlays, wie die ZweckmsBigkeit es
im Einzelfall erfordert.

Diese Eigenttimlichkeiten sind bei Antreffen einer Briicke zu beriicksichtigen,
um den Typus des Zahnersatzes genau festzulegen. Die Anzahl der kiinstlichen
Glieder, die bestimmte Lage in der Zahnreihe, die Art der gewihlten Anker, der
Geschiebe, weiter das Vorhandensein von Porzellanfacetten und deren Form und
Lage, alles das sind unerliBliche Angaben zur Vervollstindigung des Briicken-
bildes zwecks Ermittlung ihrer Herkunft und weiterer Nachforschung.

¢) Stiftzihne und Kronen.

Andere Indizien in der Technik sind Stiftzihne und Kronen. Da diese Zahn-
ersatzstiicke zahlenméaflig an erster Stelle rangieren, ist es erforderlich, die ge-
brauchlichsten Modifikationen auseinanderzusetzen.

Gewif ist auch jeder Stiftzahn und jede Krone ein individuelles Stiick nicht
nur fiir die Anpassungsfahigkeit an den zu umkleidenden Zahn bzw. fiir die Auf-
nahme des Zahnstumpfes, sondern auch fiir die einwandireie Artikulation mit
geinem Antagonisten. Allein fiir unsere Zwecke mindert ein wenig die Haufigkeit
der Stiftzahne und Kronen an sich das Charakteristicum dieser Typen. Zum
anderen hat ein Gebifl als Ganzes auch dadurch sein eigenes Geprige, dafi bei
jeder Zahnreihe immer wieder andere Zahne und Zahngruppen beziiglich der
Nachbarschaft und Entfernung voneinander Stiftzihne und Kronen tragen.

Bandstiftzihne haben im erweiterten Wurzelkanal durch den Stift ihren Halt
und sind weiter an der AuBenfliche des Zahnstumpfes durch Stiftkappen befestigt.
Bei den Stiftkappen ist zu unterscheiden, ob sie nach dem Létverfahren oder nach
dem GuBverfahren hergestellt sind. Zur ausfithrlicheren Beschreibung dienen noch
die vielartigen Porzellanfacetten mit ihren Hinfassungen und die Porzellanvoll-
kronen. Seltener sind wegen der gréfleren Gefahr eines Wurzelbruchs bandlose Stift-
zéhne, die nur durch den Stift im Wurzelkanal gestiitzt sind. Doch ist auch ihre
Kenntnis fiir die Untersuchung zweckmiafig. Stiftzdhne finden sich vorwiegend im
Frontzahngebiet, um den auifalligen Anblick des Goldes einer Krone zu vermeiden.

Die Zahnkronen, auch Hiilsenkronen genannt, kommen nach dem Material
in Metall und Prozellan vor. Es gibt neben den Vollkronen Fensterkronen, eine
allerdings veraltete Form, weiter Dreiviertelkronen und Halbkronen; besonders
die Ranksche Halbkrone ist viel in Anwendung. Hier interessiert aulerdem die
Nachbildung der anatomischen Form des Zahnes aus kosmetischen Griinden und
die besondere Art des Konturierens des Kronenrings. In dieser Arbeitsleistung
ist ein besonderes und eigenes Geschick zu erkennen ebenso wie in der Modellierung
der Kaufliche der Krone, was fiir die Wiedererkennung eines solchen Zahnersatzes
von seinem Hersteller wesentlich ist.
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d) Orthodontische Apparate.

Die Apparaturen der orthodontischen Praxis sind sowohl spezifisch fiir das
zugehorige Gebil wie fiir die fragliche Anomalie der oben besprochenen Okklusions-
abweichungen. Sie geben also Handhaben fiir eine doppelte Identifikation. Zu
beachten bleibt jedoch, daB die orthodontische Therapie meist eine Frithbehand-
lung ist und infolgedessen die Moglichkeit einer derartigen Identifizierung sich
lediglich auf Kinder und jugendliche Personen erstreckt.

Es werden in der Hauptsache 2 Arten von Apparaturen benutzt, der Angle-
sche Apparat und der Mershon-Apparat. Der Angle-Apparat liegt auBen, ist also
ein Labialbogen mit vorwiegend Ligaturen, der Mershon-Apparat ist innen an-
gebracht, stellt also einen Lingualbogen dar mit Fingerfederchen und besteht aus
dinnerem Material. AuBlerdem ist der Mershon-Apparat durch ein Vertikal-
réhrchenschloB3 befestigt, wahrend die Anglesche Apparatur durch ein horizontal
liegendes Réhrehen an einem Schraubband, das um einen Molaren als Anker ge-
zogen ist, gehalten wird.

Auch das verwendete Material, das entweder eine Platin-Gold-Legierung oder
Kruppscher Chrom-Nickel-Draht sein kann, ist fiir kriminalistische Fahndungs-
zwecke von groflem Belang.

Angle-Bogen und Lingualbogen kommen fiir simtliche Zahnbewegungen in
Betracht. Auf Grund eines vorliegenden Gebisses mit eingebauter Apparatur
diirfte es nicht schwer sein, den Zweck der Apparatur, ndmlich die zu erzielende
Zahnbewegung, herauszufinden. Handelt es sich um eine vertikale Bewegung, so
ist der Zweck Verkiirzung oder Verlingerung des Paradentiums, bei sagittaler
Bewegung geht es um Protrusion oder Retrusion, bei transversaler Bewegung um
Kompression oder Expansion. Das gleiche gilt von der Angle- und Mershon-
Apparatur fir die Zahnbewegung im Kiefer ohne Ortsverdnderung; es sind die
3 Bewegungen eines Zahns: die Rotation, die seitliche Kippung und die Aullen-
Innen-Kippung.

Angaben dieser Natur miissen zum Erfolg fithren; denn auch heute noch wird
nur in wenigen Praxen praktische Orthodontie betrieben. AuBerdem nimmt die
orthodontische Therapie lange Zeit in Anspruch, wodurch wiederum eine genaue
und eingehende Krankenblattfihrung zur Kontrolle der Therapie nétig ist und
auch entsprechende Photographien zwecks Verfolgung der Veranderungen in der
Gesichtsgestaltung beigefiigt werden. Die Erlangung der Personalien eines solchen
Falles diirfte die wenigsten Schwierigkeiten bieten.

e) Gipsabdriicke.

In der Literatur ist 6fters angeregt worden, neben der Sammlung von Finger-
abdriicken auch eine von Gipsabdriicken menschlicher Gebisse anzulegen. Seitens
der Kriminalverwaltung wurde darauf hingewiesen, dal es aus Griinden tech-
nischer Natur schlechterdings unméglich sei, Zehntausende von Gipsabdriicken
iibersichtlich aufzubewahren. Allgemein gesprochen, diirfte das stimmen,

Ganz anders liegt dagegen diese Angelegenheit zumindest bei den Anomalien.
Da diese heute genau nach unterschiedlichen Krankheitsbildern geordnet sind,
kénnte auch dementsprechend die Einteilung der Abdriicke orientiert werden.
Damit wire der obige Einwand der Kriminalbehérde zum Teil beseitigt. Auch
lieBe sich das Gipsabdruckverfahren auf bestimmte Kategorien von Arbeitern
in besonders gefdhrdeten Betrieben und auf Schwerverbrecher beschrinken. Auf
diese Weise wiirde dem Fahndungs- und Erkennungsdienst ein weiteres bedeutendes
Hilfsmittel zur Hand gegeben.

Einen praktischen Schritt in dieser Frage hat 1929 die Behorde des argenti-
nischen Seeflugdienstes getan mit dem FErlaB, daB nur der Aviatiker die Flug-
berechtigung erhilt, der sich vorher einer genauen Zahn- und Kieferuntersuchung,
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die in eine Kartothek fiir einen etwaigen Identifikationsnachweis einzutragen ist,
unterzogen hat. Eine Ausdehnung dieser Vorschrift auf Gipsabdriicke bote weitere
Vorteile.

Die Modellanalyse hat nach folgenden Gesichtspunkten zu geschehen. Zu-
nichst sind die vorhandenen Zahne zu ziblen; man beginnt am oberen rechten
Incisivus. Dann folgt die gedankliche Rekonstruktion, d.h. die Feststellung,
ob evtl. dagewesene Liicken in der Zahnreihe sich geschlossen haben; davon ist
abhangig, ob die Zihne vor oder hinter der Liicke falsch stehen kénnen. Dabei
ist auf Verschiebung der Mittellinie, auf die Transversalen und auf die Artikulation
zu achten. Durchweg betriigt bei Liicken die Wachstumshemmung des Kiefers
infolge frithzeitigen Zahnverlustes in der Entwicklungszeit nicht mehr als eine
Primolarenbreite. Ist die Liicke grofer, so liegt meist eine Vergesellschaftung von

Abb. 13, Abb. 14.

Abb. 13 und 14. Identifizierung von Fettwachsleichenteilen aus Stellungsanomalie der Schneide-
zéhne.

Wachstumshemmung und Distalbifi vor. So sind etwaige spatere Abweichungen
von aufgehobenen Modellen Jugendlicher zu erkliren.

Das nichste ist die Betrachtung und Beurteilung des Gipsabdruckes nach
den 3 elementaren Ebenen. Transversale, sagittale und vertikale Abweichungen
sind nach MittelmaBen festzulegen und danach die gesamte Okklusion zu be-
urteilen. Die fragliche Anomalie ist auf diese Weise bald zu erkennen und der in
der Sammlung vorhandene Abdruck mit Personalangaben durch das untergeteilte
Krankheitsbild aufzufinden. Auch unter Beriicksichtigung der Zahnfiilllungen
und des Zahnersatzes lieBe sich danach die Identitit des neuen und des aufbe-
wahrten Abdrucks nachweisen und die Identifizierung der Person sicherstellen.

DaB daneben noch die Abdriicke der Zahnkliniken und der Praxen heran-
gezogen werden konnen, sei noch erwéhnt.

Selbstverstindlich sind Alter, Geschlecht und Beruf sowie die Deformitaten
der Ziahne und Kieferknochen ebenfalls fiir die Identifizierung mafigeblich. Darauf
soll hier aber nicht eingegangen werden.
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Hinige praktische Beispiele aus der Literatur mogen die vorliegende Arbeit
erginzen:

1. Eine Frau in Berlin, die sich als die Tochter des Zaren Nicolaus I1. aus-
gibt, wird auf Grund eines vorhandenen Gipsabdruckes als Hochstaplerin ent-
larvt; siehe Huler in ,Naturwissenschaftlich kriminalistische Untersuchungen an
den Zaihnen in Abderhaldens Handbuch. Abt. IV, Teil 12/I1, 97 (1931).

2. ,,Apfelbif als Spur bei einem Einbruchsdiebstahl® in der Dtsch. zahnérztl.
Wschr. 1929, 38.

3. ,,Identititsbestimmung einer Wasserleiche durch das Gebii* von Dr. fncze
und Dr. Martzy im Arch. Kriminol. 89, 217/219 (1931).

4. BiBwunde an der Brust einer ermordeten Néherin iuberfithrt den Lust-
moérder; in ,,Chemie und Photographie bei Kriminalforschungen® von Dr. Loock.
Diisgeldorf: Verlag Dietz. S. 24/26.

5. Identifizierung einer Leiche auf Grund ihres Zahnersatzes. Arch. Kriminol.
8%, 225/230 (1930).

6. Ein interessanter Fall, der die Anregung zu dieser Arbeit gab, wire noch
aus dem Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitat Bonn anzu-
fihren. Die Leiche einer 25jédhrigen weiblichen Person, die 11/, Jahre im Wasser
gelegen hatte und von der nur der Oberkérper mit starker Fettwachsbildung an-
getrieben wurde, konnte auf Grund der Zahnstellungsanomalien des noch er-
haltenen Gebisses durch das Institut identifiziert werden (Abb. 13 u. 14). Die
beigefiigten Photographien diirften den Fall niher veranschaulichen.

Viele andere bedeutungsvolle Fille von Agnoszierungen, die auf Grund natir-
licher oder kiinstlicher Gebisse und der Besonderheiten ihrer Zahne getétigt
wurden, finden sich bei Taylor, Casper, Wulffen, Amoédo, Wachholz und im Arch.
Kriminol
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