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Alle Knochen waren praktisch mehrmals frakturiert, Schidelbasis
und Schideldach im hochstem Grade, so daB sie eine Unmasse kleiner
vollkommen freier Fragmente darstellten.

Es fiel auf, daB weder Magen noch Geddrme und Harnblase verletzt
waren.

Die Untersuchung konnte die Ursachen des Unfalles der Meister-
springerin B. M., die eine erfahrene Sportlerin und psychisch besonders
ausgeglichen war, nicht feststellen. Ebenso blieb unergriindet, weshalb
der automatische Reservefallschirm versagte.

Das forensisch-medizinische Gutachten behandelte mit besonderer
Sorgfalt den menstrualen Cyclus, jedoch die histologischen Unter-
suchungen der Gebiarmutter erwiesen negative Resultate. Amerikanische
Autoren konnten bei verungliickten Fliegern (durchwegs Jiinglinge bis
26 Jabre) einen groBen Prozentsatz von Verkalkung der Coronar-
arterien feststellen und fithren die Unfallsursache darauf zurtick. Die
Untersuchung der inneren Organe, besonders der Coronararterien,
konnte bei der verschiedenen B. M. keinerlei pathologische Verdnde-
rungen, feststellen, die auf die Unifallsursache hinweisen konnten.

Bezugnehmend auf die erfolglose Ergriindung der Unfallsursache
ist der beschriebene Fall vom forensisch-medizinischen Standpunkt nicht
von besonderer Bedeutung. Jedoch, da uns bei diesem Unfall die Hohe
des Absturzes bekannt war, sind die beschriebenen Verletzungen
charakteristisch fir einen Absturz von 1000 m. Daher wire es moglich,
in dhnlichen Féllen, wo jedoch die Hohe des Absturzes unbekannt ist,
per analogiam, nach dem Bilde der Verletzungen die beildufige Absturz-
héhe zu ermitteln.
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Zur Feststellung oder zum Ausschlu8 von Personengleichheiten mit
Hilfe von Réntgenbildern gibt es verschiedene Wege. Am zuverldssigsten
ist der Bildvergleich. Es werden individuelle Merkmale an den Bildern
verglichen, die zum einen postmortal an den Verungliickten, zum anderen
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intravital aus drztlicher Indikation hergestellt wurden. Fiir den Vergleich
ist am besten die vordere Thoraxwand geeignet, weil

1. die zum Unfalltod fithrenden Gewalten den elastischen Rippen-
knorpel nur wenig oder gar nicht deformieren;

2. Intravitalbilder von diesem am hiufigsten gerdntgten Kérper-
abschnitt am chesten zu beschaffen sind. Nicht nur Thoraxiibersicht-
aufnahmen, auch Schirmbilder dienen als Vergleichsunterlagen.

3. Das postmortale Bild laft sich auch unter réntgentechnisch
ungiinstigen Umstdnden aufnehmen. Es empfiehlt sich, die vordere
Thoraxwand — wie bei der Autopsie der Thoraxorgane — zu resezie-
ren, um sie frei von stérenden Uberlagerungen zu réntgen. Die Thorax-
wand kann, wenn das am Sektionsort nicht moéglich ist, z. B. im néich-
sten Krankenhaus gerontgt werden.

Welche Merkmale werden nun zum Vergleich herangezogen ? Es sei
aus der Merkmalsliste nur das Wichtigste genannt: Das sind die Knorpel-
ossifikationen, sie sind ganz individuell.

Fir den Bereich rechter unterer knocherner Thorax mit Lenden-
wirbelsdule und Darmbeinkamm ist es ebenfalls sehr wahrscheinlich,
daB Vergleichsaufnahmen zur Verfiigung stehen. Die dargestellte Region
ist reich an individuellen Merkmalen, welchen in ihrer Grundtendenz
eine phylogenetische und erbliche Bedeutung zukommt, die aber
individuell ausgestaltet sind. Das sind: Die Lénge der 11. und 12. Rippe
variiert auBerordentlich individuell. AuBlerdem sind zu differenzieren,
thorako- und lumbosacrale Ubergangswirbel, Lendenrippen, Sacral-
rippen, die Richtungsvariationen der Querfortsitze, individuelle Muskel-
marken und Bandossifikationen am Darmbeinkamm usw.

Wenn nun keine Vergleichsbilder zu beschaffen sind, dann geben die
Postmortalbilder Auskiinfte tiber das Alter, krankhafte Befunde,
sekundére Qeschlechtsmerkmale, ‘Berufs-, Sport- sowie Rassen- und
Erbmerkmale. Besonders hervorzuheben ist die rontgenologische Alters-
bestimmung von Kindern und Jugendlichen.

Diese Methode nennen wir primére Rontgenidentifikation. Das kann
nur erwihnt werden, weil weitere Ausfithrungen, die alle Bereiche der
Osteologie betreffen, den Rahmen dieses Vortrages iiberschreiten wiirden.
Erwihnen méchte ich ebenfalls nur, dall mit Hilfe von Roéntgenbildern
Aussagen gemacht werden konnten iiber den Ablauf und die Ursache
je eines Flugzeugunglickes.

Es soll aber herausgestellt werden, dafl es sicherlich im forensischen
Alltag realisierbar ist, die isolierte vordere Thoraxwand zu réntgen.
Diese Dokumentation verursacht nur wenig Mehraufwand; die Chance,
Thoraxiibersichtaufnahmen, Thorax-Schirmbilder zum Vergleich zu
erhalten, ist groB.
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