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Alle Knochen waren praktisch mehrmals frakturiert ,  Sch/idelbasis 
und Sch/ideldach im hSehstem Grade, so dab sie eine Unmasse kleiner 
vollkommen Ireier Fragmente darstellten. 

Es fiel auf, dab weder Magen noch Ged/irme und I tarnblase verletzt 
w a r e n .  

DiG Untersuehung konnte die Ursaehen des Unfalles der Meister- 
springerin B. iV[., die eine erfahrene Sportlerin und psychiseh besonders 
ausgegliehen war, nicht leststellen. Ebenso blieb unergrfindet, weshalb 
der automatisehe l~eservefallsehirm versagte. 

Das forensiseh-medizinisehe Gutaehten behandelte mit  besonderer 
Sorgfalt den menstrualen Cyelus, jedoeh die histologisehen Unter- 
suehungen der Geb/irmutter erwiesen negative Resnltate. Amerikanisehe 
Autoren konnten bei verungliiekten Fliegern (durchwegs Jiinglinge bis 
26 Jahre) einen groBen Prozentsatz yon Verkalkung der Coronar- 
arterien feststellen und ffihren die Unfallsursaehe darauf zurfiek. Die 
Untersuehung der inneren Organe, besonders der Coronararterien, 
konnte bei der versehiedenen 13. M. keinerlei pathologisehe Ver/inde- 
rungen feststellen, die auf die Unfallsursaehe hinweisen k6nnten. 

Bezugnehmend auf die erfolglose Ergriindung der Unfallsursaehe 
ist der besehriebene Fall vom forensisch-medizinisehen Standpunkt nicht 
yon besonderer Bedeutung. Jedoeh, da uns bei diesem Unfall die I-IShe 
des Abstnrzes bekannt  war, sind die besehriebenen Verletzungen 
charakteristiseh ffir einen Absturz yon 1000 m. Daher w/ire es m6glieh, 
in/ ihnlichen F/~llen, wo jedoeh die H6he des Absturzes unbekannt  ist, 
per analogiam, nach dem Bilde der Verletzungen die beil/iufige Absturz- 
h6he zu ermitteln. 
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A. ~NnIss (Erlangen): Riintgenidenti~ikation durch Bildvergleiche. 
Zur Feststellung oder zum Ausschlug yon Personengleichheiten mit  

]-Iilfe yon R6ntgenbildern gibt es verschiedene Wege. Am zuverl/issigsten 
ist der Bildvergleich. Es werden individuelle Merkmale an den Bildern 
verglichen, die zum einen postmortal  an den Verunglfickten, zum anderen 
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intravital  aus ~rztlicher IIIdikation hergestellt wurden. Fiir den Vergleich 
ist am besten die vordere Thoraxwand geeignet, well 

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

2. Intravitalbilder yon diesem am hs gerbntgten K6rpcr- 
abschnitt  am ehesten zu beschaffen sind. Nicht nur Thoraxfibersieht- 
aufnahmen, auch Schirmbilder dienen Ms Vergleichsnnterlagen. 

3. Das postmortale Bild li~l~t sich auch unter rSntgentechniseh 
ungfinstigen Umst~nden aufnehmen. Es empfiehlt sich, die vordere 
Thoraxwand - -  wie bei der Antopsie der Thoraxorgane - -  zu resezie- 
ren, um sic frei yon st6renden ]~berlagerungen zu rSntgen. Die Thorax- 
wand kann, wenn das am Sektionsort nieht m6glich ist, z. B. im ni~ch- 
sten Krankenhaus gerSntgt werden. 

Welche Merkmale werden nun zum Vergleieh herangezogen ? Es sei 
aus der Merkmalsliste nur das Wichtigste genannt : Das sind die Kiiorpel- 
ossifik~tionen, sie sind ganz individuell. 

Fiir den Bereich rechter unterer knScherncr Thorax mit  Lenden- 
wirbels~ule nnd Darmbeinkamm ist es ebenfalls sehr wahrscheinlich, 
dal3 Vergleichsaufnahmen zur Verffigung stehen. Die dargestellte Region 
ist reich an individnellen Merkmaleii, welchen in ihrer Glalndtendenz 
eine phylogenetische und erbliehe Bedentung zukommt,  die aber 
individuell ausgestaltet sind. Das sind: Die Li~nge der 11. und 12. Rippe 
variicrt aui3erordentlich iiidividuell. Auf~erdem sind zu differenzieren, 
thorako- und lumbosaerale ~bergangswirbel,  Lendenrippen, Sacral- 
rippen, die t~ichtungsvariationen der Querfortsi~tze, individuel]e Muskel- 
marken und Bandossifikationen am Darmbeinkamm usw. 

Wenn nun keine Vergleiehsbilder zu besehaffen sind, dann geben die 
Postmortalbilder Auskfinfte fiber das Alter, krankhafte Befunde, 
sekund~re Geschlechtsmerkmale, ,Berufs-, Sport- sowie Rassen- und 
Erbmerkmale.  Besonders hervorzuheben ist die r6ntgenologische Alters- 
bestimmung yon Kindern und Jugendlicheii. 

Diese Methode nennen wir prim~Lre RSntgenidentifikation. Das kann 
nut  erw~ihnt werden, well weitere Ausffihrungen, die al]e Bereiche der 
Osteologie betreffen, den Rahmen dieses Vortrages iiberschreiten wfirden. 
Erw/~hnen mSchte ieh ebenfalls nur, dab mit  Hilfe yon RSntgenbildern 
Aussagen gemacht werden konnteii fiber den Ablauf und die Ursache 
je eines Flugzeugunglfiekes. 

Es sol] aber herausgestellt werden, dab es sieherlich ira forensisehen 
Alltag realisierbar ist, die isolierte vordere Thoraxwand zu r6ntgen. 
Diese Dokumentat ion verursacht nur wenig Mehraufwand; die Chance, 
Thoraxfibersiehtaufnahmen, Thorax-Sehirmbilder zum Vergleich zu 
erhalten, ist groG. 
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