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Tm Jahre 1932 habe ich in dieser Zeitschrift (20, 33—52) iiber einen
kriminalistisch und gerichtlich-medizinisch sehr interessanten Fall ver-
mutlichen Versicherungsbetruges berichtet, bei dem die Zugehdérigkeit
von Skeletteilen im Interesse der kriminal-polizeilichen Ermittlungen
geprift werden mubte. Besonders iber die damals zu erérternde
Frage der Zugehdrigkeit eines bei (. . .) gefundenen Schidels X. zu der
vermilBiten Person des Mannes A., von dem ein gutes Profilbild des Er-
kennungsdienstes vorlag, hatte ich mich einige Jahre vorher gutacht-
lich geéuBert und meine Untersuchung 1932 verdffentlicht, obwohl
kaum Aussicht bestand, daf dieser Fall jemals vollig geklirt werden
wiirde. Durch Versuche des Ineinanderpassens der aus dem Photo-
gramm gewonnenen UmriBilinie des Schadels X. und der dem Erkennungs-
-dienstbild entnommenen Hautlinie des Kopfes des A. unter Beachtung der
Lage der knochernen Ohréffnung und Weichteilohréffnung zueinander,
der Lage der Mundspalte zur Zahnspalte und des Auges zur Augen-
hohle und unter moglichster Wahrung der fiir Manner entsprechenden
Alters aus Angaben im Schrifttum errechneten Durchschnittsweichteil-
dicken bzw. Beachtung der Grenzwerte (entsprechend der Methode
von Welcker, 1883), kam ich zu dem Urteil, dal der bei {...)gefundene
Schidel X. nicht zu dem Kopfe des A. gehdren kénne. Die ZuverliaB-
lichkeit der angewandten Methode erscheint, wie besonders durch
eine Kontrolluntersuchung ermittelt wurde, befriedigend. Hinsichtlich
alles Naheren muf} ich hier auf diese meine frithere Verdffentlichung
verweisen,

Uberraschenderweise kam es nun im Jahre 1934 doch noch zu einer
volligen Klirung dieser Angelegenheit, die in die Gruppe ,,Mord und
Versicherungsbetrug® gehdért. Der verddchtigte, bisher vermifite A.
lebte noch und kehrte 6 Jahre nach dem Morde heimlich in seine Heimat
zuriick, wurde dort beobachtet und bald verhaftet. Damit war ge-
sichert, dafi ich in meinem Guiachten zum richtigen Uriril gelamgi war,
denn der Schédel X. konnte ja nun nicht der des A. sein! Die Gerichts-
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verhandlung, in der A. des Mordes an einem Unbekannten X. bei (. ..)
beschuldigt wurde, fuhrte zum Todesurteil, die Revision wurde abge-
wiesen, das Urteil ist aber nicht vollstreckt worden, sondern A. hat sich
in der Strafanstalt durch Erhangen das Leben genommen. Die Leiche
wurde zur Verwendung im Interesse der Wissenschaft der anatomischen
Anstalt in Jena bzw. der dortigen Anstalt fiir gerichtliche Medizin
und naturwissenschaftliche Kriminalistik ttherwiesen. Obwohl ich mich
schon wahrend des Verfahrens bemiiht hatte, den Kopf zur Préparation
des Schadels fiir meine Untersuchungen sicherzustellen, kam derselbe
doch durch eine ungliickliche Verkettung von Umstédnden fir bestimmte
Zwecke zur Konservierung nach der Kaiserlingschen Methode, so da8l
nachher eine Freilegung des Schidels durch Maceration unméglich wax.
Da der Kopf auch zundchst als Sammlungspréparat moglichst unver-
dndert erhalten werden sollte, ich aber gern den EinpafBversuch des
wirklich zum Profilbild des A. gehérigen Schédels in letzteres sozusagen
als priifenden Abschlufl der Untersuchung vornehmen wollte, muflte
zunichst angestrebt werden, mit einer Rontgenaufnahme des Kopfes
zum Ziele zu kommen. Als dieser Versuch, wie sogleich dargestellt
werden soll, aber nicht recht befriedigte, wurde mir entgegenkommender-
weise noch gestattet, durch Herstellung eines Halbseitenpraparates
die Mittellinie des Schidels und die knécherne Gehérgangssffnung
freizulegen, so daf ich dann durch Photogramm doch noch zu einer
genauen Skizze der fir das Verfahren wichtigen Linien kam. Herrn
Prof. Dr. Biker und Herrn Prof. Dr. Buhiz, den Direktoren der ana-
tomischen Anstalt bzw. der Anstalt fiir gerichtliche Medizin und natur-
wissenschaftliche Kriminalistik der Universitdt Jena sage ich auch hier
meinen herzlichen Dank fiir ihr verstandnisvolles Entgegenkommen,
desgleichen Herrn Prof. Dr. Stich, Direktor der hiesigen Chirurgischen
Klinik, und seinem Oberarzt, Herrn Kollegen Dozent Dr. Heydemann
fiir die Freundlichkeit, mehrere Rontgenaufnahmen mit der Apparatur
der Klinik herstellen zu diirfen und die wiederholte Bemiihung, wirk-
lich eine am besten brauchbare Aufnahme zu gewinnen.

Bei diesen erneuten Untersuchungen zum Falle A. und entsprechen-
den Priifungen an einem von mir gesammelten Material von 6 Schadeln
von Hingerichteten, von denen ich Erkennungsdienstbilder beschaffen
konnte, habe ich fiir mich sehr lehrreiche Erfahrungen gewonnen, iiber
die ich demnichst an anderer Stelle ausfithrlicher berichten, aber hier
eingangs doch wenigstens einiges sagen mochte, um dann auf die Ab-
schluBuntersuchung des Falles A. einzugehen.

Das Verfahren schlieBt sich eng an die ,,Methode der kraniologischen Dia-
gnostik® von Welcker (1883) an. Wihrend dieser aber genaue geometrische, mit
dem Lucaeschen Zeichenapparat durch senkrechte Parallelprojektion hergestellte
,;orthogonale Projektionen® des Schidelprofils benutate, habe ich dem Umstande
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Rechnung getragen, daB in der kriminalistischen Praxis der Vergleich fast immer
mit photographischen Profilbildern des Kopfes (etwa Frkennungsdienstbildern),
also Centralprojektionen oder ,,perspektivischen Projektionen®, erfolgen muf,
und deshalb auch solche vom Schadel unter moglichst dhnlichen Umstanden her-
gestellt und verwendet. Bei solchen perspektivischen Bildern sind aber Verzeich-
nungen zu erwarten. Die MaBverhéltnisse sind im Bilde gegeniiber dem Objekte
bekanntlich verindert; die vor der scharf eingestellten Ebene, hier der Median-
cbene des Schadels bzw. des Kopfes, gelegenen Abschnitte werden relativ ver-
grofert, und zwar um so mehr, je weiter sie vor dieser Ebene, also je niher sie
dem Objektiv des Apparates liegen. Diese Verzeichnung betrifft besonders eine
fiir das Verfahren sehr wichtige Gegend, die der Gehérgangsoffnungen am Schidel
bzw. am Kopfe, die ja der von der scharfeingestellten Ebene fast am weitesten
entfernt liegende Abschnitt ist. Die Ohréffnungen liegen gewohnlich bei der Auf-
nahme nicht genau im ,,ungefahren Mittelpunkt* des Schidel- oder Kopfprofil-
bildes, meist nicht in der Mitte der ,,geraden Lénge", sondern etwas davon ent-
fernt. Wenn wir den Lingen-Occipitallingen-Index des Schidels berechnen, d. h.
den Anteil der ,,geraden Lange* [Martin, 2, 625 (1928), Ma 1a] vom Porion bis
zum ,,Projektionspunkt des Opisthokranion auf die Ohraugenebene® in Prozenten
der ,,geraden Linge* ausdriicken, dann ist der Mittelwert der sog. frontipetalen
Schadel 48,68, der der sog. occipitopetalen 52,20 (v. Froriep, 1913). Der Abstand
des Mittelpunktes der Gehorgangséffnung vom Mittelpunkt der ,,geraden Linge*
(beim Schidel- und entsprechend beim Kopfprofil) wird aber verhaltnisméafig (1)
groBer abgebildet als der der Ohroffnungen von der UmriBlinie, da er im ganzen
dem Objektiv naher lisgt. Gleich grofle Strecken, die eine dem Objektiv naher, die
andere dem Objektiv ferner gelegen, haben verschiedene Projektionswinkel,
erstere den groBeren, letztere den kleineren, erstere wird daher relativ zu letzterer
,fehlerhaft* vergroBert. Dazu kommt noch etwas anderes: Es gibt Stellen in den
seitlichen Abschnitten des Schidels und Kopfes (Arcus superciliares und Brauven-
gegend, seitliche Vorwolbungen am freien Ende der Nasenbeine und entsprechende
Stelle der Weichteilnase, Alveolarregion der Kiefer und Lippenkonturen (auch
Philtrum), Scheitelhtcker und seitliche Scheitelregion, seitliche Gegend des Tuber-
culum mentale und seitliche Kinngegend u. &.), die schon bei orthogonaler (!)
Projektion der Mediansagittal-Umrifilinie sehr nahe kommen, vielleicht eine kleine
Strecke mit ihr zusammenfallen oder (wie z. B. meist bei der Glabella und den
Arcus superciliares bzw. den entsprechenden Abschnitten der Stirnweichteillinie)
iiber sie peripherwirts hinausgehen. Bei der perspektivischen Projektion des
Photogramms werden diese Punkte aber noch weiter, somit auch o6fter als bei der
orthogonalen Projektion (z. B. in den Fallen, wo sie bei dieser mit der Median-
sagittalen zusammenfallen) iber die mediane Umrifilinie hinaus (!) projiziert
infolge der Richtung des Projektionsstrahles, der ja von der Objektivlinse aus
zum Objekte und zur Platte hin gegeniiber dem Centralstrahl divergiert. Zwei
Punkte in verschiedenen Sagittalebenen, die bei orthogonaler Projektion zusammen-
fallen, also auch bei der photographischen Projektion gleiche Abstinde vom
Centralstrahl (vom Projektionszentrum senkrecht zur Bildebene) haben wiirden,
zeigen bei letzterer verschiedene Projektionswinkel, unter denen ihre Abstande
vom Centralstrahl erscheinen (Parallaxe), wiederum wird der Absgtand vom Central-
strahl des dem Projektionszentrum (Objektiv) nidheren Punktes im Verhaltnis
zu dem in Wahrheijt gleichen des entfernteren ,fehlerhaft™ vergréfert. Alle diese
Verzeichnungen sind um so geringer, je groBer bei der photographischen Aufnahme
der Abstand des Apparates vom Objekte ist. Die Entfernung des Objektives vom
Kopfe des Aufzunehmenden ist bei den Frkennungsdienstbildern etwa 2 m und
ich habe diesen Abstand auch bei den Schidelaufnahmen eingehalten. Die prak-
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tische Priifung ergab nur sehr geringe Abweichungen des orthogonalen vom photo-
graphisch-perspektivischen Bild. Die genaue orthogonale Zeichnung eines der
Sammlung des Goéttjnger anatomischen Institutes entnommenen Schidels [auf
dem verbesserten Lucaeschen Zeichentisch, dem Dioptrographen, hergestell,
Martin, 1, 50, Abb. 8 (1928)] und das aus 2 m Abstand aufgenommene Photo-
gramm desselben Schidels, vergroBert auf natiirliche Gréfle, bzw. ihre Pausen
lassen sich sehr gut zur Deckung bringen, besonders alle fiir das Verfahren wichtigen
Konturen (UmriBl des Gesichtsskelets und der Schidelwolbung bis zum Hinter-
haupt, Augenhéhleneingang, Ohroffnung) zeigen héchstens ganz verschwindend
geringe Abweichungen, die fiir das Verfahren zweifellos ohne jeden Belang sind.
Die Unterschiede sind so gering, daB sie in einer Ineinanderzeichnung fast kaum
durch getrennte Linien sichtbar werden (bei Verkleinerung zum Zwecke der Wieder-
gabe im Druck werden die geringen Differenzen an den sehr wenigen Stellen noch
undeutlicher, so daf ich davon absehe, eine Abbildung hierzu beizufiigen).

Meine anfinglichen Bedenken angesichts der Verwendung der per-
spektivischen (1) Projektion der gewohnlichen (!) Photographie bei
weitem Abstand von mindestens 2 m habe ich nach diesen Priifungen
wesentlich beschwichtigen konnen, anders aber ist es bei der perspekti-
vischen Aufnahme nach dem Réntgenverfahren! Hieriiber habe ich
gerade bei diesem Falle A. Erfahrungen gesammelt.

Es soll hier aber nur einiges Wenige in dieser Hinsicht gesagt wer-
den! Denn von Rontgenaufnahmen wurde wohl fiir das Sammeln
von Erfahrungen zunutzen der Zugehérigkeitspriifung im Schrifttum
schon Gfter gesprochen und der Gedanke an Réntgenbilder und ihre
Verwendung bei der Erforschung der Beziehungen zwischen Physio-
gnomie und Schidel liegt ja auch sehr nahe, aber die Rontgenmethode
kommt doch fiir die Praxis der gerichtlich-medizinischen Untersuchung
beim Ermittlungsverfahren durch die Eigenart der Fragestellung wohl
gar nicht in Betracht. Da bei der Rontgenaufnahme der Kopf direkt
an der Platte liegt, so befindet sich die Medianebene des Kopfes in einem
Abstand von etwa der halben Kopfbreite vor der photographischen
Platte. Durch die perspektivische Projektion werden die Schidelteile
sémtlich vergroBert, desto mehr, je weiter sie von der Platte ab, je
néher sie also der Rontgenréhre liegen. Der Medianumril im ganzen
wird natiirlich auch vergréfert. Die Absténde von Punkten der rohren-
warts gelegenen Seite werden stirker vergrofiert als die in Wahrheit
gleichen Abstéinde entsprechender Punkte der anderen Schidelseite.
Auch hier kommt dazu, daf} die schon soeben (8. 337) erwihnte beson-
ders zu beachtende Lage gewisser Punkte in den seitlichen Schédel-
abschnitten, also seitlich gelegener peripherwirts vorspringender Be-
zirke, dazu fithrt, daf sie auch bei dieser perspektivischen Aunfnahme
von der der Rohre zugekehrten Schidelseite ebenfalls iber die Pro-
jektion der mediansagittalen Ebene hinausprojiziert werden kénnen.
Diese Abschnitte werden auch meist gerade in der Richtung des Strahlen-
ganges auf lingere Strecken (!) getroffen. Sie werden deshalb durch
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kraftigeren Schatten dargestellt, was um so mehr dazu verleitet, diese
Projektion als die des Mediansagittalumrisses anzusehen.

Alle diese Verzeichnungen bleiben, auch wenn das Bild nachher auf natiir-
liche GroBe verkleinert wird, relativ bestehen. Sie sind umso geringer, je weiter
der Rohrenabstand vom Objekt ist. Fiir meine Untersuchungen wurden deshalb
die Aufnahmen bei weitem Rohrenabstand gemacht, bei 2—1,5 m Abstand. Der
praktische Vergleich der UmriBskizze einer Schadelphotographie (aufgenommen
unter den vorher erwihnten Bedingungen) mit der UmriBskizze von der Kopi-
Rontgenaufnahme des gleichen Individuums nach angemessener Verkleinerung
durch Ubereinanderpassen der Pausen ergibt nun Differenzen (siche Abb. 5—7
u. 8.350, 351), die fir das Verfahren der Zugehorigkeitspriifung keineswegs
belanglos sind. Die Unterschiede am Nasenriicken und Unterkiefer bei Deckung
der Ohraugenebene und der knéchernen Gehorgangsoffnungen, aber auch bei
einer KompromifBstellung sind recht erhebliche, mindestens 1—2 mm fiir die bei
dem Verfahren wichtigen Abstande, und das schafft an einer Stelle, wie ich er-
fahren habe, besondere Schwierigkeiten, ndmlich im Gebiet des Nasenriickens,
weil dort die Weichteildicken &duBerst dinn sind! Es werden aber noch Unter-
schiede hoheren Grades erreicht, wenn etwa in den seitlichen Abschnitten des
freien Nasenbeinrandes eine Emporwélbung gelegen ist, die bei orthogonaler
Projektion nicht einmal die Spitze des Nasenbeines an der Internasalnaht iiber-
schreiten, sondern nur mit jhr zusammenfallen mag. Wenn diese 5 mm seitlich
von der Medianlinie liegt, schitze ich (nach groben Berechnungen) die Abweichung
der Projektion des peripheren Abschnitts der Nasenriickenkontur der auf natiir-
liche Gréfle verkleinerten RontgenumriBlskizze nach auBen gegeniiber der ortho-
gonalen (oder aus weiter Entfernung aufgenommenen photographischen) Auf-
nahme auf etwa 0,35 mm. Kommt diese Differenz noch zu den vorher erwahnten
Unterschieden wichtiger Absténde hinzu, dann erhalten wir Differenzen von
1 mm und dartiber zwischen perspektivischer Rontgenprojektion (auf natiirliche
GroBe gebracht) einerseits und orthogonaler oder bei weitem Abstand erfolgter
und dann auf natiirliche Grofle gebrachter perspektivischer Photoaufnahme. Das
ist aber sehr viel bei einer durchschnittlichen Weichteildicke von nur 2,1 mm an
der Nasenbeinspitze und einem Minimum von nur 1,3 mm (Werte nach Kollmann-
Biichly, 1898). Tritt noch ein kleiner Zeichenfehler hinzu, der gerade beim Rontgen-
bild mit nicht ganz scharfen Konturen und bei der ndtigen Verkleinerung und
VergroBerung der Bilder leicht zustande kommen kann, dann entsteht am Nasen-
riicken tiber den Enden der Nasenbeine die grofite Schwierigkeit: Unter Be-
achtung der mdglichst richtigen Lageverhdltnisse der Knochen- und Hautlinien
im gesamten Gesichtsbereich tritt die Konturlinie des Nasenbeins an seinem
freien Ende zuweilen viel zu dicht an die Konturlinie der Weichteilnase heran
oder tiberschreitet sie sogar ebwas, wie mir praktische Erprobung gerade im Falle A.
gezeigt hat. (Uber Wachstums- bzw. Altersverinderungen der Schidelprofillinie
gerade in dieser Gegend siche nachher S. 342, 344, 347—350, 353—354.)

Nach diesen Erfahrungen und weiteren Erkenntnissen, die ich nach-
her S. 343, 351 mitteilen werde, habe ich erhebliche Bedenken gegen die
Verwendung von Roéntgenbildern, wenigstens solange ich nicht durch
beabsichtigte weitere Prifungen die Méglichkeit finde (etwa durch noch
groBeren Abstand, genauere giinstigere Einstellung des Centralstrahles
und andere Umsténde), diese Unzuldnglichkeiten wesentlich herabzu-
setzen. Jdedenfalls ist ein einfaches fiir die klinischen Zwecke meist aus-
reichendes Verfahren der Aufnahme fiir unsere Ziele nicht geeignet.
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Eine weitere Fehlerquelle bei dem Verfahren fiir Zugehorigkeitsprifungen
von Schideln zu gewissen Profilbildern ist folgende: Jeder, der orthogonale Zeich-
nungen von Schideln in Profilansicht hergestellt hat, weill, wie sehr fast immer
vorhandene, wenn auch nur geringgradige Asymmetrien des Schidels eine genaue
Profileinstellung erschweren. Entsprechendes gilt fiir die photographische Auf-
nahme von Schideln. Daneben ist aber ferner bei Photoaufnahmen des Kopfes
Lebender ,,im Profil”, auch etwa bei Erkennungsdienstbildern, nie eine wirklich
genaue Profileinstellung zu erwarten. Bei letzteren besonders diirften Abweichungen
von einigen Winkelgraden um eine etwa horizontale, z. B. in der Ohr-Augen-Ebene
gelegene oder um eine etwa vertikale oder z. B. mit der Zabnachse des Epistropheus
zusammenfallende Achse oder gar (meist) um beide und damit um eine ,,resul-
tierende‘‘ Achse so haufig sein, daB unbedingt damit gerechnet werden muf. Ab-
weichungen von etwa 2—3° konnen der Beobachtung entgehen, solche von 5°
sind schon bei der nitigen Aufmerksamkeit sicher zu erkennen und zu vermeiden,
Die Objekte sind sozusagen ,,verkantet, zeigen eine ,,Verkantung®, wenn wir
Ausdriicke aus der jagdlichen SchieBtechnik der Kiirze halber verwenden wollen.
Geht die ,,Verkantung® beim Schidel in der einen, beim Kopfbild in der anderen
Richtung, dann kénnen recht wesentliche Unterschiede, besonders des Abstandes
der Gehorgangséffnungen von der Gesichtsprofillinie, zustande kommen, weil
erstere sich schon bei einer ,,Verkantung‘‘ um etwa 2,5° um iiber 2 mm verschieben.
Bei entgegengesetzter ,,Verkantung® beider Vergleichsobjekte entsteht also eine
Differenz von iiber 4 mm! Das ist fiir das Verfahren sehr viel. Hat man also, wie
das meist der Fall ist, ein Kopfprofilbild und einen zur Klarung der Zugehorig-
keitsfrage damit zu vergleichenden Schidel, dann wird sich zuweilen — wie
mir Erfahrungen gezeigt haben, sogar ofter — die Notwendigkeit ergeben,
den Schidel auch mit gewissen geringgradigen ,,Verkantungen® photo-
graphisch aufzunehmen, je in der Richtung ,,verkantet”, von der man sich
auf Grund des Vergleiches des moglichst im einwandfreien Profil aufgenom-
menen Schidels mit dem Kopfbild eine bessere Einpassungsmoglichkeit ver-
sprechen kann (= giinstig ,,verkantet). Die ,,Verkantung® begiinstigt auch oft
beziiglich der vorher (S.337, 338) erwahnten seitlich gelegenen peripherwirts
vorspringenden Bezirke das Zustandekommen des ,,Hinausprojiziertwerdens‘
ither die wahre Mittelebenenprojektion.

Ein weiterer Umstand, der hier erwihnt werden soll, ist die Schwierigkeit
der Ermittlung der Weichteil-Gehorgangssffnung am Kopfbild. Bei unglinstiger
Beleuchtung des Kopfes wahrend der Aufnahme kann letztere oft nur mit Un-
sicherheit begrenzt werden. Wohl immer gut erkennbar wird die Incisura inter-
tragica sein, diese fallt aber nicht wirklich mit der Offnung des &ufleren Gehor-
ganges zusammen. Nur zuweilen (bei flacher Incisur und kleinem Tragus) wiirde
man im Gebiete dieses Einschnittes die Gehorgangséffnung in ihrem hinteren
Teile annehmen diirfen (siche auch 1932, S.44/45). Diese liegt auch ziemlich
verschieden zum Tragus, wie schon Welcker (1883) angibt, bald ist sie im Profil-
bild von letzterem voéllig verdeckt (nach Mitteilung Hesslers an Welcker [1883,
S. 61/62, Anm. 2]) ,,besonders hiufig bei Damen (Hutband ?)“, dies bezieht sich
aber auf die damalige Hutmode und ich kann ein hiufigeres Verdecktsein bei
Frauen nicht feststellen; werm eben der Tragus groB ist, verdeckt er die Offnung
ganz; dies Verhéltnis ist offenbar unabhingig vom Geschlecht, wie ich nach jahre-
langer aufmerksamer Beobachtung an vielen Menschen (ohne exakte Unter-
suchung) sagen kann, bald sieht man nur einen mehr oder weniger schmalen
sichelférmigen Saum (meist), zuweilen ist etwa die Halfte der Offnung frei (bei
kleinem Tragus, nach meinen Erfahrungen vielleicht (!) haufiger bei Frauen).
Auch hat Welcker (1883, S. 61/62, Anm. 2) recht, wenn er sagt: ,,Dabei entspricht
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die in das Profilbild fallende UmriBlinie dieser Offnung nicht einem Querschnitt,
sondern einem Schrigschnitte des nach vorn und auBlen konvex gekriimmten
Knorpelganges und jedenfalls nicht einer bestimmten ringférmigen Auszeichnung
desselben, sondern es sind ziemlich verschiedene Stellen des Ganges, die bei ver-
schiedenen Individuen als oval umrissene ,,Offnung* sich in das Profilbild schieben®.
Auch ist ja diese Offnung nicht scharf begrenzt, sondern es erfolgt ein mehr oder
weniger allmihlicher (Tbergang des Gehdrganges in das Cavum conchae. In seiner
Abb. 15 markiert Welcker (1883, S. 61) dic Mitte der subBeren Gehorgangsoffnung
dicht am hinteren Pol der Konturlinie des Tragus. Ich habe versucht zu sicherer
Bestimmung von der Incisura auriculae anterior, dem Tuberculum supratragicum
oder dem Tragion [der Anthropometric = Kreuzungsstelle einer an den Vorder-
rand und einer an den Oberrand des Tragus gelegten Tangente d. h. ,,1—2 mm
unterhalb der leicht palpierbaren Spina helicis“ nach Martin, 1, 145 (1928) — die
aber in einem Bilde nicht erkennbar ist] auszukommen, aber bei der Variabilitdt
der Verhiltnisse, besonders der Griéfie und Form des Tragus, bin ich bisher zu
keinem befriedigenden Ergebnmis gelangt. Solange keine ausgedehnteren Unter-
suchungen #iber diese Lagebeziehungen vorliegen, diirfte es sich empfehlen, sich
an Welckers Auffassung zu halten, aber es gibt zweifellos zahlreiche Individuen,
bei denen der hintere Pol der TragusumriBlinie nicht mit dem Mittelpunkt der
duBeren Ohrdfinung zusammenfillt, meist legt letuterer wohl etwas hoher, viel-
fach auch etwas weiter vorn. Besonders unsicher wird man bei einem zweihdcke-
rigen Tragus. Immerhin wird bei Beachtung dieser Angaben der Fehler in ge-
wissen fir die Identifikationsmethode tragbaren Grenzen bleiben.

Einwandfreie Weichteildickenmessungen an den fiir die Zugehérigkeitspriifung
wichtigen Punkten des Profils liegen bisher nur wenige vor (Welcker, 1883; His,
1895; Kollmann-Biichly, 1898). Im Einzelfalle einer Identitatspriifung diirfte es
sich empfehlen, aus den Ergebnissen dieser fiir das vorliegende Geschlecht und
fiir eine dem betreffenden individuellen Alter entsprechende Altersspanne die
Mittelwerte zu berechnen und die Grenzwerte zu bestimmen. Je nach dem von
dem Bilde ablesbaren oder sonst bekannten Ernihrungszustand wird man auch
eine Auswahl der Mafle unter Beriicksichtigung dieses letzteren treffen konnen.
Aber bei der auch im Schrifttum oft betonten groBen Variabilitit der Weichteil-
dicken und der recht geringen Zahl der Einzelmessungen darf man nicht verlangen,
dafl bei dem ,,Verpassen® der Pausen von Schidel- und KopfumriBl ziemlich ge-
nau die Mittelwerte einzuhalten sind oder daf alle MaBe ohne Ausnahme auch nur
in die Grenzwerte fallen. Die Erfahrung beim praktischen Arbeiten mit einer
Reihe von Schédeln und den Profilbildern ihrer ehemaligen Trager hat mich ge-
lehrt, dafi selbst Abweichungen von mehreren Millimetern in Kauf genommen
werden miissen und auch kénnen, denn durch bestimmte Lagebeziehungen und
Winkelverhaltnissen ist die Individualitit des Schidels bzw. Kopfes so fest-
gelegt, dafl bei Zusammengehorigkeit die Konkordanz dieser allein schon alles
klart, bei Nichtzugehorigkeit aber allein die Diskordanz der Proportionen und
Winkelverhaltnisse zu einem negativen Ergebnis der Priifung dréingy. Solche
Lagebeziehungen und Winkelverhiltnisse sind vor allem gegeben in dem Anuf-
treffen der Mundspalte auf die obere Zahnreibe, dem Verhiltnis des Weichteil-
auges zum Augenhohleneingang, der gegenseitigen Orientierung der Schadel- und
Weichteil-Gehorgangsoffnung, den Abstinden des Augenhéhleneingangs bzw.
Auges vom Ohr, denen der Glabella, der Nasenwurzel, des Nasenstachels, der
Alveolarrander und des Kinnes, bzw. entsprechender Weichteilpunkte voneinander
und vom Ohr und, was besonders wichtig ist, durch das Verhiltnis dieser einzelnen
Abstande untereinander! Besonders bedeutungsvoll ist auch der Winkel zwischen
unterem Stirnabschnitt und Nasenriicken (,,Stirnwinkel®). Diesen MaBverhalt-
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nissen insgesamt gegeniiber verlieren die einzelnen MaBangaben fiir die Weich-
teildicken bestimmter Punkte an Bedeutung. Die etwas verschiedene Technik der
Messungen und auch etwas verschiedene Lage der Punkte von Welcker, His und
Kollmann- Biichly 148t die Zusammenfassung zur Errechnung fiir einen bestimmten
Fall in Beriicksichtigung von Geschlecht, Alter und Ernihrungszustand auch
nicht véllig einwandfrei erscheinen. AufBlerdem sind fiir viele MeBstellen gewisse
Bedenken anzugeben, andere bieten giinstigere Verhéltnisse: Am oberen Hinter-
haupt und auf dem Scheitel ist durch das diese Stellen meist deckende Haar die
Beurteilung unsicher, an der oberen Stirn (vor Haargrenze) hingegen besteht
die Moglichkeit zweifelfreien Einpassens, an der unteren Stirn (Glabella) ist an
die bereits 8. 337, 338, 340 erwihnten Verhdltnisse des Vorstehens der Augen-
brauenwiilste und der diese bedeckenden Weichteile zu denken, an der Nasenwurzel
bestehen erhebliche Schwankungen der Weichteildicken (verschiedene Entwick-
lung des M. procerus), am Nasenriicken hingegen ist die Spanne der Grenzwerte
immer gering und gerade hier, wo die die Nasenbeine bedeckende Haut (mit Sehne
der Pars transversa des M. nasalis) immer diinn ist, aber auch nicht unter einem
Minimalwert von etwa 1,6 mm sinkt, muf} auf genaues Einpassen geachtet werden
(siehe aber auch unten und S.347—350, 353). An der Wurzel der Oberlippe im
Scheitelpunkt des Winkels zwischen Nasenscheidewand und Oberlippe, der aber oft
nicht so sicher zu bestimmen ist, hingt das Dickenmal sehr von der Richtung des
in die Tiefe gefithrten MeBinstrumentes (Nadel oder dhnliches) ab und variiert ganz
auBerordentlich, in der Mitte der Oberlippe ist daran zu denken, daB das Ma@
in der Rinne des sog. Philtrum genommen wird, iiber die beiderseits die seitlichen
Lippenteile vorragen, auflerdem ist durch Bartwuchs die Festlegung der Kontur-
linie auf Bildern unsicher; auch dieses MaB ist recht variabel. Die Weichteildicken
in der Tiefe der Kinnlippenfurche und auf dem Kinnwulst zeigen ebenfalls immer-
hin starke individuelle Schwankungen und das letzte MaB, das unter dem Kinn,
zeichnet sich hierdurch ganz besonders aus. Dazu kommt noch, dafl auch die
Konturen am Kinn durch Bartwuchs verdeckt sein und dann nur mehr oder
weniger unsicher bestimmt werden konnen. — Wenn also beim Ineinanderpassen
der Schidelpause in die Kopfkonturlinie bei Erreichung befriedigender Beziehungen
der Ohrpunkte, der Mundspalte zu den Zahnreihen, des Auges zum Augenhohlen-
eingang und der sonst oben genannten MaBverhiltnisse wichtiger Abstéinde die
Grenzwerte der Weichteildicken um nicht zu grofie Betrige sogar ofter fiber-
schritten werden, dann ist dies weniger bedeutungsvoll, vor allem, wenn die Ab-
weichungen vorwiegend in gleicher Richtung (entweder vorwiegend Plus oder
vorwiegend Minus) liegen, hingegen entstehen Bedenken, wenn dies in verschiedener
Richtung (auffallend wechselnd Plus und Minus) der Fall ist.

Kurz erwahnt sei noch eine Schwierigkeit, die entsteht, wenn das vorliegende
Bild aus einer Zeit stammt, die mehrere Jahre vor dem Tode des Tragers des
Schadels gelegen haben muB, also wenn zwischen dem Alter des Lebenden auf dem
Bilde und dem erreichten Alter des Schideltrigers, also, sagen wir, dem Alter
des Schidels, ein groBerer Unterschied besteht. Wir kennen eine ganze Reihe von
Verinderungen wihrend des ganzen Lebens, auch nach Abschlub des eigentlichen
,»Wachstums® im Bereiche des Gesichtsschidels, die die Physiognomie beeinflussen
miissen (Unterkiefer, Nase, Pubertit, sicher aber auch dartiber hinaus) siehe Angerer
1935, dort weitere Literatur und M. Fischer 1930 und auch Veranderungen wich-
tiger Kopfweichteile [z. B. Ohrmuschel, siehe Martin 1, 571 (1928)]; alle diese
kénnen bei der Zugehérigkeitspriifung in solchen Fallen von Belang werden, meist
allerdings wird ihre Bedeutung unwesentlich sein, aber zuweilen, wie auch gerade
im Falle A., scheint sie durchaus nicht belanglos zu sein. Dies gilt besonders
fir dic Nase (siche S. 339, 344, 347—350, 353, 354)!
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Auf 8. 336 ist gesagt worden, warum bei der Abschlufuntersuchung
des Falles A. zuerst versucht wurde, mit einer guten Réntgenaufnahme
zum Ziele zu kommen. Diese muBte bestimmte Bedingungen erfiillen :
Der Abstand der Réntgenrohre vom Objekt mufite weit genommen
werden, bei der als beste ausgewdblten Aufnahme betrug er 1,5 m (in
Anpassung an die Apparatur der Klinik, wahrscheinlich liefern Auf-
nahmen bei noch weiterem Abstand und unter anderen Umstédnden,
die noch zu erproben sind, glinstigere Verhéltnisse). Der Kopf muBte
méglichst genau in Profilstellung gebracht werden, so daff der Central-
strahl moglichst senkrecht zur Medianebene des Kopfes und zur Platten-
ebene verlief, was sicher und genan technisch nicht einfach ist, aber
sehr beachtet wurde. Es mulite dafiir gesorgt werden, dafl nicht nur
die UmnriBlinie der Mittelebene scharf abgebildet wurde, sondern auch
jederseits die Offnung des knéchernen Gehorgangs; bei der verschie-
denen Dichte der peripheren Schidelregion und des Ohrbezirkes konnte
das durch ,,Abwedeln‘ des Gesichtsbezirks mit einer Bleiplatte (wech-
gelndes Davorschieben und Zuvriickziehen) wihrend der Belichtung
erreicht werden. Um die Gehdrgangsotfnungen des Schidels zu mar-
kieren, wurden grébere Schrotkugeln, angelétet an kurze Drihte, in
die Weichteilgehorginge bis auf die Trommelfelle eingefithrt. Um zu
einer brauchbaren Schiédelumrifizeichnung mit eingetragener Ohroff-
nung zu gelangen, erschien es erwinscht, dafl beide Marken (Schrot-
kugeln) moglichst zur Deckung kamen. Diese Bedingungen lassen sich
einzeln verhiltnism#Big leicht erfiillen. aber die genaue Profileinstel-
lung und die Ineinanderprojektion beider Pori acustici externi vertragen
sich nicht miteinander. Némlich bei genauer Profileinstellung werden
infolge der perspektivischen Projektion die beiden Pori bzw. ihre Mittel-
punkte, die etwas (1) hinterkopfwirts von der ,,Mitte*, auf die der Cen-
tralstrahl trifft, gelegen sein mdgen, nicht genau aufeinander proji-
ziert. Der Abstand des Porus-Mittelpunktes vom Centralstrahl auf
der rohrenwirts gelegenen Seite wird unter groflerem Winkel proji-
ziert als der der anderen rohrenferner gelegenen Seite. Infolgedessen
wird dieser Abstand fiir die rohrenwirts gelegene Seite auch grofer ab-
gebildet als fiir die andere Seite, und damit werden beide Pori-Mittel-
punkte nicht ineinanderprojiziert, sondern der rohrenwirts gelegene
etwas weiter hinterbauptwirts (o) als der andere (0’). Will man aber
die Ineinanderprojektion (o) erreichen, dann ist diese nur moglich,
wenn der Kopf mit seiner Mittelebene in allerdings geringem Grade,
und zwar mit der Stirngesichtshilfte um eine zur Ohraugenebene
genkrechte Achse zur Ebene der Platte hin gedreht wird, dann steht
aber die Medianehene des Kopfes nicht mehr genau senkrecht zum
Centralstrahl, die genaue Profileinstellung ist verlassen (wie die schema-
tische Abb.1 bei tbertriebenen MaBen erliutert, Weitere Versuche



344 Fr. Stadtmiiller:

hitten zu prifen, ob das Ergebnis etwa giinstiger wird, wenn man nur
einen, etwa den plattennahen Gehérgang markiert). Ich schitze fiir
die vorliegenden Verhiltnisse diese Abweichung auf etwa 1—2°, dazu
kommt aber noch der Umstand, dafl die Projektionsstrahlen am Rande
des Objektes schon sowieso nicht senkrecht zur Medianebene des Kopfes
auftreffen, sondern um etwa 3—4° von der Senkrechten abweichen.
Dieser Wert kommt zum obengenannten noch hinzu, woraus sich eine
Gesamtabweichung von 4—6° gegeniiber der orthogonalen Projektion

Alb. 1. Schematische Darstellung der Projektion der Mittelpunkte der kndchernen Gehdrgangs-
offnungen bei verschiedenen Einstellungen des Kopfes (s. Text) bei der Rontgenaufnahme. Auf
die Darstellung der Weichteile ist verzichtet. Punktiert = genaue Profileinstellung; ausgezogen =
,»Verkantung® (Gesicht zur Platte hin); gewisse Abstinde sind {ibertrieben, der Abstand des Pro-
jektionszentrums {Rontgenlampe) vom Objekt ist sehr stark verkleinert, um die Verhiltnisse sinn-
filliger zu machen; e = Mittelpunkte der kndchernen Gehdrgangsoffnungen bei genauer Profil-
einstellung; X = dieselben bei ,,Verkantung®, o7 und o! = Projektionen derselben von rechter und
linker Schidelseite bei genaucr Profileinstellung; o = gemeinsame Projektion bei ,,Verkantung.

ergibt. Das ist fir die Verinderung der UmriBlinje in ihrem gréften
Umfang allerdings unwesentlich, aber an einer Stelle kann diese gering-
gradige Drehung die Linienfithrung verhaltnismiBig stark verindern,
im Gebiet des Nasenriickens. Hier entstehen dann beim Verpassen
der Umripausen auch Schwierigkeiten. Denn wenn bei den S. 337—340,
342 beschriebenen Verhaltnissen am Nasenbein (und ihren Projektions-
umstanden) eine ,,Verkantung' (fur diese Stelle!) von 4—6° zustande
kommt, dann kann leicht ein ,,Hinausprojiziertwerden des Nasen-
riickens oder, genauer gesagt, von der Medjanebene etwas seitlich
gelegener, leicht emporgewdlbter Teile desselben, eintreten (Néheres
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s. S. 338, 339). Entsprechendes gilt fiir die Alveolarrinder der Kiefer
(mit den paramedian gelegenen Juga alveolaria der medianen Incisivi)
und das Kinn (mit den oft vorspringenden seitlichen Teilen des Tuber-
culum mentale). Fiir das Rintgenbild des Schédels des A, scheint mir
dies aber nicht wesentlich zu sein.

Abb. 2. Ineinanderpassen des Rontgenprofilumrisses des Schidels des A. in den KopiprofilumriB

des A. (Erkennungsdienstbild von 1921). Weichteildickenmafe nach Tabelle, Spalte IV (erweiterter

Grenzwertspielraum). Kndcherne Gehdrgangs6ffnung horizontal, Incisura intertragica vertikal

schraffiert, Bestimmung der duBeren Gehdrgangstifnung nach Welcker ima UmriB punktiert. Nach
der Originalskizze auf die Halite verkleinert.

Im ganzen zeigt das Rontgenbild die S. 338, 339 besprochenen Verzeichnungen,
und es igt natiirlich vergroflert; der aus dem Réntgenogramm genommene Umri
(mit Ohroffnung) mufite daher auf moglichst genaue, natiirliche, dem Kopfumri$
angemessene Grofle verkleinert werden.

Bei dem Ineinanderpassen der Pausen des verkleinerten Rontgenbildes baw.
seiner Umrifiskizze und des Kopfprofils des A. ergab sich, abgesehen von der



(11T enRdg “Apyong -wumuioy Yoeu) WU (‘g 40P “ury ‘(II °3feds ‘syfy Uowu) WW ()'g JI0OP “XE[\ U I0p
194N 9391 I8P UL OIUILINGUOY SIp (enBIqUOSNY Jop o991py) [undgoqy WSYSI[Ges UR OXDIIPIAYIOAL OTp UUeX [[PUIULAY 4

_— — — _ — . - — _ — ,, 13 Onm _ e e e . A\NNQUA@M#@\S%&&
o3 yoeu) dnByIoquIf] SOIAQ(
o e . - — — — — - “ g ?u@&w M oRY) S[RIIOYOS Sep 93T
O m ‘ O @ o ohM W Onmw < Onw &< Onw 'Mn i3 mnm .m. (3] onb .wn 13 th P AMW Mv A@..H@m qun
o e e [eYIIeA) UUTY WP Iequf)
0L ogry  — — “Oo% | CooeT | oL d 0T d C Fe | (Y e C(juew tjo1g 104
e ‘ [@UOZLIOY) SOIS|NMUNTY S0P OTOH
L oL nM 071 “oo's ) ¢ g'er| mwe'g | mwgH (4 ¢ 0L L 00T (4 g6 (EL T ) eyoangusddiywuryy
9 08T | WM TY | ww gl — — “ogn| CoBT | 9% (‘91 %'q0) ‘Suns[UesuLy
e oys7o1y  ‘eddijieqQ IOp UAYPQUIH
5 06 Lyil = - - — “0% | LFT Y 6°TI | (M0T790) PUBMSPIOYOSUSSEN
= « 104 quoip ‘oddifreqQ TP EZIMM
m re ©0°¢ | wwg | wwg'g - - “ 1 S “1'e (g "N “IN) C(eprwaureq
9 . .samﬁzv q@&oséomcz JOUIOYOQUS]
& N M O..P . . VUL maﬂ ww Osb I3 th I3 O.@ 3 —.am. . e e . A.Z .>P7rv
H e ¢ (o[[oag  9IsJeT)) [OZINATISEN
= % 0z % 08 — . . . ._. @ mnm 'w. “ 0 .m. “ oy C e e e e e AN 19) .AQ.MQS.Q
-UIEgS Jerequn) uefgquonerd Usp
. .6@ QMESHBN Aaﬁﬁwnﬁawv B[[OGe[Y)
wm L' wur 0‘g — — ww Qg | W g°¢ {Lwwr 4y | Lo g | Lwwgg (1 39) “(vyund
-UIGS  I9I900)  S[OIOUDS  U9Y
| -IRBIQ( SIP OZUSILY) ‘PUBRIUING "qQ
UMW | WRUIXCR | Wiy | Wnegse | O wnmgy | wneep | e ﬁ TWNTLXER _cu\naﬁoﬁﬁg T - o
181 YOISHONIOY Y 8631 “Apyong -uunuLgIoy . 9OUYDLOIRY ISNBUSS IBIY “Qopudm
80D PIIQIAOY #€p Ul S9SSII |yoeu SopPuUB)SNZSSUNIIRU WwwH SLH Sodnﬂ m.%uwdw -19A 86T "V IR WIoG | 419M08 (8681
“BINPDRUIS-PIGUOBYUQY [-1F M s1e9[y wotiapeqyos| o oPSMIISIOA P | pyongyumuigoxy DUn ‘68T ‘stH you
sop Funssedurg I -T9A USMPIATPUT "TUTRW T 1OPIQWISAIOE THURUL T3 WAL £ 08— (% WOA USTIPIATPUT “JUURTL §T
© — S B
= AL 111 T I - -

PIIeq® L



Das Verfahren der Zugehérigkeitspriifung bei Schadeln im allgemeinen. 347

Region des Nasenriickens, keine Schwierigkeit. Bei Erhaltung der Beziehung
der Mundspalte zu den Zahnreihen und bei Beachtung der natiirlichen gegen-
seitigen Lage der Knochen- und Weichteilohréffnungen erwies sich (gerade wegen
der Nase) allerdings keine Moglichkeit, die seinerzeit (1932) bei Priifung des bei
(...) gefundenen Schidels des Unbekannten gewihlten Grenzwerte der Weich-
teildicken (auch fiir das hier erkennbare, beim damals gepriiften stark beschidigten
Schédel aber fehlende Nasen-Oberkiefer-Gebiet) fiiv Manner von 20-—35 Jahren
beim Binpassen der Profillinien innezuhalten. Sogar manche Maximalwerte waren
zu gering. Die damals verwendeten Mafle zeigten sich aber alle in gleicher Rich-
tung (!) unzuldnglich, eben alle zu knapp (Tabelle, Spalte 1), was auf eine indi-
viduelle, allgemein starke Entwicklung der Weichteildicken hinwies. Das ,,schméch-
tig* im Personale bezieht sich also wohl auf die Gesamtgestalt des A., nicht auf
den Erndbrungszustand, der nach dem Erkennungsdienstbild und dem Befund
an der Leiche auch als ganz gut zu bezeichnen ist. Wahlt man aus den im Schrift-
tum mitgeteilten Weichteildicken mit entsprechender kritischer Zuriickhaltung
(s. Tabelle, Spalte IV*) ohne Riicksicht auf die Altersgruppe weitere Male
heraus (s. Tabelle, Spalte II—III) und berechnet daraus weiter voneinander
liegende Grenzwerte (s. Tabelle, Spalte IV), so fallt die Weichteilprofillinie in
diese hinein, vielfach im Gebiet der Maximalwerte (Abb. 2). Das Maximum wird
unter dem Kinn sogar tiberschritten, aber gerade an dieser Stelle ist die Variation
nach allem, was wir wissen, besonders groB. Nun konnte ein Kritiker fragen, ob
denn nicht in diesem ,,Zugeben‘ bei den Weichteildickenmaxima ein bedenklicher
Umstand zu erblicken wére und ob nicht bei diesen neu errechneten und ver-
wendeten Grenzwerten der Kopfumrifl etwa auch um den bei (....) gefundenen
Schidel X des Unbekannten zu legen wire. Deshalb muBte ich dies natiirlich
auch versuchen. Es ist dies aber nicht einwandfrei moglich, sondern es ergeben
sich ganz entsprechende Schwierigkeiten und deutliche Unmdoglichkeiten wie beim
Arbeiten mit den zuerst gewihlten Grenzwerten (Abb. 3).

Das Einpassen des wirklich zugehérigen Rontgenbild-Schéidel-
umrisses in das Kopfprofil des A. hat also schlieBlich immerhin im all-
gemeinen befriedigt, nur an einer Stelle ergaben sich Schwierigkeiten,
wie gesagt, im Gebiet des Nasenriickens. Das starke Vorspringen des
distalen Teiles der Nasenriickenlinie ,dringte’ sozusagen zur Wahl
groferer Weichteildicken und zwang zugleich die Gesichtsprofillinie fast
iiberall an die Maximalwerte zu verschieben, sonst wire die Knochen-
nase nicht in die Weichteilnasenkonturlinie unterzubringen gewesen.
Oder aber man miiflte sich entschlieBen, eine kleine Korrektur am kné-
chernen Nasenriicken vorzunehmen, ihn in seinem distalen Abschnitt
etwas (um etwa 1 ram) weniger hervortreten zu lassen. Kénnte man das
nun vertreten ¢ Ich verweise auf das S. 342 tber die Verdnderungen
des Gesichtsskelets wiahrend des Lebens, auch nach Abschlufl des
,,Wachstums®, Gesagte. Die Beobachtung der uns umgebenden Men-
schen beim Ablauf der Lebensjahre lehrt, daf die Physigonomie gerade
im. Gebiet der Nase zweifellos Verdnderungen unterliegt, die Nase in
vorgeriickteren Jahren oft stérker vorspringt und zuweilen auch am
Riicken mehr gekriimmt erscheint, Ich habe deshalb auch die
Ansicht eines erfahrenen Fachanthropologen eingeholt, Herr Prof.
Eugen Fischer — Berlin-Dahlem teilte mir freundlicherweise folgende
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Ansicht mit: Er glaubt, dall es kaum ein Organ gibt, das zu seiner
Entwicklung so lange braucht, wie die duiere Nase, und das sich auch
so stark fast das ganze Leben hindurch verdindert. Die Nase wird

Abb. 3. Ineinanderpassen des Umrisses des bei (...) gefundenen Schidels X des Unbekannten
in den Profilumrif des A. (Erkennungsdienstbild von 1921). Weichteildickenmafe nach Tabelle,
Spalte IV (erweiterter Grenzwertspiclraum). Kennzeichnung der Gehdrgangstffnungen entsprechend
Abb. 2, — a) Kopfprofil ausgezogen = Orientierung mnach Mundspalte, Stirn und Unterkiefer,
Versagen der Ohréifnungen, auch hochstes Unwahrscheinlichwerden der Lage der oberen Hinter-
kopfkonturlinie zur Haarkontur; b) Kopfprofil punktiert = Orientierung nach Ohrétfnungen, sehr
unbefriedigend in Unterkiefer-Kinngegend und am oberen Hinterkopf: Nach der Originalskizze
auf die Hélfte verkleinert.

groBer und viel stirker gebogen, auch die Knochennase. Die Erschei-
nung ist wohl in Beziehung zu bringen zu Verdnderungen der Kiefer.
Systematische Untersuchungen dariiber sind mir nicht bekannt, aber
auch M. Fischer (1930) macht, ohne exakte Untersuchungen unter-
nommen zu haben, Angaben in der gleichen Richtung, genauer aller-
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dings nur fiir das Pubertétsalter. Nun stammte das Erkennungsdienst-
bild des A. aus dem Jahre 1921, seinem 25. Lebensjahr, er starb 1936,
das Réntgenbild seines Kopfes stammt also aus seinem 40. Lebensjahr,
es liegen also 15 Jahre der mittleren Lebensperiode dazwischen, so

Abb. 4. Ineinanderpassen des RoOntgenprofilumrisses des Schidels des A. in den Kopfprofilumrif
des A. (Erkennungsdienstbild von 1921} nach kritisch gering bemessener Korrektur der kndchernen
Nasenriickenlinie in Riicksicht auf vermutliche Formveriinderungen innerhalb der letzten 15 Lebens-
jahre. WeichteildickenmafBe nach Tabelle, Spalte I (wie 1932). Kennzeichnung der Gehorgangs-
offnungen entsprechend Abb. 2, Nach der Originalskizze auf die Halfte verkleinert.

dafBl man wohl mit Verénderungen rechnen darf! Nimmt man nun des-
halb eine solche kritisch gering bemessene Korrektur der Nasenriicken-
linie am Schédelbild vor, dann 148t sich der UmriBl sehr gut in das
Kopfprofilbild des A. einpassen (Abb. 4) unter Beachtung der Weich-
teildickenmasse von 13 ménnlichen Individuen von 20—35 Jahren nach
His (1895) und Kollmoann- Biichly (1898), wie sie schon fiir die Unter-
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suchung von 1932 beim Schidel X. verwendet worden waren, soweit
sie dort nicht auBler Betracht blieben (s. Tabelle, Spalte I). Allerdings
liegt die Hautlinie meist dicht an den Maximalwerten, iiberschreitet
das Maximum sogar unter dem Kinn, aber das liegt wohl an dem Um-
stand, daB dem A. eben recht dicke Gesichtsweichteile eigen waren (s.
auch 8.347), besonders, auch an der Leiche autfallend, an der Nasenwurzel.

Abb. 5. Rontgenprofilumrif des Schidels des A. (punktiert) im Vergleich zom UmriB in besonders
genauer Profileinstellung nach dem Halbseitenpréiparat des Kopfes des A. (ausgezogen). Deckung
der Ohr-Augenebene und der Ohrhohe. Nach der Originalskizze auf die Hélite verkleinert.

Wie ich auf S. 336 beschrieben habe, konnte ich aber ferner zuletzt noch ein
Priparat vom Kopf des A. herstellen, das mir die genaue Wiedergabe der fiir
das Verfahren wichtigen Linien in méglichst genauer Profileinstellung und ferner
etwas (giinstig) ,,verkantet” durch photographische Aufnahme aus 2m Ent-
fernung und nachfolgende VergroBerung auf das natiirliche Mafl gestattete. Ich
war dadurch zunichst in der Lage, den Réntgenbild-SchidelumriBf des A. mit
dem vom Priiparate (Halbseitenpraparat) gewonnenen zuverldflichen Umrifi dieses
Schadels zu vergleichen (3. auch 8. 339). Dabei stellten sich nun deutlich wesent-
liche Mingel dieses Rontgenbildes fiir die Verwendung bei der Zugehorigkeits-
priifung heraus. Bei Deckung der Ohraugenebene und der Ohrhohe ergaben sich
besonders am Gesichtsprofil sehr erhebliche Differenzen sowohl bei dem genauen
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Profilbild des Schidels (Abb. 5) als auch bei dem etwas (giinstig) ,,verkanteten‘
(Abb. 6) im Vergleich zum Rontgenumriff und bei einer ,,KompromiBstellung
(Abb. 7) beider an Stirn, Kiefern, Kion und Ohréffnung Abweichungen von
mehreren Millimetern. Angesichts dieser Erkenntnis muBl das Arbeiten mit ge-
wohnlichen Réntgenbildern, wenn nicht geplante weitere Erprobungen (noch
weiterer Abstand, besondere Zentrierung u. a.) zu besseren Ergebnissen fiihren,
als ungiinstig bezeichnet werden, wie ja auch die EinpaBversuche eigentlich nicht
vollig befriedigten. : ‘

Abb. 6. RoéntgenprofilumriB -des Schiidels A. (punktiert) im Vergleich zum genauen Profilumrif
nach dem etwas (giinstig) ,,verkanteten’ Halbseitenpriparat des Kopfes des A. (ausgezogen).
Deckung der Ohr-Augenebene und der Ohrhohe. Nach der Originalskizze auf die Hilfte verkleinert.

Schlieflich konnte ich den einwandfreien Umri (nach Halbseiten-
" priparat) des wirklich zugehérigen Schédels in das Erkennungsdienst-
bild des A. einpassen. Das Ergebnis zeigt Abb. 8.

Fast iiberall paft die Weichteilkonturlinie in die Marken der Grenzwerte,
berechnet (wie 1932) aus dem Schrifttum fiir 13 ménnliche Individuen von 20
bis 35 Jahren (Tabelle, Spalte I), und die Ohréffnungen sind in richtiger Lage
zueinander bei einem’ Abstand der Mittelpunkte von etwa 4 mm- (bei Bestim-
mung nach Welcker, Grenzwerte nach Welcker 2,2 und 8,5 mm). Auffallend ist
aber, daB fast iiberall die Hautlinie direkt an den Maximalwerten liegt. Auch
hier gilt das 8. 347, 350 tber die Notiz ,,schméchtig im Personale des A.
Gesagte, der Erndhrungszustand ist offenbar damit, nicht gemeint, sondemn die

Z. 1. 4. ges. Gerichtl. Medizin. 27. Bd. 26
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wenig kriftige Gesamtgestalt. Der Hochstwert der Weichteildicke wird zunéchst
unter dem Kinn sogar tiberschritten, aber gerade an dieser Stelle ist, wie bereits
gesagt, die Dicke der bedeckenden Weichteile individuell sehr (!) verschieden.
Ferner ist der Maximalwert iiberschritten in der Mitte der Oberlippe, aber hier
ist daran zu erinnern, daB hier eine gewisse Unsicherheit fiir das an sich schon
sehr variabele MaB besteht (S. 342, Rinne, A. trug einen kurzen Bart). Fiir den
Umstand, daB auch in der Kinnlippenfurche und anch am Kinnwulst gerade die
Hbchstwerte von der Hautlinie getroffen werden, wird wohl mitsprechen, daB bei

Abb. 7. RontgenprofilumriB des Schidels des A, (punktiert) im Vergleich zum genauen Profilumrif3
nach dem etwas (giinstig) ,,verkanteten** Halbseitenpriiparat des Kopfes des A. (ausgezogen), Kom-
promiBstellung. Nach der Originalskizze auf die Hélfte verkleinert.

der Leiche infolge des Selbstmordes durch Erhingen der Unterkiefer etwas zuriick-
geschoben ist. Dies zeigt der konservierte Kopf, und diese geringgradige Ver-
lagerung konnte auch an dem Prédparat nicht mehr beseitigt werden ohne wesent-
liche Schidigung desselben, die vermieden werden mufite. Es lassen sich fiir einige
Stellen, wo die Hautlinie eben ganz auffallend den Hochstabstand berithrt (Kinn-
lippenfurche, Kinnwulst) oder dariiber hinwegzieht (Mitte der Oberlippe unter
dem Kinn) bei anderer Auswahl der Weichteildickenangaben aus dem Schrifttum
(s. Tabelle, Spalte IV) auch hohere Maximalwerte errechnen (entsprechend
+4, 41 oder +1, +2mm!) und bei Anwendung dieser wiirde der Verlauf der
Hautlinie in der Kinnlippenfurche und am Kinnwulst noch mehr befriedigen, es
blieben Abweichungen nur noch in der Mitte der Oberlippe und unter dem Kinn,



Das Verfahren der Zugehérigkeitspriifung bei Schideln im allgemeinen. 353

also an Stellen, wo nach allen Erfahrungen die Schwankung der Weichteildicken
besonders groB ist. Messungen an der konservierten Leiche des A. haben auch
an einigen Stellen héhere Werte ergeben als die hier zur Verwendung gekommenen,
aus einer Auswahl errechneten Hochstwerte, so an der Oberlippenwurzel (- 1,3 mm)
und in der Oberlippenmitte (41,5 mm).

Abb. 8. Ineinanderpassen des genauen Profilumrisses des Schidels nach dem etwas (giinstig) ,,ver-

kanteten® Halbseitenpriparat des Xopfes des A. in den KopfprofilumriB des A. (Erkennungsdienst-

bild von 1921). WeichteildickenmaBe nach Tabelle, Spalte I (wie 1932). Kennzeichnung der Gehér-
gangstffnungen entsprechend Abb. 2. Nach der Originalskizze auf die Hilite verkleinert.

Auch bei diesem Einpassungsversuch wurde die Aufmerksamkeit
von selbst sehr oft auf den Nasenriicken gelenkt. Sein starkes Vor-
treten verbot sozusagen immer wieder das dichtere Heranriicken der
Knochenkontur- an die Hautkonturlinie. Nimmt man auch hier eine
Forménderung des Nasenskelets in den letzten 15 Jahren des Lebens
an (wie auf S.347) und entschlieft sich zu einer sorgsam bemessenen

26*
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Korrektur, dann sind mit einem Schlage fast alle MiBlichkeiten iiber-
wunden, wie dies Abb. 9 zeigt.

-Jedenfalls ist nach allen diesen EinpaBversuchen mit der Umri3-
linie des Schédels des A., die vom Halbseitenpriparat durch Photo-

Abb. 9. Ineinanderpassen des genmauen Profilumrisses nach dem etwas (giinstig) ,,verkanteten®
Halbseitenpriparat des Kopfes des A. in den XopfprofilumriB des A. (Erkennungsdienstbild von 1921)
nach kritisch gering bemessener Korrektur der kndchernen Nagenriickenlinie in Riicksicht auf ver-
mutliche Forménderungen innerhalb der letzten 15 Lebensljahre, WeichteildickenmaBe nach Tabelle,
Spalte T (wie 1932). Kennzeichnung der Gehorgangs6ifnungen entsprechend Abb. 2. Nach der
. Originalskizze auf die Hilite verkleinert.

" graphie gewonnen wurde, zu sagen, dab sie durchaus befriedigen, es liegen
die Abweichungen von den Mittelwerten alle in der gleichen Richtung,
eben in der Plusrichtung. Falls wir nicht schon wiiiten, da8 der Schadel
zu diesem Kopfprofil gehort, wiire nicht anzunebmen, da8 sich selbst
unter einer groflen Zahl von Schédeln auch nur einer finde, der besser
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passen wiirde. “Jeder, der Erfahrungen tiber die Individualitit des
menschlichen Schidels besitzt, wird dem zustimmen. Mindestens wire
die Wahrscheinlichkeit dafiir, daB bei einer dhnlichen Fragestellung
etwa der gerichtsérztlichen Praxis gerade ein solcher ebenfalls oder
gar besser passender, also ein dem anderen im Vergleich stehenden
so duBerst (1!!) dhnlicher Schiadel zur Beurteilung gelangte, wirklich
verschwindend (!) gering, praktisch wohl gleich Null!

Abb. 10. UmriB des bei (....) gefundenen Schiidels X. des Unbekannten im Vergleich zu dem des
Schidels des A. (nach dem etwas [glinstig] ,,verkanteten Halbseitenpriparat des Kopfes des A.).
Deckung der Ohr-Augenebene und der Ohrhéhe bei Zeichnung in natirlicher GrofSe. Einige MaB-
strecken angegeben. Differenz der absoluten MaBe. Nach der Originalskizze auf die Hilfte verkleinert,

~ Es ist nicht sicher zu sagen, in welchem Grade die beiden hier inter-
suchten Schédel, der Schadel X. des Unbekannten von (. ..) und der
Schidel des A., formverwandt sind, denn ersterer ist ja nur in stark zer-
stortem Zustande bekannt, es fehlt an ihm fiir sichere Beurteilung die
ganze Nasen- und Oberkieferregion, die fiir die individuelle Charakte-
ristik so sehr wichtig ist. Aber ein gewisser Anhaltspunkt ergibt sich
doch aus dem Vergleich beider Schiidel, wie ihn Abb. 10 und 11 zeigen.
“Vor ‘allem fillt, abgesehen von dem Unterschied der absoliten GriBe,
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das verschiedene Verhdltnis der Schidelhéhe zur Schidellinge (evtl.
»geraden Lénge™) auf, ferner das der Entfernung des Mittelpunktes
der knochernen Gehdrgangssffnung vom untersten Kinnpunkt zur
Schiidelhdhe.

Solche Unterschiede lassen sich natiirlich auch durch eine Reihe
von Messungen feststellen, und es ist gar nicht verwunderlich, daf bei

Abb. 11. UmriB dés bei (....) gefundenen Schédels X des Unbekannten im Vergleich zu dem des

Schidels des A. (nach dem etwas [glinstig] ,,verkanteten’ Halbseitenpriparat des Kopfes des A.),

beide zeichneriseh auf die gleiche ,,gerade Linge (des ersteren) gebracht. Deckung der Ohr-Augen-

ebene. Verschiedene Lage der Ohrdffnungen, verschiedene Schidelhdhen. Nach der Originalskizze
auf die Hilite verkleinert.

zwei schon in den trotz der Zerstérung des einen Schidels fir den
Vergleich zuginglichen Gebieten so unterschiedlichen Schéideln die
Nichtzugehorigkeit des einen zu einem bestimmten Kopfweichteil-
umriff erkannt werden mubBte. ,

Die Identitit oder Nichtidentitit einer durch einen Schéidel ver-
tretenen Person im Vergleich zu einer anderen durch ein Kopfprofil-
bild aus dem Leben vertretenen 1dft sich iibrigens auch zunéchst ohne
eingehenderen Einpassungsversuch der Profilkonturen wohl in den
meisten Fillen schon erkennen durch einige den eben angedeuteten
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Schidelmessungen absichtlich méglichst angeglichene Messungen am
Kopfprofilbild und den Vergleich der Ergebnisse mit den Schédel-
massen. Dem wiire noch anzufiigen ein Vergleich der Verhéltnis-
zahlen, die je zwei der MaBe untereinander in Beziehung setzen (In-
dices). HKs konnen diese Vergleiche auch graphisch sehr sinnfillig ge-
macht werden.

Meine in dieser Richtung angestellten Untersuchungen sowie Be-
mithungen um eine Verfeinerung der Methodik und Verbesserung der
Beurteilungsméglichkeiten der Fehlerquellen sind noch nicht abge-
schlossen. Ich werde in einiger Zeit meine Ergebnisse auf Grund um-
fangreicher Studien mitteilen.

Literaturverzeichnis.

Angerer, E., Die Formverdanderungen des Unterkiefers im Laufe des Lebens.
Med.-Diss. Miinchen 1935. —. Fischer, Max, Arch. Frauenkde u. Konstit.forsch.
16, 2 (1930). — v. Froriep, A., Der Schidel Friedrich von Schillers und des Dichters
Begrabnisstatte. Leipzig: Joh. Ambr. Barth 1913. — His, W., Abh. math.-phys.
KI. kgl. sichs. Ges. Wiss. 22, Nr 5 (1895). — Kollmann, J., u. W. Biichly, Arch.
f. Anthrop. 25, 11 (1898). — Mariin, R., Lehrbuch der Anthropologie. 3 Bde.
Jena: Gust. Fischer 1928. — Stadtmiiller, Fr., Z. Morph. u. Anthrop. 22, 3 (1922)
(dort weitere Literatur) — Dtsch. Z. gerichtl. Med. 20, 1 (1932). — Welcker, H.,
Schillers Schidel und Totenmaske nebst Mitteilungen iiber Schidel und Toten-
maske Kants. Braunschweig: Friedr. Vieweg & Sohn 1883.



