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Wenn alle anderen Erkennungsmittel versagen, dana ist man 
unter Umst/~nden darauf angewiesen, eine Person mit Hilfe des Gebisses 
zu identifizieren, da die Z/~hne wegen ihrer H/~rte und der dadurch be- 
dingten Haltbarkeit / iuBeren Einflfissen am besten standhalten und oft 
charakteristisehe Merkmale aufweisen. Aus den Z/~hnen lassen sich 
ferner unter Umst~nden Sehlfisse ziehen auf: Alter, Gesehlecht, Beruf 
und Lebensgewohnheiten. 

1. Alter. 
Die physiologische Entwicklung des Gebisses l~t~t einen RfiekschluB 

auf das Alter zu, da die Durchbruchszeiten der einzelnen Z/ihne (Milch- 
gebiB wie bleibendes Gebil~) ungef/~hr festliegen. Allerdings ist mit 
dem AbsehluB der physiologisehen Zahn6ntwieklung am ]6. Jahr  eine 
genaue Bestimmungsm6glichkeit des Alters yon dieser Seite abge- 
sehlossen. Im sp/~teren Alter geben die Abnutzun9 der Zahnkaufl/~ehen 
und die zunehmende Verkalkung der Wurzelkandile wichtige Anhalts- 
punkte. Ebenso verhalt es sich mit der allm/~hliehen •iickbildung der 
Alveolarfortsdtze der Kiefer. Je/~lter eine Person ist, desto mehr schwin- 
den die Alveolarforts/~tze. Besonders augenseheinlieh ist diese Er- 
seheinung bei Zahnlosigkeit. 

Zahnuntersuehungen spielten in dem bekannten Kriminalfall 
Denke eine Rolle, fiber den Horn berichtet hat. AuBer den Aufzeieh- 
nungen des MSrders land man 351 gesammelte Z/~hne der Opfer. Dureh 
saehgem~Be Untersuehung dieser Zs konnte die Zahl der Opfer 
festgestellt werden - -  es waren mindestens 20. - -  Auch das Alter der 
Ermordeten konnte auf diese Weise ungefthr  gesch/itzt werden; es 
wurde je nach dem Grad der Abnutzung der Z/~hne gesch/~tzt. 

2. Geschlecht. 
Eine siehere Entscheidung fiber das Geschleeht allein nach den 

Z~hnen ist nieht mSglich, obwohl Frauenz~hne im allgemeinen kleiner 
als die Z/~hne des Mannes sind. Die Abweichungen sind jedoeh nlcht 
charakteristisch genug; Ubersehneidungen kommen zwisehen den Ge- 
sehlechtern vor. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ]liedizin. 29. Bd. 3~ 
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3. Beru/. 
Zahlreich sind ebenfMls die Beru]sschdiden, die auf das Gebig ein- 

wirken. Diese kfinstliehen Ver~nderungen sind in vielen F~llen nicht 
zu fibersehen, da sie sich oft nur ausschlieglich im Frontzahnbereich 
lokalisiert finden. Die haupts/ichlichsten Berufsschi~den an den Z/~hnen 
sind wohl ~fir den Erkennungsdienst der Kriminalpolizei so wichtlg, 
dab sie hier nicht iiberg~ngen werden diirfen. Welt verbreitet is~ die 
Zahnkrankheit  der Zuckerbdicker. Der eingeatmete Zuckerstaub bildet 
im Munde S~ure und zerst6rt die Zi~hne. Diese Zahncaries befindet sieh 
am Zahnfleisehrand und greift, wenn sieh das Zahnfleisch zurfickzieht, 
und die Wurzel ffeiliegt, auf die Wurzel fiber. 

Dureh schadigende Einwirkungen am GebiB werden haufig Arbeiter 
der chemischen Industrie betroffen. Durch Berfihrung mit S~ured~mpfen 
entstehen an den oberen und unteren Schneidez~hnen br~unliehe 
Fleeken. Die Zghne werden glanzlos und rauh; naeh ein paar Jahren 
sind die Zahnkronen versehwunden. Die Ds haben die Z~hne an 
der Oberflgche nach und n~ch entkalkt;  dureh den Kauakt  werden die 
entkalkten Partien abgeschliffen. 

Bei Metallarbeitern, die dem Gebig nieht die nStige Pflege angedeihen 
lassen, finder sich an den Lippen- und Wangenfli~chen der Zi~hne vom 
Zahnfleischrand bis zur Hglfte der Zahnfl~che Gin schmutzig grfiner Be- 
lug yon abgelagertem oxydiertem Metallstaub. 

Dureh den Umgang mit Blei in Druc/cereien entwiekelt sieh ein 
charakteristischer Bleisaum. 

Quedcsilber ruf~ eine typisehe Zahnfleisehentziindung hervor, die 
man in dieser Art nut  bei Quecksilberarbeitern finder. 

Schuster und Tapezierer haben die Gewohnheit, eine Anzahl Ni~gel 
in den Mund zu nehmen. Beim Nageln wird der gebrauchte Nagel yon 
der Zunge zwischen die Kaufl~chen der Schneidezghne geffihrt und hier 
festgehMten, bis er zur Verwendung gel~ngt. Dutch dieses Festhalten 
der N~gel entstehen an den betreffenden KauIl~ehen auff~llige Kerben, 
die bei dem Trs auf den Beruf sehlieBen lassen. 

Glasblgser benutzen bei ihrer Arbeit ein Blasrohr aus Eisen mit 
einem MessingmundstiiGk; dieses wird zwischen die Lippen und Zi~hne 
genommen und w~hrend des Blasens gedreht. Dutch Reibung und 
Druek entstehen an den mesialen Fls der oberen und unteren ersten 
Schneidez/~hne kreisf6rmige Abnutzungsformen. DiG Zs werden an 
diesen Stellen cari6s, und der Proze8 dehnt sieh immer weiter aus. 

Im Schneiderhandwerk wird der N/~hfaden meistens mit den Z/~hnen 
abgebissen. Dureh diese jahrelange Beanspruehung zeigen sich an den 
Frgn~zahnkauflgehen feine gillen, die bei diesem Beruf besonders ty- 
piseh sind. 



Die Identifikation yon Biilwunden. 455 

EbenfMls seien noch Lehrer und Zeichner erws Um rascher 
arbeiten zu k6nnen, wird ein Bleistift oder Pinsel abwechselnd in den 
Mund genommen und mit den Z/thnen gehMten. Auch hier linden sich 
deshMb kreisf6rmige Abnutzungen an den Frontalz~hnen, die der Form 
des gehMtenen Gegenstandes entsprechen. 

Ein/~hnliches MerkmM setzt das P/ei]enrauchen. Durch jahrzehnte- 
langes HMten des Pfeifenmundstackes zwischen den Z~hnen entsteht 
das sogenannte Pfeifenloeh. Es befindet sich meistens zwischen dem 
rechten unteren Eekzahn und dem ersten unteren Pri~molaren. Die 
Folgen des Pfeifenrauehens an den Z/~hnen geben damit durch Hinweis 
auf bestimmte Lehensgewohnheiten den ]gbergang zur Feststellung 
einer bestimmten Person. 

4. Identi/izierung der Person. 

Bei der Identifizierung einer bestimmten Person sind am wiehtig- 
sten die pathologischen Gebifiveriinderungen. Sehr verbreitet sind Stel- 
lungsanomMien der Z/~hne, z .B.  Diastema, Zapfenzahn, Uberzahl 
und Unterzahl an Z~hnen. Ahnlich verhMt es sich bei den Kiefern. 
Erw~hnt seien hier nur die Prognathie, die Progenie, ferner Mikro- 
gnathie und Mikrogenie. Diese AnomMien der fragliehen Person sind 
meistens bekannt,, da sic Ms SchSnheitsfehler ins Auge fMlen. Auf diese 
Art kommt z. B. bin und wieder eine Identifizierung seitens der Ange- 
hSrigen zustande. 

Zur Identifizierung zahnbehandelter Personen kSnnen besonders die 
Zahn/~rzte beitragen, weil die Zahns durch ihre Eintragungen im 
Behandlungsplan AnhMtspunkte far die Identit/~t unbekannter Personen 
geben kSnnen. 

In der Literatur sind zahlreiehe F~lle bekannt, in denen dieses Ver- 
fahren noch zu einem Erfolg fahrte, nachdem man schon den Versuch 
einer Erkennung aufgegeben hatte. Jeder Zahnarzt muf3 eine gewissen- 
hafte Buchfahrung besitzen, in der yon jeden Patienten der ursprang- 
liche Zahnbefund aufgezeichnet wird. Irgendwelche am Gebil~ vor- 
genommenen Arbeiten werden genau notiert, wie Fallungen, Extrak- 
tionen, 0perationen, festsitzende Ersatzstacke oder Kronen, Stiftz/~hne 
und Bracken, ferner herausnehmbare Prothesen. 

~ber erfolgreiche Identifizierung yon Gebissen ist in der Literatur 
mehrfaeh berichtet worden. 

Berahmt sind die Beobaehtungen beim Brand des Pariser Wohl- 
t/~tigkeitsbazar 1897 (Gro[3) und beim Wiener l~ingtheaterbrand 1881 
(v. Ho]mann-Habadez). 

Buhtz konnte jangst bei der KMibergwerkskatastrophe in Bubbingen 
eine Reihe yon Opfern am Zahnbefund wiedererkennen. 

32* 
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Weimann berichtet fiber die Identifizierung yon Wasserleichen, Hans 
Gro[3 fiber die Aufkl~rung eines Mordes an Mnem Pariser Bankier. 

Mit der bloften Besiehtigung des Gebisses ist die Frage einer Identi- 
fikation oft keineswegs beantwortet .  Es kommt  z. B. vor, daft zur Identi- 
fizierung eines Verbrechers nur ein Gebi/3eindruck in irgendeinem Gegen- 
stand zur Verffigung steht. Verbreeher beiBen bei Einbruchsdiebsts 
gelegentlieh in vorgefundene Nahrungsmittel  wie Obst, Wurst,  K~se, 
Speck und Brot hinein. Diese angebissenen Speisen werden dann mit- 
unter aehtlos und halbverzehrt  beiseite gelegt und am Tator t  liegen 
gelassen. Ein yon Horn beobachteter Fall gibt hiertiber n~heren Auf- 
sehluB. Hier konnte der T~ter durch einen Gebi~eindruck fiberfi]hrt 
werden, den er an einem Seifenapfel am Tator t  hinterlassen hatte.  

Hans Grofi berichtet ferner fiber einen Fall, in dem der MSrder eines 
Petersburger Bankiers durch die vom Abkauen herrtihrenden Vers 
rungen an einer Zigarrenspitze mit  Bernsteinmundstfick fiberffihrt 
werden konnte. Auf Vorhalt des Befundes gab er die Ta t  zu und er- 
kannte  die Zigarrenspitze als sein Eigentum an. Die Frontz~hne des 
M5rders paBten genau in die Eindrficke in der Zigarrenspitze. 

Neben BiBspuren in leblosen Gegenst~nden sind oft aueh Bi[3- 
wunden in der Haut zu identifizieren; denn es k e m m t  gar nicht selten 
vor, dab ein Verbrecher z. B. sein Opfer beiBt. Bei ~berf~llen oder ver- 
suehten Vergewaltigungen wehrt  sich die tiberfallene Person und bringt 
in der Abwehr dem Angreifer Biftwunden bei. Der Mensch beiSt in der 
Regel in unbedeckte KSrperteile, wie Gesicht und H~nde. Ohren und 
Nase kSnnen sogar dabei abgebissen warden. Aus dem vorgefundenen 
BiB kann meist die Stellung des T~ters zum Opfer beim Beil~en rekon- 
struiert  werden. 

I m  folgenden seien einige F~lle angefiihrt, in denen die Identifi- 
kation yon Biftwunden an Leichen vorgenommen wurde. Horn berich- 
tet  darfiber, daft in der Umgebung yon Miinster vor einem Kreuz eine 
N/~herin mit  3 Bissen auf der Brust  ermordet aufgefunden worden war. 
Die Ermodete war sieher beim Gebet fiberfallen, vergewaltigt und dabei 
erwiirgt worden. 

Ein Landstreieher konnte dutch den Zahnbefund fiberffihrt werden; 
er gestand die Tat  einem Mitgefangenen ein und erh~ngte sieh in seiner 
Zelle. 

P]leger berichtet von einem Fall, in der der Ts ebenfalls durch 
Identifizierung yon Biftwunden (Williger) tiberfiihrt wurde. Er  war 
als Beifter und Epileptiker bekannt.  Es kam zu einer Verurteilung, 
obwohl der Ts leugnete. 

Wir ba t ten  ebenfalls Gelegenheit, einen Mordfall zu beobaehten, 
bei dem das Opfer mehrfach gebissen worden war (St. A. Mannheim 
6 S A 1329/34). I m  Februar  193~ wurde die Kellnerin Anita R. yon 
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einem unbekannten T~ter durch Erdrosseln ermordet. Am linken Joeh- 
bogen der Leiehe befanden sieh zwei halbmondf6rmige Bisse, fast zu 
einem Ovaldurchmesser gesehlossen (Abb. 1). Weitere Bisse fanden 
sieh an beiden Briisten. Mit I-Iilfe des yon S6rup empfohlenen Kupfer- 
tiefdruekverfahrens wurden naeh tterbeiziehung yon Gipsabdriieken von 
6 verd~ehtigen Personen yon den Modellen die Sehneidekanten und Auf- 
bigfls auf durehsiehtigem Papier wiedergegeben. Mit den so ge- 
wonnenen Modellen und Aufbigbildern wurden unter Benutzung einer 
photographisehen Wiedergabe (Originalgr6ge) der herausgeschnit~e- 
nen Wangenhant, sowie unter Benutzung der Wangenhaut selbst Ver- 
gleiehe anges~ellt. Es erguben sieh dabei keinerlei IJbereinstimmnngen 
zwisehen Liehtbild und I-Iautbissen einersei~s und den Gebigabdriicken 
yon 5 Personen, sondern derartig grundlegende Versehiedenheiten beziig- 
lieh Form und Gr6ge der Zahnb6gen, dab hier jede Identit~t abzulehnen 
war. Nut  bei einem Verd~ehtigen zeigten sieh Ubereinstimmungen, 
und zwar in 6 Punkten. Weiflen]els kam zu dem Ergebnis, dag ein 
erheblieh begr/indeter Verdach~ der Identi~g~ bei der einen verd~ehtigen 
Person vorliege. Mit v611iger Sieherheit konnte indessen eine Uber- 
einstimmung der GebiBabdrtieke mit den Abdriieken auf den Leiehen- 
teilen nieht festgestellt werden. 

Als dem Verds dieser Befund mitgeteilt wurde, erwiderte 
er, es miisse sieh hier um einen fiirehterliehen Zufall handeln; er bestritt 
jegliehe T/~tersehaft. Das Verfahren wurde vorl/~ufig eingestelI~. 

SSrup beobaehtete einen/~hnliehen Fall, in dem die Identifizierung 
gelang. Dieser bedarf wegen der angewandten Methodik einer ausfiihr- 
lichen Schilderung. 

Im Februar 1923 wurde in den Anlagen des Kaiser-Wilhelm-Platzes 
in Dresden ein jnnges M/~dchen ermordet aufgefunden. Die ganz Lage 
ergab, dag es sieh um einen Lustmord handelte. Das Mgdchen war am 
Kinn und mehrere Male am Untersehenkel gebissen worden. Die Bisse 
bestanden zum Teil aus oberfl~chliehen Hautritzungen, markanten Ein- 
driieken der Zahnreihen in der Haut,  oder sogar aus Durehbissen bis 
auf die Muskulatur. Die Verletzungen am Kinn waren sehr tiefe Ein- 
driieke mit starken Verzerrungen. Von dem Big am Kinn wurden 
auger photographischen Aufnahmen versehiedene Abdriieke aus Paraf- 
fin, Nilsin and Alabastergips angefertigt and mit Gips ausgegossen. Es 
entstand auf dem Modell ein ungef/~hres Bild der Zahnreihen, die diese 
Verletznngen hervorgerufen batten. Die Kriminalpolizei fertigte ferner 
an Ort nnd S~elle yon alien Verletzungen, die die Leiehe aufwies, 
photographisehe Aufnahmen in natfirlieher Gr6Be an. Zuerst wurde 
ein der Tat  verd~ehtiger t~eiehswehrsoldat vorgeftihrt, dessen Uniform 
Blutspuren aufwies, und an dessert KSrper Kratzspuren festzustellen 
waren, 
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Von dem Ober- und Unterkiefer des Soldaten wurden Gipsab- 
drficke angefertigt und ausgegossen. Bei dem Vergleich zwischen den 
Gipsabdriicken der Kiefer des vermeintlichen T/~ters und dem Kinn- 
modell der Ermordeten konnte S6rup keine positiven Sehliisse ziehen. 
Es bestanden wohl einige ~bereinstimmungen; aber ein Vergleieh 
mit den anderen pragnanten Verletzungen an der Leiche zeigte, dab 
er als Tater nieht in Frage kam. 

Kurze Zeit darauf wurde eine andere verd/~chtige Person zur Unter- 
suehung eingeliefert. Auch yon dieser wurden Gipsabdriieke yon beiden 
Kiefern angefertigt. Der Gutachter wich jetzt yon der oben geschflderten 
einfaehen Vergleiehsmethode ab. Der Grund war folgender: Versueht 
man mit dem Abdruek veto Kinn und den photographischen Aufnahmen 
der anderen gebissenen Partien eine Deekung mit den vorhandenen 
Zahnreihen der Gipsabgiisse zu erzielen, so verdeckt man sich natfirlich 
stets das ganze Bild. S6rup erprobte deshalb eine neue Methode. 

Die gutausgetrockneten Gipsmodelle der Kiefer des Verd/iehtigen 
werden an den Zahnreihen mit Spirituslaek bestriehen. Wenn der Lack 
genfigend angetroeknet ist, werden die Zahnkauflaehen mit sehwarzer 
01farbe betupft. In farbfeuchtem Zustand werden die geschwarzten 
Kaufl/~ehen der Gilosmodelle gegen angefeuehtetes Kupfertiefdruek- 
papier gedriiekt. Auf dem Kupfertiefdruekpaioier befindet sieh jetzt 
ein Abklatseh der geschwarzten Kauflaehen der Modelle. Dieser wird 
auf durehsiehtiges Papier umgedruekt. Darauf legt der Gutaehter 
das durehseheinende Paloier mit den umgedruekten Kaufl/iehenab- 
driicken auf die vorher angefertigten BiBphotos und vergleicht die 
beiden Zahnreihen miteinander. 

Eine Anwendung dieser Methode bei dem erstefi Verdaehtigten 
(Soldat) bests die frtiher schon festgestellte Tatsaehe, dab der 
l%eichswehrsoldat als Tater nieht in Frage kam. Bei der Untersuehung 
des Gebisses des zweiten Verhafteten ging S6ru23 in gleieher~Weise 
vor; unde r  kam zu dem Ergebnis, dab dieser der gesuehte M6rder sein 
muBte. Ein Vergleieh der umgedruekten Zahnkaufl/s des Gebisses 
mit den lohotographierten BiBwunden ergab weitgehende Uberein- 
stimmungen. 

Als Grundlage zu diesem Versueh diente der BiB, der sieh bei der 
Leiehe am Untersehenkel befand. Der Eindruek war nieht allzu tier, 
er bestand nur aus oberfl/~ehliehen Hauteintrocknungen. 

N6rup fiihrt in seinem Gutaehten an, dab die Zahneindrficke des 
Untersehenkelbisses mit den umgedruekten Kaufl/s auf 
dem durchsiehtigen Papier bei dem Vergleich (Ubereinanderlegen) ge- 
nau zusammenfielen. Die Eindriieke am ]~inn erschienen S6rup als 
v611ig ungeeignet fiir eine Begutaehtung; und zwar wegen der starken 
Verzerrungen des Bisses. Auf Vorhalt dieses Ergebnisses gab der Ver- 
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brecher die MSglichkeit zu, daft die Bisse an der Leiche v o n  ihm stam+ 
men kSianten. 

Betrachtet man die 4 letztgenannten Fs kritisch, so ergibt sich 
folgendes : 

Bei dem ersten angeftihrten Verbreehen befanden sich die Bil~wun- 
den auf der Brust des vergewaltigten und ermordeten Opfers. Die be, 
treffende Bil~stelle wurde herausgeschnitten und aufbewahrt. Durch 
die mangelhafte Konservierung schrumpfte abet der t taut lappen auf 
3/3 der natiirlichen GrSfte zusammen. Von einem wahrscheinliehen 
T~Lter wurden Gipsabdriieke des Ober- und Unterkiefers angefertigt 
Und mit Gips ausgegossen. Die Z~hne dieser gewonnenen Kiefermodelle 
wurden mit der BiJtwunde des geschrumpften Hautlappens der Brust 
der Leiche vergliehen. Wenn hierbei eine Identifikation mSglieh war, 
so lag dies an den guten Verh~ltnissen der Lage des Bisses und des Bisses 
~elbst. Der Bil3 lag an einer verh~ltnism~ftig gtinstigen K6rperstelle. 
Die weibliche Brust gibt im allgemeinen dutch die Elastizit~t des Organs 
Bi6eindriicke gut wieder. Das BiBbild war reeht deutlich. Es war 
deshalb trotz der Einsehrumpfung des Hautlappens eine Identifizierung 
durch einfaches Vergleiehen yon Kiefermodellen und Bi6wunde m6glieh, 
wenn aueh die Verh~ltnisse an der Haut  s~mt]ich proportional kleiner 
waren. Bei weniger gtinstigen Verh~tltnissen ist diese Methode bei einer 
so starken Fehlerquelle, wie sie die Schrumpfung darstellt, vollkommen 
ungeeignet. Umst~ndlich und fehlerhaft ist auch die Methode des Ab- 
pr~parierens des Hautlappens, selbst wenn dieser Lappen nicht ein- 
sehrumpft. Die Haut  wird aus ihrem Zusammenhang herausgerissen und 
yon ihrer Unterlage entfernt. Sie verliert ihre Form, die sie vorher 
als Teil der KSrperoberfl~che besessen hat. Die BiI~eindriieke werden 
auf diese Weise verzerrt  wiedergegeben. Eine genaue Vergleichung 
mit dem GebiI], das diese Verletzungen hervorgerufen hat, ist deshalb 
ausgeschlossen. 

Der Fall 2 ist insofern interessant, als sich auch hier die Biftwunden 
bei der ermordeten Frau auf den Briisten befanden. Der Fehler, ngmlich 
nur einen Hautlappen abzutrennen, wurde hier nicht wiederholt. Beide 
Brtiste wurden ganz abgesetzt, und es wurde daftir Serge getragen, daI~ 
die natiirliche Form, Farbe nnd Spannung erhalten blieb. Von den Ver, 
dgehtigten wurden aueh Gipsmodelle der Kiefer angefertigt. Eine Ver~ 
gleichung des Gebisses des Tgters mit der Bil~spur auf der Brust ge- 
schah dureh einfaehes Hineinhalten der Modelle in die Wunde der ab- 
getrennten Briiste. 

Hierbei wird das Zustandekommen einer Bil]wunde gar nieht genug 
gewiirdigt. Wenn ein Verbrecher sein Opfer z. B. in die Brust. beil3t, 
so hebt er die gebissenen Weiehteile dank ihrer Elastizit~t und Dehn- 
barkeit aus ihrer Ruhelage heraus an und quetseht sie mit den Z~hnen 
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zusammen. L/~l]t der BiB nach, so gleiten die gebissenen Weichteile 
in ihre alte Lage zurfiek. Der siehtbare BiB ist also kein gewShnlieher 
Abklatsch der Zahnkaufl/Lchen auf der Haut.  Es entsteht durch diese 
Bil~mechanik, wenn man es so nennen will, eine Verzerrung. Eine Ver~- 
gleiehung, wie sie bei der Aufkls des zweiten Falles ~ngewandt 
wurde, mu2 immer Fehlerquellen mit sich bringen. Man kann nieht 

Abb. 1. Bil3wunde der Wange. (Pkoto: Kripo, ~Iannhe~m.) 

so ohne weiteres ein starres Kiefermodell mit einer gebissenen K6rper- 
partie vergleiehen. Das Abpr/s ganzer K6rperteile, wie es hier 
bei den Briisten geschah, und deren Konservierung, ist umst~ndlieh und 
je nach der Lage des Bisses nur bedingt durehzufiihren. Techniseh 
ist das ja aueh nur mSglieh bei Personen, die bei dem Verbrechen ihr 
Leben eingebiiI~t haben. Aueh da wird man die gebissenen KSrperteile 
nicht immer zu Untersuchungszwecken einbehalten kSnnen. 

Das gilt insbesondere yon dem 3. Fall, bei dem sich der Bil~ im 
Gesicht befindet. Um eine Verzerrung der betreffenden Hautpartie 
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zu vermeiden, miil3te man mindestens die ganze betroffene Kopfh~lfte 
zu Untersuchungszwecken konservieren. Hier befand sich der am besten 
verwertbare BiB am Jochbogen. Von den in Frage kommenden T/itern 
wurden auch wie frfiher Gipsmodelle yon den Kiefern angefertigt. 
Mit dem Kupfertiefdruekverfahren von SSrup wurde versucht, eine 
Vergleichung anzustellen, und zwar zwischen der Photographie des 
abgetragenen, gebissenen Hautteiles des Jochbogens und den abge- 
druckten Zahnkaufl/~chen auf durchsiehtigem Papier. Ferner wurde 
der abpr/iparierte Hautlappen selbst zur Vergleichung herangezogen. 
Durch das Abtrennen hatte der Hautteil  seine Form verloren. Die 
t t au t  des Jochbogens liegt nicht so glatt wie die Haut  der Aufnahme. 
(Abb. 1) An anderen KSrperstellen ist dies noeh augenseheinlicher, 
z .B .  bei der weiblichen Brust oder am Unterarm. Solche kiinstlich 
gesetzten Ver/~nderungen der natiirtiehen- Oberfl/iche kSnnen auch die 
Form der Bil3eindrticke nicht unver/~ndert lassen. Die oben geschil- 
derte Bil3mechanik wurde auch in diesem Falle nicht berficksichtigt. 

Im 4. Fail schildert der Urheber der Identifizierungsmethode, 
Sgrup selbst einen praktischen Fall, den er nach seiner Methode ausge- 
wertet hat. Bei diesem Fall wurden aber fast ausschliel31ich photo- 
graphische Aufnahmen yon den Bii~verletzungen angefertigt. Nur 
vom Kinn wurde aul3erdem noch ein Gipsmodell hergestellt. Der Gut- 
achter verzichtete hier darauf, gebissene Hautpart ien abzntrennen, 
und beschr/~nkte seine Methode auf photographische Aufnahmen. Der 
Gipsabdruck vom Kinn ergab keinen Beweis fiir die T/~terschaft des 
Verhafteten. Die Zahneindrficke im Kinnmodell wurden mit den 
Kiefermodellen des vermeintlichen T~ters durch Nebeneinanderhalten 
und Hineinpassen verglichen. Die Kinnbil3wunde war stark verzerrt 
und lieg eine genaue Identifizierung nieht zu. Aueh die pho~ographisehe 
Aufnahme des Kinnbisses war nach den Angaben des Gutachters wegen 
der starken Verzerrung der Bigeindrticke nicht zu verwenden. Des- 
halb wurde ein BiB am Unterschenkel zur Begutaehtung herangezogen. 
Dieser Big befand sich auf einer nicht so gekriimmten Fli~che; eine 
Photographie gab die natfirlichen Verh/iltnisse der Bil3wunde ungefghr 
wieder. S6rup fertigte bei seiner Methode yon jedem Bil~ nur eine Auf- 
nahme in natfirlicher GrSBe an. Dies war bei fl/ichenhaften K6rper- 
oberfl/~chen wie Oberschenkel und giicken unbedenklich, jedoch nicht 
bei stark gerundeten K6rperteilen, z .B.  Kinn, Nase, Finger, diinner 
Arm usw. Hierbei muI3 bei nur einer Aufnahme der Zahneindrficke 
einer Bil3wunde, wenn man Ober- und Unterkiefereindruck zugleich 
aufnehmen will, ein Teil der Aufnahme unscharf oder verzeichnet er- 
scheinen. Die Bigwunden werden sich meistens an gew61bten oder un- 
ebenen KSrperteilen befinden, z .B.  Unterarm. Die Oberfl/~che des 
Unterarms ist gew61bt und vielleicht mit einer Walze zu vergleichen_. 
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Stellt man bei einer solchen Bi6wunde den Oberkieferabdruck der ein- 
gedriickten Zahnreihe scharf ein, so erscheint der Unterkiefereindruck 
in der Projektion stark verklirzt. 

Wie bei allen geschilderten Fs so ist auch hier der Verzerrung 
des Bi~bildes, die durch die Elastizit~t des Gewebes bedingt ist, keine 
Rechnung getragen worden. Der Gutachter  hat  auch hier Bil3eindrficke in 
der t t au t  als Abklatschbilder der verursachenden Zahnreihen behandelt. 

Eine experimentelle Au/deckung der _Fehlerquellen der ersten 3 Fg]le 
war aus technischen Griinden nicht durchftihrbar. Der 4. Fall wurde 
dagegen yon uns ve r suchsm~ig  nachgeprfift. Wie S6rup selbst schil- 
dert, gelang~es ihm zwar, den Unterschenkelbil3 zu identifizieren. Bei 

Abb. 2. Eigenbi6 am rechten Unterarm. (Nach Methode Sdrup; keine ~J'bercinstimmung.) 

dem Bi6 am Kinn schlugen seine Versuche jedoch fehl. Der Bil3 war 
derartig verzerrt, daI3 die Methode, die wohl an dem verhi~ltnism~l~ig 
ebenen Unterschcnkcl giinstige Resultate erziclte, in diesem Fall versagte. 

Unsere Versuche wurden deshalb am stark gew61bten Unterarm 
vorgenommen. Das Ergebnis zeigte, dai3 sich die Bil3wunden mit  den 
Kupfertiefdruckabdriicken der Zahnreihen auf durchsichtigem Papier 
nicht decken. 

Die beiden ZahnbSgen waren ns in ihrer Projektion stark ver- 
kfirzt und erschienen fast gerade. Auch die durch die Bii3mechanik ent- 
standene Verzerrung land keine Beriicksichtigung (Abb. 2). 

Ein anderer Nachteil bei dieser Methode besteht in der Unsch~rfe 
des Bildes, die dadurch bedingt ist, dab nur eine Aufnahme als Uber,  
sichtsbild angefertigt wird. 
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Die beiden eingedriickten Zahnreihen, Ober- und Unterkiefer, 
liegen in versehiedenen Ebenen des gewSlbten Unterarms. Will man 
diese zu gleicher Zeit scharf einstellen und aufnehmen, kann m~n keine 
seharfen Bilder erhMten. Bil~ derselben Versuehsperson in den linken 
Unterarm (N~he Ellenbogen und Streckseite). 

Die UnmSg]iehkeit, eine brauehbare Identifizierung zu erreiehen, 
veranla~te uns, Versuche ~nzustellen, die es ermSgliehen, die bei der 
Identifikation yon Bil~wunden sieh fast stets beim Bi~ im Gewebe er- 
gebenden Verzerrungen zu beriicksichtigen und ~uszugleichen. 

Folgende Voraussetzungen mfissen dabei erfiillt werden: 
1. Naturgetreue Aufnahmeteehnik. 
2. Berfieksichtigung der natfirliehen Hautverzerrung beim BiB. 
3. Ausarbeitung eines Verf~hrens, ein GebiB des Verd~ehtigten an- 

schaulich mit der BiBwunde in Beziehung zu bringen. 
Zu ]. Wie schon oben erws wurde, fertigte S6rup bei seiner 

Methode von den BiBwunden nur eine photographische Aufnahme an. 
Eine Identifizierung gelang jedoeh nur am Untersehenkel, w~hrend sie 
am Kinn nicht mSglich war. Bei dem SchenkelbiB w~r der Fehier der 
Verkiirzung und Verzerrung, wie er bei dieser Art der Aufnahmetech- 
nik bei gewSlbten KSrperoberfls in Erscheinung treten mul~, 
wahrscheinlich nicht so auffs Der Untersehenkel ist mehr fl~ehen- 
haft, w~hrend das Kinn und der Unterarm stark gerundet sind. Die 
Fehlerquelle, wie sie bier in Erscheinung trit t ,  ist leieht zu beseitigen, 
indem man nicht nur ein ~bersiehtsbild anfertigt, sondern die Ein- 
driieke der Zahnreihe des Oberkiefers und die des Unterkiefers fiir sich 
im Photoapparat  scharf einstellt und 2 Aufnahmen macht. Die Nach- 
teile einer Verkfirzung und Verzerrung, wie sie bei den friiheren Auf- 
nahmen entstanden w~ren, sind dadurch ausgeschlossen. Der betreffende 
gebissene K/Srperteil, z .B.  der Arm (Unterarm) ruht  am besten ~uf 
einer horizonta]en Unterl~ge (Tisch). Die Beleuchtung ist seitlich an- 
gebracht und erhellt den K6rperteil um die BiBwunde herum gleieh- 
m~Big hell. Der Photoapp~rat befindet sieh senkreeht d~rfiber. Die 
Aufnahmen bei kfinstlichem Licht bieten den Vorteil der besseren Licht- 
dosierung und der konstanteren Beleuchtung. Zur KontroUe der na- 
tfirliehen GrSl3e des photographisehen Bildes der Bi{3wunde dient ein 
mit aufgenommenes B~ndm~$. Es mul~ in gleicher H6he mit dem 
Bil~eindruek liegen und gib~ sparer, wenn die Aufnahmen kleiner und 
nieht in natfirlicher GrSl~e gemaeht werden, beim VergrSl~eren einen 
wet tvo]len AnhMtspunkt ab. 

Der Abstand zwisehen Objektiv und Objekt wird gemessen und 
notiert und dient Ms ttilfsmittel bei sp~teren Vergleiehsaufnahmen, 
wie wh" noeh sehen werden. 

Zu 2. Bei der Methode yon SSru~o wird ein Abklatschbild der Zahn- 
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kaufl/ichen der Gipsabgiisse auf durchsichtiges Papier  gebracht  und zur 
Vergleichung auf eine Photographie  der Bif3wunde gelegt. Fehlerquellen, 
die durch  eine Verzerrung beim Bil? entstehen, finden hierbei keine 
Berficksichtigung. KSrperoberfl/~chen und  Gebif3kaufl/tchen werden 
als horizontale Fl~che behandelt .  Will man  diese Fehlerquellen aus- 
schliel3en, mug  man  danach  t rachten,  ein P h a n t o m  herzustellen, das 
den gegebenen Verh/tltnissen weitgehend angeloagt ist. Zu diesem Zweck 
mug  man  sich vor  Augen halten, wie der betroffene K6rpertei l  anato- 
miseh aufgebaut  ist. Er  besteht  im allgemeinen aus unelastischen 
und mehr  oder weniger elasCischen Geweben, n/~mlich Knochen,  1Viusku- 
latur,  Unterhautzel lgewebe und  Naut .  Die verschiedenen Gewebe rea- 
gieren auch verschieden auf BiBeinwirkungen. Man mug  also nun  ver- 
suchen, eine Methodik auszuarbeiten,  u m  am P h a n t o m  genau dieselben 
Verh/~ltnisse zu erzielen, wie an dem betreffenden menschlichen KSr- 
perteil. 

Der menschliehe Arm kann folgendermagen naehgebildet werden: Eine Platte 
elastischen Gummis (1/8 em starke Platte Moosgummi) wird so zusammengerollt, 
dab Form und I~undung des Armes herauskommen. Ein I-Iolzstoek wird mit 
eingewickelt, der die Funktion des Knoehens iibernimmt. Das Gummipolster 
bildet die tieferen Gewebsschichten in ihrer Elastizit/it nach. Es mug hierauI 
noeh eine kiinstliche I-Iaut gelegt werden, in der Eindrtieke erhalten bleiben und 
die mit dem darunterliegenden Gummi zusammen eines gMche Verzerrung und 
Dehnbarkeit beim I-IineinbeiBen ergibt wie die natfirliche t taut  und die tieferen 
Gewebssehichten. Dafiir ist ein z/s ausgewalzter Teig, aus Ei und Mehl be~ 
stehend, benutzt worden. Dieser Teig hat aueh eine Farbe, die der I-Iautfarbe 
sehr nahe kommt; das wirkt sich bei photographischen Aufnahmen recht vor- 
teilhaft aus. 

Die Herstel lung der kiinstlichen Teighaut  geschieht folgendermagen:  
Ein Ei und Mehl (ungefahr 125 g) werden verrtihrt und geknetet. Das Mehl 

wird 16ffelweise hinzugetan, und zwar so lange, his der Teig nicht mehr klebt, 
elastisch ist und sieh nicht mehr allzu leicht eindriicken liigt, also bis ungef/ihr 
die Hautelastizitiit erreicht ist. Dann wird der Teig ausgewalzt (etwa 3 mm stark) 
und ist damit gebrauehsfertig. Wird der Teig mehrmals ben6tigt, so trocknet 
er an der Oberflache, und das Mehl tritt langsam aus. Es eml0fiehlt sich dann, den 
Teig so lange zu walzen und zu kneten, his er nach einigen Minuten wieder eine 

�9 homogene Struktur annimmt. 

Bei Beinen und anderen KSrperteilen ist beziiglich des Unterbaues  
und  Aufbaues sinngem/~g zu verfahren.  Man kann  sie z. B. auch mit  
Gips unterbauen.  Auf dieser Gipsgrundlage liegt dann  das der jeweiligen 
M/~chtigkeit des Gewebes in der St/~rke angepaf3te Gummipols ter  und  
oben darauf  wieder die kiinsbliche Teighaut .  

Die Abb. 3 zeigt eine Skizze eines solchen PhantomkSrper te i ls  (Phan- 
toarm).  Es ist angedeutet ,  wie sich die einzelnen Schichten beim I-Iin- 
einbeigen /~hnlich dem nat t i rhchen Gewebe verhalten.  

I)er Phantomk6rper te i l  wird in Form,  Elastizit~tt und  Aussehen 
/~hnlich dem Originalk6rperteil hergestellt. Ein BiB mit  dem natiir- 
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lichen Gebig in dieses Phantom 1/~gt dann die gleiehen Eindriicke und 
dasselbe Bild entstehen wie im nattirlichen Arm. Der T~ter kann auf 
diese Weise den OriginMbil3 in den Phantomk6rperteil wiederholen. 
Um aber T~uschungsman6ver oder b6sen Wil]en auszuschalten, sind 
wir einen anderen Weg gegangen. Von der in Frage kommenden Per- 
son werden Gipsabdrticke des Oberkiefers und des Unterkiefers ge- 
nommen oder Abdriicke mit plastisehen Abdruckmassen. Der Abdruek 
wird mit Gips, am besten mit dem hs Moldanogips, ausgegossen; 
man erhs so das Ober- und Unterkiefermodell. Diese Modelle werden 
in riehtiger Artikulation in einem zahni~rzt]ichen Artikulator aufge- 
stellt (einfacher Scharnierartikulator 
oder Gelenkbahnartikulator). Auf 
diese Weise kann mit dem betreffen- 
den Gipsgebig genau so gearbeitet 
werden, wie ein normMes Gebig funk- 
tioniert bzw. bei$t. Die Arbeit kann 
also ganz in das Laboratorium verlegt 
werden. Die Gipsmodelle der Kiefer 
im Artikulator werden mit Spiritus- 
lack bestriehen, gegli~ttet, gehi~rtet 
und damit gebrauehsfertig gemaeht. 
Sind nun Phantomk6rperteil und 
Gipsmodelle fertig, so wird unter den- 
selben rekonstruierten Vorbedingun- 
gen, wie der Verbrecher gebissen haben 
kann, mit dem kfinstlichen Gebi$ 
(Gipsmodell im Artikulator) in den 
Phantomk6rper hineingebissen, und 
man erh~lt ein genaues Abbild vom 
OriginMbiB, wie frfiher besehrieben. 

e d 

Abb. 3. Skizze des Phantomunterarmes, 
(Querschnitt). a = ttolzstab (Knochen); 
b = ~oosgummi (tieferes Gewebe) ; c'= Teig- 
schicht (kiinstliche ]~aut); d = Gipsmodelle 
im Artik~lator; e = Form, die der Teig beim 
Zubeigen des kfinstlichen Gebisses (dunk 
seiner Elastizit~t mit  dem Gummi zusam- 

men) annimmt (gestrichelte Linien). 

Der Gang der Photoaufnahmen ist der gleiehe wie oben angegeben, 
nur das an Stelle des menschliehen K6rpertefls ein Phantombig auf- 
genommen wird. Die Bigaufnahmen der Oberkiefer und Unterkiefer 
im ~eig miissen getrennt photographiert werden, und zwar einmM die 
Einda'iicke der Zahnreihe des Oberkiefers und dann die des Unter- 
kiefers. Hierdureh erzie]t man beim Vergleichen yon dem OriginMbiB 
mit dem Phantombig ansehaulichere und fibersiehtliehere Bilder. 

Zu 3. Bei der Abklatschtechnik yon S6rup (Zahnkaufl~che-~ tJl- 
farbe auf Kupfertiefdruekpapier und yon da auf durchsichtiges Papier 
gepregt) erh/~lt man nur Abklatsehbilder der obersten, prominentesten 
Zahnkaufl/~ehen, aber keine plastischen Abdrfieke, wie sic der OriginM- 
big erzeugt; hierdurch entstehen fMsche Bilder. Dutch Versuehe 
wurde daher eine andere Teehnik ausgearbeitet. Von den Aufnahmen 
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des Bisses wurden keine Abziige auf gewShniiehes Papier (Positiv) 
angefertigt, sondern Filmdiapositive. Es entsteht hierdureh ein Bild, 
das auf die Originalaufnahmen gelegt werden kann. Filmdial0ositive 
sind gut durchsichtig und kSnnen auI jede gewiinsehte St/irke ent- 
wiekelt und bei ~berbelichtung abgeschw/~eht werden. Will man 
nicht dutch Ubereinanderlegen des OriginMbisses und des Diapositivs 
eine Vergleichung anstellen, sondern dureh bloi]es Nebeneinander- 
hMten, so empfiehlt es sich, das Diapositiv auf ein Stiick weii3es Papier 
zu legen. Das Diapositiv ergibt auf diese Weise ein dem OriginMbiB 
sehr /~hnliehes Bild. Gegen eine Lichtquelle gehalten, heben sieh die 
Konturen der Zahneindriicke besser ab; ein Vergleiehen wird erleiehtert. 
Die mit dieser Teehnik angestellten Versuche wurden an einer l~eihe 
yon Personen und am Unterarm durehgefiihrt, und zwar handelte es 
sich um Eigen- und Fremdbisse an versehiedenen Stellen des Unter- 
armes. 

Der Unterarm wurde deshMb gew/~hlt, weft die natiirlichen Verh~lt- 
nisse an mSglichst gewSlbten K6rperteilen studiert werden sollten. 

Die Ergebnisse yon 2 Versuchen ist nach der oben angefiihrten Me- 
thode photographisch und teehnisch ausgewertet worden. 

Versuch 1. Die Abb. 4 stellt einen Bil3 einer Versuchsperson in 
dem rechten Unterarm dar. Der BiB ist nach der geschilderten Methode 
2 mM aufgenommen worden, und zwar einmM der Ober- und einmal der 
Unterkiefer seharf eingestellt. Darauf liegt das vorher erw/~hnte Dia- 
positiv. Von den Zi~hnen des Oberkie/ers sind auf der Abb. 4 yon links 
nach reehts zu erkennen: der Eckzahn, der seitliche und die beiden mitt- 
leren Sehneideziihne. Dann folgt ein Zapfenzahn an Stelle des seitlichen 
Sehneidezahnes. Auf diesen Zapfenzahn folgt eine breite Lfieke. Der 
Eekzahn fehlt. Als letzter Zahn Iolgt der erste reehte Pr/~molar. PMa- 
tinM hinter den eingedrfickten Zahnkaufl/~chen ist bei dem 1. seit- 
lichen Schneidezahn und den mittleren Schneidez/~hnen das abgedrfickte 
Tuberkulum zu erkennen. Zwischen den Eindriieken der Kaufl/~chen des 
1. nnd 2. mittleren Schneidezahnes ist ein breiter Zwisehenraum. Der 
Tr/~ger dieses Gebisses besitzt hier ein Diastema. Der Kiefer ist breit, 
und die Z/~hne haben Mle leichte Liickenstellung. Eine Vergleichun~ mit 
dem Diapositiv ergibt eine Deckung Mler Z/~hne. 

Die Abb. 5 stellt den scharf eingestellten Unterkie]ereindruck der 
Z/~hne der Versuehsperson in dem Unterarm dar. Wir sehen yon rechts 
naeh links die beiden Pr/~molaren mit ihren beiden HSekern. Es folgt 
der kr/iftige Eindruck des Eckzahnes. Dieser Zahn ist 1/~nger als Mle 
anderen, da er im Oberkiefer ja keinen Antagonisten hat. Dies hat anch 
bewirkt, dM3 bei dem BiBeindruck der Naehbarzahn, der rechte seit- 
liehe Sehneidezahn, sich nicht so stark hat einpr/~gen kSnnen. Ferner 
sind noeh zu sehen die mittleren Sehneidez/~hne, der linke laterMe 
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Schneidezahn, der mit seiner mesialen Kante etwas nach lingual steht 
und zuletzt der linke Eekzahn. 

Die Kiefer ist aueh breit. Die Z~hne stehen enger als im Oberkiefer. 
Die Vergleiehung mit dem Diapositiv ergibt eine einwandfreie ~ber- 

einstimmung s~mtlieher Zi~hne. 
Vemuch 2. Abb. 6 gibt die Spezialeinstellung des Obe@ie/ers wie- 

der. Bei diesem Versueh handelt es sich um einen BiB in den eigenen 
reehten Unterarm, un4 zwar yon derselben Versuchsperson, die zur 
Naehpriifung der S6rupsehen Methode herangezogen wurde. 

Der BiB, vom Obe@ie/er stammend, zeigt 8 Zahneindriicke. Von 
rechts nach links, den 1. Pr~molaren, den Eekzahn, den lateralen 
reehten Schneidezahn, der palatinal durchgebrochen ist. Es folgen die 
Sehneidez~hne bis zum linken ersten Pr~molaren. Die Zs haben 
recht plastisehe Eindriicke hinterlassen. Die Zs sind groin, der 
Kiefer ist dagegen im Verh~ltnis zu klein. 

Die Zahnreihe des Oberkiefers hat mehr eine Spitzbogenform. Legt 
man Diapositiv und Photographie aufeinander, bekommt man eine 
sehr gute Deekung aller Z~hne. Die beiden BiBwiedergaben sind sich 
in allen Einzelheiten fast vollkommen gleich. 

Die Abb. 7 behandelt den Bii~eindruck, den der Unterkiefer hinter- 
lassen hat. Es handelt sieh hier um die BiBspuren yon 10 Zi~hnen auf 
dem eigenen Unterarm der Versuchsperson. Abgepri~gt sind yon reehts 
nach links, die beiden Pr~molaren, der um seine Aehse gedrehte Eck- 
zahn. Dann kommen die Schneidez~hne. Die lateralen Schneide- 
zghne stehen nach lingual, die mittleren nach labial. Die letzten Zghne 
in der bogenfSrmigen, yore Unterkiefer stammenden Bii~spur sind: Der 
Eckzahn und die beiden Prs yon denen der 2. nut angedeutet 
ist. Die Eindriicke lassen aueh auf groBe Zi~hne in einem kleinen Kiefer 
sehliel~en, daher der Engstand. Eine Vergleichung mit dem Diapositiv 
ergibt ebenfalls eine vollkommene ~bereinstimmung. 

Zusammenfassung. 
Es sind bisher nur wenige FMle bekannt, in denen die Identifi- 

zierung yon BiBwunden erforderlieh war und gelang. Diese wurden 
kritisch besproehen. 

Die bisher angewandten Methoden (speziell diejenige yon S6rup) 
haben sieh bei der •achpriifung nicht als zuverl~ssig erwiesen, da sie 
den natfirlichen Verhi~ltnissen nicht geniigend l~echnung trugen, und 
zwar infolge : 

a) Schrumpfung des abpr/~parierten Gewebes, 
b) Vernachl~ssigung der Form des gebissenen K6rperteils, 
c) Vernaehl~tssigung der BiBmechanik (Verzerrung des Gewebes 

beim BIB), 
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d) unzweckmi~i~iger  A u f n a h m e t e c h n i k ,  

e) V e r g l e i c h u n g  de r  e i n z e l n e n  K i e f e r m o d e l l a b d r i i c k e  d e r  Verd~Lch- 

t i g t e n  m i t  d e n  v e r z e r r t e n  B i l~wunden  bzw.  d e r e n  P h o t o g r a m m e n .  

I n f o l g e  d iese r  M s  in  de r  M e t h o d i k  k a n n  es zu  F e t i l b e g u t a c h t u n .  

g e n  k o m m e n ,  in  d e n e n  s icher  i den t i s che  ]~issc n i c h t  e i n w a n d f r e i  iden~i ,  
f i z i e r t  w e r d e n  k S n n e n  u n d  u m g e k e h r t .  

A n  H a n d  y o n  v e r s c h i e d e n e n  V e r s u c h e n  w u r d e n  die  t h e o r e t i s c h  

e r S r t e r t e n  F e h l e r q u e l l e n  prakti6ch dargestellt. 
Z u s a m m e n  m i t  Ehrhardt w u r d e  e ine  M e t h o d i k  a u s g e a r b e i t e t ,  d ie  

d e n  na t f i r l i chen  u n d  m e c h a n i s c h e n  Verhi~l tnissen b e i m  BiB, i n s b e s o n d e r e  

an  u n e b e n e n  Te i l en  de r  K S r p e r o b e f f l ~ c h e , .  e n t s p r i c h t ,  t t i e r d u r c h  ge- 

lung  es, e i n w a n d f r e i e  I d e n t i f i z i e r u n g e n  v o r z u n e h m e n ,  wie  a n  m e h r e r e n  

B e i s p i e l e n  m i t  a n o r m a l e n  Z a h n r e i h e n  d a r g e l e g t  wurde .  
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Abb. 4. F remdb i s se  im  rech ten  Un te ra rm.  
(Sp. Oberkiefer.) 

Abb. 5. F rcmdbissc  im  rechten  Untera~]n. 
(Sp. Unte;'kiefer.) 

Abb. 6. Eigenbif~ im  rech ten  Un te ra rm.  
(Sp. Oberkiefer.) 

Abb. 7. EigenbiB im  rechten  U n t e r a r m .  
(8p. Unte 'kiefer.) 
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