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X-ray identification of unknown dead bodies
with progressive postmortem changes

Summary. The postmortem changes in the bodies of two individuals were so
advanced that the usual identification methods could not be applied; one
had drowned and the other died by burning. Antemortem roentgenograms
— up to 10 years old — and postmortem X-ray plates were compared and the
bodies thus identified. This was possible because the skeleton shows indi-
vidual, highly specific markers that do not change during life or after death.

Key words: Roentgenological identification of unknown corpses — Postmor-
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Zusammenfassung. Die postmortalen Veréinderungen an ciner Wasserleiche
und an einer Brandleiche waren so weit fortgeschritten, daB die iiblichen
Identifizierungsmethoden versagen mufliten. Vergleichende réntgenologische
Untersuchungen ermdglichten jedoch den sicheren Nachweis der Identitéit.
Der Erfolg beruhte auf der individuellen Variabilitit des Skelettsystems und
seiner hohen Widerstandsfihigkeit gegeniiber intravitalen und postmortalen
Finfliissen. Neben der hohen Aussagekraft sind einfache, schnelle Handha-
bung sowie Dokumentation — ohne Beeintréichtigung der Obduktion — wei-
tere Vorteile der Rontgenidentifizierung. Die vorgestellten Fille zeigen zu-
dem, daB auch zehn Jahre alte intravitale Vergleichsbilder zur Identifizie-
rung beitragen konnen.

Schliisselworter: Rontgenidentifizierung bei unbekannten Leichen — Post-
mortale Verénderungen, Rontgenidentifizierung
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Einleitung

Die Identifizierung unbekannter Leichen hat einen festen Platz in der rechts-
medizinischen Praxis. Wenn ein unbekannter Toter gefunden wird, gelingt hiufig
die Identifizierung iiber die Hautleistenbefunde oder durch eine odontologische
Untersuchung. Es konnen jedoch auch andere morphologische Methoden zum
Ziel fithren. Eine rontgenologische Untersuchung der Leiche kann Hinweise
auf das Lebensalter, das Geschlecht, auf Krankheiten sowie Sport- und Rasse-
merkmale ergeben (Glaister und Brash 1937; Kellner 1957; Neiss 1964; Dufkova
et al. 1986; Funayama et al. 1986; Willich 1986).

Beim Vorliegen von geeigneten intravitalen Vergleichsbildern kann eine
Uberpriifung der Identitit durch postmortale Rontgenaufnahmen erfolgen.
Insbesondere Neiss hat in den 60er Jahren auf die besondere Fignung der Rént-
genidentifizierung hingewiesen. Durch postmortale Rontgenaufpahmen des
Schédels und des Brustkorbes gelang ihm sowohl der Nachweis als auch der
Ausschlufl von Personengleichheiten. Die Aussagekraft dieser Untersuchung
ist unbestritten, dennoch wird relativ wenig Gebrauch von ihr gemacht (Krause
et al. 1968; Griiner und Helmer 1975).

Die zwei folgenden Fille aus unserem Untersuchungsgut des Jahres 1987
sollen die Leistungsfihigkeit der Réntgenidentifizierung bestétigen.

Kasuistik

Fall 1

Im Januar 1986 wurde auBlerhalb des Einzugsbereiches unseres Institutes eine
unbekannte weibliche Leiche aus dem Rhein geldndet. Die Leiche wies eine
ausgepriigte Fettwachsbildung auf und war weitgehend skelettiert (Abb.1).
Nach den polizeilichen Ermittlungen ergab sich der Verdacht, daf} es sich um
eine scit mehreren Monaten abgingige, 52jdhrige Frau handeln kénne. Im
Oberkiefer waren nur noch einzelne Zihne erhalten. Fin zahnfachérztliches
Gutachten ergab keinen sicheren Identitdtsnachweis.

Uns wurde schlieBlich der mazerierte Schidel ohne Unterkiefer zusammen
mit der Rontgenaufnahme eines Schidels aus dem Jahre 1981 vorgelegt (Abb.
2a). Diese Aufnahme ist im sagittalen Strahlengang angefertigt. Die Felsenbein-
oberkanten projizieren sich symmetrisch in beide Augenhohlen. Auffallend ist
eine Hyperpneumatisation der Stirnhthlen und die Darstellung Pacchionischer
Gruben; diesen entsprechen Usuren der Knochenwand im Bereich Pacchio-
nischer Grunulationen des Grof3hirns.

Wir haben cine Rontgenaufnahme in einem moglichst dhnlichen Strahlen-
gang angestrebt. Der ideale Strahlengang entspricht der sog. ,,Deutschen Hori-
zontale*. Diese verlduft durch den Unterrand der Orbita und den Oberrand des
duleren Gehorganges.

Die von uns angefertigte Rontgenaufnahme des mazerierten Schidels ohne
Unterkiefer 148t den Si#geschnitt des Obduzenten sowie eine klaffende
Lambda-Naht links erkennen (Abb. 2b). Im iibrigen zeigt sich eine anndhernd
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Abb.1. Auffindesituation der unbekannten Wasserleiche. Ausgeprigte Fettwachsbildung,
teilweise Skelettierung (Fall 1)

Abb. 2a. Intravitale Rontgenaufnahme des Schidels (1981). Hyperpneumatisation der Stirn-
hohlen. Pacchionische Gruben (Pfeile)

Abb. 2b. Postmortale Rontgenaufnahme des Schidels (1987). Sageschnitt, klaffende Lambda-
Naht, Fehlen des Unterkiefers. Ansonsten weitgehende Ubereinstimmung mit dem zu Leb-
zeiten erstellten Rontgenbild
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Abb. 3. Auffindesituation der unbekannten Brandleiche im ausgebrannten PKW (Fall 2)

vollstindige Ubereinstimmung. Morphologisch besonders eindrucksvoll ist die
Ahnlichkeit der hyperpneumatisierten Stirnhéhlen. Auch die knéchernen La-
mellen innerhalb der Stirnhohlen erscheinen gleichartig konfiguriert. Ferner
fallen Gemeinsamkeiten insbesondere auf bzgl. des Verlaufs und der Zihne-
lung der Schiidelnihte, der Pacchionischen Gruben, der Konfiguration und
Grofle, sowohl der Augenhohlen als auch des gesamten Schédels.

Somit war der Nachweis einer Personengleichheit aufgrund der Vielfaltig-
keit der individuellen Merkmale mit Sicherheit moglich.

Fall 2

Im Januar 1987 wurde eine weitgehend verkohlte Brandleiche aus einem PKW
geborgen (Abb.3). Aufgrund schwergradiger Brandeinwirkung im Kieferbe-
reich war auch hier eine odontologische Identifizierung nicht moglich. Der
Eigentiimer des PKW, ein 26jihriger Student, sollte vor etwa zehn Jahren eine
Unterschenkelfraktur erlitten haben. Beigezogene Rontgenbilder aus dem

»
»

Abb. 4a, b. Intravitale Réntgenaufnahme des Unterschenkels im sagittalen (a) und seitlichen
(b) Strahlengang (1977). Zustand nach medialer Plattenosteosynthese einer Tibiafraktur. In
leichtgradiger Achsenfehlstellung knéchern durchbaute Fibulafraktur. Os trigonum tali,
Kompaktainsel und Rarefizierung der Bélkchenstruktur im Calcaneus (Pfeile)

Abb. 4¢, d. Postmortale Rontgenbilder (1987). Bohrkanile in der Tibia, Achsenfehlstellung
der Fibula (a); Os trigonum tali, Kompaktainsel und Rarefizierung der Bilkchenstruktur im
Calcaneus (Pfeile) im Zustand nach Praparation (b)
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Abb. 5a,b. Anatomisches Priparat zu Abb.4a—d. Os trigonum tali, Kompaktainsel und Ra-
refizierung der Balkchenstruktur (Lingsschnitt)
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Jahre 1977 bestitigten dies (Abb. 4a und b). Sie stellen eine kndchern durch-
baute komplette rechtsseitige Unterschenkelfraktur mit einer medialen Platten-
osteosynthese dar.

Wir haben den Unterschenkel von den wesentlichen Brandriickstéinden be-
freit. Das postmortale Rontgenbild (Abb. 4¢) zeigt im sagittalen Strahlengang
die knochern durchbaute Wadenbeinfraktur auf derselben Hohe mit derselben
Achsabweichung. Das Osteosynthesematerial wurde zwischenzeitlich entfernt.
Die verbliebenen Bohrkanale kommen gut zur Darstellung. Auch im seitlichen
Strahlengang lassen sich Ubereinstimmungen feststellen (Abb. 4d). Neben einer
vermehrt strahlentransparenten Zone findet sich im Calcaneus jeweils eine
Kompakta-Insel. Eine weitere seltene Variante, das Os trigonum tali, stellt sich
ebenfalls auf beiden Aufnahmen dar.

Die Knochen wurden weiter bearbeitet und in {iblicher Weise mazeriert.
Das anatomische Priparat (Abb. Sa und b) zeigt das Os trigonum tali und auf
der Schnittfliche neben einer umschriebenen Zone mit rarefizierter Bélkchen-
struktur die rontgenologisch nachgewiesene Kompaktainsel.

Die zahlreichen beschriebenen individuellen Merkmale sind derartig selten,
daf} sie in ihrer Kombination eine sichere Identifizierung erméglichen, die in
ihrer Aussagekraft der Identifizierung durch das Papillarmuster der Finger
gleichkommt.

Diskussion

Die Identifizierung unbekannter Leichen erfolgt in der Regel an Effekten,
durch Daktyloskopie, odontologische Untersuchung oder Lichtbildervergleich.
Eine umfassende Ubersicht gibt Endris (1982). Auch die Feststellung der Blut-
gruppen oder photografische Superprojektionsverfahren am Schidel (Griiner
und Reinhardt 1959; Helmer 1984) konnen allein oder in Kombination mit den
vorgenannten Untersuchungen zum Ziel filhren. Relativ selten erfolgt eine
Identifizierung durch den Vergleich von Rontgenbildern (Peitsch 1970; Hunger
et al. 1978).

Bereits 1909 hat Tandler im Zusammenhang mit der Identifizierung des
Schédels von Haydn auf die Bedeutung rontgenographischer Aufnahmen hin-
gewiesen. Kronecker schlug 1914 vor, Straftitern die Hinde zu rontgen, um zu
spaterer Zeit die Identitit feststellen zu konnen. 1921 machte Schiiller auf den
groBen Formenreichtum der Stirnhéhlen aufmerksam. Im Ergebnis seiner Un-
tersuchungen kam er zu dem Schluf3, daf} es ,,kaum zwei Menschen gibt, deren
Stirnhohlenréntgenogramme miteinander iibereinstimmen“. Ahnliche Uberle-
gungen stellten Bucky (1922) und Richter (1926) an. Die erste tatséichliche
Rontgenidentifizierung ist Culbert und Law 1927 an einer Wasserleiche gelun-
gen. Singleton (1951) hat in Zusammenarbeit mit Réntgenologen 24 Brand-
leichen eines Schiffsungliickes (The ,,Noronic” Disaster) identifiziert. In abstei-
gender Reihenfolge waren folgende Regionen entscheidend wichtig: Thorax,
LWS einschlieBlich Becken, Schédel, HWS und Fufl. Manz und Reh schlugen
1964 fir Katastrophenfille den Einsatz transportabler Réntgengeriite vor.

Insbesondere Neiss (1962, 1964, 1968, 1975, 1976) hat hiufig auf die Vor-
ziige der postmortalen Rontgenuntersuchung hingewiesen. Sie kann Hinweise
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auf Lebensalter, Geschlecht, Beruf, Krankheiten, Sport- und Rassemerkmale
ergeben (primire Rontgenidentifizierung). Hiervon grenzte Neiss die sekun-
ddre Rontgenidentifizierung ab. Diese ermdglicht beim Vorliegen geeigneter
intravitaler Vergieichsbilder den Nachweis oder den Ausschlufl von Personen-
gleichheiten.

Anderen Untersuchern gelangen, zumeist in Einzelfillen, Identifizierungen
durch Rontgen des Schiidels (Introna 1955; Sassouni 1959), Thorax (Calico
1934) oder der Extremitéiten (Dutra 1944; Holczabek 1955; Williams 1956, Lyss
1975). 1961 beschrieb Griiner drei weitere interessante Fille. Als Identifizie-
rungsmarker dienten eine pertrochantere Femurfraktur, eine schrig verlau-
fende Fraktur des Os metacarpale V — hier war allein aufgrund dieses Befundes
eine sichere Identifizierung nicht méglich — und eine Zyste der Mandibula.
Samtliche Autoren bestétigen die hohe Treffsicherheit der Methode. In den
von uns vorgestellten Fillen ist eine Identifizierung allein durch den Roéntgen-
befund mit Sicherheit moglich. Hervorzuheben ist, daB die iiblichen Identifizie-
rungsmethoden auch in ihrer Gesamtheit nicht zum Ziel gefiihrt hatten.

Zu Recht hat Faust (1968) auf die Verfilschung von Rontgenbefunden des
Skeletts durch postmortale Einfliisse hingewiesen. Er erkldrte den Verlust von
Randzacken an der HWS durch das Treiben einer Wasserleiche im Fluf3. In un-
serem Fall 1 ist die klaffende Lambda-Naht ebenfalls zwanglos als Folge einer
Treibverletzung zu erkldren. Bei Beriicksichtigung der &duBleren Umstinde ist
eine solche Fehlerquelle jedoch leicht auszuschlieBen. Sicherlich ist das Skelett-
system wesentlich widerstandsfihiger als alle anderen Gewebe des Korpers ge-
geniiber intravitalen und postmortalen Einfliissen.

Die hohe individuelle Variabilitit des Skeletts ist einerseits gegeben durch
zahlreiche Normvarianten wie akzessorische Knochen (Schmidt 1932; Neiss
1968; Kohler und Zimmer 1982), andererseits kann auch die Knochenfeinstruk-
tur AufschluB iiber die Identitit geben (Williams 1956; Dufkova 1985). Beson-
ders auffallend sind erworbene Merkmale wie Folgezustidnde nach Operationen
0. 4.. Unsere Fille zeigen sowohl Normvarianten (Stirnhéhle, Os trigonum tali)
und Auffilligkeiten der Knochenfeinstruktur (Calcaneus) als auch erworbene
Merkmale (Bohrkanile, Achsenfehistellung).

Sicherlich sind die Chancen eines rontgenologischen Vergleichs am groB8ten,
wenn erst wenige Monate vor dem Tod eine Aufnahme erstellt wurde (Dufkova
1985). In den vorliegenden Fillen sind die entscheidenden Rontgenbilder be-
reits fiinf bzw. zehn Jahre vor dem Tod angefertigt worden. Daher ist davon
auszugehen, da — zumindest nach Abschluf} des Wachstums — auch mehrere
Jahre, moglicherweise Jahrzehnte alte Vergleichsaufnahmen zu verwerten sind.

Die Zahl der in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrten Réntgen-
untersuchungen ist hoher als vielleicht allgemein zu erwarten. Jahrlich werden
iiber 20 Mill. Thoraxaufnahmen und etwa 5 Mill. Schédelaufnahmen angefer-
tigt. Auch das Becken wird oft gerongt, teilweise im Rahmen einer Pyelogra-
phie oder eines Cholezystocholangiogramms. Daher bieten sich diese Regionen
fiir postmortale Rontgenaufnahmen an.

Wichtig ist natiirlich, einen moglichst dhnlichen Strahlengang wie bei Stan-
dardréntgenaufnahmen bzw. der Vergleichsaufnahme zu erreichen. Intravitales
und postmortales Roéntgenbild sollten moglichst dieselbe Exposition aufweisen,
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so daf auch Feinstrukturen der Knochen zu differenzieren sind. Die Exposition
ist abhéngig von der Spannung, dem Rohrenstrom (Stromstéirke X Zeit) und
dem Filmfokusabstand. Auch die Weichteildicke und postmortale Finfliisse wie
Brandriickstinde beeinflussen die Bildqualitdt. Derartige storende Einfliisse
lassen sich im rechtsmedizinischen Untersuchungsgut — wie gezeigt — ohne
Schwierigkeiten beheben.

Die Rontgenaufnahmen konnen vor Beginn der eigentlichen Obduktion
einfach und schnell — ohne Beeintréichtigung des Obduktionsergebnisses — an-
gefertigt werden. Exakte Dokumentation und leichte Archivierbarkeit sind
weitere Vorteile.
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