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Bei systematisehen Untersuehungen zur Frage der vit~len Reak- 
tion am Knochen erg~b sieh beils die Notwendigkeit, zu der Frage 
der Knochenekchymosen nach Verger, Lande, Dorolle und Dervill~e und 
ihrer Diagnose mittels Durchleuchtung Stellung zu nehmen. Die ge- 
nannten Autoren haben ein Verfahren ~ngegeben und durch Dokto- 
r~nden (Gourvil, Moreau) snwenden l~ssen, d~s eine bequeme und 
grtindliche Erfassung yon M~rkrgnmblutungen in pl~tten Knoehen, 
in erster Linie im Sch~deldaeh, ermSgliehen soll. Sie durehleuchten 
den betreffenden Knochen mit einer 500kerzigen Lampe (500 bougies) 
und schliel]en ~us ,,disphanoskopisch" und ,,di~ph~nographisch" dar- 
gestellten Sehattenbfldungen ~uf Blutungen in der M~rksnbst~nz. Von 
den ~ngenommenen Blutungen aus folgern sie ~uf eine Gewalteinwir- 
kung und ihren Ort, da die Blutungen meist am getroffenen Tell des 
Seh~dels und gelegentlich auch an der GegenstoBstelle zust~nde kgmen. 

Es soll hier gar lxiehts gesagt werden gegen die M6gliehkeit der Ent- 
stehung yon traumatisehen Beseh/~dignngen der Diploe, selbst ohne 
Verletzung beider Knochentafeln. Diese M6glichkeit war bereits 
Guillemau (1649) und van Swieten (1776) bekannt. Zur Frage steht 
nur, ob die Erfassung dieser Ver/~nderungen durch dgs angegebene 
bequeme und sehnelle Verfahren gew~thrleistet wird und ob t~tss 
die erzielten Sehattenbildungen f/Jr Blutungen gehalten werden diirfen. 

K6rner hat unter Walehers Leitung die Methodik und die vermeint- 
lichen Befunde nachgeprtift; er ist mit beachtlichen Feststellungen 
zur vollst/~ndigen Ablehnung gekommen. Korner hat in 12 Sektions- 
fgllen mehrfach Blutungen, die nachher histologiseh erwiesen wurden, 

* Die Arbeit ist aus der Habilitationsschrift des Verfassers entnommen, die 
mit ihrem Hauptabsehnitt ,,Zur vitalen Reaktion am Knochen" in den Ver6ff. 
Const. u. Wehri0ath. , mit einem weiteren Nebenabsehnitt ,,Zur Frage der Wider- 
standsfghigkeit des Knochengewebes gegen Gew~lteinwirkungen im Leben und 
nach dem Tode" in den Beitr. gerichtl. Med. erscheint. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 32. Bd. 9 
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mit Durchleuchtung nicht darstellen k6nnen, andererseits in insgesamt 
23 Fgllen vielfach Sehattenbfldungen erhalten, denen keine Blutungen 
entspraehen. Trotzdem dfirfte es nieht unnfitz sein, die Ergebnisse un- 
serer Untersuehungsreihen mitzuteilen, die zu einigen Punkten andere 
Feststellungen bringen und fiberdies als m6glich erscheinen lassen, 
die Sehattenbildungen bei der Diaphanoskopie und -graphic fiber all- 
gemeine Erw~gungen hinaus zu systematisieren. 

Zur Teehnik der Untersuehungen ist zu sagen, dal~ wit - -  mangels 
Kenntnis der nieht erhgltliehen franz6sisehen Dissertationen yon 
Moreau und yon Gourvil - -  uns an die allgemeinen Angaben yon Lande 
und Dervill& hielten. Es wurde hiernaeh yon uns eine Nitraphot- 
lampe yon 500 Wat t  benutzt. Zu einer genauen Angleichung an die 
franz6sische Angabe ,500 bougies" konnten wir uns nicht entschlieSen, 
da nach saehkundiger Mitteilung die Lampen in l%ankreich heute 
ebenso wenig mehr nach der dortigen alten Einheit ,bougie" wie in 
Deutschland nach Hefnerkerzen ausgezeichnet werden. Unsere 500- Watt-  
Lampe dfirfte also dem bei der Ausgangsarbeit verwende~en Gergt 
etwa gleiehkommen. Sie entsprieht im fibrigen, falls die Bougiebe- 
zeiehnung doch zutreffen sollte, in der Lichtachse etwa 750 bougies (oder 
880 He/ner-Kerzen*). Zur Abschirmnng diente ein aus dichtem, schwa> 
zero Stoff genghter Sehlaueh, der mit Gummiztigen einerseits am asbest- 
umhfillten geflektor  der Lampe, andererseits am unteren Umfangsrand 
der durehstrahlten Schgdelkappe befestigt wurde. Um den Strahlen- 
gang zur Gewinnung groSer Lichtintensitgt kurz zu halten (Abstand 
yon der Lampe bis zum Gipfel der Calotte etwa 20 cm) und um die An- 
ordnung stabil zu gestalten, stellte ich die Lampe unter einen Kasten, 
dessert Bach einen ovalen Ausschnitt yon etwas geringeren Durchmessern 
als die Calotte erhielt; fiber diesen Ausschnitt wurde die mit der Lampe 
durch den Lichtschlauch verbundene Schgdelcalotte gelegt. Heraus- 
gebrochene Teile wurden provisorisch mit Kaltleim eingeffigt, ein groSer 
Knochendefekt in einem der Schgdel (Fall 2) mit sehwarzem Papier 
exakt ausgeklebt. 

Alsdann wurde zungchst ein Durchleuchtungsphotogramm herge- 
stellt, und zwar - -  nach Vorversuchen - -  ohne Filterung, unter Ver- 
wendung yon panchromatisehem ISS-Filmmaterial. Danach wurde 
das Durchleuchtungsbfld betrachtet,  mit blauem Speckstift auf der 
Seh/~delaul~enflgche markiert  und im gew6hnlichen Tageslicht photo- 
graphiert. Es sei gieieh hier bemerkt, dal3 Durchleuchtnngsbild und 
M~rkierungsphotogramm nicht immer v611ig fibereinkamen; vielmehr 
waren die Schattenbildungen diaphanoskopisch im allgemeinen ausge- 
prggter als diuphanophofographisch. Nach den Aufnahmen wurden 
aus dem Schgdelknochen die jeweils deutlichsten Schattenbildungen 

* Auskunft der wissenschuftlichen Abteilung der Osram-Werke, Berlin. 
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herausges~gt, wobei entspreehend den Markierungen die Grenzen der 
Schattenfleeke durch seichtes Eins/~gen der /s Rinde senkreeht 
zur Ebene des mikroskopischen Schnittes gekennzeichnet  wurden.  
Die KnochenblOeke wurden in verdfinnter Salpetersi~ure entkalkt  und  in 
Gelatine eingebettet,  um aueh das Verhal ten des Knoehenmarksfe t tes  
beobaehten zu kSnnen, dann  in mehreren Stufen geschnit ten und  die 
e twa 15 # dicken Schnit te mit  H/~matoxylin-Eosin und  H/~matoxylin- 
Sudan gef/~rbt. 

Bei der Auswahl  der F~lle zogen wir naeh den Er fahrungen  orien- 
t ierender Vorversuehe neben wenigen unmit te lbaren  Seh~delverletzungen 
(A) allgemeine Traumen  (so Fenstersturz)  ohne Seh/~delbruch (B) und  
nicht  t raumat ische  Todesf/ille verschiedener Art  (C) heran, um sowohl 
die Frage  der Nachweisbarkeit  yon wahren Knochenekchymosen  als 
aueh die MSglichkeit yon  anderweiten Knochenverscha t tungen  nach- 
prtifen zu kSnnen. Die Lichtuntersuchung erfolgte jeweils im unmittel-  
baren AnsehluB an die LeichenSffnung;  die seit dem Tode verflossene 
Zeit schwankte  yon 1 - -3  Tagen*. 

Beiundberiehte. 

(Es wird jeweils die nach dem mikroskopischen Befunde offensicht- 
liche oder wahrseheinliche Ursache der Schat tenbi ldung angegeben.) 

A. Unmit te lbare  Schs I - - I I I .  
B. Allgemeine Traumen  ohne Schs I V - - V I I .  
C. I~ichttraumatische Todesf/s V I I I - - X V .  

A. Unmittelbare Schiidelverletzungen. 
I. Mann. 83 Jahre (Abb. la). 
Angefahren dureh Lastkraftwagen. 4 Tage Krankenhaus. 
Tod an Bronehopneumonie bei Sehr~gbrueh im reehten Seheitelbein yon 

vorn unten naeh hinten oben, darfiber Blutung der Knoehenhaut und der weiehen 
Kopfdeeken, weitere Blutung der Kopfsehwarte an der linken Stirnseite. - -  Linker 
Stirnpol des Grol~hirnes zertriimmert; am ]inken Sehl~fenlappen Bhtung der 
weiehen H~ute. 

Knochendicke: 0,35--0,5 em. 
Markbescha/]enheit: Meist gemiseht, mit geringem Zellgehalt, teilweise rein 

fettgewebig. 
a) Eine Knoehenpartie mit einer blutbelegten Bruehkante, yon dieser 0,5 em 

Abstand haltend ein runder Schatten yon etwa 1,5 em Durehmesser, bedingt dureh 
Hyper~mie des Markes in diesem Bereieh. (Das Mark hier gemiseht, fiberwiegend 
fettgewebig.) Nur ganz vereinzelt die Randabschnitte yon Markr~umen mit 
freiem Bht  durehsetzt. Weder Hyper~mie noeh Blutungen mit den Sohatten- 
grenzen scharf absehlieI~end. 

b) Mit einer blutbelegten Bruehkante; in 0,4= cm Abstand davon beginnend 
ein 0,5 em breiter Sehattenstreifen, bedingt dureh Blutungen in mehreren Mark- 

* Besonderen Dank schulde ieh Herrn Prof. Dr. Mi~ller-Hefi dait~r, dab er 
mir sein reiehes Material zur Auswahl geeigneter F~lle zur Verffigung stellte. 

9* 
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r~umen der mittleren und inneren Schichten der Diploe, in Form randst~ndiger 
Blutdurchsetzung des gemisehten, fiberwiegend fettgewebigen Markes; diese 
Blutungen hier sti~rker als am Bruehrand selbst, haben keine scharfe Begrenzung 
auf den Sehattenbezirk. 

Abb. la. Fall I. ~berfahren. Sch~del- 
brtiche. Aufnahme yon rechts. 

Abb. lb. Fall IV. Fenstersturz. Keine 
Sch~delbrfiche. 

Abb. 1 c. Fall VIII. Iterztod. Abb. ld. ]~allXIIt. Verbrennung. 

Abb. le. Fall XIV. Erhi~ngen. Abb. If. ,,Vaste ecchymose osseuse de la 
calorie cranienne. Diaphanographie ~ 

(hath Zande und Dervillde). 

c) Ein bruchferner, rundlieher Sehutten yon Ha]bpfenniggrSBe im rechten 
Scheitelbein vorn, bei der Durehleuchtung besser sichtbar, als er sieh in der Durch- 
leuchtungsaufnahme darstellt. Der Schatten erkl~rt sich mit  ausgiebigen Blu- 
tungen, die groBe Abschnitte des hier rein fettgewebigen lYfarkes durchsetzen, 
ohne sich streng an die Schattengrenzen zu halten. - -  In  einem 1Vfarkblutungs- 
bezirk liegt ein ]osgelOster Knochenspan, m6glicherweise der Ausdruck eines 
Balkenabbruehes (wenn such ein S~geartefakt nicht ganz auszuschliel~en ist). 



Krit ik der Diagnose yon Knochenblutungen mittels ,,Diaphanographie". 11 9 

d) Ein nicht unmittelbar am Bruch gelegencr Schatten aus dem rechten 
Scheitelbein hinten, rundlich, etwa markstfickgro$; bei der Durchleuchtung ver- 
schiedene Intensit/~t, wie auch in der Aufnahme angedeutet. Die Verschattung 
ist bedingt durch ausgedehnte Blutungen in einer breiten Gruppe yon Mark- 
r~umen, ohne scharfes Abschneiden mit  den Grenzen der Verschattung. 

Es ergibt sich inmitten des Blutungsbereiches ein Anbruch dcr inneren Rinde, 
ferner yon diesem Gebiet aus weithin verbreitet unregelm~13ige schr~ge Anbriiche 
yon B/~lkchen, s/~mtlich mit  Blur in den Bruehspalten und in enger Beziehung mit  
blutdurchsetzten Markr/~umen. 

e) Ein unregclm~Big rundlicher Schatten yon 1 cm Durchmcsser aus dem 
rechten Stirnbein, bedingt durch Anh/~ufung yon Markr~umen mit  gemischtem 
Mark gegenfiber sonst reinem oder fast reinem Fettmark.  

Sonstige Blutungen: AuSer den zu a bis d geschildcrten Blutungen im Mark 
findet sich vielfach freies Blut  auf der inneren Tafel, ferner in Kan/~lchen dcr 
oberfl/~chlichen Schichten der inneren und /~ul3eren Tdfel; die BlutkSrperchen 
hier klumpig verbacken. 

Fett: In  Gef/~$en reichlich, in Knochenk6rperchen nur gelegentlieh. 

II .  Frau. 40 Jahre (Abb. 2). 
Verkehrsunfall, mit  PKW. vor Laternenmast gefahren, der sie erschlug; 

sofort tot. 
Ausgedehnte Zertriimmerung des Schadeldaches und -grundes sowie des 

Gehirns. 
Knochendicke: 0,6--0,8 cm. 
Markbescha]]enheit: Nur znm Teil fast reines Fettmark,  moist wechselnd ge- 

misehtes Mark. 
a) Eine Bruchkante, Schattenrarid 1,1 cm davon entfernt. Der Schatten - -  ein 

mehrere Zentimeter breiter Fleck - -  erkl/~rt sich mit  gr6Berer Knochendicke und 
gr61]erer Dicke und Dichte des Knochenb/flkchenwerkes. 

b) Eine Bruchkante, der Schatten - -  ein mehrere Zentimeter breiter Fleck - -  
beginnt 0,5 cm entfernt davon. Er  erklgrt sich mit  grOl3erer Knochendicke bei 
reichem Gehalt an Markr/~umen mit  hier fiberwiegend zelligem Mark. 

e) Eine Schr/igbruchkante, der groschengroBe Schattenfleek (ira Dureh- 
leuchtungsphotogramm schlecht sichtbar) bcginnt auf dem Uberhang. Er  er- 
kl/~rt sich mit  h6herem Zellgehalt der Markr/~ume gegeniiber fcttgewebsreichem 
Mark der durchstrahlten Teile. 

d) Bruchfern ein linsengroSer Fleck, nur bei der Durchleuchtung, nicht auf 
der Durch]ichtphotographie sichtbar: erkl/~rt sich mit einer inseff6rmigen An- 
h~ufung yon fast rein zelligem Mark in weiten und zahlreichen Markr/iumen dieses 
Bezirkes, wogegen die Nachbarschaft ein mit Fettgewebe mehr oder minder stark 
gemischtes Mark in kleineren und sp/~r]ichen l~/~umen darbictet (Abb. 2, S. 124). 

Blutungen: zu a, b, c: Blutungen auf den Bruchkanten und in nahen Mark- 
r/~umcn, nur in c ein wenig in den Verschattungsbereich fibergreifend. 

Sonst vielfach freies Blur in Kan~lchen der inneren und ~uf~eren Oberfl/~chen- 
schichten. 

Fett: In  weehselhafter Reichlichkeit in Knochenkan/~lchen und G e f ~ e  ver- 
lagert, im ganzen sp/~rlich, in Knochenk6rperchen nur selten. 

I II .  Mann. 49 Jahre. 
Verkehrsunfall. Tod naeh 4 Stunden. 
Platzwunde am linken Scheitel, Sternbruehsystem am Hinterkopf, Blutungen 

in den weiehen tIirnh/~uten, besonders am Grol3hirn. Zertriimmerung der Stirn- 
pole. Rippenbrfiche. 
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Knochendicke: 0,3--0,7 cm. 
Durchleuchtung und Aufnahme ergaben Schattenbildungen besonders am 

Hinterhaupt, die sich teilweise an die Bruehlinien anlehnen; bei der Durch- 
]euchtung traten auBerdem bedeutende Sehatten in den Stirn- und Seheitel- 
beinen hervor. 

(Keine mikroskopisehe Untersuehung, da das Knoehenpr~parat fiir die Lehr- 
sammlung wertvoll war.) 

B. Allgemeine Traumen ohne ScMidelverletzungen. 

IV. Frau. 24 Jahre (Abb. l b, 3). 
Fenstersturz (auf Transport verstorben). 
Verblutung aus Lungenrissen bei Rippenbrtichen. 
Wenige Hautabschfirfungen an Stirn und Gesicht. Keine Verletzungen des 

Schi~dels and seines Inhaltes. 
Knochendicke: 0,3--0,5 cm. 
Markbescha//enheit: ETberwiegend zellig. 
x: I)ie verschatteten L~ngsstreifen in den Scheitelbeinen-- je 1--2 cm bre i t - -  

sind reichlich mit Markr~umen versehen, die zelliges Mark enthalten; der leieht 
durehstrahlte Mittelstreifen, die Pfeilnaht enthaltend, weist nur in den l~and- 
abschnitten ganz wenige kleine Markr~ume auf (Abb. 3, S. 125). 

Blutungen: Vielfach Blutbelag der Innenflaehe, aueh in deren Unebenheiten 
hinein. BlutkSrperchen iiberall verMt~mlot. 

Fett: In KnochenkSrperchen und Gef~tBen mM~ig reiehlich. 

V. Frau. 42 Jahre. 
Fenstersturz. 2 Stunden iiberlebt. 
Beckenringbrneh, zahlreiche Rippenbriiche, Fettembolie. 
Keine Verletzungen der Kopf- und Gesichtsweichteile und des Sch~dels. 

Kleine Blutungsbezirke in den weiehen tt~uten am Groghirn. 
Knochendicke: 0,3--0,8 cm. 
Markbescha]/enheit: Gemischtes Mark, Ineist iiberwiegend zellig. 
AuBer verstreuten, wenig intensiven Verdunklungsbezirken: ein kr~ftiger 

Schattenstreifen yon 1,5 cm Breite, dem Gebiet der Auflage des Sulcus sagittalis 
am Hinterhaupt entsprechend, erkl~rt sich mit der hier gewShnlichen leisten- 
f0rmigen Verdiekung des Knochens, innerhalb deren reichlich Markri~ume mit 
vorwiegend zelligem Mark vorhanden sind. 

Blutungen: Mehrfaeh freies Blur in den KanMchen nahe den Oberfl~chen. 
Fett: In KnochenkOrperchen und Gefi~Be wechselnd, stellenweise ziemlich 

reichlich, verlagert. 

VI. Frau. 87 Jahre (Abb. 6). 
Fenstersturz. 1 Stunde fiberlebt. 
Halswirbelbrueh. Beinbrfiche beiderseits. Keine Verletzungen der Kopf- 

and Gesichtsweichteile sowie des Schadels und seines InhMtes. 
Knochendicke: 0,075--0,6 cm. 
MarkbeschaMenheit: Teils reines Fettmark, tells m~itig reiche Beimischung 

yon zelligem Mark. 
Schattenintensit~t iiberall gering, groBe Atrophiebezirke in den Scheitebeinen. 
a--c) Die fliichenhaften, bis 2,5 cm breiten Schatten, die der Umgebung der 

groBen Atrophiebezirke entspreehen, erkl~ren sieh damit, dab im Verschattungs- 
bereich Diploe mit gemischtem - -  im allgemeinen ziemlich schwachzelligem Mark 
vorhanden ist, w~hrend die stark strahlendurchl~ssigen Atrophiebezirke aus sehr 
dtinnem (0,075 em) kompaktem Knoehen besteht. 
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d) Ein klciner Schattenbezirk am Hinterhaupt, der sich bei der Durch- 
leuehtung ergab, im Durehleuehtungsphotogramm aber nicht sichtbar ist, wird 
bedingt durch 6rtliche Anh/~ufung yon Markr~umen mit st~rkerer Beimischung 
yon zelligem Mark. 

Blutungen: Auf der inneren Tafel mehrfaeh Blutbelag, oft auch freies Blur 
in den Kan/~lehen der oberll/~chlichen Sehiehten der inneren und /~uBeren Tafel 
und angrenzenden Markr/~umen (Abb. 6, S. 130). 

.Fett: In  Gefi~Ben h/~ufig, in Knoehenk6rpcrchen selten verlagert. 

VII. Frau. 66 Jahre. 
Von StraBenbahn gefallen. 1 Stunde 40 Minuten fiberlebt. 
1%ippenbrfiehe, LungenriB; Fettembolie. 
KopIschwartenbhtungen, handtellergroB an der reehten Schl/~fe, daumen- 

groB fiber dcm reehten Scheitcl, markstfickgroB fiber Hinterhauptsmitte; keine 
tfmochenverletzungen. Keine Blutungen im Sch~delraum. 

Knochendicke: 0,5--1,1 cm. 
Markbescha]]enheit: Reines Fettmark. 
a--e) Die Sehatten - -  n~mlieh breite Flecke - -  (1,4--4 era) erkl/iren sich 

mit der hier besonders groBen Knochendicke (bis 1,1 em) und gegenfiber der Um- 
gebung diehtem Balkenwerk. 

Blutungen: zu a) Vereinzelte Markr/~ume der mittleren Schichten mit Blur 
im Gewebe vOllig oder weitgehend durchsetzt, und zwar innerhalb des Schatten- 
bereiches noch wesentlich sp~rliehcr als auBerhalb, kcineswegs zur Erkl~rung dcr 
Schattenbildung geeignet. 

Zu a~---c) Vielfach ffeies Blur in oberfl~chennahen Kan~lehen, besonders an 
der inneren F1/~che. 

Blutk6rperehen fiberall zusammengeklumpt. 
t~ett: In Knochenk6rperchen und Gefi~Be reichlich und gleiehm/~Big ver- 

lagert. 

C. Nichttraumatische Todes]glle. 
VIII. Mann. 62 Jahre (Abb. 1 c). 
Herztod. Coronarsklerose. 
Pl6tzlicher Tod in der fahrenden StraBenbahn, bci tterzmuskelverschwiclung 

infolge Coronarsklcrose. 
Keine Ver/~nderung am Sch~del ersichtlich. 
Knochendicke: 0,7--0,95 era. 
Markbescha]]ent~eit: Mark wechsclnd gemischt, im wescntlichen fibcrwiegend 

fettgewebig. 
Ein grol]er Schattenfleek yon unregelm~Biger Form, 3 cm Durchmesser. 
Hier ist einmal der Knoehen dicker, zum anderen der Anteil des Zellmarkes 

gr6Ber als in den ]ichten Tcilen. 
Blutungen: Vielfaeh Blutbelag auf der Innenfli~che, deutlich ffcies Blur in 

zahlreichen Volkmannschen Kan~lehen der innersten Sehichten. 
B]utk6rperchen iiberall verklumpt. 
Fett: In KnochenkSrperchen und Gef/~Be wechselhaft, aber reiehlieh verlagert. 

IX. Mann. 43 Jahrc. 
Coronarthrombosc. 
P16tzlicher Wohnungstod. - -  Kranzschlagaderthrombose. - -  Kcine Ver- 

/~nderungen am Seh/~del. 
Knochendicke: 0,4---0,55 era. 
Markbescha]]enheit: Mark rein fettgewebig. 
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Schatten - -  ein kleiner runder Fleck yon 0,6 cm Durchmesse r -  erklart 
sieh mit Blutdurchsetzunggro$er Teite einer Gruppe yon Markraumen, deren Mark 
rein fettgewebig ist. Keine Knochenverletzungen ermitte]t. 

Blutungen: Streekenweise freies Blur Ms Belag auf der inneren Tafel, ferner 
in durchbohrenden Kan/ilchen der oberfls Sehichten der inneren Tafel. 

Fett: In  Kan/~lchen und KnoehenkSrperchen wechselnd, stellenweise reiehlich, 
verlagert. 

X. Frau. 55 Jahre (Abb. 5). 
Kohlenoxydvergiftung. 
Bei der Sektion keine Ver~nderungen an den Kopfweichteilen und den Schadel- 

knoehen. 
Knochendic]ce: 0,4--0,75 cm. 
Marlcbescha[[enheit: Mark gemischt, meist iiberwiegend fettgewebig, teilweise 

starker zellig. 
a) Ein etwa 1 cm breiter Schattenstreifen am Orte der Hinterhauptsleiste 

unter dem Su]eus sagittalis, bedingt dutch die grSBere Knochendieke bei hier 
hSherem Zellgehalt des Markes gegenfiber der Naehbarsehaft. 

b) Ein kleiner runder Sehattenfleck yon 0,4 em Durehmesser, tatsachlich 
dureh Blutung bedingt, namlich dureh ausgedehnte Blutdurchsetzung einer 
Gruppe gro]er Markr~un~e (reines Fettmark) n~her der aul~eren Rinde, streeken- 
weise mit Serumabseheidung (Abb. 5, S. 128). 

Blutungen (aul~er denen zu b) : In  a) und b) vielfach Blutbelag auf der inneren 
Tafel, ferner ffeies Blut in Kanalchen nahe der Oberfl~ehe. 

Fett: In Gef~Ben reiehlich, in KnochenkSrperehen sparlieh. 

XI. Frau. 30 Jahre. 
,Kohlenoxydvergiftung. 
Bei der Sektion keine Blutungen der Kopfweichteile oder sonstige Verande- 

rungen im Bereich des Schadels. 
Knochendicke: 0,5~0,75 era. 
Markbeseha]/enheit: Mark gemischt, leicht iiberwiegend zellig. 
a--b) Beide Male kleine unregelmal~ig geformte Schattenflecke, 0,5--0,8 cm. 
Beide Male erklar~ sich die Verschattung mit inse]f6rmiger Anh~ufung gr58erer 

und weiterer Markraume. 
Blutungen: Das Markgewebe in- und auBerhalb der Schatten streekenweise 

an die Knochenbalkchen gepreBt, verdiehtet, so dal~ vielfach nieht sicher Blu- 
tungen abzulehnen sind. 

tZett: In  KnochenkSrperchen und Gefal3e reichlich verlagert. 

XII. Mann. 80 Jahre. 
Kohlenoxydvergiftung. 
Bei der Sektion punktf6rmige Blutungen der Kopfsehwarte, sonst keine 

Ver~nderungen im Bereich des Sch&dels. 
Knochendiclce: 0 , 8 ~ , 9  era. 
MarkbeschaHenheit: Mark teil~ rein fettgewebig, teils mit st~rkerer Bei- 

mischung von Zellmark. 
Der untersuchte Schatten, ein 1,5 em breiter Streifen, erklart sich mit 

hier reieherem Gehalt an zelligem Mark, in ziemlieh scharfer Abgrenzung gegen 
fettmarkhaltige Teile. 

B l u t u n g e n :  Streekenweise Blutbelag an der inneren Oberfl~ehe, mehrfaeh 
freies Blur in Kanalehen der oberflachlichen Sehichten der inneren Rinde. 

Fett: In KnoehenkSrperchen und Gef~Ben wechselhaft, m~8ig reichlieh. 
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XIII. Mann. 71 Jahre (Abb. ld). 
Verbrennung (9 Stunden tiberlebt). 
Ausgedehnte Verbrennungen II. bis IV. Grades an Rumpf und GliedmaBen, 

nicht am Kopf. Keine Sch~delver~nderungen. 
Knochendicke: 0,4--0,6 cm. 
Markbescha]]enheit: Mark meist ganz iiberwiegend fettgewebig, streckenweise 

gleichm~l~ig gemischt, selten iiberwiegend zellig. 
a) Ein kleiner Schattenfleck - -  yon etwa 0,8 cm Durehmesser - -  erkl~rt sieh 

mit Anh~ufung yon Markr~umen, die reicher an zelligem Mark sind. 
b) Ein grS~erer Schatten; gleichartig. 
Blutungen: Reich]ich vorget~useht: Blutbelag an der Innenfl~che, vielfaeh 

aueh freies Blut in den inneren und ~ul~eren durchbohrenden Kan~lehen. 
•ett: In  Knoehenk6rperchen und Gef~Ben m~Big reichlieh. 

XIV. Mann. 60 Jahre (Abb. le, 4). 
Erh~ngen; atypiseher Knotensitz. Bindehautblutungen. 
Keine Ver~nderungen im Bereich des Seh~dels. 
Knochendieke: 0,4--0,8 cm. 
Markbescha/[enheit: UberM1 fast reines Fettmark. 
a) Ein knapp 0,4 cm breiter Sehattenstreifen, bei der Durchleuchtung deut- 

licher, erkl~l~ sich mit dem VorMndensein einer mgchtigen Diploevene. (Nicht 
in allen Stufen angetroffen.) (Abb. 4, S. 126). 

b) Ein breiter Sehattenfleek: eindrueksm~l~ig ist das Knochenschwamm- 
gewebe in dem ziemlich dieken Abschnitt etwas dichter, die Markr~ume kleiner. 

c) Ein breiter Fleck: hier ist deutlich das Knochenschwammgewebe dick- 
balkiger als in den angrenzenden, starker durchstrahlten Teilen. 

Blutungen: Immer wieder einmal, aueh aul]erhalb der Sehattenherde, einzelne 
freie BlutkSrperchen in Markr~umen verstreut. Die BlutkSrperehen iiberall ver- 
klumpt; vielfach Blutbelag auf der Innenflgehe. 

Fett: Starke FettverlageI~dng in KnochenkSrperchen und GefgI~e. 

XV. Frau. 55 Jahre. 
Schlafmittelvergiftung. 
Keine Vergnderungen im Bereich des Sehgdels. 
Knochendicke: 0,325--0,6 em. 
Markbescha]/enheit: Wechselnd gemischtes, meist iiberwiegend zelliges Mark. 
a) Erklgrung des Sehattens - -  eines 0,7 cm breiten Streifens - -  auf Grund 

grSBerer Xnochendicke eine breitere Schieht yon Markgewebe als in der Um- 
gebung, auBerdem bier etwas weitere Markr~ume und zellreicheres Mark. 

b) Xhnlieh wie zu a, nut da~ in dem hier 0,6 cm groBen unregelmgl]ig ge- 
formten Schattenfleck geradezu eine inselartige Anhgufung weiter Markrgume 
rait zellreiehem Mark besteht. 

Blutungen: Selten freies Blur in Kan~]ehenrgumen nahe der gu~eren Knoehen- 
oberflgche. 

Fett: Reichliche Ver]agerung in Gefhl]e, sparliche in KnochenkSrperchen. 

Die Befunde lehren in erster Linie durchschlagend u n d  in Bestgti-  
gung der K6rnerschen Fests te l lungen,  da~ keine MSglichkei~ besteht ,  
t r~um~tische B lu tungen  des Schs mi t  der Durchleuchtungs-  
un te r suchung  makroskopisch sicher zu erfassen. Zwar haben  wir im 
Gegensatz zu K6rner einige wenige Male Schat tenf lecken dutch  Diploe- 
b lu tung  offenbar erkl~rt  gefunden;  der Unterschied der optischen Er- 
gebnisse mag zum Teil in  der Un te r suchungsanordnung  begri indet  sein; 
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aueh leisten die verschiedenen Lampensysteme ( , ,Jupiter" bei K6rner, 
, ,Nitraphot"  bei uns), insbesondere naeh wechselnd langem Gebraueh, 
nicht das gleiehe. In  jedem Falle haben sieh uns tats/~ehlieh einige 
Blutungen dureh Diaphanophotographie und -skopie ergeben, und zwar 
unter  anderem bei einem der direkt verletzten Schadel der Untersuchungs- 
reihe (I). Jedoeh - -  weir davon entfernt, die Angaben der franz6sisehen 
Autoren zu bestatigen - -  waren diese I-Ierde einerseits klein, nieht an- 
n/thernd entspreehend den ausgedehnten, oft fast die ganzen Seheitel- 
heine und groge Teile der Stirnbeine betreffenden vermeintliehen 

Blutungen bei Lande und 
Moreau (abgebildet als 1 f 
nach Lande und DervillCe). 
Andererseits fielen die 
Grenzen der Blutungen 
keineswegs aueh nur an- 
n~hernd scharf mit  den 
R/~ndern der Sehatten- 
fleeke zusammen. 

~ I m  iibrigen wurden 
durehaus nieht alle Blu- 
tungen als Sehatten 
dargestellt, wie die nur 
histologiseh ermittel ten 
Markblutungen in Bruch- 

Abb.  2. Fa l l  I I .  Zel lmarkinsel  als Ursache einer randern zu I und I I  
Schat tenbi ldung.  • = die im nurch leuch tungsb i ld  den 

Sehatten begrenzenden S~gemarken. und in dem bruehfreien 
Sch~del V I I  ergaben. 

Von einer vollstandigen Erfassung der Diploeblutungen durch die 
Methode kann demnach nicht die gede  sein. 

Vor allem aber - -  und hier treffen unsere Feststellungen v61lig 
mit  denen K6rners zusammen - -  gibt es zahlreiehe diaphanoskopisch 
und -graphisch darstellbare Sehattenbildungen in den Seh/~delknoehen, 
die keinerlei Beziehung zu Blutungen haben. Sie waren unter  anderem 
auch bei Sehgdeln vorhanden, die aul~erdem Blutungen darboten, und 
waren im Durehleuehtungsbild und -photogramm yon Blutungen dureh- 
aus nieht zu unterseheiden; sie fanden sieh im iibrigen mehr oder 
minder reiehlieh und ausgedehnt auch bei s~mtliehen Fallen ohne un- 
mittelbare Sch/~delverletzung und in den Fallen nieht t raumat ischer  
Todesarten ausgebildet. 

I m  einzelnen ergab sich als Grundlage yon Schattenbildungen in 
erster Linie das zellige Mark, das ganz offensiehtlich starker strahlen- 
bindend ist als Fe t tmark  und Knoehensubstanz. Besonders tiber- 
zeugend diirfte hier der Befund sehattengebender inselfSrmiger An- 
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h~ufungen yon Markrgumen mit zelligem Mark sein, der offenbar 
nieht selten ist, wie denn iiberhaupt im Seh/~delknoehen die Beschaffen- 
heir des Markes yon Ort zu Ort stark wechseln kann. Abb. 2 (Fall.II, d) 
zeigt reeht gut die enge ~bereinstimmung des dutch S/s in der 
/~ui~eren t~inde gekennzeichneten Schattenbezirkes mit einer Zellmark- 
inse]. Auch schon das mehr diffuse Vorwiegen yon Zellmark kann 
Sehattenbildung in seinem Bereich verursaehen, ebenso die dutch 
grSf~ere Dicke des Knochens bedingte Zunahme der yore Lieht zu 
passierenden Markschicht - -  ein Umstand, der besonders in Hinter- 

Abb. 3. Fall IV. Gut strahtendurchlfissiger, da markarmer :Nahtbezirk (zwischen den S~gemarken). 

hauptsmitte fast stets zu Schattenbildung ftihrt. Auch grSBere Dicke 
der Knoehensubstanz als solehe seheint - -  bei iiberwiegendem Fett-  
mark ~-  den Grad der Lichtabsorption zu steigern, wenn wit aueh 
nicht - -  wie K S r n e r  - -  Sehitdel vor uns gehabt haben, die im ganzen 
undurchstrahlbar waren. - -  Gate Lichtdurchl/s in Nahtbezirken 
(Pfei l -und K r a n z n a h t -  Abb. 3, Fall I V ) -  erkl/~rt sieh mit der hier 
gegebenen Armut an Markgewebe, bei vorwiegend kompakter Knochen- 
fiigung und optischer Aufloekerung dureh die Nahtspaltr/~ume. ~hn- 
liehes gilt fiir die sehr gut durchstrahlten alters-atrophischen Knoehen- 
bezirke in den Seheitelbeinen des Falles VI. Einmal wurde als Erkl~rung 
eines kurzen, schmalen Sehattenstreifens eine entsprechend grol3e 
Diploe-Vene angetroffen (Abb. 4, Fall XIV, a). Schliel~lich land sieh 
einmal - -  in einem bruehnahen Schattenfleck eines verletzten Seh/~dels 
- -  eine ausgepr/tgte Ortliche Hyper/~mie als Ursache der Liehtabsorption 
- -  zweifellos in Abhitngigkeit yon Trauma, jedoch keineswegs gleichzu- 
setzen mit den Blutungen, die mit der Durchleuchtungsmethode makro- 
skopiseh erfal~t werden sollten. 
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Bei einer genauen Durehsicht der Autorenangaben wird fibrigens 
eine eingehende mikroskopische Klarstellung der jeweils gefundenen 
Sehattenbildungen vermiBt. Verger-Lande.Dorolle beriehten zu einem 
yon 3 F~llen fiber mikroskopische Untersuehung, und zwar, dad sieh nur 
in einem (!) Schnitt Blutanh/~ufungen in Diploemasehenr~umen fest- 
stellen lieBen. =&us den zug~nglichen sp~teren Arbeiten geht nur all- 
gemein hervor, dab histologisch nachgeprfift wurde. 2 Abb. mikro- 

Abb. 4. Fall XIV, a. Schattenbildung dutch eine Di101oevene erkl~rt. 

skopischer Befunde yon Gourvil liegen bei Lande and Dervillde vor, 
kSnnen aber, als kleine Ausschnitte, nicht ohne weiteres fiberzeugen. 

Hinsichtlich der Lagerung der vermeintlichen Blutungen auf StoB- 
und oft Gegenstoi3stelle (Lande and Dervillde) ist auf einen Fall yon Der- 
vieux hinzuweisen, bei dem die angeblichen Blutungen am Hinterhaupt 
saBen; es handelte sich um einen Radfahrer, der mit gesenktem Kopf 
yon hinten auf einen Kraftwagen auffuhr. Als mutmai31iche Aufschlag- 
stelle kennzeiehnete sieh demgem~l~ die rechte Schl~fen-Scheitel- 
gegend dureh eine Blutung der Kopfschwarte - -  bei Sch~delgrund- 
bruch in der rechten mittleren Sch~delgrube. Die Hinterhaupts- 
,,ekchymose" ffigt sich bier also nicht ohne weiteres, wie Lande und 
Dervill~e annehmen wollen, dem Stoit-GegenstoB-System. 

In diesem Zusammenhang soll daranf hingewiesen werden, dab in 
unserem einzigen nach den Befunden einsehl~gigen Fall yon Seh~del- 
trauma mit diaphanoskopisch erfaBbaren. Diploeekchymosen (I) Blu- 
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tungen ausschlieBhch auf der Seite eines bedeutenden Sch/~deldach- 
bruehes gefunden wurden, bier aber ziemlieh welt verstreut. Wit glauben 
demgem/~$ nicht reeht an den Gegensto$mechanismus, mit dem (in 
Best/~tigung yon Inouye) K6rner auf Grund seines Falles 100/36 das 
Auftreten yon Diploeblutungen an der Contreeoupstelle erkl/iren will. 
Die zur inneren Diploeseh/~digung fiihrende Gewaltfortpflanzung dureh 
die weiche Hirnmasse erscheint nieht vollauf einleuchtend. In der Lehre 
vom Sch/~delbruch hat  man erkannt und eindrucksvoll dureh Versuehe 
mit enthirnten Sch/~deln und selbst mit anorganischen Modellen ge- 
zeigt (Ipsen, Messerer und andere), daB die Briiche des Seh/idels ihre 
Gesetzlichkeiten aus der Formbesehaffenheit des Sehs und der 
Form/~nderung dureh die Gewalteinwirkung gewinnen. Es erseheint 
kein ausreichender Grund als gegeben, fiir die Entstehung der Knochen- 
ekchymosen andere Voraussetzungen zu machen und hier auf die An- 
nahme einer Knochenbeseh/~digung dureh die wuchtig besehleunigte 
Hirnmasse zuriickzugreifen. Wir gtauben vielmehr, dab die Knochen- 
ekehymosen, auch insoweit, als sie bruchfern auftreten, und selbst, 
wenn sie am Orte des GegenstoBes liegen, durch fortgeleitete j/~he 
Spannungsver/~nderungen im Knochen selbst herbeigefiihrt werden, die 
zur Verursachung eines durchgreifenden Bruehes zu gering waren. 
Einige mikroskopische Befunde geben uns den Beleg, dab wir auch 
bei den bruchfernen Diploeblutungen mit mikroskopischen B/ilkchen- 
und selbst Rindenbriichen zu rechnen haben. Es sol1 freilich nicht be- 
hauptet  werden, daB in jeder traumatisehen Kncchenmarksblutung 
solche Knoehenbeseh/~digungen gefunden werden miissen; vielmehr ist 
es sehr wohl denkbar, dab Knochenteile unter einer Gewalteinwirkung 
so weit durchfederten, dab Gef/~f~e zerrissen, und da6 die Knochen- 
strukturen dank ihrer hohen Elastizit/~t (Rauber) unversehrt zur rich- 
tigen Form zuriiekgingen. Jedenfalls aber gibt die Feststellung yon 
Anbriiehen im Bereieh yon traumatischen Markblutungen einen WeB 
zur Erkl/~rung fiir das Zustandekommen der Blutungen, und zwar mit 
Spannungsver/~nderungen innerhalb des Knochengefiiges infolge der 
Gewalteinwirkung. 

Hier mug noch auf die in der gerieht]iehen Medizin seit Engel (1854) 
mehrfaeh, so zuletzt bei K6rner, ge/~uBerte Ansicht eingegangen werden, 
dab die engumschlossenen und mit Mark gefiillten R/iume des Knoehen- 
systems nennenswerte Blutungen nieht aufnehmen kSnnten. Theoretisch 
vielleicht zun/~chst einleuchtend ist diese Anschauung praktisch gewig 
nicht haltbar. DaB Knochenmarksblutungen vorkommen, hat auch 
K6rner selbst mitgeteilt; er bezweifelt nur die MOglichkeit, dab die 
Blutungen umfangreieh ausfielen. Wenn in unserem Fa]le I doch ver- 
h~ltnismgBig gro6e Blutungen vorlagen, so wird bedaeht werden mttssen, 
dab hier zwischen Unfall und Tod 4 Tage vergangen waren, w/~hrend in 
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KSrners F/~llen, soweit erkennbar, die 1/~ngste Oberlebensdauer 4 Stunden 
(sein Fall S. 152/36) betragen hat. Jedoeh kommen aueh bei sehnellem 
Todeseintritt, wie unsere an anderem Orte zur Frage der vitalen Re- 
aktion zu berichtenden F/~lle zeigen, betr/~chtliche bruchnahe Markblu- 
tungen und aueh Blutungen ohne makroskopisehe Brtiehe nieht selten 
vor. Es miissen hier die M6gliehkeiten der Druekversehiebung im 
Knoehengewebe erwogen werden, die freilieh als Vorbedingung fiir das 
Zustandekommen yon Blutungen vorausgesetzt werden mug. Ftir die 

Abb. 5. Fall X, b. Diploeblutung bei Kohlenoxydvergiftmlg. 

F/tlle der traumatisehen Blutungen ist die Erkl~Lrung des Druckaus 
gleiehs verh&ltnism~tBig einfaeh, zumal wenn mehr oder minder be- 
deutende Durchtrennungen der auBeren Knochensehiehten eingetreten 
silld. Der besonderen Betraehtung bediirfen aber die F/~lle, bei denen 
Blutungen im vSllig unversehrten Sch~Ldel und beim Fehlen jedes An- 
haltes fiir Gewalteinwirkung auftreten. In unserer Untersuehungsreihe 
trifft das fiir 2 F/tlle zu: fiir Fal l  X (Abb. 5) und Fall IX. Es handelt  
sieh um eine Kohlenoxydvergiftung und einen pl6tzliehen Todesfall 
dutch Coron~rthrombose. AnlaB zu der Annahme yon Seh/idelver- 
letzungen, etwa dureh Hinfallen, bestanden nicht. Vielmehr mtissen 
die Gr~nde ffir das Auftreten der Blutungen in den Gegebenheiten der 
Todesart gesueht werden, wie denn sowohl beim Herztod als aueh bei der 
Kohlenoxydvergiftung Blutungen in den verschiedensten Geweben 
ganz gew6hnlieh sind. Fiir Kunstprodukte,  yon denen unten noeh zu 
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reden sein wird, halten wir diese Blutungen nicht, da sic ja bereits bei 
der Durehleuehtung sieh klar markierten, da sie weiterhin - -  wie die 
Abbildung zeigt - -  recht massiv sind. 

Zumal ffir diese niehttraumatischen F/~lle yon Knochenmarks- 
blutungen bedarf es der Betrachtung fiber die Meehanismen eines 
Druekausgleiehes im Knoehengewebe. Von vorneherein ist die Vor -  
stellung abzulehnen, da6 das Knochengewebe und im besonderen das 
Markgewebe, unter einem gleichm/~gigen, durch pralle Fiillung aller 
R/s bedingten Druck stehen wfirde. Sind doeh die Schlagadern 
des Knochens mit allen H/iuten ausgestattet wie jede andere auf die 
Anpassung an wechselnde Durchstr6mung eingerichtete Arterie (Langer, 
Weidenrdch). Uberdies sind Weehsel der 6rtlichen Kreislauft/~tigkeit 
notwendige Voraussetzungen in der Knoehenentwicklung beim Ab- und 
Aufbau, wie denn naeh Pommer durch Hyper/~mie jene Druekerh6hung 
herbeigeffihrt wird, die ffir die T/~tigkeit der Osteoblasten maggeblieh 
ist (s Triepel, der der Blutstr6mung riehtende Einflfisse aut die 
Osteoklasten und -blasten bei der Bildung der harmonisch eingeffigten 
Knoehenstrukturen zuteilt). Zur ausgleiehenden Absenkung des gaum- 
druekes kommt naeh Klemensiewicz (zit. naeh Haslho/er) besonders 
Rfiektranssudation der Gewebsflfissigkeit in die Venen - -  neben dem 
Transport dutch das wohlausgebildete Lymphwegnetz in Betraeht. 
Dabei ist zu beaehten, dag die venSse Versorgung des Knochengewebes 
reiehlieh ist: auger den eigentliehen abffihrenden Blutadern linden sieh 
noeh mantelf6rmige Venengefleehte auf den Sehlagadern, die dureh ihren 
Ffillungsgrad die weehselnde Ffillung der Sehlagadern ausgleiehen (Langer). 

Im pathologiseh-anatomisehen Sehrifttum finder fibrigens die Seheu, 
Blutungen im gesehlossenen Knoehen anzunehmen, keine Stfitze. 
Vielmehr sind Knoehenblutungen aus versehiedenen krankhaften Vor- 
aussetzungen bei Stauung, Sepsis, M611er-Barlowseher Krankheit 
und verwandten Affektionen - -  wohlbekannt (u. a. Hallermann). 
Eine besondere Rolle spielen die traumatischen Binnenblutungen in 
g6hrenknoehen als Entwieklungsgrundlage yon Knoeheneysten (Hasl- 
ho/er u. a.). Es ws nieht ohne Reiz, geriehtlieh-medizinisehes Material 
in gleieher Riehtung zu untersuchen, wie sieh denn in der kleinen 
vorliegenden Reihe bereits in einem Fall des pl6tzliehen Herztodes (IX} 
und bei einer Kohlenoxydvergiftung (X) einwandfreie Diploeblutungen 
gefunden haben, wogegen die Blutungsbefunde bei dem Erh/ingungs- 
fall (XIV) und bei einer weiteren Kohlenoxydvergiftung (XI) nieht als 
eindeutig gelten k6nnen. Eine systematisehe Prfifung dieser Fragen 
liegt aber aul3erhalb des Rahmens dieser Arbeit. 

Zusammenfassend sei festgestellt, dag die Angaben von Lande und 
Dervillde u.a.  fiber die Erfassung yon Knoehenekehymosen mittels 
Durehleuehtung nicht best~tigt werden k6nnen. Weder werden alle 
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Blutungen optisch erf~Bt, noch ~uch sind die Schatten im Durchleuch- 
tungsbilde im Mlgemeinen fiir Blutungen zu hMten; sie sind vielmehr zu 
Mlermeist durch die n~tfirliche Struktur der betreffenden Stellen bedingt. 

AbschlieBend sol[ noeh ~uf einen Umst~nd hingewiesen werden, 
der geradezu eine Gefahr der Anwendung der Methode darstellt: Often- 
bar kann die starke Ititzeentwicklung der hoehkerzigen Durehleueh- 
tungslampen arte]izielle Blutungen herbeifiihren. Der Gedanke liegt 
nicht fern, wenn man sieh der postmortalen Blutverdr/ingung dureh 

Abb. 6. FM1 VI. Ausgesehwitztes freies Blut in einem M~rkraum und durehbobrenden Kana], 
auf der inneren Tafel sich ausbreitend. (Kunstprodukt.) 

Fl~mmenwirkung (Reuter) erinnert - -  praktiseh ~m besten bekannt 
dureh die Erseheinung der postmortMen EpidurMh~matome bei Ver- 
brenmmgen (HSlder, Strassmann, Haberda), ferner durch den yon 
Puplge ~ngegebenen eindrucksvollen Demonstr~tionsversuch, ~us d~r 
LeichenkMotte Blur mit der Bunsenfl~mme zur Ausschwitzung zu bringen. 
In der Tat  zeigten sieh die KMotten in unseren Versuchen n~ch der 
doch mindestens 2--3 Minuten dauernden Durchstr~hlung ffir Photo- 
gr~phie und M~rkierung, betrgchtlich erhitzf und, nachdem sie vorher 
trocken ausgewisoht w~ren, an der Innenseite vielf~ch mit Bluttr6pfchen 
und dampfender 61iger Flfissigkeit beschlagen. Wir h~ben es uns ~uch 
~ngelegen sein l~ssen, bei jedem der mikroskopischen Pr~10~r~te auf 
Artef~ktblutungen zu achten. Fast  immer land sich d~ und dort ~us- 
geschwitztes Blur auf der inneren Tafel, ~uBerdem h~ufig freies Blut 
in den durchbohrenden K~n~lchen der inneren und m~nchmM ~uch der 
s Tafel, gelegenflich, in FM1 VI und XIV, ~uch vers~reute Bluf- 
k6rperchen in Markr~umen (Abb. 6, FMI VI), einmM, in FM1 XI, eine 
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Verdrs des Markes an die W/~nde - -  offenbar durch Dampfbildung 
zu  erkl~ren. Man wird nicht fehlgehen, wenn man diese Ver/s 
als Kunstprodukte ansieht, da sie in fast allen durchleuchteten ScMdeln 
~usgepr/~gt waren, w/~hrend sie bei unseren sonstigen Untersuchungen 
unbesch/s nicht erhitzter Knochen nicht vorlagen, lJberdies 
war die Beschaffenheit des Blutes in den Durchleuchtungspr/s 
vielfuch klumpig, die Blutk6rperchen erschienen unter Abplattung mit- 
einander verbacken --/s wie man sie in Brand- oder Briihwunden 
antrifft .  Der Vollst/~ndigkeit halber sei noch erw/s dab auch das 
F e t t  des Knochenmarkes eine weitgehende Verlagerung in Knochen- 
gef/~ge und nicht selten in Knochenk6rperchen erfahren h a t t e . ' - -  Die 
Befi!rchtung ist durchaus begrfindet, dab unkritische Untersucher die 
geschilderten Kunstprodukte innerhalb einer in Wirk]iehkeit unspezi- 
fischen Versehattung fiir eine Bests des Blutungscharakters 
nehmen und darauf weittragende kriminalistische Sohlugfolgerungen 
aufbauen. Es f/~llt hier auf, dag der oben schon erw/thnte einzige aus- 
fiihrlich vorliegende, mikroskopische Befundbericht in der Arbeit yon 
Verger, Lande und Dorolle angibt, dab in dem nur in einem Schnitt vor- 
handenen Blutungshaufen die BlutkSrperchen zum Teil vers 
erschienen, aber im Zusammenhang vol]st/s zu erkennen waren 
(,,Les hdmaties, dont quelques unes paraissent alterdes, sont darts 
l 'ensemble parfaitement reconnaissables"). 

Es dfirfte hiernach das Verfahren der Knochendurchleuchtung zur 
Blutungssuche nicht nur als zwecklos, sondern geradezu Ms bedenklich 
zu bezeichnen mid vor der Anwendung dringlich zu warnen sein. 

Eine urspriinglich vorgehabte Ansdehnung der Versuchsreihe auf 
faules Leichengut, wie sie K6rner - -  in Anlehnung an einen Fall yon 
Lande-Gourvil  - -  ausgeftihrt hat, haben wir dementspreehend unter- 
lassen. Ebenso haben wit die yon Moreau auf Grund seiner Versuche 
verneinte MSglichkeit der postmortalen Erzeugung yon Oiploeblutungen 
in der vorliegenden Durehl~uchtungs-Versuehsreihe nieht gepriift - -  und 
das um so mehr, als wir diesen Gegenstand in den an anderem Ort 
zur  vitalen Reaktion am Knochensystem darzustellenden Leiehen- 
experimenten eingehend beriieksiehtigt haben, bei denen die st5rende 
Mitwirkung der Durehleuehtungshitze nieht in Betraeht kam. 

Zusammen~assung. 
Die Er/assung von Blutungen in Platt]cnochen, besonders im Sch~del- 

dach, mittels Durchleuchtung mi~ starken Lampen (die Diaphano- 
graphie franz6sischer Autoren) wurde an einem Material yon 15 Fi~llen 
nachgepriift. Die Photographie der Kalotten im Durchlicht, erg~nzt 
(lurch Aufnahme der markierten Schatten im auffallenden Licht, und 
die  jeweilige histologische Prfifung der fast stets mehr oder minder 
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a u s g e p r / ~ g t e n  S c h a t t e n f e l d e r  e r g a b  als  d e r e n  w a h r e  U r s a c h e  n u r  g a n z  

s e l t e n  B l u t u n g e n ,  s o n s t  S t r u k t u r b e s o n d e r h e i t e n  d e r  b e t r e f f e n d e n  

K n o c h e n b e z i r k e ,  d a r u n t e r  a n  e r s t e r  S te] le  e i n e n  h S h e r e n  G e h a l t  a n  

z e l l i g e m  M a r k .  M e h r m a l s  w a r e n  h i s t o l o g i s c h  n a c h g e w i e s e n e  B l u t u n g e n  

i m  D u r c h l i c h t  n i c h t  f e s t z u s t e l l e n  gewesen .  D ie  s e l t e n e n  d u t c h  B l u t u n g  

b e d i n g t e n  u n d  d ie  s o n s t i g e n  S c h a t t e n  k o n n t e n  n i c h t  u n t e r s c h i e d e n  

w e r d e n .  

D i e  M e t h o d e  d e r  D i a p h a n o g r a p h i e  w i r d  d e m n a c h  i n  l J b e r e i n s t i m -  

m u n g  In i t  Walcher  u n d  Vogel a b g e l e h n t ,  d a s  u m  so m e h r ,  als  u n s e r e  

U n t e r s u c h u n g e n  d a s  h~tufige A u f t r e t e n  ge r i ng f f i g ige r  B l u t u n g e n  a l s  

d u r c h  d ie  L a m p e n h i t z e  b e d i n g t e r  K u n s t p r o d u k t e  a n  Schi~deln  u n v e r -  

s e h r t e r  L e i c h e n  e r g a b .  
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