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Bei systematischen Untersuchungen zur Frage der vitalen Reak-
tion am Knochen ergab sich beildufig die Notwendigkeit, zu der Frage
der Knochenekchymosen nach Verger, Lande, Dorolle und Dervillée und
ihrer Diagnose mittels Durchleuchtung Stellung zu nehmen. Die ge-
nannten Autoren haben ein Verfahren angegeben und durch Dokto-
randen (Gourvil, Moreau) anwenden lassen, das eine bequeme und
griindliche Erfassung von Markraumblutungen in platten Knochen,
in erster Linie im Schideldach, erméglichen soll. Sie durchleuchten
den betreffenden Knochen mit einer 500kerzigen Lampe (500 bougies)
und schlieBen aus ,diaphanoskopisch* und ,,diaphanographisch* dar-
gestellten Schattenbildungen auf Blutungen in der Marksubstanz. Von
den angenommenen Blutungen aus folgern sie auf eine Gewalteinwir-
kung und ihren Ort, da die Blutungen meist am getroffenen Teil des
Schidels und gelegentlich auch an der GegenstoBstelle zustande kidmen.

Es soll hier gar nichts gesagt werden gegen die Méglichkeit der Ent-
stehung von traumatischen Beschidigungen der Diploe, selbst ohne
Verletzung beider Knochentafeln. Diese Moglichkeit war bereits
Guillemay, (1649) und van Swieten (1776) bekannt. Zur Frage steht
nur, ob die Erfassung dieser Verinderungen durch das angegebene
bequeme und schnelle Verfahren gewihrleistet wird und ob tatsichlich
die erzielten Schattenbildungen fiir Blutungen gehalten werden diirfen.

Korner hat unter Walchers Leitung die Methodik und die vermeint-
lichen Befunde nachgepriift; er ist mit beachtlichen Feststellungen
zur vollstindigen Ablehnung gekommen. Kérner hat in 12 Sektions-
fillen mehrfach Blutungen, die nachher histologisch erwiesen wurden,

* Die Arbeit ist aus der Habilitationsschrift des Verfassers entnommen, die
mit ihrem Hauptabschnitt ,,Zur vitalen Reaktion am Knochen™ in den Verdoff.
Const. u. Wehrpath., mit einem weiteren Nebenabschnitt ,,Zur Frage der Wider-
standsfahigkeit des Knochengewebes gegen Gewalteinwirkungen 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 konnen, andererseits in insgesamt
23 Fillen vielfach Schattenbildungen erhalten, denen keine Blutungen
entsprachen. Trotzdem diirfte es nicht unniitz sein, die Ergebnisse un-
serer Untersuchungsreihen mitzuteilen, die zu einigen Punkten andere
Feststellungen bringen und iberdies als moglich erscheinen lassen,
die Schattenbildungen bei der Diaphanoskopie und -graphie iiber all-
gemeine Erwigungen hinaus zu systematisieren.

Zur Technik der Untersuchungen ist zu sagen, daB wir — mangels
Kenntnis der nicht erhiltlichen franzésischen Dissertationen von
Moreau und von Gourvil — uns an die allgemeinen Angaben von Lande
und Dervillée hielten. Es wurde hiernach von uns eine Nitraphot-
lampe von 500 Watt benutzt. Zu einer genauen Angleichung an die
franzdsische Angabe ,,500 bougies’ konnten wir uns nicht entschlieBen,
da nach sachkundiger Mitteilung die Lampen in Frankreich heute
ebenso wenig mehr nach der dortigen alten Einheit ,,bougie wie in
Deutschland nach Hefnerkerzen ausgezeichnet werden. Unsere 500- Watt-
Lampe diirfte also dem bei der Ausgangsarbeit verwendeten Gerit
etwa gleichkommen. Sie entspricht im ibrigen, falls die Bougiebe-
zeichnung doch zutreffen sollte, in der Lichtachse etwa 750 bougies (oder
880 Hefner-Kerzen*). Zur Abschirmung diente ein aus dichtem, schwar-
zem Stoff gendhter Schlauch, der mit Gummiziigen einerseits am asbest-
umbhiillten Reflektor der Lampe, andererseits am unteren Umfangsrand
der durchstrahlten Schidelkappe befestigt wurde. Um den Strahlen-
gang zur Gewinnung groBer Lichtintensitit kurz zu halten (Abstand
von 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,
dessen Dach einen ovalen Ausschnitt von etwas geringeren Durchmessern
als die Calotte erhielt; iiber diesen Ausschnitt wurde die mit der Lampe
durch den Lichtschlauch verbundene Schidelcalotte gelegt. Heraus-
gebrochene Teile wurden provisorisch mit Kaltleim eingefiigt, ein grofler
Knochendefekt in einem der Schidel (Fall 2) mit schwarzem Papier
exakt ausgeklebt.

Alsdann wurde zunichst ein Durchlenchtungsphotogramm herge-
stellt, und zwar — nach Vorversuchen — ohne Filterung, unter Ver-
wendung von panchromatischem ISS-Filmmaterial. Danach wurde
das Durchleuchtungsbild betrachtet, mit blauem Speckstift auf der
SchéidelauBenfliche markiert und im gewdhnlichen Tageslicht photo-
graphiert. Es sei gleich hier bemerkt, dafl Durchleuchtungsbild und
Markierungsphotogramm nicht immer vollig iibereinkamen; vielmehr
waren die Schattenbildungen diaphanoskopisch im allgemeinen ausge-
pragter als diaphanophotographisch. Nach den Aufnahmen wurden
aus dem Schidelknochen die jeweils deutlichsten Schattenbildungen

* Auskunft der wissenschaftlichen Abteilung der Osram-Werke, Berlin.
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herausgesigt, wobei entsprechend den Markierungen die Grenzen der
Schattenflecke durch seichtes Einséigen der &uBleren Rinde senkrecht
zur Ebene des mikroskopischen Schnittes gekennzeichnet wurden.
Die Knochenblécke wurden in verdiinnter Salpeterséure entkalkt und in
Gelatine eingebettet, um auch das Verhalten des Knochenmarksfettes
beobachten zu konnen, dann in mehreren Stufen geschnitten und die
etwa 15 ¢ dicken Schnitte mit Himatoxylin-Eosin und Himatoxylin-
Sudan gefarbt.

Bei der Auswahl der Fille zogen wir nach den Erfabrungen orien-
tierender Vorversuche neben wenigen unmittelbaren Schidelverletzungen
(A) allgemeine Traumen (so Fenstersturz) ohne Schidelbruch (B) und
nicht traumatische Todesféille verschiedener Art (C) heran, um sowohl
die Frage der Nachweisbarkeit von wahren Knochenekchymosen als
auch die Moglichkeit von anderweiten Knochenverschattungen nach-
priifen zu kénnen. Die Lichtuntersuchung erfolgte jeweils im unmittel-
baren AnschluBl an die Leichenoffnung; die seit dem Tode verflossene
Zeit schwankte von 1—3 Tagen*.

Befundberichte.

{Es wird jeweils die nach dem mikroskopischen Befunde offensicht-
liche oder wahrscheinliche Ursache der Schattenbildung angegeben.)

A. Unmittelbare Schidelverletzungen, I—ITI.

B. Allgemeine Traumen ohne Schidelverletzungen, IV—VII.

C. Nichttraumatische Todesfille, VIIT—XV.

A. Unmittelbare Schidelverletzungen.

I. Mann. 83 Jahre (Abb. 1a).

Angefahren durch Lastkraftwagen. 4 Tage Krankenhaus.

Tod an Bronchopneumonie bei Schrigbruch im rechten Scheitelbein von
vorn unten nach hinten oben, dariiber Blutung der Knochenhaut und der weichen
Kopfdecken, weitere Blutung der Kopfschwarte an der linken Stirnseite. — Linker
Stirnpol des GroBhirnes zertriimmert; am linken Schlafenlappen Blutung der
weichen Haute.

Knochendicke: 0,35—0,5 cm.

Markbeschaffenheit: Meist gemischt, mit geringem Zellgehalt, teilweise rein
fettgewebig.

a) Eine Knochenpartie mit einer blutbelegten Bruchkante, von dieser 0,5 cm
Abstand haltend ein runder Schatten von etwa 1,5 cm Durchmesser, bedingt, durch
Hyperéimie des Markes in diesem Bereich. (Das Mark hier gemischt, iiberwiegend
fettgewebig.) Nur ganz vereinzelt die Randabschnitte von Markriumen mit
freiem Blat durchsetzt. Weder Hyperdmie noch Blutungen mit den Schatten-
grenzen scharf abschlieBend.

b) Mit einer blutbelegten Bruchkante; in 0,4 cm Abstand davon beginnend
ein 0,5 cm breiter Schattenstreifen, bedingt durch Blutungen in mehreren Mark-

* Besonderen Dank schulde ich Herrn Prof. Dr. Miiller-Hef dafir, daB er
mir sein reiches Material zur Auswahl geeigneter Fille zur Verfiigung stellte.

9*
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rdumen der mitfleren und inneren Schichten der Diploe, in ¥orm randstandiger
Blutdurchsetzung des gemischten, iiberwiegend fettgewebigen Markes; diese
Blutungen hier stirker als am Bruchrand selbst, haben keine scharfe Begrenzung

auf den Schattenbezirk.

Abb. la. Fall I, Uberfahren. Schidel- Abb. 1b. Fall IV. Fenstersturz. Keine
briiche, Aufnahme von rechts. Schéadelbriiche.

Abb. 1c. Fall VIII. Herztod. Abb. 14. TFall XIII. Verbrennung.

b

Abb.le. Fall XIV. Erhiéngen. Abb. 1f. ,,Vaste ecchymose osseuse de la
calotte  cranienne, Diaphanographie®
(nach Lende und Dervillée).

¢} Ein bruchferner, rundlicher Schatten von Halbpfenniggrofie im rechten
Scheitelbein vorn, bei der Durchleuchtung besser sichtbar, als er sich in der Durch-
leuchtungsaufnahme darstellt. Der Schatten erklart sich mit ausgiebigen Blu-
tungen, die groBe Abschnitte des hier rein fettgewebigen Markes durchsetzen,
ohne sich streng an die Schattengrenzen zu halten. — In einem Markblutungs-
bezirk liegt ein losgeloster Knochenspan, moglicherweise der Ausdruck eines
Balkenabbruches (wenn auch ein Sigeartefakt nicht ganz auszuschlieBen ist).
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d) Ein nicht unmittelbar am Bruch gelegener Schatten aus dem rechten
Scheitelbein hinten, rundlich, etwa markstiickgro; bei der Durchleuchtung ver-
schiedene Intensitit, wie auch in der Aufnahme angedeutet. Die Verschattung
ist bedingt durch ausgedehnte Blutungen in einer breiten Gruppe von Mark-
riumen, ohne scharfes Abschneiden mit den Grenzen der Verschattung.

Es ergibt sich inmitten des Blutungsbereiches ein Anbruch der inneren Rinde,
ferner von diesem Gebiet aus weithin verbreitet unregelmiBige schrige Anbriiche
von Bilkchen, sdmtlich mit Blut in den Bruchspalten und in enger Beziehung mit
blutdurchsetzten Markriumen.

e) Ein unregelmifBig rundlicher Schatten von 1cm Durchmesser aus dem
rechten Stirnbein, bedingt durch Anhéufung von Markrdumen mit gemischtem
Mark gegeniiber sonst reinem oder fast reinem Fettmark.

Sonstige Blutungen: AuBer den zu a bis d geschilderten Blutungen im Mark
findet sich vielfach freies Blut auf der inneren Tafel, ferner in Kanilchen der
oberflichlichen Schichten der inneren und duBleren Tafel; die Blutkérperchen
hier klumpig verbacken.

Fett: In Gefallen reichlich, in Knochenkérperchen nur gelegentlich.

II. Frau. 40 Jabre (Abb. 2).

Verkehrsunfall, mit PKW. vor Laternenmast gefahren, der sie erschlug;
sofort tot.

Ausgedehnte Zertrimmerung des Schideldaches und -grundes sowie des
Gehirns. .

Knochendicke: 0,6—0,8 cm.

Markbeschaffenheit: Nur zum Teil fast reines Fettmark, meist wechselnd ge-
mischtes Mark.

a) Eine Bruchkante, Schattenrand 1,1 em davon entfernt. Der Schatten — ein
mehrere Zentimeter breiter Fleck — erklart sich mit gréBerer Knochendicke und
groBerer Dicke und Dichte des Knochenbilkchenwerkes.

b) Eine Bruchkante, der Schatten — ein mehrere Zentimeter breiter Fleck —
beginnt 0,5 cm entfernt davon. Er erkliart sich mit gréBerer Knochendicke bei
reichem Gehalt an Markrdumen mit hier iiberwiegend zelligem Mark.

c¢) Eine Schragbruchkante, der groschengrofie Schattenfleck (im Durch-
leuchtungsphotogramm schlecht sichtbar) beginnt auf dem Uberhang. Er er-
klart sich mit hoherem Zellgehalt der Markriume gegeniiber fettgewebsreichem
Mark der durchstrahlten Teile.

d) Bruchfern ein linsengrofler Fleck, nur bei der Durchleuchtung, nicht auf
der Durchlichtphotographie sichtbar: erklart sich mit einer inselférmigen An-
hiufung von fast rein zelligem Mark in weiten und zahlreichen Markriumen dieses
Berzirkes, wogegen die Nachbarschaft ein mit Fettgewebe mehr oder minder stark
gemischtes Mark in kleineren und spirlichen Riaumen darbietet (Abb. 2, S. 124).

Blutungen: zu a, b, ¢: Blutungen auf den Bruchkanten und in nahen Mark-
rdumen, nur in ¢ ein wenig in den Verschattungsbereich iibergreifend.

Sonst vielfach freies Blut in Kandlchen der inneren und #uBeren Oberflichen-
schichten.

Fett: In wechselbafter Reichlichkeit in Knochenkanilchen und GefiBe ver-
lagert, im ganzen sparlich, in Knochenkérperchen nur selten.

IIT. Mann. 49 Jahre.

Verkehrsunfall. Tod nach 4 Stunden.

Platzwunde am linken Scheitel, Sternbruchsystem am Hinterkopf, Blutungen
in den weichen Hirnhduten, besonders am GroBhirn. Zertrtimmerung der Stirn-
pole. Rippenbriiche.
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Knochendicke: 0,3—0,7 cm.

Durchleuchtung und Aufnahme ergaben Schattenbildungen besonders am
Hinterhaupt, die sich teilweise an die Bruchlinien anlehnen; bhei der Durch-
leuchtung traten auflerdem bedeutende Schatten in den Stirn- und Scheitel-
beinen hervor.

(Keine mikroskopische Untersuchung, da das Knochenpréparat fiir die Lehr-
sammlung wertvoll war.)

B. Allgemeine Traumen ohne Schidelverletzungen.

IV. Frau. 24 Jahre (Abb. 1b, 3).

Fenstersturz (auf Transport verstorben).

Verblutung aus Lungenrissen bei Rippenbriichen.

Wenige Hautabschiirfungen an Stirn und Gesicht. Keine Verletzungen des
Schiidels und seines Inhaltes.

Knochendicke: 0,3—0,5 cm.

Markbeschaffenheit: Uberwiegend zellig.

x: Die verschatteten Langsstreifen in den Scheitelbeinen — je 1—2 cm breit —
sind reichlich mit Markrdumen versehen, die zelliges Mark enthalten; der leicht
durchstrahlte Mittelstreifen, die Pfeilnaht enthaltend, weist nur in den Rand-
abschnitten ganz wenige kleine Markrdume auf (Abb. 3, S.125).

Blutungen: Viellach Blutbelag der Innenfliche, auch in deren Unebenheiten
hinein. Blutkérperchen iiberall verklumpt.

Fett: In Knochenkorperchen und GefaBlen maBig reichlich.

V. Frau. 42 Jahre.

Fenstersturz. 2 Stunden iiberlebt.

Beckenringbruch, zahlreiche Rippenbriiche, Fettembolie.

Keine Verletzungen der Kopf- und Gesichtsweichteile und des Schédels.
Kleine Blutungsbezirke in den weichen Héuten am GroBhirn.

Knochendicke: 0,3—0,8 cm.

Markbeschaffenheit: Gemischtes Mark, meist tiberwiegend zellig.

AuBer verstreuten, wenig intensiven Verdunklungsbezirken: ein kraftiger
Schattenstreifen von 1,5 em Breite, dem Gebiet der Auflage des Sulcus sagittalis
am Hinterhaupt entsprechend, erklirt sich mit der hier gewohnlichen leisten-
férmigen Verdickung des Knochens, innerhalb deren reichlich Markrdume mit
vorwiegend zelligem Mark vorhanden sind.

Blutungen: Mehrfach freies Blut in den Kanélchen nahe den Oberflichen.

Fett: In Knochenkorperchen und Gefifle wechselnd, stellenweise ziemlich
reichlich, verlagert.

VI. Frau. 87 Jahre (Abb. 6).

Fenstersturz. 1 Stunde iiberlebt.

Halswirbelbruch. Beinbriiche beiderseits. Keine Verletzungen der Kopf-
und Gesichtsweichteile sowie des Schidels und seines Inhaltes.

Knochendicke: 0,075—0,6 cm.

Markbeschaffenheit: Teils reines Fettmark, teils maBig reiche Beimischung
von zelligem Mark.

Schattenintensitit iiberall gering, grofie Atrophiebezirke in den Scheitebeinen.

a—c) Die flachenhaften, bis 2,5 cm breiten Schatten, die der Umgebung der
groBen Atrophiebezirke entsprechen, erklaren sich damit, daff im Verschattungs-
bereich Diploe mit gemischtem — im allgemeinen ziemlich schwachzelligem Mark
vorhanden ist, wihrend die stark strahlendurchlissigen Atrophiebezirke aus sehr
diinnem (0,075 cm) kompaktem Knochen besteht.



Kritik der Diagnose von Knochenblutungen mittels ,,Diaphanographie. 121

d) Ein kleiner Schattenbezirk am Hinterhaupt, der sich bei der Durch-
lenchtung ergab, im Durchleuchtungsphotogramm aber nicht sichtbar ist, wird
bedingt durch ortliche Anbsufung von Markriumen mit stérkerer Beimischung
von zelligem Mark.

Blutungen: Auf der inneren Tafel mehrfach Blutbelag, oft auch freies Blut
in den Kanilchen der oberflichlichen Schichten der inneren und duBeren Tafel
und angrenzenden Markriumen (Abb. 6, S. 130).

Fett: In GefdBen hiufig, in Knochenkdrperchen selten verlagert.

VII. Frau. 66 Jahre.

Von StraBlenbahn gefallen. 1 Stunde 40 Minuten iiberlebt.

Rippenbriiche, Lungenrifl; Fettembolie.

Kopfschwartenblutungen, handtellergrof an der rechten Schlife, daumen-
groB tiber dem rechten Scheitel, markstiickgroB iitber Hinterhauptsmitte; keine
Knochenverletzungen. Keine Blutungen im Schéidelraum.

Knochendicke: 0,5—1,1 cm.

Markbeschaffenheit: Reines Fettmark.

a—c) Die Schatten — namlich breite Flecke — (1,4—4 cm) erklaren sich
mit der hier besonders groBien Knochendicke (bis 1,1 em) und gegeniiber der Um-
gebung dichtem Balkenwerk.

Blutungen: zu a) Vereinzelte Markriume der mittleren Schichten mit Blut
im Gewebe vollig oder weitgehend durchsetzt, und zwar innerhalb des Schatten-
bereiches noch wesentlich spérlicher als auBerhalb, keineswegs zur Erklirung der
Schattenbildung geeignet.

Zu a—c) Vielfach freies Blut in oberflichennahen Kanilchen, besonders an
der inneren Fliche.

Blutkérperchen itberall zusammengeklumpt.

Fett: In Knochenkérperchen und GefiaBle reichlich und gleichméiBig ver-
lagert.

C. Nichtiraumatische Todesfdlle.

VIII. Mann. 62 Jahre (Abb. 1c).

Herztod. Coronarsklerose.

Plstzlicher Tod in der fahrenden StraBenbahn, bei Herzmuskelverschwielung
infolge Coronarsklerose.

Keine Veriinderung am Schidel ersichtlich.

Knochendicke: 0,7—0,95 cm.

Markbeschaffenheit: Mark wechselnd gemischt, im wesentlichen iiberwiegend
fettgewebig.

Ein groBer Schattenfleck von unregelmiBiger Form, 3 cm Durchmesser.

Hier ist einmal der Knochen dicker, zum anderen der Anteil des Zellmarkes
groBer als in den lichten Teilen.

Blutungen: Vielfach Blutbelag auf der Innenfliche, deutlich freies Blut in
zahlreichen Volkmannschen Kanidlchen der innersten Schichten.

Blutkorperchen iiberall verklumpt.

Fett: In Knochenkdrperchen und Gefale wechselhaft, aber reichlich verlagert.

IX. Mann. 43 Jahre.

Coronarthrombose.

Plstzlicher Wohnungstod. — Kranzschlagaderthrombose. — Keine Ver-
#nderungen am Schidel.

Knochendicke: 0,4—0,55 cm.

Markbeschaffenheit: Mark rein fettgewebig.
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Schatten — ein kleiner runder Fleck von 0,6 cm Durchmesser — erklirt
sich mit Blutdurchsetzung groBer Teile einer Gruppe von Markriumen, deren Mark
rein fettgewebig ist. Keine Knochenverletzungen ermittelt.

Blutungen: Streckenweise freies Blut als Belag auf der inneren Tafel, ferner
in durchbohrenden Kanilchen der oberflachlichen Schichten der inneren Tafel.

Feft: In Kandlchen und Knochenkérperchen wechselnd, stellenweise reichlich,
verlagert.

X. Frau. 55 Jahre (Abb. 5).

Kohlenoxydvergiftung.

Bei der Sektion keine Verdnderungen an den Kopfweichteilen und den Schidel-
knochen.

Knochendicke: 0,4—0,75 cm.

Markbeschaffenheit: Mark gemischt, meist iiberwiegend fettgewebig, teilweise
stérker zellig.

a) Ein etwa 1 cm breiter Schattenstreifen am Orte der Hinterhauptsleiste
unter dem Sulcus sagittalis, bedingt durch die grofiere Knochendicke bei hier
héherem Zellgehalt des Markes gegeniiber der Nachbarschaft.

b) Ein kleiner runder Schattenfleck von 0,4 cm Durchmesser, tatsichlich
durch Blutung bedingt, ndmlich durch ausgedehnte Blutdurchsetzung einer
Gruppe groBer Markriume (reines Fettmark) niher der duBeren Rinde, strecken-
weise mit Serumabscheidung (Abb. 5, S. 128).

Blutungen (auBer denen zu b): In a) und b) vielfach Blutbelag auf der inneren
Tafel, ferner freies Blut in Kanilchen nahe der Oberfliche.

Fett: In GefiBen reichlich, in Knochenkorperchen spirlich,

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 cm.

Markbeschaffenheit: Mark gemischt, leicht éiberwiegend zellig.

a—Db) Beide Male kleine unregelmifig geformte Schattenflecke, 0,5—0,8 cm.

Beide Male erklirt sich die Verschattung mit inselformiger Anhgufung groBerer
und weiterer Markraume.

Blutungen: Das Markgewebe in- und auBerhalb der Schatten streckenweise
an die Knochenbédlkchen gepreBt, verdichtet, so daB vielfach nicht sicher Blu-
tungen abzulehnen sind.

Fett: In Knochenkorperchen und Gefafle reichlich verlagert.

XII. Mann. 80 Jahre.

Kohlenoxydvergiftung.

Bei der Sektion punktférmige Blutungen der Kopfschwarte, sonst keine
Verinderungen im Bereich des Schidels.

Knochendicke: 0,8—0,9 cm.

Markbeschaffenheit: Mark teils rein fettgewebig, teils mit stérkerer Bei-
mischung von Zellmark.

Der untersuchte Schatten, ein 1,5 cm breiter Streifen, erklirt sich mit
hier reicherem Gehalt an zelligem Mark, in ziemlich scharfer Abgrenzung gegen
fettmarkhaltige Teile.

Blutungen: Streckenweise Blutbelag an der inneren Oberfliche, mehrfach
freies Blut in Kanalchen der oberflichlichen Schichten der inneren Rinde,

Fett: In Knochenkérperchen und GefidBlen wechselhaft, miBig reichlich.
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XIII. Mann. 71 Jahre (Abb. 1d).

Verbrennung (9 Stunden iiberlebt).

Ausgedehnte Verbrennungen II. bis IV. Grades an Rumpf und Gliedmafen,
nicht am Kopf. Keine Schiadelverinderungen.

Knochendicke: 0,4—0,6 cm.

Markbeschaffenheit: Mark meist ganz iiberwiegend fettgewebig, streckenweise
gleichmiaBig gemischt, selten iiberwiegend zellig.

a) Ein kleiner Schattenfleck — von etwa 0,8 cm Durchmesser — erklirt sich
mit Anhdufung von Markrdumen, die reicher an zelligem Mark sind.

b) Ein groBerer Schatten; gleichartig.

Blutungen: Reichlich vorgetiuscht: Blutbelag an der Innenfliche, vielfach
auch freies Blut in den inneren und &uBeren durchbohrenden Kanalchen.

Fett: In Knochenkérperchen und Gefifen maBig reichlich.

XIV. Mann. 60 Jahre (Abb. le, 4).

" Erhéingen; atypischer Knotensitz. Bindehautblutungen.

Keine Verinderungen im Bereich des Schadels.

Knochendicke: 0,4—0,8 cm.

Markbeschaffenheit: Uberall fast reines Fettmark.

a) Ein knapp 0,4 cm breiter Schattenstreifen, bei der Durchleuchtung deut-
licher, erklirt sich mit dem Vorhandensein einer méchtigen Diploevene. (Nicht
in allen Stufen angetroffen.) (Abb. 4, S.126).

b) Ein breiter Schattenfleck: eindrucksmafBig ist das Knochenschwamm-
gewebe in dem ziemlich dicken Abschnitt etwas dichter, die Markriume kleiner.

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

Blutungen : Immer wieder einmal, auch auBerhalb der Schattenherde, einzelne
freie Blutkérperchen in Markriumen verstreut. Die Blutkérperchen iiberall ver-
klumpt; vielfach Blutbelag auf der Innenfliche.

Fett: Starke Fettverlagerung in Knochenkérperchen und Gefale.

XV. Frau. 55 Jahre.

Schlafmittelvergiftung.

Keine Verdnderungen im Bereich des Schidels.

Knochendicke: 0,325—0,6 cm.

Markbeschaffenheit: Wechselnd gemischtes, meist tiberwiegend zelliges Mark.

a) Erklarung des Schattens — eines 0,7 cm breiten Streifens — auf Grund
groferer Knochendicke eine breitere Schicht von Markgewebe als in der Um-
gebung, aullerdem hier etwas weitere Markriiume und zellreicheres Mark.

b) Ahnlich wie zu a, nur daB in dem hier 0,6 cm groBen unregelmiBig ge-
formten Schattenfleck geradezu eine inselartige Aunhiufung weiter Markriume
mit zellreichem Mark besteht.

Blutungen: Selten freies Blut in Kanilchenraumen nahe der duBeren Knochen-
oberflache.

Fett: Reichliche Verlagerung in Gefafle, spirliche in Knochenkérperchen.

Die Befunde lebhren in erster Linie durchschlagend und in Bestiti-
gung der Kornerschen Feststellungen, daBl keine Moglichkeit besteht,
traumatische Blutungen des Schideldaches mit der Durchleuchtungs-
untersuchung makroskopisch sicher zu erfassen. Zwar haben wir im
Gegensatz zu Korner einige wenige Male Schattenflecken durch Diploe-
blutung offenbar erklirt gefunden; der Unterschied der optischen Er-
gebnisse mag zum Teil in der Untersuchungsanordnung begriindet sein;
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auch leisten die verschiedenen Lampensysteme (,,Jupiter bei Kérner,
»Nitraphot“ bei uns), insbesondere nach wechselnd langem Gebrauch,
nicht das gleiche. In jedem Falle haben sich uns tatséchlich einige
Blutungen durch Diaphanophotographie und -skopie ergeben, und zwar
unter anderem bei einem der direkt verletzten Schidel der Untersuchungs-
reihe (I). Jedoch — weit davon entfernt, die Angaben der franzésischen
Autoren zu bestédtigen — waren diese Herde einerseits klein, nicht an-
nidhernd entsprechend den ausgedehnten, oft fast die ganzen Scheitel-
beine und groBle Teile der Stirnbeine betreffenden vermeintlichen
Blutungen bei Lande und

X x Moreau (abgebildet als 11

nach Landeund Dervillée).
Andererseits fielen die
Grenzen der Blutungen
keineswegs auch nur an-

. ¢ % * nihernd scharf mit den
‘¢ ', Réndern der Schatten-
3 flecke zusammen.

@« Im tibrigen wurden
: P durchaus nicht alle Blu-
s ARG RN ~°  tungen als  Schatten
; dargestellt, wie die nur
histologisch  ermittelten
Markblutungen in Bruch-
Abb. 2. Fall II. Zellmarkingel als TUrsache einer s
Schattenbildung. x — die im Durchleuchtungsbild gen Téndern zu I und II
Schatten begrenzenden Sigemarken. und in dem bruchfreien
Schidel VII  ergaben.
Von einer vollstéandigen Erfassung der Diploeblutungen durch die
Methode kann demnach nicht die Rede sein.

Vor allem aber — und hier treffen unsere Feststellungen véllig
mit denen Kdrners zusammen — gibt es zahlreiche diaphanoskopisch
und -graphisch darstellbare Schattenbildungen in den Schidelknochen,
die keinerlei Beziehung zu Blutungen haben. Sie waren unter anderem
auch bei Schideln vorhanden, die auBerdem Blutungen darboten, und
waren im Durchleuchtungsbild und -photogramm von Blutungen durch-
aus nicht zu unterscheiden; sie fanden sich im tbrigen mehr oder
minder reichlich und ausgedehnt auch bei simtlichen Féllen ohne un-
mittelbare Schidelverletzung und in den Fillen nichttraumatischer
Todesarten ausgebildet.

Im einzelnen ergab sich als Grundlage von Schattenbildungen in
erster Linie das zellige Mark, das ganz offensichtlich stérker strahlen-
bindend ist als Fettmark und Knochensubstanz. Besonders iiber-
zeugend diirfte hier der Befund schattengebender inselférmiger An-
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héufungen von Markrdumen mit zelligem Mark sein, der offenbar
nicht selten ist, wie denn iiberhaupt im Schédelknochen die Beschaffen-
heit des Markes von Ort zu Ort stark wechseln kann. Abb. 2 (Fall 11, d)
zeigt recht gut die enge Ubereinstimmung des durch Sigemarken in der
dufleren Rinde gekennzeichneten Schattenbezirkes mit einer Zellmark-
insel. Auch schon das mehr diffuse Vorwiegen von Zellmark kann
Schattenbildung in seinem Bereich verursachen, ebenso die durch
groflere Dicke des Knochens bedingte Zunahme der vom Licht zu
passierenden Markschicht — ein Umstand, der besonders in Hinter-

Abb. 3. Fall V. Gut strahlendurchlissiger, da markarmer Nahtbezirk (zwischen den Sigemarken).

hauptsmitte fast stets zu Schattenbildung fihrt. Auch gréBere Dicke
der Knochensubstanz als solche scheint — bei iiberwiegendem Fett-
mark ~— den Grad der Lichtabsorption zu steigern, wenn wir auch
nicht — wie Kdrner — Schadel vor uns gehabt haben, die im ganzen
undurchstrahlbar waren. — Gute Lichtdurchlissigkeit in Nahtbezirken
(Pfeil- und Kranznaht — Abb. 3, Fall IV) — erklirt sich mit der hier
gegebenen Armut an Markgewebe, bei vorwiegend kompakter Knochen-
fiigung und optischer Auflockerung durch die Nahtspaltriume. Ahn.
liches gilt fiir die sehr gut durchstrahlten alters-atrophischen Knochen-
bezirke in den Scheitelbeinen des Falles VI. Einmal wurde als Erklirung
eines kurzen, schmalen Schattenstreifens eine entsprechend groBe
Diploe-Vene angetroffen (Abb.4, Fall XTIV, a}. SchlieBlich fand sich
einmal — in einem bruchnahen Schattenfleck eines verletzten Schadels
— eine ausgeprégte ortliche Hypersmie als Ursache der Lichtabsorption
— zweifellos in Abhéngigkeit von Trauma, jedoch keineswegs gleichzu-
setzen mit den Blutungen, die mit der Durchleuchtungsmethode makro-
skopisch erfalit werden sollten.



126 G. Panning:

Bei einer genauen Durchsicht der Autorenangaben wird iibrigens
eine eingehende mikroskopische Klarstellung der jeweils gefundenen
Schattenbildungen vermiBt. Verger-Lande-Dorolle berichten zu einem
von 3 Fillen iiber mikroskopische Untersuchung, und zwar, daB sich nur
in einem (!) Schnitt Blutanhdufungen in Diploemaschenrdumen fest-
stellen liefen. Aus den zuginglichen spiteren Arbeiten geht nur all-
gemein hervor, daB histologisch nachgepriift wurde. 2 Abb. mikro-

Abb. 4. Fall XIV, a. Schattenbildung durch eine Diploevene erklért.

skopischer Befunde von Gourvil liegen bei Lande und Dervillée vor,
kénnen aber, als kleine Ausschnitte, nicht ohne weiteres tiberzeugen.

Hinsichtlich der Lagerung der vermeintlichen Blutungen auf Stof-
und oft Gegenstolstelle (Lande und Derviliée) ist auf einen Fall von Der-
vieuz hinzuweisen, bei dem die angeblichen Blutungen am Hinterhaupt
saflen; es handelte sich um einen Radfahrer, der mit gesenktem Kopf
von hinten auf einen Kraftwagen auffuhr. Als mutmaBliche Aufschlag-
stelle kennzeichnete sich demgemifB die rechte Schlafen-Scheitel-
gegend durch eine Blutung der Kopfschwarte — bei Schidelgrund-
bruch in der rechten mittleren Schadelgrube. Die Hinterhaupts-
»ekchymose® fiigt sich hier also nicht ohne weiteres, wie Lande und
Dervillée annehmen wollen, dem Stof}-Gegenstofl-System.

In diesem Zusammenhang soll darauf hingewiesen werden, dafl in
unserem einzigen nach den Befunden einschligigen Fall von Schadel-
trauma mit diaphanoskopisch erfaBbaren . Diploeekchymosen (I) Blu-
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tungen ausschlieBlich auf der Seite eines bedeutenden Schideldach-
bruches gefunden wurden, hier aber ziemlich weit verstreut. Wir glauben
demgemafB nicht recht an den GegenstoBmechanismus, mit dem (in
Bestitigung von Inouye) Korner auf Grund seines Falles 100/36 das
Auftreten von Diploeblutungen an der Contrecoupstelle erkliren will.
Die zur inneren Diploeschidigung fithrende Gewaltfortpflanzung durch
die weiche Hirnmasse erscheint nicht vollauf einleuchtend. In der Lehre
vom Schédelbruch hat man erkannt und eindrucksvoll durch Versuche
mit enthirnten Schiédeln und selbst mit anorganischen Modellen ge-
zeigt (Ipsen, Messerer und andere), daB die Briiche des Schidels ihre
Gesetzlichkeiten aus der Formbeschaffenheit des Schidels und der
Forminderung durch die Gewalteinwirkung gewinnen. Es erscheint
kein ausreichender Grund als gegeben, fiir die Entstehung der Knochen-
ekchymosen andere Voraussetzungen zu machen und hier auf die An-
nahme einer Knochenbeschadigung durch die wuchtig beschleunigte
Hirnmasse zuriickzugreifen. Wir glauben vielmehr, daB die Knochen-
ekchymosen, auch insoweit, als sie bruchfern auftreten, und selbst,
wenn sie am Orte des GegenstoBes liegen, durch fortgeleitete jihe
Spannungsverdnderungen im Knochen selbst herbeigefithrt werden, die
zur Verursachung eines durchgreifenden Bruches zu gering waren.
Kinige mikroskopische Befunde geben uns den Beleg, daB wir auch
bei den bruchfernen Diploeblutungen mit mikroskopischen Bialkchen-
und selbst Rindenbriichen zu rechnen haben. Es soll freilich nicht be-
hauptet werden, daB in jeder traumatischen Knochenmarksblutung
solche Knochenbeschédigungen gefunden werden miissen; vielmehr ist
es sehr wohl denkbar, dafl Knochenteile unter einer Gewalteinwirkung
80 weit durchfederten, daBl GefiBe zerrissen, und daB die Knochen-
strukturen dank ihrer hohen Elastizitit (Rauber) unversehrt zur rich-
tigen Form zuriickgingen. Jedenfalls aber gibt die Feststellung von
Anbriichen im Bereich von traumatischen Markblutungen einen Weg
zur Erklirung fiir das Zustandekommen der Blutungen, und zwar mit
Spannungsverdnderungen innerhalb des Knochengefiiges infolge der
Gewalteinwirkung.

Hier muB noch auf die in der gerichtlichen Medizin seit Engel (1854)
mehrfach, so zuletzt bei Korner, geduBerte Ansicht eingegangen werden,
daB die engumschlossenen und mit Mark gefiillten Réume des Knochen-
systems nennenswerte Blutungen nicht aufnehmen kénnten. Theoretisch
vielleicht zunéchst einleuchtend ist diese Anschauung praktisch gewiB
nicht haltbar. DaB Knochenmarksblutungen vorkommen, hat auch
Korner selbst mitgeteilt; er bezweifelt nur die Moglichkeit, daf die
Blutungen umfangreich ausfielen. Wenn in unserem Falle I doch ver-
héaltnisméBig grofe Blutungen vorlagen, so wird bedacht werden miissen,
daf hier zwischen Unfall und Tod 4 Tage vergangen waren, wihrend in
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Kérners Fillen, soweit erkennbar, die lingste Uberlebensdauer 4 Stunden
(sein Fall 8. 152/36) betragen hat. Jedoch kommen auch bei schnellem
Todeseintritt, wie unsere an anderem Orte zur Frage der vitalen Re-
aktion zu berichtenden Fille zeigen, betrichtliche bruchnahe Markblu-
tungen und auch Blutungen ohne makroskopische Briiche nicht selten
vor. Es miissen hier die Moglichkeiten der Druckverschiebung im
Knochengewebe erwogen werden, die freilich als Vorbedingung fiir das
Zustandekommen von Blutungen vorausgesetzt werden mufl. Fiir die

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

Fille der traumatischen Blutungen ist die Erklirung des Druckaus
gleichs verhéltnismaBig einfach, zumal wenn mehr oder minder be-
deutende Durchtrennungen der duBeren Knochenschichten eingetreten
gind. Der besonderen Betrachtung bediirfen aber die Fille, bei denen
Blutungen im véllig unversehrten Schidel und beim Fehlen jedes An-
haltes fitr Gewalteinwirkung auftreten. In unserer Untersuchungsreihe
trifft das fiir 2 Falle zu: fir Fall X (Abb. 5) und Fall IX. Es handelt
gich um eine Kohlenoxydvergiftung und einen plétzlichen Todesfall
durch Coronarthrombose. AnlaB zu der Annahme wvon Schadelver-
letzungen, etwa durch Hinfallen, bestanden nicht. Vielmehr miissen
die Griinde fiir das Auftreten der Blutungen in den Gegebenheiten der
Todesart gesucht werden, wie denn sowohl beim Herztod als auch bei der
Kohlenoxydvergiftung Blutungen in den verschiedensten Geweben
ganz gewohnlich sind. Fiir Kunstprodukte, von denen unten noch zu
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reden sein wird, halten wir diese Blutungen nicht, da sie ja bereits bei
der Durchleuchtung sich klar markierten, da sie weiterhin — wie die
Abbildung zeigt — recht massiv sind.

Zumal fiir diese nichttraumatischen Félle von Knochenmarks-
blutungen bedarf es der Betrachtung iiber die Mechanismen eines
Druckausgleiches im Knochengewebe. Von vorneherein ist die Vor-
stellung abzulehnen, daBl das Knochengewebe und im besonderen das
Markgewebe, unter einem gleichmafigen, durch pralle Fiillung aller
Réume bedingten Druck stehen wiirde. Sind doch die Schlagadern
des Knochens mit allen Hauten ausgestattet wie jede andere auf die
Anpassung an wechselnde Durchstrémung eingerichtete Arterie (Langer,
Weidenreich). Uberdies sind Wechsel der ortlichen Kreislauftétigkeit
notwendige Voraussetzungen in der Knochenentwicklung beim Ab- und
Aufbau, wie denn nach Pommer durch Hyperimie jene Druckerhéhung
herbeigefithrt wird, die fiir die Tétigkeit der Osteoblasten mafigeblich
ist (4hnlich Triepel, der der Blutstromung richtende Einfliisse auf die
Osteoklasten und -blasten bei der Bildung der harmonisch eingefiigten
Knochenstrukturen zuteilt). Zur ausgleichenden Absenkung des Raum-
druckes kommt nach Klemensiewicz (zit. nach Haslhofer) besonders
Riicktranssudation der Gewebsfliissigkeit in die Venen — neben dem
Transport durch das wohlausgebildete Lymphwegnetz in Betracht.
Dabei ist zu beachten, daf die vendse Versorgung des Knochengewebes
reichlich ist: aufler den eigentlichen abfiihrenden Blutadern finden sich
noch mantelférmige Venengeflechte auf den Schlagadern, die durch ihren
Fiilllungsgrad die wechselnde Fiillung der Schlagadern ausgleichen (Langer).

Im pathologisch-anatomischen Schrifttum findet iibrigens die Scheu,
Blutungen im geschlossenen Knochen anzunehmen, keine Stiitze.
Vielmehr sind Knochenblutungen aus verschiedenen krankhaften Vor-
aussetzungen bei Stauung, Sepsis, Mdoller- Barlowscher Krankheit
und verwandten Affektionen — wohlbekannt (u.a. Hallermann).
Eine besondere Rolle spielen die traumatischen Binnenblutungen in
Réhrenknochen als Entwicklungsgrundlage von Knochencysten (Hasl-
hofer u. a.). Es wire nicht ohne Reiz, gerichtlich-medizinisches Material
in gleicher Richtung zu untersuchen, wie sich denn in der kleinen
vorliegenden Reihe bereits in einem Fall des plétzlichen Herztodes (IX)
und bei einer Kohlenoxydvergiftung (X) einwandfreie Diploeblutungen
gefunden haben, wogegen die Blutungsbefunde bei dem Erhingungs-
fall (XIV) und bei einer weiteren Kohlenoxydvergiftung (XI) nicht als
eindeutig gelten koénnen. Kine systematische Priifung dieser Fragen
liegt aber auflerhalb des Rahmens dieser Arbeit.

Zusammenfassend sei festgestellt, daBl die Angaben von Lande und
Dervillée u. a. iiber die Erfassung von Knochenekchymosen mittels
Durchleuchtung nicht bestitigt werden kénnen. Weder werden alle
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Blutungen optisch erfafit, noch auch sind die Schatten im Durchleuch-
tungshilde im allgemeinen fiir Blutungen zu halten; sie sind vielmehr zu
allermeist durch die natiirliche Struktur der betreffenden Stellen bedingt.

AbschlieBend soll noch auf einen Umstand hingewiesen werden,
der geradezu eine Gefahr der Anwendung der Methode darstellt: Offen-
bar kann die starke Hitzeentwicklung der hochkerzigen Durchleuch-
tungslampen artefizielle Blutungen herbeifithren. Der Gedanke liegt
nicht fern, wenn man sich der postmortalen Blutverdringung durch

Abb. 6. Fall VI. Ausgeschwitztes freies Blut in einemn Markraum und durchbohrenden Kanal,
auf der inneren Tafel sich ausbreitend. (Kunstprodukt.)

Flammenwirkung (Reuter) erinnert — praktisch am besten bekannt
durch die Erscheinung der postmortalen Epiduralhdmatome bei Ver-
brennungen (Holder, Strassmann, Haberda), ferner durch den von
Puppe angegebenen eindrucksvollen Demonstrationsversuch, aus der
Leichenkalotte Blut mit der Bunsenflamme zur Ausschwitzung zu bringen.
In der Tat zeigten sich die Kalotten in unseren Versuchen nach der
doch mindestens 2—3 Minuten dauernden Durchstrahlung fiir Photo-
graphie und Markierung, betréchtlich erhitzt und, nachdem sie vorher
trocken ausgewischt waren, an der Innenseite vielfach mit Bluttrépfchen
und dampfender Sliger Fliissigkeit beschlagen. Wir haben es uns auch
angelegen sein lassen, bei jedem der mikroskopischen Praparate auf
Artefaktblutungen zu achten. Fast immer fand sich da und dort aus-
geschwitztes Blut auf der inneren Talel, auBerdem hiufig freies Blut
in den durchbohrenden Kanilchen der inneren und manchmal auch der
duBeren Tafel, gelegentlich, in Fall VI und XIV, auch verstreute Blut-
koérperchen in Markrjumen (Abb. 6, Fall VI), einmal, in Fall XI, eine
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Verdringung des Markes an die Winde — offenbar durch Dampfbildung
zu erkliren. Man wird nicht fehlgehen, wenn man diese Verénderungen
als Kunstprodukte ansieht, da sie in fast allen durchleuchteten Schideln
ausgeprigt waren, wahrend sie bei unseren sonstigen Untersuchungen
unbeschidigter, nicht erhitzter Knochen nicht vorlagen. Uberdies
war die Beschaffenheit des Blutes in den Durchleuchtungspriaparaten
vielfach klumpig, die Blutk6rperchen erschienen unter Abplattung mit-
einander verbacken — dhnlich wie man sie in Brand- oder Brithwunden
antrifft. Der Vollstandigkeit halber sei noch erwdhnt, dafl auch das
Fett des Knochenmarkes eine weitgehende Verlagerung in Knochen-
gefiBe und nicht selten in Knochenkérperchen erfahren hatte. — Die
Befiirchtung ist durchaus begrindet, daf unkritische Untersucher die
geschilderten Kunstprodukte innerhalb einer in Wirklichkeit unspezi-
fischen Verschattung fiir eine Bestitigung des Blutungscharakters
nehmen und darauf weittragende kriminalistische SchluBfolgerungen
aufbauen. Es fallt hier auf, dafl der oben schon erwihnte einzige aus-
fithrlich vorliegende, mikroskopische Befundbericht in der Arbeit von
Verger, Lande und Dorolle angibt, daf in dem nur in einem Schnitt vor-
handenen Blutungshaufen die Blutkdorperchen zum Teil verdndert
erschienen, aber im Zusammenhang vollstindig zu erkennen waren
(,,Les hématies, dont quelques unes paraissent alterées, sont dans
Pensemble parfaitement reconnaissables®).

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

Eine urspriinglich vorgehabte Ausdehnung der Versuchsreihe auf
faules Leichengut, wie sie Kdérner — in Anlehnung an einen Fall von
Lande-Gourvil — ausgefiihrt hat, haben wir dementsprechend unter-
lassen. Ebenso haben wir die von Morequ auf Grund seiner Versuche
verneinte Moglichkeit der postmortalen Erzeugung von Diploeblutungen
in der vorliegenden Durchlquchtungs-Versuchsreihe nicht gepriift — und
das um so mehr, als wir diesen Gegenstand in den an anderem Ort
zur vitalen Reaktion am Knochensystem darzustellenden Leichen-
experimenten eingehend beriicksichtigt haben, bei denen die storende
Mitwirkung der Durchleuchtungshitze nicht in Betracht kam.

Zusammentassung.

Die Erfassung von Blutungen in Plattknochen, besonders im Schidel-
dach, mittels Durchleuchtung mit starken Lampen (die Diaphano-
graphie franzésischer Autoren) wurde an einem Material von 15 Fillen
nachgepriift. Die Photographie der Kalotten im Durchlicht, ergianzt
durch Aufnahme der markierten Schatten im auffallenden Licht, und
die jeweilige histologische Priifung der fast stets mehr oder minder

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 32. Bd. 10
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ausgeprigten Schattenfelder ergab als deren wahre Ursache nur ganz
selten Blutungen, sonst Strukturbesonderheiten der betreffenden
Knochenbezirke, darunter an erster Stelle einen hoheren Gehalt an
zelligem Mark. Mehrmals waren histologisch nachgewiesene Blutungen
im Durchlicht nicht festzustellen gewesen. Die seltenen durch Blutung
bedingten und die sonstigen Schatten konnten nicht unterschieden
werden.

Die Methode der Diaphanographie wird demnach in Ubereinstim-
mung mit Walcher und Vogel abgelehnt, das um so mehr, als unsere
Untersuchungen das haufige Auftreten geringfiigiger Blutungen als
durch die Lampenhitze bedingter Kunstprodukte an Schideln unver-
sehrter Leichen ergab.
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