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Verletzungen, gewaltsamer Tod and KSrperbesch~idigung aus physikalischer Ursaehe 

R. Hambaeh: A nedle inserted in the brain as an accidental finding in an aged person 
on autopsy. (Eine Nadel im Gehirn als Nebenbefund bei der LeichenSffnung einer 
Greisin.) Soudni 16k. (~sl. Pat. 4, Nr. 4) 61--64 mit engl. Zus.fass. (1968 [Tsche- 
chisch]. 

In der N/ihe des marginalen Teiles des Sulcus einguli des rechten Parietallappens wurde bei 
einer 71j~hrigen Greisin zuf/~llig eine N/ilmadel gefunden. Sic ragte 25 mm fief in das Gehirn und 
war yon einer kanalf6rmigen Cyste wie nach Hirnerweichung umgeben. Im kn6ehernen Sch/~del- 
daeh war keine ~arbe. Die Nadel wurde mSglicherweise dutch die damals noch offene Fontanelte 
eingestol3en. H.W. Sachs (Miinster i. Westf.) 

O. Skala: Perforation der SpeiserShre dureh Brnehstiiekchen der Halswirbels~iule mit 
t~dlieher Meningitis. [Inst. Gerichtl. Med., Univ., Wien.] [44. Tag., Dtsch. Ges. 
Gerichtl. u. Soz. Med., Hamburg, 30. VII. 1965.] Beitr. gerichtl. Med. 24, 123--126 
(1968). 

Kraftfahrzeugunfall als Beifahrer, scheinbar unverletzt; naeh einem Tage Schwellung der 
li. Halsseite und Schmerzen bei Palpation des I(ehlkopfes. 10 Tage sparer Kopfschmerzen, Ab- 
leben einen Tag sparer. Ergebnis der LeichenSffnung und histologische Befunde: Spondyl- 
arthrose der Halswirbelsgule, Splitter einer verknSeherten Bandscheibe war in SpeiserShre 
eingedrungen, Bfldung einer Fistel, die in den RfickenmarkskanM hineinfiihrte. Aufsteigende 
Entzfindung, Ausbfldung einer zum Tode Tode ftihrende Meningitis. B. Mueller (Heidelberg) 

J. Norton Taylor and C. H. Greer: Ocular injuries by explosion of the liquid centres 
of golf balls. [Roy. Victorian Eye and ear Hosp., Melbourne.] IVied. J. Aust. 56 (I), 
632--633 (1969). 

G. Sehewe: L/isionen im Balken-Fornixbereieh. [Inst. gerichtl, u. soz. Med., Univ., 
Frankfurt  a.M.] [46. Tag., Dtsch. Ges. gerichtl, u. soz. Mcd., Kiel, 7.--9. IX. 1967.] 
Beitr. geriehtl. Med. 25, 243--247 (1969). 

L~sionen im Balken-Fornixbereich fanden sich nach den Angaben des Verf. h~ufig nach 
stumpfen Sch~del-Hirn-Traumen und zwar aus einem Untersuchungsgut aus dem Jahre 1967 
in 18 yon 110 F/illen. Die ~berlebenszeit betrug in 6 F~tlen weniger als 1 Tag. Es wird sodann 
darauf hingewiesen, dal~ d~s Sch~idigungsmuster an komplizierte physikalisehe Zusammenh~nge 
und Entstehungsmeehanismen denken l~St. Uber derartige Seh~digungen wird im einzelnen 
berieh%et. Geipel (Miinchen) 

W. Bousseljot: Zum Problem der Seh~idigung des Zentralnervensystems dureh den 
Boxsport. Z. Milit/~rmed. 10, 22--27 (1969). 

Zun~ehst allgemeiner ~berbliek fiber die Literatur. Eine Tabelle fiber die Todesf/~lle im Ring 
und kurz danach naeh versehiedenen Autoren wird angegeben. PSschl/Groh nennen z.B. 20 F/illen 
in Westdeutschland im Zeitraum yon 1945--1954, in der ganzen Welt nach Fleiseher 450--1962. 
Viel zu wenig werden jedoeh die neurologischen und psychischen Sp~t~sch~den beachtet. Verf. 
bringt dazu 8 eindrucksvolle Krankengesehiehten yon jungen Boxern (der jfingste 19 Jahre), yon 
denen 6 cerebrate Dauersch~den aufwiesen. Sellier (Bonn) 

H. Patscheider: ~ber eine eigenartige Bruehform des Sch~dels. [Inst. gerichtl. Med., 
Univ., Innsbruek.] Beitr. gerichtl. Med. 25, 333--338 (1969). 

Es wird eine ringfSrmig durch Sch/ideldaeh und Basis verlaufende, naeh hinten ansteigende 
Bruehform bei Verkehrstoten beschrieben. Aufbauend auf der Untersuehung yon 9 derartigen 
F/~llen mit einheitlich verlaufender Bruchlinie wird eine Theorie der Bruehentstehung entwiekelt. 
Mit Hilfe yon Modellversuehen wird diese Theorie tiberprfift und best~tigt. Die besehriebenen 
Brfiche entstehen demnach bei sehr starker Sehleuderung des Kopfes und gleiehzeitigem Ein- 
wirken stumpfer Gewalt auf das Hinterhaupt. 4 Literaturstellen. Terfloth (Freiburg) 
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Olga Jela~i5 et Nicolas BojaniS: Aspect histologique du proeessus r~paratoire du 
myocarde bless~. (Histologische Anzeichen des Reparationsprozesses des verletzten 
)5yokards.) [Inst. Path. et M6d. L6g., Acad. M6d. Milit., Belgrade.] M6d. 16g. 
Dommage corp. 1, 99--103 (1968). 

Verletzungen des ~yokards kSnnen direkt oder indirekt hervorgerufen werden; his~ologische 
Untersuchungen auf diesem Gebiet finder man in der Literatur nut selten. Nach Ansicht der Verff. 
kommt es frfihzeitig zu einem histologisehen Regenerationsprozel3 der in den ersten 2 S~d mit 
einer Leukoeyteninffltration beginnt; er unterseheidet sich so yon den anderen Geweben, wo 
diese Reaktion entweder sparer (2--3 Tage im Gehirn) oder ffiiher (naeh einer 1/2 Std in der Hunt) 
zum Vorschein tritt. Un~erschiede fanden die Vefff. aueh je nachdem es sich um einen frfihen, 
sofortigen oder sp~teren nach Stunden oder Tagen eingetretenen Todes handelt. Nermenswert 
ist auch die regelm~l]ige Anordnung der Fasern des Bindegewebes, die dieselbe Riehtung bei- 
behalten als die ~uskelb/indel vor der Verletzung. Weil (Strasbourg) 

J6zsef P~tkay und Gs Csap6: Magenruptur in einer traumatisehen Zwerehfell- 
hernie. Orv. Hetil. 110, 1209--1210 u. dtsch, u. engl. Zus. fuss. (1969) [Ungarisch]. 

Verff. beschreiben den seltenen Fall eines in eine traumatische Zwerchfellhernie gedr~ngten 
und dorb rupturierten Magens. Der Patient genus nach einer thorakoabdominellen Operation. 

Zusammenfa~sung 

G. Barbato e A. Settimi: Rotture spontanee di milza. (l~ber spontane Milzrupturen.) 
[II. Div. Chir, Osp. Cir., Bolzano.] Atti Soc. reed. Bolzano 17, 183--190 (1968). 

Ausgehend yon einem Fall yon spontaner Milzruptur (44j~hriger Mann; subcapsul~res M:ilz- 
h~imatom; Milzgewebe histologisch unauff~illig), berichten Vefff. kurz auch fiber die ~raumatischen 
Rup~uren der ~flz, mit und ohne ~ui~erer Verletzung. G. Grosser (Padua) 

W. Holezabek: Diinnsehichtehromatographisehe Lipiduntersuehung bei F~iulnis. [Inst. 
geriehtl. Med., Univ., Wien.] [46. Tag., Dtsch. Ges. gerichtl, u. soz. Med., Kiel, 
7.--9. IX. 1967.] Beitr. gerichtl. Med. 25, 304---309 (1969). 

In faulendem Gewebe bereitet der Nachweis einer Verfettung oder einer Fe~tembolie allein 
dutch Fettfiirbung mit Sudan I I I  grol~e Sehwierigkeiten. Mit Hilfe einer vom Verf. angegebenen 
DC-Technik gelingt es nach Extraktion des homogenisierten und getroekneten (Na2SO4) Gewebes 
mit Trichlorg~hylen die Triglyceride und Fet~s~uren zu isolieren und auf Kieselgel G mit einem 
FlieBmi~tel aus Petrolgther-Digthylgther.Eisessig (90:10:1) zu trennen. Die Anfi~rbung wird mit 
Ammonmolybda~/Perchlorsgure vorgenommen. An dem Substanzfleckenmuster in Verbindung 
mit einer densitoraetrischen Auswertung kann dann abgelesen werden, ob ein erhShter Fe~- 
gehalt vorlag. Im Modellversuch mi~ verfettetem Lebergewebe konnte gezeigt werden, dal~ die 
Verfettung unhand des erhShten Triglycerid- und Fet~sgurespiegels auch naeh 7tggiger F~ulnis 
(feuchte Kammer, Zimmer~empera~ur) noch einwandfrei nachweisbar war. Kamm 

Gy. Szab6, R. Jankovies, Zs. Magyar, ~. Szab~ and K. Szepesh~zy: The pathomeeh- 
anism of fat embolism. L Comparative quantitative study of human and experimental 
tat embolism. (Zur Entstehung der Fettembolie. I. Vergleiehende quantitative Stu- 
dien der Fettembolie beim Mensehen und im Tierexperiment.) [Nat. Inst. Traumatol., 
Budapest.] Acta reed. Acad. Sei. hung. 24, 299--313 (1967). 

Zur Be~ntwor~ung der Frage, welche Fe~menge eine ~Sdliche Lungenfe~tembolie hervor- 
zurufen geeignet sei, ermittelten die Verff. zun~chst die LD~o ffir Triolein bei Kaninchen. Sie 
betrug 1,02 • 0,022 ml/kg. Sodann wurden im histologischen Sehnitt die FetttrSpfchen gez~hlt. 
Schon eine Dosis yon 0,5 ml/kg - -  eine noeh nich~ tSdliche Dosis beim Tier - -  lie~ im Lungen- 
sehnitt 200 Fetttr6pfchen pro Gesichtsfeld oder ]2.000/mm a aufseheinen. In der mensehliehen 
Lunge fanden sich bei hoehgradiger Fettembolie lediglich 1.038• 276 Fetttr5pfchen pro mm 2 
und somit 1/a jener Menge, die bei Laboratoriumstieren sehon x/10 der LD~0 hervorruft. Die Tier- 
versuehe ergaben bereits bei Verabreichung ganz geringfiigiger Fettmengen (1,1 ml Triolein/kg) 
eine Gehirn- und Nierenfe~tembolie. Mit Jod markiertes, radio~ktives Triolein verschwand 
sehnell ~us dem Blur; 54---75 % der verabreichten Dosis wurde in der Lunge aufgefangen. Auf 
die besondere Gef~hrliehkeR der zentralen Fettembolie wurde hingewiesen. - -  Verff. kamen zu 

8* 
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dem SchluB, es sei sehr zweifelhaft, ob die Lungenfettembolie eine Todesursache darstelle. - -  Ver- 
gleiche fiber das zahlenm~l~ige Verhalten der CapiUaren beim l~enschen und Tier konnten in der 
Arbeit nicht gefunden werden. W. I-Iolezabek (Wien) 

Gy. Szab6, 1~. Jankovies  and  Zs. Magyar :  The pa thomeehan i sm of fat  embolism. 
II .  Bone mar row fat  as a source of emboli.  (Zur En t s t e h tmg  tier Fe t t embol ie .  I I .  Das  
K a n i n c h e n m a r k  als QueUe der  Embol i . )  [Nat .  Ins t .  Traumato l . ,  Budapes t . ]  Ae ta  
med.  Acad.  Sci. hung.  24, 315---323 (1969). 

Der intramedull~re Druck in der Oberschenkeldiaphyse von Kaninchen wurde mit 25 • 3,0mm 
Hg bestimmt. Die Injektion von 0,25 ml Triolein/kg in die KnochenmarkshShle yon Kaninchen 
brachte einen Druckanstieg auf 36,5=k 3,3 mm ttg mit sich. Brach man den Knochen, dann 
senkte sieh der Druck au~ 11,3 mm Hg. Nach Darreichung von 0,25 ml Triolein/kg mit folgendem 
Brechen des Knochens senkte sich die Menge des embolisierten Fettes erheblieh, was an Hand 
der Zahl der FetttrSpfchen in den verschiedenen Organen und an der l~enge des radio~ktiv mar- 
kierten Trioleins nachgewiesen werden konnte. Die Verff. meinten, dab die Bedingungen daffir, 
dab es nach Knochenbrfichen zu einem Eintritt  yon Knochenmarksfett in den Blutstrom k/ime, 
sehr ungfinstig w~ren. Es k~me daffir nur jenes FeLt in Frage, das zun~chst in die Umgebung des 
Knochenbruehes gelangt ist und yon hier in den Blutstrom eintreten konnte. W. Holczabek 

M. u  Anca  Yaleriu,  N. Is todor,  I l eana  Rebedea u .a . :  Te tanusprophylaxe  
naeh  u  dureh akt ive Sehnel l immunis ierungsverfahren.  [I. Kl in .  f. Infek-  
t ionskrankh . ,  Co len t ina -Krankenh .  u. Dr.  I.  Cantaeuzino-Ins t . ,  Bukares t . ]  Med. Wel t ,  
1~. F. ,  19, 1749--1758 (1968). 

In einer umfangreichen Studie priiften Vefffl mehrere Methoden der aktiven Sehnellimmuni- 
sierung gegen Tetanus, um das wirksamste Vorgehen zur Erzielung einer m5glichst fr/ihzeitigen 
Immunit~t zu ermitteln. Dabei sind sich Verff. darfiber im ldaren, dab ungeimpfte Verletzte 
grunds~tzlich der Simultanimmunisierung zu unterziehen sind, zumal das antitoxische Heft- 
serum nur lfir 8--12 Tage eine passive Immunit~t verleiht. Um den Verletzten das Risiko der 
Serumprophylaxe zu ersparen, erprobten Verff. 4 Formen der Sehnellimmunisierung mit w~B- 
rigem Toxoid (Anatoxin); Schema I :  4 Injektionen, jeden 4. Tag mit je 2 ml; Schema 2 : 4  In- 
jektionen jeden 7. Tag mit 2 ml; Schema 3 : 7  Injektionen jeden 2. Tag mit 1 ml, danach 6mal 
0,2 ml; Schema 4:10 Injektionen, 1. Tag mit 1 ml, darm 9 Tage mit 0,5 ml Toxoid. Als Ergebnis 
ihrer Antitoxinbestimmungen im Serum teilen Verff. mit, dab die Anzahl der gegen Tetanus 
geschfitzten Impflinge innerhalb einer Beobaehtungsdauer yon 15--28 Tagen bei Schema 4 
am hSehsten lag (28 yon 31 Impflingen), gefolgt yon Schema 1 (15 yon 26 Impflingen). Auch die 
Behandiungsdauer ist bei Schema 4 mit 10 Tagen am kiirzesten. Die kritisehe AntikSrper- 
konzentration (0,01--1,0 AE/ml Serum) wurde mit Schema 4 bereits zwischen dem 5. und 
15. Tag naeh Behandlungsbeginn erreicht. Verff. propagieren daher alas yon ihnen vorgesehlagene 
Behandiungssehema (4) als leistungsf~hige 1V[ethode der Schnellimmunisierung, zumal dieses 
gute Ergebnis schon mit 5,5 m] Toxoid erreieht wurde. Ffir das gute Ergebnis werden verant- 
wortlich gemacht: a) die in ktirzestem Zeitraum verabreichte hohe Anatoxinmenge, b) die rasche 
Aufeinandeffolge der Injektion und e) die Verwendung yon flfissigem l~ativanatoxin anstelle 
eines Adsorbattoxoids. Verff. vertreten den Standpunkt, dab ihre Schnellimmunisierungsmethode 
bei Verletzten entweder als einzige spezifische Prophylaxe (erg~nzt durch Antibiotiea und Wund- 
behandiung) oder in Kombination mit der Serumprophylaxe verwendet werden soll. Mit der 
Simultanimmunisierung erzielten VerI~. bei 92% yon 25 Verletzten einen ausreiehend hohen 
AntRoxintiter (0,01--2 IE/ml Serum). Hempel ~176 

H.  I Iof fmann,  O. Bader,  J .  0 .  Wendeborn ,  W.  Quednow u. H.  J .  Schneider:  Unter-  
suchung zur  Frage  der Verwendbarkei t  yon Kre is laufunte rsuehungen  als Ind ika to r  
fiir die biologisehe W i r k u n g  mechaniseher  Sehwingungen bei Sehlepperfahrern im 
Arbei tsversuch.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Bonn,  Meal. Klin . ,  S t . - Johannes -Hosp . ,  Bochum.]  
Zbl.  Verkehrs-Med.  15, 35 - -49  (1969). 

Verif. stellten signifikante Pulsffequenzver~nderungen durch Sto$- und Sehiittelbelastung 
beim Befahren yon verschiedenen, genau definierten MeBstrecken und unterschiedlieher Feder- 
eigenschaft tier Fahrersitze mit dem yon H. Hoffmann angegebenen Verfahren der MeBwert- 
speieherung lest. Die Ver~nderungen in der Pulsfrequenz wurden nicht durch die direkte Ein- 
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wirkung der Vibrationen auf den Organismus (tterz- und Kreislaufsystem), sondern mehr durch 
die langsamen und sehnellen Schwingungen (StSSe) w~hrend der notwendigen Haltearbeit 
hervorgerufen. - -  Die durehgefiihrten Kreislaufuntersucbungen kSnnen in Kombination mit 
Sehwingungsan~lysen als ein Indikator fiir die biologische Wirkung meehanischer Sehwingungen 
dienen, wenn die Schwingungsbelastung des Mensehen sehr stark bzw. die Differenz der zu ver- 
gleiehenden Besehleunigungen entsprechend groB ist. H. Reh (Diisseldorf) 

F.  Bsehor:  Beurte i lung yon Stauungsblutaus t r i t ten  im Kopfbereieh bei St rangula t ion 
und anderen Todesursaehen.  [Inst .  gericht,  u. soz. Med., Fre ie  Univ. ,  Berlin. ] [46.Tag., 
Dtsch.  Ges. geriehtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  geriehtl .  Med. 25, 
146--152 (1969). 

Nach dera yon Veff. ausgewerteten Beobaehtungsgut wurden bei 22 Erwiirgungs- und 
Erdrosselungsf~llen Blutaustritte in den Augenbindeh~uten oder der Gesiehtshaut immer vor- 
gefunden, bei 65 Erh~ngungsf~llen zu zwei Dritteln, bei 119 F~llen yon Ertrinken in 13%, bei 
52 Bolus- bzw. Aspirationstoden nur 6mal, bei 200 Herztodf~llen in 12 %. Hat keine Strangulation 
vorgelegen, so scheint eine intrathorakale Drucksteigerung (heftige HustenstSBe, expiratorische 
Dispnoe, Erbrechen, PreBvorg~nge) die Entstebung der Blutungen zu begiinstigen. 

B. Mueller (Heidelberg) 

V. Schneider und  K.  H.  Kolb:  t )ber  den Nachweis yon rad ioakt iv  mark ie r t en  Bia to-  
meen in den 0rganen .  [Inst .  gerichtl ,  u. soz. Med., Fre ie  Univ. ,  u. Rad io i so topenab t . ,  
Schering AG,  Berl in.]  [46. Tag.,  Dtsch.  Ges. gericht,  u. soz. Med., Kiel~ 7. I X .  1967.] 
Bei t r .  gerichtl .  Med. 25, 158--164 (1969). 

Versuche mit weiBen Ratten; beim Ertrinken gehen Diatomeen in den Kreislauf fiber, sind 
aber dureh das iibliche Verfahren (feuchte Veraschung) nut zu einem kleinen Teil naehzuweisen. 
Resorption fiber den Magen-Darm-Kanal ist nur in geringem Umfange m6glieh. Besonders 
wichtig erscheint die Feststellung, dab naeh 8stiindiger Liegezeit der Tierleichen in einer Kiesel- 
gutaufschwemmung s~mtliehe Absehnitte des lYlagen-Darm-Kanals mit Diatomeen konta- 
miniert sind; im subpleuralen Lungengewebe postmortal Diatomeen nur in geringem Umfange. 

B. Muelter (Heidelberg) 

J.  Caroff, J .  Breton,  A. I Iadengue  et  L. D~robert:  Chronologie des lfisions pulmo-  
naires  de la submersion vitale en eau douce ~tude histologique.  (Chronologischer Ver- 
lauf der  Lungenl~sionen bei  v i ta le r  Submers ion  in SiiBwasser; histologisehe Unter -  
suehungen.)  [Soc. M6d. L6g. e t  Criminol.  de France ,  8. I .  1968.] M6d. 16g. D o m m a g e  
corp. 1, 160--165 (1968). 

Der ausffihrliche, historisehe ~berbliek der histologisehen Befunde bei Submerison fiihrt zu 
dem bekannten und anerkannten Bfld einer Lungenbl~ihung, BluterguB sowie Lungenbl~schen- 
entziindungen fiber die sich gewisse Fragen yon Spezifit~t und Physiopathologie stellen. Ffir den 
Gerichtsmediziner sind solche Probleme von grSBter Wiehtigkeit, da er in den meisten F~llen 
vor groBen Sehwierigkeiten steht die initialen L~sionen feststellen zu k6nnen. Die Elementar- 
liision bildet das Emphysem das sieh anders gestaltet als dasjenige einer gewShnlichen Lungen- 
krankheit; besser sollte man yon einem Pseudo-Emphysem, traumatiseher Herkunft spreehen. 
Sehematiseh ist es mSglieh den histologischen ProzeB bei riffler Submerison in drei Abschnitte 
zu teilen: dem pseudo-Emphysem folgt eine Neuanordnung in der Verteilung der Blutmasse, 
die sich histologisch dutch Emphysem und Blutandrang kennzeiehnet; im dritten Stadium 
verdfinnt das eingedrungene Wasser das LungenSdem, ffihrt zur H~molyse der BlutkSrperchen 
und zur Schwellung der Alveolarzellen. Weft (Strasbourg) 

t {e rmann  Recine e Marco Poli t i :  Nuovi or ientament i  in t ema  di oeeasione nel l ' infor-  
tunio lavora t ivo  da folgorazione.  (Neue Ges ich t spunkte  hinsieht l ieh des Begriffs 
,,wi~hrend der  A r b e i t "  bei  Arbei tsunf~l len durch  Bli tzschlag.)  l i s t .  Med. Leg. e 
Assieuraz. ,  Univ . ,  Genova. ]  Med. leg. (Genova) 16, 1 - -22  {1968). 

Der Begriff des versicherten Arbeitsunfalls setzt voraus, dab der Unfall durch eine ~uBere, 
konzentriert wirkende nnd vonder  Arbeit selbst hervorgerufene Gewalt wi~hrend der Arbeit und 
am Arbeitsort verursacht wird. Die dutch Blitzschlag verursaehten Unf~lle werden nach Ansicht 
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der VeffL oft nieht als Arbeitsunfi~lle anerkannt. An Hand einer Studie fiber die Verteilung und 
die Hi~ufigkeit der Gewitter in Italien kommen Vefff. zur SchluDfolgerung, daD der Blitzsehlag 
nicht ein allgemeines (oder gewShnliches) Risiko darstellt, sondern ein spezifisches Risiko uncl 
dad daher die dadureh entstandenen Verletzungen oder der Tod als Arbeitsunfall anzuerkennen 
sind. G. Grosser (Padua) 

B. Muellcr:  Rccherches dans le domaine  de l '61ectropathologie. (Untersuchnngen auf 
dem Gebie t  der  E lek t ropa tho log ie . )  [31. Congr. In t .  Langue  Franc .  M6d. L6g. e t  
M6d. Soc., Montpel l ier ,  Octobre  1966.] Ann.  M6d. 16g. 47, 792--795 (1967). 

In diesem au~ dem 31. KongreD der Internal. Ges. ffanz. Spraehe f. Gerichtl. und Soz. 
Medizin in Montpellier gehaltenen Vortrag gibL Veff. einen gerafften ~berblick fiber Unter- 
suchungen zur Identifizierung yon Strommarken. Diese Untersuchungen waren aus gegebener 
Veranlassung im Ins~itut flit Gerichtliche Medizin der Universit~t Heidelberg auf Veranlassung 
des Veff. vorgenommen worden. Die Ergebnisse wurden inzwisehen yon den Mitarbeitern des 
Veff. (Boehm, Bosch, Seh~ffner) im Detail publizier~. Pioch (Bonn) 

J o h n  A. t Ieddlc,  D. Whisscl l  and  D. J u d y  Bodycote:  Changes in chromosome struc- 
ture induced by radia t ions :  a test  of the  two chief hypotheses.  [Labor.  Radiobiol . ,  
Univ.  of California Med. Ctr, San Franc isco . ]  N a t u r e  (Lond.) 221, 1158--1160 (1969). 

Masao Kuga :  Pre l iminary  repor t  on tenta t ive  sea-water  dr inking during drifting. (Vor- 
li~ufige Mit te i lung fiber Seewasser -Tr inkversuehe  wiihrend des Treibens.)  J .  Sci. 
L a b o u r  45, 25 - -39  mi t  engl. Zus.fass. (1969) [ Japanisch] .  

Bei schiffbrfichigen Besagzungsmitgliedern yon Fischerbooten sind nieht wenige Todesf~lle 
auf Mangel an Trinkwasser zurfickzufiihren. Andererseits werden Seeleute streng darer  gewarnt, 
Seewasser zu trinken, well dadurch ein sgSrkerer Durst und fffiherer Tod eintritt. - -  Zwei gesunde, 
junge MSnner begaben sich nach sorgfi~ltiger ~rztlieher Untersuehung im Dezember 4 Tage lang 
an Bord eines aufgeblasenen Rettungsbootes. Sic waren versehen mit Spezialnahrung flit Not- 
f~lle. W~hrend der ersten 3 Tage tranken sic t~iglich 300,0 em a Seewasser und am 4. Tage 300,0 cm 3 
Frischwasser. Vor, w~hrend und nach dem experimentellen Treiben auf See wurden zahlreiehe, 
im einzelnen erSrterte Blur- und Urinteste durchgeffihrt und die physiologisehen Organfunk- 
tionen sorgf~ltig beobachtet. Die erhobenen Befunde sprechen daffir, dad ein ziemlich gesunder, 
seh~fbrfiehiger Mensch, dem eine begrenzte Menge yon SfiDwasser zur Verffigung steht, dutch 
Trinken yon angemessenen Mengen Meerw~ssers zun~chst auf den GenuD yon SfiDwasser ver- 
zichten kann. Weitere Untersuchungen werden angekfindigg. R. Reh (Dfisseldorf) 

K.  Sellier: Einschu~studien an  der Haut .  [ Inst .  Gerichtl .  Med., Univ. ,  Bonn.]  
[46. Tag. ,  Dtsch.  Ges. geriehtl ,  u. soz. IVied., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  geriehtl .  
Med. 25, 265- -270  (1969). 

Mi~ Zeitdehneraufnahmen vom GeschoDeindringen bei einer Bildfrequenz yon 70000/see 
konnte Veff. naehweisen, daD die bisherige klassisehe Erkl~rung des Dehnungs- oder Schfirf- 
saumes am EinsehuD nieht zutrifft. Diese Ver~nderungen kommen nieht durch die trichter- 
fSrmige Eindellung der Haut vor dem eindringenden GeschoD zustande, auch schfirft der GesehoD- 
mantel keine obeffl~ehliehen Hautsehiehten ab. Aufgrund physikaliseher und hydrodynamischer 
Wirkung des Gesehosses werden, naehdem der GeschoDkopf die t taut  beriihrt hat, durch den 
hohen in der Haut erzeugten Druek feine und feins~ Gewebsteile mit sehr hoher Gesehwindigkeit 
nach hinten abgesehleudert. Dadurch wird die Hau~ in einem begrenzten Teil um den EinschuD- 
rand im Sinne eines Sehfirfsaums verletzt. Beim weir Vordringen des GesehoDkopfes wird 
wegen dessen konischer Form die Haut zunehmend in zentrifugaler Riehtung kornprimiert und 
besehleunigt, die zun~tchst vom GesehoDkop~ gesehaffene HautSffnung wird durch die zentrlfugale 
Bewegung erweitert, dabei kommen Teile des GeschoDmantels nieht mit dem EinsehuDrand in 
Berfihrung, vielmehr werden die Gewebsteile am EinsehuDrand dutch den ira SchuDkanal herr- 
sehenden Druek naeh auDen umgebogen und sind daher weiter vom GesehoDmantel entfernt. Somit 
kann der Sehmutzring nur yon Obeffl~ehenteilen des Gesehosses herrfihren, die am ~bergang 
vom Kopf zum Mantel liegen, da die gesehoDbodennahen An~efle keine Berfihrung mit dem 
EinsehuDrand haben. Die EinsehuDSffnung setz~ sieh somit aus 2 Anteilen zusammen: 1. dem 
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grSileren zentralen, der durch das GeschoB selbst und 2. dem Anteil, der dutch Kompression des 
Gewebes enSstanden is$. Letzterer ist temperer und nur wghrend des SehuBvorganges vorhanden, 
deshalb erseheint das EinschuBloch etwas kleiner als das Katiber. Der Dehnungsraum soil nicht 
primi~r dutch das GeschoB infolge Einstiilpung verursaeht werden, sondern sekundi~r dutch den 
radialen Impuls, den das Geschol~ der Haut erteilt, wobei zirkulgre Spannung mid Dehnnng 
zu spgterer Vertrocknung fiihren. 1Vfehrere Abbildungen. H. Althoff (K6in) 

B. N. Mattoo and  A. K.  W a n i :  Casualty cri teria for wounds from f i rearms with special 
reference to shot  penetrat ion.  (Verle tzungskr i ter ien ffir W u n d e n  yon  Feuerwaffen  
un te r  spezieller Berf icksicht igung des Schroteindringens.)  [Forensic Sci. Labor . ,  
B o m b a y . ]  J .  forensic Sci. 14, 120--128 (1969). 

Das sog. casualty criterion (etwa: Verletzungskriterium, VK) gibg die Energie eines Ge- 
schosses an, die einen )/Ienschen bei einem Treffer auger Gefeeht setzt. In  USA wird ein Wer~ yon 
58 ft. lb. ( ~  8 mkp) angenommen. Es treten jedoch schon bei geringeren GeschoBenergien t6d- 
liche Verletzungen auf. Eine Energie-Angabe als VIE ist abet nicht sinnvoll, da noch andere 
Faktoren einen Einflufl besitzen. Ein GeschoB kann unterhalb yon 40---57 m/see nicht in die 
Haut, unterhalb yon 65 m/see (aus den Autorenangaben in ft/sec umgerectmeg, Ref.) nichg in den 
Knoehen eindringen (,,Schwellengeschwindigkeit"). Je ldeiner die Stirnfl~che eines Geschosses 
ist, um so weniger Widerstand finder es (bei gleicher Energie). So kann eine Luftgewehrkugel 
(Kal. 4,5 ram) schon bei knapp 1 mkp bei einem Kind eine tOdliche Kopfverletzung hervorrufen. 
Ein Schrotkorn l~r. 2 (entspreehend 3,75 mm Z, t~ef.) kann ebenfalls aus einer Entfernung yon 
16 m in den Sch~del eindringen (E 1 mkp). Naeh Referieren der Literatur beschreiben die Verff. 
eieigene Versuche bezfiglich der Eindringtiefe yon Sehro~kSrnern in I-Iolz und geben dazu theo- 
retisehe Erl~uterungen (Ergebnisse in TabeUenform). Die Eindringtiefe solcher K6rner ist pro- 
por~ional ihrem Durchmesser und dem Logarithmus yon v~/Vth (vs -~ Auftreffgesehwindigkeit, 
Vth ~ Schwellengesehwindigkeit). Also auch bei Holz besteht nach Angaben der Autoren eine 
Sehwenengesehwindigkeit, die zu etwa 75 m/see (indirekt) besf~immt wurde. Um verschiedene 
Geschosse ~uf ihre Eindringtiefe zu vergleichen, ist nieht die Auftreffenergie E geeignet, sondern 
der Ausdruek: (E--Eth)/Y (Eth = m/u vt2h Y = Stirnfliche des Geschosses). - -  Das Verh~ltnis 
der Eindringtiefe in Knoehen zur Eindringtiefe in ttolz ist umgekehrg proportional dem Diehte- 
verh~ltnis dieser Materialien, nSmlich etwa 1:3. - -  (Das Verh~iltnis der Eindringtiefe in Holz 
zur Eindringtiefe in Muskulatur bzw. Knochen ist leider nieht konsgant, sondern (stark) 
geschwindigkeigsabh~ngig, ttier irren die Autoren. Ref.). Sellier (Bonn) 

Inn  F .  MacLeod: Chemical Mace |  Ocular effects in rabbits  and monkeys.  (Chemical 
Mace|  : E inwi rkung  auf  die Angen yon  Kan inchen  und  Affen.) Dept .  Pharm.0 Univ.  
of Michigan Mcd. School, Ann.  Arbor ,  Mich.] J .  forensic Sci. 14, 34- -47  (1969). 

Chemical Mace| ein neuer Typ yon Trinengaswaffe, enth~lt ca. 0,9% ~-chloracetophenon, 
ein organisehes L6snngsmittelgemisch mid ein Treibgas. Der Verf. unt~rsuchte an Kaninchen und 
Alien eventuelle Augenverletzungen durch Mace, sowohl bei direkter Einwirkung als auch unter 
Bedingungen, die einem Einsatz als Polizeiwaffe entsprechen. Die Untersuchungen zeigten, dab 
dureh den direkten Kon~akt der Fliissigkeit mit den Augen ernsthafte und dauernde Verletzungen 
verursacht werden. Das zersf~iubte Mace hingegen bewirk$ nur voriibergehende, sonnenbrand- 
~Imliche Sch~den an Gesich$ und Augen. Wenn eine Waffe dieses Typs aus einer Entfernung 
yon weniger als 6 feet (183 cm) abgefeuert werden mul3, so sollte deshalb nieht auf das Gesicht 
gezielt werden. (Ref. : Die in der BRD hergestellten Selbstverteidigungswaffen auf Chloraceto- 
phenonbasis enthalten 5% dieses Wirkstoffes). S. Goenechea (Bonn) 
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