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Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

R. Hambach: A nedle inserted in the brain as an accidental finding in an aged person
on autopsy. (Eine Nadel im Gehirn als Nebenbefund bei der Leichenoffnung einer
Greisin.) Soudn{ 1ék. (Csl. Pat. 4, Nr. 4) 61—64 mit engl. Zus.fass. (1968 [Tsche-
chisch].

In der Nihe des marginalen Teiles des Sulcus cinguli des rechten Parietallappens wurde bei
einer 71jahrigen Greisin zufillig eine Nidhnadel gefunden. Sie ragte 25 mm tief in das Gehirn und
war von einer kanalférmigen Cyste wie nach Hirnerweichung umgeben. Im knéchernen Schidel-
dach war keine Narbe. Die Nadel wurde méglicherweise durch die damals noch offene Fontanelle
eingestofen. H. W. Sachs (Miinster i. Westf.)

O. Skala: Perforation der Speiserdhre durch Bruchstiickchen der Halswirbelsdule mit
todlicher 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; nach einem Tage Schwellung der
li. Halsseite und Schmerzen bei Palpation des Kehlkopfes. 10 Tage spiater Kopfschmerzen, Ab-
leben einen Tag spiiter. Ergebnis der Leichendffnung und histologische Befunde: Spondyl-
arthrose der Halswirbelsiule, Splitter einer verkndcherten Bandscheibe war in Speiserohre
eingedrungen, Bildung einer Fistel, die in den Riickenmarkskanal hineinfiihrte. Aufsteigende
Entzindung, Ausbildung einer zum Tode Tode fiihrende 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.] Med. J. Aust. 56 (I),
632—633 (1969).

G. Schewe: Lisionen im Balken-Fornixbereich, [Inst. gerichtl. u. soz. Med., Univ.,
Frankfurt a.M.] [46. Tag., Dtsch. Ges. gerichtl. u. soz. Med., Kiel, 7.—9. IX. 1967.]
Beitr. gerichtl. Med. 25, 243—247 (1969).

Lasionen im Balken-Fornixbereich fanden sich nach den Angaben des Verf. hiufig nach
stumpfen Schidel-Hirn-Traumen und zwar aus einem Untersuchungsgut aus dem Jahre 1967
in 18 von 110 Fillen. Die Uberlebenszeit betrug in 6 Fillen weniger als 1 Tag. Es wird sodann
darauf hingewiesen, daf} das Schidigungsmuster an komplizierte physikalische Zusammenhinge
und Entstehungsmechanismen denken 1i8t. Uber derartige Schidigungen wird im einzelnen
berichtet. Geipel (Miinchen)

W. Bousseljot: Zum Problem der Schiidigung des Zentralnervensystems durch den
Boxsport. Z. Militdrmed. 10, 22—27 (1969).

Zunichst allgemeiner Uberblick iiber die Literatur. Eine Tabelle iiber die Todesfille im Ring
und kurz danach nach verschiedenen Autoren wird angegeben. Péschl/Groh nennen z. B. 20 Fillen
in Westdeutschland im Zeitraum von 1945—1954, in der ganzen Welt nach Fleischer 450—1962.
Viel zu wenig werden jedoch die neurologischen und psychischen Spétschiden beachtet. Verf.
bringt dazu 8 eindrucksvolle Krankengeschichten von jungen Boxern (der jiingste 19 Jahre), von
denen 6 cerebrale Dauerschiden aufwiesen. Sellier (Bonn)

H. Patscheider: Uber eine eigenartige Bruchform des Schédels. [Inst. gerichtl. Med.,
Univ., Innsbruck.] Beitr. gerichtl. Med. 25, 333—338 (1969).

Es wird eine ringférmig durch Schideldach und Basis verlaufende, nach hinten ansteigende
Bruchform bei Verkehrstoten beschrieben. Aufbauend auf der Untersuchung von 9 derartigen
Fillen mit einheitlich verlaufender Bruchlinie wird eine Theorie der Bruchentstehung entwickelt.
Mit Hilfe von Modellversuchen wird diese Theorie iiberpriift und bestétigt. Die beschriebenen
Briiche entstehen demnach bei sehr starker Schleuderung des Kopfes und gleichzeitigem Ein-
wirken stumpfer Gewalt auf das Hinterhaupt. 4 Literaturstellen. Terfloth (Freiburg)
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Olga Jeladi¢ et Nicolas Bojanié: Aspect histologique du processus réparateire du
myocarde blessé. (Histologische Anzeichen des Reparationsprozesses des verletzten
Myokards.) [Inst. Path. et Méd. Lég., Acad. Méd. Milit., Belgrade.] Méd. lég.
Dommage corp. 1, 99—103 (1968).

Verletzungen des Myokards kénnen direkt oder indirekt hervorgerufen werden; histologische
Untersuchungen auf diesem Gebiet findet man in der Literatur nur selten. Nach Ansicht der Verff.
kommt es frithzeitig zu einem histologischen Regenerationsprozef der in den ersten 2 Std mit
einer Leukocyteninfiltration beginnt; er unterscheidet sich so von den anderen Geweben, wo
diese Reaktion entweder spiter (2—3 Tage im Gehirn) oder frither (nach einer!/, Std in der Haut)
zum Vorschein tritt. Unterschiede fanden die Verff. auch je nachdem es sich um einen frithen,
sofortigen oder spéteren nach Stunden oder Tagen eingetretenen Todes handelt. Nennenswert
ist auch die regelmiBige Anordnung der Fasern des Bindegewebes, die dieselbe Richtung bei-
behalten als die Muskelbiindel vor der Verletzung. Weil (Strasbourg)

Jézsef Patkay und Gabor Csapé: Magenruptur in einer traumatischen Zwerchfell-

hernie. Orv. Hetil. 110, 1209—1210 u. dtsch. u. engl. Zus. fass. (1969) [Ungarisch].

Verff. beschreiben den seltenen Fall eines in eine traumatische Zwerchfellhernie gedréingten

und dort rupturierten Magens. Der Patient genas nach einer thorakoabdominellen Operation.
Zysammenfassung

G. Barbato e A. Settimi: Rotture spontanee di milza. (Uber spontane Milzrupturen.)
[IL. Div. Chir., Osp. Civ., Bolzano.] Atti Soc. med. Bolzano 17, 183-—190 (1968).

Ausgehend von einem Fall von spontaner Milzruptur (44jdhriger Mann; subcapsulidres Milz-
hiamatom ; Milzgewebe histologisch unauffillig), berichten Vertf. kurz auch tber die traumatischen
Rupturen der Milz, mit und ohne duflerer Verletzung. G. Grosser (Padua)

W. Holezabek: Diinnschichtehromatographische Lipiduntersuchung bei Féulnis. [Inst.
gerichtl. 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 Fettembolie allein
durch Fettfirbung mit Sudan IIT groBe Schwierigkeiten. Mit Hilfe einer vom Verf. angegebenen
DC-Technik gelingt es nach Extraktion des homogenisierten und getrockneten (Na,SO,) Gewebes
mit Trichloréithylen die Triglyceride und Fettsiuren zu isolieren und auf Kieselgel G mit einem
FlieBmittel aus Petroldther-Didthylather-Eisessig (90:10:1) zu trennen. Die Anfarbung wird mit
Ammonmolybdat/Perchlorsiure vorgenommen. An dem Substanzfleckenmuster in Verbindung
mit einer densitometrischen Auswertung kann dann abgelesen werden, ob ein erhdhter Fett-
gehalt vorlag. Im Modellversuch mit verfettetem Lebergewebe konnte gezeigt werden, daB die
Verfettung anhand des erhéhten Triglycerid- und Fettsdurespiegels auch nach 7tigiger Faulnis
(feuchte Kammer, Zimmertemperatur) noch einwandfrei nachweisbar war. Kamm

Gy. Szab6, R. Jankovies, Zs. Magyar, A. 8zab6 and K. Szepeshazy: The pathomech-
anism of fat embolism. I. Comparative quantitative study of human and experimental
fat embolism. (Zur Entstehung der Fettembolie. I. Vergleichende quantitative Stu-
dien der Fettembolie beim Menschen und im Tierexperiment.) [Nat. Inst. Traumatol.,
Budapest.] Acta med. Acad. Sci. hung. 24, 299—313 (1967).

Zur Beantwortung der Frage, welche Fettmenge eine tddliche Lungenfettembolie hervor-
zurufen geeignet sei, ermittelten die Verfi. zunichst die LDy, fiir Triolein bei Kaninchen. Sie
betrug 1,02 4- 0,022 ml/kg. Sodann wurden im histologischen Schnitt die Fetttropfchen geziihlt.
Schon eine Dosis von 0,5 ml/kg — eine noch nicht t6dliche Dosis beim Tier — lieB im Lungen-
schnitt 200 Fetttropfchen pro Gesichtsfeld oder 12.000/mm?® aufscheinen. In der menschlichen
Lunge fanden sich bei hochgradiger Fettembolie lediglich 1.038 + 276 Fetttropfchen pro mms3
und somit '/, jener Menge, die bei Laboratoriumstieren schon /;, der LDy, hervorruft. Die Tier-
versuche ergaben bereits bei Verabreichung ganz geringfiigiger Fettmengen (1,1 ml Triolein/kg)
eine Gehirn- und Nierenfettembolie. Mit Jod markiertes, radioaktives Triolein verschwand
schnell aus dem Blut; 54—75% der verabreichten Dosis wurde in der Lunge aufgefangen. Auf
die besondere Gefiihrlichkeit der zentralen Fettembolie wurde hingewiesen. — Verff. kamen zu

3%
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dem SchluB, es sei sehr zweifelhaft, ob die Lungenfettembolie eine Todesursache darstelle. — Ver-
gleiche @iber das zahlenmiBige Verhalten der Capillaren beim Menschen und Tier konnten in der
Arbeit nicht gefunden werden. W. Holczabek (Wien)

Gy. Szab6, R. Jankovics and Zs. Magyar: The pathomechanism of fat embolism.
I1. Bone marrow fat as a souree of emboli. (Zur Entstehung der Fettembolie. II. Das
Kaninchenmark als Quelle der Emboli.) [Nat. Inst. Traumatol., Budapest.] Acta
med. Acad. Sci. hung. 24, 315—323 (1969).

Der intramedulldre Druck in der Oberschenkeldiaphyse von Kaninchen wurde mit 25 4 3,0mm
Hg bestimmt. Die Injektion von 0,25 ml Triolein/kg in die Knochenmarkshohle von Kaninchen
brachte einen Druckanstieg auf 36,5+ 3,3 mm Hg mit sich. Brach man den Knochen, dann
senkte sich der Druck auf 11,3 mm Hg. Nach Darreichung von 0,25 ml Triolein/kg mit folgendem
Brechen des Knochens senkte sich die Menge des embolisierten Fettes erheblich, was an Hand
der Zahl der Fetttropfchen in den verschiedenen Organen und an der Menge des radicaktiv mar-
kierten Trioleins nachgewiesen werden konnte. Die Verff. meinten, daB die Bedingungen dafiir,
daB es nach Knochenbriichen zu einem Eintritt von Knochenmarksfett in den Blutstrom kéme,
sehr ungiinstig wiren. Es kiime dafiir nur jenes Fett in Frage, das zunéchst in die Umgebung des
Knochenbruches gelangt ist und von hier in den Blutstrom eintreten konnte. W. Holczabek

M. Voiculescu, Anca Valeriu, N. Istodor, Ileana Rebedea u.a.: Tetanusprophylaxe
nach Verletzungen durch aktive Schnellimmunisierungsverfahren. [I. Klin. f. Infek-
tionskrankh., Colentina-Krankenh. u. Dr. I. Cantacuzino-Inst., Bukarest.] Med. Welt,
N.F,, 19, 17491758 (1968).

In einer umfangreichen Studie priiften Verff. mehrere Methoden der aktiven Schnellimmuni-
sierung gegen Tetanus, um das wirksamste Vorgehen zur Erzielung einer mdglichst frithzeitigen
Immunitét zu ermitteln. Dabei sind sich Verff. dariiber im klaren, daBl ungeimpfte Verletzte
grundsitzlich der Simultanimmunisierung zu unterziehen sind, zumal das antitoxische Heil-
gerum nur fiir 8-—12 Tage eine passive Immunitdt verleiht. Um den Verletzten das Risiko der
Serumprophylaxe zu ersparen, erprobten Verff. 4 Formen der Schnellimmunisierung mit wiB-
rigem Toxoid (Anatoxin); Schema 1: 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, dann 9 Tage mit 0,5 ml Toxoid. Als Ergebnis
ihrer Antitoxinbestimmungen im Serum teilen Verff. mit, daf die Anzahl der gegen Tetanus
geschiitzten Impflinge innerhalb einer Beobachtungsdauer von 15—28 Tagen bei Schema 4
am hochsten lag (28 von 31 Impflingen), gefolgt von Schema 1 (15 von 26 Impflingen). Auch die
Behandlungsdauer ist bei Schema 4 mit 10 Tagen am kiirzesten. Die kritische Antikérper-
konzentration (0,01-—1,0 AE/ml Serum) wurde mit Schema 4 bereits zwischen dem 5. und
15. Tag nach Behandlungsbeginn erreicht. Verff. propagieren daher das von ihnen vorgeschlagene
Behandlungsschema (4) als leistungsfahige Methode der Schnellimmunisierung, zumal dieses
gute Ergebnis schon mit 5,5 ml Toxoid erreicht wurde. Fiir das gute Ergebnis werden verant-
wortlich gemacht: a) die in kiirzestem Zeitraum verabreichte hohe Anatoxinmenge, b) die rasche
Aufeinanderfolge der Injektion und c¢) die Verwendung von fliissigem Nativanatoxin anstelle
eines Adsorbattoxoids. Verff. vertreten den Standpunkt, da8 ihre Schnellimmunisierungsmethode
bei Verletzten entweder als einzige spezifische Prophylaxe (erginzt durch Antibiotica und Wund-
behandlung) oder in Kombination mit der Serumprophylaxe verwendet werden soll. Mit der
Simultanimmunisierung erzielten Verff. bei 92% von 25 Verletzten einen ausreichend hohen
Antitoxintiter (0,01—2 TE/ml Serum). Hempel®°®

H. Hoffmann, O. Bader, J. O. Wendeborn, W. Quednow u. H. J. Schneider: Unter-
suchung zur Frage der Verwendbarkeit von Kreislaufuntersuchungen als Indikator
fiir die biologische Wirkung mechanischer Schwingungen hei Schlepperfahrern im
Arbeitsversuch, [Med. Univ.-Klin., Bonn, Med. Klin., St.-Johannes-Hosp., Bochum.]

Zbl. Verkehrs-Med. 15, 35—49 (1969).

Vertf. stellten signifikante Pulsfrequenzverdnderungen durch StoS- und Schittelbelastung
beim Befahren von verschiedenen, genau definierten MeBstrecken und unterschiedlicher Feder-
eigenschaft der Fahrersitze mit dem von H. Hoffmann angegebenen Verfahren der MeBwert-
speicherung fest. Die Veréinderungen in der Pulsfrequenz wurden nicht durch die direkte Ein-
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wirkung der Vibrationen auf den Organismus (Herz- und Kreislaufsystem), sondern mehr durch
die langsamen und schnellen Schwingungen (8t6Be) wihrend der notwendigen Haltearbeit
hervorgerufen. — Die durchgefithrten Kreislaufuntersuchungen kénnen in Kombination mit
Schwingungsanalysen als ein Indikator fiir die biologische Wirkung mechanischer Schwingungen
dienen, wenn die Schwingungsbelastung des Menschen sehr stark bzw. die Differenz der zu ver-
gleichenden Beschleunigungen entsprechend groB ist. H. Reh (Diisseldorf)

F. Bschor: Beurteilung von Stauungsblutaustritten im Kopibereich bei Strangulation
und anderen Todesursachen. [Inst. gericht. u. soz. Med., Freie Univ., Berlin.] [46.Tag.,
Dtsch. Ges. gerichtl. u. soz. Med., Kiel, 7—9. IX. 1967.] Beitr. gerichtl. Med. 25,
146—152 (1969).

Nach dem von Verf. ausgewerteten Beobachtungsgut wurden bei 22 Erwiirgungs- und
Erdrosselungsfillen Blutaustritte in den Augenbindehiuten oder der Gesichtshaut immer vor-
gefunden, bei 65 Erhéingungsfillen zu zwei Dritteln, bei 119 Fillen von Ertrinken in 13%, bei
52 Bolus- bzw. Aspirationstoden nur 6mal, bei 200 Herztodféllen in 12%. Hat keine Strangulation
vorgelegen, so scheint eine intrathorakale Drucksteigerung (heftige Hustenstofe, expiratorische
Dispnoe, Erbrechen, Prefvorginge) die Entstehung der Blutungen zu begiinstigen.

B. Mueller (Heidelberg)

V. Sehneider und K. H. Kolb: Uber den Nachweis von radioaktiv markierten Diato-
meen in den Organen. [Inst. gerichtl. u. soz. Med., Freie Univ., u. Radioisotopenabt.,
Schering AG, Berlin.] [46. Tag., Dtsch. Ges. gericht. u. soz. Med., Kiel, 7. 1X. 1967.]
Beitr. gerichtl. Med. 25, 158—164 (1969).

Versuche mit weiBen Ratten; beim Ertrinken gehen Diatomeen in den Kreislauf oiber, sind
aber durch das iibliche Verfahren (feuchte Veraschung) nur zu einem kleinen Teil nachzuweisen.
Resorption iiber den Magen-Darm-Kanal ist nur in geringem Umfange moglich. Besonders
wichtig erscheint die Feststellung, daB nach 8stimdiger Liegezeit der Tierleichen in einer Kiesel-
gutaufschwemmung simtliche Abschnitte des Magen-Darm-Kanals mit Diatomeen konta-

miniert sind; im subpleuralen Lungengewebe postmortal Diatomeen nur in geringem Umfange.
B. Mueller (Heidelberg)

J. Caroff, J. Breton, A. Hadengue et L. Dérobert: Chronologie des lésions pulmo-
naires de la submersion vitale en eau douce étude histologique. (Chronologischer Ver-
lauf der Lungenlidsionen bei vitaler Submersion in Stilwasser; histologische Unter-
suchungen.) [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France, 8. I. 1968.] Méd. 1ég. Dommage
corp. 1, 160—165 (1968). .

Der ausfithrliche, historische Uberblick der histologischen Befunde bei Submerison fithrt zu
dem bekannten und anerkannten Bild einer Lungenblihung, BluterguB sowie Lungenblischen-
entziindungen iiber die sich gewisse Fragen von Spezifitéit und Physiopathologie stellen. Fiir den
Gerichtsmediziner sind solche Probleme von gréBiter Wichtigkeit, da er in den meisten Fallen
vor groflen Schwierigkeiten steht die initialen Lisionen feststellen zu kénnen. Die Elementar-
lasion bildet das Emphysem das sich anders gestaltet als dasjenige einer gewthnlichen Lungen-
krankheit; besser sollte man von einem Psendo-Emphysem, traumatischer Herkuntt sprechen.
Schematisch ist es moglich den histologischen Prozel bei vitaler Submerison in drei Abschnitte
zu teilen: dem pseudo-Emphysem folgt eine Neuanordnung in der Verteilung der Blutmasse,
die sich histologisch durch Emphysem und Blutandrang kennzeichnet; im dritten Stadium
verdiinnt das eingedrungene Wasser das Lungenddem, fithrt zur Himolyse der Blutkdrperchen
und zur Schwellung der Alveolarzellen. Weil (Strasbourg)

Hermann Recine e Marco Politi: Nuevi orientamenti in tema di occasione nell’infor-
tunio lavorative da folgorazione. (Neue Gesichtspunkte hinsichtlich des Begriffs
,,wihrend der Arbeit bei Arbeitsunfillen durch Blitzschlag.) [Ist. Med. Leg. e
Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. {Genova) 16, 1—22 (1968).

Der Begriff des versicherten Arbeitsunfalls setzt voraus, daB der Unfall durch eine #uBlere,
konzentriert wirkende und von der Arbeit selbst hervorgerufene Gewalt wihrend der Arbeit und
am Arbeitsort verursacht wird. Die durch Blitzschlag verursachten Unfille werden nach Ansicht
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der Vertf. oft nicht als Arbeitsunfille anerkannt. An Hand einer Studie iiber die Verteilung und
die Hiufigkeit der Gewitter in Ttalien kommen Verff. zur SchluBfolgerung, daf der Blitzschlag
nicht ein allgemeines (oder gewdhnliches) Risiko darstellt, sondern ein spezifisches Risiko und
da daher die dadurch entstandenen Verletzungen oder der Tod als Arbeitsunfall anzuerkennen
sind. G. Grosser (Padua)

B. Mueller: Recherches dans le domaine de Pélectropathologie. (Untersuchungen auf
dem Gebiet der Elektropathologie.) [31. Congr. Int. Langue Franc. Méd. Lég. et
Méd. Soc., Montpellier, Octobre 1966.] Ann. Méd. 1ég. 47, 792—795 (1967).

In diesem auf dem 31.KongreB der Internat. Ges. franz. Sprache f. Gerichtl. und Soz.
Medizin in Montpellier gehaltenen Vortrag gibt Verf. einen gerafften Uberblick iitber Unter-
suchungen zur Identifizierung von Strommarken. Diese Untersuchungen waren aus gegebener
Veranlassung im Institut far Gerichtliche Medizin der Universitit Heidelberg auf Veranlassung
des Verf. vorgenommen worden. Die Ergebnisse wurden inzwischen von den Mitarbeitern des
Verf. (Boehm, Bosch, Schiffner) im Detail publiziert. Pioch (Bonn)

John A. Heddle, D. Whissell and D. Judy Bodycote: Changes in chromosome strue-
ture induced by radiations: a test of the two chief hypotheses. [Labor. Radiobiol.,
Univ. of California Med. Ctr, San Francisco.] Nature (Lond.) 221, 1158—1160 (1969).

Masao Kuga: Preliminary report on tentative sea-water drinking during drifting. (Vor-
l1gufige Mitteilung uber Seewasser-Trinkversuche wihrend des Treibens.) J. Seci.
Labour 45, 25-—39 mit engl. Zus.fass. (1969) [Japanisch].

Bei schiffbriichigen Besatzungsmitgliedern von Fischerbooten sind nicht wenige Todesfille
auf Mangel an Trinkwasser zuriickzufithren. Andererseits werden Seeleute streng davor gewarnt,
Seewasser zu trinken, weil dadurch ein stirkerer Durst und fritherer Tod eintritt. — Zwei gesunde,
junge Minner begaben sich nach sorgfiltiger drztlicher Untersuchung im Dezember 4 Tage lang
an Bord eines aufgeblasenen Rettungsbootes. Sie waren versehen mit Spezialnahrung fiir Not-
fille. Wihrend der ersten 3 Tage tranken sie téglich 300,0 cm? Seewasser und am 4. Tage 300,0 cm?
Frischwasser. Vor, withrend und nach dem experimentellen Treiben auf See wurden zahlreiche,
im einzelnen erdrterte Blut- und Urinteste durchgefithrt und die physiologischen Organfunk-
tionen sorgfiltig beobachtet. Die erhobenen Befunde sprechen dafiir, daB ein ziemlich gesunder,
schiffbriichiger Mensch, dem eine begrenzte Menge von SiuBwasser zur Verfligung steht, durch
Trinken von angemessenen Mengen Meerwassers zunéichst auf den GenuB von SiiBwasser ver-
zichten kann. Weitere Untersuchungen werden angekiindigt. , R. Reh (Diisseldorf)

K. Sellier: EinschuBstudien an der Haut. [Inst. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.]
[46. Tag., Dtsch. Ges. gerichtl. u. soz. Med., Kiel, 7.—9. IX. 1967.] Beitr. gerichtl.
Med. 25, 265—270 (1969).

Mit Zeitdehneraufnahmen vom GeschoBeindringen bei einer Bildfrequenz von 70000/sec
konnte Verf. nachweisen, daB die bisherige klassische Erklirung des Dehnungs- oder Schiirf-
saumes am BinschuB nicht zutrifft. Diese Verinderungen kommen nicht durch die trichter-
térmige Eindellung der Haut vor dem eindringenden GeschoB zustande, auch schiirft der GeschoB-
mantel keine oberflichlichen Hautschichten ab. Aufgrund physikalischer und hydrodynamischer
Wirkung des Geschosses werden, nachdem der Geschofkopf die Haut beriihrt hat, durch den
hohen in der Haut erzeugten Druck feine und feinste Gewebsteile mit sehr hoher Geschwindigkeit
nach hinten abgeschleudert. Dadurch wird die Haut in einem begrenzten Teil um den EinschuB-
rand im Sinne eines Schiirfsaums verletzt. Beim weiteren Vordringen des GeschoBkopfes wird
wegen dessen konischer Form die Haut zunehmend in zentrifugaler Richtung komprimiert und
beschleunigt, die zuniichst vom GeschoBkopf geschaffene Hautdétfnung wird durch die zentrifugale
Bewegung erweitert, dabei kommen Teile des GeschoBmantels nicht mit dem EinschuBrand in
Beriihrung, vielmehr werden die Gewebsteile am Einschufirand durch den im SchuBkanal herr-
schenden Druck nach auBen umgebogen und sind daher weiter vom GeschoBmantel entfernt. Somit
kann der Schmutzring nur von Oberflichenteilen des Geschosses herrithren, die am Ubergang
vom Kopf zum Mantel liegen, da die geschoBbodennahen Anteile keine Beriithrung mit dem
EinschuBrand haben. Die EinschuBoffnung setzt sich somit aus 2 Anteilen zusammen: 1. dem
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groferen zentralen, der durch das GeschoB selbst und 2. dem Anteil, der durch Kompression des
Gewebes entstanden ist. Letzterer ist temporir und nur wihrend des Schufivorganges vorhanden,
deshalb erscheint das EinschuBlloch etwas kleiner als das Kaliber. Der Dehnungsraum soll nicht
primdr durch das Geschol infolge Einstillpung verursacht werden, sondern sekundér durch den
radialen Impuls, den das Geschol der Haut erteilt, wobei zirkuldre Spannung und Dehnung
zu spiterer Vertrocknung fithren. Mehrere Abbildungen. H. Althoff (K&ln)

B. N. Mattoo and A. K. Wani: Casualty criteria for wonnds from firearms with special
reference to shot penefration. (Verletzungskriterien fiir Wunden von Feuerwaffen
unter spezieller Beriicksichtigung des Schroteindringens.) [Forensic Sci. Labor.,
Bombay.] J. forensic Sci. 14, 120—128 (1969).

Das sog. casualty criterion (etwa: Verletzungskriterium, VK) gibt die Energie eines Ge-
schosses an, die einen Menschen bei einem Treffer auBer Gefecht setzt. In USA wird ein Wert von
58 ft. 1b. (= 8 mkp) angenommen. Es treten jedoch schon bei geringeren GeschoBenergien tod-
liche Verletzungen auf. Eine Energie-Angabe als VK ist aber nicht sinnvoll, da noch andere
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Knochen eindringen (,, Schwellengeschwindigkeit®). Je kleiner die Stirnfléche eines Geschosses
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eieigene Versuche beziiglich der Eindringtiefe von Schrotkérnern in Holz und geben dazu theo-
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portional jhrem Durchmesser und dem Logarithmus von v, /v, (v; = Auftreffgeschwindigkeit,
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geschwindigkeitsabhiingig. Hier irren die Autoren. Ref.). Sellier (Bonn)
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