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Aus ihnen kann man unter Umst~inden den UnfMlhergang rekonstruieren. Ein typiseher Fali 
hierfiir ist folgender: Ein Lastwagen fiberf~hrt den Fahrer eines Kleinwagens, als dieser aus- 
gestiegen war, beim ~rberqueren der Strgge. Dg er ein sehleehtes Gewissen hgtte und seinen 
Ffihrerschein nieht verlieren wollte, setzt der T~iter den Bewugtlosen in den Fiihrersitz des 
Kleinwagens zuriiek, und erst das Vorhandensein der Reifenabdriieke auf einer Sehulter des Opfers 
lgBt den wuhren Vorgang erkennen. Zur t~ekonstruktion des UnfMlgesehehens ist die ttShe 
des Kiihlers, der Scheinwerfer, der Tiirgriffe und -angeln genau zu bestimmen. Bei den Ver- 
letzungen ist zwisehen prim~iren und sekund~ren zu unterseheiden. Es ist ohne weiteres mSglieh, 
festzustellen, ob z.B. eine Verletzung dutch AufprMlen auf die Windschutzscheibe oder den 
Fensterrahmen entstanden ist, bevor der VerunfMlte mit dem 13oden in Beriihrung kam oder 
/iberfM~ren wurde, ttierbei ist auf das Vorhandensein yon Glgssplittern besonders zu aehten. 
Dureh Lupenuntersuchung verd~chtiger Sehleifspuren lassen sieh oft wiehtige Hinweise gewinnen. 
Die Erstiekung durch Blutaspiration ist ebenfMls zu beachten und fiihrt oft zur Kl~rung sonst 
r~tselhafter Unf~ille. E. B o ~  (Zwiefalten) 

Th. Str~issle: Die psyehologisehe Testung der Arbeiter im Znsammenhang mit der 
Unfallverhii tung.  [Schweiz. Bundesbahnen ,  Personalabt . ,  Psycho1. Dienst ,  Bern.]  
Z. Pr~v.-3led.  6, 205--212 (1961). 

Der Autor, der Lei~er des Psychologischen Dienstes der Sehweizerischen Bundesbatmen ist, 
wirft an Hand eines ausfiihrlieh gesehilderten Modellfalles die Frage auf, ob psychologische 
Untersuchungsmethoden geeignet sind, bei Aa'beitern eine erhShte Unfalldisposition festzustellen. 
Bei kritischer Betrachtung und Abwggung der gegebenen 3/[Sglichkeiten und Schwierigkeiten 
kommt er zu dem Ergebnis, dab psychotechnische ${ethoden, die Hinweise auf die PersOnlich- 
keitsstruktur ein.es Probanden geben, unerl~glich sind, da sie zur Unterscheidung yon Grulopen 
bzw. Klassen mit unterschiedlicher Unfallanf~lligkeit beitragen. Dagegen k6nnten yon Eignungs- 
testen allein keine bindenden SehhBfolgerungen erwartet werden, da die Korrelation solcher 
Teste zur Unfallneigung gering sei. Zur Unfallverlaii~ung wird eine Reihe yon praktisehen 
5Iagnahmen angeregt und eine Zusammenarbeit yon Arzten, Psychologen und Sozialfiirsorge 
empfohlen. - -  Es wi~re zu wiinsehen, dag der ,,gedgmpfte Optimismus" des Autors berechtigt 
ist. Sein ,,Modellfall" seheint mir Mlerdings mehr in den Zust~ndigkeitsbereich eines Nerven- 
arztes zu gehOren, da es sieh um einen Mann handelt, der nach einem Motorradunfall im Jahre 
1959 mit Seh~idelbasisfraktur und offenbar erheblichen Hirnseh~digungen auff~llig geworden ist. 

LVFF (Frankfurt a. M.) 
Rudolf  Tidow: Arztliehe Fragen bei Seenot. [ Inn .  Abt .  d. Bundeswehr-Lazaret ts ,  
Gli ickstadt .]  Wehrmed.  3/[itt. 1960, 17--20,  37--41.  

Aus den Erfahrungen des 2. Weltkrieges werden die Grundgefahren, die bei Seenot auftreten, 
eingehend beslorochen. Abgesehen yon Verwundungen nnd Verletzungen versehiedener Art 
werden die Auswirkungen der NaturgewMten (Kglte, Durst, Hunger, Sonnenbestrahlung), aber 
auch die der ungewShnlichen seelischen Belastung besonders erw~hnt. Im speziellen weist Verf. 
auf die Gefahren hin, welche der Besatzung yon U-Booten droht (Kohlensgure- und Sauerstoff- 
vergiftung), was aueh beziiglich der Taucherunf~lle (Taueherabsturz) gilt. Die Ausrfistung, 
welehe zur lqettung in Seenot bestimmt ist, miisse auf Grand der Kenntnis der besonderen 
Bedingungen ausgew~ihlt werden. Neben einer systematisehen seem~nnisehen Sehulung sei es 
notwendig, den Seemann aueh in seeliseher Beziehung ~uf die Situation des Sehiffsbriiehigen 
vorzubereiten und ihm einen bestimmten Grad an Ruhe und Besonnenheit anzuerziehen. Als 
therapeutisehe 3/Iagnahme sei vet Mlem die dutch l~ngere Unterkiihlung gegebene Sehgdigung 
zu beseitigen, was ngeh Auffassung des Verf., dutch eine rasehe Erw~rmung am ehesten zu 
bewerkstelligen sei. Eine medikamentSse Behandlung sei in der Phase der Wiedererwiirmung 
unzweekm~gig, da mit nicht voraussehbaren paradoxen t~eaktionen gereehnet werden miisse. 

PETE~SO~N (Nainz) 

Unerwarteter Tod aus innerer grsaehe 

�9 Hans  Selye: Elektrolyte, Stress und  Herznekrose. (Dtsch. ~]bers. yon L~sA u n d  
ULn~c~ G~ 'BE~-JucKEn. )  Basel u. S tu t tga r t :  Benno Sehwabe & Co. 1960. XVI,  
228 S., 20 Abb.  u. 15 Tab.  Geb. DM 26. - - .  

Der Titel der Originalausgabe lautet: ,,The Chemical Prevention of Cardiac Necroses", der 
deutsche isg sichtlich neutraler gehglten. - -  Als Ergebnis zahlreicher Versuchsreihen kam der 
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Verf. zu dem Ergebnis, dab der Stress ffir die Entstehung der Myokardnekrosen verantwortlich 
zu machen sei. Nebennierenrindenhormone wiirden vermehrt ausgeschfittet, die dann den Herz- 
muskel ffir den Angriff zus~tzlicher Noxen konditionieren soll. Veff. ziihlt hierzu kSrpereigene 
und -fremde Salze, die sich wiederum nntereinander als Antagonisten verhalten und die Ent- 
stehung der Nekrosen angeblieh zu verhindern verm(igen. Die wirksamsten Antagonisten w~ren 
Kalium- und Magnesiumchlorid. Es wird der Versuch gemaeht, derartige aus dem Tierexperi- 
ment gewonnene Ergebnisse und abgeleitete Hypothesen auf die Humanmedizin zu fibertragen. 
SEL~E wendet seine Gedanken auf jene F~ille an, in denen man zwar herdfSrmige Herzmuskel- 
nekrosen, aber keine Ver~nderungen an den Kranzgefiii~en zu finden vermochte. Verf. geht 
einen Schritt welter und fragt, ob nicht eine Coronarthrombose unter diesen ~)berlegungen nich~ 
aueh Folge und nicht Ursache einer Myokardnekrose sein kOnnte. Die Versuchsreihen fiber 
konditionierende Faktoren und Pathogene betreffen Elektrolyte, Hormone und Vitamine, Herz- 
glykoside, andere chemische Verbindungen und Nahrungsbestandteile, ferner physikalisehe 
Ursaehen einsehlie$lich chirurgischer Eingrfffe sowie psyehische und nervSse Reize, die Mikroben 
und ihre Toxine, ~berempfindliehkeitsreaktionen und spontane Erkrankungen. - -  Im Kapitel 
,,Ausblick" liest man auf S. 142: ,,Wir haben gesehen, da{~ die durch Cortieoide, Parathyreoidea- 
extrakt, Dihydrotachysterin oder verschiedene Stressoren erzeugten Myokardnekrosen aus- 
nahmslos durch KCI oder MgC12 verhfitet werden kSnnen. Man kSnnte die einheitliche Erkl~rung 
ffir all diese F~lle darin suehen, da{~ die Wirkung yon KCI und MgC12 immer yon der Inaktivierung 
exogener oder endogener sensibilisierender Na-Salze abh~nge. Die Verhinderung der durch 
proteolytisehe Enzyme verursaehten Herznekrosen allerdings li~Bt sich mit dieser Hypothese 
nicht ohne weiteres erkl~ren. Wie ProteinlSsungen in vitro wird wahrscheinlich such das Herz- 
muskelgewebe durch die Proteasen direkt aufgelSst. Wir haben jedoch gesehen, dab KCI und 
MgC] 2 das Herz aueh gegen intravenSs injiziertes Papain sehfitzen; es muB deshalb an einen 
weitgehend unspezifischen Mechanismus gedaeht werden." Auf S. 143 heist es dann aber: 
,,Der Mechanismus der KCI- und MgC12-Wirkung ist indessen sehwer zn erfassen", und welter: 
,,es ist sehwer vorauszusagen, welehe der spontanen Herzkrankheiten des Menschen am ehesten 
dureh KC1 und MgC12 verhfitet oder gebessert werden kSnnten." Wie verh~lt sich der Original- 
titel zu diesem Satz ? DOTZAVE~ (KSln) 

W. v a n ' t  Hoff, R. W. Hornabrook and  Vincent  Marks: t Iypopitui tar ism associated 
with in t racrania l  aneurysms.  Brit .  reed. J .  1961, II ,  1190--1194. 

Gun t r am t t e in :  Der pliitzliche ]Ierztod beim Erwachsenem Eine  vergleichend- 
statistische Studie auf Grund  der Wel t l i te ra tur  u n d  der F~lle des I n s t i t u t s  ffir 
Gerichtliche ~ed i z in  (1946--1960). Diss Bonn  ]961. 66 S. u. 6 Abb.  
I-Ielmut Meister: ~ber  Thrombose und  Lungenembolie.  Stastische Untersuchungen 
an 15130 Sektionen. [Path.-bakteriol .  Ins t . ,  K r a n k e n h .  St. Georg, Leipzig.] F rank -  
fort. Z. Pa th .  70, 640--646 (1960). 

Es wurden 1521 tSdliche Lungenembolien unter 15130 Sektionen der Jahre 1948--1959 
registriert und ein Anstieg der Emboliefrequenz bis 1955 gefunden, der seit 1927 zu verzeiehnen 
ist. Nach 1955 f~llt die Kurve yon etwa 13% auf 10% ab. Die Alterszusammensetzung, Ab- 
h~ngigkeit yon der Zahl der Careinome und Anticoagulantientherapie konnte ffir die Inter- 
pretation des Kurvenverlaufes nicht herangezogen werden. Aueh die wechselnde Ern~hrungs- 
lage der BevSlkerung ist nach Ansicht des Autors nieht ausschlaggebend, da die Kurve naeh 
1955 wieder absinkt, Der Em~hrungszustand des Leiehenm~terials wurde nicht untersueht. 

SA:NDRITTER (Frankfurt) ~176 

R. Gieseking: Elektronenoptische Befunde an chronischen Stauungslungen.  [Path.  
Ins t . ,  Univ. ,  ~ i i n s t e r  i. WestL] Beitr.  path.  Anat .  123, 333--382 (1960). 

Each elektronenoptischen Bildern yon Pri~paraten aus chronischen Stauungslungen nimmt 
die L~nge des Blut-Luftweges, die in normalen Lungen zwischen 0,15 und 0,5 # liegt, bei chroni- 
scher Lungenstauung auf das 4--10fache zu. In den Alveolarsepten bilden sieh ~usgedehnte 
pericapill~re Spaltr~ume, durch die die subepithelialen und periendothelialen Basalmembranen 
welt auseinandergedrs werden kSnnen. Durch diese Veri~nderungen werden die iNetzcapillaren 
yon der der Alveolaroberfl~che abgedr~ngt und in die Mitre der Alveolarsepten verlagert. Die 
peripheren Cytoplasmazonen haben eine ungew(ihnlich hohe Schiehtdieke. Sic enthalten hs 
aggregatfSrmige Eiwei~-, Lipoid- und Eisenab]agerungen, Versteifung und Umformung des 
Endothelrohres wurde beobaehtet. In der Wand der Stromeapillaren bilden sich stellenweise 
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glatte Muskelzellen. Die Alveolarepithelien zeigen elektronenoptiseh keine auffallenden Vergnde- 
rungen. In  hyperpl~stischen elastischen Fasern kommt es hgufig zu degenerativen Vergnderungen. 

HIm~O~Y~I (Offenbach a. lVI.) ~176 
lV[auro Maurr i :  Ro t tu ra  spontanea  di mi lza  leueemiea.  [Ist .  di  Mad. Leg.  a Assieuraz . ,  
Univ . ,  l~'irenze.] [16. Contr . ,  Soe. itM. di Mad. leg. e Assieuraz . ,  ]?irenze, 26 . - -29 .  I X .  
1959.] Minerva  med.- leg.  (Torino) 81, 173--177 (1961). 

El ias  A. Husn i  and  D a v i d  Turell :  Spontaneous rupture  of the no rma l  spleen. Does 
i t  occur wi thout  t r a u m a  or antecedent  disease~. S p o n t a n r u p t u r  der  ~ i l z .  K o m m t  sic 
aueh ohne T r a u m a  oder  ohne vo rangehende  K r a n k h e i t  vor  ?) [ Inst .  of Res. ,  W a l t e r  
R e e d  A r m  yMed.  Center  and  U.S.  A r m y  Hosp. ,  F o r t  Jaekson . ]  Arch.  Surg. (Chicago) 
83, 286- -290  (1961). 

Naeh Ansieht der Verff. kSnnen geringfiigige Gewalteinwirknngen eine Ruptur der Mflz 
verursaehen, auch lgngere Zeit naeh der Einwirkung. Eine Spontanruptur der Milz komme 
kaum vor, auger in F~llen ether Milzerkrankung. Bet jedem akuten Bauehsyndrom set an die 
Milzruptur zu denken, aueh wenn sieh der Betreffende nicht an ein Trauma erinnern kann. 
An einem Fall warden die Ansiehten der Verff. verdeutlicht. Bet einem jungen kr~ftigen Mann 
traten plStzlieh heftige Sehmerzen im linken Oberbauch auf. Bet der Operation wurden ein 
friseher und ein iilterer subeapsul~rer t/.ig der Milz festgestellt. Der Patient konnte sieh an ein 
Trauma im Bauehbereich nieht erinnern. Milzadhisionen fanden sich bet der Operation nicht 
vor. - -  Die Arbeit enth~ilt ein ausfiihrliehes Literatnrverzeiehnis. W.U.  SPITZ (Berlin) 

N.  A. Nemirovskaya :  A rare  vascular  anomaly  (aneurysm of rena l  ar ter ies  and  con- 
str ict ion o f the  a b d o m i n a l a o r t a ) .  (E inese l t ene  Gef iganomal i e ,  A n e u r y s m u d e r A . r e l a .  
bet  gleiehzei t iger  Stenose der  A o r t a  abdom. ]  Arch.  Pa th .  (Mosk.) 23, Nr  7, 80- -83  
m i t  engl.  Zus.fass.  (1961). [Russiseh.]  

Verf. beschreibt eine seltene Gef~Lganomalie bet einer 27j~ihrigen Frau im Bereieh der Bauch- 
aorta. - -  Die Aa. ran. wiesen unmittelbar nach ihrem Abgang aus der Aorta je ein saekartiges 
Aneurysma auf. Unterhalb des Abganges der Nierenarterien betrug der Aortenumfang 2 em 
(oberhalb 4,5 cm). Die fibrige Bauehaorta unterhalb der Nierenarterien hatte einen Umfang 
yon 2,5 cm. Infolge der abdominalen Aortenaplasie bildete sich eine renale Hypertension aus, 
die zur Ruptur des Aneurysmas an der linken Nierenarterie fiihrte. Bv~nse~vi~ (Berlin) 

P e r r y  ]3. Rogers ,  Charles 1%. Council and  J a m e s  R.  Aberna thy :  Test ing death regi-  
s t ra t ion completeness in a group of p remature  infants .  (Uberprf i fung der  Vo l l s t ind ig -  
ke i t  der  ~ e g i s t r i e r u n g  yon  S te rbe f i l l en  e iner  Gruppe  yon Fr i ihgebur ten . )  [Bureau  of 
Vi ta l  S ta t i s t . ,  Jef ferson County  Dept .  of Hea l t h ,  B i rmingham,  Ala.]  Publ .  H l th .  Rap .  
(Wash.)  76, 717- -724  (1961). 

Die Untersuchung stfitzt sieh auf 1484 Friihgeburten mit einem Geburtsgewieht yon 1500 g 
und weniger, die 1958 im Start  Nord-Carolina in USA geboren wurden. Es sollte festgestellt 
warden, ob die Eintrugungen in die amtlichen Sterberegister bet dieser (lruppe vollstgndig 
waren. Die Erhebungen wurden 6--18 Monate naeh der Geburt durchgefiihrt. Es stellte sich 
heraus, dag nut 93,6 % der Sterbefglle dieser Gruppe registriert wurden. Demgegenfiber erfolgte 
die gegistrierung der Geburten in Nord-Carolina zuvcrli~ssiger. Der Anteil der niehtregistrierten 
Todesf/~lle der angeftihrten Gruppe -zon Frtihgeburten ist bet der farbigen BevSlkerung hSher 
ats bet den Weigen. Bet Uberprtifung der tatsiiehliehen und der registrierten Todesf~ille erwies 
sich die Sterbliehkeit der weigen Neugeborenen yon 1500 g Geburtsgewicht und weniger hSher 
Ms die farbiger Kinder. Bet den Friihgeburten des angegebenen Geburtsgewichts betrug die 
Sterbliehkei~srate 737,2 auf 1000 Lebendgeburten. Die Gruppe der 69 unregistrierten Todes- 
f~lle wurde naeh Geburtsgewicht, Lebensdauer, g~ssenzugeh6rigkeit, Entbindungsort, Mit- 
wirkung des Leiehenbestatters, Ehelichkeit und geographischer Verteilung analysiert. Es ver- 
dient hervorgehoben zu warden, dag yon 15 Lebendgeburten mit einem Geburtsgewichts bis 
500 g keine iiberlebte. Die l~berlebenschaneen stiegen mit dam Geburtsgewicht, desgleichen die 
Anzah! der I~egistrierung der Todesf~lle. 82,6% der unregistrierten Todesfglle ereigneten sich 
in den ersten 4 Lebenswochen. Von dieser Gruppe entfielen wieder 78,9% der Todesf~ille auf 
den ersten Lebenstag. Die Statistik zeigt die hohe Sterblichkeitsrate yon Frfihgeburten mit 
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einem Geburtsgewicht bis 1500 g in den ersten Lebenstagen. Das Verh~Itnis yon natfirlichem 
zu unnatfirlichem Tod wurde nieht erw~hnt. H. LV.IT~OFF (Freiburg i. Br.) 
B. Gloor, P.  Nef und  H.  U. Zomnger :  0t i t is  media  (oeeulta)  und bakteriel le  I n t o x i k a -  
t ion im Siiuglingsalter.  [Path .  Ins t .  u. Ostschweiz.  S~uglingsspit . ,  St. Gallen.]: 
Schweiz. reed. Wschr .  91, 996--1000 (1961). 

Im Zusammenhang mit der Frage nach der Ursaehe der plStzliehen Todesf~lle im S~uglings- 
alter wird auf die Bedeutung der sehweren Otitis media mit Mastoiditis aufmerksam gemacht. 
Vor allem in Grippezeiten ist sie die Ursaehe der t5dlichen S~uglingstoxikose, bei der die fiilsehlich 
so genannten ,,Erstiekungsblutungen" Folgen der perakuten Intoxikation sind. Bei jeder S~ug- 
lingsobduktion ist daher die ErSffnung der ~Iittelohren und ihre bakteriologische und histologische 
Untersuehung zu fordern. Kliniseh ist eine 0titis im S~uglingsalter entgegen der landl~ufigen 
Meinung oft sehr schwer zu diagnostizieren. Die einzig erfolgversprechende Therapie ist neben 
der Bek~mpfung der Exsiccose die Antrotomie mit intensiver Antibiotieaanwendung. Atiopatho- 
genetisch bildet die Otitis immer noeh ein nicht v511ig abgekl~rtes Problem. Sieher spielV die 
Grippe als Wegbereiteri.n eine betr~chtliehe Rolle. Als Ursache des perakuten tSdlichen Verlaufs 
nahm BIELSALSXI den Ubergriff der Entzfindung auf den Knochen an. STE~G~ faI]te die otogene 
Toxikose als eine vom 0hr ausgehende vegetative Dysregulation auf mit Reizfibertragung dureh 
den N. VIII  auf den Hirnstamm und erkl~rt dadureh die StSrung der Atmung, der Vasomotoren 
und der Herzt~tigkeit. Die eigentlichen toxisehen Erscheinungen gehen naeh den Verff. auf 
die ,,Entzfindung im geschlossenen Raum" zuriick, wobei es zu massiver Aussehwemmung yon 
Toxinen kommt. Nicht die bakterielle Streuung, sondern die Toxinaussehwemmung ist ent- 
seheidend ffir den tSdlichen VerlauL E. B o ~  (Zwiefalten) 
M. Bet tex und  E. Gugler:  Einige ehirurgisehe n ieh t - t raumat i sehe  Notfa l ls i tuat ionen 
im Neugeborenen- und S~iuglingsalter. [Chir. Abt . ,  Un iv . -Kinderk l in . ,  Bern . ]  ~ d d .  
e t  t t y g .  (Gen~ve) 19, 670--673 (1961). 

0esophagusatresien mit oder ohne traeheale Fistel, Zwerehfellfieken, Aort~enbogenanomalien, 
Atresie einzelner Darmteile, Ileus, einseitige Nierenvenenthrombose, BlasenstSrungen und ~hn- 
liehe der Altersstufe zugehSrige Notfallsituationen kSnnen chirurgisch behandelt werden, wenn 
Geburtshelfer und Praktiker rechtzeitig die Diagnose stellen. LoM~]~ (KSln) 
E. For t i :  I1 r ivest imento endoteliale del dotto di bot ta l |o  durante  i l  proeesso di obl i tera-  
zione. [Isto.  di  Ana t .  e Isto].  Pa th . ,  Univ . ,  P a d o v a  e I s t .  di  Ana t .  Pa t . ,  Osp. 
Civile, Venezia.]  Riv .  Ana t .  pa t .  18, 1 - - 8  (1960). 

Yerletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

�9 Eneyelop6die m6dieo-ehirurgieale.  Receui l  p6riodique.  Cahier sp6cialis6 3 6 - - 3 7 :  
~ d e c i n e  du  t rava i l .  In tox ica t ions .  Maladies  pa r  agents  phys iques .  Pugl .  sous la dir.  
de H. DESOILLn. Recuei l  Nr.  44--45.  (Chirurgische Enzyk]op~die .  Per iodische  
Sammlung,  Spezia lhef t  3637 Gewerbemedizin ,  Vergif tungen,  E r k r a n k u n g e n  durch  
phys ika l i sch  e inwirkende Kri if te .  VerSffent l ichnngen nn te r  der  Le i tung  von I t .  DE- 
SOrLL~. Sammlung  Nr. 44--45. )  Par i s :  Edi t .  Techniques  (Encyclopddie  Mddico- 
Char.) 1961. 

Es handelt sich um zahlreiche Einzeldarstellungen aller Arten von Vergiftungen und Er- 
krankungen durch physikalische Ursachen in der Umgebung des Menschen. Die Arbeiten des 
Heftes behandeln die versehiedenen Probleme in einer Reihenfolge, wie sie in Lehrbfichern 
iiblich ist und sind in Loseblattform. Das Heft enth~lt 98 Seiten. Es wird eingeleitet durch eine 
allgemeine Betrachtung fiber Vergiftungen, deren moderne Einteilung usw.; danach folgen 
spezielle Arbeiten fiber Vergiftungen mit synthetischen, pflanzlichen und tierisehen Giften sowie 
chemische und bakteriologische Lebensmittelvergiftungen, Sch~den durch Antibiotiea, Pflanzen- 
schutzmittel und Explosivstoffe. Themen der fibrigen Arbeiten sind Meteoropathologie, HShen- 
krankheit, Geschwfilste als Gewerbekrankheit und erhShte Ermfidbarkei~. Einzelne Abschnitte 
sind kurz und enthalten keinerlei Besonderheiten; andere Arbeiten, vor allem diejenigen fiber 
bakterielle Lebensmittelvergiftung, HShenkrankheit und Vergiftungen durch Explosivstoffe, 
sind umfangreicher. Vielfach sind den Arbeiten Literaturverzeichnisse (vor allem franzSsische 


