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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 
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Literatur) beigeffigt. Mehrere Tabellen erleichtern den (~berblick. Einzelheiten mfissen im 
Original nachgelesen werden. H. SCgWEITZE~ (Dfisseldorf) 
L. Tak~cs,  K .  K~llay,  Z. Nagy,  A.. Kara i ,  V. ~Tajda and  K.  Albert :  Pu lmona ry  circu-  
la t ion in  t r aumat i c  and ischaemic ( torniquet)  shock. [Der Lungenkre i s l auf  be im 
t r a u m a t i s e h e n  u n d  ischi~mischen (Tourniquet)  Sehock.]  [Dept .  of ~ e d . ,  Med. Univ . ,  
Budapes t . ]  Ac ta  physiol .  Aead.  Sci. hung.  20, 71 - -76  (1961). 

In Fortsetzung ihrer Studien fiber das Verhalten des Kreislaufs bei versehiedenen Formen des 
Schocks untersuehten Verff. die Anderung der Kreislaufverhgltnisse beim traumatischen und 
isch~mischen Sehoek ira Tierexperiment (30 Hunde). Der Abnahme des Herzminutenvolumens 
Iolgte ein Anstieg des Pulmonal-Gef~Bwiderstandes, ausgelSst dutch einen Spasmus der Lungen- 
arteriolen, unabh~ngig yon dem Verhalten des peripheren Widerstandes. Ploc~ (Bonn) 
F r a n k  H.  van  Wagoner :  Died in hospital .  A three year  study of deaths following 
t r auma .  (Ges torben  im K r a n k e n h a u s .  Eine  3-Jahresf ibers icht  fiber pos t t r auma t i s che  
Todesf~lle.)  [g .  E.  Thomason  Gen. Hosp. ,  E1 Paso,  Texas . [  [20. Ann.  Sess. Amer .  
Assoc. for Surg.  of T rauma ,  Coronado,  Calif., 5 - -7 .  X. 1960.] J .  T r a u m a  (Bal t imore)  
1 , 4 0 1 - . 4 0 8  (1961). 

Die Ubersicht erfagt 606 nach groben Traumen (fiber 50 % Verkehrsunfglle) in versehiedenen 
Krankenhgusern verstorbene Soldaten im Alter yon 18--55 Jahren. Die Einlieferung war in der 
Mehrzahl der F~lle (60 %) innerhalb einer Stunde naeh dem Trauma erfolgt, in 15 % konnte keine 
genaue Einlieferungszeit festgestellt werden, nur bei 10 % war der Zeitraum bis zur Einlieferung 
gr6ger als 2 Std, 8 % der Verletzten starben innerhalb einer 1/2 Std, weniger als 25 % innerhalb 
yon 2 Std nach der Aufnahmeuntersuchung, de r  Rest bis zu 2 Woehen nach der Aufnahme. Bei 
insgesamt 75% bestand genfigend Zeit zur Beurteilung des Traumas und der Festlegung der 
Therapie. In 516 Fgllen land eine Obduktion start, die in 116 F~llen eine erhebliche Diskrepanz 
zwisehen kliniseher und p.m.-Diagnose ergab. Verf. kommt nach epikritiseher Prfifung der 
Krankengeschiehten zum Ergebnis, dab bei besserer AusschSpfung der diagnostisehen MSglich- 
keiten und gezielter Therapie ein Sechstel der Verstorbenen (96 F~lle) eine ausgezeiehnete Uber- 
lebenschanee gehabt hgtten. Bei einem weiteren Sechstel (103 F~lle) sei die Behandlung von so 
zweifelhaftem Wert gewesen, dab aueh yon diesen eine erhebliehe Anzahl h~tte gerettet werden 
kSnnen. ~ber  die H~lfte der trotz adgquater Behandlung Gestorbenen hatte unkomplizierte 
Schi~deltraumen erlitten. Verf. zieht den Schlug, dab ein Teil der mangelhaften Versorgung auf 
Diagnosefehler, der Rest auf eine inadequate Therapie zurfiekzuffihren sei. Der groge Antefl 
der nach Schgdeltraumen trotz neuroehirurgiseher Behandlung Verstorbenen unterstreiche die 
Notwendigkeit der Verbesserung der gegenw~rtigen neuroehirurgisehen Behandlungsmethoden. 

PIoc~ (Bonn) 
D. P.  Wins tan ley :  Death  from massive ischaemie necrosis of muscle.  (Ein Todesfa l l  
bei  ausgedehn te r  isch~mischer  ~uske lnek rose ) .  [St.  George 's  Hosp. ,  London . ]  J .  
forensic  Med. 8, 139--141 (1961). 

Berieht fiber myorenales Syndrom (crush-Syndrom) bei einem 19 Jahre alten Mann infolge 
achtstfindiger Kompression der A. femoralis wegen Schnittverletzung (Unfall eines Sehlachters). 
Operative Herstellung der Durchg~ngigkeit der Schlagader; am 2. Tage Anurie, am 3. Tage 
Exitus bei Rest-N 116 rag-%. - -  Verf. bezieht den tSdlichen Ausgang auf einen Herzstillstand 
bei Anstieg des Blutkaliumspiegels infolge ausgedehnten Zerfalls yon Muskelgewebe bei gleich- 
zeitiger Niereninsuffizienz. - -  Keine Diskussion der Lit. (BY~vATZERS, BINGOLD). SC]tRODER 
)s  12eno and  Nor i t sugu  Mukai :  An  autopsy case of t r aumat i c  cerebral  white 
mat te r  degenerat ion following an accidental  closed head in jury .  (Obduk t ionsbefund  
einer  ~ a r k d e g e n e r a t i o n  des Gehirns  naeh  einer  unbe de u t e nde n  geschlossenen Kopf-  
ver le tzung.)  [Tokyo ~ e d .  E x a m i n e r  Office, Tokyo. ]  J ap .  J .  leg. ~ e d .  15, 326- -334  
m i t  engl.  Zus.fass.  (1961). [ Japan i sch . ]  

Beobachtung einer progressiven Degeneration der Medulla nach einem stumpfen Schgdel- 
trauma: Zw61fj~hrige Radfahrerin stfirzt, oberflgeh]iehe Kopfver]etzung, keine Commotio, 
keine neurologisehen Symptome. Nach 3 Tagen zunehmende Wesensver~nderung mit Affekt- 
inkontinenz, Trggheit, SpeichelfluB. Naeh 10 Tagen Sprech- und Sehluckbesehwerden, motori- 
sche StSrungen der beiden (?) Extremit~ten. Naeh 20 Tagen generalisierte klonisehe Kr~mpfe, 
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Amnesie, Dyslonoe. l~ach 27 Tagen Korea mit Temloeraturanstieg. Naeh 30 Tagen Exitus. Bei 
der Kolofsektion kein auffallender Befund; dagegen histologiseh multiple disseminierte loeri- 
vascul~re Entmyelinisierungen im Bereiche des Centrum semiovale mit auffallender lymloho- 
eyt~rer Infiltration bei intakten Aehseneylindern. Der loathogenetische Entstehungsmechanismus 
wird im vaseul~ren Gesehehen vermutet, v. KARGER (Kiel) 
Angelo Capezzuto: Non comune sequela di t r a u m a  faeeiale ( impor tanza  dell 'a,~topsia 
ai fini medieo-legal i ) .  (Ungew6hnliche Folgen  eines Ges ich t s t raumas .  Die Wicb t ig -  
ke i t  der  Obdukt ion  for  die ger ichtsmediz in ische  Beur te i lung. )  [Ist .  di  lKed. del. Lay., 
Univ. ,  l~essin~.] Fo l ia  reed. (Napoli) 44, 791--804 (1961). 

Verf. beriehtet yon einem Fall yon Gesiehtsverletzung indem 5 Jahre nach dem Unfall der 
Tod infolge eines subduralen H~matoms eintrat. Es wird die einschli~gige Literatur besloroehen 
und auf die Wiehtigkeit einer exakten Obduktionsdiagnose hingewiesen. Aueh die Dureh- 
fiihrung einer Angiogralohie als Ausgangslounkt der Diagnose und Theraloie zu Lebzeiten wird 
betont. G~EI~Ex (Duisburg) 
G. Kosehlig:  Zur  Differentialdiagnose des Sehiidel traumas.  Verkehrsmediz in  8, 
245--251 (1961). 

F.  Eseher :  Die f ronto-basale  Seh~delverletzung, [O.l%.L. Univ . -Ki ln . ,  Bern.  (Ges. 
Schweiz. I-INO.-J~rzte, Ziirich, 14. - -15.  V. 1960.)] Schweiz. med.  Wschr .  90, 1481 bis 
1486 (1960). 

Der Autor beobaehtete unter 180 Gesiehtssch~delverletzungen 55 Verletzungen der ffonto- 
basalen Region, yon denen 30 seh~deloffene Verletzungen der Gegenstand dieser Mitteilung 
vom Standlounkt des Otortfinolaryngologen ist. Meist handelte es sich um Verkehrsunf~lle. 
Sieben Patienten hatten kein Commotionssyndrom. Die R6ntgenbefunde sind oft im Vergleich 
zur Schwere der Ver]etzung auch am Knochen geringgradig. Liquorrhoe ist das sieherste Zeiehen 
einer penetrierenden Verletzung. Aliquorrhoe kann nach grolten Liquorverlusten eintreten. 
Bei mehr als einem Drittel der F~lle trat  eine Meningitis auf. Diese beffirehtete Komlolikation 
kann sich vor, unmittelbar nach der oloerativen Versorgnng und als Slo~tmeningitis ereignen. 
Die niehtoloerativ friihversorgten F~lle sind wesen~lich gef~hrdeter. Seltenere Slo~tkomplika- 
tionen sind Abscesse, Knochensequestrierungen und Infektionen der NebenhSh]en. Eine frfih- 
zeitige operative Versorgung mit DuraverschluB, Enttrfimmerung der verletzten Region und 
Fixation des Oberkiefers bei entslorechender Verletzung ist immer anzustreben. Die oloerativen 
Methoden werden beslorochen. HEZ~GSTEI~ (Surabaja) ~176 
P. Luther  u n d  F .  Hausel t :  Neue Erkenntn isse  zur Frage  der Pathophysiologie  und 
Therapie des Seh~idel-Hirn-Traumas.  [Chir. Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  Reut ] ingen . ]  l~ed.  
Kl in .  56, 20 - -22  (1961). 

Bei 80 F~llen yon Commotio und sehweren Seh~del-ttirntraumen haben die Vefff. mit 
Reloarilbehandlungen gnte Effolge gesehen. Sie werden auf das im Reparil enthaltene Saponin 
Aescin bezogen, dessen Wirkung in einer ,,Grenzfl~chenwfl'kung und einer Ver~nderung der 
Ionenloermeabilit~t und davon abh~ngiger Wasserversehiebung" gesehen wird. Hierdurch und 
,,dutch strenge Flaehlagerung kann das teilweise verfliissigte tixotroloe System wieder zur 
Festigung gebracht werden". HEYGSTER (Surabaja) ~176 
Anderson  i~ettleship and  J a m e s  D. F inf roek :  Rupture  of the thoracic  aor ta .  ( R u p t u r  
der  Brus taor ta . )  [Laboraf .  and  Surg. Serv.,  VA Hosp. ,  Faye t t ev i l l e . ]  Arch.  Surg.  
(Chicago) 83, 257--261 (1961). 

Traumatisehe Aortenruloturen sind wegen der zunehmenden Verkehrsunf~]le h~ufiger gewor- 
den. Sie kommen vor allem vor, wenn der K6rloer heftig beschleunigt wird, wie bei der Schleude- 
rung w~hrend des raschen Abbremsens. Dabei spielen einerseits direkte Gew~lteinwirkungen 
auf den Brustkorb eine Rolle, andererseits Zugmomente an der Aorta. Die V~rletzunt ~ r 
Aorta erfolgen ~m h~ufigsten im aufsteigenden Teil, wohl auf Grund eines Zusammenwirke, r s  
yon Zug- und seherenden Kri~ften. Ffir die Diagnose ist die genaue Kenntnis aller Unfalleinzel- 
heiten (Gesehwindigkeit des Fahrzeugs, Lage des Patienten vor und naeh dera Unfall) yon 
gr6Bter Wichtigkeit. Nur bei rasehester Diagnose und sofortiger Operation bestehen (~berlebens- 
chuncen. Zwei F~lle werden n~her gesehildert. Beide Verletzte hatten komplette Durehrisse 
der Aorta. Der eine konnte innerhalb 1 Std operiert werden und fiberlebte. Bei dem anderen 
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kam der Eingriff zu sp~t. - -  Die Arbeit bringt kurze, aber wesentliche Literaturhinweise mit 
versehiedenen Theorien fiber den Mechanismus der Entstehu.n.g der Aortenruptur, auch st~tisti- 
sche Angaben fiber die Lokalisation der Rupturen und die Uberlebensdauer. 

W~.R~R U. SPITz (Berlin) 
S. Schneider: Les t raumat ismes ferm6s du tube digestif. (Gesch]ossenes T rauma  des 
Verdauungstraktes . )  [ Serv. un iv .  de chit. Lausanne . ]  ~6d .  et Hyg. (Gen6ve) 19, 
662--664 (1961). 

In 10 Jo, hren wurden 49 Kranke mit Bauchtraumen aufgenommen, davon waren 38 geschlos- 
sen, und yon diesen betrafen allein 13 Kinder. Urs~chlieh waren 15 Verkehrs-, zw61f Arbeits- und 
zehn Sportunf~lle sowic ein suicidaler Fenstersturz. Frfihoperation (vorzugsweise als Resektion) 
wird empfohlen, da jenseits der 8.--16. Stunde nach dem Unial] die Prognose sehr ungfinstig ist. 
Pulsbeschleunigung ohne erkannte Blutung nStigt zur Operation. Die fibrigen diagnostischen 
Mittel (Schock, Schmerz, D6fense, Erbrechen - -  besonders bei Kindern - -  und gSntgenunter- 
suchung) ffihren nieht welt. Bei tiefem Sitz wird rectale Palpation angeraten. Die Prognose der 
Magen- und Dfinndarmrisse ist gut, die der ZwSlffingerdarm- und Dickdarmrisse yon vornherein 
schlecht. L o ~  (K61n) 
F.  Nathan:  Considerazioni sulla ipertensione arteriosa da t r auma  renale,  l is t .  ~ e d .  
Leg. e Assieuraz., Univ . ,  Firenze.]  [16. Congr., Soc. ital.  di )/led. leg. e Assieuraz., 
Firenze,  26.--29.  IX.  1959.] 3~inerva med.-leg. (Torino) 81, 184--189 (1961). 

H. Patscheider: Todesffille beim Wintersport .  [Inst .  f. gerieht]. ~e d . ,  Univ. ,  Inns -  
bruek.] .  Wien.  reed. Wsehr.  l l l ,  669--672 (1961). 

In  den Jahren 1950--]960 wurden in dem Innsbrucker Institut fiir gerichtliche Medizin 
39 bei Ausiibung des Wintersports Verunglfickte untersueht, die meisten wurden gerichtlich 
seziert. Die Zahl erscheint nicht einma] besonders hoeh, wenn man bcdenkt, dal~ an einem 
Wintersonntag in Innsbruck etwa 30000 Skilgufer gez~thlt werden. Von den oben erw~thnten 
39 F~llen waren 28 tSdlich verunglfickte Skflgufer, 5 tSdliehe Rodelunfiille und 6 F~lle natfir- 
lichen Todes, die zun~chst als Sportunfglle angesehen worden waren. Ohne zu sehr ins Einzelne 
an dieser Stelle eingehen zu wollen, sei erwahnt, da6 VerL bei den Ski-Unf~llen unterscheidet 
zwischen den durch die Art des Sportger~es (bcs. Bindung) und den dutch ~ul~ere Umst~nde 
bedingten. - -  Zwei tSdliche Skiunfglle ffihrten einmal durch hochgradige Fettembolie nach 
Oberschenkelbruch 6 Tage naeh dcm Unfall zum Tode, das andere Mal durch ~ypischen Genick- 
bruch. Der erstgenannte Fall zeigt angesichts der riesigen Zahl yon Skiunf~llen (Samstag und 
Sonntag bis zu 70 Verletzten in der Innsbrucker chirurgisehen Klinik), daI~ der Tod an Fett- 
embolie nach Bruch eines R5hrenknoehens heutzutage geradezu eine Seltenheit darste]lt. (Es 
ist zu vermuten, da~ diese geringe Zah] in den letz~en Jahren dureh Verbesserung des Trans- 
portes und der ~rztlichen Versorgung zustande k~m. Ref.) AuBer Todesf~llen aus natfirlicher 
Ursache - -  zumeist bei nicht beaehteten tterz- oder Kreislaufschiiden - -  kommen auch Suieid- 
fi~lle und - -  noch seltener - -  F~lle yon TStung durch fremde Hand vor, die natnrgem~l~ alle 
zun~ehst als Spor~unf~lle gedeutet worden waren. Naturgem~l~ kSnnen nut durch gerichtliche 
Obduktion die Nicht-Sportunf~lle einschlie61ieh der Fglle, in denen verzSgerter Abtransport 
angenommen wurde, gekl~rt werden. Die lgodelunfglle beruhen zumeist auf Anprall mit den 
raehr oder weniger h~ufigen Folgen yon Einwirkung s~umpfer Gewalt. - -  iJber Todesfi~lle beim 
Bob- und Ske]etonfahren kann Verf. nicht aus eigener Beobachtung berichten, ebensowenig 
fiber solche beim Eissporf~, sie werden woh] entsprechend selten sein. Ffir den Skisport erreehnete 
ein Autor (HAID) im Arch. orthop. Chir. 47, 105 (1955) das l-Viortalit~srisiko auf 1:6 Millionen. 

WAnegnn (Mfinchen) 
H. F. Chauvin et  H. Bonneau:  Apropos  des cancers post- t raumatiques du tcsticulc. 
[Soe. ~6d .  L~g. et Criminol . ,~arsei l le ,  10. IV. 1961.] Ann.  ~gd .  ldg. 4], 531--532 (1961). 

P. L'Ep~e, t t .  J .  Lazarini  et E. Dervill~e: Apropos  d 'une observations de cancer du 
sein post traumatique.  [Soe. ~ d .  L6g. et Criminol.,  ~arsei l le ,  10. IV. 1961.] Ann .  
~ 4 d .  ldg. 41 ,530 - -531  (1961). 

J.  Lutier:  Attitude psychologique dn malade dans l 'expertise pour cancer t raumat ique .  
[Soc. ~4d .  Lgg. et Criminol.,  ~arsei l le ,  10. IV. 1961.] [5~4d. 14g. et Soe., Ecole de 
~4d . ,  Tours.]  Ann .  ~ d .  lgg. 42, 527--528 (]96]). 
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V. Griva: Mesotelioma pleurieo post-traumatieo.  (~esothel iom der Pleura  nach  
Trauma.)  [Ist. l~ed. Leg. e Ass ieuraz ,  Univ. ,  Torino.]  1Vfinerva med.-leg. (Torino) 
81, 249--253 (1961). 

Einleitend werden einige der wenigen verbffentlichten einschli~gigen Fiille aus der Literatur 
referiert, sodann die Daten des eigenen Falles: 60j~hriger Mann, der bei einera Arbeitsunfall 
neben Beekenfrakturen ein sturapfes Brustwandtrauma links erlitten hatte. In den ersten Tagen 
danach Entwicklung einer Bronchopneumonie links. Ira RSntgenbild 4 Monate sparer konsoli- 
dierte Fraktur der 3.--4. Rippe links. Nach weiteren 5 Monaten ,,Pleuropneumonie" links. 
Uber 1 Jahr nach dem Unfall Fieber, Auswuff, Brustschmerzen. Bei raehrfachen Punktionen 
jeweils etwa 1000 ml blutige Flfissigkeit. Tod 32 Monate nach dem Unfall, Autopsie 4 Monate 
sparer. Es fund sich in H5he der 3.--6. Rippe links seitlich ein sackartiger, yon der verdickten 
Pleura pulraonalis und costalis begrenzter, fliissigkeitsgeffillter Hohlraum rait einer Lichtung 
yon 3--4 cm. Die innere Oberfl~che war vSllig glatt. Histologisch: Massenhaft kleinste Cysten 
rait einer Epithelauskleidung, zum Teil in raehreren Lagen, eingebettet~ in ein bindegewebiges 
Stroma. Eine n~here mikroskopische Differenzierung war wegen der F~ulnis nicht raSglich. 
Diagnose: Mesotheliom. Der Ursachenzusararaenhang mit dem Trauma wird bejaht. Abschlie- 
fiend wird die Patho- und Histogenese derartiger Neoplasmen an Hand der Literatur er6rtert. 

SC~ELEYEI~ (Bonn) 
Giacomo Canepa: L'embolia adiposa. Riv.  l~ed. leg. Legislaz. sanit .  3, 77--80  (1961). 

L. Eekmann :  Die Impfung gegen Tetanus.  [Chir. Klin. ,  Univ. ,  Basel.] In te rn is t .  
Prax .  1 , 3 7 5 - - 3 8 2  (1961). 

Verf. poleraisiert bis zu einera gewissen Grade gegen die prol0hylaktische Schutzirapfung. ,,Theo- 
retiseh, statistisch und emph'isch wurde rait aller Deutliehkeit nachgewiesen, dab die sot. prophy- 
laktische Seruminjektion nur selten den Ausbruch des Starrkrampfes verhindern kann". Tausende 
yon Versagern seien bekannt. Analohylaktische Schockzust~nde mit tSdlichera Ausgang und andere 
Komplikat~ionen k~raen mit konstanter Regelm~i~igkeit vor. (Dies erscheint Ref. fibertrieben 
zu sein. Aueh eigene Kriegserfahrungen haben den I~Iutzen der Injektion gezeigt.) Dal3 man fiir 
die Zukunft mit Energie eine Imraunisierung raSglichst vieler Menschen anstrebt, wird mit Verf. 
yon sehr vielen gefordert. Gegeben werden Anweisungen und Ratschlgge ffir die Irapfung mit 
Toxoid. Sind vollst~ndig Ungeimpfte verletzt worden, so h~lt Verf. trotz seiner einschr~nkenden 
Beraerkungen zu Beginn der Arbeit die Gabe yon TAT ffir erforderlich, zus~tzlich raul3 sofort mit 
der Irapfung rait Toxoid begonnen werden. Die Toxoidinjektion bietet selbstverst~ndlich keinen 
Schutz gegen eine bereits erfolgte Infektion. Haben die Verletzten schon ffiiher Serum erhalten, 
so soll nach Meinung yon Verf. nur bei besonderera Tetanusrisiko TAT injiziert werden, und zwar 
5000 E, zugleich 10 cm ~ Calcistin i.v. B. MU~LL~R (Heidelberg) 

F r i edmar  D a m m a n n :  Uber die Notwendigkeit des Intraeutantes tes  vor Anwendung  
yon Tetanusant i toxin.  Bericht u n d  Auswer tung yon  fiber 2000 Seruminjekt ionen.  
[ Ins t .  f. Unfallchir . ,  Bremen.]  l~ed. Wel t  1961, 1883--1884. 

Die Arbeit beginnt rait einer Zusararaenstellung der Todesf~lle und sehweren Sch~den infolge 
Seruraschocks und Allergie. Trotzdera ist die prophylaktische Injektion yon TAT erforderlich. 
Bei 2011 Seruminjektionen war eine Testung (Intraeutantest) nicht vorangegangen. Beobachtet 
wurden dreimal Serumkrankheiten und neun Exantheme nach Art einer Urticaria, ein allergischer 
Schock wurde nicht festgestellt. Bei weiteren 1665 Patienten war vor der Injektion getestet 
worden. Fiel die Testung positiv aus, so wurde ira Einvernehraen rait den Kranken auf die In- 
jektion verzichtet. In einera Falle kam es schon bei der Testinjektion zu einera Kreislaufkollal0s. 
War die Testung negativ ausgefallen, so traten trotzdem bei elf Patienten Sp~treaktionen in 
Form eines umschriebenen Quaddelgebietes auf. Sie hatten aber keine nachhaltigen Folgen. 
Verf. eralofiehlt die aktiveIralofung; bis sie durehgeffihrt ist, kann aber auf die Prophylaxe unter 
Anwendung yon Vorsichtsmal~regeln nicht verziehtet werden. B. MUELL~R (Heidelberg) 
A. Urbansk~ u n d  J. Luk~ei: Beitrag zur Problematik der gewaltsamen Erst iekung 
der S~iuglinge. [Inst .  f. gerichtl. Med. Ko~iee (~SSR).] Soudnl  ldk. 6, 101--104 mi t  
dtsch.,  franz, u. engl. Zus.fass. (1961). (Slowakiseh.] 

Eine Mutter hatte voriibergehend gestanden und spi~ter bestritten, zwei Kinder im Abstand 
zu verschiedenen Zeiten ira Alter yon zwei Wochen und 21/~ Monaten durch Bedecken rait weichen 
Gegenst/~nden erstickt zu haben. An der Leiche die iiblichen sog. ,,Erstickungs"-Befunde, 
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n~imlieh Eeehymosen usw., bei einem der Kinder auch geringe Bronchitis. Die Frau wurde in der 
ersten Instanz verurteilt, in der zweiten ireigesprochen. H.W.  SACHS (Miinster i. Westf.) 

0edema of the lungs in drowning.. (LungenSdem beim Er t r inkungs tod . )  J .  forensic. 
lVied. 8, 97- -98  (1961). 

Bei der Wiederbelebung Ertrunkener wird die Mund-zu-Mundbeatmung oder noeh besser die 
Mund-zu-I~asebeatmung emlofohlen. Es sell erstrebt werden, die Beatmung schon w~hrend der 
Bergung des noch im Wasser Befindlichen auf diese Weise aufzunehmen. Die Bedeutung des 
eingeatmeten Wassers als Atemhindernis werde fibersch~tzt. Unter I-Iinweis auf COT und SwA~- 
wird die in den Lungenalveolen Ertrunkener befindliehe Fliissigkeit in erster Linie als Lungen- 
5dem und in zweiter Linie als eingedrungene Ertrinkungsflfissigkeit gedeutet. (Kein ItinweJs auf 
die trockene Besehaffenheit typischer Ertrinkungslungen. Anmerkung des Referenten.) 

H. L~IT~OFF (Freiburg i. Br.) 

F.  Thomas,  W van  Hecke and J .  Timperman: The detection of diatoms in the bone 
marrow as evidence of death by drowning. (Auffinden yon Dia tomeen  im Knochen-  
m a r k  Ms Beweis fiir einen vorangegangenen  Er t r inkungs tod . )  [Laborat .  of Leg. Mad., 
Univ . ,  Ghent . ]  J .  forensic Med. 8, 1r  (1961). 

Verff. gehen so vor, dab sie die l%inde der R5hxenknochen entfernen und danach das Knoehen- 
mark veraschen; zur Veraschung kann ein Bunsenbrermer benutzt werden. Im Aufschlul3 lie2en 
sich, nachdem die Fettschicht durch _~ther entfernt worden war, Diatomeen naehweisen, wenn 
es sieh um Ertrinkungstodesfalle handelte; diese l~laehweism6glichkeit besteht auch bei hoch- 
gradig in F~uinis iibergegangenen Leichen. Bei einer Wasserleiche, bei der nach der Vorgeschichte 
ein Ertrinkungstod nicht vorgelegen hat, konnte im Knochenmark keine einzige Diatomee fest- 
gestellt werden. B. 1VI~ELLEa (Heidelberg) 

E. J. Hlaus: Zusammenbriiche beim Baden, Schwimmen, Tauchen und Wasser- 
springen. [Inst .  f. Spor tmed. ,  Univ . ,  Miinster  i . W . ]  lV[ed. Wel t  1961, 1493--1499. 

Verf. berichtet aus dem Sehrifttum ohne Anfiihrung eigener Beobaehtungen, unter welehen 
Umstgnden es infolge des AufenthMtes im Wasser zu einem plStzliehen Zusammenbruch kommen 
kann. Was im deutschen Schrifttum etwas diffus als ,,Badetod" bezeiehnet wird, heist im 
franzSsischen Schrifttum ,,Hydrocution", Wassersehlag oder Wassersynkope. Von wesentlichem 
Einflu8 seheint auch die Wassertempera~ur zu sein, wobei auf die Beobaehtungen yon STICH~OTH 
verwiesen wird. Im einzelnen werden Ms Anlasse fiir den Zus~mmenbruch im Wasser der Pres- 
sungskollaps angefiihrt, eine akute Coronarinsuffizienz bei vorgesch~digtem Herzen, der Er- 
sohSpfungsko]laps, die Erstickung im toten Raum bei Sporttauchern, die ~bersattigung mit 
Sauers~off, der Tiefenrauseh und die Luftembolie, gleichfMls bei Sporttauchern), der toxische 
KollaloS (Zusammenbruch infolge vorangegangener nieht bemerkter Injektionen, eine allergisehe 
Reaktion, die Kalteallergie, das Bestehen yon erhebliehen Herz- und GeiaBerkrankungen. Bei 
Todesfallen nach Slorfingen ins Wasser denke man an ein vorangegangenes Trauma auf den 
Kopf und der Halswirbels~ule, an eine Trommelfellperforation im Wasser und an eine Reizung 
des Plexus so]ntis bei verunglfickten Spriingen info]ge Aufklatschen des Bauehes auf die Ober- 
flaehe des Wassers (Solarplexusschock). B. M~ELLEI~ (Heidelberg) 

l~I. V. S. Achar  and  1~. B. Pamnani: Rewarming shock in deep hypothermia. (Schock 
du tch  Wiede re rwarmung  w~hrand tiefer I-Iypothermie.) [Dept.  of Physiol . ,  1Vi. P. 
Shah  ~ e d .  Coll., J a m n a g a r . ]  J .  exp. reed. Sci. 4, 81- -84  (1960). 

Die mit tiefer Unterkfihlung verbundenen lohysiologischen RegulationsstSrungen sind sehon 
deshalb nieht leicht zu beheben, weft die Wiedererw~irmung neue physiologische Veriinderungen 
hervorruft. Diese wurden an Hand des Verhaltens yon Blutdruek und Atmung im Versuch 
an 12 Hunden studiert: l~rarkose, kiinstliche Beatmung dureh Trachea]kaniile, EKG, Kontrolle 
der Rectaltemperatur; Unterkiihlung mit Eisbeuteln, Abkiih]ung auf 20 o liir 1 Std, Wieder- 
erw~rmung mit warmem (45 ~ Wasser innerhalb 11/2 Std. Die Unterkiihlung ging stufenweise 
vor sich und d~uerte yon 37 o auf 30 o 1 Std, yon 30 o auf 22 o 11/2 Std und yon 220 auf 2001/~ Std. 
Der Blutdruek fiel bis zur Temperatursenkung auf 26 o progredient ab, hielt sieh zwischen 26 o 
nnd 220 konstant und zeigte zwisehen 220 und 20 o erneuten AbfM1. Die Wiedererw~rmung fiihrte 
bei fiinf yon zwSlf Versuehstieren zu stetigem weiteren BlutdruekabfM1, his das EKG tterzstill- 
stand anzeigte. Bei den iibrigen sieben Hunden w~r der Blutdruek gekennzeichnet durch leiehten 
Ans~ieg nach initiMem Abfall, schnellerem Anstieg ab 300 und sp~iter erneuter Verlangsamung 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., ]~d. 52 42 
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des Anstiegs. Bei 370 waren die Ausgangs-Blutdruckwerte noch nicht erreicht. Spontanatmung 
setzte bei 300 wieder ein. Bisher war man der Auffassung, dab ffir den Blutdruckabfall allein 
die Volumenabnahme des Herzens verantwortlich sei. Die Konstanz des Blutdrucks zwischen 
260 und 220 trotz Volumenabnahme zeigt aber, dab eine Vasoconstriction parallel lanfen muB. 
Der erneute Abfall des Blutdrueks zwischen 22 o und 20 o wird auf Bradykardie und periphere 
Vasodilatation zuriickgefiihrt. Der Tod der ffinf Versuchstiere ist dem Versagen der Vasomotoren 
zuzusehreiben. Zu seiner ~berwindung empfiehlt sich eine langsame Wiedererws 

t~AUSCtrK~ (Heidelberg) 
I t . - ~ .  t Ieinisch:  Ein  typischer Unfall  im Kleinkindesalter:  Die Yerbriihung der Mund-  
hiihle und  der oberen Luf~- und  Speiseriihre. [Kinderkl in . ,  Univ. ,  KSln.]  ~ i inch .  reed. 
Wschr .  103, 403--405 (1961). 

Unter 270 Kindem, die in den letzten 10 Jahren wegen einer Verbrennung station/~r behan- 
delt wurden, handelte es sieh in 29 Fs also in etwa ]0%, um Verbrfihungen der MundhShle 
und der oberen Luit- und Speisewege. Altersverteilung: 19 Kinder 2 n 3  Jahre, 6 Kinder 3 bis 
4 Jahre, nur 4 Kinder waren /ilter. Auf die Symptomatologie und Therapie wird ausfiihrlieh 
eingegangen. Nur in einem Falle war Tracheotomie erforderlich. Die selbstverst~ndliche For- 
derung, grunds~tzlich in entsprechenden F~llen den Laryngologen zu konsultieren, wird nicht 
ansgesprochen. PELL~ITZ (Berlin) ~176 

W. Schollmeyer: Selbstmord dutch Verbrennen:  zngleieh experimenteller Beitrag zur 
Frage der Brennbarkei t  mensehlieher I(iirpergewebe. [Inst .  f. ger. ~ e d .  u. Kr imi-  
nal is t ik ,  Univ . ,  Jena . ]  Arch. Kr iminol .  128, 16--21 (1961). 

Eine Frau, die an religi6sen Wahnvorstellungen lift, hatte sich in einem Steinbruch mit 
Esterlackfirnis iibergossen und angezfindet, der K6rper war versehmort. Auch in den Ieinercn 
Luftwegen land sieh RuB. Angeregt dureh diese Untersuchung, hat Verf. Versuche darfiber 
angestellt, ob und nnter welchen Verh~ltnissen menschliches Gewebe yon sich aus brennen 
kann. Bei Fettgewebe war dies erst bei einer Temperatur yon 6000 C der Fall, bei anderen KSrper- 
geweben erst bei 700 ~ C. Schmolz das Fett nnd wurde es yon der Kleidung aufgesaugt, so ent- 
stand eine Art Dochtwirkung. Unter diesen Umst/~nden brannte das Gewebe selbsts weiter, 
auch bei Erniedrigung der AuSentemperatur. B. MV~LnE~ (Heidelberg) 

Wal~er Seelen~ag u n d  Herber t  Sehmier: Wie grol] ist die Strahlengef~ihrdung dureh 
LeuehtzifferbNitter yon Armbanduhren?  [Inst .  f. Wasser-,  Boden- u. Lufthyg. ,  Bun-  
desgesundh.-Amt,  Berl in-Dahlem.]  Miinch. reed. Wschr. 103, 1876--1878 (1961). 

W. Neugebauer: Flobert-SehuBverletznngen des Gehirns. [Landesversorg.-Amt West-  
falen, ~ f ins te r . ]  ~ f inch .  reed. Wschr. 103, ]565--1567 (196l). 

Zwei Selbstmordversuche mit einem Terzerol, in einem weiteren Falle wurde der Verletzte 
durch einen anderen angeschossen. Einmal nur kurze BewuBtseinstrfibung, in den beiden anderen 
F~llen Bewul~tlosigkeit. Die Geschossc lagen ira Schs zun~chst gute Heilung, sparer 
Wesens- und Charakterver/~nderungen, die in Leben und Beruf Schwierigkeiten bere~teten, 
wenigstens wird dies yon Verf. mit Wahrseheinliehkeit angenommen. ]~. MVnLL]~ (Heidelberg) 

H. Riiding: Zur Frage der prim~iren Yersorgung yon Sehullverletzungen im Frieden. 
[Chir. Kl in .  d. St~dt. Krankenans t . ,  Potsdam.]  ~schr .  Unfa]lheilk. 64, 255--26r  
(1961). 

Bericht fiber die in 10 Jahren station/it behandelten SchuBverletzungen durch Glattgeschosse 
aus Handfeuerwaffen: Bei den 61 Patienten handelte es sich 22real um Weichteilverletzungen, 
22 Schu6brfiche und 17 Verletzungen der groBen KOrperhShlen. Der grOBte Tell kam dureh 
Unvorsichtigkeit durch Umgang mit den warren zustande (39 F~lle), w~hrend 4mal kriminel]er 
SchuBwaffengebrauch, 2real soleher durch die Polizei und vier Selbstmordversuche die Ursache 
waren. In drei Fs blieb diese unbekannt. - -  Unter den Weichteilverletzungen stehen die 
Durchschfisse im Vordergrund. Es wurde 18mal nach prim~rer Wundexcision die Wunde durch 
Naht versehlossen, w/ihrend in Einzelf~llen zur Verhfitung eines Hs ein Drain fiir 48 Std 
belassen wurde. Dabei heiltcn die Wunden in 16 F/illen primer ab. Vier F~lle muBten often 
behandelt werden. - -  Das gute Ergcbnis erkl~rt sich durch die ~uf3eren Begleitumsts bei 
Friedensverletzungen (Fehlen yon Verschmutzung, exakte und rasche VersorgungsmSglichkeit). 
Hierffir spricht vor allem das Auftreten von eitrigen Knochcninfektionen bei Bauchschfissen, 
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die mit Knoehenverletzungen einhergingen, w~ihrend Sehui3briiehe der Extremitgtenknochen 
und des Thorax glatt abheilten. - -  Eine antibiotisehe Prophylaxe wurde in keinem Fall durch- 
geffihrt. PATSCttEIDEE (Innsbruek) 

K. Jaroseh: Einblasen yon Luft in den Mastdarm. Kr imina l i s t ik  16, 33 - -3 r  (1962). 

Vergiftungen 

�9 Unfal lverhi i tung im chemischen Laboratorium. Cancerogene Substanzen. Bearb.  
yon  KARL ]3LUMRICIt, HERBERT SCHWARZ U. AUGUST WINGLER. (Abdr. ans ,,Me- 
thoden  der organisehen Chemie, Houben-Weyl". 4 ,  v611. neu  gestMt. Aufl. Hrsg. 
von  EUGEN M~LLER. Un te r  besond. Mitwirkung yon  0.  BAYER, H. MEERWEIN~ 
K.  ZIEGLER. ]~d. 1, Tell  2.) S tu t tga r t :  Georg Thieme 1961. 56 S. u. 3 Tab. DM 8.70. 

Die Verff. der vorliegenden Schrift haben es sich in dankenswerter Weise zur Aufgabe gemacht. 
kurz und tibersichtlich die Folgen und die erste Behandlung yon Unfallschs die im Labora- 
torium zustande kommen k6nnen, darzustellen. Im einze]nen werden Unfs dureh mechanische 
Einwirkung, durch Feuer, dutch Explosion, durch Ver~itzung, durch Vergiftung, durch Elektri- 
zits und durch radioaktive Substanzen besprochen. Es folgt eine fast 30 Druckseiten umfassende 
Tabelle, die in Mphabetischer l%eihenfolge eine grol~e Zahl yon gefs Stoffen au{zs 
ihre toxische Wirkung, die M6glichkeiten der ersten Hilfe und ihre Feuergefs im 
einze]nen angibt. Im zweiten Teil setzen sich die Verff. mit den cancerogenen Substanzen aus- 
einander. Im einzelnen werden besproehen: Aromatische Amine, Polyeyelische aromatische 
I(ohlenwasserstoffe, Steinkohlenteer, Mineral- und Crack61e, Farbstoffe, organisehe Verbin- 
dungen und andere im Tierexperiment cancerogene und bedingt krebsausl6sende Verbindungen.-- 
Zum Sehlul3 ein kurzer I-Iinweis auf die caneerogene Stxahlung und auf die M6gliehkeiten der 
Prfifung au~ Cancerogenit/~t. SPANN (Mfinehen) 

�9 H a n s  Lieb u n d  Wolfgang Sch5niger: Anle i tung zur Darstel lung organischer Prii- 
parate mit  kle inen Substanzmengen.  2 ,  umgearb ,  u. erg. Aufl. Wien:  Springer 1961. 
X I I ,  195 S. u. 62 Abb.  D ~ .  23,50. 

Die Anleitung, die 1950 zum erstenmal ersehien, liegt nun in der zweiten, umgearbeiteten 
und ergs Auflage vor. Der Aufbau des beliebten, inzwischen auch in vier Fremdsprachen 
fibersetzten Buches wurde beibehalten. Im ersten Teil finder man die allgemeinen Arbcitsmethoden, 
~bgestimmt auf das Arbeiten mit kleinen Mengen, dargestellt, wie etwa die Trennung fester 
Stoffe yon Fliissigkeiten, Trocknungsmethoden, KristMlisieren, Extrahieren, Destillieren, Su- 
blimieren, Kiihlungsmethoden, sowie Rfihr- und Schfittelvorrichtungen und Methoden zur Be- 
stimmung yon Sehmelz- und Siedepunkt im Mikromal3stab. In einem eigenen Kapitel sind 
die hierzu erforderlichen einfachen Ger~ite und erprobten Apparate, die entweder selbst hergestellt 
oder yon bew~ihrten Firmen bezogen werden k6nnen, genannt. Sehr wertvoll ist hier die Angabe 
yon Bezugsquellen. - -  Der zweite Hauptteil bringt Vorschrfften ffir die in 14 Kapite]n angeord- 
neten 122 Priiparate. Diese gehen zurfiek auf bekannte Werke wie GATTEI~ANN-WIELAND, 
Organic Syntheses, oder die Originalliteratur. In Anlehnung an die im Gattermann-Wieland 
gewahlte Einteilung linden sieh Anleitungen zur Darstellung yon aliphatischen und aromatischen 
Halogenverbindungen, Carbonss lXIitroverbindungen und deren l~eduktionsprodukten, 
Sulfons~iuren, Aldehyden und Ketonen, Phenolen, die Durehfiihrung yon Diazoreaktionen, 
Orignard- und FriedeLIZraftsehen l%eaktionen, die Darstellung chinoider Verbindungen, Hetero- 
cyelen, und yon Naturstoffen. - -  Den Aufgaben der Studierenden im organiseh-chemisehen 
Praktikum entsprechend, und aueh fiir den Praktiker wertvoll, folgt der wesentlich erweiterte 
Abschnitt fiber Nachweismethoden ffir einzelne Elemente und funktionelle Gruppen, zu dem 
die Monographie F. FErGLS ,,Spot Tests in Organic Analysis" herangezogen wurde. - -  Hervor- 
zuheben sind die zahlreichen Literaturangaben, die sehnell ein tieferes Eindringen in die Methodik 
erm6glichen. Die Angabe des Zeitbedarfes zur Herstellung eines Pr/iparates erleichtert gleieh- 
fMls die Arbeit. - -  Wenn das Bfichlein aus der bew/ihrten Grazer Schule auch in erster Linie 
als Praktikumhilfsbuch fiir Hoehschullaboratorien gedaeht ist, ~nd dort den Studierenden das 
sp~iter in der Praxis h/~ufig yon ihm ver]angte Umgehen mit kleinen Substanzmengen lehren soll, 
so hat sieh doeh auch die im Vorwort zur ersten Auflage ausgesproehene Hoffnung der Verff. 
durehaus erftillt, dal3 das Werk auch in Forsehungs- und Industriel~boratorien Eingang iinden 
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