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liche und Versicherungsmedizin der Universit/~t Mailand stamraende Kasuistik u rafaft 132 Fi~lle 
yon natiirlichem Tod bei Kleinkindern und Kindern bis zum 6. Lebensjahr, die vort 1946--1964 
zur Beobachtung gekoramen sind. Dabei handelt es sich in 40 F~llen ura plStzliehen Tod, in 33 
ura nicht beobachteten Todeseintritt und in 59 ura einen ,,natfirliehen" Tod, d.h. dab in diesen 
FKllen schon eine Krankheitsdiagnose vorlag. Die 1. Grnppe umfaft 30 F~lle yon Erkrankungen 
der Atmungsorgane, 3 yon Herz- und Kreislauferkrankungeu, 3 yon Magen-Darm-Erkrankungen; 
in 4 F/~llen war die Todesursaehe nicht ergriindbar. Die 2. Gruppe umfafte 27 F~lle yon Er- 
krankungen tier Atramugsorgane, je 1 Fall yon Herzkrankheit, Magendarraerkrankung mud 
Sepsis, 3 F~,lle yon nieht ergriindbarer Todesursaehe. Die 3. Gruppe umfafte 35 F~lle yon Er- 
krankung der Atraungsorgane, 5 yon ttefz- und Gef~Bkrankheiten, 11 yon Magendarraaffektionen, 
4 yon zentralnervSsen StSrungen und je 1 Fall "con H/~raopathie, multiple Mifbildungen, Sepsis, 
Peritonitis. In allen 3 Gruppen h~uften sieh die Todesfi~lle innerhalb des ersten Lebensjahres 
(87,5 %, bzw. 90 %) oder der ersten drei ]~onate (44 % in der 3. Gruppe). G. GBoss~ (Padua) 

F. K. Friederisziek: Probleme der S~uglingssterbliehkeit. [St~dt. Kinderkl in . ,  Dort-  
mund. ]  Hippokrates  (Stuttg.) 38, 789--798 (1967). 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und  Kiirperbesehiidigung aus physikaliseher Ursaehe 

�9 J .  Vollmar: Rekonstruktive Chirurgie der Arterien. Geleitwort yon  F.  L I ~ ] ) ~ .  
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1967. XI I ,  416 S., 303 Abb.  u. 89 Tab.  Geb. DM 148,-- .  

Das Buch ist dera Heidelberger Chirurgen und Kxebsforscher K. I-I. BAv]m gewidraet, alas 
Geleitwort schrieb der Inhaber des Lehrstuhles ffir Chirurgie in Heidelberg, F. LI~D]~. Verf. hat 
die Eindriicke yon zwei Auslandsaufenthalten verwertet, in der Eauptsaehe aber die Erfahrungen 
aus der eigenen Klinik; er selbst hat eine Modifikatioa der Methode angegeben. Gesehildert werden 
zuerst die Methoden der GefiiSrekonstruktion und des Gefi~flersatzes; alas Bueh wird aber danach 
fiir alas Fach dadurch interessaat und wertvoll, daf Verf. in den weiteren Abschnitten in kurzer 
und klarer Form muter Hinweis auf das exakt zitierte Schrifttura die Pathophysiologie der Ge- 
f~frail~bildungen und die Mechanik der Arterienverletzungen beschreibt. Von Einzelheiten sei 
eine instruktive Abbildung (S. 29) erwi~hnt, die das mikroskopische Bild der Regeneration der 
Intima der Obersehenkelarterie darstellt, aus dera yon W. D o r ~  geleiteten Pathologischen 
Institut in Heidelberg stamraend. Jnteressieren werden uns insbesondere die Arterienverletzmugen. 
Nicht ganz selten sind introgene Gefi~fschi~den, sonst koraraen sie zustande dutch Sehnitt, Stich 
und Schufl, durch Kontusion und Korapression; als Folge beobaehtet man dann vielfaeh Throra- 
bosen, Prozentzahlen werden aus dera Schrifttura angegeben. Eine besondere Besprechung ist 
der Aorterrruptur gewidraet. Es handelt sieh meist ura die Wirkung einer vertikalen Deceleration 
rait Thoraxkontusion bei Flugzeug- und Autoverkehrsunfi~llen (s. Tabelle 19, S. 88). - -  Die Masse 
des Herzens wird ira Falle einer abrnpten Beschleunigungsiindermug gegen das Sternura gedriingt 
und yon diesera zuriickgehalten. Der fliissigkeitsgefiillte Aortenbogen wird hierbei abnorm ira 
Sinne einer ]~iegung beansprueht. Erw~hnt werden aueh die intrakraniellen Aneurysraen; sie 
sind raeist konnatal bedingt; trauraatische und intrakranielle Aneurysraen werden als l~arit~it 
bezeiehne~. Bei tier Bespreehung tier Ursachen tier arteriellen Versehlufkrankheiten stehen inter- 
nistisehe Gesichtspunkte ira Vordergrund: auf die Frage des Nicotinabusuras wird eingegangen. 
Fiir Versehliisse der Mesenterialarterien koraraen in Frage arterielle Erabolie, arterielle Throrabose, 
Korapression der Arterie yon auBen mud schlieflich aueh ein Trauraa. Eindrucksvolle Statistiken 
geben die Einzelheiten wieder. - -  Aueh derjenige, tier sich in tier Hauptsache rait forensischer 
Pathologie besch~ftigt und an chirnrgischen Fragen an sich nicht besonders interessiert ist, wird 
an diesera gut gelungenen Buche Gefallen linden, wenn es gilt, die Wirkung und die Mechanik yon 
Trauraen zu erforsehen. B. MVELL~ (Heidelberg) 

E. Seherzer: Atypisehe Subduralh~imatome. Wien.  reed. Wsehr. 117 ,917--922  (1967). 
~bersicht. 

A. Potondi:  Die Pistole als Sehlagwerkzeug. [Inst.  Geriehtl. Med., Univ. ,  Budapest . ]  
Arch. Kr iminol .  140, 41---46 (1967. 

Daft der Knauf einer Pistole als Sehlagwerkzeug benutzt ist, ist nieht sonderlieh ungewShnlich. 
In  dera vora Verf. besehriebenen Fall wurde jedoeh die Laufraiindung einer Pistole rait erheblicher 
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Gewalt gegen die Gegend zwischen ~ase and Jochbeinfortsatz gestol3en. Es handelte sich um 
eine Rauferei. ~och 26 Tage naeh dem Vorfall ergab die gerichtsmedizinische Untersuehung des 
Verletzten, tier am Leben geblieben war, eine • aus deren Verlauf die Gestalt der Pistolen- 
miindnng rekonstruiert werden konnte. B. IVs162 (Heidelberg) 

xN. A. Dmitreva: Studies on the strength and elasticity of human ribs in forensic 
traumatology. (Zur Frage der Elastizit~t and Dehnbarkeit menschlicher Rippen.) 
Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 10, Nr. 2, 18--23 mit engl. Zus.fass. (1967) [Russisch]. 

Mittels einer einfachen, selbst konstruierten Apparatur wurde die Ausdehnung und Elastizit~t 
menschlicher Rippen untersucht. Die Fiille wurden in 5-Jahres~,oTuppeli aufgeschlfisselt. Bei der 
Angabe der Einzelwerte fiir das Dehnungsmodul ist die groBe Streuung vor allem in den jiingereli 
Jahrgangsgruppeli (in der Gruppe der 20 bis 25j~hrigen fiber 100 % des niedrigsten Wertes) auf- 
f~Lllig. Bei der Elastizit~t ist dieses Merkmal nieht ganz so deutlich. Dehnbarkeit ulid ElastizitEt 
nehmen bis zum Alter yon etwa 60 Jahren ab. Danach ist kaum noch eine Abnahme zu beobaehten. 
Die stErkste Abliahme finder sich zwischen 35 ulid 55 Jahren. Das Dehnungsmodul bewegte sieh 
zwischen Werten yon 1,228 bis 0,762 • l0 S kg pro cm ~ und das Elastizit~Ltsmodul zwischen 
2218 and 942 kg pro cm ~ zwischen 20 und 89 Jahren. G. WALT]~m~ (1V[ainz) 

F. Intonti e F. Amici jr.: Rottura traumatica delia trieuspide. Osservazioni a distanza 
di due casi. (Traumatische Zerrei~ung der Tricuspidalklappe.) [Clin. Chir. Torac. e 
Carc iovasc . ,  U n i v . ,  U p p s a l a ,  I s t .  Clin. Or top .  e T r a u m a t o l . ,  U n i v .  R o m a .  ] R i v .  I n fo r t .  
Mal .  prof .  1967, 153 - -167 .  

Es handelt sich um ein sehr seltenes Vorkommnis. Geschfldert werden zwei F~lle unter 
chirurgischen Gesichtspunkten. Der KlappenriB erfolgte im ersten Falle infolge eines Auto- 
unfalles; 1 Jahr  sparer wurde eiue Klappenprothese eingesetzt, in der Zeit danach erfolgte 
Wiederherstelinng der Arbeitsfiihigkeit. Im zweiten Fall war durch interne Behalidlung ein ge- 
wisser Ausgleich erfolgt; die Arbeitst~itigkeit konnte jedoeh nicht wieder aufgenommen werden. 

B. MU]~LI~ER (Heidelberg) 

P. L'Ep~6, tI. J. Lazarini, A. Bes, F. Bannel et Th. N'Doky: Observation d'embolie 
graisseuse - -  ~volution suivie pendant 5 ans. (Beobachtung einer Fettembolie, deren 
Entwicklung w~thrend 5 Jahren verfolgt wnrde.) [Soc. M~d. Ldg. et Criminol. de 
France, 9. I. 1967.] Ann. Mdd. 16gl 47, 52--57 (1967). 

Kasuistik einer 21 Jahre alten Frau, die sich bei einem Verkehrsunfall eine Fraktur  des 
rechten Femurs zugezogen butte und in tiefer Bewul3tlosigkeit in die Klinik aufgeliommen wurde. 
Unter der Annahme einer intracerebralen Blutung wurde eine Arteriographie durchgefiihrt, die 
negativ verlief, l~ach dem Auftreten yon Haut-Petechieli fiber der vorderen Thoraxseite wurde 
die Diagnose einer eerebralen Fettembolie gestellt. - -  Die anschliel3ende sehr eingehende Be- 
schreibung des klinischen, offenbar bis zum AbschinI3 der Arbeit noch andauernden Krankheits- 
verlaufes enthglt viele Einzelheiten, insbesondere der neurologischen Symptomatik. Es wird 
festgestellt, daft die Untersuchungsbefunde im einzelnen keine spezifische Bedeutung haben, und 
es wird empfohleli, die klinische Diagnose einer cerebralen Fettembolie besonders auf die Zeiehen 
der t taut ,  die cerebralen Ausfallserscheinnngen, auf die Beobachttmgen des Augenhintergrundes 
und das Studinm der Lip~mie abzustellen, wobei die Addition der pathologisehen Befunde hin- 
reichend verbindliche Schlui3folgerungen gestattet. W. JANSS~I~ (Heidelberg) 

Emil Ehler: Lange Riihrenknochen der menschlichen oberen Extremitiit unter der 
Einwirkung einer Knicklast. [Anat. Inst., Univ., Rostock.] Wiss. Z. Univ. Rostock, 
Math.-nat. Reihe, 14, 169--228 (1965). 

Fiir die Versuche warden maeerierte Knochen (Humerus, Ulna, Radius) verwendet (durch- 
schnittliches Leichenalter: 73 Jahre, aus dem Anatomisehen Institut). Die Knochen wurdeli mit  
Silumin-Mansehetten an den Gelenkflachen eingespannt. Bruchlast und Elastizit~tsgrenze 
werden ermittelt. Die an dieseli Knoehen gemessenen Werte liegen sicher unter denen des lebenden 
Knochens, d a e s  sieh um solche yon alten Lenten handelt, weiterhin waren die Aufbewahrungs- 
bedingungen his zur 1Viessung ungiinstig. Der grSl3te Teil der Arbeit besteht aus Abbildungen der 
Arbeitsdiagramme (y-Achse = in den Knoehen eingeleitete Kraft, x-Aehse ~ dazugehSrige Ver- 
kiirzung in ram) und den MeBprotokollen. Als Auswahl seien folgende Werte mitgeteflt: Knick- 
lasten bei Humeri:  zwischen 281 nnd 660 kp, Elastizitatsmodul: zwischen 241 und 428 kp/mm 2. 

6* 
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Der Knochen bricht vor Erreichung der sog. Fliel3grenze. Seheinbare Ausnahmen, wie sie aus dem 
Arbeitsdiagramm ableitbar sind, erkl~ren sich dureh ,,Mikrobrfiche" vor dem eigentlichen Brueh. 
Die Bereehnungen werden unter Anwendungen der Festigkeitslehre vorgenommen, der Knochen 
also als physikalisches Bauteil behandelt. Veff. setzt sich ausfiihrlich mit den bis jetzt in der 
Literatur vorhandenen Werten auseinander. Die physikalischen Ableitungen mfissen in tier 
Originalarbeit naehgelesen werden. S~LLI]~R (Bonn) 

Emi l  :Ehler: Zur  Mechanik  der langen R6hrenknoehen der mensehl iehen oberen 
Extremit~tt. [Anat .  Ins t .  ,Univ.,  Ros tock . ]  Wiss.  Z. Univ.  Ros tock ,  Math . -na t .  Reihe,  
l~r. 3/4, 425- -527  (1966). 

Die Knochen wurden nach den Regeln der Festigkeitslehre untersucht, z.B. Tr~gheitsellipse 
lind Widerstandsmomente der einzelnen Quersehnitte am Knoehen. Untersuchungsbedingungen 
und Herkunft des Materials siehe vorangehendes l~eferat. Zahlreiehe Arbeitsdiagramme (y-Aehse: 
in den Knochen eingeleitete Zugkraft, x-Achse: dazugehSrige Verl~ngerung des Knoehens) 
werden dargestellt. Einige Werte der Bruchspannung (Zugspannung) sind folgende (Ulna): 
238 kp, dabei Verl~ngerung: 6,9 ram, 89 kp (5,3 mm), 206 kp (7,5 ram), 107 kp (4 mm); beim 
Humerus: 318 kp (6,1 mm), 482 kp (7,5 mm), 450 kp (10,5 ram). Aus den Arbeitsdiagrammen 
l~l~t sieh sehlieBen, da]~ der Knoehen dem Hookesehen Gesetz folgt (Proportionalit~t zwisehen 
Spannung ~ Zugkraft/cm ~ und Verl~ngerung). S~LLI~R (Bonn) 

J a m e s  L. Luke:  Asphyxia l  deaths by hanging  in New York City, 1964 1965. (Die 
Erh~ngungen  in New York  Ci ty  zwischen 1964 1965.) [Dept .  Pa th . ,  Univ.  of Okla- 
homa  School Med., Ok lahoma City.]  J .  forensic Sci. 1 2 , 3 5 9 - - 3 6 9  (1967). 

Insgesamt wird fiber 106 Erh~ngungen berichtet, wovon 104 Selbstmorde und 2 Unf~lle waren. 
28 Leute wurden seziert. Lediglich bei 3 Toten konnten keine Strangfurehen festgestellt werden 
(einer hatte sieh gepols~ert erhi~ngt; einer hing nur ganz kurze Zeit; einer verstarb erst einige 
Tage sp~iter). Verletzungen im Kehlkopfbereich waren aber relativ selten. Als Instrumente wurden 
meistens diejenigen Objekte benutzt, welche gerade zur Verffigung standen (Gfirtel, Kabel, 
Krawatten, Leintficher etc.); praktisch nie wurden entspreehende Gegenst~nde extra gekau~t. 
79% erhi~ngten sieh in ihren eigenen Wohnr~umen, meistens im Schlafzimmer. Abschiedszeflen 
wurden ]ediglieh bei 10% der Verstorbenen gefunden. Die groBe lYIehrheit der Opfer waren i~ltere, 
im Ausland geborene Mi~nner (Puertorikaner, Zentral- und Mitteleurop~er, Chinesen). Diese 
hatten sich h~ufig schlecht in den Staaten eingew5hnt, obsehon sie dort bereits seit vielen Jahren 
lebten. 5 Literaturzita~e. HA~SPV.TER H ~ T ~ I A ~  (Zfirich) 

Athos  La  Cavera: Infor tuni  domestiei  mor ta l i  nel la  p r ima  infanzia  da mezzi  preventivi  
di eontenzione e dl protezione.  (H~usliche Todesf~lle im frfihen Kindesa l t e r  durch  
Schutzhal terungen. )  l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova. ]  Med. leg. (Gcnova) 
14, 295--312 (1966). 

Veff. gibt zun~chst anhand des Schrifttums (17 Literaturstellen, davon eine Reihe yon italie- 
nischen und franz5sisehen Autoren) einen Uberbliek fiber Strangulationsvorg~inge im friihen 
Kindesalter. Er beschreibt sodann zwei eigene Beobachtungen, die dutch 8 Photographien und 
2 Rekonstruktionszeichnungen bekr~ftigt werden. - -  ~all 1: ~, 11 Monate, schlief in einer 
Schiffskoje yon 80 em Bodenh5he. Am Oberrand der Bettdeeke war ein Tr~gergurt (gem~13 der 
Abbildung ~hnlieh den in der Bundesrepublik Deutschland bekannten ,,Strampelehen") ange- 
bracht. Der Junge wurde morgens mit dem Rumpf an der freien Bettkante halbwegs auf der 
reehten Seite liegend leblos aufgefunden. Die Gurte batten sich um den Hals veffangen. Bei der 
LeichenSffnung (24 Std naeh dem Auffinden) ~and sich eine 2 em breite, yon kleinen Blutaus- 
tritten durchsetzte Strangmarke, die 3 cm rechts yon der Mittellinie am Hals begann und fiber 
die linke Halsseite ansteigend zum I~acken zog. Darunter waren in den Halsweichteilen Blutungen, 
ferner subpleurale und -epicardiale Blutaustrit~e, ein Lungenemphysem, dunkles flfissiges Blur 
und eine akute Stauung der inneren Organe naehzuweisen, ttistologiseh werden ZerreiBungen der 
in~eralveol~ren Septen besehrieben. Verf. deutet die Befunde wie folgt: Der Junge habe sich unter 
der Deeke nach links drehen wollen, sei dabei abgerutscht, wobei das KSrpergewicht die Ab- 
sehniirung des Halses bewirkte. - -  Fall 2: ~_ 3~/~ Jahre, gegen 5.30 Uhr mit dem KSrper an 
einem Gitterbett freih~ngend, mit Kopf und Hals zwischen 2 Git~erst~ben eingeklemmt, tot auf- 
gefunden. Die Sehnfire der Sehutzhalterung waren zerrissen. Unter dem rechten Ohr wurde eine 
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umschriebene Blutunterlaufung beobaehtet. Bei der Sektion (24 Std naeh dem Tode) fanden sieh, 
nahe dem reehten Kieferwinkel eine rechteckige und an den Lippen fleckfSrmige br/s ver- 
trocknete Druekmarken. i~hnliche Marken waren an der Brust in HShe der Achselfalten lokalisiert. 
Ansonsten fanden sich diffuse punktfSrmige subpleurale und -epicardiale Blutaustritte, ein 
Lungenemphysem, eine akute Stauung der Brust- und Banehorgane sowie fltissiges Blur. Naeh 
diesen Befunden, so folgert Verf., sei der Ted dureh atypisehes Erh~Lngen eingetreten. Er hebt ab- 
sehliel3end die Gef~hrdung yon Kindern durch unzul/~ngliche Schutzhalterungen hervor nnd er- 
6rtert die MSgliehkeiten ffir vorbeugende MM3nahmen. M~LLAC~ (Tiibingen) 

V. R.  Mysorekar  and  V. J .  Apte :  A n  unusua l  foreign body in the  pharynx .  (Ein unge- 
wShnl icher  F r e m d k S r p e r  im Pha rynx . )  Med.-leg. J .  (Camb.) 35, 75 - -76  (1967). 

Im anatomischen Pri~parierkurs wurde im Larynx nnd Pharynx einer Leiche der Kopf eines 
Kfikens gefunden. Es handelte sich um die Leiehe eines aufgefundenen Bettlers, als dessen 
Todesursaehe urspriinglieh Inanition angenommen worden war. K~fPLI~G (Bonn) 

Heinz  Rupp:  Ein durchdaehter  Selbstmord.  Kr imina l i s t i k  22, 26 - -27  (1968). 
Die 51 Jahre alte Frau hatte sehon 6fter Selbstmordabsichten ge~ul3ert. Sie wurde in der fast 

bis zum Rand geftillten Badewanne tot aufgefunden, sic war mit einem Badeanzug bekleidet. 
Die Ffil3e hingen in einer Hanfschnurschlinge, die an einem Handtuehhalter befestigt waren, der 
ziemlieh hoch oberhalb der Badewanne an der Wand angebraeht war. Rekonstruktion ergab, dab 
es der Verstorbenen mSglieh war, ihre Fiil3e in dieser Ate hochzubinden. Naeh den beigegebenen 
Abbildungen ragte das Gesicht aus dem Wasser, die eigentliche Todesursaehe scheint nicht er- 
mittelt worden zu sein. Es wird sieh wohl um einen Ertrinkungstod gehandelt haben (Ref.). 

B~ MUELLER (Heidelberg) 
B. L. Adzhiev:  Some his tochemieal  features  of t ryp tophane  analysis  in eases of fa ta l  
exposure  to cold. (Einige his tochemische D a t e n  yon  Unte r suehungen  des T r ip tophans  
in F~l len  yon  Erf r ie rungs tod . )  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr.  1, 33 - -34  (1967) 
[Russisch] .  

In zwei Todesfiillen dutch Effrierung wurden in verschiedenen Organen histochemische 
Untersuchungen yon Triptophan durehgeffihrt. Als Kontrolle dienten die Leichen der gesnnden 
infolge Trauma gestorbenen Mensehen. Es wurden keine grunds~tzlichen Unterschiede im Tripto- 
phangehalt oder -verteflung in allen untersuehten Organen gefunden. WALCZYNS~:I (Szezecin) 

R.  t Ienssge:  Erregungsle i tungss t i i rungen im E K G  und Herzh 'equenzanalyse  bei Ex-  
t remhyper thermie .  [Med. Klin. ,  ivied. Akad . ,  Dresden. ]  Dtseh.  Gesund_h.-Wes. 22, 
1921--1924 (1967). 

H.  Antoni :  Die Pathophysiologie  der S t romeinwirkung auf das Herz.  Therapiewoche  
1 7 , 8 1 2 - - 8 1 5  (1967). 

Naeh der ErSrterung versehiedener Stromwegsm5gliehkeiten im menschliehen Organismus 
wird als lebensentseheidende Tatsache die Art der primiiren Herzbeteiligung bei Stromverletzung 
bezeichnet. Diese ist abh~ngig vom Stromweg im KSrper, yon der Stromdichte ira Herzen, yon 
der Stromart, yon der Einwirkungsdauer, vom Einschaltzeitpunkt und yore Ausgangszustand des 
Herzens. Intracellul~re Messungen an einzelnen Herzmuskelfasern zeigten, dab dam Herzflimmern 
eine Verkiirzung der Erregungsdauer und tier Refrakti~rzeit sowie ein Funktionswandel des Arbeits- 
myoeards zum ektopischen Erregungszentrum mit typischer Schrittmaehereigenschaft zugrunde 
liegen. Die defibrillatorische Wirkung des Stromes als elektriseher Gegenschock sei mit groBer 
Wahrscheinlichkeit auf eine spezifische Hemmung tier ektopischen Autonomie zur~ckzufiihren. 

H ~  (Bonn) 
G. Friese:  Die Kl in ik  der St romver le tzungen aus internis t ischer  Sicht. Therapiewoche  
17, 816- -818  (1967). 

Als kliniseh behandlungf/ihige Folgen einer Stromverletzung kSnnen nach der Effahrung des 
Verf. bei Niederspannungsunf~llen HerzrhythmusstSrungen und bei tIochspannungsunf/~llen 
Verbrennungen und als deren Folge schwere Nierenseh~Lden auftreten. Es wird auf die Bedeutung 
des die Stromverletzung begleitenden Schoeks nnd die Notwendigkeit hingewiesen, naeh einem 
anerkannten Behandlungsplan die notwendigen diagnostischen und therapeutisehen MaBnahmen 
ohne Zeitverlust ~blaufen zu lassen. H~I~:ER (Bonn) 
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H.  Sartorius:  Nierenver~tnderungen nach  Starks t romverle tzungen.  [Inn.  Abt . ,  Elisa- 
be thenkrankenh . ,  H a m b u r g . ]  Therapiewoche 17, 839- -840  (1967). 

Starkstromverletzungen bewirken nicht selten einen Schock und das Auftreten yon EiweiB- 
abbauprodukten im Blur, die einzeln oder gemeins~m zum akuten Nierenversagen ffihren kSnnen. 
Der mit einem Schoek verbundene Blutdruckabfall gef/ihrdet die Filtrationsleistung der Glo- 
meruli. Besonders gefi~hrlich sei die reflektorische periphere Gef~Bkonstriktion im Sehoek, die zu 
Anurie und Tubulusnekrosen mit tSdliehem Ausgang fiihren kann. Eiweil~abbauprodukte ffihren 
wie bei Verbrennungen zum Crush-Syndrom mit bedrohliehen Zusti~nden der Niereninsuffizienz. 
Als Folge yon Schoek und Crush sei stets eine StSrtmg des Elektrolythaushaltes zu bertieksichti- 
gen. Als wirksamste Nierentherapie nach Starkstromverletzungen gilt die Bek/~mpfung yon Flfissig- 
keits-, Plasma- und Kochsalzverlust durch Blur- und Plasmainfusionen. H~I~Ir (Bonn) 
F .  Pause:  l~eurologisehe Ver~inderungen naeh  Stromverletzungen.  Therapiewoche 17, 
837--839 (1967). 

Verf. unterscheidet die typisehen Folgen atmospharischer und teehniseher Elektrizitat. Die 
Todesrate bei Blitztraumen liegt bei 30%. Autoptisch seien subarachnoidale Blutnngen, lehm- 
artige Beschaffenheit des Hirngewebes, Runzelung der Itirnoberflaehe, Gef/iBdilatation und 
-kontraktion, perivascul~re Hofbildung und spongi6se Auflockernng des Hirngewebes zu linden. 
Bei Verschonung des Kopfes komme es nebeu unterschiedlich ausgedehnter BewuBtlosigkeit zu 
charakteristisehen motorischen und sensiblen Blitzlihmungen, vermutlieh auf vasomotorischer 
Grundlage. I~ur ausnahmsweise seien spinalatrophisehe Schadigungen, gelegentlich kurz dauernde 
symptomatisehe Psychosen oder Umd~mmerungen zu beobaehten. - -  Bei Einwirkungen tech- 
nischer Elektriziti~t stehen neben Warmeeffekten pathophysiologisehe Sehi~dignngen klinisch 
im Vordergrund. Auch bei ~ehlendem Stromdurehtritt durch den Kopf seien haufig Bewul~t- 
losigkeit, seltener ein ttirnSdem zu erwarten. Stromeinwirkungen yon Extremitis zu Extremit i t  
verursachen charakteristisehe spinalatrophische Schaden, die iiberwiegend kurzdauernd sind. 
Selten seien progrediente VerlEufe mit den Erseheinungen einer amyotrophisehen Lateralsklerose. 
Medulla nnd Rfickenmark unter]iegen leieht elektrothermischen Sehadigungen. Elektrische 
Schadelverbrennungen mit Hirnbeteiligung treten meist bei direktem Kontakt des Sehadels mit 
ttochspannungsanlagen auf. Es werden pathogenetische, therapeutische und prophylaktische lJ])er- 
legungen zu den wiehtigsten neurologischen Stromverletzungen angestellt. HEIF~  (Bonn) 
H.  Klein:  Forensisehe F ragen  bei elektr isehen Unf~illen. Therapiewoche 17, 846--849 
(1967). 

Verf. betrachtet elektrische Unfalle im Zusammenhang mit Todesfallen durch elektrischen 
Strom unter zwei Gesichtspunkten: Kriminologie des Mordes and Selbstmordes dureh Strom und 
forensische Beurteilung elektriseher Unfalle. Die Bedeutung des ersten Gesiehtspunktes ist 
gerichtsmedizinisch bekannt. Die Problematik der Spezifitat der Strommarke wird kurz gestreifb. 
Bei der Frage der forensischen Beurteilung elektriseher Unfi~lle wird festgestellt, dab die Zah] 
elektrischer Unfalle bei elektroteehnisehen Arbeiten iiberrasehend hoch (37 % Berufselektriker) 
ist. Unfallursache war meist grobe Fahrlassigkeit, wobei durch die Ermittlungsverfahren oft der 
Sehuldige nicht festgestellt werden konnte. 22 selbstversehuldeten tSdlichen Stromunfillen 
standen 32 gegenfiber, in denen Fremdverschulden angenommen wird, 10 waren ungeklart. Von 
37 eingeleiteten Veffahren wurden 16 durchgeiiihrt, die iibrigen eingestellt oder durch Freispruch 
abgeschlossen. Meist handelt es sich um Fahrlassigkeitsdelikte deren Aufklarung im Sinne der 
Rekonstruktion und der Todesursache sehr schwierig sein kann (2 Beispiele), da bekanntlieh oft 
kaum als Strommarke verd/~ehtige Hautver~nderungen den Verdacht auf einen Tod aus innerer 
Ursaehe lenken. Verf. geht dann noeh auf die Frage ein, inwieweit bei Berufselektrikern die einem 
Stromunfall zum Opfer fallen (Unaehtsamkeit, Leiehtsinn, Betriebsblindheit) beim Vorliegen 
eigener grober Fahrlassigkeit das Vorliegen eines Betriebsunfalles bejaht werden kann. Zum 
Unfallbegriff gehSre die Unfreiwilligkeit. Eine Abgrenzung ist oft sehr sehwierig. E. B0m~ 
L. Koslowski :  Er fahrungen  bei e inem Massenunfal l  dureh Blitzsehlag. [Chir. Univ . -  
Klin . ,  F re ibu rg  i .Br . ]  Therapiewoche 17, 844---845 (1967). 

Beim Einschlag eines Blitzes in eine Turmruine wurde eine Person sofort get6f~, 13 Verletzte 
wurden in eine Klinik eingeliefert, 8 davon stationar aufgenommen. An primiren Folgen waren 
geringe oberflaeh]iche Verbrennungen aufgetreten, die Betroffenen konnten am nachsten Tag 
entlassen werden. Lediglich bei einer Person war es zu schweren Verbrennnngen 3. Grades im 
Bereich yon Gesicht, Thorax und Baueh infolge sekundarer Einwirkung seitens der brennenden 
Kleidung gekommen, die zu einer langereu Behandlung mit Hauttransplanta~ionen fiihrte. Fiir 
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den Btitzschlag und die ersten Tage danaeh bestand v61lige Amnesic. Bei den tibrigen Verletzten 
sollen Strommarken an versehiedenen KSrperteilen, kleine LScher in Mfitzen, Sehuhsohlen und 
anderen Kleidungsstficken, Einsprengungen yon Bleiperlen in Anzugsstoffe vorgelegen haben. 
Subjektiv wurden heftige Schmerzen sofort nach dem Unfall und fliiehtige L~hmungserscheinun- 
gen empfunden, die den Unfall selbst betreffenden Wahrnehmungen sind sehr untersehiedlieh. 
Von zwei Personen wurde fibereinstimmend ein ca. 40 em groBer orangeroter Feuerball beschrieben. 

E. B S ~  (Mfinchen) 
R. Pfister u n d  P. Sehulz: Betrachtungen iiber Messungen des elektrisehen Hautwider- 
standes bei gesunder und  pathologischer Haut .  [ I tautkl iu. ,  Stiidt. Krankenans t . ,  
Kar lsruhe.]  Med. Welt ,  N.F. ,  18, 2003--2007 (1967). 

Die Technik wird nur kurz besehrieben; Literaturstellen, in denen sich eine genauere Be- 
schreibung finder, werden zitiert. Benutzt wurde Weehselstrom yon versehiedenen Frequenzen, 
Benutzung yon Gleichstrom ~fihrt wegen eintretender Polarisation zu Fehlmessungen. Im Bereiehe 
gesunder Hautpartien war der Widerstand in folgender Reihenfolge zunehmend: Rfickenhaut, 
Unterarm, Handinnenfl~ehe, Ful~sohle, behaarte Kopfhaut. Unterschiede in der Leitf~higkeit 
wurden nicht wahrgenommen. Messungen kurz vor und nach dem Tode waren nicht mSglich. 
An der Leiche konnten die Messungen bis zu 5 Tagen durchgeffihrt werden; so]ange b]ieb der 
Hautwiderstand konstant. Wird dutch pathologische Ver~nderungen das Stratum corneum 
verdickt, so erhSht sich der Widerstand; erhSht war er aueh naeh RSntgenepilation und bei A]o- 
peeie. Bei Neoplasmen war der Hautwiderstand niedrig, besonders bei bSsartigen Neubfldungen. 
Dies war gelegentlich aueh der Fall, bevor an der entspreehenden Ste]le eine Ver~nderung zu 
erkermen war. Verff. denken an die MSglichkeit einer diagnostischen Verwertbarkeit ikrer Fest- 
stellungen. B. !V~UELLER (Heidelberg) 
K u r t  Ulonska u n d  Theo I t e inemann :  Tod im Badezimmer. Kr iminal i s t ik  29,, 42 
(1968). 

Ein Student hatte sich yon seinem Wohnzimmer ein Badezimmer abgetrenut, das e]ektriseh 
beheizt wurde. Die Stromzuffihrung zum Heizapparat war nicht richtig isoliert, es kam zu einem 
tSdlichen StromstoB, als er gleichzeitig die nicht isolierte Stelle berfihrte und mit der anderen 
Hand an ein Metallteil der Badeeinrichtung kam oder die Hand in das Badewasser tauchte. 
Strommarken waren vorhanden. B. MUELLER (Heidelberg) 
W. Kiinig: Die Wirkungsfaktoren  einer Kernwaffendetonat ion auf den mensehlichen 
0rganismus  und  die ) IaBnahmen der medizinischen Hilfe. Z. i~rztl. Fortbi ld .  (Jena) 
61 ,453  457 (1967). 

Nach einer kurzen physikalischen Einleitung besehreibt Veff. die Wirkungsfaktoren bei Kern- 
waffendetonationen, mit einem Energieanteil yon 40--50% die Druckwel]enwirkung, mit 30--40% 
die Lichtstrahlen und die ionisierende Strahlung mit 20 %. Die Druckwelle kann am menschliehen 
KSrper direkt oder auch indirekt zu Seh~den ffihren. Zur Lichtstrahlung gehSren auch W~rme- 
und Hitzestrahlung. Sichtbares und unsichtbares Licht kSnnen Seh~digungen naeh sich ziehen, 
insbesondere Hitzestrahlen mit den verschiedenen naelffolgenden Verbrennungsstadien. Zu den 
ionisierenden Strahlungen reehnet man u-, fl- und y-Strahlen. Man unterteilt in Sofort- 
strahlung und Reststrahlung. - -  iNeben der AuBenbestrahlung des ganzen oder eines Tefls 
des KSrpers gibt es eine Irmenbestrahlung durch Eindringen yon radioaktiven Substanzen in die 
KSrperSffnungen oder durch Aufnahme yon radioaktiven Stoffen. Veff. nennt die Skala der 
Organempfindlichkeit: Organe des blutbfldenden Systems werden am ehesten, Knochen- und 
Nervensystem am geringsten gesch~digt. Die Prognose bei verschiedenen Strahlungsdosen: Veff. 
glaubt, dab die niedrigste GanzkSrperbestrahlungsdosis, die beim Menschen allgemeine klinische 
Erscheinungen hervorruft, bei 100 r liegt. Ein ~berleben in Dosisbereichen yon fiber 750 r ist 
nnwahrscheinlich. Dazwisehen liegende Strahlungsdosen kSnnen, abh~ngig yon den verschieden- 
sten Faktoren, iiberlebt werden. Im Bereieh der Kernwaffendetonation sind Kombinationen 
zwischen den einzelnen besehriebenen Einwirkungssch~den mSglich. Veff. versueht SchutzmSg- 
lichkeiten zu empfehlen, die davon abh~ngen, warm, wo, mit welchem Kaliber und wie weir 
voraussehbar sine Kernwaffe detoniert. ~eben den Sofortauswirkungen sind ionisierende Rest- 
strahlungen zu beachten; Schutzr~ume, Sehutzkleidung, Schutzmasken und KSrperreinigung 
gehSren zu den wichtigsten SchutzmaBnahmen. 2 Tabellen. H. ALTHO]~F (K51n) 
I.  Lindgren and  J. Raekallio: The effect of irradiation on the cultured h u m a n  leuco- 
cytes with special reference to the survival after large doses. (Der Bestrahlungseffekt  
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an  menschlichen Leukocytenkul tu ren  un te r  besonderer Berficksichtigung des ~ber -  
lebens nach hohen Strahlungsdosen.) [Dept. Forens.  Med. and  Roentgenol. ,  Univ. ,  
Turku.]  Beitr.  path.  Anat .  135, 427 435 (1967). 

Lymphoeyten aus dem menschlichen peripheren Blur teflen sieh normalerweise nicht, sic 
kSnnen sich jedoch bei Anwesenheit gewisser Zellantigene, z.B. dem Bohnenextrakt Phyto- 
h~magglutinin (PHA) in grol]e blastmni~hnliche Zellen mit Dl~S-Synthese umwandeln, sich teflen 
und sollen Gammaglobulin produzieren k6nnen. Die vermehrten Mitochondrien und Lysosomen 
sprechen ffir eine erhShte Zellkern- und -eytoplasmafunktion. - -  Vefff. haben Kern- und Plasma- 
ver~nderungen an PHA-Blastocyten nach neueren cytologischen und enzymhistoehemisehen 
Methoden untersucht. Diese Zellen warden aus peripheren Leukocyten gesunder Menschen ge- 
zfichtet und Gammastrahlen yon Co 6~ ausgesetzt. Die maximale Dosis betrug 400 rad/min, ins- 
gesamt variierten die Strahlungsdosen zwischen 100 und 60000 rad fiber 24 48 h. - -  Die histo- 
chemischen Untersuchungen erstreekten sich auf den Naehweis der Cytochromoxydase- und 
AS-Esteraseaktivit~t. - -  Bei den bestrahlten Zellkulturen konnte ein v511iger Wachstumsstill- 
stand ohne Zellstrukturver~nderungen bereits nach 24 h und 200--400 rad beobaehtet werden. 
Von 600--1000 rad land man in den Kulturen yon 24 h Kernver~nderungen, eine verminderte 
Mitoseh~ufigkeit und in den Mitose-Zellen Briiekenbfldungen zwischen den Anaphaseplatten. In 
der Interphase zeigten die Zellkerne grobe Granulierungen des Chromatinnetzwerkes. Bei h5heren 
Dosen his zu 60000 rad erschien das Waehstum starker gestSr~, die Kernver~nderungen waren 
eindrueksvoller, man beobachtete aueh Mitoseanomalien. - -  Gegenfiber der sehr hohen Cyto- 
chromoxydase- und AS-Esteraseaktivit~t im Cytoplasma normaler PHA-Zellen, war erst nach 
24 h und 20000 rad ein starker Abfall dieser Enzymaktivit~t erkennbar. - -  Vefff. glauben, dab 
eine Zelle mit grofier Kern- und Cytoplasmaaktivit~t leiehter durch Bestrahlung zu sch/idigen ist, 
sie halten die PKA-Zelle in ihrer Cytoplasmaaktivit~t for strahlenresistent, in ihrer Kernaktivit~t 
aber for strahlenempfindlieh. 6 Abb. H. ALTROF~ (KSln) 

Rudiger  Breiteneeker and  Wil l iam Senior: Shotgun patterns. I. An experimental  
study on the influence of intermediate targets. (Schrotkorn-Verteflung. I. Exper imen-  
telle Studie fiber den EinfluB yon  Zwischenmitteln.)  J.  forensic Sei. 12, 193--204 
(1967). 

Aus der Dichte-Verteflung der SchrotkSrner auf der Haut bzw. auf dem beschossenen K6rper 
kann bekamltlich auf die SehuBentfernung gesehlossen werden, wenn die gleiche Waffe und 
Munition zu Vefffifung stehen. Verff. beschreiben einen Fall, in dem eine verkohlte Leiehe in 
einer abgebrannten Scheune aufgefunden wurde. In der Leiehe fanden sich zahlreiche Schrot- 
kSrner; die t taut war jedoeh so verkohlt, dab die SchuBentfernung aus der Dichte der Schrot- 
kSrner-Einschli~ge in der Haut nicht mehr bestimmt werden konnte. Es lag nur eine RSntgenauf- 
nahme der Schrotkornverteitung vor, die vor der LeichenSffnung angefertigt worden war. Es 
erhob sieh die Frage, ob die Dichte der in der RSntgenaufnahme festgestellten Sehrotkornorte 
eine SehuBentfermmgsbestimmung m6glieh maehte, oder ob wegen des Durchgangs der Schrot- 
kSrner dureh das Gewebe die Diehteverteflung der EinsehlEge ver~ndert worden war, sodaB eine 
exakte Entfernungsbes~immung nicht mehr mSglich war. Verff. schossen dureh ein Aluminium- 
blech yon etwa 0,5 mm Dieke, welches ihrer Auffassung naeh der Dehnbarkeit der mensehlichen 
ttaut entspricht. Etwa 25 cm dahinter stand eine 2. Seheibe. In einer 2. Serie wurde der Zwischen- 
raum mit Brustorganen ausgefiillt, um so die Verh~ltnisse im menschlichen K6rper nachzuahmen. 
Bei einer SchuBentfernung yon 70 cm war die radiale Ausbreitung der Schrotgarbe etwa 5 cm 
im Durchmesser, unmittelbar nach Durehdringen der Scheibe etwa 7 cm. Etwa 25 cm hinter der 
Scheibe betrug der Durchmesser knapp 9 em, wi~hrend er ohne Zwischenseheibe bei der gleiehen 
Entfernung knapp 6,5 cm betrug. Bei einer SchuBentfernung yon etwa 5 m war der Streukireis- 
durchmesser des Sehrotpaketes unabh~ngig davon, ob es durch die Scheibe gegangen war oder 
nicht. Bei Schfissen aus nEchster NEhe, wie sic for Selbstmord typisch sind, ist die Streuung der 
Sehrotk6rner nach diesen Versuchen im R6ntgenbfld gr6Ber, Ms es der Schul]entfernung and der 
dazugehSrigen Streuung ohne Zwischenmittel (hier tIaut und Gewebe) entsprieht, wEhrend bei 
gr6Berer Entfemung (in der Arbeit gepr/ift: 5 m) keine Unterschiede durch ein Zwisehenmittel 
auftreten. S:~L~I~ (Bonn) 

Tadeusz Marcinkowski and  Z y g m u n t  Przybylski:  Effect of temperature on deformation 
of bullets after passage through a water layer. (Tempera turwirkung at~f die Deforma- 
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t ion von  Geschossen nach Durchgang  durch eine Wasserschicht.)  J .  forensic. Sci. 12, 
376--382 (1967). 

Der Veff. vertritt die Auff~ssung, du~ die Erhitzung des Geschosses beim Durchgang durch 
den Lau~ eine grol~e l%olle fiir die Durchschlagskraft spielt. Diese nimmt mit zunehmender SehuB- 
entfernung zu, weil das Gescho{~ sich lau~end abkfihlt, dessert H~rte dadurch zunimmt. Dies grit 
solange, wie die kinetische Energie des Geschosses noch nicht wesentlich reduziert ist. Verf. 
experimentierte mit der Patrone 5,6 lfB. (lang fiir Bfichsen), die aus einem Gewehr verschossen 
wurden. Eine Stahlplatte war am Boden eines Wasserbeh~lters angebracht. Die Wassertemperatur 
betrug 8 ~ oder 80 ~ die Wasserh6he 56 oder 28 cm. 1. Bei einer Dicke yon 56 cm und einer Tem- 
peratur yon 8 ~ waren die Bleigeschosse nur leicht deformier~; 2. bei derselben Wassertemperatur 
und einer Wasserschicht yon 28 cm waren die Gesehosse dagegen bemerkenswert de~ormiert. 
3. Bei einer Wassertemperatur yon 88 ~ trod einer Schicht yon 56 cm lagen die Deformationen 
zwischen denen yon Versuchsbedingungen 1 und 2. 4. Bei einer Temperatur yon 88 ~ und einer 
Schichtdicke yon 28 cm w~ren die Geschosse stark det:ormiert und teflweise zer]egt. S]~LLIE~ 

Vergiftungen 

�9 Handbueh der Lebensmittelchemie.  Hrsg.  yon L. A C K ~ ,  K.-G.  B ~ G ~ , ~ ,  W. DI~- 
~AItr W.  It~IMAN~-, F.  KIElCM~I~, J .  SCI{OI~M~LLwl~ u. S. W. SoucI .  Gesamtred.  : 
J .  SCHOI~MOI~LWl~. Bd. 2. Tell  2 : Ana ly t ik  der Lebensmit te l .  Nachweis  und  Best im- 
mung  v i a  Lebensmit te l - Inhal t ss tof fen .  Bearb.  yon L. Acx]~l~, G. Bl~]~ssAtr, G . B .  
B~vBAcI{~a u. a.. Schrift leit .  : W. DI~AII~ .  Ber l in-Heidelberg-New York :  Springer 
1967. X X X I ,  1552 S. u. 162 Abb. Geb. DM 389 , - - ;  Subskriptionspreis DM 311,20. 
E.  Kriiller: Alkohole.  S. 517--597.  

Es werden die Nuchweis- und Bestimmungsmethoden der einwertigen, gesiittigten alipha- 
tisehen Alkohole (A.) bis zu den Pentanolen behandelt. Zur Abtrennung der A. aus dem Unter- 
suchungsmaterial und yon st6renden Stoffen kommt die einfache und fraktionierte Destillation 
in Betracht (Tabelle der Siedepunkte der A. und wiehtigsten Stoffe mit i~hnlichen Siedepunkten). 
Zur Abtrennung der A. yon den h6heren Homologen, cyelisehen und aromatisehen A. wird das 
Verfahren der Salzsiiuretrennung besehrieben. Ffir die Gewinnung der A... aus Extrakten wird die 
]~therextraktion und ffir die Entfernung yon Fetten und iitherischen Olen aus wal~rigen A. die 
Petrol~thertrennung angegeben. Zur Unterscheidung primarer, sekund~rer und terti~rer A. dienen 
die bekannten Verfahren, deren Ausfiihrung n~her beschrieben wird. Es folgt ein ausffihrliehes 
Kapitel fiber qualitative Nachweisreaktionen ffir A. Die Sehmelzpunkte der mit acht versehie- 
denen Siiuren dargestellten Ester sind in Tabellen zusammengefaBt. F fir die Darstelhng der 
2,4-Dinitrophenylhydrazone wird eine Vorschrift mitgeteilt. Bei den angeffihrten Farbreaktionen 
ist wegen mSglieher St6rungen dureh Begleitstoife Vorsieht geboten. Fiir s~imtliehe A. ist die 
papierchromatographisehe Trelmung als Naehweismethode anwendbar, wobei die A. vorwiegend 
in Form ihrer Ester getremlt werden. Zum Beispie] Formamid-impr~gniertes Papier, Lanfmittel 
Hex~n oder Cyclohexan, A. als 3,5-Dinitro-benzoate oder als p-Nitrophenyl-azobenzoesi~ure-ester 
entwiekelt mit 2,2,4-Trimethylpentan u.a.m. Auch auf diimlschiehtchromatographisehem Wege 
lassen sich die Ester der A. naehweisen. Die wohl gr61~te Exaktheit im Nachweis der A. wird aber 
mit Itilfe der Gaschromatographie erreicht. Eine 2~eihe yon Literaturstellen wird angefiihrt. 
Der Abschnitt fiber die quantitative Bestimmung der A. enthalt Verfahren, die auf der Reaktion 
der alkoholisehen OI-I-Gruppen beruhen. Sie k6nnen deshalb nut bei Vorliegen eines A]kohols 
Mlein angewendet werden. Es werden Veresterungsmethoden, die Bestimmung mit dem Karl- 
Fischer-l%eagens, die Bestimmung mit Aerylnitril, die Alkoxylbestimmung, spektralphoto- 
metrische, oxydimetrische und s~ulenehromatographische Methoden besehrieben. Danaeh folgt 
der Spezie]le Teil in welehem die Eigenschuften, Nachweismethoden und die quantitativen Be- 
stimmungen folgender A. behandelt werden: Methanol, Athanol, n-Propanol, Isopropanol, die 
Butanole und Pentanole. Absehliel3end werden kurz Methoden zur Bestimmung yon Fusel61en 
mitgeteilt. Einen breiteren l~aum nehmen die Bestimmungsverfahren fiir Athanol ein, wobei auch 
die Bestimmung in biologisehem Material behandelt wird. Ffir die gerichtsmedizinische Praxis 
dfirfte nur ein kleiner Tell der in der Abhandlung verzeichneten Verfahren yon Bedeutung sein, 
da die neuen gaschromatographischen Methoden fiir chemiseh-toxikologische Untersuchnngen 
die Verfahren der Wahl darstellen. VIDIC (Berlin) 


