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und Tageszeit des Auftretens und seiner Lautst/irke ab. Die zahlenmiigige Erfassung der H6r- 
empfindung stSBt auf Schwierigkeiten, insbesondere die quantitative Festlegung der Empfindung. 
Die Lautst~rkemesser (phon-Meter) kSnnen nur die Lautst~rke eines einzelnen reinen Tones 
richtig bewerten; bei komplexen Ger~uschen versagen sie. Die Bek~mpfung des Stral3enverkehrs- 
l&rmes wird in der Schweiz als wichtiges Problem betrachtet. Die Beh6rden haben maximal 
zul~ssige Lautst~rken festgelegt; die Grenzen zul~ssiger Ger/~uschentwicklung bewegen sieh 
zwischen 80 phon bei Fahrr~dern mit Hilfsmotor und 90 phon bei schweren Dieselfahrzeugen, 
Traktoren und Arbeitsmaschinen, gemessen mit objektivem Ger&uschmesser, Mikrophon in 
7 m seitlichem Abstand yon Auspuff6ffnung. In  Basel-Stadt und Zfirieh wurden 1955/56 der 
ganze Motorradbestand durchgemessen; 30--40% der Kraftr~der wurden beanstandet. Die 
Bek~mpfung des Industriel~rms bringt weitere ernst zu nehmende Probleme. L~rmgef~hrdete 
Arbeiter sind schwer zum Tragen yon H6rschutzger~ten zu bewegen. Die ArInee rfistet die durch 
AbschuBknalle, Flugzeugl~rm usw. gef&hrdeten Soldaten mit HSrsehutzger~ten aus und befiehlt 
ihre Anwendung; dies hat  eine drastische Verminderung der frfiher h~ufigen traumatischen HHSr- 
schi~den zur Folge. Von Bedeutung ist schlielMich die Bekiimpfung des Wohnl/irms; bis jetzt  
gibt es in der Schweiz keine bauakustischen Normen. Es ist jfingsthin eine Kommission zur 
Prfifung dieser Frage gebildet worden. Hinsichtlich des Baul/~rms wird eine gewisse Toleranz 
empfohlen. Verf. warnt davor, durch fibertriebene Antil~rmbestrebungen kfinstlich eine L~rm- 
psychose zu zfichten; L~rm wird, abgesehen yon den Gefahren ffir L~rmarbeiter, erst gef~hrlich 
und gesundheitssch~dlich, wenn man sich fiber ihn zu ~rgern beginnt. 

KONEAD HANDEL (Mannheim-Gartenstadt) 

U n e r w a r t e t e r  Tod aus i nne re r  Ursache  

W.  T.  W.  McCaughey :  R u p t u r e d  i n t r ac r an i a l  aneu rysms .  ( t{ul0turierte  i n t r ak ran ie ] l e  
A n e u r y s m e n . )  U l s t e r  Med.  J .  E n g l a n d  25, 1 1 1 - - 1 1 8  (1956). 

Die Arbeit berichtet fiber 102 F~lle yon rupturierten sackfSrmigen intrakraniellen Aneu- 
rysmen, die in einer unausgelesenen Serie yon 11200 Autopsien gefunden wurden. Es ergab 
sich demnach eine H~nfigkeit yon 0,9 %. Unter  den 102 Patienten befanden sieh 65 l~'rauen und 
37 M~rmer; fiber die Ursache dieser Geschlechtsverteilung lieB sich nichts aussagen. Der Alters- 
gipfel lag zwischen dem 4. und 7. Jahrzehnt mit dem HShepunkt im 5. und 6. Jahrzehnt,  wie 
es den anderen in der Literatur ver6ffentlichten Statistiken entsprieht, lq'ast 93 % der rupturierten 
Aneurysmen waren im vorderen Teil des Circulus Willisii lokalisiert (A. eerebri med. 37, A. cer. 
ant. u. A. eommun, ant. 36, Carotis int. am Abgang der A. eommun, post. 11, Teilungsstelle 
der Carotis int. 7, A. carotis int. 2, A. eommum post. 4, Teilungsstelle der Basilaris 2, Abgangs- 
stelle der Vergebrales 1, A. eerebell, sup. 1, A. cerebell, post inf. i). Die meisten Aneurysmen 
fanden sieh an Gef~Bteilungsstellen. Die Bevorzugung einer Seite war nieht naehweisbar. Die 
hgnfig beobaehtete Tatsaehe, dab in den pathologisch-anatomischen Serien Aneurysmen im 
supraelinoidalen Teil der Carotis int. seltener und Aneurysmen der A. eer. med. hi~ufiger vor- 
kommen als in den ehirurgisehen Serien wird dadureh erklgrt, dab die Aneurysmen der A. cer. 
reed. arteriographisch oft schwer zu erfassen sind. Uberdies seheint die Mortalit~t bei den 
Aneurysmen an der Teilungsstelle der Carotis int. und der A. commun, post im Gegensatz zu 
den an anderer Stelle lokalisierten Aneurysmen besonders niedrig zu sein. Multiple Aneurysmen 
bestanden in 10 F~llen, Anomalien des Circulns Willisii fanden sieh in 8 FNlen. Mil3bildungen 
im iibrigen KSrper wie Cystennieren, Coaretation der Aorta nsw. in 7 F~llen. Das Zusammen- 
treffen yon saekf6rmigem Aneurysma und Angiom wurde in einem Falle gefunden. Die Gr6Be 
der Aneurysmen sehwankte zwischen wenigen Millimetern und 4 era. Bei der Nehrzahl bestand 
ein Durchmesser yon weniger als 1 era. Die Blutung aus dem Aneurysma blieb in 42 Fgllen 
auf den Subaraehnoidalraum und das unmittelbare I-Iirngewebe besehr~nkt, dehnte sieh in 
31 F~llen sowohl intracerebrM Ms aueh subaraehnoidal aus und war in 23 Fgllen rein intra- 
eerebrM, meist mit  Durehbrueh in das Ventrikelsystem. In  den restliehen 6 F~llen war anch 
eine subdurale Blutung vorhanden, in 3 F~llen mit einer Subarachnoidalblutung, in den anderen 
3 F/~llen mit  einer intraeerebralen Blutung kombiniert. Der hohe Prozentsatz yon 57 % intra- 
eerebrMer Blutungen entsprieht aueh den Erfahrungen anderer Autoren bei sackf6rmigen 
Aneurysmen und zeigt, wie sehwierig die DifferentiMdiagnose gegenfiber der prim~ren intra- 
cerebralen Blutung sein kann. In  den meisten Fi~llen war der Tod eine direkte Folge der Blu- 
tung. Bet einem grogen Teil der Patienten war naeh der Blutung kliniseh eine Hypertension 
festgestellt worden. Sichere pathologiseh-anatomische Kennzeiehen eines I/~nger bestehenden 
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Hochdruckes in Form der linksseitigen Ventrikelhypertrophie waren bei 20 yon 58 Patienten, 
bei denen eine Ganzsektion durehgefiihrt wurde, nachweisbar; yon diesen war die Mehrzahl (18) 
~ilter als 40 Jahre. Von dem Verf. wlrd angenommen, dab fiir das Auftreten der Blutung sowohl 
die Hypertension als auch degenerative Veranderungen der GefaBwande yon Bedeutung sind. 
Das Zusammentreffen einer Blutung aus einem Aneurysma mit einer Sehwangerschaft wurde 
im Krankengut nur einmal gefunden. - -  Nur in 27 F~llen wurden in dem gesamten Sektionsgut 
yon 11200 Leichen Subaraehnoidalblutungen ohne Aneurysmen nachgewiesen. In zwei dieser 
Falle stammte die Blutung aus einem Angiom, in den anderen FAllen hatte sie andere Ursaehen. 
In der vorliegenden Serie waren rupturierte Aneurysmen in 80(~ff Ursache yon Subarachnoidal- 
blutungen. H. LANGXE-CosAcK (Berlin-Ch~rlottenburg) ~176 
Angelo Y erga e Giorgio Cipollone: Le meningi t i  pnrtflente nel  neonato.  (Ei t r ige  
Meningi t is  be im ~N%ugeborenen.) [Ist .  di  Chn. Ped ia t r . ,  Univ . ,  Milano.]  Minerv~ 
ped ia t r .  (Torino) 9, 185--200 (1957). 

Verff. besehreiben 15 ]?ers6nlich beobacbtete F~lle, und basierend auf Angaben der Literatur 
besprechen sie die versehiedenen Erscheinungsformen, welehe die eitrige Meningitis im Vergleieh 
zu den im spateren Alter auftretenden Formen eharakterisieren. Es werden in besonderem Mage 
die versehiedenen atiopathogenetisehen Faktoren analysiert (H~ufigkeit der in Rede stehenden 
Xeime, begiinstigende ~tiologisehe Faktoren, mitwirkende AnsteckungsmOglichkeiten und -wege) 
und das klinisehe Bfld der Krankheit (relative Wiehtigkeit und Seltenheit der Symptome, ernste 
Prognose). D~ TONI jr. (Genua) 
H a r r y  r e se l l :  Congenital hear t  disease and acute myocard ia l  infarct ion.  I I .  Course 
and  necropsy. [Dept .  of Med., and  Cardiograph.  Labora t . ,  Be th  Is rae l  Hosp. ,  New 
York  City.]  Amer .  Itea, r t  J .  54, 300--307 (1957). 

Bdla t t a lper t ,  E the l  E. Er iekson and  Ferenc  Gyorkey:  Occlusion of a coronary  
ar tery.  A study of one hundred ninety-five cases. (Coronararterienverschlul?.  Eine  
Un t e r suchung  an  195 FKllen.) Arch.  of Pa th .  62, 391- -398  (1956). 

Bei der Sektion yon 1344 WeiBen und 456 Schwarzen wurden 195 F~lle yon Coronar- 
verschluB gefunden. Der linke Ventrikel war bei t77, der reehte bei 6 und beide bei 12 FMlen 
beteiligt. Von 101 F~tllen mit Infarkten oder Narben im anteroseptalen Bereieh hatten 9 ein 
chronisehes Herzwandaneurysma, 2 eine tlerzruptur. In vielen Fgllen lagen wiederholte Infarkte 
vor. Sonst werden nur bekannte Befunde wiedergegeben. Die Ursache lag bei den F~llen in einer 
schweren stenosierenden Coronarsklerose, die histologisch nichts Besonderes bot. Als Grundleiden 
wurden Schrumpfnieren, Herzhypertrophie, Fettsucht und konstitutionelle Momente festgestellt. 
Bei 97 FAllen fiihrte die erste Herzattaeke naeh Tagen, Wochen oder 3 Monaten zum Tode; bei 
21 Patienten dauerte es 3 Monate bis zu 1 Jahr. Einen Anfatl hatten 42, zwei 13 vor dem Tode. 
Bei 22 Patienten bestand die Herzkrankheit zwisehen 3 und 20 Jahren. GMchzeitig wurde eine 
Arteriosklerose der Hirnarterien, der :Bauehaorta mit Aneurysmen und ihrer Xste gefunden. 

SC~O~-~AeK~S (Dt~sseldorf) ~176 
E d w a r d  Weiss,  B a r n e y  Dlin, H e m  T R.  Rollin,  H.  K e i t h  Fischer  and  C. R.  Bepler:  
Emot iona l  factors in  coronary  occlusion. I .  In t roduct ion  and general  summary .  
(Emot iona le  F a k t o r e n  be im CoronarverschluB.) [Dept .  of Med. and  Psyehia t r . ,  
Temple  Univ.  School of Med. and  Hosp. ,  F u l b r i g h t  Scholar ,  H o r t o n  Hosp. ,  Epsom,  
Eng land . ]  Arch.  In t .  Med. 99, 628--641 (1957). 

Die PersSnliehkeitsstruktur und die Lebenssituation yon 43 Myokardinfarkten einer Xlinik 
wurde hinsichtlich auslSsender Faktoren fiir den CoronarverschluB untersucht. Das Material 
wurde naeh Alter, Geschleeht, Beruf, dem Zeitpunkt der Okklusion, ferner hinsiehtlieh der psy- 
ehisehen Grundhaltung, den sexuellen Verhaltensweisen aufgearbeitet. ~ Die ~berblicke und 
Ableitungen sind keineswegs uninteressant, es erscheint abet sehr mutig, aus einem kleinen 
Krankengut Ableitungen zu treffen. DOTZAV~R (Hamburg) 
K a r l - H e i n z  Straube:  ( lber  die friihzeitige Koronarsklerose.  [IVied. Klin. ,  g e i n r i c h -  
B r a u n - K r a n k e n h . ,  Zwickau. ]  Z. inn. Med. 12, 385--396 (1957). 

Im Material des Pathologischen Institutes in Zwiekau aus den Jahren 1945--1956 fanden 
sieh 72 Falle yon Coronartod unterhalb des 50. Lebensjahres. Verf. hat sieh bemiiht, dutch 
Versenden yon FragebSgen an die AngehSrigen AufsehluB fiber die Ursache der frfihzeitigen 
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Entstehung yon Coronarsklerosen zu gewinnen. Die Aatworten fielen - -  wie zu erwarten - -  
nicht einheitlieh aus. Das vorliegende Material lieI~ sieh miteinander such ificht recht vergleiehen. 
Es werden Beispiele ffir die einzelnen Typen der Entstehung der Anf~lle angefiihrt. Anschliel~end 
diskutiert Veff. die such sonst im Sehrffttum erwahnten Faktoren, die geeignet sind, eine frfih- 
zeitige Entstehnng yon Coronarsklerose zu begfinstigen, wie Fettleibigkeit, Hypertonie, Hetze 
im Beruf, Xrger und Furcht, Fehlen kSrperlieher Arbeit, Rauchen, Coffein-Mi~braueh. Es 
folgen therapeutische Ratschlage, die darin bestehen, man solle stenokardische Beschwerden 
bei jungen Mi~nnern nicht als sog. Angina pectoris vasomotoriea bagatellisieren, sondern grfind- 
lich untersuehen. Hinweis darauf, da~ bei gesehleehtsreiIen Frauen praktiseh kaum Herzinfarkte 
vorkommen. B. MV]~LLs~ (Heidelberg) 

Margret Sehnebli: Herzruptur und Herzinfarkt in historischcr und aktueller Sicht. 
[Med. Univ . -Ki ln . ,  Ziirieh.] Schweiz. reed. Wsehr. 1957, 885--889. 

Verfn. gibt zunachst einen interessanten historisehen ~berblick: An~alle yon Angina pec- 
toris sind erstmalig 1633 gesehfldert worden. Ab 1772 wird such fiber Sektionsbefunde beriehtet, 
bei denen aber die Coronararterien nicht genau untersueht wnrden; man dachte anfangs an eine 
Entzfindung des Herzens; erst um 1880 bildete sich der Begriff des Herzinfarktes, der nunmehr 
such anatomisch und histologiseh studiert wurde. - -  Nach den sorgfaltigen statistischen Auf- 
stellungen der Veffn. haben die Herzrupturen naeh dem Material der ~edizinischen Klinik in 
Zfirieh in der Zeit yon 1922--1956 um ein Vielfaehes zugenommen. Beim Vorliegen einer Herz- 
ruptur (die Befunde sind autoptisch bestgtigt worden) kSnnen Zweifel am Vorliegen eines eehten 
Herzinfarktes l~eht vorliegen. Die Zunahme yon Herzinfarkten (nicht Herzrupturen) kann 
man such auf die verbesserte Diagnostik zurfickfiihren. B. MVELL~R (Heidelberg) 

H.  Zap~c u n d  W. Groth: Der tiidliche Ylyokardinfarkt. [ Inn.  Abt. ,  Sti~dt. Krankenh .  
NeukSlln,  Berl in-Buekow I I . ]  Dtseh. reed. J.  1957, 238--243.  

Verff. gingen der Frage einer Prognose des Herzinf~rktes naeh, indem sic die Obduktions- 
ergebnisse (138) yon 456 in der K]inik aufgenommenen Herzinfarkten mit der Vorgeschiehte 
und den klinisehen Befunden einer Beurteilung zugrunde legten. - -  Seit 1950 stieg die Zahl 
der wegen Infarkt zur Aufnahme Kommenden stetig an. Der Altersaufbau deek~ sieh mit be- 
kannten Erhebungen. Die Mortalitat der Frauen, bei h5herem Erkrankungsalter, ist grS~er 
als bei den Mgnnern. Die tabellarischen und graphisehen Gegenfiberstellungen beziehen sieh 
stets auf Lebende und Verstorbene. Es zeigt sich ein ahnliches Verhalten der beiden Gruppen 
in bezug au~ die Jahresverteflung der Herzinfarkte, wobei die Zeit des Jahreswechsels deutlieh 
stgrker belastet ist; vorwiegend sind Abend,/qaeht und Morgen betroffen. Schmerzfreien Infarkt - 
eintritt beobaehtete man in 8,4% der fiberlebenden Mgnner bzw. 12% der Frauen. Bei den 
Verstorbenen lauten die Zahlen 15,5% ffir die Manner und 29,5% fiir die Frauen. - -  Etwa die 
Hglfte der Fglle hatten Stenokardien in der Vorgesehichte. - -  Nur in 12% (55 Falle) konnten 
auslSsende auI~ere Momente festgestellt werden: seelisehe Aufregungen, k6rperliche Belastungen, 
Nicotin- nnd Alkoholabusus. In je 3 Fallen trat der Infarkt unmittelbar naeh dem Mittagessen 
bzw. naeh operativen Eingriffen auf. Vereinzelt: Defakation, naeh Grippe, bei Uri~mie sowie 
im Zusammenhang mit eerebralem Insult.. ~ Mehr als 50 % der Frauen mul~ an Hochdruek ge- 
litten haben. - -  Differenzierung der elektrokardiographisehen Lokalisation und Gegeniiberstel- 
lung zur Letalitat. Letztere ist bei Septum- und Vorderwandspitzeninfarkt am grSl~ten.-  
7,4% der ~berlebenden und 42,2% der Verstorbeneu erlebten einen initialen Sehoek; die 
~ortalitat naeh initialem Schock lug bei den Mannern bei 67,5%, bei den Frauen bei 84,2%. 
In  37,4% konnten sichere obturierende Thrombosen festgestellt werden. - -  ~ber 1/4 der Todes- 
falle trat am 1. Tag ein, 51% innerhalb der ersten 5 Tage, nach der 3. Woehe nehmen die Todes- 
falle siehtlich ab. (Weitere Ausffihrungen befassen sich mit der Herzinsuffizienz naeh Infarkt, 
der Leukoeytose, den thrombo-embolischen Komplikationen.) DOTZA~ER (Hamburg) 
Gianearlo Minerbi:  La  t rombo-embolia  della polmonare c o m e  e a u s a  di morte im-  
provvisa. (Studio st~tistico sui easi pe rvenut i  al Set torato Medico-Legale della 
eit t~ di Vienna  negli ann i  1949--1953.) [Ist. ~ e d .  Leg. ed Assicuraz., Univ. ,  Bo- 
logna.] h~[ed, leg. (Genova) 4, 542--569 (1956). 

Rol l  Schm~iger: 502 F~ille interstitieller Pneumonie  eigener Beobaehtung. [Univ.-  
Kinderkl in . ,  Leipzig.] Z. Xinderhei lk.  79, 522--545 (1957). 

Willis J.  Potts:  Darmversehlu]  beim Neugeborenen. Kl in .  Wschr. 1957, 754--758. 
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R. Michon et M. Qu~niot: Ent6rite n~crosante mortelle par ,Welch ia  perfringens A " .  
[Soc. Mdd. ]dg. et Criminol. de France,  11. I I I .  1957.] Ann.  Mdd. ldg. etc. 37, 112 bis 
116 (1956). 

L. D~rol)ert, Delotte et Alif: Intoxications alimentaires dont une mortelle par Welchia 
Perfringens A. (Lebensmit telvergif tung durch Welchia Perfringens A., wovon eine 
tSdlich verlieL) [Soc. Mdd. Ldg. et Criminol. de France,  11. I I .  1957.] Ann.  M6d. 
]dg. etc. 37, 35--37 (1957). 

Verf. schildert zwei tSdliche F~lle einer Nahrungsmittelvergiftung durch Welchia Per- 
fringens A., ein Krankheitserreger der Gasbrandgruppe. Bei dem ersten traten die ersten Er- 
scheinungen einer schweren M~gen-Darmerkrankung mit Fieber, einen Tag nach dem Genul~ 
der Konserve auL Die Krankheitsgeschichte wird durch dauernde Durehf~lle charakterisiert 
und der Tod trat am 12. Tag ein. In der Blutkultur sowie in der Konserve konnten Krankheits- 
erreger der Gruppe Welchia Perfringens A. nachgewiesen werden. Bei dem 2. F~ll bestand bei 
der Einlieferung Untertemperatur und Bewul~tlosigkeit, erst sp~ter trat Fieber auL Der Kranke 
konnte nach einer l~ngeren Krankenhausbehandlung entlassen werden, tiler fand sich bei der 
Untersuchung neben der Welchia Perfringens-Gruppe ein Sbaphylokokkenstamm. 

P ~ s o ~  (Mainz) 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikalischer Ursachc 

@ M. Allgi~wer u n d  J. Siegrist: Verbrennungen.  Pathophysiologie, Pathologie~ 
Klinik,  Therapie. Mit Beitri~gen yon  J. u. J.  BAw~A~-GI~ACE, A. BEI~I~STEII~, 
L. ECKMANIV, F. GLOOR, H. KAPI ), J. OERI, A. PLETSCHER, G. SAUBEI%~ANN, 
A. WALsv~R. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1957. XI ,  318 S., 133 Abb.  
u. 26 Schemata.  Geb. DM 88.-- .  

Der eine der Verff. (ALLGSW~I~) ist Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals 
in Chur; JAQUELIlVE SIEGERIST ist Assistentin an der Chirurgisehen Universit~tsklinik in Basel. 
Die weiteren Mitarbeiter an dieser sehr wertvollen Monographie sind Chirurgen, Intemisten, 
Bakteriologen und Pathologen. Die Beziehungen zur Augenheilkunde werden durch den Oberarzt 
der Bas]er Augenklinik SAVB:Sl~MAIeiV dargelegt. Das Buch wendet sich in erster Linie an den 
Kliniker; es bringt daher nichts iiber den akuten Verbrennungstod und fiber die Diagnose der 
vitalen Reaktion der Verbrennung. Trotzdem ist es auch ffir den Gerichtsmediziner deshalb yore 
grSBten Weft, well das Weltschrifttum der 1)hysiologie and l%thologie der Verbrennung in elm 
drucksvoller Form unter exakter Angabe der einzelnen wissenschaftlichea Arbeiten nnter Ver- 
meidung yon Weitsehweifigkeiten dargelegt wird. Von besonderem Interesse ist die Darstellung 
der lokalen Wirkungen, die yon den beiden Hauptverff. stammt. Hier sind die Arbeiten yon 
HENRIQUES und 1V[ORITZ fiber die Reaktion der t iaut  auf 6rtliche Temperaturen eindrucksvoll 
gesehildert. Aueh die physiologisehe Chemie der lokalen und allgemeinen Verbrennung wird 
ausffihrlieh dargelegt. Die morphologischen Ver/inderungen und die Art ihrer Ausheilung sind 
auf Grund yon Versuchen ~n Schweinen dargestellt und mit Wundheilungen anderer Ar~ ver- 
glichen worden. Unter den allgemeinen Wirkungen des Verbrennungssehadens werden nach- 
einander der Schock, die Stoffwechselsch/idigung sowie .die M6gliehkeiten und Folgen einer 
Infektion geschildert. Die Pathologie and Physiologie der einzelnen Organe werden vom kli- 
nischen und pathologischen Standpunkt dem Leser vor Augen geffihrt. In der pathologiseh- 
anatomischen Darstellung, die yon GI~OOR in Basel stammt, werden die histologischen Ver~nde- 
rungen in der Niere besonders grfindlich diskutiert; aus der Sehilderung entnimmt man, dab 
die Befunde mitunter nicht sonderlich auffallig zu sein brauchen, obwohl der Verf. manehmal 
den Ausdruek ,,Verbrennungsniere" gebraucht. Im klinischen Tell ist ffir den Geriehtsmediziner 
(Beurteilung yon Kausalzusammenh/~ngen) besonders wertvoll die Statistik fiber die Mortalit/it 
bei verschiedenen Behandlungsarten; man entnimmt der Darstellung, dab man bei Begut- 
aehtungen kaum jemals zu dem Resultat kommen wird, dab ein in erhebliehem MaBe Verbrannter 
bei andersartiger Behandlung mit an Sieherheit grenzender Wahrscheinliehkeit durehgekommen 
w/~re. Auch enth~lt der betreffende Absehnitt (Klinische Beurteilung, verfaBt yon SI]~GElClST, 
S. ll7ff.) ansehauliche Ratschl/ige, mit welcher Methode man am besten die Ausdehnung der 
Hautver~nderungen fiberpriifen und prozentualiter berechnen kann. - -  Wer wissenschaftlieh 


