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erreichten. In den Eileitern (5 Be0bachtungen) h~tten sieh sehon 21/~ Tage naeh dem 
letzten Coitus keine lebenden Samenf~iden mehr naehweisen lassen. Verf. weist be- 
sonders auf die Bedeutung des Orgasmus ffir das Gelingen der Konzeption bin. Koch. 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Grosset, Otto: ~ber die Ursaehen niehterbbedingter MiBbildungen., M finch, reed. 
Wschr, 1938 II, 1866--1868. 

Mil]bildungen kSnnen dutch fehlerhafte Erbanlage oder aueh, besonders die der 
~ul]eren KSrperform, dutch die pr~natale Umgebung hervorgerufen sein. Bei den 
manuigfaltigen ektopischen Schwangerschaften ist es vor allen Dingen die Raum- 
beengung, die die verschiedenen Mi]bildungen verursachen kann. Bei M~ngeln der 
Eih~ute (Oligohydramnie, extraamniale Sehwangerschaft) als Ursache der abnormen 
KSrperbildung wird sehwerlich zu entscheiden sein, ob dabei fehlerhafte Erbanlagen 
des Amnions vorliegen. Ebenso ist es bei den dutch Strange im Fruchtraum bedingten 
Mil]bildungen, die gewShnlich als amniogen bezeichnet werden und als Fehlbildungen 
der Eih~ute aueh zur prs Umgebung des Keimlings oder Fetus gehSren, wenn 
sic auch yon der Keimanlage selbst ausgehen, Die yon den anderen Organen des Keimes 
ausgehenden Str~inge (entodermale, mesodermale und choriale)sind h~ufiger und be- 
deutsamer als die eigentlichen amniotischen Strange (ektodermale). Die Grundlage 
tier letzteren (ektodermalen) eigentlich amnialen Strange kSnnte in einzelnen abge- 
sto~enen und frei in der AmnionhShle liegenden Zellcn w~hrend der Entwicklung der 
AmnionhShle und des Dottersac]~lumens innerhalb der epithialen Zellgruppen gesehen 
werden. Derartige frei durch die AmnionhShle ziehende Zellbrficken sind allerdings 
noch nicht nachgewiesen. Bei der nicht pathologischen Degeneration bestimmter Ge- 
biete des Amnions junger Keimlinge, bei der es mitunter zu ZerfallshShlen kommt, 
kSnnten etwa entstehende schhrfe R~nder der letztgenannten ais einschneidende 
Falten dem Keimling gef~hrlich werden. Welter ist die als variable embryonale ~ber- 
schul~bildung aufzufassende Entwicklung yon Entodermcysten im chorialen Raum zu 
nennen, die mSglieherweise den Mesodermstrgngen der embryonalen Anhangsorgane 
den Halt gibt, der n6tig ist, um bei der weiteren Entwicklung sich stSrend bemerkbar 
zu machen. Die sich im Magma reticulate entwickelnden Mesodermstrgnge erhalten 
bekanntlieh den Keimling in seiner ChorionhShle schwebend. Sic werden im Verlaufe 
der C61ombildung am Gegenpol des Dottersacks zum chorio-vittelinen St~rang (Dotter- 
sackzipfel oder Nabelblasenfaden) vereinigt, ein Strang, der Anlal] zu Mil~bildungen 
geben kann. Die Wirkung yon Str~ngen im Chorionbinnenraum, die bereits im Morula- 
stadium entstehen, ist durch die immer mehr sieh mit dem Waehstum des Keimlings 
ausbreitende AmnionhShle gegeben, die sich schlieglich ringsum dem Chorion yon innen 
anlegt und dadurch yon den quer dutch die ChorionhShle ziehenden Strgngen eingedellt 
wird. MSglicherweise wird dadureh das Amnion an den Fetus geprel]t, wodurchies zu 
Verwachsungen zwischen Strang, Amnion und Fetus kommen kann. Wenn der Strang 
spgter reiBt und nut mit einem Ende (vom.Amnion begleitet) am Fetus haften bleibt, 
wird er fglsehlicherweise dem Amnion als prim~rem Sitz der Mil]bildung zugesehrieben 
werden, obwohl der Ausgangspunkt in anderen Teilen der Keimanlage zu suchen ist. 

Jacob (Hamburg).~ 
0stertag: Das derzeitige Wissen yore Wesen des angeborenen Klumpfultes und der 

angeborenen Hfiftgelenkverrenkung. (33. Kongr. d. Dtsch. Orthop. Ges., Gieflen, Sitzg. 
v. 3.--5. X. 1938.) Z. Orthop. 69, Beil.-H., 232--251 (1939). 

Der Vortragende berichtete zungchst fiber weitere Untersuehungen an einem yon 
ibm bereits im Jahre 1936 vorgestellten Kinde mit beiderseitigem erblichen Klumpful]. 
Das Zentralnervensystem war in diesem Fall unvergndert, dagegen wies das Aehsen- 
skelet des caudalen KSrperendes recht erhebliehe Defekte auf (Fehlen des Kreuzbeines, 
Synostosen der Rippen, nut eine Artikulation mehrerer Rippen). Aul~erdem war die 
rechte Niere verlagert. Es lag also nicht eine isolierte Klumpful]bildung im Sinne des 
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,,schweren angeborenen Klumpfu~es" vor. Ein ebenfalls bereits erw~ihnter, ~mniotisch 
verbildeter Fet hatte cine einseitige Luxation, die O s ter tag dutch Lageanomalie 
(dysamniogene Yerbildung) erkl~irt. Rein meehanisch aufzufassende Luxationen sind 
selten. Vortragender unterseheidet im iibrigen die dysamniogenen Verbildungen bei 
einer prim~iren Amnionerkrankung von den amni0tischen Striingen und Verklebungen, 
die rein symptomatisch bei endogenen Erbkrankheiten auftreten kSnnen. Bei der 
Untersuehung der tiberdehnten Muskulatur yon verschiedenen Luxationsfgllen konnte 
eine degenerative Verfettung des Parenchyms nachgewiesen werden. Es wurden weiter- 
hin noch andere dysamniogene Verbildungen vorgewiesen, bei denen es sich um endogene 
Ver~nderungen im Gegensatz zu denen aus ~u~erer Ursaehe handelte. Wiehtig f/it 
die Entscheidung is t auch die u der Fehlbildungen bei den end0genen bedingten 
F~llen. Vortragender kam schlie]lich zu dem Schlul~, da~ 1. das einzelne Erscheinungs- 
bild sowohl erbbedingt endogen wie aus ~ul~erer Ursaehe erzeugt sein kann, 2. es er- 
wiesen ist, da~ far das Einwirken der Sch~digung nicht das Schwangersehaftsalter 
mal]gebend ist, sondern das Individualalter des Keimlings, in dem er yon der Sch~- 
dignng betroffen wird, 3. die Mannigfultigkeit der Erscheinungen bei StSrungen in 
bestimmten Perioden eine reeht erhebliehe ist, was dutch das nahe Zusammenliegen 
der sensiblen Phasen in einem engen bestimmten Zeitraum, der auch der Eieinistung 
des Menschen entsprechen wtirde , zu erkl~ren ist. Ffir die Kl~irung des ganzen Fragen- 
komplexes ist die Zusammenarbeit zwisehen den Klinikern, den Erbbiologen und 
Morphologen nnbedingt erforderlieh. Matzdor// (Berlin). 

I~roboese, C.: Osteomyelitis und Trauma. Pathologisch-anatomische Betraeh- 
tungen. Mschr. Unfallheilk. 46, 305--329 (1939). 

Die Arbeit bringt zun~chst eine ausfiihrliehe and iibersichtliehe Darstellung der 
_~tiologie, Pathogenese und der loathologischen Anatomie der Osteomyelitis. Vor- 
bedingung Iiir das Entstehen der Krankheit ist das: Vorhandensein yon totem, blut- 
zel]enbildendem Knoehenmark neben der Anwesenheit yon Bakterien im Blur. Das 
Knoehenmark ist ein echtes prim~ires Blut f i l te r ;  das leichte Haften einer In- 
fektion ist dureh die langsame Durehrieselung der weiten ven5sen Capillaren zu er- 
kl~ren. Die Anreieherung yon Bakterien bewirkt einen Anreiz zur Funktionssteigerung 
des Knochenmarkes, es kommt zu entziindungs~hnlichen Erseheinungen: Hypers 
Proliferation am Gef~l~aloiparat, zu Blutungen und degenerativen Ver~nderungen (Ne- 
krosen). Verlauf, Komplikationen, Hei]ung und Zusammentreffen mit abnormer 
Reaktionslage des blutbildenden Apparates werden an Hand von instruktiven Sek- 
tionsf~llen erSrtert. Auf die MSgliehkeit eines jahrelangen Bestehens yon Stal0hylo- 
kokkendepots im Knochenm~rk wird hingewiesen. Zur Frage der traumatischen Ent- 
stehung der Osteomyelitis ist yon Wiehtigkeit zun~ichst, dal] ein Eindringen yon Bak- 
terien durch die intakte Haut sowie eine lymphogene Markinfektion nieht mSglich ist. 
Es wird davor gewarnt, in Begutaehtungsf~llen die Lehre yore Locus minoris resisten- 
tiae iiberspitzt anzuwenden. Es besteht jedoeh die M~glichkeit der h~matogenen In: 
fektion eines Mark- oder Periosth~matoms. Dabei ist zum Nachweis eines solehen Zu- 
sammenhanges im ausgelSffelten Material nach Blutpigment zu suchen, das nieht yon 
einer dutch die Operation bedingten Blutung herrfihren kann. Die H~ufigkeit, mit 
weleher geringf~igige Traumen und Anstrengungen als Ursaehe einer Osteornyelitis an- 
gesehuldigt werden, beweist tatsiichlich die geringe Bedeutung solcher Momente, be- 
sonders in Anbetraeht der zahlreichen, gleiehartig verlaufenden, jedoch sicher spontan 
entstandenen F~lle. Die zeitlichen Zusammenh~nge sind bei der Priifung einer mSg- 
lichen traumatischen ~tiologie einer Osteomyelitis nieht iiberm~l~ig in den Vorder- 
grund zu riicken. Ein al ter  osteomyelitiseher Herd kann unter Umst~nden dutch ein 
m~l~iges stumpfes Trauma zum Wiederauffiaekern gebraeht werden. Erw~hnt wird 
noch ein Fall yon L~dewig: diaplazentar-h~matogen entstandene Osteomyelitis 
eines Seheitelbeines (mit ~lterem osteomyelitischem und periostitischem Abseeft, der 
als Kopfgesehwulst gedeutet wurde), welche sich zusammen mit einer ~riseheren eitrigen 
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Leptomeningitis bei einer Frf ihgebur t  land. Das Kind war dabei zuns lebens- 
f~hig ersehienen und 19 Stunden naeh der Geburt ziemlieh lol6tzlieh verstorben. 

Manz (G6ttingen). 

Leifer, Adelheid: Uber postvaeeinelle Encephalomyelitis. (Neurol. Forsch.-Inst., 
Breslau.) Z. Near. 164, 352--364 (1939). 

Es wird fiber einen ,,Sps yon postvaccinaler Encephalomyelitis berichtet, 
der ein 5js Mi~dchen betraf. Im histopathologischen Befund wird besonders 
die s geringe infil~rativ-entzfindliche Komponente des 1)rozesses hervorgehoben 
und auf die starke Mikrog]iawucherung hingewiesen. Es wird Stellung genommen zar 
Abgrenzung des Krankheitsbildes yon der EncephMomyelitis disseminata und der 
multilolen Sklerose. DSring (ttambarg).o 

Casaubon, Alfredo: Die meningealen Blutungen in der zweiten Kindheit. (Hosp. 
de Ni~os, Buenos Aires.) Semana todd. 1939 I, 1043--1050 [Spaniseh], 

Bei den Meningialb]utungen des Kindesalters spielen die traumatischen eine grol]e 
Rolle, sie sind darch die Anamnese and die fokalen Zeichen, neben den allgemein 
meningitischen, gut abzugrenzen. Die symptomatischen Blutungen, im Gefolge yon 
anderen Krankheiten, maehen meist auch keine Schwierigkeiten. Zu wenig gedacht 
wird meist an die dritte Form, die idiopathisehen. Zugrunde liegen Gefs 
Angiome oder Aneurismen. Bei der Untersuchung ist auf Angiome der Haut, besonders 
im Trigeminusgebiet zu fahnden. Die idiopathischen Meningialblutungen neigen aul]er- 
dem zu Rezidiven, so dal~ sieh immer wiederholende Erscheinungen, bis zu 9, beob- 
achtet warden. Wiehtig f fir die Diagnose sind wiederholte Liquorentnahmen, wobei 
Mlerdings Vorsieht walten mull, um eventl, verschliel~ende Thromben nicht zu 15sen. 

Geller (Dfiren). 

S~ntha, K~Im~n v.: Gehirndurchblutungsversuehe bei experimentell hervorgerufenen 
Kr~impfen. (Univ.-Nervenklin., Debrecen.) Arch. f. Psychiatr. 109, 128--138 (1939). 

Yerf. macht sich zar Aufgabe, die Darehblu~ung des Gehirns bei verschiedenartig 
hervorgerufenen Krs zu untersuchen. Zar Untersuchung dienten 35 Katzen 
und 15 Allen, die tells in Dialnarkose, tells Nupercainlokalan/isthesie untersucht warden. 
Naeh einseitiger Kranioektomie wurde die ttirnrinde gereizt und der Blutdruek, die 
Atmm~g, dutch thermoelektrische Messung die Potentialschwankungen gemessen. 
Das strSmende Blur ist bestrebt, info]ge seiner niedrigen Temperatar, die dareh eine 
permanente Wi~rmemenge gehs Nadel (in ein lebendiges Gewebe eingestoehen) 
abzukiihlen. Bei steigender StrSmung erhSht sieh die abkiihlende Wirkung, bei sin- 
kender f/~llt dieselbe. Die thermoe]ektrisehe Nadel wird im Gyrus praecentralis einge- 
stochen. Bei Reizung des Beinzentrums mit mittelstarkem Strom zeigt der Apparat 
keine Stromsehwankungen. Werden jedoch Hand- und Beinbewegungen hervorgerufen, 
so treten die entspreehenden StrSmungsschwankungen auf. Der Verf. gibt selbst 
folgende Zusammenfassung: ,,1: Bei dareh elektrisehe Rindeareizung hervorgerufenen 
(und in einigen F/illen bei sensiblisierten Tieren spontan auftretenden) Krs 
haben wit in den versehiedenen Rindengebieten und in den subeortieaten Ganglien 
die ~nderungen der Blutstr5mung der Gib s schen thermoelektrisehen Methode studiert. 
2. Bei halbseitigen Krampfanfs konnten wir in der im weiteren Sinne genommenen 
motorischen Rinde, noch ausgepr/~gter abet im Putamen, Caudatnm und Thalamus 
der 'kontralateralen, bei generalisierten Kr/impfen in denselben Gebieten beider 
Hirnh/ilften eine rege]mi~i~ge und bedeutende BlutstrSmungssteigerung nachweisen. 
3. Diese BlutstrSmungssteigerung beginnt einige Sekunden nach den ersten Muskel- 
zuckungen und dauert einige Zeit nach dem Ablauf des Anfalls. 4. In der wei~en 
Substanz konnte w~ihrend dem Anfall keine bestimmte BlutstrSmungs/inderung beob- 
achtet werden. 5. Ffir die Erkl/~rung 'der beobachteten lokalen BlutstrSmungssteige- 
rung mul~ eine 1Jberaktivit/~t des Parenchyms des betreffenden Gehirngebietes und mit 
dieser einhergehend eine Produktion irgendeines gef/~l]erweiternden Stoffes angenommen 
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werden. 6. In unserer Versuchsserie haben wir Zeiehen v0n lokalen Angiospasmen, 
d. h. Zeichen einer Herabsetzung der Blutstr6mung niemals beobaehtet." 

Ostertag (Berlin).~ 
Ekstr~m, Gunnar, and Ake G. H. Lindgren: Cerebral injuries after arteriography 

o~ the brain with thorothrast. (tIirnseh~digungen nach Arteri0graphie des Gehirns mit 
Thorothrast.) (Neurosurg. Clin,, Seraphimer Hosp. a. Path. Dep., Caroline Inst., Stock- 
holm.) Aeta chir. scand. (Stockh.) 82, 291--301 (1939). 

Die summarische Zusammenfassung einer frfiheren Arbeit der Autoren im Zbl. 
f. Neurochir. sttitzt sich auf Erfahrungen an einem Material yon 35 Gehirnen arterio- 
graphierter Patienten (aus der Klinik yon Olivecrona), das in einer instruktiven Tabelle 
in den wesentliehen klinisehen Befunden angeffihrt wird. Es liel]en sieh in 6 Fallen 
multiple Sehiiden des Hirnparenehyms nachweisen (kleine Encephalomalacien, ring- 
tSrmige H~morrhagien aueh in solehen Gebieten, die nieht direkt dutch die Arterien 
versorgt waren, in welche in]iziert worden war!). Verursaeht waren die Sch~den zu- 
meist durch Verschlug kleiner Hirngef~lte mit Thorothrast. Wenigsten s in 1 Fall war 
die Arteriographie als unmittelbare Todesursache anzusehen. Jacob (IIamburg). o 

L~hr, W.: Zur l~rage der postoperativen Bhitungen naeh der Arteriographie der 
GehirngeNBe mit Thorotrast. (Chit. Klin., Stddt. Krankenh., Magdebu~g-Sudenburg.) 
Zbl. Neuroehir. 4, 65--71 (1939). 

LShr ,  der sich um die Einffihrung der Arteriographie in Deutschland ein beson- 
deres Verdienst erworben hat, beriehtet in der vorliegenden Arbeit zun//ehst fiber einen 
recht eigenartigen Fall: Eine 52j~hrige Patientin kam in klinisehe Behandlung mit 
den Erscheinungen einer ttirngesehwulst, die mittels Arteriographie im hinteren Tell 
des rechten Stirnlappens lokalisiert wurde. Beide Arteriographiewunden bluteten am 
Abend, Umstechungen, l~bern/ihen usw. nfitzte ebensowenig wie Verabfolgung yon 
Clauden, Calcium und Stryphnon. Auch Sangostop blieb wirkungslos. Es mugte zu 
einer Tamponade mit Stryphnongaze gegriffen werden: Die Blutuntersuehung zeigte 
eine Thrombopenie yon 130000. Das Rumpel-Leedesehe  Ph/inomen war positiv. 
Da sieh das Blutbild nieht/inderte, wurde die Diagnose Morbus Werlhoffi gestellt und 
clie Milzexstirpation ausgeffihrt. (Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: tI/~mosiderose 
der fiieht vergrSJ3erten Milz.) Am 2. Tag post op. betrug die Thrombocytenzahl 209000, 
die Wunde heilte per primam. Der Allgemeinzustand war infolge der Hirngeschwulst 
sehlecht; 6 Woehen naeh der Milzexstirpation wurde diese anseheinend in toto entfernt. 
Die pathologisehe Diagnose wurde erst 1/2 Jahr sparer gestellt, als die Patientin in 
glanzendem Allgemeinzustand wiederkam und am Oberarm eine Narbe mit einer Ge- 
sehwulst zeigte. Es war vor 17 Jahren ein Fielanom an dieser Stelle entfernt worden, 
so dal~ die tIirngesehwulst als metastatische betrachtet werden mul3te. - -  Im Ansehlug 
an diesen Fall beobaehtete Verf. mehrere Fi~lle yon postoperativen Blutungen nach 
Arteriographie. Dies veranlal~te ihn, seine s/imtliehen arteriographierten F/ille naeh- 
zuuntersuehen und Naehfragen an anderen Klinikeu anzustellen; weiter sind an ver- 
sehiedenen Stellen experimentelle Untersuchungen fiber den Einflul] des Thorotrasts 
auf das Blutbild vorgenommen worden. All dies hat ergeben, dal~ Blutungen auf- 
fglligen Charakters nieht vorkommen und dug das Thorotrast keinen Einflul~ auf die 
Gerinnung ausfibt. Verf. ist demnaoh geneigt, Blutungen naeh Arteriographie auf 
klinische Umstgnde (geseh~digte oder gewaltsame Atmung bei Unfallverletzten), auf 
technische Fehler und ausnahmsweise auf eine besondere Blutungsdisposition des 
Kranken zurfiekzu~fihren. Kesset (Mfinehen).o 

Lesehmann, W.: Die forensisehe Bedeutung der Zisternenpunktion. Med. Welt 
1939, 55--57~ 

Verf. beriehtet fiber einen von ihm beobaehteten Todesfall nach Zisternenpunktion, 
der dureh Anstechen der abnorm verlaufenden A. vertebralis verursaeht worden war. 
Verf. nimmt dies zum Anlal], die oft  diskutierte Frage naeh der Gefghrlichkeit der 
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Zisternenpunktion wieder aufzurollen. Er sehildert sehlie/~lich seine eigene Sektions- 
teehnik in einsehl~gigen F~llen. Kessel (Mfinehen).o 

Schneider, Hannes: Eine seltene HerzmiBbildung. (Anat. Inst., Univ. Inn~bru&.) 
Anat. Ariz. 88, 251--260 (1939). 

Kasuistisehe Mitteilung. Im  alten Pr~paratenbestand des Anatomischen Insti tuts 
Innsbruck wurde das Herz eines etwa 10--14jghrigen gefunden, das bei ngherer Unter= 
suehung 3 Anomalien - -  Pulmonalisatresie, Septumdefekt and Abgang der Aorta vom 
reehten Ventrikel - -  aufwies. Ferner land sieh als fiberaus seltenes Phgnomen, dag 
der vordere Papillarmuskel der Bicuspidalklappe an der Vorderwand des reehten Ven- 
trikels entspringt und yon ibm aus d ie  Sehnenf~den dureh den Septumdefekt hin- 
durch zu beiden Klappenzipfeln hinziehen. Die Ursache ifir das Entstehen dieser Viel- 
zahl yon Anomalien lgl~t sich nieht  aufdeeken. Der Abgang der Aorta veto reehten 
Ventrikel ist die Folge einer atypisehen Septumanlage. Schrader (Halle a. d. S.). 

Seh~ne, Gerhard: Uber angeborene Herzfehler. Ein Beitrag zu ihrer Diagnostik, 
ZirkulationsgrNle und ihrem famili~iren Vorkommen. (Med. Univ.-Poliklin., W~rz- 
burg.) Dtseh. Arch. klin. Med. 184, 129--155 (1939). 

Verf. berichtet ausftihrlich fiber die klinisehen Befunde bei 6 F~illen yon angeborenem 
Iterzfehler : 3 F~lle yon Ventrikelselotumdefekt (der eine kombiniert mit PulmonMstenose and 
Verlagerung der Aorta; Best~itigung durch Sektionsbefund) und je 1 Fall yon Vorhofsseheide- 
wanddefekt, Pulmonalstenose und fraglieher Aortenstenose. Dabei wird bei einem Fall yon 
Ventrikelseptumdefekt (Fall 1) und Vorhofsseptumdefekt (Fall 3) auf die Bedeutung der Aus- 
kultation (PreBstrahlger~iusch bei Septumdefekten) und insbesondere der tIerztonkm'ven hin- 
gewiesen. Das Elektrokardiogramm ist zur Aufdeekung yon l%eizleitungsst6rungen im Bereich 
des A.-v.-Knotens wichtig, wobei die Fl~tehenkymographie eine gewisse Verfeinerung des 
ROntgenuntersuehungsverfahrens (bessere Differenzierung der Rechtshyloertrophie ) bietet. 
Bei 2 yon den 3 Kammerscheidewanddefekten konnte ein totaler Herzblock naehgewiesen 
werden. Verf. sieht diesen Befund nieht a]s einen zuf~l]igen an, sondern erkl~rt ihn dutch 
hohen Sitz des Scheidewanddefektes mit Einbeziehung des tIisschen Btindels. Bei ~'all 5 
(Ventrikelseptumdefekt) und Fall 6 (angeborene geringe Aortenstenose) konnte ein geh~uftes 
famili/tres Vorkommen yon tterzmigbildung beobaehtet werden. Matzdor// (Berlin). 

Popper, Ludwig: Zur Frage der Herzhypertrophie bei Myokarditis. (Krankenasyl, 
Wald.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1939 I, 559--561, 

Bei einem 33j~hrigen Landwirt bestand eine sehwerste kardiMe Insuffizienz mit Cor 
bovinum, GMopprhythmus, unver/indertem Blutdruek. Der Patient erlag einem plStzlichen 
LungenSdem nuch einer reiehliehen Mahlzeit. Bei der LeichenSffnung f~nd sich ein 620 g 
sehweres Herz mit narbiger Durchsetzung beider verdickter Kammerw~nde und keine son- 
stigen Befunde, die das IIerz zu dieser hochgradigen ttyloertrophie hs veranlassen kSnnen. 
Da bei der mikroskopischen Untersuehung eine Vermehrung des Bindegewebes gefunden 
wurde, aueh das Endokard und die Gef~tBscheiden um einzelne Gef~lte bi~degewebig verdickt, 
sowie stellenweise yon entziindliehen Infiltraten durehsetzt waren , wurde die Nyloertrophie 
auf eine diffuse interstitielle Myokarditis zurtM~geffihrt. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Winkler, Hans: Mesaortifis luetiea and Conerarsklerose. (Inst. /. Gerichtl. Med., 
Univ. Wien.) Wien. klin. Wsehr. 1939 I, 518--520. 

Verf. geht v o n d e r  am Wiener Inst i tut  getroffenen Feststellung aus, dab  in der 
Regel bei luiseher Mesaortitis, die deft  41/2% der plStzliehen Todesfglle aus nattir- 
lieher Ursaehe darstellt, die Kranzarterien selbst als solehe keinen erheblicheren selb- 
st~indigen Krankheitsprozeg im Sinne einer Arteriosklerose aufweisen. Aus diesem Grand 
werden 2 Beobaehtungen mitgeteilt, bei denen sieh eine solehe Kombination yon Meso- 
artitis mit schwerer Coronarsklerose vorgefunden hat  und bei denen die Todesursaehe 
nieht dutch die syphilitisehe Aortenerkrankung, sondern dutch die davon unab- 
h~ingige Conorarsklerose gegeben war. Es handelt sieh um eine 66jghr. Frau, die tot 
im Bett gefunden wurde, wobei sieh neben einer syphilitisehen Aortitis n ich t  
nut eine allgemeine schwere Aortenatheromatose, sondern eine schwere Coronarsklerose 
fand, die im Ram. deseendens sinister zu einer Thrombose mit Herzruptur und Hiimo- 
perikard gefiihrt hatte. Im  2. Fall handelte es sich um einen 60j~ihr. Kaufmann, der 
naeh kurzem Unwohlsein ,~erschied - -  vorher nie krank--; ,  bei dessen Sektion land sic h 
aueh wieder die genannte Kombination, abet keine Coronarthrombose, sondern nur eine 



118 

schwerc Coronarsklerose (rShrenfSrmig) und mehr nach der linken Herzkante zu eben- 
falls ein L/~ngsri$ mit 90 ecru (nut !) Blutergu$ im Herzbeutel. (An und ftir sich sind als 
Zufallsbefunde z. B: bei Verkehrsunf~llcn Kombinationcn von schwerer Atheromatose 
mit luischer Aortitis naeh dem Mti n c hn e r  Material bei alten Leutcn nicht gar so selten; 
denn schlie$1ich ftihrt doch nicht jcde syphilitische Aortitis glticklicherwcise als solche 
zum Tod, sondern derartige Menschen kSnnen auch unter Umst/~ndcn ein hohes Alter 
erreichen, wobei sich dann zu der Aortcnlues noch die Altersatherosklerose und speziell 
eine Coronarsklerose hinzugesellen kann. Ref.) Me@el (Miinchen). 

Venzoni, Mario: La sifilide dell'apparato eireolatorio dal punto di vista anatomo- 
patologieo. (Die Syphilis des Krcislaufapparates yore pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 10, 171--197 (1939). 

Nach einer Darstellung tier Geschichte unserer Kenntnis dcr syphilitischen Kreis- 
laufsch/~den berichtet Verf. iiber 199 F/~lle yon Aortensyphilis, die er unter 9807 Leichen- 
6ffnungen w~Lhrend einer 10j/ihrigen Sektionstgtigkeit an den vereinigten venezianischen 
Krankenhgusern beobachtete. Er berichtet, dug 80 mit Arteriosklerose hohen Grades 
verkntipft waren, 57 Aneurysmen und ebenso viele Insuffizienz der Aortenklappen 
aufwiesen. Die Kranken batten in 31 g/~llen cinc chronische Sigmoiditis, 12 eine Endo- 
karditis. In 39 g/~llen bewirkte die Erkrankung unvorhergesehenen Tod, in 16 Coro- 
narstcnose. Das Verh~ltnis M~nner zu Frauen war 164 zu 35. Die haupts~chlichste 
Erkrankungszeit war das 40. bis 65. Lebensjahr, bei den plStzlichen Todesf~llen aller- 
dings war die Zahlenverteilung ziemlich gleichm/il~ig. Von 20 F~llen werdcn noch An- 
gaben fiber die Gef~$weiten nach Zentimeter bzw. Eing/~ngigkeit ftir Hegarstifte an- 
gegeben. Schlie$1ich wird fiber die mikroskopische Untersuchung der Gef~f~e und ihrer 
Xste berichtet und die Beziehung der Aortensyphilis zur Arteriosklerose erSrtert. 

Gerstel ( Gelsenkirchcn). 

Asehoff, Ludwig: [)bet Thrombose und Embolie. Wien. klin. Wschr. 1938 II,  
1277--1282. 

Aus dem groSen Gebict der Thrombosen grcift Verf. das Problem der Fern- und 
Spontanthrombosen heraus und wertet kritisch die einzclnen Bedingungen, die zu ihrer 
Entstehung fiihren. Verf. legt besonderen Wert auf die Feststellung, da$ niemals nur 
eine Ursache anzuschuldigen ist, sondern daft stets eine ganze Reihe von Ver~nderungen 
auftreten mtissen, um eine Thrombose nach einer Operation oder Geburt hervorzu- 
rufen. Alle Beobachter haben gefunden, dal] die Thrombosen meist ihren Ausgang yon 
den Wadenvenen und yon denen Venengcflechten der FuSsohle nchmen, sic k6nnen dann 
hcrzw~rts fortsehreiten. Die t6dlichen Embolien gehen fast immcr yon den 0ber- 
schcnkelvencn aus, voraus geht h/~nfig ein h/tmorrhagiseher Lungeninfarkt. Unter den 
Bedingungen, die zu einer Thrombose ftihren, steht die Stromverlangsamung an erster 
Stelle, es ist bekannt, da$ in den Beinvenen der Blutstrom besonders langsam ist, ja 
yon Magnus  konnte der Nachweis der Umkehr der Stromrichtung in der Vena saphena 
erbracht werden. Ferner ist eine Ver~Lnderung der Blutzusammensetzung von Be- 
deutung. Ein Faktor ftir die Blutgerinnung ist die Zahl der Blutpl/~ttchen, die starken 
Schwankungen unterworfen ist. Nach Blutverlusten, also auch nach Operationen und 
Geburten, kommt es zu einer Vermehrung dcr die Blutpl/ittchen bildenden Mega- 
karyocyten, es ist klar, da$ dadureh die Gerinnungsbereitschaft erh6ht wird. Da$ die 
elektrostatischen Verh/iltnisse im Blur yon Bcdeutung sind, ist sicher, nut sind diese 
sehr schwer zu fassen. Ern/ihrung, Konstitution und Hormongleichgewicht k6nnen 
sicher die Thrombosebereitschaft beeinflussen, doch sind die Vermutungen dariiber 
noch hypothetisch, ebenso sind die klimatischen und meteorologischen Einflttsse zu 
werten. Dagegen kann Yerf. der Endothelreaktion und der Sensibilisierung des En- 
dothels ffir die Thrombose keinen entscheidenden Weft beimessen. Zum Sehlul] betont 
er, daI] bei der Bek/~mpfung der Thrombose in erster Linie die Vorbeugung yon aus- 
sehlaggebender Bedeutung sei. G. Beyer (Berlin). o o 
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�9 Forssell, Jarh Morphologisehe Ver~inderungen im Knoehenmark und Blur bei 
akuten Blutungsan~imien. (Med. Abt., Maria-Krankenh., Helsing/ors.) (Aeta reed. 
seand. [Stockh.] Suppl.-Bd. 101.) Helsingfors: 1939. 240 S. u. 8 Abb. 

Die vorliegenden, das grol]e einsehl~gige Schrifttum sorgf~ltig bertieksiehtigenden 
Untersuchungen des Verf. beruhen auf Sternalpunktionen des Knochenmarks in der 
yon Ar ink in  angegebenen Weise (unter Aspiration yon nut 0,1--0,2 cem Knochen- 
marksubstanz), die in der Mittellinie, etwa in der HShe des zweiten Intercostal- 
raumes ausgefiihrt worden sind. Es werden die Veriinderungen im Blur und Knochen- 
mark gleich naeh Blutungen festgestellt, die sog. initiale spontane Blutregeneration, 
ferner das morphologische Verhalten des Blutes, wenn naeh der Blutung Leberprs 
bzw. Arsen- oder abet Eisenmedikamente in Anwendung kamen. - -  Aus den inter- 
essanten Ergebnissen der Untersuchung, die 78 F~lle von mehr oder weniger schwerem 
Blutverlust bei Abor tu s  (!) und nut 5 Blutverl~ste aus anderer Ursaehe betrafen, 
sei nur hervorgehoben: normaliter finden sich sehon im Sternalknochenmark 4real 
soviel Retieulocyten als wie im strSmenden Blur; naeh akuten Blutungen s~eigt die 
Retieuloeytenzahf im Knochenmark, wobei die Durchmesser der Erythrocyten vermin- 
deft und deren Gestalt (Anisocytose) ver~ndert ist; die spontane reaktive Vermehrung 
der Retieulocyten f~llt mit ihrem H6hepunkt etwa auf den 5. bis 8. Tag naeh Auf- 
h6ren (!) der Blutung. Vonder Leber - ,  Arsen-  oder E i s e n t h e r a p i e  scheint die 
letztere die Reaktion im Blur wie im Knochenmark am meisten anzuregen. 

.4. Merkel (Miinchen). 
Uher, V.: Ein Beitrag zur triiben Sehwellung. (Inst./. AIlg. u. Exp. Pattt., Univ. 

BrUnn.) Beitr. path. Anat. 102, 544--553 (1939). 
Die triibe Schwellung entsprieht nieht einem bestimmten Zustand. Ihr haupt- 

s~ehliehes Merkmal, das Auftreten eiweil]artiger Granula im Zellprotoplasma, das die 
optisehe Erseheinung hervorruft, kann dureh eine ganze Reihe yon l~ran]~haften Ver- 
~nderungen hervorgerufen sein. Es linden sich sowohl Vermehrungen des EiweiI]- 
gehaltes als StSrungen im Gleichgewicht des Wasserhaushaltes. Die neuen Versuehe 
wurden an frischen Tierlebern vorgenommen, ihre Ergebnisse wurden mit krankhaft 
ver/inderten Lebern veto Menschen vergliehen. Es wurde Wassergehalt, Asehe, Troeken- 
substanz, Gesamtstickstoff, Gesamteiweil~ sowie der Gehalt an Natrium, Kalium, Cal- 
cium, Chlor und Phosphor festgestellt. Die ~rtibe Schwellung wird danach als eine 
GleiehgewiehtsstSrung des Wasserhaushaltes aufgefal]t, die mit einer Transminerali- 
sation einhergeht. Der Vermehrte Wassergehalt der Zelle bewirkt ihre YergrSlterung. 
Umlagerungen der Ionen und Ver~nderungen im elektrostatisehen Gewebspotential 
ftihren eine einseitige Richtung des Stoffweehsels herbei, wodureh sieh Stoffweehsel- 
schlacken an den Oberfl~chen der kolloidalen Eiweil]mieellen anh~iufen kSnnen. Dies 
bewirkt das optisehe Phiinomen der Triibung dureh Vers der Brechungs- 
indices. Die echte triibe Schwellung ist danaeh ein Vorgang, bei dem in den Zellen 
ein erhStiter Eiweiftgehalt auftritt. Die dutch blol]e Protoplasmatrtibungen bewirkten, 
ihnen optiseh ~hnlichen Zustiinde, sind yon der triiben Sehwellung abzutrennen. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 
Beeher, Erwin: Symptomatologie, Pathogenese und Therapie der akuten und ehro- 

nisehen Pseudour[imie und der echten Ur~imie. (Med. KHn., Frank/u~t a. M.)  Erg. inn. 
Med. 56, 194--266 (1939). 

Uremic ist weder pathogenetiseh noeh kliniseh ein einheitlicher Begriff. Es ist 
vielmehr die a k u t e  Pseudour / imie ,  fiir die Verf. den Namen nephrogene Eklampsie, 
nephrogene Epilepsie, Nierenkrampfleiden vorsehl~gt, die chron isehe  Pseudo-  
urs  die Verf. als angiospastisehe Eneephalopathie oder I-Iypertonikerencephalo- 
pathie bezeiehnet sehen mSehte und die Ur/i mie (die eehte Harnvergiftung~, die wieder 
eine akute und ehronische Form aufweist, zu unterseheiden. In einem Einteilungs- 
schema sind in iibersiehtlieher Form die Hauptsymptome und die Pathogenese der 
einzelnen Formen zusammenge~al~t, au~erdem ist auf Mischformen unter denselben 
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hingewiesen. Die weitere Abhandlung begrtindet eingehend die gemachte Eintei lung 
und br ingt  in ersch6pfender Weise das gestellte Thema zu~ Darstellung. Camerer. 

Deutieke, Paul: Uber Ri~ntgensarkome. (I. Chit. Univ.-Kiln., Wien.) Bruns'  Beitr .  
169, 214--239 (1939). 

Verf. besehreibt  3 F~Llle yon Hautsarkom,  bei denen die Ents tehung dutch voran-  
gegangene intensive RSntgenbestrahlung als wahrseheinlieh angenommen wird. I n  
2 F~Lllen war wegen Lupus bestrahlt .  Auf Grund der zusammengestell ten L i t e ra tu r  
seheint besonders das Zusammenwirken yon Tuberkulose und Bestrahlung die Sarkom- 
entwicklung zu begiinstigen in Form des chronisehen unspezi / ischen Reizzustands 
der Gewebe. Denn auch nichttuber]cul6se Entzi indungen begtinstigen die Sarkoment-  
wicklung. Die RSntgensarkome sind Sp~tfolgen des Bestrahlung. Die Latenz bet r~gt  
10--20 Jahre.  Vorsichtsmal]nahmen bei der RSntgenbestrahlung des Lupus sind daher  
angezeigt. Wette (Berlin). ~176 

Kreibig, Wilhelm: {Jber die traumatisehe Entstehung der Aderhautsarkome. 
(Univ.-Augenklin., Frank/urt a. M.) Klin. Mbl. Augenheilk. 102, 333--358 (1939). 

i .  73j~hriger Mann. Basalzellcarcinom an der N:asenwurzeI durch Druck des Kneifers, 
der 14 Jahre lung getragen war. - -  2.47 j~hriger Mann. Plattenepithelearcinom, das den Tarsus 
durchwueherte, im Bereiche ausgedehnter Brandnarben der rechten ]~raue und des Ober- 
lides in frfiher Jugend. - -  Verf. sehlieBt, dab eine Gesehwulstbildung durch immer wieder- 
kehrenden Reiz und dureh ein einmaliges Trauma hervorgerufeu werden kann, und dab eine 
lunge Latenzzeit nieht gegen, sondern f~ir einen engen Zusammenhang zwisohen Trauma und 
Tumor sprieht. - -  3.22 Jahre alt. Mit 7 Jahren Panophthalmie naeh Verletzung. Schrumpfung. 
P15tzlich erneute Entziindung: Melanosarkom im geschrumpften Bulbus mit Perforation. 
Ted an Metastasen und Mediastinitis. (Tumorknoten in der Orbit~ am reehten Fetsenbein 
mit Durehwucbern des Ggl. Gasseri, Einbrueh in Sinus cavern, petr. inf. nnd I-Iypophyse, 
Metastasen in Knochen, Leber, Durra.) - -  4. September 1932 Prellung rechtes Auge, Skleral- 
nlptur, Erblindung. Sehmerzen, M~rz 1933 Enucleation des gesehrumpften Bulbus. Histo- 
logisch: Starke Infiltration der Aderhaut mit umsehriebener Verdiekung und Zellvermehrung, 
teilweisem Umbau, Vermehrung der Chromatophoren und Bindegewebsneubildung. Ader- 
hautsarkom. - -  5. 26 Jahre. 1924 Verletzung dureh Schu~. Naeh 4 Jahren Enueleation. 
Kleines Aderhautsarkom (2 real 11/2 ram) am "4quoter, weit ab der Verletzungsstelle. - -  
6.21 Jahre. 1915 Schnl~verletzung. 1920 Enueleation. Nahe der Perforationsnarbe ein 4 real 
21/~ cm ( ? Ref. wohl Millimeter) grebes Aderhautsarkom. - -  7. 43 Jahre. KuhhornstoB vor 
!i/~ Jahren. Enucleation 5 Tage naeh neuer Verletzung. GreBes pigmentiertes Sarkom der 
Aderhaut unten hinter dem Actuator. 

Verf. fordert  die Revision der yon 3 u n i u s  aufgestellten Grunds~tze fiir Anerken- 
hung des urs~ehlichen Zus~mmenhanges zwisehen Traum~ und Tumor. Einwandfreie 
Fests tel lung des Traumas und einer prim~ren Gewebsseh~d!gung. Lokalisat ions-  
identit~Lt (Ver~nderungen kSnnen sieh im ganzen Uveagewebe abspielen). Feststel lung 
von lung dauernden Regenerationsvorg~Lngen und einer Latenzzei t  (lunge Latenzzei t  
spricht eher als kurze fiir nrsKehliehen Zusammenhang).  Die Gesehwulstdisposition 
ist  zu beriicksichtigen. P.A .  Jaenseh (Essen). o 

Sehroeder, Kurt: Eine weitere Verbesserung meiner Marksehe~denfiirbemethode 
am Gefriersehnitt. (Landesheilanst. P/a//erode bei Mi~hlhausen i. Th.) Z. Neur. 166, 
588--593 (1939). 

In  der vorliegendeI1 Mitteilung wird die seinerzeit yon S p i e l m e y e r  angegebene Methode 
cler Markscheidenf~rbung ffir Gefriersehnitte weiter ausgearbeitet. Der Verf. h~tte sehon 
vo~ 9 Jahren fiber e ine  Modifikation Mitteilung gemaeht; die M~ngel, die tier damaligen 
Methode anhingen, glaubt nun Verf. dureh eine eingehend mitgeteilte Ab~nderung des an sich 
wohl komplizierten Verfahrens beseitigt zu hubert. Es wird eine eingehende Darstellung 
der einzelnen Akte dieser an mit Formalin Iixierten Gefriersehnitten durehgefiihrten F~rbnng 
gegeben. Die Iertigen Schnitte kSnnen naeh Entw~sserung in Alkohol, Carbolxyol und Xylol 
in K a n a d a b a l s a m  e i n g e b e t t e t  werden. Die beigegebenen Abbildungen zeigen eine ganz 
vollendete Wiedergabe der Markscheiden naeh der Methode des Vert. - -  Ira 2. Tell der Arbeit 
wird  dann noeh ein kleiner Kunstgriff angegeben, um aueh bei sehr brfichigem Material 
(bei Erweiehungsherden, Irisehen entzfindlichen Herden usw.) an G e l a t i n e - G e f r i e r -  
s o h n i t t e n  diese besehriebene Markseheidenfarbung durehzufiihren. In einer Zusatz- 
bemerkung hebt der Redakteur Seholz  die Brauehbarkeit dieser Methode hervor, die Mler- 
dings wesentlieh umstandlieher ist und etwas kostspieliger als die urspriingliehe Sp i e l :  
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meyersehe Methode, aber sieh doch durch den glgnzenden Ausfall der F/trbung reichlich 
bezahlt macht. Merkel (Miinchen). 

Horsters, Hans: Differentialdiagnose des Ikterus naeh f~irberiseben Merkmalen. 
Erg. inn. Med. 56, 575--613 (1939). 

In eingehender Weise bespricht Verf. die Bewertung der Gelbsucht bei der klinischen 
Differentisldiagnose. Naehdem einleitend auf die v.ersehiedenen Eintei]ungen und 
/iul]erst zshlreiehen Benennungen verwiesen wird, werden zuni~ehst die Pigment- 
krsnkheiten nichtikterischer Natur zusammenfsssend behandelt. Alsdann geht Verf. 
auf die eigentliehe Gsllenfarbstoffgelbsueht n~her ein und bringt zuerst die sllgemeinen 
klinisehen Erseheinungen, die chemisehe Zusammensetzung der in Rede stehenden 
Fsrbstoffe sowie die Ulltersuehungsmethoden. Im 2. Hauptteil der Arbeit werden die 
Symlotome und klinisehen Formen der einzelnen Ikterusarten skizziert, und zwar des 
Rubinikterus, Verdinikterus, Fuseinikterus und Flavinikterus. Diese zusammenfassende 
Darstellung eines der suffallendsten und bei den versehiedensten Erkrankungen vor- 
kommenden Krankheitssymptome aus erfahrener Feder ist sehr zu begrtil3en. 

Matzdor]/ (Berlin). 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitiitslehre. 

Genna, Giuseppe E.: Contributo allo studio dell'ereditariet~ dei gruppi sanguignk 
(Beitrag zum Studium der Vererbung der Blutgrulopen. ) (Istit. Naz. di Biol. d. Consiglio 
Naz. d. Ricercl~e, Roma.) Arch. di Sei. biol. 24, 375--395 (1938). 

Vom Verf. sind 38 Vollfamilien urid 13 Familien, bei denen ein Elternteil fehlte, 
mit insgesamt 313 Kindern auf ihre Zugeh5rigkeit zu den klassischen Blutgruppen 
offenbar nut durch Blutk5rioercheneigensehaftsbestimmungen untersueht worden. 
Die Familien stammen aus einem Barackenlager auBerhalb der S~adt Venedig, leben 
in gestSrter wirtschaftlieher Lage und leiden endemiseh an Pellagra. Bei den Unter- 
suchungen, die sieh such mit statistiseher Auswertung befassen, ist im allgemeinen die 
Bernste insehe Vererbungsregel besti~tigt worden his auf 2 Kinder aus einer 0 X O- 
Familie, die auf der Tabelle der Blutgruppe A, naeh den Ausfiihrungen des Textes 
der Blutgruppe B ungeh5ren sollen. Ob eine Fehlbestimmung mit Sicherheit ausge- 
sehlossen ist, seheint dam ReL bei der unvollkommenen Technik der offenbar nur 
einmaligen Untersuchung zweifelhaft, Illegimiti~t dieser Kinder soll ,,wenigstens nach 
den angestellten Erhebungen" auszuschlie~en sein. Mayser (Stuttgart). 

Dahr, Peter: [Jber den erbliehen Blutfaktor P. (Hyg. Inst., Univ. Kgln.) Klin. 
Wsehr. 1939 I, 806-- 808. 

Dureh glficklichen Zufsll hat der Verf. ein Anti-P-haltiges Schweineserum mit 
mensehliehen A1B-BlutkSrperehen ohne P abgesiittigt und dadurch ein brauchbares, 
zur P-Diagnose an menschlichen BlutkSrperchen geeigne~es Testserum Anti-P erhsken. 
Dutch vergleiehende Untersuehung wurde die lJbereinstimmung mit dem yon L s n d -  
s t e ine r  entdeekten P festgestellt. Von etwa 400 auf die Eigensehaft P geprfiften Per- 
sonen aus der Gegend yon KSln enthielten 80% P. Die Erblichkeit der Eigenschsft P 
ist dutch Zwillings- uud Familienuntersachungen erwiesen; his jetzt 108 Zwillingspaare 
und 41 Familien mit 150 Kindern. Die Eigensehaft P war bei einem Xinde nur dann 
vorhanden, wenn sie wenigstens bei einem der Eltern naehzuweiseu war. Mayser. 

Corvin, Albert: ~ber die Beziehungen der Blutgruppen zu einigen Rassenmerk- 
malen bei der Wiener Bev6lkerung. (Hyg. Untersuchungsstelle d. Magistrat., Wien.) 
Z. Rassenphysiol. 10, 129--144 u. 145--]53 (1938). 

Von der Wiener MisehbevSlkerung wurden 6194= Personen gleichzeitig suf Blut -  
gruppenzugehSrigkeit, Kopflgnge, Kopfbreite, Iris- und ttaarfarbe unters~eht. 
Die Untersuchungsergebnisse sind einzeln, naeh Geschlechtern geordnet mitgeteilt. 
Es wurden 36,9% Blutgruppe 0; 43,5% Blutgruppe A, 1~,6% Blutgruioloe B und 5,1% 
B]utgruppe AB gefunden. Weder bestimmte Seh/~delformen noeh Augen- and Haar- 
farben sind an bestimrnte Blutgruppen gebunden, so dab Anhaltspunkte ftir eine Fak- 
torenkoppelung nicht erwiesen werden konnten. Mayser (Stuttgart). ~ ~ 


