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Verformung des Mittelhirns im Horizontalschnitt* ** 
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Insti tut  f[ir Reehtsmedizin der Universit~t Chiba (Japan) 

Eingegangen ara 16. Septeraber 1972 

De/ormity o/the Midbrain in the Horizontal Section due to Cranio-Cerebral-In]ury 

Summary. Iu  order to clarif~v the deforraity of the raidbrain in the horizontal section due 
to epi- and subdura] hemorrhage, raeasureraent and statistic analysis were perforraed, in 
relation to the localization of the heraorrhage, the grade of the temporal hernia, the grade 
oi ~ the secondary bleeding in the raidbrain, and the survival time. 

The raidbrain of 30 brains with epi- or/and subdura] heraorrhage and 15 controlbrains, 
which were carefully fixed in 10°/o forraalin solutioa, was cut horizontally in the height of 
the beginning parts of nerves oculoraotorii, and the diaraeters were raeasnred (longitudinal 
length: 29.86 :~ 2.70 tara in the haera~tora-group ~nd 25.65 =~ 1.35 ram in the control-group; 
transversal length: 26.63 -~: 2.72 ram in the haeraatora-group and 27.60 ± 1.46 rata in the 
control-group; midbrainratio (longitudina]/t.ransversal length) : 1.14 2:0.18 in the haematora- 
group and 0.93 ~ 0.05 in the control-group; diraensions (longitudinal × transversal length): 
793.59 ~: 102.15 rarae in the haeraatora-group and 707.64 ~= 60.17 rara~ in the control.group). 

Not only the extension of the longitudinal length, but  also the increase of the raidbrainratio 
and of the diraensions were in the case of the haeraatora-group statistic significant in contrast 
to the control-group. 

The deforraity of the midbrain is raore influenced by the localization of the haeraatora 
and the grade of the teraporal hernia than by the grade of the secondary bleeding in the raid- 
brain and the survival tirae. 

The raeasureraents of the raidbrain could be of use not  only as raacroscopic characteristics 
of cerebral corapression, but  also useful for informations of microscopic studies. 

Zusammen]assung. Messungen und statistische Untersuchungeu wurden durchgefiihrt, urn 
die ~[ittelhirnverforraung ira horizontMen Schnitt bei epi- und subduralera H~raatora ira Zu- 
sararaenhang rait der Lokalisationsstelle des H~raatoraes, der St~irke der teraporMen Hernien 
und der Uberlebenszeit sowie der St~rke der sekundi~ren Blutung ira Mittelhirn festzustellen. 

Das Mittelhirn yon 30 Gehirnen rait H~raatora und 15 Kontrol]hirnen, die nach der Ent- 
nahrae in 10°/oiger Forraalin-LSsung fixiert worden sind, wurden in ttShe der Anfangsstelle 
der Nervi oculoraotorii horizontal durchgeschnitten und dann die Durchraesser gemessen 
(Liingsdurchraesser: 29,86 ~= 2,70 mm bei der Hgraatoragruppe und 25,65 ~: 1,35 rata bei der 
Kontrollgruppe; Querdurchraesser: 26,63 ~ 2,72tara bei H~iraatomgrnppe und 27,60 ± 
1,46 tara bei Kontrollhirngruppe; Mittelhirnverhgltnis (L~ngs-/Querdurchraesser): 1,14 4= 0,18 
bei der H~iraatoragruppe und 0,93 ~ 0,05 bei der Kontrollhirngruppe; Flgchenraura (Lgngs- × 
Querdurchmesser): 793,59 ~ 102,15 ram e bei der Hiiraatoragruppe und 707,64 ~ 60,17 tara ~ 
bei der Kontrol]hirngruppe). 

Statistisch signifikante Feststellungen waren bei der Hiraatoragruppe sowohl die Ver~ 
l~ngerung des L~ingsdurchraessers als auch die VergrS~erung des Mittelhirnverh~iltnisses und 
des Fl~chenraumes. 

* Herrn Professor B. Mueller zmn 75. Geburtstag gewidraet. 
** Vorgetrageu auf der 56. Tagung der Japanischen Gesellsehaft fiir Rechtsraedizin, Kyoto, 

April 1972. 
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Die Mi%elhirlaverformung im horizontalen Sehnitt isL raehr durch die Lokalisationsstelle 
des H~matoraes und die Stgrke der ~emporalen Hernien beeinflul~t worden uls dureh die Stgrke 
sekund~trer Blutungen ira Mi~telhirn und die ~3berlebenszeit. 

Die MeBergebnisse am Mittelhirn k6nnen sieh als wesentliehe makroskopisehe Merkraale 
bei Hirndruek verwenden lassen. Wei*erhin k6nnerl diese auch Hinweise ftir weitere raikro- 
skopisehe Untersuehungen geben. 

Key word.s: Epi- and subdurMes H~tmatom, 3[i*telhirnverforraung - -  Mittelhirnverformung, 
Messungen und stutistische Untersuehungen. 

Bei der hochgradigen Raumbeengung in der Sch~delhShle finde~ im Gehirn eine 
starke Aehsen- and  Seitenmassenverschiebung start, deren Auswirkung an der 
Oberfl/~ehe des Gehirns als Hirnhernien oder hernienartige Vorw61bungen an be- 
s t immten Stellen beobachtet  werden k6nnen (Meyer, 1920; Vincent et al., 1936; 
Hiller, 1940; Schwarz u. Rosner, 1941; Scheinker, 1945; Eeker, 1948; Azambuja 
et al., 1956 ; Johnson u. Yates, 1956 ; Zfileh, 1959 ; Mfiller, 1963 ; Sago u. Inui, 1965 ; 
Shimoura, 1967; Tatsuno, 1968; Sehewe u. Adebahr, 1970). 

Die Bedeutung der ]~alx, des Tentoriumschligzes nnd des Foramen magnum 
betonte Meyer (1920) fiir die Entstehung der Hirnhernien. rdber die Wichgigkeit 
des Tentoriumschlitzes bei Sehgdel-Il irn-Trauma sehrieb Lindenberg (1966). Spatz 
u. Stroeseu (1954) wiesen auf die topisehen Beziehungen der Hirnhernien zn den 
Zisternen him Die S~6rung des intrakraniellen Druckes leg~e Ziileh (1959) aus- 
fiihrlich dar. Die Volumenvermehrung im supratentoriellen l~aum fiihrt zum 
Massenausgleich dureh den Tentoriumschlitz; einerseits in der Nittellinie dutch 
axiale Verschiebung des ganzen Hirnstammes und anderseits in transversaler 
Rieh~ung dutch Einpressung von Teilen des Temporallappens in den Tentorium- 
schlitz. Drei oder vier Stgrkestufen von Temporalhernien im Gebie~ der Cisterna 
basalis im weiteren Sinn sind voneinander untersehieden worden; z .B.  naeh 
Azambuja et al. (1936) anterior, posterior und vollkommene I.iernie; aber der 
Mafistab fiir den Untersehied ist noeh nieht zu vereinheitliehen. 

Vincent et al. (1936) nahmen an, dab das Mittelhirn in der I-I6he des Tentorium- 
sehlitzes dutch eine hoehgradige Temporalhernie beim t~aumbeengungsprozel3 ge- 
preBt und ab und zu s~ranguliert werden kann. 

Ziileh (1959) zeigte eine hoehgradige Verformung und basale Versehiebung des 
Mittelhirns bei Hh~ntumor dutch eine I-Iernie im Gebiet der Cisterna ambiens und 
der Cisterna Vena Galeni. f3ber die Verformung des Mittelhirns bei Seh~tdel-I-Iirn- 
Trauma berichteten Sato u. Inui  (1965), Kamiyama  (1966) sowie Sehewe u. Ade- 
bahr (1970); die starke Verformung, die Verengung des interpeduneul~ren Rau- 
rues, der verstriehenen Sulei laterales und der abgeplatteten Gehirnschenkel wur- 
den gezeigt. 

Howell (1956, 1961) besehrieb die I i i rnstammkompression mi~ der Knickung 
bei Raumbeengungsprozessen ohne seitliche Verschiebung und wies auf die Ver- 
k/irzung der Lgnge vom Tecdum auf dem sagig~alen Mit~elschnitt des Gehirns an 
Hand  der Mel~ergebnisse him Shimoura (1967) hat  ebenso die L/~nge yon Pons 
und Tecdum im sagittalen Mittelsehnigt des mi~ Vorsieht in 10% iger Formalin- 
L6sung fixiergen Gehirns abgemessen und gezeigt, dub eine signifikante Differenz 
der Durchsehnittswerge von dem Verh/~ltnis der longitudinalen L~tnge zur ventro- 
dorsalen L~nge des Ports zwisehen der traumatischen und der niehttraumatischen 
I l i rngruppe statistiseh gesiehert werden kann. 
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Die du tch  H i r n d r u c k  bed ing ten  Sekund/~rsch/~den a m  Gehirn  bei  Sch/~deltrauma 
warden  yon Schewe u. A d e b a h r  (1970) / ibers icht l ich beschr ieben (Lindenberg,  
1961; Wojahn ,  1963; Ta tsuno ,  1968; Tamaska ,  1968; Mizoi u. Ta t suno ,  1969). 

Diese Studie  h a t t e  zum Ziel, die durch  epi- oder  subdurMes H / i m a t o m  bcdingte  
Verformung des Mit te lh i rns  im hor izonta len  Abschn i t t  an  H a n d  der  gemessenen 
Durchmesser  s ta t i s t i sch  festzustel len.  

Mater ia l  und Untersuchungsmethode  

Aus dem eigenen Obdl~ktionsgut warden 30 Gehime mit ausgedehntem epi- und/oder 
subduralem I-I~matom herausgenommen, in delle~ es nach stumpfer Gewalteinwirkung auf den 
Kopf dutch Hirndruck zum Tod gekommen war; 10 epL, 17 subdarale H~matome and 3 ge- 
mischte Formen; Lokalisation des l-I~matoms: 26 seitlich gelegene, 3 an dem Vorderpol and 
1 an dem Hinterpol ge]egene; bei 6 Fi~llen wurde die Operation durchgefiihrt. Diese stammen 
~ron Menschen m~nnlichen Geschlechts, die im Alter yon 12 bis 55 Jahren standen (Durch- 
schnittsalter: 37,3), davon waren 17 mit Sch~delfraktur and 18 mit sekund~rer Blutung im 
Mittelhirn kombiniert. Die ~berlebenszeiten betrugen zwisehen 3 Std and 16 Tagen. Ausge- 
sehlossen warden: Fglle mit Zermalmung des Gehirns, F/~lle mit kurzer t2berlebensdauer and 
F~lle mit mehr als 24 Std Postmortemzeit. Das Material wurde auf gedeekte Sch~del-Hirn- 
Traumen beschrgnkt. Unberiieksichtigt blieben: Lokalisation und Ausbreitang der Primgr- 
sch~den am Gehirn and Gewalteinwirkung gegen die anderen K6rperteile aul?er Kopf. Zur 
Kontrolle warden 15 Gehirne ohne Sehgdel-I-Iirn-Trauma verwendet (14 mgnnliehe und 
1 weibliehes; 5--76 Jahre alt, Durehschnittsalter 37,3; ~)berlebensdauer: yon Sekundentod 
bis zu 6 Std). 

Ein dicker Faden wurde unter der Hirnbasisarterie hindurehgezogen, darauf wurde das 
Gehirn mit Vorsieht in 10°/oige Formalin-L6sung gehgngt. Nach Fixierung wurde das Mittel- 
hirn in HShe der Anfangsstelle der Nervi oeulomotorii horizontal durehgeschnitten und der 
Li~ngs- und Querdurchmesser mit einer Sehublehre (Genauigkeit: ~/~0 am)  gemessen. Ein Ver- 
hgltnis des Li~ngs- zum Querdurchmesser wurde berechnet and als ,,Mittelhirnverh~ltnis" be- 
zeiehnet. 

Die statistisehe Analyse (t-Test) wurde an den Messungs- und Bereehnungsergebnissen 
im kritisehen Wert yon 5 ~  durehgefiihrt: im Zusammenhang mit der Lokalisationsstelle des 
H~matomes, der l~berlebenszeit, der St~rke der sekund~ren Blutung im Mittelhirn sowie der 
Stgrke der temporalen tIernien. Wenn eine hohe Differenz der Standardabweiehung der 
H~matom- und Kontrollhirngruppe vorhanden war, wurde die Welch-Aspinsche Methode an- 
gewendet. Fiir die Messungen wurde eine Sehublehre (Genauigkeit ~/,z~ am)  verwendet. 

Ergebnisse 
Die R a u m b e e n g u n g  in der  SchgdelhShle durch  ein epi- oder  subdurMes H~ma-  

tom gib t  dem H i r n s t a m m  eine Kompress ionse inwirkung ,  deren  R ich tung  abh~ngt  
vom Sitz des H/~matoms. Aus  Abb.  1 a n d  2 is t  eine ~ b e r s i e h t  der  Kompress ions -  
e inwirkung des H g m a t o m s  gegen das Mi t te lh i rn  ers ieht l ich ; bei  sei t l ich gelegenem 
H i i m a t o m  wird  das  Mi t te lh i rn  d i r ek t  du tch  die t empora l e  Hernie  naeh  der  Gegen- 
seite kompr imie r t ,  dagegen bei  dem in der  Vorderpolgegend  gelegenen H ~ m a t o m  
yon vorn  nach  hinten.  

I n  Abb.  3 a n d  4 is t  der  Vergleich des L~ngs- und Querdurehmessers  im hori- 
zon ta len  Mi t t e lh i rnabsehn i t t  zwisehen der H g m a t o m -  und  Kon t ro l l h i rng ruppe  
dargeste l l t .  Die folgenden Zahlen  zeigen die Durchsehn i t t swer te  der  beiden Dureh-  
messer  bei der  tI /~matomgruploe,  die in K l a m m e r n  angegebenen  Zahlen  die der  
Kon t ro l l h i rng ruppe  : 

Mi t t le re r  L/~ngsdnrehmesser:  29,86 ~ 2,70 m m  (25,65 ~ 1,35 a m )  
Mi t t le re r  Querdurehmesser :  26,63 ~= 2,72 m m  (27,60 ~= 1,46 a m ) .  
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Abb. 1.40j~hriger Mun.n, Kopf zu Kopf-Kontusion, subdurales H~m~tom links, t)berlebens- 
zeit: 15 T~ge. Verformung des Mittelhir~s durch mittelstarke temporale Hernie links mit 
sekund~rer Mitt~lhirnblutung und mit VerschluI~ des Aquaeductus cerebri wurde beobachtet. 

Mit~elhirnverh~ltnis (L~ngs-/Querdurchmesser) : 32,80/29,95 mm = 1,09 

Abb. 2. 24j~hriger ~[~nn, Kontusion gegen linke Stirn, ausgedehnte Eindellung durch epi- 
durales H~ma~om am linken Vorderpol. ~dberlebenszeit: 50~s Std. Verformung des ~V[ittelhirns 
durch temporale Hernia anterior links ist sichtbsr. Mit~elhirnverh~ltnis (Lgngs-/Querdureh- 

messer) : 24,05/31,20 m m =  0,77 
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Abb. 3. Vergleich des Liingsdurchmessers im horizontalen Mittelhirnabschnitt zwisehen Hii- 
matom- und Kontrollhirngruppe. Der Lgngsdurchmesser wurde durehschnittlieh um ca.. 4 mm 
bei der Hgmatomgruppe vevl~ngert. Bei 3 F~llen der H/imatomgruppe, die die kurzen Werte 
gezeigt haben (untere 3 Punk~e), besehr£nkte sieh die Lokalisatiort des H~imatomes auf die 

Vorderpolgegend 

Eine noch gr613ere Standardabweichung bei der It~matomgruppe write von den 
Versehiedenheiten der Gewalteinwirkung in einzelnen F~llen abh~ngig. In Abb. 3 
wird eine offensichtliehe Verl/ingerung des L~ngsdurchmessers bei der Ilgmatom- 
gruppe bemerkt, dagegen ist eine erwartete Verktirzung des Querdurehmessers 
in Abb. 4 nicht ersichtlieh. Die Ergebnisse der statistisehen Untersuehungen zeig- 
ten aueh beim L~ngsdurehmesser eine hoehsignifikante Differenz der Dureh- 
schnittswerte zwischen beiden Gruppen (t ---- 5,64), aber nieht bei dem Querdurch- 
messer (t ~ 1,56). Es ist aueh bemerkenswert, dab bei 3 F£11en der H~matom- 
gruppe, die kurze Lfingsdurehmesser (23,85; 23,95 ; 24,05 ram) aufgewiesen haben, 
sieh der Sitz des Hfi, matoms auf die Vorderpolgegend beschrankte. Da der kritisehe 
Bereieh des Lgngsdurehmessers bei der tI/~matomgruppe zwisehen 24,27 und 
35,45 mm betrug, kSnnen die 3 F£11e aus der Muttergruppe ausgelassen werden. 
Das bedeutet, dab die Bildungsstelle des Hgmatoms auf den L/~ngsdurehmesser 
des Mittelhirns einen grogen Einflut3 hat. 

In Abb. 5 warden das Mit~elhirnverh/iltnis (L~ngs-/Querdurehmesser) bei der 
Hamatom- und Kontrollhirngruppe vergliehen: 

Mittleres Mittelhirnverhgltnis bei I~/imatomgruppe : 1,14 ~ 0,18, 
Mittleres Mittelhirnverh/~l~nis bei Kontrollgruppe : 0,93 :~ 0,05. 
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Abb. 4. Vergleich des Querdurchmessers im horizont~len Mittelhirnubsctmitt zwischen I-Ig- 
mutom- und Kontrollhirngruppe. St~tistisch sinnvolle Differenz yon Durchschnittswerten 
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Abb. 5. Mittelhirnverh~ltnis (L~ngs-/Querdurchmesser) der Hgm~tom- und Kontrollhirn- 
gruppe. Vergr6Berung des Verhgltnisses wurde bei der I-Igm~tomgruppe st~tistisch festgestellt, 
uber die Verkleinerung wurde bei I-I~im~tomea in der Vorderpolgegend bemerkt (untere 

3 Punkte: 0,77 ; 0,84; 0,86) 
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Entsprechend der Verlgngerung des L£ngsseitendurehmessers bei der I-I£ma- 
tomgruppe wurde ein vergr6gertes Mittelhirnverh£1tnis beobaeh~et; eine signifi- 
kante Differenz der Durehsehnittswerte wurde zwisehen beiden Gruppen stati- 
stiseh festgestellg (t = 6,18; mit der Weleh-Aspinsehen Methode: 38,04 Freiheits- 
grade). Aber bei den sehon erw~hnten 3 Ffillen mit tIgma~om in der Vorderpol- 
gegend wurde eine Yerkleinerung des Verh~ltnisses bemerkt (0,77; 0,84; 0,86). 

Bei dem Mittelhirnverh/~l~nis wurde keine enge Beziehung mit der t~berlebens- 
zeit, kein EinfluB der I-I£matombildungsstelle in bezug auf die Dura mater sowie 
aueh geringe Auswirkung der Stgrke der sekund~ren Blutung im Mittelhirn sta- 
gistiseh aufgezeigt. 

Im Gegensatz dazu wurde ein offensiehtlieher Znsammenhang mit der Stgrke 
yon temporalen Hernien naehgewiesen (Abb. 6); sta~istiseh sinnvolle Differenzen 
wurden aueh zwisehen der Kontrollhirn- und tIgmatomgruppe mit leichter 
tIernie (+)  (t ----- 10,42) nnd innerhalb der I{/~matomgruppe zwisehen denen mit 
leiehter (4-) und mittelmgl~iger tIernie ( + ÷ )  (t----9,78) festgestellt, aber die 
Differenz zwischen der tI~matomgruppe mit mig~elm/~giger ( -~+)  und die mit 
starker Hernie (~ -+  @) war statistisch nieht relevant (t ---- 1,23). 

In Abb. 7 und 8 kSnnen die Einflfisse der Stgrke der temporalen tIernien auf 
den L~ngs- und Querdurchmesser des Mittelhirns in den H/~matomgruppen mit- 
einander verglichen werden. Beim L/ingsdurchmesser wurden statistiseh sinnvolle 
Differenzen zwisehen der Kontrollhirn- und tI£matomgruppe mit leiehter tIernie 
(-~) (t = 4,44) sowie innerhalb der H~magomgruppe zwischen denen mit leichter 
(+)  und mittelm~giger Ilernie ( -~+)  bemerkt (t = 7,47), dagegen die bei Quer- 
durehmesser nut  zwisehen der I-I/~matomgruppe mit mit~elm~13iger ( +  + )  und der 
mit starker tternie ( +  + +)festgestel l t  (t = 3,04). 
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AbS. 6. O~ensichtHcher Zus~mmenh~ng des ~Jt~]hirnverh£ltn~sses (L~ngs-/Querdurchmesser) 
mi~ der 8t£rke yon ~emporMen ~ern~en. St~rkegr~de der tempor~en Hi~hernien: (+) ~eicht~ 
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Der Flgchenraum des Mittelhirns (L~ngs- × Querdurchmesser) betrug durch- 
sehnittlieh bei der Hgma~omgruppe 793,59 ± 102,15 mms und bei der Kontroll- 
hirngruppe 707,64 ~ 60,17 mm~: eine statistiseh signifikante Differenz der Dureh- 
sehnittswerte beider Gruppen wurde bemerkt (t = 3,55; mit der Welch-Aspinschen 
Methode: 40,41 Freiheitsgrade). Die Zunahme des Fl~ehem'aumes bei der H~- 
matomgruppe ist yon der Verlgngerung des L/ingsdnrehmessers abh/~ngig, sowohl 
yon der Ansehwellung des Mittelhirns selber als aueh yon denkbarer Kompres- 
sionseinwirkung des Mittelhirns in der Aehsenriehtung des Gehirns. 

Schlul]folgerung 

Die Annahme yon Vincent et al. (1936), dag das Mi~elhirn bei Raumbeengungs- 
prozessen yon temporalen Hernien komprimiert wird, konnte dureh diese Arbeit 
statistiseh naehgewiesen werden. 

Es kann aus den Ergebnissen der Sehlul] gezogen werden, dal] die Verformung 
des Mittelhirns im horizontMen Sehnitt mehr dutch die Lokalisationsstelle des 
H~matoms und die S~grke der temporalen Hernien beeinfluBt wird als dutch die 
St~rke sekund~rer Blutung im Mittelhirn und die iJberlebenszei~. Bei der Hg- 
matomgruppe im Mlgemeinen wurden die Vergrfgerung des Mittelhirnverh/~lt- 
hisses (Lgngs-/Querdurehmesser) und die Verlgngerung des L/tngsdurchmessers 
statistiseh gesichert (bei dem in der Vorderpolgegend gelegenen H/~matom jedoeh 
kehrte sich ausnahmsweise das Gef£lle urn: die Verkleinerung des Mittelhirn- 
verhgltnisses und die Verkfirzung des L~ngsdurchmessers). Dagegen wurde die 
erwartete Verk/irzung des Querdurehmessers dutch die Kompressionseinwirkung 
yon temporalen Hernien statistiseh rSeht bemerkt, wahrseheinlich wegen der Ver- 
sehiedenartigkeit der GewMteinwirkung, der Waehstumsgeschwindigkeit und der 
Lokalisationsstelle des tI/~matomes sowie auch des Ansehwellungsgrades im Mittel- 
birn selber. 

Das Ergebnis, dal3 eine Verl//ngerung des L~ngsdurehmessers im horizontMen 
Mittelhirnschnitt bei der ttgmatomgruppe beobachtet wurde, steht in guter Uber- 
einstimmung mit dem von Shimoura (1967), dab die ventrodorsale Lgnge des Pons 
im sagittalen Mittelabschnitt bei der traumatischen Hirngruppe verlgngert wurde, 
und widersprieht nicht den Messungen yon Howell (1961), der die Verkiirzung der 
longi~udinalen Lgnge vom Teetum im sagittale~ Mittelabschnitt beobaehtete. 
Aueh steht das mit der Beobaehtung von Sehewe u. Adebahr (1970) fiber die Mittel- 
hirnverformung nieht in Widerspruch. 

Obgleieh der direkte Zusammenhang zwischen der Verformung des Mittelhirns 
und der Stgrke sekundgrer Blutungen im Mittelhirn und der Zusammenhang zwi- 
sehen ihnen und der Stgrke der temporalen Hernien statistiseh nicht festgestellt 
wurde, muBte trotzdem angenommen werden, dab die Verformung oder Verschie- 
bung des tIirnstammes selber eine groBe Rolle bei der Entstehung sekundgrer 
Blutung im Hirnstamm spielen kann. 

Die 5{egergebnisse am Mittelhirn kfnnen sich Ms wesentliche makroskopische 
MerkmMe bei tIirndruek verwenden lassen, wenn das Gehirn mit Vorsieht ent- 
nommen und in 10~oiger Formalin-Lfsung riehtig fixiert worden ist. Fiir weitere 
mikroskopisehe Untersuchungen kfnnen diese zudem einige gute Hinweise geben. 
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