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Untersuchungen iiber die 
elektrische Leitf thigkeit der Ascitesfliissigkeit 
bei experimentell erzeugter Niereninsufficienz. 

(Aus der experimentell-biologischen Abteilung des kgl. Pathologischen 
Institu~s der Universiti~t Berlin.) 

Von 

Dr. reed. K u m o j i  Sasak i ,  Japan. 

Dureh die Einftihrung der physikalisch-ehemisehen Unter- 
suchungsmethoden, der Kryoskopie und der Bestimmung des 
elektrischen Leitungsvermtigens in die Medizin wurde das Stu- 
dium des molekularen Aufbaues der K(irperfltissigkeiten unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen neu belebt. 
Insonderheit war es das Krankheitsbild der Niereninsufficienz 
und des durch sie erzeugten uri~mischen Zustandes, dem sich 
die Anfmerksamkeit der Forscher zuwandte und das durch 
diese neuen Nethoden eine wesentliche Kl~rung effuhr. 

Es ist bekannt, dab bei der Niereninsufficienz, speziell bei der 
Urgmie, eine Steigerung der molekularen Gesa.mtkonzentration 
des  Blutes bei einer sehr grol~en Zahl der Fi~lle sich einstellt, 
wie aus der Erniedrigung des Blutgefrierpunktes dabei hervor- 
geht .  Das gilt ebensowohl fiir den Menschen wie auch ffir 
das Tier, bei dem man dm'ch ktinstliche Erzeugung einer hTe: 
phritis oder durch doppelseitige Nephrektomie experimentell 
den Zustand der hTiereninsufficienz herbeift~hren kann. 

Im anffallenden Gegensatz zu der Vergnderung, tier der 
Blutgefrierpunkt bei dem Krankheitsbilde tier Niereninsufficienz 
unterworfen ist, steht das Verha|ten des elektrischen Leitungs- 
vermSgens: bei tier N i e r e n i n s u f f i c i e n z  t r e t e n  die Werte  
ffir die L e i t f g h i g k e i t  des B l u t s e r u m s  n i c h t  aus den  
Grenzen  der  Norm he raus .  

B icke l  hat zuerst gezeigt, dal~ bei Tieren dutch doppel- 
seitige Nephrektomie keine irgendwie ffir den dadurch healing- 
ten urgmischen Zustand charakteristische Veranderung in dem 
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elektrisehen LeitvermiSgen hervorgerufen wird und konnte das 
n~imliehe aueh in Ubereinstimmung mit dem Befunde Violas 
an einem Falle sehwerer Ur~tmie des Nensehen konstatieren. 
Diese Tatsaehen sind sp~tterhin yon Richter ,  Ceeoni,  Engel -  
mann ,  SehSnborn  und anderen Autoren durehaus best~tigt 
worden. 

Die Sehwankungen, welehe man: bei Tieren, die ktinstlieh 
nephritiseh gemaeht sind oder denen beide Nieren exstirpiert 
wurden, im elektrisehen LeitungsvermSgen des Blutserums beob- 
aehtet, liegen durehaus innerhalb der Grenzen, in denen z. B. 
die Leitf~higkeitswerte des Blutserums eines und desselben 
Tieres in der Norm zu versehiedenen Zeiten sieh bewegen kSnnen. 

Wenn somit die LeitfShigkeit des Blutserums dureh die 
experimentell erzeugte Niereninsuffieienz nieht nennenswert 
ge~ndert wird, so fotgt daraus, dag die Zaht tier im Serum 
gelSsten Elektrolyten nieht dureh diesen Zustand beeinflugt 
wird. Nan kOnnte ja daran denken, da6 die ErhShung der 
molekularen Gesamtkonzentration des Blutes, die bei der Nieren- 
insuffieienz eintritt, die elektrisehe Leitf~thigkeit versehleehtere 
und dag so ein an sieh erh6hter Gehalt an Elektrolyten bei 
�9 der Leitf~higkeitsbestimmung nieht zum Ausdruek k~tme; well 
die dadureh bedingte Verbesserung der Leitf~ihigkeit wieder 
ausgegliehen wt~rde dutch die Hindernisse, welehe die gleieh- 
zeitige abnorme Anh~ufung yon Niehtelektrolyten im Blute dem 
elektrisehen Strom in den Weg legten. Diesem Einwand, den 
Ceeoni  zuerst gemaeht hat, ist entgegenzuhalten, dal3 die an 
sieh geringft~gigen Ver~tuderungen, die in der motekulf~ren Ge- 
samtkonzentration bei ~ der Niereninsuffieienz auftreten, deshaib 
keinen bestimmenden Einflu6 auf alas elektrisehe LeitvermSgen 
haben k6nnen, well der Fehler, den die im normalen Blut a n  
sieh sehon enthaltenen Nichtelektrolyten fiir die Leitfahigkeit- 
bestimmung involvieren, sehon zu gro6 ist, als dal~ eine mini- 
male Steigerung desselben da noeh yon wesentlieher Bedeutung 
werden kiSnnte. 

Es ist nun weiterhin denkbar, dal~ bei der Niereninsuf- 
fieienz die absolute Menge der Elektrolyten des Blu~es vermehrt 
sei, aber dureh eine gleiehzeitige Wasserretention k6nnte doeh 
eiuer erhShten Elektrolytenkonzentration des Serums vorgebeugt 
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werden. Wit hatten dann in dieser Wasserretention, die natfir- 
lieh auch die Konzentration des Serums an Nichtelektrolyten 
beeinflussen mti6te, eine Art Schutzvorriehtung des Organismus 
zu sehen~ die verhfitet~ dab das Serum in der Mengeneinheit 
zu sehr mit Elektrolyten~ wie mit gelSsten KSrpern fiberhaupt 
beladen wfirde. 

Den Gehalt des Blntes an Elektrolyten zu bestimmen be- 
sitzen wir aber au6er der Methode der Bestimmung des elektri- 
schen Leitverm6gens noch eine: die chemische Elementaranalyse. 

Wahrend nun, wie ich zeigte, dutch die Bestimmung der 
elektrischen Leitfahigkeit eine Vermehrung des Elektrolyten- 
gehaltes der Blutfl~issigkeit bei der experimentell erzeugten 
Niereninsuffieienz wie bei der mensehlichen Uramie nicht nach- 
weisbar ist~ zeigte im Gegensatz hierzu die ehemische Elemen- 
taranalyse manehmal - -  aber keineswegs regelmal]ig - -  beim 
uramisehen Zustande eine Vermehrung des Gehaltes des Blutes 
an diesen K/~rpern an. 

Betrachtet man das gauze Beobachtungsmaterial, das mit 
/3ezug auf diese Frage in der Literatur niedergelegt ist und 
von Ascoli  in seinen Vorlesungen fiber Uramie in ~]bersieht- 
licher Weise jfingst erst zusammengestellt wurde~ so kommt 
man zu der Uberzeugung~ da6 eine V e r m e h r u n g  des Elek-  
t r o l y t e n g e h a l t e s  des Blutes  ke ine  no twend ige  Folge-  
e r s c he innng  der Nie ren insuf f i e i enz  ist,  da6 eine solche 
Ve rmehrung  aber ge l egen t l i ch ,  wie die chemische  Ele- 
m e a t a r a n a l y s e  zeigt,  au f t r e t en  kann.  

Warum durch diese Analyse der Gesamtgehalt des Blutes 
an Salzen usw. in manchen Fallen hOher als durch die Unter- 
suchung mit der Leitfahigkeit gefunden wird~ die Resultate 
dieser beiden Forschnngsmethoden nicht generell fibereinstim- 
men, ist noeh nicht geklart. M0glieh ware immerhin - -  worauf 
Bickel  und Ceconi hinwiesen --,  dal] durch Verankerung in 
den Eiweil]molekfilen Elektrolyten der L6sung entzogen und so 
ffir die Bestimmung mit der elektrischen Leitfahigkeit untaug- 
lich gemacht werden kSnnteu. Indessen lal]t sich etwas Siche- 
res darfiber zurzeit nieht aussagen. 

N/~chst der Blutflfissigkeit hat man als Depot ffir die im 
KOrper bei der I~iereninsufficienz in vielen Fallen retinierten 
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Elektrolyten die Oedem- und Ergugfltissigkeit angesprochen. 
Denn dal~ bei der Nephritis und Ur~tmie des Mensehen eine 
solche Retention im KSrper h~ufig statthat, geht aus der ttarn- 
analyse hervor. Derartige Analysen des Itarns sind yon Strauss 
und anderen Autoren mitgeteilt worden, und Bickel berichtet 
fiber eine Patientin mit sehwerer Ur~mie, deren Ham eine 
augerst niedrige elektrisehe Leitf~higkeit erkennen lie6 und bei 
der das Blutserum trotzdem einen ungef~hr normalen Leitf~hig- 
keitswert anzeigte. Aus klinischen Beobaehtungen yon Widal 
und Javal ,  Strauss u. a. wissen wir ferner, dag unter den 
Elektrolyten speziell das Koehsalz in bestimmten Beziehungen 
zu den nephritischen Oedemen und Ergfissen steht. Von einer 
~tiologisehen Bedeutung des Kochsalzes ffir diese letzten kann 
allerdings nieht gesproehen werden; das lehren besonders auch 
die schSnen experimentellen Untersuchungen Richters ,  yon 
denen sogleieh noch die Rede sein wird. Immerhin machten es 
alle diese Beobaehtungen wiinschenswert, bei dem Suchen nach 
den im K6rper so oftmals retinierten Elektrolyten aueh die Oedem- 
und Ergugfl{~ssigkeit mit in das Bereich der Forsehung zu ziehen. 

Ich will hier vorwegnehmen: es ist dutch die Arbeiten 
xTon Ascol i -Gervino,  ,Jon Ceeoni-Mieheli  und Strauss 
bekannt geworden, dag der Gefrierpnnkt nephritiseher Oedeme 
und Ergfisse ziemlich gut mit dem jeweiligen Gefrierpunkt des 
Blutes der betreffenden Individuen fibereinstimmt. Das lehrt 
die Tabelle XII in dem eitierten Buehe Ascolis,  in der er 
alle diesbeztigliehen Beobachtungen zusammengestellt hat. 

Uber das Verhalten der elektrisehen Leitf~higkeit yon Blut 
und Oedem- bzw. Ergugfliissigkeit liegen vergMchende klinische 
Beobaehmngen kaum vor; iedenfalls ist diese Frage experi- 
mentell bisher nieht studiert worden. 

P. F. Richter  hat gezeigt, dag es mSglieh ist, unter be- 
stimmten Bedingungen bei Kaninehen durch subeutane Uran- 
nitratinjektionen fast mit Sieherheit neben einer a.kuten~ tSdlieh 
verlaufenden Nephritis experimentell Ascites und Pleuraergtisse 
hervorzurufen. Ich babe diese Angaben Riehters  naehgeprfift 
und best~tigen kSnnen. 

Die Versuehsanordnung war nun folgende: Ieh vergiftete 
Kaninehen mit Urannitrat, tStete die Tiere naeh einigen Tagen 
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und bes t immte  die e lekt r i sche  Le i t fgh igke i t  des Blu tserums und 

d e r  Asci tesf l i iss igkei t ,  die sieh gebi lde t  hat te .  In  der  Regel  

wurde  obendre in  auch die Le i t fah igke i t  des Serums der  nor-  

m a l e n  Tiere  vor  Beginn  der  Versuche  noch besonders  ermit te l t .  

Ich tei le  folgende drei  Versuche  in extenso mit.  

V e r s u e h  1. Eiaem Kaninehen wurde am 30. M~trz eine Blu~probe 
entnommen und Gefrierpunkt und Lei@~higkeit des Serums ermibtelt. 

~ - -  0762oC ; z = 0~01198. Am 31. III., 1. IV., 2. IV., 3. IV. und4. IV. 
erhielt das Kaninchen, das bei seinem gewShnlichen Futter, also ohne 
besondere Flfissigkeitszufuhr geMlten wurde, je 1 ccm einer lprozentigen 
Uranni~ratlSsung subcutan injiciert. Am 5. IV. wurde das Tier durch Vet'- 
bluten getStet. In der BauchhShle fanden sich 5 cem Aseitesflfissigkeit. 
Gefrierpunkt und Leitf~higkeit des Sermns ha~tten folgende Werte: 5 - -  
--0~690 C; z = 0~01185. Die Leitf~higkeit des Ascites war: z = 0~01267. 

Ve r sach  2. Einem Kaninchen wurde am 17. V. eine Blutprobe ent- 
nommen. Sie zeigte an ~ =- -O~6g  ~ C; z = 0~01198. Am 17. V., 18. V. 
und 19. V. injicierte ieh dem Tiere ]e 1 ccm der n~imlichen Urannitrat- 
15sung. Das Kaninchen erhielt in dieser Zeit wasserreiches Futter. Am 
20. v .  entnahm ieh dem Tiere Blur und tStete es. In der BauchhShle land 
sich due geringe Menge Asci~esfiiissigkeit (etwa 1,5 his 2 ccm). Gefrier- 
punkt und Leitfiihigkeit des Sermns be~rugen: ~ = - - 0 ~ 6 7 ;  z = 0701222. 
Die Leitfahigkei~ der Ascitesflfissigkei~ war: z = 0701381. 

V e r s u e h  3. Einem Kaninchen win'de am 30. V. Blat entnommen: 
~ - - 0 ~ 6 3 o C ;  z 0701185. Am 30. V., 31. V., 1. VI. und2. VI. erhielt 
das Tier je eine subcutane Injektion yon 1 ecru der l prozenfigen Uran- 
nitraflSsung. Das Tier bekam w~sserreiches Futter. Am 2. VI. entnahm 
ieh dem Tiere Blu~ und tStete es. In tier BauchhShle waren etwa 2 cem 
Asciiesfitissigkei~. Gefrierpunkts-uud Leitf~higkeitsbestimmung des Blut- 
serums hatten folgende Resultate: ~ = --0~68 ~ C; z ---~ 0701232. Die Leit- 
fghigkeit des Aseites war: z ---~ 0~01185. 

Ieh babe weiterhiu bei eiuigen Ascitesfliissigkeiten urannitratnephriti- 
scher Kaninehen die elektrische Leiff~higkeit untersucht, ohne die Parallel- 
besiimmung des aephritischen Blutsm'ums zu machen. Ich fund foigende 
Werte: 

z ~ 0:01165 (z des nm'malen Serums: 0,01185)~ 
z =: 0,01750, 
z ~ 0~01455 (z . . . . . .  0,01296), 
z ~--" 0,01542 (z . . . . . . .  0,01257). 

Es  ist  b ier  de r  0 r t  da rauf  h inzuweisen,  dal~ al le  mit  Uran-  

n i t r a t  behande l t en  Kan inchen  im t I a rne  Eiweil~ ausseh ieden ;  

der  Eiwei i~gehal t  s t ieg in der  Regel  m i t  tier D a u e r  der  K r a n k -  

hei t  (e twa 0 , 1 % 8  bis 2,5 %0 A l b u m e n  nach  der  E s b a e h s e h e n  

Methode  best immt) .  Die  Nieren e in iger  Kan inehen  wurden  
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obendrein nach dem Tode der Tiere mikroskopiseh unmrsueht. 
Es land sich eine ausgedehnte Nekrose des ~ierenparenchyms, 
bes0nders der Epithelien in den Gtomerulis und den gewunde- 
nen Harnkan~lehen. Etwas Charakteristisehes bot diese dutch 
Urannitrat erzeugte Nephritis nicht dar. 

Kehren wir zurfiek zu den Ergebnissen der Leitfghigkeits- 
bestimmu~gen ! 

Die Einwfirfe. welehe man gegen die Anwendung der Leit- 
f~higkeitsmethode bei der Untersuchung der angeregten Frage 
erheben kann. sind ft~r die Analyse der Oedem- bzw. Ergu~- 
fltissigkeit die ngmliehen, wie wir sie oben mit Rficksicht auf 
die Blutserumforschung aufgestellt haben, Es fehlt bislang an 
genfigenden Untersuchungen, die an nephritisehen Oedemen und 
Ergfissen einen Vergleieh der Resultate zwischen Leitf~higkeits- 
bestimmung und chemischer Elementaranalvse gestatten. Jeden- 
falls l~t~t sieh mit Hilfe der Bestimmung des elektlisehen Leit- 
vermSgens bei der experimentell erzeugten Niereninsufficienz 
bzw. Urgmie ein besonderer Reichtum der Ascitesflfissigkeit an 
El ektrolyten regelmal~ig nicht naehweisen; die Aseitesfltissigkeit 
kann dieselbe Leitfahigkei~ wie das Blutserum zeigen, es kann 
aueh gelegenflieh geringe Abweichungen davon erkennen lassen 
Die mitgeteilten Beobaehtungen bereehtigen aber keinesfalls die 
Ergu6fl~ssigkeit als Elektrolytendepo~ in dem Sinne anzuspreehen. 
dal] sie reieher an solehen KSrpern als das Blut sein masse. 
Sie enthalt Elektrolyten. mitunter ist sic vielleicht aueh daran 
etwas reicher als das Blut. aber ein gesetzmgl3iges Verhalten 
lgl~t sieh in dieser Hinsicht nicht konstatieren. Dadurch, dal3 
sich ein Ergul3 bei einem nephritischen Tiere aber einstellt, ist 
diese Ergul~flfissigkeit auch bei gleichem Elektrolytengehalt. 
wie der des Blutes, ein Reservoir, das Elektrolyten aufnehmen 
kann und tatsgchlich aufnimmt. 

Es war nun weiterhin yon Interesse. zu untersuchen, ob bei 
der experimentell erzeugten Niereninsufficienz in den Geweben  
d e s K5 rp e r s Elektrolyten aufgespeiehert werden mfissen. Diese 
Frage lgl~t~ sich natfirlich nur dureh die Elememaranalyse der 
ganzen Gewebsmasse des KSrpers mit Ausschlul~ der K6rper- 
fltissigkeiten (Blut, Oedem und Ergu6), soweit diese eliminier- 
bar sind, entscheiden. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. B4. 183. Hft. 2. 13  
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[ch habe die Untersuchung dieser F rage  gleichfalls in An- 

~riff genommen,  konnte  sie abet  wegen meiner  Abreise yon 

Berlin nicht  i~n dem Umfange  durchf[ihren, wie ieh beabsich- 

tigte. Gleiehwohl will ich eine Versuehsreihe~ bei deren Aus-  

~iihrnng reich Herr  Dr. P i n e u s s o h n  in dankenswer ter  Weise 

nnterstiitzte, hier mitteilen, aus der wenigstens soviel hervor-  

geht~ d a 6  b e i  d e r  e x p e r i m e n t e l l  e r z e u g t e n  5 1 i e r e n i n s u f -  

f i c i e n z  e i n e  i r g e n d w i e  e r h e b l i c h e r e  V e r m e h r u n g  d e r  

E l e k t r o l y t e n  -:-  s o w e i t  m a n  a l s  M a 6 s t a b  ffir  s i c  d e n  

C h l o r g e h a l t  a n n e h m e n  d a r f -  in  d e n  G e w e b e n  de s  

K S r p e r s  n i c h t  a u f t r e t e n  mul~. 

Ich nahm .3 Kaninchen, A (1085 g), B (1080 g) and C (1250 g), 
brachte sie einige Tage unter gleiche ~nl~ere Bedingungen and entzog 
ihnen dann am 8. V. 05 friih morgens die Nahrung. Die Tiere bekamen 
fortan nut noch Brunnenwasser nach Belieben zu trinken. 

Ferner warden an diesem Tage frfih morgens dem Kaninchen B beide 
Nieren exstirpiert; der Blutverlust bei der Operation war minimal. Gieich- 
zeitig erhielt das Kaninchen C eine subeutane Injektion yon i ccm einer 
lprozentigen Urannitra~lSsnng. Am 9. V. wurde diese Injektion bei dem 
Kaninchen C in gleieher Art wiederholt. Das Kaninehen A diente als 
KontroUtier. 

Am 10. V. 05 warden - -  also etwa 50 Stunden nach Beginn der 
Versuche - -  alle drei Kaninchea dutch Verblatang unmittelbar nachein- 
ander getStet. Das Fell wurde abgezogen, der Magendarmkanal sorgf~ltig 
yon seinem Inhalt befreit nnd der in  tier Blase noch enthaltene Resturin 
entfernt. Bei den Kaninchen B u n d  C land sich in der BauchhShle 
etwas Aseites. 

Die drei KaninchenkSrper wurden nun mit Ausnahme  ihres Magen- 
darminhaltes~ ihres Urins, des Felles, des Blutes nnd der Ascitesfliissigkeit 
rein zermahlen, und zwar jeder KSrper ffir sich. Man erhielt so in drei 
Schalen gut darchgemengte Breie yon diesen drei KaninchenkSrpern. Von 
jedem Brei wt!rde alsdann ein aliquoter Tell g'enommen and in einer Hei6- 
luftkammer bei etwa 120~ 24 Stunden lang getrocknet. Man bekam 
vollkommen troekene braune Massen, die nunmehr noch einmal dutch eine 
Mfihle rein pulverisiert warden. So hatte ich je eine Pnlverprobe yon den 
Kaninehen A, Bund  C. 

Gleiche Teile eines ]eden dieser pu!ver entfettete ich im Soxleth- 
Apparat. Nach erneuter Trocknnng warden nunmehr die einzelnen Palver- 
proben analysiert. Sie glichen trockenem 8ande. Da der Hauptreprgsen- 
tant der Elektrolyten des KSrpers das Chlornatrium ist, bestimmte ich in 
jedem dieser drei Pulver das Verhgltnis des Chlor- zum Stickstoffgehalt, 
am so einen Anhaltspunkt fiber den Chlorreichtum der drei Kaninchen- 
kSrper zn bekommen. 
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Bei dem Kontrolltiere A {anden sich 10,9 % N und 0,98 % C1, bei 
dem Kaninchen B mit der Nierenexstirpafion 12~05% N und 1,0o/o C1, 
bei dem Kaninchen C mit der Urannephritis 11,2 % N und 0,9 % C1. Das 
Verhgltn{s des C1 zumN betrggt also bei A==-9, be i  B = 8,3 nnd bei C = 8. 

Die Differenzen sind so klein, dal~ sie im Bereich der 
Fehlergrenzen der angewandten Methodik liegen. 

E in  U n t e r s c h i e d  im C h l o r g e h a l t  der  dre i  K a n i n -  
c h e n k S r p e r  liel~ s ich  also n i ch t  n a c h w e i s e n .  

Diese Beobaehtungen beziehen sich auf das KSrpergewebe 
im engeren Sinne: denn die KSrperfltissigkeiten wurden, soweit 
das ohne ZerstSrung der Gewebe mSglich war, entfernt; so sind 
Blut und Ascitesflfissigkeit nicht mit analysiert worden. 

Fasse ich die Resultate aller meiner Beobachtungen zusam- 
men, so komme ich zu dem Schlnsse, dal~ bei der experimentell 
erzengten 5Tiereninsufficienz eine irgendwie nennenswerte Reten- 
tion yon Elektrolyten, sei es in den Sgften des Khrpers, sei es in 
seinen Geweben, nicht eintreten mu~. Auch ftir die Auffassung, 
dal~ eine Elektrolytenretention in ~ttiologischer Beziehnng zu der 
Ausbildung nephritischer Ergtisse unter allen Umstgnden stehe, 
bieten meine Versuche keine Handhabe. Bilden sich bei der 
experimentell erzeugten Niereninsnfficienz Ergtisse, so besitzen 
sie einen Elektrolytengehalt, und in diesem kann man in ge- 
wissem Sinne eine Elektrolytenretention erkennen. Dieser 
Gehalt ist abet demjenigen des Blutsernms durchaus ghnlich. 
Dal~ bei der Niereninsnfficienz eine Elektrolytenretention auch 
in anderem Sinne mitunter statthaben kann, dab wie R i c h t e r  
in Besti~tigung klinischer Beobachtungen yon A c h a r d ,  Wida l ,  
S t r a u s s  u. a. experimentell dartat, Salzzufnhr die Bildung ne- 
phritischer Ergtisse begfinstigt, wird darmn nicht in Abrede 
gestellt. 
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XI. 
Uber die Bedeutung der pathologischen 

Glykogenablagerungen. 
Von 

Prof. Dr. O. Lubarsch ,  
Voistand des patholog.-bakteriolog. LabOratoriums am ki~nigl. Krankenstift 

in Zwickau i. S. 

Die im naehstehenden gemaehten Mitteilungen beruhen auf 
seit fast 10 Jahren vorgenommenen, allerdings vielfach unter- 
broehenen experimentellen und histologischen Untersuehungen 
fiber die Glykogenfrage. Wenn ieh deren Ergebnisse hier mit- 
teile, obg]eieh ich zu keiner vollkommenen L6sung der Frage 
gelangt bin und gerade neuerdings eine Reihe yon wiehtigen 
eingehenden Arbeiten darfiber verSffentlicht ist, so tue ich das 
einerseits, wall ich der Verwaltung des Elisabeth Thompson 
Science Found in Boston gegenfiber, mit deren Unterstfitzung 
ein gro6er Teil der Untersuehungen vorgenommen ist, zu einer 
besonderen VerSffentliehung verpitichtet bin. andererseits aber 


