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wie bei d in der Mitre, einen unregelm~gigen Hau~en eharakteristi- 
seller Kerne ohne erkeratbaren Zelleib bilden. Bei beine Faser, die 
noeh Querstreiftmg erkennen l~tgt, aber dutch vielfaehe qnere Ein- 
risse in Zerkltifttmg begriffen ist. Die Setmittft~ehe des linkerseits 
sic begrenzenden Sarkolemms stellt unten eine gleiehm~Nge feine 
Linie dar, as folgt darauf naeh oben bin au~ l~ngere Streeke eine 
leiehte spindel~Srmige Acitreibung, in der mehrere, oben siehtbare, 
hintereinander geordnete tt:erne zu sehen sind. Das reehterseits be- 
grenzende Sarkolemm zeigt dasselbe Bild, ist ~ber nieht seharf ein- 
gestellt. Dagegen ist das den ~nskehellensehlaueh d reehts begrenzende 
Sarkolemm wieder deutlieh zu sehen; die Sehnittfl~ehe zeigt mehr- 
fa.ehe Anftreibungen der feinen Linie, in denen Kerne gelegeu sin& 

Fig. 4. Das Bild stammt yore Rande eines zertriimmerten Muskelabsehnitts. 
Zwisehen a -and b ist die parallele Struktur erhalten; links u~d reehts 
davon ein Triimmerfeld anregelm~gig angeordneter nekrotiseher 
M~ssen. Bei a mehrere Muskelspindeln; bei b oben zwei l~ngere 
junge B~nder, mit welligem Verlauf, in denen die Kerne teilweise 
auseinanderger~iekt sind; naeh unten zu ]egen sieh die B~inder anein- 
under und laufen eine Streeke weir parallel nebeneinander her. 

XVII. 
Ein Beitrag zur Histologie des sogen, akzesso- 

risehen Pankreas. 
(Aus dem Institute fiir allgem, u. experim. Pathologie und dem Histolog. In- 

stitute der Wiener Universiti~t.) 

u  

H a a s  y o n  H e i n r i e h ,  
Demonstrator am Histologisehen Institute. 

Hierzu 6 Textfigttren. 

Am 28. Juni  1907 kam im allgemeinen Krankenhause der Stadt  

Linz der Pat ient  3/[. L. wegen eines U]kus der kleinen Kurva tur  

und Symptomen einer Pylorusstenose zur Operation. Die Entero-  
anastomose wurde als Gastrojejunostomia retroeolica posterior aus- 
geftihrt. Bei dem Aufsuehen der entspreehenden Sehlinge des 

Jejunums fund t Ierr  Prim. Dr. 13 r e n n e r ,  dessen Gt~te ieh das 
Prgpara t  verdanke, ungef~hr 30 em yon der Flexm'a duodeno- 
jejunalis entfernt, an der Konvexi tgt  des Darmes, gegent~ber dem 
?gesenterialansatze einen ungefghr nuggrogen, fast kugeligen, an der 
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Oberflhehe vorspr ingenden Tumor,  der, yon Serosa i iberkleidet ,  

dem Darme  aufsaB und, ohne sein Lumen zu verengen,  mi t  dem- 

selben verwaehsen war. Nach seiner Besehaffenheit ,  vornehmlich 

der feinlappigen, beim Betas ten  ffihlbaren Zusammensetzung und 

der  scharfen Begrenzung gegen die Ursgebung,  wurde derselbe bei 

der  Opera t ion  als ein akzessorisches Pankreas  aufgefaSt,  exs t i rp ier t  

a n d  die Operat ionslacke zur Gas t ro je junos tomie  verwendet .  

Bei der genaueren Betrachtung ergab sich, daf~ der kagelige Driisen- 
kSrper mit einem kleinen Teile seiner Peripherie dutch die ]~Inskularis mit der 
8ehleimhant zusammenlfing, yon grobhSckeriger Oberfl/~che, am Durchsehnitt 
deutlieh granutier~und gelb-rSt~ich gef/~rbt war. Eh' ma$ in fixiertem Zustaade 
yon der 1Vfukosa bis zur Serosa 12 ram, der l~ingste Durchmesser betrug 17 mm 
and der kiirzeste 13 ram. 

Fig. 1. Makroskopisehes Pr~parat in nu~firlieher GrSSe. 

Die mikroskopisehe Uatersuchuag ergibt lolgendes: Die Driise f/ingt 
~:napp unter der ~V[uscularis mueosae an, durchsetzt nile Darmschichten bis 
znr Serosa and dr~ngt dabei die ~uskula~ur auseinander. 

Die Ringmuskellage erscheint atrophisch und in kleinen Feldem (Fig. 2, B) 
in dem Driisengewebe verteilt, ebenso wie die Lgngsmnskellage, welche ihre 
Verbindung mit demDarm dutch die eingewucherte Drfise verloren hat. 
Daffir durchziehen einzelne Streifen yon glatten 1V[uskelfasern, die yon der 
3,[uscu]aris mucosae stammen, das Parellchym und ?~reanen so die der ~ukosa 
anliegenden Lappen voneinander. Der gr6~te Teil des DrfisenkSrpers liegt 
zwischen 3~uscularis mucosae und ~[uslcul~fis, nur ein kleiner Teil knapp under 
der Serosa. Der Ie~ztere is~ aber auch dnrch eine Parenchymbriicke, welehe 
die Musknlatnr durchbrieht nnd mehrere Ausitihrungsg~nge zeigt, mit der 
iibrigen Drilsensubstanz verbunden. 

Die eb~zelnen L/ippehen werden tells dureh die anseina~lder gedrfingte 
Musknlatur, teils dureh bindegewebige Septa voneinander getrenn~. 

Die Alveolen (Fig. 3) selbst sind so dieht aneinander gedr~ngt, das 
Lumen der Tubuli so eng, dab das gauze Organ beim ersten _Amblicke fast~ 
als ein adenoides Gewebe imponiert. Die Parenchymzellen sind koniseh, gegen 
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das Zentrum veriiil~gt , teilweise yon KSrnehen eriiillt,Vdi@ zentral gelagert, 
sieh mit Eosin stark fi~rben. Peripheriewgrts werden sie-von einer stark lieht- 
breehenden BasNmembran umsehlossen. Die GrSBe derlZellen mi~t 9 his 10-~. 
Sie sind also kleiner als die Zellen des norm alen Pankreas. 

Fig. 2. iJ~bersiehtspr~para~: Verge. 8 : 1.~ A. Zystisch erweiterter Itohlraum, 
der sich m den Ausfiihrtmgsgang fortsetzt. B. Nuskelbiindel aus der Ring- 

muskula~r. C. Drtise des~Ausffihrungsganges des Hohlr~umes. 

AuSer diesen engen Driisen sieht man 
in den Li~ppehen noeh 6gnge, (Fig. 3, F), 
deren Lumen vM grSl3er ist. Das Epithel ist 
kubisch, um geringes grSger als die Paren- 
ehymzellen. Zentral gelegene Granula sind 
nicht zu sehen. Diese letzterwi~tmten Ge- 
bilde kann man als Ausfiihrungsgi~nge auf- 
fassen, trotzdem keine diehtere Biv_degewebs- 
lage sie umsehliel~t, wie das bei den Speiehel- 
driisen der Fall ist. 

Fig. 3. Vergr. 650 : 1.2 Alveolen In dam hlterlobuliiren Bindegewebe 
mit einem Ausfiihrungsgang F. sind Ausftihrungsg~nge (Fig. 4, E) zu 



395 

seh6n, die histologisch mit denen des Pankreas fibereinstimmen. Sie miinden 
in einen zys~isch erwei~er~en HohIraum (Fig. 2, A, Fig. 4, A, Fig, 5, A) in der 
Mit{e der Driise. Dieser verengt sich zu einem Ausffihrungsgang (Fig. 4, A), 
der sich in einer Papille gegen den Darm erSffnet. Sowohl der zystisch erweiterte 
Hohlraum in der Mitre, Ms aueh sein Ausfiihrungsgang werden yon verzweigten 

Fig. 4. Papille mit Ausfiihrtmgsgang. Vergr. 48 : 1. A. Zystisch erweiterter 
I-Iohlr~um mit seiner Fortsetzaug, dem Ausfiihr~mgsgazag und tier Einmiindung 
des letzteren in den Darm. D. A~tsmiindung eines verzweigten Driisenschlauches 
in den Ausfiihrungsgang. E. Ausffihrungsg~nge der grot~en Driise nach Ar~ 

von Pax~'easaus~tihrungsg~ngen gebaut. 

Driisenschl~uchen, welche yon einem hohen, einreihigen, zylindrischen Epithel 
ausgeldeide~ sind, beg|eite~. Die Anordnung der letz~erw~hnten Gebilde ist so, 
dM~ dieselben zuerst sp~rlich den zystJschen Hohlraum umgeben, dann ab6r 
l~ngs des Ausftihrungsganges so geh/iuf~ auf~re~en, da~ ich anfangs glaub~e, 
es wih'en vide Mtindungen in den Darm sad viele Gi~nge verbi~nden das Darm- 
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lumen mit dem zystisehen Hohlraume. Dieser Befund w~re entwieklungs- 
gesehiehtlieh sehr schwer zu deuten gewesen, and so bemtihte ich mieh, das 
Gangsystem dnreh Rekonstruktion auizukliiren; dabei zeigte sieh, dab nut ein 
Gang mit vielen in denselben ausmfindenden Driiser~ (]~ig. 4, D.) vorhanden war. 

Ferner finden sieh um den zystiseh erweiterten Hohlraum Grnppen yon 
Drfisengi~ngen (Fig. 2, C, Fig. 5, C) die nach Art der Gallengangsdrfisen gebaut 
sind. Das Lumen ist weiter als ~ den oben besehrieber~en Drfisenausffitn'nngs- 
giingen, das umgebende Bindegewebe starker entwiekelt and die Elemente 
sind etwas grSl~er. Diese Driisendurehsehnitte seheinen dem Aus~iil~-ungsgang 
als solehem anzugehSren. 

Fig. 5. Vergr. 48 :1 .  A. wie 2 and 4. C. wie 1. 

Die HShe des Epithels im zystisch erweiterten Hohlraume weehselt. Es ist 
ein hohes Zylinderepithel (Fig. 6) und in den stark erweiterten Teilen eiu 
Plattenepithel. In den Zylinderzelleu sieht man Sekretpfropfen, welehe sieh 
wohl mit Muzikarmin, nieh~ aber mit Bismarekbraun and Delafieldsehem 
tI~matoxyiin f~rben. Der Kern, der viel plumper ist als bei den Beeherze]len, 
liegt basal uad fiber ihm wie eine Kugel das Sekret. Eine Zelle sieht wie die 
andere aus. Es alternieren nicht sekreterffillte Zellen mit ruhenden, sondern 
die Zellen sind in einem Drfisensehlauehe stih'ker, in einem anderen weniger 
stark in T~tigkeit. Im ersteren Falle reieht das Se~et bis zum Kerne, im 
]etzteren sehliel~t es wie ein Saum die Zelle gegen das Driisenlumen ab. 1Naeh 
der Seite bin werden die Zellen nicht uusgebuucht, wie es bei den Beeherzellen 
der Fall ist. Das gleiehe Verhalten zeigt alas Epithel in den anh~ingenden, ver- 
zweigten Drfisen, mit dem Unterschiede, da~ die Zylinderzellen hiiher sind, 
and ein P!attenepithel sieh bier nieht findet. 
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N a u w e r k ~5 beschreibt einen Fail yon Pankreas accessoriam, welches 
die Daxmwand nach Art eines Divertikels ausstiilpte, einen Ausftihrtmgsgang 
besai] und am Ende dessdben ,,drfisen~thnliehe Bildungen, die vSllig adenoma- 
tSsen Wucherungen Lieberkfihnscher Krypten g]eichen . . . . .  ein Zusammen- 
hang (dieser) mit der Daxmsehleimhant ist nieht ersichtlich." lgi~ diesen 
,,adenom~tSsen Wucherungen" dfirften die in dem vorliegenden Falle be- 
schriebenen, verzweigten Driisenschl~iv, che, die den Ausfiihrungsgang begleiten, 
identisch sein; auch bier ergab sich kein dizekter Zusammenhang dieser mi~ 
dem Darmlumen, doch lg~t sich bei der Rekonstruktion der Serie unschwer 
ihr Zusammenhang mi~ dem Ausffihrungsgange finden. 

G 1 i n s k y 9 .besehreibt aueh einen Fall yon dem Vorkommen Brtmner- 
scher Darmdrfisen in der Submukosa des ~agens, die ~nter einem ttberz~hligen, 
heterotopischen Pankreas liegen. In diesem Falle sind abet die Drfisenschl~uche 
sehr regelm~ig angeordnet und grenzen, wie aus der Abbildung ersiehtlich, 
scharf gegen die ~uskalaris ab. 

T r a p p e 2~ berichtet yon Drfisenschl~uchen in Tumoren des Darmes, 
einen Fall am Dickdarme und zwei am Ileum. ,,Dieser (Tumor} besteht a~ls 

Fig. 6. Verg T. 650 : 1. 3-Zellen aus den verzweigten Drfisensehl~uchen. 
Fiirbung mit Muzikarmin. 

zahlreichen Driisengruppen, deren Zen{rum in der Regel gebildet wbd yon 
einem groBen, vielfach verzweigten Hohlraum, an den sic]] kleine, seitliche 
Driisehcn anschlie~en. Das Drtisenepithel besteht entsprechend demjenigen 
der Darmschleimhaut aus einer einiachen Lage zylindrischer Zellen mit basal 
~estell~en, schlanken Kernen und zah]reichen dazwischen gesehalteten Becher- 
zellen." ~ur  in einem Falle traten nach dem Autor eng aneinander liegende 
Driisenlgppchen as_f, die aus kubischen, dunkeltingierten Ze]len mit zentral 
gelegenem Keme bes~ehen und den Bau einer azinSsen Speicheldriise wieder- 
geben. 

C a r b o n e s beobachtete Bin razemSses Adenom des Dfirmdarmes, an 
dem er nirgends einen Zusammenhang mit dem Darme finder, h-otzdem Aus- 
fiihrungsg~inge vorhanden sind. Wegen der starken Ramifikation and der An- 
ordntmg der Tubnli vergleicht der Autor dieses Gewebe mit Pankreas- and 
Speicheldrfis engewebe. 

Zu erw~hnen w~ire noch das Vorkommen yon pankreasghnlichen Drfisen 
(Sehwalbe) neben deu Brunnersehen Drfisen im Duodenum des Kaninchens. 
Diese haben in eiuze]nen F~lle~, je naeh dem Sekrefionszusiande, zentral- 
gelegene Zellgranula, aber keine Sehaltstfieke nnd keine zentroazin~ren Zellen. 
Wegen des ~angels an den letzterwiihnten Gebilden werden diese Drfisen 
nieht als veto Falfi~reas abstammend betrachtet (v. E b n e r). 
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In dem vorliegenden Falle liegt unter der Hukos~ der Drasen- 
kOrper, und in diesen reiehen Dr%enwueherungen mit dem oben 
beschriebenen Epithel hinein. Von dem driisigen Gebilde werden 
sie dutch glatte Muskul.atur, die yon der Muscularis muoosae 
stammt, scharf geschieden. An der Stelle, wo die Papille liegt, 
ist diese 8ehicht des Darmes unterbroehen (Fig. 4). Diese Ge- 
bilde kann man also, wie ich glaube, mit gutem Rechte als 
Wucherungen Lieberkiihnscher Krypten ansehen. Dafi]r spricht 
die seharfe hbgrenzung gegen das iibrige Gewebe dutch die Fort- 
setzung der ~uscularis mueosae. 

Nirgends zeigt die Dri]se eine Andeutung yon L a n g e r h a n s- 
schen Zellhaufen, nirgends sind Schaltstiieke und zentroazin~re 
Zelten zu sehen, so dab histologisch die Diagnose auf ein akzesso- 
risehes Pankre~s nicht kurzweg zu stellen ist. FNle yon ~kzesso- 
risehem Pankreas sind in der Literatur nieht selten (A 1 b r e e h t 1, 
G a n d y  e t  G r i f f o n  s, G e g e n b a u e r  7, G l i n s k y  9, 
K l o b  tt, N a u w e r k  15, N e u m a n n  16, R e i t m a n n  ~7, 
W e i c h s e l b a u m  ~a, Z e n k e r  -'a, allerdings aueh solche, in 
denen L a n g e r h a n s s e h e  Zellhaufen fehlen ( B i z e 2  L e -  
t u 11 e 1~, T h o r e 12~). Besonders L e t u 11 e besehreibt einige 
F~lle yon Pankreas aceessorium, in denen die L a n g e r h a n s sehen 
Zellhaufen gi~nzlieh fehlen. Die Drtisen, welehe am Duodenum auf- 
sagen, zeigten auf~erdem noeh die Eigenttimliehkeit, dug die inter- 
lobuliiren Ausfiihrungsgi~nge hi~ufiger auftraten, sti~rker gewundeu 
waren und ein grOgeres Lumen besagen. Der Antor nimmt an, da.13 
dieser 3gangel entwMdungsgesehiehtlieh fiir die Abstammung des 
versprengten Driisensttiekes yon der ventralen Anlage des Pankreas 
spreehen wiirde und in derselben, wie G i a n e l 1 i 8 in seinen 
Arbeiten angegeben hat, L a n g e r h a n s sehe Zellhaufen nieht 
vorkommen. Aueh T h o r e 12~ der das FeNen yon Zellinseln 
im akzessorisehen Pankreas beobaehtete, sehliegt sich dieser Auf- 
fassung insofem an, als er ein solehes akzessorisehes Pankreas a]s 
yore Kopfteile abstammend annimmt. 

Dutch die Arbeiten yon L a g e u s s e ~a erseheint die Ansieht 
G i a n e 11 i s s, der seine Untersuehungen bei CMMdes maehte, 
auf das Pankreas der Wirbeltiere nicht iibertragbar. L a -  
g e u s s e sagt: ,,La faeult6 de former des riots est une propri6t6 
g6n6rale du tissu paner6atique". Und diese Annahme ist mit den 
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Befunden sowohl im normalen als aueh in dem heterotopischen 
Pankreas viel leiehter in Einklang zu bringen. Als Beispiel mSgen 
hier die 2 Befunde dienea, deren einer von A 1 b r e e h t 1, der andere 
yon B i z e 2 publ~ziert wurden. Beide Autoren fanden hetero- 
topisehes Pankreasgewebe an der Spitze eines 3/I e e k e 1 sehen 
Divertike!s lokalisiert. 

Die Abstammnng dieser Gewebe k6nnte man nut aus einer 
ventralen An!age der Drtise erkl~ren. A 1 b r e e h t 1 land abet in 
diesem Pankreas doeh L a n g e r h a n s sehe Zellhaufen, w~hrend 
]3 i z e ~ keine beobaehtete. Wie man nun aueh diese Befunde deuten 
will: mit  A 1 b r d e h t ,  der dem ganzen Dfinndarmepithel die 
T~ttigkeit zusehreibt, Pankreasgewebe zu bilden oder naeh E n -  
d r e s s seiner einheitliehen oder naeh G o e p p e r t lo mit  seinen 
versehiedenen Pankreasanlagen, so mug man doeh mit  L a -  
g e u s s e 1~ zug+ben, dag das Pankreasgewebe als solehes die 
F~higkeit babe, L 'a  n g e r h a n s sehe Zellhaufen zu bilden, ob 
nun die Anlage der Drase ventral oder dorsal sei, ob man nun an- 
nimmt, da/3 im ontogenetiseh ~lteren Teile die prim~re I-Iistogenese 
der L a n g e r h a n s sehen Zellhaufen vorherrseht (L a g e u s s e ~ )  
und in dan anderen Anlagen die sekund~re ( L a g e n s s e 1 3  
K y r 1 e n, S t o e r k 19 und andere); das ganze Pankreas ist be- 
f~higt, L a n g e r h a n s sehe Zellhaufen zu bilden. Abet das 
Fehlen dieser Elemente beweist noeh nieht, dal3 diese Drfise kein 
Pankreas sei. 

Anders k6nnte es sieh mit  dem Fehlen der zentroazin~ren 
Zellen und der Sehaltstaeke verhalten. Zun~ehst sei daran erinnert, 
dag die Parenehymzellen unserer Drase ebensolehe und ebenso 
um den Kern angeordnete ZymogenkSrnehen enthalten, wie es 
in den Pankreaszellen der Fall ist; ferner zeigen die Transplantations- 
versuehe K y r 1 e s n, dal~ yore Drt~sengewebe des Pankreas ge- 
gebenen Falles Drasenbildungen ausgehen k6nnen, die - -  wie ieh 
reich dureh Pr~parate, welehe Herr Dr. K y r 1 e in tier liebens- 
wt~rdigsten Weise mir zur Verfagung stellte, tiberzeugen konnte - -  
mit der vorliegenden eine grof~e ~-bereinstimmung aufweisen; das 
war der Fall bei regenerativen Drt~senwueherungen naeh Trans- 
plantation in die Nilz. ,,Bei diesem Versuehe tr i t t  zuerst eine 
fettige Degeneration der Zellen ein. Sparer sehwindet alas ganze 
Drtisengewebe. Dafiir finden sieh ietzt (einen Mortar naeh der 
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Operation) reiehlieh neu gebildete Ausffihrungsgangssprossen mit 
znm Tell sehon vollst~ndig ansdifferenzierten Endstiieken"; also 
ein Befund, der in hohem 3ratio dem bei unserer Drtise erhobenea 
entspricht. 

Demnaeh k6nnen attch veto Pankreas Driisens~hl~uehe ent- 
stehen, denen die far die normale Drilse eharakteristisehen Eigentiim- 
liehkeiten wie zentroazin~re Zellen und Sehaltsttieke fehlen. Damit 
verlieren aueh diese Bildungen ihre diagnostisehe Bedeutung ft~r 
Pankreasgewebe; inwiefern nutritive Vorg~nge, vielleieht aueh 
InnervationsstOrungen eine ?Zolle spielen, l~igt sieh dermalen nieht 
sagen. - -  Ftir unsere abnorme Drtise l~[~t sieh aber die Differen- 
zierung veto Pankreas, i. e. ihre Entwieklung aus der embryonalen 
Pankreasanlage, nieht dm'ehfiihren und w~Lre dieselbe aueh Ms eine 
A r t a k z e s s o r i s e h e n  P a n k r e a s  aufzufassen. Vonden-  
se!ben h~tte man 3 Formen zu unterseheidsn: die eine, bei der Bin 
typisehes, naela jecte~ Riehtung hin vOllig normales Pankreasgewebe, 
mit L a n g e r h a n s sehen Zellenhaufen, Sehaitstiieken und 
zentroazin~tren Zellen vorhanden ist, und eine zweite Art, der die 
L a n g e r h a n s sehen Zellhaufen fehlen, abet teilweise der iibrige 
Driisenbau erhalten ist, und 3., w o e s  nur zur Differenzierung 
sekretoriseher Zellen gekommen ist, die typisehen Bildungen, wie 
L a n g e r h a n, s sehe Zellhaufen, zentroazin~ire Zellen und sehalt- 
staeke abet fehlen. 

R i b b e r t ~a bezeiehnet diese Bilder ale ,,Rt~ekbildung oder 
mangelhafte Ausbi!dmag" yon PaN~reasgewebe. 
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XVIII. 
Uber die ~irtlichen, durch Bleisalze im Gewebe 

hervorgerufenen Veriinderungen. 
E i n  B e i t r a g  z u r  L e h r e  y o n  d e r  V e r k a l k u n g .  

(Aus dem KSnigl. Pathologischen Institut in Breslau.) 

Von 

Dr.  K u m i t a  aus J a p a n .  

(Hierzu Tar. IX.) 

D ie  s chwerwiegenden  Fo lgen ,  welche  du rch  die E i n w i r k u n g  

yon  Ble isa lzen  in d e m  mensch l i chen  Organ i smus  h e r v o r g e r u f e n  

werden ,  s ind  zwar  sei t  l a n g e m  b e k a n n t  u n d  in den m a n n i g f a c h s t e n  

R i c h t u n g e n  unCersucht  worden ,  Z u m a l  fiber d ie jen igen  E r s c h e i -  

nungen ,  die der  E i n v e r l e i b u n g  ~Sdlicher Dosen  zu fo lgen pflegen,  

is t  eine u m f a n g r e i c h e  L i t e r a t u r  vo rhanden .  Von  al lem, was m i t  

d ieser  a k u t e n V e r g i f t u n g z u s a m m e n h a n g t ,  soil deshalb  

an  dieser  Ste l le  ga r  ke ine  R e d e  sein. 

A b e r  aueh  der  Einf lu~,  den  die c h r o n i s c h e I n t o x i k a t i o n  

aus t ib t ,  h a t  e ine n i ch t  ge r inge  Zahl  yon  A u t o r e n  beschMt ig t .  I n s -  

Virchows hrohiv f. pathol. Anat. Bd. 198. Hft. 3. 26 


