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Zwischen der makroskopischen Anatomie und der Histologie Mafft 
eine empfindliche Liicke. Beide werden stets bewul~t oder unbewuBt 
als zwei zwar einander erg~nzende, aber doeh streng getrennte Gebiete 
betrieben und dargestellt; getrennt sowohl nach der Gr6/3e der Ob]ekte, 
als auch nach der Art der angewandten Methoden. 

Die makroskopische Anatomie, beruhend auf den mit dem blo[3en 
Auge wahrnehmbaren Einzelheiten, schliegt sich nieht unmittelbar an 
den Bereieh der tIistologie an. Zwischen beiden liegg ein Gebiet yon 
Struktureinzelheiten der Organe, die etwa bei 10--20facher VergrSge- 
rung am besten sichtbar sind. 

DaB dieses in seiner Gr6f~enordnung zwisehen der Makroskopik mid 
der Mikroskopik liegende Gebiet so wenig beaehtet und dadurch eine 
Unnat.tirliehe Grenze errichtet ist, liegt lediglich an den Untersuchungs- 
methoden. 

Die ~lteren Anatomen benutzten fiir die makroskopische Diagnostik 
an frisehen Organen viel systematischer als heute tiblieh die .Lupe, die 
sich in jedem Sezierbesteck vorfand. Viele Einzelhei~en auf Oberfl~chen 
und Sehnittfliehen, in der Niere z. B. die Glomeruli, die Verteilung der 
BlutgefiBe, kleinste Infiltratkn6tchen, KMkablagerungen, t r e t e n  bei 
Lupenvergr6Berung bereits deutlich hervor. 

Zu dieser Untersuehungsmethede eignen sich jedoch nut  Lupen yon 
4 - -6 fa the r  VergrSgerung, bei st~rkerer VergrSBerung wiirde Objekt- 
abstand und Lichtst/~rke zu gering werden. 

So t r i t t  hier das Mikroskop in Ti~tigkeit, das seiner Natur naeh durchaus 
anders arbeitet. Nicht nut, dag bei den gewOhnlich benutzten Instru- 
menten dieVergrOBerung sogleieh aufs 40-- 50 fache springt, sondern grund- 
sitzlich anders ist auch: die Untersuchung diinner Schnitte, gefi~rbter, 

i) Nach einem in der Berliner Gesellschaft ftir Urologie am 31. X. 1923 ge- 
haltenen Vortrage. 
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aufgehellter Objekte, noch dazu in durchfallendem Licht. So hat  man 
sich ffir makroskopische und mikroskopische Objekte aus diesem guSer- 
lichen Grunde ganz getrennte Vorstellungen und Problemstellungen an- 
gewShn~. 

Einen Fortschrit t  in der Erweiterung unserer anatomisehen Kennt- 
nisse wfirde es bedeuten, wenn wit die mikroskopische Technik auf die 
Untersuchung 9anzer Organe ohne Anwendung yon VergrSBerung oder 
bei geringen LupenvergrSSerungen ausdehnen kSnnten, wit kSnnten 
dann die Vorteile der durehfallenden Beleuehtung, der elektiven Firbe-  
methoden, der diinnen Schnitte und Schnittserien auf erweiter~em 
Felde nutzbar machen, nnd es wiirde in diesem Falle eine Kontinuitdt 
yon der Untersuchung rait bloSem Auge und unvergrSSer~ an his zu den 
st irksten m0glichen Vergr56erungen hin erzielt sein. Wir w~ren aueh 
imstande, nieh~ nur einen herausgegriffenen Herd des Organs, sondern 
die Verteilung der Herde im ganzen Organe, das VerhMtnis zu den 
Nachbarteilen, zu allen itbrigen Abschnitten des Organs zu studieren; 
kurz gesagt, wit wiirden zu einer Histotopographie gelangen. 

Das war gewi$ bereits bisher mSglich, wenn auch in beschrinktem 
Umfange. Beschrgnkt vor altem wegen der komplizierten Teehnik, 
denn befriedigende Gesamtsehnitte yon ganzen Organen bis zu Gehirn- 
grSf~e waren nur dutch Celloidineinbettung zu erhalten, die Anfertigung 
dauerte viele Monate und war so kostspielig, erforderte ein gewShnlich 
nur dem neurologischen Spezialforscher zugingliches Tauehmikrotom, 
so daf~ solehe Schnitt, e nut  in ganz besonderen Fallen angefertigt werden 
konnten. Bekannt sind die grol~en Erfolge, die hirnanatomiseh mi~ 
Hilfe yon solchen totalen Gehirnseriensehnitten errungen women sind; 
auch sind mir die prach~vollen Celloidinschnitte in lebhafter Erinnerung, 
die im hiesigen Pathologischen Insti tut  der Charitd, vorzugsweise yon 
Lungenerkrankungen , vorhanden sind. 

Es schien mir nur mSglich, die genannten Vorteile roll auszunutzen, 
wenn man die Herstellung solcher Gesamtschnitte so vereinfaehen 
kOnnte, dafi man sie in beliebiger Menge taglich und mi~ grSl~ter Ver- 
billigung und Sieherhei~ herstellen kSnnte. Das allgemein ithliche Ge- 
friersehneideverfahren war hierftir der gegebene Weg, doeh waren die fib- 
lichen Gefriermikrotommodelle ginzlieh ungeeignet. 

Ieh wandte reich daher an die Firm~ Ernst Leitz, da ich mir yon ihr 
ein meiner Idee entsprechendes Gefriermikrotom in vergr6Berten Aus- 
maBen herstellen lassen wollte. 

Der Gefriertisch, den Leitz durch die Vermittlung des hiesigen Ge- 
sch~ftsleiters, I terrn Bergmann, naeh meinen Angaben und Wfinschen 
anfertigte, sieht folgendermaBen aus (s. Abb. 1). 

Er  besteht aus einer horizontalen kreisrunden Trommel yon 12 cm 
Durehmesser und 1 cm tt6he, die in der Mitre der Unterfliche eine Dfise 
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mR Ansgtzrohr besitzt, um die fl/issige Kohlensi~ure aus der Stahtflasche 
einzuleiten; der Zuflul] der Kohlensi~ure wird wie beim gew6hnlichen 
Gefriermikrotom durch einen Hebel geregelt. Die Seitenw~nde der 
Trommel tragcn 0ffnungen zum AusstrSmen der vergasten Kohlensaure. 
Das Wescntliche sind die groBen Dimensionen der Trommel, die far Ge- 
samtschnitte mittelgrol~er Organe, z. B. Nieren, Milz, Uterus, Herz usw. 
in deren grOBtem Durchmesser ausreicht. Es steht techniseh nichts 
im Wege, bei noch gr6Beren Dimensionen der Trommel auch sehr groBe 

Abb. 1. Der Gefriertisch, auf einem l~araffin-Schlittenrnikrotom angebracht.  Links die Kohle, nSiture- 
flasche mit  Zuleitungsschlauch. 

Organc, z. B. ganze Lungenlappen, auf diese Weise zu schneiden. Dieser 
Gefrierapparat wird auf den ObjektMammcrhalter eines Schanze-Leitz- 
schen Sehlitten-Paraffinmikrotoms aufgesetzt, und nun wird mit dem 
tangen sehr~ggestellten Paraffinmesser gcschnitten. Am vorteilhaf- 
testen ist Sehr~gstellung des Messers in etwa. 45 ~ zur Schnittrichtung. 
Gewisse Ubung und einige Kunstgriffe erfordert das Gefrierenlassen der 
Organscheiben, die, n~chdem alas Organ ~nehrere Tage in 10proz. For- 
tool gehi~rtet war, etwa 1/3 cm dick zugeschlxitten werden. Man legt zu 
diesem Zweck ein passend grol]es Stack Seidenpapier zwischen Trommel- 
flgche und Objekt, bedeckt das Objekt nSt.igenfalls mit einem Petri. 
schalendeckel. Die Regulierung des Kohlensiinrcstromes ist der schwie- 
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rigste Punkt und erfordert am meisten Ubung; bei sehr inhomogenen 
Obiek%en kann man m i t  dem A~hylchloridspray an den lgandpartien 
nachhelfen; jedenfalls mug die Yereisung so langsam wie mSglich (etwa 
in 15--25 Minuten) eintreten, damit Sprfinge im Eis oder Abl6sung 
des ganzen Eisblocks vermieden werden. Die Sehnitte ]assen sich yon 
den meisten Organen in einer Dicke yon 20--30 Mikren herstellen, sind 
also liir Untersuehung selbst bei st~rksten optisehen Systemen geeignet. 
Sie werden mifder  ganzen L~nge des befeuchteten Finger~ veto Messer 
~bgehoben und in Wasser aufgefangen und entweder sogleich gefgrbf oder 
bei zerrei~lichen Obj ekten auf einer Glasscheibe (am billigsten alten photo- 
graphischen gereinigten Glasplatten yon 9 • 12 cm) aufgezogen und sorg- 
fiiltig unter Zuhilfenahme einer Glasnade] oder eines weiehen Haarpinsels 
geglgttet. Dann wird mehrere Male absoluter Alkohol aufgegossen undder 
Schnitg zum Schlull vorsiehtig mi~ einer ganz dfinnen alkoholisch- 
iitherischen CelloidinlSsung iibergossen. Wiihrend diese eindunstet, richter 
man zum letzten Mule alle l~gnder des Schnittes mit Pinsel oder Glasnadei 
gerade and taucht das eben trockene Prgparat mit Glasseheibe in Wasser. 
Nun lassen sieh alle Fgrbungen Me an Paraffinsehnitten ausffihren, wobei 
man ganz gut an Stelle yon l~grbcuvetten photographisehe Entwick- 
lersehalen verwenden karm. Zum Sehlull wird an Stelle eines Deek- 
glases der Schnitt mit einer mSgliehsf klaren Glimmerplatte unter 
Canadabalsam oder Glyeeringelatine eingedeckt, und unter gleich- 
miiBiger Beschwerung einige Zeit getroeknet. Das ga:nze Verfahren nimmf 
kaum lgngere Zeit in Anspruelz als ein gewShnlieher Gefriersehnitt, 
erfordert allerdings sehr viel Geschieklichkei~, in der es meine feeh- 
nisehe Assistentin Frl. Brigny zu grol?er Vollendung gebraeht hat. 

Die so hergestellten Sehnitte haben nichf nur Weft als Lehrmittel, 
sondern sie geben aueh manche neuen Aufschlfisse fiber das Wesen patho- 
logiseher Vergnderungen. Es ist eben ein Unterschied, ob man sich aus 
konstruktiven ]~berlegungen die Ausbreitung and Verteilung yon Pro- 
zessen vorstellt, oder ob man sie unmittelbar und in beliebig vielen 
Fiillen anschaulieh untersueht. 

Bei der Leichtigkeif der tiiglichen Herstellung gewinnt das Verfahren 
aueh hervorragenden Wert fiir den praktischen diagnostischen Gebrauch. 
Erhg]t man ein exstirpiertes Prgparat, etwa einen grollen Tumor oder 
eine gauze Niere oder ganzen Uterus zur Untersuehung, z. B. auf BSs- 
artigkeit, SO isfes fiblieh, nach Sehgtzung mit dem bloBen Auge eine oder 
mehrere verdiiehtige Stellen auszusehneiden und zu bearbeiten; mit einem 
groBen Gesamtsehnitt dagegen erhglt man sofort einen vollstiindigen 
fJberblick fiber die gesamte Durchsehnittsebene des Prgparats~ Es liegf 
auf der Hand, dull die Sieherheit der Diagnose dadureh auf einer viel 
breiteren Basis s{eht, mid dal~ kaum etwas iibersehen werden kann, zu- 
mal sich die Herstellung yon Serien- oder Stufensehnitten rechf ein- 
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fach ausfiihren l~i[~t, wenn man die einzelnen Schnitte der Reihe naeh 
in getrennten Schalen auffitngt. 

Im Rahmen dieser Mitteilung, die zun/ichst vorwiegend der Technik 
des histotopographischen Verfahrens gewidmet sein so]l, kann nur an  
einigen Beispielen seine Anwendbarkeit gezeigt werden. Ich babe bisher 
fiber 100 Objekte aus den verschiedensten Organsystemen damit ver- 
arbeitet und kaum Schwierigkeiten gefunden; nur der Knochen, aueh 
naeh sorgf~ltiger Entkalkung, setzt in den erforderlichen Ausmessungen 
dem Messer bisher un- 
fiberwindlichen Wider- 
stand entgegen. Ganz 
weiehe Organe, wie Ge- 
hirn, werden vorher am 
besten in Gelatine ein- 
gebettet.  

Die gute Verwend- 
barkeit histotopographi- 
sober Gesamtsehnitte hat 
sieh bereits vor kurzem 
bei den Untersuchungen 
fiber die Prostatahyper- 
trophie gezeigt, die bei 
mir dureh Max Jacoby 1) 

ausgeffihrt wurden. 
Shmtliehe fiber 100 Fhlle 
yon Prostatahypertro- 
phie wurden in Stufen- 
serien yon Organgesamt- 
sehnitten zerlegt. Es liegt 
auf der Hand, daf3 da- 
dureh sowohl extensiv 
wieintensiv vieles sieh Abb. 2. Genuine Schrumpfniere. Li~ngsschnitt. H~matoxylin- 

Eosin. 
derBeurteilung erschlof~, 
was mit der Frage des Ursprungsortes, der Ausbreitung und des Formen- 
kreises der Prostatahypertrophie zusammenh~ngt. 

Einige Beispiele m6gen eine Vorstellung yon der ~Tatur der Pr~parate 
geben: 

1. Genuine Schrump]niere mit tIerzhypeI*rophie. Der Schnitt ist, wie die 
meisten Nierenpr/~parate, unter Erhaltung der fibr6sen Kapsel auf der lqierenober- 
fl/~che angefertigt. Dadurch tritt die Granulierung der Rinde und das Verh~ltnis 
des Bindegewebes der Kapsel zu den narben~hnhehen Einziehungen besser hervor. 
Man sieht die allgemeine Versehm~lerung der Rinde, die Bindegewebsvermehrung 
und die Gef~$sklerose (S. Abb 2). 

1)Max Jacoby, Zur Prostatahypertrophie. Zeitschr.f.urol.Chirurg. ! 4,1/2. 6. 1923. 
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2. Einseitlge Hydronephrose dutch Ureterknickun.q. Die Abplattmng und 
Richtungs~nderung der Pyramiden sind sichtbar (s. Abb. 3). 

3. ]gin hls~o~opographiseher Gesamtschnitt einer Niere mi~ beginnender 
Nierentuberkulose zeigt, welehe Vorteile aueh rein praktisch zur Diagnose das 
Verfahren gegenfiber dem iiblichen Kleinschnitt besitzt. Man h&tte, am die evil. 
Ausbreitung des tnberkul6sen Prozesses veto Nierenbeeken anf die Niere zu sehen, 
zur Entseheidung, ob ein Einbrueh in Kelche, Pyramiden usw. erfolgt sei, wie 
welt bereits tIerde in Mark und Rinde bestanden, aus sehr vielen Teilen des Organs 
Probestticke entnehmen mfissen; hgtte dutch Kombination dieser Sehnitte nnr  

sine ungef~hre Vors~ellung yon 
der Gesamtausbreitung bekom- 
men und wahrseheinlieh doeh 
noeh ~ manches iibersehen, was 
bier in einem Pr~tparat makro- 
skopiseh und mikroskopisch 
untersucht werden kann. Dabei 
sind in solchen Fgllen, we man 
vide Stellen untersuchen miil3te, 
die Kosten ~iir viele kleine Pr~- 
parade viel gr613er Ms fiir das sine 
groge. Ieh bin schon mehrfaeh 
bei diagnostischer Durehmuste~ 
rung yon Gew/ichsen oclerOrganen 
derart am einfachsten und griind- 
liehsten zum Ziele gekommen 
(s. Abb. 4). 

Das letzte Nierenpr~parat ist: 
4. Eine 2~iereubeckenmetastase 

sines Uteruskrebses. Am un~eren 
Nierenpol sieht man die kreb- 
sigen, im Zentrum nekrotisehen 
Krebsmassen, die gegen das 
Nierenbeeken zu vordringen. 
Letzteres ist infolge der Ver- 
legung bereits hydronephrotiseh. 
Das Vorwaehsen des Krebses in 
denVenen undihren ~stenkomm~ Abb. 3. Hyda'onephrose dureh Uregerkniekung. Quer- 

schnitt, tt~imatoxylin-Eosin, gut~ z u m  Ausdruek (s. Abb. 5). 
5. Normaler rei]er Uterus 

einer 26 ]~hr. Frau, in der medianen Sagittalebene geschnitten (s. Abb. 6). 
6. Portiokrebs des Uterus, der bereits weir auf die Cervix tibergegriffen hag 

(s. Abb. 7). 
7. Knotiger Krebs der Pottle des Uteruses. Der offensiehtliche u des 

histotopographischen Gesamtsehnittes besteht auger der didal~tischen ~ber-  
sieh~liehkei~ auch in der M6gliehkei~, gleiehzeitig die Parametrien ~uf die evtl. 
Ausbreitung yon Gesehwulstausl~ufern untersuehen zu kOnnen (s. Abb. 8). 

8. Veto tIerzen zeige ieh einen Quersehnitt dureh den linken Ven$rikel mit 
einem grofien Aneurysma get gentrlkelspitze infolge Coronararteriensklerose. I)ie 
grol3en tterzmuskelschwielen und der wandst~ndige Thrombus sind dentlieh. 
Van Giesou-F~rbung. ~ r a u  yon 65 gahren (s. Abb. 9). 

9. Leber, atro~)hisehe Cirrhose mi$ gro]3em regenerativen Adenom. Sagit~Mer 
Sehnitt. Van Gieson. Man sieht die Bindegewebsverdichtung und die Pseudo- 
lgppehen (s. Abb: 10). 
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10. Gallertcarcinom des Magens. Man sieht den Krebs auf etwa a/4 der Schleim- 
h~ut ausgebreite~, erkennt im van Gieson-Schnitt die Durchbrechung der Muscu- 
uris und das Ubergreifen auf die Subserosa. An der groBen Kurvatur einige 
krebsige, vergrSBerte Lymphknoten (s. Abb. 11). 

Abb. 10. Atrophische Lebercirrhose rnit regenerativem Adenom. Sagittalschnitt dutch den grSl~ten 
Durchmesser des linken Lappens. Hamatoxylin-van Gieson. 

11. Normaler Situs der Halseingeweide. 
Man sieht auf dem l~orizontalschnR~ die 
Schilddrtise, die Luft- und SpeiserShre, 
die Gef~Be und Nerven und auf einer Seite 
auch ein EpithelkSrperehen (s. Abb. 12). 

12. Rechter Lungenunterlappen mit Bron- 
chopneumonien. Konfluierende Herde, nur 
der subpleurale Abschnitt frei. Am ttilus 
sieht man die eitrige Bronchitis und die 
Lymphknotenschwellung. Das Pr~parat 
stammt yon einem 1 Mona~ a]~en Mgdchen 
(s. Abb. 13). 

13. Rechte Lunge eines angeboren-syphi- 
]itischen bTeugeborenen mit einem zentral 
erweichten Gummi des Unterlappens und 
ausgedehnten Herden sog. weiBer Pneumonie 
(s. Abb. 14). 

14. Krebs der Brustwarze. Am histo- 
topographischen Gesamtschnitt ist das Ver- 
h~lSnis des soliden Carcinomknotens zur 
Haut, zu den Milchg~ngen und zur Warze 
und die Beschaffenheit aller fibrigen 
Teile der Brustdrtise deutlich erkennbar (s. 
Abb. 15). 

Abb. 11. Gallertkrebs desMagens. Schnitt- 
Ich  hoffe, an  diesen Beispielen ge- ebene quer zur ~Iagenachse. Oben kleine, 

zeigt zu haben,  was bereits bei dem bis- unten groBe Kurvatur. Hamatoxylin-van 
Gieson, 

herigen Stande der E in r i eh tung  mi t  
dem Veffahren ge]eis~et werden kann.  Jeder,  der es prakt iseh anwenden  
will, wird le~eht en~nehmen kSnnen,  wie er es auf das ihn  selbst inter-  
essierende Feld  i iber t ragen muff. 

Ich  glaube, dab seine Vorziige einmal  in  seinem demonstr~t iven,  
did~ktischen W e f t  l iegen; werden doch s tar t  der Reprodukt ionen  die 
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Objekte selbst an die Wand geworfen oder im Fensterrahmen besichtigt, 
und dann unter dem Mikroskop bis zur (~]immersion hin durchstudiert. 

Sod~nn ist sein Weft  ftir die Erhbhung der Sicherheit der praktischen 

Abb. 12, Normale I-Ialseingeweide im Horizontalsehnitt. Hs 

Diagnostik nicht zu verkennen und seine Eignnng fiir die wissenschaft- 
liche Erforschung mancher besonderer histotopographischen Fragen. 

Wesentlich ist es, dab man sich leicht gr6Bere ]%eihen yon Prgpara~en 
verschiedener F~lle beschaffen kann, ohne viel Zeit und Material zu vet- 

Abb. 13. Broncholmeumonieen im rechten Abb. 14. Verkastes Gummi der rechten Lunge. 
Unterlappen. ]torizontalsehnitt. H~ma- Vertikalschnitt, etwa sagittal. H~matoxylin-van 

toxylin-Eosin. Gieson. 

schwenden. Dabei m6chte ich erwahnen, da/~ die Herstellungskosten 
der Schnitte recht gering sind. Abgesehen davon, dal] entsprechend der 
SchnittgrSite der Verbrauch an Kohlens~ture, Alkohot und Farbstoffen 
etwas grSfter ~st als beim iiblichen Ausschnit~pr&paraL so kommt als 
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Mehrausgabe nur die Glimmerdeckscheibe in Betracht, die in der Gr6ge 
8 • 10 em etwa 20 Goldpfennige, in der GrOi~e 9 • 12 em etwa 
40 Goldpfennige kostet. Geradezu verbilligend gegeniiber den fiblichen 
Schni~ten ist  das Verfahren, wenn man, s tar t  eine gr6~ere Anzahl ver- 
schiedener Organstellen auszuwi~hlen und schneiden zu miissen, sogleich 
mit  einem einzigen Totalsehnitt  die Untersuehung erledigen kann. 

Einen ganz besonderen Weft  und Anwendbarkeit  der histotopo- 
graphisehen Sehnitte mSch~e ieh noeh zum Sehlug erw~hnen. Er  be- 

kbb. 15. Krebs der Brustwarze. Vertikalschnitt, senkreeht zur tIautoberfl~iche. 
tt~matoxylin-Eosin. 

triff~ die Reproduktion der Schnitte. Sie lassen sich n~mlieh, wenn man 
die Schnitte wie eine lohotographisehe P]atte in den Kopierrahmen 
]ogt, direk~ auf Glas oder Papier kopieren und erspareh so die Miihe 
elner photographischen Aufnahme mi~ der Kamera ;  man ha~ nur die 
tterstellung eines Zwischennegativs dureh Kontak t  nOtig. Auch farbige 
Buchillustrat.ionen in natiirlicher Gr613e lassen sieh direkt ohne Zwischen- 
zeichnung yon den Schnitten im Dreifarbendruek herstellen. 

Die Abbildungen dieser Arbeit sind naeh beiden genannten Verfahren 
angefertigt worden. D . h .  es wurden yon den Schnit tprgparaten nieht 
etwa, wie sonst fiblieh, farbige Zeiehnungen oder Autoehromaufnahmen 

Virchows Archly. Bd. ~52. 51 
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hergestellt, sondern die Schnitte selbst der Kunstanstalt  fibersandt, 
die dann, wie sonst yon Vorlagezeiclmungen oder Vorlagephotogrammen, 
von den Originalschnitten im Reproduktionsgestell direkt Mehrfarben- 
druckMisehees herstellte. 

Solche Abbildungen geben also ein absolut natfirliehes, yon Ver- 
lusten an Einzelheiten freies, farbenre~nes Bild der Schnittpriiparate. 
Fiir dig farbige Abb. 5 und fiir dig SehwarzweiBdrueke dieses Auf- 
satzes tr ifft  das in vollem Umfange zu, da sie in  natiir]icher GrSl3e 
der Originale wiedergegeben sind. Dagegen ist bei den iibrigen f~rbigen 
Abbildungen dureh ein teehnisehes Versehen der Kunstanstal~ eine 
unbeabsiehtige Verkleinerung auf i9/2 o eriolgt, wodureh manehe feinen, 
mit blogem Auge an den Schnitten sichtbaren Einzelheiten verloren 
gegangen sind. 

Zusatz bei der Korrelctur: Nach pers6nlicher Mitteilung yon Sir 
Arthur Keith (London) so]] ein engliseher Chirurg, Sir Lantham Cheatle, 
bereits vor dem Kriege Totalsehnitte durch Mammatumoren angefertigt 
haben. Ich  habe reich vergeblich bemfiht, yon dem Autor Angaben 
fiber die von ihm bef0lgte Technik zu erhalten. 

Beriehtigung. 
Band 251 in der Arbeit HoH, Seite 421, Zeile 7 von unten muB es 

heil~en ,,angenagt" s~att ,,angeregt". 


