
Ein Beitrag zur Kenntnis der isomorphen Gliose. 

Von 
Prof. Dr. G. Pommer~ Innsbruek. 

Mit 8 Abbitdungea im Text. 

(Eingegangen am 8. Oktober 1930.) 

Die Befunde, die ich hier vorlege, betreffen das verli~ngerte Mark 
und zwar im besonderen die rechtsseitige untere Olive in jenem Falle 
linksseitiger bulb£rer Hemiplegie, fiber den ich bereits vor Jahren eine 
kurze vortiiufige Mitteilung 1 verSffentlicht babe. 

Um seine wissenschaftliche Verwertung zu ermSglichen, sei bier vor 
allem, ehe ich seine Befunde vofffihre, des Niiheren fiber den Verlauf der 
Krankhei t  in jenem Falle berichtet, der den bei 50 Jahre alten 
Dr. Heiligenthal betraf. Diesem Berichte liegen die Angaben zu grunde, 
die yon seinem Sohne Dr. H. Heiligenth~l, damals Assistenzarzt an der 
psychiatrischen Universit/~tsklinik in Tiibingen, dem Sanatorium Martins- 
brunn bei Meran Dr. v. Kaans zukamen, in dessen Obhut sich der Kranke 
w~hrend seiner letzten Lebenszeit befand. 

Den besagten Angaben zufotge hat te  die Krankheit  im Dezember 
1891 und im Januar  1892 mit je einem Anfalle linksseitiger Hemiplegie 
ohne Beteiligung des Facialis begonnen, und es waren die L£hmungs- 
erscheinungen darauf, unter Beobachtung und Behandlung seitens 
W. Erbs, vollst£ndig zurfiekgegangen, ohne merkbure Spuren zu hinter- 
lassen. 

Im Juli 1894 kam es zu einem neuerliehen Anfall. Dieser begann 
eines Abends mit Par~sthesien im linken Arm und unter sich anschliel]en- 
dem Erbrechen. Der Kranke fiel hiebei urn, ohne einen Augenblick 
das BewuI~tsein zu verlieren. Etwa eine halbe Stunde naeh dem Insult 
trat ,  und zwar rechts, deutliche Facialisliihmung bei gut erhaltenem 
SprachvermSgen und nur leicht artikulatorischer aber nicht aphasiseher 
StSrung und bei. angeblich nur sensibler nicht hemiparetischer L~hmung 
des tinken Armes auf. Dabei waren gleieh beim Anfall aueh 21nzeichen 
yon rechtsseitiger Abducens- und linksseitiger 0culomotorius-L~hmung 
vorhanden; schon eine halbe Stunde nach dem Anfalt erwies sieh an der 
Facialisli~hmung auch der Stirnast beteiligt; bei mechanischer Reizung 
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dureh Beldopfen usw. zeigten sich erhShte Erregbarkeit und tr/~ge Zuk- 
kungen im M. frontalis, die yon Erb als EAR aufgefal~t wurden. Der 
Kranke klagte damals sehr fiber pelziges Gefiihl in der linken Ober- 
und Unterlippe. In den n/iehsten Tagen und ~'/ichten kam es dann zu 
sehweren Delirien und Halluzinationen und zu unregelm/il3igem Puls 
mit hoehgxadiger yore Patienten sehr schwer empfundener Atemnot. 
5--6 Wochen nach dem Anfall wurden Man6gebewegungen, und zwar 
naeh rechts, sowie fiberhaupt Gleichgewiehtst6rungen bemerkbar, und 
sparer (etwa 2 Monate hernaeh) stellte sieh Nystagmus transversus 
rotatorius ein. 

Die rechtsseitige Facialisparese blieb in der Folge deutlich bestehen. 
Die elektrisehe Reaktion gestaltete sich, abgesehen yon einem tr/igeren 
Ablauf der Zuckungen, zu einer dem Zuekungsgesetz entspreehenden, 
normalen. H/iufig t raten im rechten Facialisgebiet, und zwar besonders 
im Bereiche des Mundfacialis, spontan Zusammenziehungen yon mehrere 
Minuten langer Dauer auf; erst nach einem halben Jahr  wurden diese 
seltener. 

Der Kranke klagte stets fiber hochgradig pelziges Geftihl der Wangen- 
und Zungenschleimhaut, und zwar besonders links; er gab an, ein Geffihl 
zu haben, wie wenn ,,Dreek" im Munde l£ge. Dabei war die Sensibilit/it 
der genannten linksseitigen Schleimhautteile sowie der ~ul~eren Haut  
der unteren linken Gesichtsh£1fte deutlich herabgesetzt ; die Geschmaeks- 
empfindung war links indifferent gegeniiber der rechtsseitigen; zugleich 
bestand auch Atrophie des Zahnfleisches und der Sehleimhaut der Mund- 
hShle und der Zunge. 

Seit 2 Jahren war es regelm/~f3ig beim Erwachen zu leichten Anf/illen 
yon Atemnot und Angina peetoris gekommen; der Gang des Kranken 
war unter Schwindelempfindungen schwankend. 

Der im ganzen fiber 6 Jahre sich erstreckende Krankheitsverlauf 
kam w/~hrend des Aufenthaltes des Krard<en im Sanatorium Martins- 
brunn im Sp~therbst 1897 zum t6dlichen Abschluf5 und zwar unter, 
auf die linksseitige obere und untere Extrerait~t und den rechts- 
seitigen Facialis beschr/~nkter, mit An/tsthesie und Par~sthesie ira Ge- 
biete des linken 3. Trigeminus~stes und mit L/ihmung des Gaumen- 
segels verknfipfter Parese, nach 30 Stunden dauernder Agone. 

Bei der yon mir vorgenommenen Obduktion land sich, entspreehend 
der auf Sch£digungen ira Bereiche der Briicke gestellten/£rztliehen Dia- 
gnose, eJn h~morrhagiseher Herd im linksseitigen vorderen Brficken- und 
Vierhfigelgebiet, in dessen Bereich die Zeichnung der Brficke verwischt 
und der Aqu/idukt nach rechts unten schief verzogen erschien. Altere 
Ver/inderungen siderotischer Pigmentierung und 6demat6ser Auflockerung 
erstreckten sich ins mittlere und reehtsseitige ventrale Briickengebiet 
und in die vordere Rautengrubengegend hinein, die dabei rechts niederer 
als links erschien. Sehon bei der Obduktion wurde aueh hochgradige 
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arteriosklerotische Verdickung und Verengerung der Arteria basilaris 
und ihrer _~ste festgestellt. 

Die zur weiteren histologischen Befundaufnahme geschonten Gebiete 
der Brficke und des verlangerten Markes wurden nach entsprechender 
Aufbewahrung in Mi~llerscher Fliissigkeit und nachfolgender H~rtung 
in Alkohol in CeUoidin eingebettet und in Mikrotomschnitten unter 
hauptsachlicher Anwendung der Palschen Markscheidenfarbung und 
der van Giesonschen Methode mikroskopisch untersucht. 

/ 
/, 

C' j / v  

2~bb. 1. Durchschnitt des verH~ngerten ~Iarkes ira Bereiche der unteren l~auteng~'uben- 
gegend mit g]iSser Ver~nderung der rechtsseitigen Olive (siehe die weitere Beschreibung 

im Text). 5,~fache VergrSBenmg. 

Wie bereits in meiner vorlaufigen l~{itteilung angefiihrt ist, hefeiten 
die aufgenommenen Schnittbefunde, deren Mikrophoto~amme 1 in den 
Abb. 1--8 wiedergegeben sind, in ihren Veranderungen durchwegs Belege, 
wie sie der fiir Pons- und OblongataerkraJnkungen charakteristischen 
alternierenden, wechselstAndigen L~ihmung entsprechen, bei der der 
Facialis auf der Seite des Erkrankungsherdes, die Extremit.£ten auf der 
anderen gegeniiberliegenden, kontraIateralen Seite gelahmt sind. 

Die sich darbietenden Veranderungen decken nach ihren 0rtlichkeits- 
verh~ltnissen die in der Krankengeschichte angefiihrfen 0culomotorius- 
und Abducens-, Trigeminus- und Glossopharyngeuserscheinungen; sie 

x Diese und die Schnittpr~parate selbst wurden mir z. Z. yon dem Pr~parator 
des Institutes NikoIaus Bock angefertigt. 
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greifen dabei nicht nur besonders reehts, sondern auch auf der linken 
Seite auf das dorsolaterale Haubenbfindel und ventrale Haubenfeld 
fiber, gestalten sich aber dadurch besonders beachtenswert, dag dabei 
im Bereiche der reehtsseitigen unteren Olive die Befunde ausgepr/~gter 
isomorpher GIiose gegeben sind, in denen wir Folgewirkungen (lurch 
h/~morrhagisehe oder iseh~mische Herdst5rungen im Briiekenbereiehe 
bedingter, in der zentralen Haubenbahn absteigender Entartungs- 
ver/~nderungen zu erblicken haben. 

Zur Veranschaulichung dieser Angaben sei zun~chst auf den Durch- 
schnitt des verl/ingerten Markes ira unteren Rautengrubenbereiche 
hingewiesen, der in der Abb. 1 bei 5,4faeher Vergr613erung wieder- 
gegeben ist. 

Sie zeigt in, dem Durchschnittsbflde der linksseitigen Olive entspreehen- 
der Lage die rechte H/ilfte des verl/ingerten Markes yon einem eif5rmigen 
Herde gli6sen Gewebes eingenommen, der sich mit seiner Piabekleidung 
augen zu in scharfer Begrenzung vorw51bt, innen zu aber, in dem Mal~e, 
als bier noeh durcb ihre Markscheidenf~rbung strahlige Nervenziige 
ats dunkle Streifen im bleiehen Gliagewebsfelde bemerkbar sind, un- 
scharf abgegrenzt erscheiat. Betreffs des iiul~eren seharfen Abgrenzungs- 
befundes des eifSrmigen tterdes ist zu beachten, dal3 diescm die breite 
Faserlage fehlt, die aul3en links, zwischen der tinken Olive und der Pia. 
sieh dahin erstreekt und in der auch die zentrale Haubenbahn gelegen ist. 

Ein bemerkenswerter Unterschied zwischen der reehten und linken 
Sehnitth/ilfte besteht auch in der, aber nieht erhebliehen diffusen Lichtung 
im Bereiche der linksseitgen Substantia retieularis, die wohl dem Ausfall 
olivo-eerebellarer Fasern entsprieht (vgl. G a m p e r  1). 

In  den fibrigen dorsalen Oblongata-Anteilen t reten neben normalen 
Einlagerungen yon Grau kleine kreisf6rmige Lichtungsherdehen hervor, 
die, wie sich bei st/~rkerer Vergr6gerung erkennen 1/~13t, perivaseul£rem 
Gewebsausfal] entspreehen. 

Bei den beiderseits yon der Fissura longitud, ant. in oberft/~ehlie[:er 
Lage durch hIangel an 3/[arkseheidenf~rbung /ihnIieh stark auffaUenden 
Streifchen handelt es sieh um die ventralen Pyramidenkerne, d. i. um die 
Nuclei arc. pyram. ( K d l l i k e r  2 M a r b u r g  3 v. M o n a k o w  a). 

Als eine bemerkenswerte Beigabe der Abb. 1 ist noch zu erw/~hnen. 
dag sie nebst dem Bulbusdurehschnitt zugIeieh auch in dessen Umgebun~, 
besonders linkerseits und hinten zu, Durchschnitte subarchnoideale:, 

1 E. Gamper: Bau und Leistungen eines mensehliehen Mittelhirnwesens. Z. Neur. 
10- °, 194, Abb. 23 (1926). 

2 A.  KSlliker: Handbuch der Gewebelehre des Menschen. Bd. 2, 6. Aufl., S. 201, 
205, 207, 329, 337, Abb. 448, 449. Leipzig 1896. 

3 0 .  Marburg: Mikroskopisch-anatomiseher Atlas des menschlichen Zentral- 
systems. Leipzig u. Wien 1904, Taft VI, VII, Abb. 20, 21, 23. 

4 G. Fuse u. C. v. Monakow: Mikroskopischer Atlas des menschlichen Gehirns. 
I. Medulla oblong. Ziirieh 1916, Taft IIb u. IV. 
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Abb.  2. Das hintere seitliche Grenzgebie~ tier gliSs ver~tnderten rechtsseitigen Olive bei 
18faeher VerffrSI3eruug. 

2~bb. 3. ])as hintere seitliehe Greuzgebieb- der link~eitigen Olive (eines anderen  Bulbus-  
durchschnit tes) ,  das bee Mangel sonsti~er VerEaderungen doch elne betr'~ehtliche Auf- 
hellung im Bereiche des Hflus als Ausdruek  eines Ausfalles an in~raolivgtren Fasern zeigt. 

18fache VergrSBerung. 
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Ar~erien im Zus~ande hoehgradiger arteriosklerotiseher Verengerung 
zeigt. 

Eine n~here Vorstellung yon der gli6sen Vergnderung im Bereiehe 
der reehtssei~igen Olive gibt ein Vergleich der beiden Abbildungen 
auf S. 208, yon denen die eine (Abb. 2) bei 18facher VergrSBerung das 
hintere seitliehe Grenzgebiet der ver~nderten reehten Olive darstellt, 
wAhrend Abb. 3 bei gleicher Vergr613erung einen Tefl der unver/~nderten 
linksseitigen Olive (aUerdings aus einer anderen Sehnittebene) darbietet. 

Abb. 4. Ein Gebict der gliSs ver~uderten rechtsseitigen Olive milb noch erhalten gebliebenen 
Nervenfaserzfigen (links zu) and  Ganglienzellen (rechts zu) bei 200facher VergrSIlerung. 

Es ergibt sich bei diesem Vergleiehe, dab rechterseits an Stelle des 
Markmantels, der links die Olive dorsolateral au[~en umgreift, ein breiter 
gli5ser Verdichtungszug vorliegt, der in seiner Anordnung und Verlaufs- 
richtung das Gegenstiick zu dem entsprechenden linkseitigen Markfaser- 
zug darsteUt. Die Markfasern des Olivenvliel3es sind rechtersei~s ver. 
schwunden; man ist aber doeh noch imstande, innerhalb des gliSsen 
Verdichtungsareals, das der Olive entspricht und sich yon cter Aul3en- 
zone durch eine etwas dunklere F£rbung abhebt, das Ze]lenband der 
Olive zu verfolgen, wenn auch darin eine betr~tchffiche Verarmung an 
Ganglienzellen vorliegt. 

Zu einer zutreffenden Aufkl~rung des Sachverhaltes gelangt man, 
wcnn man bei noch st~rkerer VergrSl3erung das versehiedene Verhalten 

~irchows Archiv. Bd. 280. i 4  
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der aneinander stol~enden Gebiete innerhalb der Hflusgegend der ver- 
iinder~en Olive verfolgt. Dabei wird, so in der bei 200faeher Vergr6Berung 
aufgenommenen Abb. 4 deutlieh, cl~l~ in dem dichten gli6sen Fa~effilz 
zum Tefl noeh manehe mehr oder minder gut erhaltene Ganglienzellen 
nebst anderen Zetlgebflden gli6ser Natur vorhanden sind, und dal3 
andernteils sich anch noch markhaltige Nervenfasern in streifigen Ziigen 
und in vereinzelten Ausstrahlungen erkennen lassen, die der Entartung 
entzogen blieben. Diese Fasern geh6ren der inneren Olivenfaserung 

Abb. 5. Das glibse Filzwerk im Bereiche einer mi t  ihrem Pericellularraum davon 
geschiedenen Ganglienzelle bei 400fo~her Vergr5f~erung. 

an, und in gleicher Riehtung mit ihnen sieht man hier auch Faserziige 
verl~ufen, die augenscheinlich gliSser Natur sind. 

Im Bereiche der ganglienzellenhaltigen Schl~ngelungsgebiete der 
gliSs ver~nderten Olive ergibt sich sehon in dieser Abb. 4 und noch 
deutlieher bei der 400fachen VergrSl3erung der Abb. 5 der Eindruek, 
da[t alas gliSse Fasernetz mit seinen zeUigen protoplasmatischen Knoten- 
punkten 5rtlich ein yon den erhalten gebhebenen Ganglienzellen durch 
deren Pericellularr~ume geschiedenes Filzwerk bildet. 

SoWohl im Gebiete der in Abb. 4 dargestellten Zage markhaltiger 
Fasern der inneren Anteile der gliSs veranderten Olive als aueh, und noch 
deutlieher, stellenweise in der Nachbarsch~ft yon Ganglienzellen und 
neben Anhgufungen yon Gliazellen lassen sich hie und da auch Katk- 
einlagerungen yon dunkler Hgmatoxylinfarbung antreffen, bei denen 
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es sich, zum Tell wenigs~ens, augenscheinlich um Strecken verSdeter 
Capillarbahnen handelt, und neben denen sich vielfach auch solehe finden, 
die mit zusammengebaekenen BlutkSrperehen vollgestopft sind (vgl. 
Abb. 6). 

Der im dargesteUten unteren Bulbusbereiche des verl~ngerten Markes 
in seiner rechtsseitigen Olive ausgepragten isomorphen Gliose entspricht 
in der nun zu erSrternden Abb. 7 hinsichtlich Lage und baulicher Anord- 
nung ein gliSses Feld yon tells ebenfalls ovaler, tells aber mehr nieren- 
fSrmig eingekerbter Gestalt, das den oralen Pol der reehtseitigen 01ira 

Abb .  6. Eim gangl ienze l lenha l t iges  Gebies der  glii~s ver t inder ter i  r ech t s se i t igen  Olive,  ii~ 
dem nebs~ Anhi~ufungen  y o n  Gliazel len a u e h  gabe l ig  u n d  bog ig  ge s t a l t e t e  ve rk~ lk te  
R e s t s t r e c k e a  ve rSde te r  C a p l l l a r b a h n e n  u n d  ein t h r o m b o t i s c h  v e r s t o p f t e r  Capillargefi~f3. 

bogen  b e m e r k b a r  s ind.  240faehe  Vergr i i l le rung.  

inf. in einem sehriig dureh den oberen Bulbusbereich hindurch gelegt.en 
Schnitte darsteltt. 

Im Bereiehe des 01ivenfeldes der Abb. 7 liBt sich im einzelnen ein 
heller Streifen bemerken, der die ver~nderte Olive an ihrem dorsalen, 
lateralen und ventralen Rande urngreift; nach innen davon folgt, in 
dunklerer Firbung sich abhebend, eine plumpe Streifenbfldung, die dem 
Kernbande der Olive entspricht, und diese umschlie•t wieder ein ver- 
~istigtes Aufhellungsfeld, entsprechend der durch Glia ersetzten Innen- 
faserung der Olive. 

~N~ebst diesem den oralen Po lde r  rechtsseitigen Olive betreffenden 
Felde gliSser Ver~nderung zeigen sich, wie die Abb. 7 gleichfalls reran- 

14* 
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schauticht, an solchen durch das mittlere Rautengrubengebiet durch- 
gelegten Schnitten auch, aber in unscharfer Begrenzung, Grundbezirke 
der rechten Seito der Rautengrubo gli6s 4urchsetzt, dabei jedoch, wie 
sich bei st/irkerer Vergr6t~erung erkennen 1/£I~L auf eine Strecke hill hier 
yon siderotischen Pigmenteinlagerungen eingenommen. 

Wit haben in diesem Gebiete offenbar eine dutch 5rtliche Kreislauf- 
st6rung bedingte /iltere tterdver/tnderung vor uns. 

~'berdies erkennt man in der Abb. 7 eine deutliche Faserverarmung 

Abb.  7. Sch rage r  D u r c h s c h n i t t  du t ch  alas m i t t l e r e  Rautengrubeng~ebiet  im  Bere iche  des 
oralen Poles  der gliSs v e r a n d e r t e n  rech~ssei t igen Olive ; l inks  be~riff t  er berei ts  das  un t e r s t e  
Br i i ckengeb ie t ;  u n t e n  s in4  i~ den Schn i t t  die be iden  hochg rad ig  ar~er iosklerot isch ~rer- 
~tnderten Yer t eb ra l a r t e r i en  -- deren l inksse i t ige  bei  tier O b d u k t i o n  arffgeschli~zt wllrde -- 

e inbezogen.  3fache VergrSBerung .  

im rechtsseitigen dorsalen L/~ngsbfindel, dem alas durch seinen Markfaser- 
gehalt als dunkles Feld hervortretende linksseitige Biindel gegentiber- 
steht. Im iibrigen zeigt die Abb. 7 auch nook unscharf begrenzte fleekige 
Aufhellungen zu beiden Seiten in den l~teralen unterhalb des Kammer- 
bodens liegenden Gebieten, yon denen da~ linksseitige den guterhMtenen 
absteigenden Schenkel des Facialis aufweist. 

Wenn wit mm noch den Schnitt der Abb. 8 betrachten, tier die Verh/ilt- 
nisse weiter zentralw/~rts, entsprechend der Briickenmitte und dem vorderen 
gautengrubenanteilen darstellt, so kannmanhier, undzwar in, auf die links- 
seitigen Umrahmungsbezirke der Rautengrube beschr/~nkter Ausdehnung, 
neben deren Anschwellung unter Einlagerung frischer capillarer Blutungen, 
bei st~rkerer VergrSgerung auch Pigmentres4e/ilterer Blutaus~ritte hath- 
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weisen. Solehe fehlen durehwegs in allen iibrigen gli6s ver/inderten 
Streeken derargiger Briiekensehnitte. Frisehe Herdver~nderungen sind in 
ihnen sonst nirgends zu finc[en. Dagegen l~t~t die Abb. 8 wohl erkennen, 
daft das reehtsseitige Haubengebiet Sitz sehwerer alter Ver/~nderungen 
ist, die zu einem weitgehenden NIarkfaserausfall Iiihrten, der insbesondere 
die zentrale Haubenbahn in sieh begreift und yon einer sekund/iren 
gli6sen Verdiehtung und Sehrumpfung der zugeh6rigen Gebiete gefolgt ist. 

Abb. 8, Ein Durehschnit~ dutch alas mittlere Briiekeng'ebiet mi~ ausgedehnten, im Bereiehe 
der reehtsseitigen II~utengrubenanteile zu Sehrmnpfung ftihrenden gliSsen Verfmderungen, 

(N~here Beschreibung im Text.) 3faehe Ver~'Sgerung. 

Da sich in den er6rterten Ver/inderungsgebieten nur in besehr£nkter 
Ausdehnung Eisenpigmentbildungen vorfinden, ist es wahrseheinlieh, 
daft es sich dabei nicht so sehr u m  h/~morrhagisehe Zerst6rungen 
als vielmehr um iseh£mische Ern/~hrungsst6rungen handelt, die sieh, 
wie auch der Krankheitsverlanf beweist, in langhingezogenen Seh/iben 
entwiekelt haben. 

In bezug auf die Annahme, dal~ den er6rterten Entartungsver£nde- 
rungen iiberwiegend iseh£misehe Ern£hrnngsst6rnngen zugrunde liegen 
dtirften, is~ es ~Ton Belang, dab sieh anch an dem zugleieh mit dem Pons- 
sehnitte in Abb. 8 zur photographischen Aufnahme gelangten Dureh- 
sehnitt der (aufgesehlitzten) Arteria basilaris eine hochgradig verengernde 
~rteriosklerotische Wandver~nde1~ng bemerken !£ftt. 
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Ein Vergleich der Abb. 8 mit Abbfldungen Kb'llikers (a. a. O. Abb. 452 
bis 455) und Marburgs (a. a. O. Abb. 26, Querschnitt 10) und auch mit 
den Briickendurchschnittsbfldern 28--30 Gampers l£Bt ablesen, ctal] 
dutch den chronisch verlaufenen Gewebsuntergang umfangreiche und 
wiehtige Kerngruppen und Fasersysteme im Bereiche der rechtsseitigen 
Brfizkenhaube zugrunde gegangen sind oder zum wenigsten StSrungen 
erlitten haben, so Facialis- uncl Abdueenskern, die sensiblen Leitungs- 
systeme, einsehlie•lich der Trigeminusfaserung, und die zentrale Hauben- 
bahn. Gerade fiir die beschriebene Ausbildung der isomorphen Gliose 
in der unteren Olive kommt wolff in erster Linie die absteigende Degene- 
ration der in ihrem proximalen Antefl vSUig vernichteten zentra~en 
Haubenbahn in Betracht. 

Die im linksseRigen Brfickenhaubengebiet der Abb. 8 angetroffenen 
Ver£nderungen sinct hingegen augenseheintich friseherer N~tur unc[ nieht 
mit den aus dem Krankheitsverlaufe mitgeteflten Zust~nc[en, sondern 
vorwiegend mit den zum tSdliehen Krankheitsausgang ffihrenden End- 
stSr~angen in Beziehung zu bringen. Zum Schlusse dieses Beriehtes ffihle 
ich reich verpfliehtet, fiir die vielfachen faehm~nnischen Ratsehl~ge, 
die mir bei seiner Abfassung Herr Prof. Eduard Gamlger zuteil werden 
lie[t, ihm meinen aufriehtigsten, herzliehsten Dank auszuspreehen. 


