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Am 6. Juli 1878 wurde mir durch die Gite des Herrn
Professor Dohrn zn Marburg ein Priparat zur Beschrei-
bung tibergeben. Dasselbe wurde am 26. December 1877
durch die Hebamme K. in Kassel eingesandt, ohne weitere
Angaben iiber die Art der Ausstossung.

Es stellt einen minnlichen, geschrumpften, geringgra-
dig mumificirten Fotus im Anfange des fiinften Monats
dar. Dass dies das annihernd richtige Alter der Frucht

ist, dafiir sprechen folgende Befunde: Die Karperlinge

betriagt 23 Centimeter, das Gewicht 350 Gramm. Die Fin-
gerniigel sind bereits sichtbar, an einzelnen Stellen, wie
an den Schultern und den Streckseiten der Arme, zeigen
sich die ersten Anfinge von Wollhaaren, endlich die Lange
der Frucht und die ganze allgemeine Entwickelung spre-
chen fir das angegebene Alter.

Was die Ausbildung und Beschaffenheit der einzelnen
Organe betrifft, so finden wir die Schidelknochen wohl
gebildet und fest, die kleine und besonders die grosse
Fontanelle stark klaffend, die Nihte nirgends fester unter
einander verbunden und die einzelnen Knochen, vor allem
das Hinterbauptbein und die Stirnbeine stark unter die
Scheitelbeine geschoben.
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Die cinzelnen Maasse der Schideldurchmesser sind
folgende:

Der grade Durchmesser misst 6'/,, der quere 4%,
Centimeter.

Die Wirbelsaule verliuft in ibrer ganzen Linge nor-
mal, die proc. spinosi sind deutlich durchzufiihlen und ein
Nichtgeschlossensein der Wirbelbogen scheint an keiner
Stelle vorzuliegen. Der ganze hintere Beckenabschnitt,
besonders die Kreuz- und Steissbeingegend werden von
einer unregelmissig runden Geschwulst bedeckt, die etwa
doppelt so gross.wie der Kopf der Frucht ist. Der Tu-
mor ist nirgends fest mit dem Kreuzbein oder dem ibri-
gen knochernen Becken verwachsen, sondern scheint nur
durch lockeres Bindegewebe mit demselben verbunden zu
sein; die #ussere Haut geht unmittelbar von den Spitzen
und Scitenrindern der Darmbeine, sowie von den tubera
ischii und der hinteren Fliche der Oberschenkel auf den-
selben iber. Nach unten bilden die beiden Sitzbeinhdcker
eine augenscheinliche Abgrenzung und eine zwischen bei-
den gelegene Furche scheidet nach hinten deutlich Anus
und Genitalien, von denen besonders dic letzteren weit nach
vorn gelagert sind. Der Anus bildet einen nach unten
verzerrten Schlitz, das Rectum erscheint bedeutend in die
Linge gezogen und seine hintere Wand wird dadurch etwa
1 Centimeter lang sichtbar (s. Abbildung); der Grund hier-
von mag wohl in der eigenen Schwere des Tumors zu
suchen sein. Im Rectum selbst dringt die Sonde mit Leich-
tigkeit bis an die flexura sigmoidea vor. Der grosste
Lingsdurchmesser des Tumors, der, wie schon erwihnt,
von ldnglich runder unregelmdissiger Gestalt ist, betragt
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von rechts nach links 9, die grosste Dicke 5 Centimeter.
Eine in der Richtung der Wirbelsiule verlaufende Furche
scheidet ihn in eine grossere rechte und eine Kkleinere
linke Halfte.

Wenn auch auf die Beschaffenheit und besonders die
Farbung der &dusseren Bedeckungen nicht vicl Gewicht
gelegt werden kann, da das Priparat bereits seit 6 Mo-
monaten in Alkohol aufbewahrt wird und so nothwendiger-
weise chemische Verdnderungen eingetreten sind, so bieten
dennoch beide Halften der Geschwulst bemerkenswerthe
Unterschiede dar. Die rechte Hailfte hat eine fast gleich-
missig braunrothe Farbe und an einzelnen Punkten, be-
sonders der nach oben gelegenen Partien, sieht man noch
deutlich mehrere Blutgefisse durchschimmern. Die Con-
sistenz ist in den obern Lagen eine teigige, in den tiefern
eine resistentere. Die kleinere linke Hilfte des Tumors
hat im Ganzen eine hellere Hautfirbung als die rechte.
An ihrem untern Abschnitt befindet sich cine etwa thaler-
grosse, blasenformige Abhebung der Epidermis, die offen-
bar frither mit Fliissigkeit angefiilllt war. Die Resistenz
ist links im Allgemeinen eine geringere als rechts. Kno-
cherne Theile lassen sich in der ganzen Geschwulst an
keiner Stelle durchfihlen.

Section: Bei Ersffnung der Bauchhohle fillt zu-
nichst die stark prominirende Leber auf, welche in ihrer
Mitte einen tiefen Einschnitt zeigt, der von der Umbilieal-
vene gebildet wird. Flissigkeit ist in der Bauchhohle
nicht enthalten. Die Dirme zeigen an keiner Stelle eine
stirkere Ausdehnung, sie liegen der hintern Bauchwand
platt an und enthalten eine geringe Menge griinlich ge-
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farbten Imhalts. Die beiden Testikel liegen am FEingang
des Leistenkanals, Die Aorta ist normal gelagert. Beim
Freilegen der vordern Fliche des Kreuzbeins findet sich
dieses iiberall geschlossen, nur mit lockerem Zellgewebe
bedeckt und nirgends findet sich eine Stelle, die als mit
dem Tumor im wesentlichen Zusammenhang stehend oder
gar als der Ausgangspunkt desselben betrachtet werden
konnte.

Nachdem durch einen Hautschnitt in der ganzen Linge
des Riickgrats und durch vorsichtiges Abpripariren der
ziemlich stark aufgelagerten muskulésen Theile die Wir-
belsdule freigelegt ist, bemerkt man, dass die Lendenwir-
belsiule mach rechts etwas scoliotisch verbogen ist, dass
die Dornfortsitze aber simmtlich geschlossen sind bis zum
Kreuzbein hinab.

Bei der Section des Tumors stellt sich heraus, dass
der linksseitigen Hélfte die Haut nur locker anliegt, dass
sie dagezen rechts fest mit der Geschwulst verwachsen
ist. Ueber die ganze rechte Hailfte verbreiten sich starke
musculose Faserziige, deren grosser Theil vom glutaeus
medius ausgeht, wihrend solche links nur spérlicher an-
zutreffen sind. Bei Eroffnung der linken Halfte findet L
man einen gleichméissig schmierigen, fettigen Brei von

graugelber Farbe, der nirgends Einlagerung festerer Be-
standtheile zeigt. In dem untern linken Abschnitt be-
merkt man ferner einen méssig grossen collabirten Hohl-
raum mit glatten Wandungen und ohne Inhalt. Die rechte
Hilfte hat einen Inhalt von derselben Beschaffenheit wie
die linke, aber ein wenig festerer Consistenz. Hier finden
sich mehrere erbsen- bis bohnengrosse Hohlriume, die
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theils mit einander theils mit dem eben erwihnten Hohl-
raum der linken Seite communiciren. Dieselben zeigen die-
selben glatten, collabirten Wandungen und sind ebenfalls
leer.

Die Hauptsubstanz des Tumors stellt eine hirnihn-
liche Masse dar, und in der That zeigt die macroscopische
Vergleichung mit dem Gehirn eine Uebereinstimmung in
Farbe und Consistenz. Auch die microscopische Unter-
suchung beider Substanzen bietet keine wesentlichen Dif-
ferenzen dar. Waihrend wir in dem Tumor massenhafte
Fettzellen von ziemlicher Grosse, hie und da mit Koérn-
chenzellen vermischt, vorfinden, sehen wir im Gehirn die-
selben Bestandtheile, nur in geringerer Grosse und mit
einzelnen Fasern durchsetzt.

Um zu eruiren, ob der Tumor mit dem Spinalkanal
in Zusammenhang stehe oder nicht, wurde der hintere
Theil des Kreuzbein vorsichtig frei préaparirt. Es zeigte
sich hier in der That, dass die letzten Kreuzbeinwirbel
nicht vollstindig geschlossen waren, sondern dass eine
Communication zwischen Spinalkanal und Tumor bestand.
Die dura mater spinalis stand in unmittelbarer Verbin-
dung mit der Geschwulst, d. h. sie ging direct in die
fibrose Hiille tiber, die, unter der #dussern Haut gelegen,
den eigentlichen Inhalt tberzog. Der gespaltene Wirbel-
kanal zeigt das Riickmark vollstindig intact, nirgends be-
merkt man einen Defect oder eine Degeneration. Einzelne
Stringe der cauda equina verlaufen deutlich unterscheid-
bar auf dem vordern Blatt der dura mater entlang
und gehen dann auf die fibrose Umhillung iiber, wo sie
sich nur noch eine kurze Strecke verfolgen lassen. Seit-
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lich treten die Nerven beiderseits aus den Kreuzbeinlochern
erkennbar hervor, gehen wie jene Endstringe alsbald auf
den fibrosen Sack und verschwinden hier ebenfalls.

Unterhalb des os sacrum bemerkt man noch ein rudi-
mentires Steissbein, das zu dem Tumor in keiner wesent-
lichen Beziechung zu stehen scheint; es ragt frei in den-
selben hinein.

Betreffs der Frage nun, in welche Abtheilung der Sa-
craltumoren der eben beschriebene Fall einzureilen wire,
sowie ferner, welcher der vorhandenen Ansichten iber die
Entstchung und Entwicklung der Sacralgeschwiilste er sich
anpassen liesse, sei es mir erlaubt, die einschligige Lite-
ratur in kurzen Worten vorher anzufiihren.

Wihrend es schon beziiglich der Entstehung von den
Doppelbildungen einer langen Zeit bedurfte, ehe man zu
annidhernd iibereinstimmenden Ansichten gelangte, sind die
Acten iiber den Ausgangsort und die weitere Entwicklung
der Sacralgeschwiilste noch weniger einem Abschluss nahe
und die Hypothesen der ecinzelnen Autoren stehen sich
zam Theil noch schroff gegeniiber. Demgemiss ist auch
die Classificirung der fraglichen Geschwiilste eine verschie-
dene und vielfache. Dies kommt wohl hauptsdchlich da-
her, dass die fritheren Beobachtungen iiber jene Gebilde
noch zu vereinzelt und oft ungenau sind, dass die Kennt-
niss der Entwicklungsgeschichte und der Microscopie noch
eine unvollkommene war, und dass iiberhaupt erst in den
letzten Jahrzehnten cin sorgfiltigeres Studium des vor-

handenen Materials sowohl wie neu hinzukommender Fille
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eingetreten ist. Sieht man von der ganz veralteten An-
schauung Meckel’s ab, der den Tumor fiir einen zweiten
Kopf hilt, der aus dem Bestreben der Wirbelsidule und
des Markes hervorgegangen sei, an ihrem untern Ende ein
gleiches Organ wie an dem obern zu bilden, so findet man
bei Ammon die Ansicht, der Tumor sei eine Neubildung,
welchen die giitige Natur durch eine Umhillungsmembran
abkapsele und so unschadlich mache. Wihrend noch
Wernher die Geschwulst mit gleichartigen z. B. sarco-
matdsen Neubildungen an andern Organen identificirt, sind
die Franzosen die ersten, die die Enstehung in loco suchen
und zwar so, dass die Geschwulst aus einer urspriinglichen
spina bifida durch Abschniirung und Verddung des Stiel’s
entstanden sci. I.otzbeck in seinem Werk iber die |
neoplasmata sacralia congenita geht namentlich von der |
histologischen Structur dieser Geschwiilste aus und theilt
sie demgemiss ein in Fettgeschwiilste, Knorpelgeschwiilste,
Knochengeschwiilste, Gefissgeschwiilste, Faser- und Cysten-
geschwiilste, Zellengeschwiilste. FEinen weitern Schritt in
der FErforschung bewusster Frage bildet die Ansicht
Forster’s, dass moglicherweise ein fotaler Rest den An-
stoss zu einer Neubildung gebe, dieser selbst aber spiter
spurlos schwinde. Noch nither aber schien man dem eigent-
lichen Ursprung der Sacralgeschwiilste gekommen zu sein,
als Luschka die nach ihm benannte Steissdriise ent-
deckte, die vermige ihrer Lage, Anheftung, Structur und
Erndhrung ganz dazu geschaffen schien, den Ausgangs-
punkt der Geschwiilste zu bilden. Aber auch diese Driise
lasst sich mit Sicherheit nur fiir wenige Fille in geneti-
schen Zussammenhang bringen. Endlich hat man den Orf
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der Entstehung in einer Wucherung des subcutanen Zell-
gewebes der Kreuz- und Steissbeingegend gesucht. Aber
hiergegen spricht die constante Abgrenzung der Sacral-
geschwiilste durch die Glutacen und tubera ischii, wahrend
eine Hyperplasie jenes Zellgewebes sich auch auf die gleich-
artigen Gewebe der benachbarten Theile fortsetzen wiirde.
Die verbreitetste Ansicht ist wohl die von Braune, der
. den Ursprung am untern Ende der Wirbelsiule sucht und
hier folgende drei Gebilde in Betracht zieht:

1) Das untere Ende des Meningealsackes, zu einer Zeit,
wo er noch frei, nicht in den Wirbelkanal einge-
schlossen liegt.

2) Das knécherne und knorpelige Ende der Wirbelsiule,

8) Die von Luschka entdeckte Steissdriise,

Ehe wir jedoch feststellen, welchem dieser 3 Gebilde
unser Tumor seine Entstehung verdankt, wollen wir noch
eine allgemeine Eintheilung der Sacralgeschwiilste voraus
schicken. Auch hier sind von verschiedenen Autoren ab-
weichende Classificirungen aufgestellt worden, wie dies be-
grindet liegt in der ausserordentlichen Verschiedenheit der
Geschwiilste betreffs ihrer Localitit, Apheftung und histo-
logischen Structur. FEine einheitliche und am besten fiir
alle vorkommenden Fille passende Eintheilung ist die von
Braune in seinem Werke iiber »die Doppelbildungen und
angeborenen Geschwiilste der Kreuzbeingegend,“ die wir
auch in unserer Abhandlung zu Grunde legen wollen. Da-
bei lassen wir die Doppelbildungen als unsern Fall nicht
beriihrend bei Seite und wihlen nur die Eintheilung der
eigentlichen Sacralgeschwiilste :
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1) Tumores coccygei congeniti, die eigentlichen Steiss-
beingeschwiilste der Autoren.

Geschwiilste von birnférmiger oder kugeliger Gestalt,
die am untern Ende der Wirbelsiule anhingen, den After
nach vorn unter die Genitalien dislociren, vorn durch
Sitz- und Schambein, hinten durch den Rand der Glutaeal-
muskeln begrenzt sind. Meist cystoide Heteroplasien.

A. Tumoren, deren Zusammenhang mit dem Spinal-
kanal erwiesen ist.

B. Tumoren, die nicht mit dem Spinalkanal in Zu-
sammenhang stehen und sich mebr an die vordere
Fliache des meist nach hinten umgebogenen Kreuz-
und Steissbeinendes ansetzen. (Degeneration der
Luschka'schen Steissdrise?)

C. Tumoren dhnlicher Beschaffenheit wie die vorher-
gehenden unter A. und B., deren Verhiltniss zum
Spinalkanal oder zur Luschka’schen Driise aber
nicht festzustellen war.

2) Einfache Cystenbildungen (Sacralhygrome) von weni-
ger constanter Lage, meist an der hintern Kreuz-
beinfliche.

3) Schwanzbildungen und Lipome.

Nach dem Vorausgeschickten wiirde also festzustellen
sein, welcher der 3 von Braune aufgestellten Abthei-
lungen resp. Unterabtheilungen unser Fall am besten zu-
zutheilen wire. Von vornherein kénnen wir die 3 Klasse
bei unserer Betrachtung ganz fallen lassen, denn wir haben
weder vergrosserte oder vermehrte Steissbeinwirbel — im
Gegentheil nur ein rudimentires os coccygeum — noch
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eine Schwanzbildung ohne kndcherne Grundlage, noch end-
lich finden wir irgend welche Spur einer Lipombildung.
Auch das characteristische Bild der Sacralhygrome,
»die gebildet werden von einfachen oder mehrfachen Cysten
mit fibroser Wandung, epithelialer Auskleidung und fliissi-
gem, meist eiweisshaltigen Inhalte“, trifft fir uns nur in-
sofern zu als mehrere Cysten vorhanden sind. Dieselben
sind aber so verschwindend gegen die umgebende Haupt-
substanz, sie sind fermer collabirt und zeichnen sich vor
allem durch das Fehlen auch pur geringer Mengen der
eigenthiimlichen Fliissigkeit der Sacralhygrome aus, dass
wir auch diese Form der Geschwiilste ausschliessen miissen.
Es bliebe nun noch die erste Klasse iibrig, welche
die eigentlichen Steissbeingeschwiilste der Autoren um-
fagst, und hier kann es keinen Augenblick zweifethaft sein,
dass unser Tumor der ersten Unterabtheilung dieser Klasse
genau entspricht. Denn wenn wir uns das oben Gesagte
kurz recapituliren, so werden wir finden, dass die Ge-
schwulst. sowohl &dusserlich in Bezug auf Gestalt und Sitz,
wie ihrer inneren Genese entsprechend die erforderlichen
characteristischen Merkmale darbietet. Sie ist von kuge-
liger Gestalt, hingt dem untern Ende der Wirbelsidule an,
dislocirt den After nach vorn unter die Genitalien und
hat dieselbe Begrenzung wie die tumores coccygei conge-
niti. Der Tumor steht aber ferner auch, wie wir gesehen
haben mit dem Spinalkanal durch die letzten Kreuzbein-
wirbel in Verbindung, denn die dura mater spinalis setzte
sich unmittelbar auf die fibrgse Kapsel des Tumor fort.
Ein Zusammenhang des canalis spinalis mit dem Innern
des Tumor bestand, wie noch nachtraglich constatirt wird,
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nicht, was jedoch nach Braune eine frither bestandene
Communication nicht ausschliesst. Es bildet unser Fali
also einen weitern Beitrag zu den von Braune in seiner
Casuistik unter A. pag. 40 zusammengestellten Fillen.

Was nun die eigenthiimliche Hauptsubstanz unseres
Tumeors betrifft, so finden wir bei Forster ahuliche sehr
seltene Fille mit cystoidem Bau und gehirnihnlichem In-
halt erwidhnt, und Virchow beschreibt einen Fali, der
mit dem unsrigen genau iibereinstimmt, weshalb er hier
kurz angefiihrt werden soll:

»An einem todtgeborenen Midchen befand sich am
untern und hintern Theile der Wirbelsinle eine grosse
Geschwulst, die sich auf die vordere Fliche des Kreuz-
und Steissbeins ausgedehnt und dadurch eine Verdrangung
der Scheide und Dislocation des Rectum nach vorn her-
vorgebracht hatte, so dass sich der Anus auf der vordern
Fliche der Geschwulst befand. Die Geschwulst war von
pormaler Haut iberkleidet, uneben mit lappigen Hervor-
ragungen besetzt, zwischen denen sich festere Punkte
durch das Gefihl unterscheiden liessen. Sie setzte sich
mit einem Stiel ans Kreuzbein an, der mit dem Riicken-
markskanale zusammenhing. Die obern Kreuzwirbel waren
geschlossen, die untern bildeten aber cine weite Oeffoung,
durch die die Dura mater heraustrat, um sich in den Um-

fang der Geschwulst fortzusetzen. Von ihr eingeschlossen

verliefen einzelne Nerven der Cauda equina, pamentlich
deutlich das filum terminale zur Oberfiiiche des Tumor.
Die Geschwulstmasse war verschiedenartig zusammenge-
setzt; zum Theil fanden sich weiche eystoide Massen, zum
Theil markige, knollige Gebilde, die den buckligen Her-
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vorragungen der Oberfliche entsprachen und mit einer
Substanz erfiillt waren, die dem Gehirn eines neugeborenen
Kindes sehr dhnelten. In ihr fanden sich zwar weder Ner-
venfasern noch Ganglien, dagegen zcigten sich hier und
da gyriartige Erhebungen und eine weiche Grundsubstanz,
in welche eine Menge grosser und kleiner Kerne und Zellen
eingebettet lagen, ein Bild, wie es von der Peripherie der
grauen Substanz des Kleinen Gehirns geliefert und wodurch
es unzweifelhaft wird, dass es sich hier um eine luxuriirende
graue Riedenschicht handelte.“

Der Austritt der dura mater aus dem Wirbelkanal
und ihre Fortsetzung ist in unserm Falle genau ebenso
wie in dem eben angefiihrten; auch der Verlauf einzelner
Nerven der Cauda equina auf die Oberfliche des Tumor
ist, wie wir sahen, deutlich zn constatiren. Erinnern wir
uns ferner des zum Theil cystoiden Baues unserer Ge-
schwulst, sowie dass die vergleichende macroscopische Be-
trachtung wie die microscopische Untersuchung ihrer
Grundsubstanz mit dem Gehirn des Foetus keine wesent-
lichen Differenzen ergab, und halten wir das in dem Vir-
chow’schen Fall Gesagte dagegen, so ergibt sich die
Uebercinstimmung beider Tumoren fast bis zar Evidenz.

Zum Schluss wollen wir noch einen Blick auf die von
Braune aufgestelite Eintheilung der Sacralgeschwiilste
werfen und untersuchen, ob unser Fall zu der 2. und 3.
Unterabtheilung der 1. Classe in Bezichung gebracht wer-
den und besonders ob eine Degeneration der Luschka’
schen Steissdriise angenommen werden kann. Der eigen-
thiimlichen Lage dieser Driise entsprechend wiirde sich
bei cincr fotalen Degeneration derselben die Geschwulst
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mehr an der vordern Fliache des Kreuz- und Steissbeins
entwickeln und hierdurch diese letzteren nach hinten um-
biegen. In der That findet sich diese Formation in den
sicher constatirten Fillen von degenerirter Steissdriise.
Ganz anders aber liegen die Verhiltnisse in unserem Falle.
Hier ist der Zusammenhang der Geschwulst mit dem Spi-
nalkanal erwiesen, sie findet sich ferner nur an der hin-
tern Seite des Kreuz- und Steissbeins und diese selbst
haben keine Verdringung nach hinten erfahren. Zwar
liess sich die Steissdriise nicht auffinden, aus ibrem Feh-
len aber die Geschwulst als eine degenerirte Driise anzu-
sehen, wie einige Autoren behaupten, hat sicher keine Be-
rechtigung; und Braune bemerkt dicsen Autoren gegen-
{iber sehr richtig, ,dass es iiberhaupt bei einem so minu-
tiosen Organ nicht moglich ist, aus dem Nichtfinden des-
selben in einer pathologisch bedeutend verinderten Ge-
gend die Nichtexistenz desselben zu behaupten, und dass
es somit nicht richtig ist, diese Ausschliessung zum Er-
forderniss einer endgiiltigen Bestimmung zu machen.®




Erklirang der. Zeichnung.

A. Sacral-Tumor, ausgehend von der hintern Fliche des
Kreuzbeins. Auf der Zeichnung ist die vordere Fliche
der Geschwulst sichtbar,

a. In die Linge verzerrter Anus;
b. hintere Rectalwand;
¢. minnliche Geschlechtstheile.




THESEN.

I
Die beste Methode zur Einleitung der kiinstlichen
Frithgeburt ist das Einlegen einer Bougie zwischen Uterus
und Eihdute,

11
Bei Contracturen der Gelenke ist die allmihliche
Streckung der gewaltsamen plotzlichen vorzuziehen.
111,

Poliklinische Beschiiftigung ist dem dlteren Mediziner
zu seiner Ausbildung als Arzt durchaus nothwendig.




Verfasser, evangelischer Confession, wurde am 19.
Februar 185! zu Meinsdorf im Herzogthum Anhalt ge-
boren. In dem nahen Stadtchen Rosslau besuchte er die
Elementarschule und empfing den ersten Unterricht in den
alten und neueren Sprachen. Ostern 1864 bezog er das
Gymnasium zu Zerbst, welches er Ostern 1871 mit dem
zu Cothen vertauschte, woselbst er 1872 das Maturitiats-
Examen bestand. Alsdann studirte Verfasser 3 Semester
in Jena, von Michaclis 1873 aber bis zur Absolvirung
seines Staats-Examens, das er im Sommer 1877 beendete
in Marburg. Das Tentamen physicum bestand Verfasser
im Sommer 1875 ebenfalls in Marburg. Seine Lehrer
waren in Jena die Professoren Schiffer, Gegenbaur, Preyer,
Geuther, in Marburg die Professoren Nasse, Roser, Falck,
Mannkopff, Dohrn, Labhs, Schmidt - Rimpler, Lieberkiihn,
Beneke, Kiilz, die Privatdocenten Dr. v. Heusinger, Ferber,
Gasser.

Allen diesen Herren, besonders dem Herrn Professor
Dohrn fir seine gitige Unterstiitzung bei vorstehender
Arbeit, spricht Verfasser seinen besten Dank aus.
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