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vorderen Zervikalwurzel gehÅrige Fasern an. Das RÇckenmark ist stark
komprimiert und erweicht im vierten Halssegment, zum Teil auch noch
im dritten und fÇnften. Nach Herausnahme des RÇckenmarks und der
Duar fand sich dann im Wirbelkanal, also extradural, links seitlich in
HÅhe des dritten bis vierten Hal:wirbels ein platterer, etwa ebenso groÉer
Tumor, gleichfalls gut abgegrenzt. Von ihm geht ein Stiel durch das
Foramen intervertebrale zu einem dritten Tumor, 4 x 4 x 2,5 cm groÉ,
von derber Konsistenz und etwas gelappter Gestalt, der in Bindegewebe
eingebettet unter der Halsmuskulatur links vor und neben der Wirbel-
sÄule gelegen ist; seine Spitze war hinter dem M. sterno-cleido-mastoideus
zu fÇhlen gewesen. Histologisch handelt es sich (Geh. Rat Grawitz)
um ein Neurom, stellenweise mit starkem Kernreichtum und mit myxo-
matÅsen Abschnitten (Neurosarkom). Um die OberflÄche des intraduralen
Tumors schlingen sich einige WurzelbÇndel. Ñ Die Literatur erwÄhnt
ÖFibromeÜá des Halses, die durch das Zwischenwirbelloch einen Fortsatz
in den Wirbelkanal senden bzw. umgekehrt (BÅrner, Bingund Bischer),
die aber stets extradural blieber, sogenannte Sanduhrtumoren.: Klinisch
beachtenswert ist das fast vÅllige Fehlen von Schmerzen trotz der engen
Beziehungen zu den Wurzeln und das Aussparen' der untersten KÅrper-
segmente fÇr das HautgefÇhl.

Niederrheinische Gesellschaft fÇr Natur- u. Heilkunde

in Bonn (Medizinische Abteilung), II. X11. 1916.

Offizielles Protokoll.

Vorsitzender: Herr v. Franqu&; SchriftfÇhrer: Herr Laspeyres,

1. Herr Habermann: Weitgehende Besserung eines an
skrofulÅser Keratitis leidenden Kindes nach Gonokokken-
vakzineeinspritzungen.

Bei einem vierjÄhrigen MÄdchen, welches wegen Vulvovaginitis
gonorrhoica und schwerer skrofulÅser Keratokonjunktivitis sowie skrofu-
lÅsem Gesichts- und Kopfekzem in Behandlung kam, wurde durch Ein-
spritzung von Gonokokkenvakzine (t/, bis 10 Millionen intravenÅs) nicht
nur die Gonorrhoe gÇnstig beeinfluÉt, sondern es trÄt auch eine Çber-
raschende Besserung der Augenerkrankung und des Allgemeinbefindens
ein, nachdem die vorhergegangene Årtliche Behandlung mit gelber Augen-
salbe und AtropineintrÄufelung monatelang ohne Erfolg gewesen war.
Besonders nach den hÅheren Dosen, die stÄrkere Fieberreaktionen (bis
zu 39à) auslÅsten, bildeten sich die PhlyktÄnen und Lichtscheu usw.
geradezu sprunghaft nach jeder Einspritzung zusehends zurÇck. Auch
bei anderen Hautkrankheiten entzÇndlicher Art (Sykosis, Furunku-
lose usw.) scheint diese jetzt vielfach empfohlene sogenannte unspezifische
Fiebertherapie oft gÇnstig einzuwirken. Neben verschiedenen Hetero-
vakzinen wurden auch intramuskulÄre Einspritzungen von Milch, nach
Saxl und MÇller sowie schlieÉlich ErhÅhung der KÅrpertemperatur
durch protrahierte heiÉe BÄder (Weiss) zum Teil mit Erfolg ausgefÇhrt.

2. Herr Raether: Neurosen-Heilungen nach der â.Kauf-
mannn-Methodeá. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.)

3. Herr Tosetti: Ein Beitrag zum kriminellen Abort.
Es handelt sich um einen Fall, in dem sich Patientin zu Abortiv-

zwecken mit Salmiakgeist eine AusspÇlung mit einer Spritze gemacht
hatte. Der verfolgte Zweck wurde auch erreicht, jedoch erfolgte am
dritten Tage der Exitus. Die Sektion ergab nun die charakteristischen
Merkmale der VerÄtzung mit Ammoniak, Das linke Ovarium und die
linke Tube waren dunkelschwarzrot verfÄrbt und ebenso die hintere Uterus-
wand und die hintere Scheidenwand; die rechten Adnexe waren normal.
Die Çbrigen Organe waren ebenfalls normal. Nur in der Hinterwand
des Uterus an der linken Tubenecke fand sich eine Verletzung, wohl
von der Spritze herrÇhrend, die bis an die Serosa reichte. Im weiteren
wird noch etwas auf die Literatur eingegangen. Das Interessante
an dem Falle liegt in der charakteristischen VerfÄrbung der Organe und
darin, daÉ der Tod lediglich als ein Vergiftungstod aufzufassen ist. Eine
Peritonitis war nicht vorhanden.

4. Herr Ribbert: Bildung von Divertikeln im Wurm-
fortsatz.

Wir kennen erstens AusstÇlpungen durch LÇcken in der Musku-
latur ohne jede Beteiligung einer EntzÇndung und zweitens Divertikel,
die auf Grund von eitrigen EntzÇndungen der Wand entstehen. In die
erste Gruppe gehÅrt der von dem Vortragenden besprochene Fall. An
zahlreichen Stellen war es zu Vortreibungen des submukÅsen, fettzellen-
Ü'haltigen Bindegewebes durch MuskellÇcken gekommen, ohne daÉ die
Schleimhaut daran beteiligt war. Sie war vÅllig unverÄndert und zeigte
den Vortreibungen entsprechend nur leichte Einbuchtungen.
zwei Stellen war die Schleimhaut mit vorgebuchtet. An der einen war
so ein mit einer nur wenig verÄnderten Schleimhaut ausgekleidetes Di-
vertikel entstanden, das an der KonvexitÄt des Wurmfortsatzes die

sammenhing. An der anderen Stelle war das Divertikel gerissen und

die Schleimhaut mit der gedehnten Submukosa auseinandergewichen.
In das Divertikel und in die RiÉstelle hatte sich die Schleimhaut der
seinem Eingang gegenÇberliegenden Wand hineingestÇlpt, sodaÉ sie
frei gegen das Gewebe des Mesenteriolums, in das sich das Divertikel hinein-
gedrÄngt hatte, herausragte, ohne im Çbrigen in ihrem Bau verÄndert zu
sein. Von jenem Gewebe selbst wurde sie aber durch eine dicke SchichtÜ
von Schleim getrennt der auch das Mesenteriolumin weiterer Umgebung
infiltrierte. Er. mÅchte teils aus dem Lumen des Wurmfortsatzes aus-
getreten, teils auch von der vorgestÇlpten Schleimhaut gebildet sein.
Und diese letztere MÅglichkeit war auch weiterhin gegeben. Es konnte
immer neuer Schleim sezerniert werden und sich immer weiter in das Me-
senteriolum vorschieben. Durch dessen ZerreiÉung hÄtte dann ein Pseudo-
myxoma peritonei entstehen kÅnnen.

5. Herr Ribbert: Aneurysmen der Herzklappen bei Endo-
carditis ulcerosa.

Man hat angenommen, daÉ die geschÄdigten Klappen sich
aneurysmatisch ausbuchten kÅnnten. Das ist aber in grÅÉerem Um.
fange unwahrscheinlich, mindestens aber sehr selten, weil das teilweise
nekrotische Gewebe bei dem starken auf ihm lastenden Drucke frÇh-
zeitig zerreiÉen wird. Solche Perforationen der Klappen sind denn ja auch
hÄufige Ereignisse. v. Arx hat neuerdings gezeigt, daÉ die Dinge, die
man als Aneurysmen zu bezeichnen pflegt, den Namen nicht verdienen.
Es handelt sich vielmehr um aufgelagerte, oft halbkugelige Thrombus-
massen, die das zerrissene Klappengewebe Çberlagern. v. Arx meint
nun, daÉ dieses Thrombusmaterial durch den Blutdruck gedehnt und
so zurWand eines geschlossenen, erst spÄter perforierenden Sackes wÇrde.
Die Untersuchungen des Vortragenden haben aber ergeben, daÉ auch
auf diese Weise geschlossene falsche Aneurysmen nicht entstehen. Die
Thrombusmassen bilden niemals vÅllig abgeschlossene SÄcke, sondern
sind von vornherein an einer Stelle, oft an mehreren, zerrissen, sodaÉ
hier das Blut durchtreten kann. Die thrombotischen Abscheidungen
sind eben nur wenig dehnbar, vielmehr leicht zerreiÉlich, zumal gegen-
Çber dem hohen Druck des linken Ventrikels. Wenn das Klappengewebe
zerreiÉt, wird auch der aufgelagerte Thrombus nicht mehr standhalten.
Er wird hier oder dort, manchmal nur in einem unregelmÄÉigen Spalt,
perforiert. Wenn man dann im Schnitt die RiÉstelle nicht trifft, sieht
es so aus, als habe man einen geschlossenen Sack vor sich, wÄhrend man
in Serienschnitten frÇher oder spÄter \auf die Perforation stoÉen wÇrde.
Meist freilich ist der RiÉ so groÉ, (gas man ihn schon mit bloÉem Auge
sieht.

6. Herr v. Franque: DamÅnsexilen zur Perforation des
Uterus bei AbortausrÄumung. \

Die Patientin, welcher die PrÄparate entstammen, ande uns
von einem auswÄrtigen Kollegen zugeschickt, mit dem Bericht, daÉ
er bei der AusrÄumung eines Abortus den Uterus durchstoÉen habe
und daÉ sofortige Laparotomie nÅtig sei. Seitdem waren etwa acht
Stunden verflossen. Nach der ErÅffnung der LeibeshÅhle fand sich eine
mÄÉige Menge Blut in dieser, am Uterus in der Mitfe des Fundus
die etwa zehn ennigstÇckgroÉe, rundliche Perforationsstelle, aus der
Gewebsfetzen bervorquollen. Sie erkennen auf dem nach HÄrtung sagittal
durchschnittenen Uterus, daÉ es sich um einen zurÇckgelassenen Plazentar-
lappen handelt. Ich bedeckte die Stelle mit Gaze und sah den Darm nach;
dabei fand ich eine DÇnndarsmchlinge, welche in einer Ausdehnung von
8 cm vom Mesenterium abgerissen war; die Mitte dieser Stelle war leicht
blÄulich verfÄrbt und zeigte die Spuren der Zange, mit der sie gefaÉt
und in den Uterus und die Scheide vorgezogen worden war. Sie'erkennen
diese Spuren noch sehr schÅn an dem PrÄparat. Da nach den bekannten
GefÄÉverhÄltnissen des Mesenteriums die Nekrose diese: Darmpartie
unausbleiblich war, machte ich die Resektion und Wiedervereinigung
des Darmes End zu End. Da die Patientin einen infizierten Eindruck
machte, obschon die Temperatur nur 37,5à betrug, schien es mir sicherer
zu sein, den Uterus als Infektionsherd zu entfernen und damit gleich-
zeitig die MÅglichkeit breiter Drainage nach unten zu gewinnen. .Die
Patientin fieberte in den ersten Tagen bis 39,3à, hatte aber am dritten
Tage spontanen Stuhlgang und seitdem eine glatte Rekonvaleszenz.
Die Frage, ob die Verletzung vermeidbar gewesen wÄre, muÉ bejaht
werden. Es handelte sich nÄmlich um einen Abort im fÇnften Monat,
bei welchem die Frucht spontan abgegangen war. Die Plazenta folgte
nicht, die Patientin blutete aber auch nicht, woraus man schlieÉen muÉte,
daÉ die Plazenta sich Çberhaupt noch nicht abgelÅst hatte. Der Arzt
wartete bis zum dritten Tage, bis er die instrumentelle AusrÄumung vor-
nahm. Schon das war nicht gÇnstig. Folgt die Plazenta bei Abortus
nicht bald, innerhalb einiger Stunden, spontan, so ist es am besten, auch
wenn es nicht blutet, die AusrÄumung vorzunehmen, ehe der Uterus sich

zu sehr retrahiert und der innere Muttermund sich wieder fest zu-
sammengezogen hat; bald nach AusstoÉung der fÇnfmonatigen Frucht,
deren Kopfumfang immerhin 15Ñ20 cm betrÄgt, wÄre die manuelle Ent-
fernung der Plazenta ohne jede Schwierigkeit mÅglich gewesen. Doch
kann man das Abwarten nicht direkt als Fehler bezeichnen, da ja die
spontane AusstoÉung mÅglich ist, weshalb viele diese bei ausbleibender
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Blutung'abwarten wollen. Ich halte dies wegen der eben erwÄhnten mo-
chanischen VerhÄltnisse, der immer mehr steigenden Infektion-gofrhr
und der'MÅglichkeit eines plÅtzlichen Eintritts einer schweren Blutung
bei Abwesenheit des Arztes nicht fÇr empfehlenswert. Ein kaum zu ver-
stehender Kunstfehler aber war die versuchte instrumentelle AusrÄumung
bei einer festsitzenden Plazenta des fÇnften Monats. Die AblÅsung von
der Wand .des Uterus muÉ nach dem zweiten Schwangerschaftsmonat
unter allen UmstÄnden nach entsprechender Erweiterung des Mutter-
halses mit dem Finger vorgenommen werden, sowohl Abort- oder Korn-
zange als KÇrette sind hierzu ganz ungeeignet,und es nicht zu verwundern,
daÉ alljÄhrlich eine ganze Anzahl schwerster Verletzungen der Frauen
vorkommen, weil die betreffenden Aerzte immer wieder, die ihnen auf
der Hochschule eingeprÄgten Regeln vergessend, unter vollkommener
MiÉachtung der anatomischen VerhÄltnisse und der Tatsache, daÉ die
Plazenta um diese Zeit gar keine Hervorragung, sondern nur eine gleich-
mÄÉige, spindelfÅrmige Anschwellung an der Uteruswand bildet, zu
diesen Instrumenten greifen, und zwar noch dazu bei vÅllig unerweitertem
Muttermunde, sodaÉ sie mit ihnen ohne Ahnung, wo die Plazenta
eigentlich sitzt, fÅrmlich im Dunkeln herumtappen. Nur was schon vÅllig
gelÅst, sei es spontan, sei es durch den Finger, dicht Çber dem inneren
Muttermunde liegt, darf mit einer FaÉzange gepackt und vorgezogen
werden, die vorher geschehene LÅsung muÉ der vorher eingefÇhrte Finger
festgestellt oder selbst bewerkstelligt haben. HÅher oben im Uterus darf
nur zugefaÉt werden, wenn der gleichzeitig eingefÇhrte Finger das Maul
des FaÉinstrumentes kontrolliert. Befolgt man diese Regeln, dann wird
man auch mit einer gewÅhnlichen Kornzange keine Verletzungen machen,
miÉachtet man sie, so kann man bei der Weichheit und Nachgiebigkeit
der Uteruswand auch mit der best gearbeiteten, wohl abgerundeten Abort-
zange, die schwersten Verletzungen verursachen, da man ohne Finger-
kontrolle ja nie weiÉ, wo sich die Spitze des Instruments eigentlich be-
findet. Auch wenn das Instrument nicht so ungewÅhnlich tief, wie in
unserem Falle mit der Perforationsstelle auf der HÅhe des Fundus, sondern

ist die DurchstoÉung der vorderen oder hinteren Wand mÅglich, wenn
das Corpus uteri stÄrker nach hinten oder nach vorn abgeknickt ist. Frei-
lich ist zu dem geforderten Eingehen mit dem Finger nicht selten Di-
latation und Narkose nÅtig, aber beide sind an Gefahr nicht entfernt zu
vergleichen mit dem unkontrollierten Herumarbeiten mit starren In-
strumenten in einem ganz ungenÇgend oder garnicht vorbereiteten Uterus.

Naturhistorisch-medizinischer Verein, Heidelberg,

23. 1. 1917.

Vorsitzender: Herr G. B. Schmidt; SchriftfÇhrer: Herr Hom-
burger.

1. Herr Moro: Zur Statistik der Pneumokokkenperitonitis.
Einem in der letzten Sitzung geÄuÉerten Wunsche des Herrn Menge

entsprechend, bringe ich eine Statistik Çber die an der Kinderklinik be-
obachteten FÄlle von Pneumokokkenperitonitis. Wir verfÇgen nur Çber
19 bakteriologisch festgestellte FÄlle. Alle wurden operiert. MortalitÄt
57%. Nur 3 Kinder jÇnger als 4 Jahre. SÄmtliche 19 FÄlle betrafen
das weibliche Geschlecht..- Ñ Trotz der yelativ geringen Zahl und
ohne daran zweifeln zu wollen, daÉ von der Erkrankung gelegentlich
auch Knaben befallen werden, âgibt das Ergebnis doch zu denken, wieso
es kommt, daÉ ein ProzeÉ,ÜfÇr den ziemlich,rallgemein der. hÄmato-
gene Ursprung angenommen zu werden pflegty. so ausgesprochen das
weibliche Geschlecht bevorzugt. Pan wi

Besprechung. Herr Menge:* Die Tuberkuloseder Genitalien
hat ihren Sitz fast ausschlieÉlicháinäder-Tube, und*2war in deren abdomi-
nellem Teile. Nun ist die Genitaltuberkulose sicher sekundÄr. Analog
kÅnnte man sich vorstellen, daÉ hÄmatogen zuerst eine Pneumokokken-
salpyngitis entsteht und von ihr ausgehend eine Pneumokokkenperitonitis.
Ñ Herr Wilms: Wie bei der Appendizitis die entzÇndliche Schwellung
der Schleimhaut schlieÉlich zu einer Inkarzeration des Wurmfortsatzes

in sich selbst (venÅse Stauung bei arterieller Zufuhr) fÇhrt und von da
aus sich die EntzÇndung auf das Peritoneum fortsetzt, so kann Ähnlich
auch durch entzÇndliche Schwellung des anderen abdominellen Schleim-
hautorgans, der Tube, schlieÉlich eine Infektion des Peritoneums zustande-
kommen. Als das PrimÄre ist jedenfalls die SchleimhautentzÇndung
anzunehmen. Ñ Herr Vollhardt: Bei Nephrosen tritt oft der Tod
durch Pneumokokkenperitonitis ein. N

2. Herr E. FrÄnkel: Experimentelle Befunde bei Weil-
scher Krankheit. E

Unter acht FÄllen, die zur Beobachtung kamen, âkonnte bei vier
FÄllen der Erreger nachgewiesen werden; auch gelang bei ihnen die Ueber-
tragung der Krankheit auf Meerschweinchen. Bei der Beschreibung

des Ñ ja nunmehr zur GenÇge bekannten Ñ klinischen Bildes ist die
unter UmstÄnden auftretende LeukoZytose von 13Ñ15 000 hervor.
zuheben, die am zehnten Krankheitstage Ñ in FÄllen, die gÇnstig ver.
laufen Ñ einer charzkteristischen Leukopenie mit relativer Lympho-
zytose und Eosinophilie Platz macht. Bei ungÇnstigem Verlaufe tritt
der Exitus meist am zehnten Tage ein. Patientenblutinjektionen fÇhren
beim Meerschweinchen nach zehn Tagen zum Exitus. BezÇglich des
Ikterus, der Nierenaffektion, des Rezidivierens usw. sowie auch bezÇglich
der Uebertragung hat die Krankheit groÉe Aehnlichkeit mit dem Gelb-
fieber. Der Erreger des Gelbfiebers ist noch nicht bekannt. Die Ueber-
tragung geschieht durch Fliegen. Ob es sich um identische Krankheiten
handelt, lÄÉt sich heute noch nicht feststellen. Therapeutische Ver-
suche mit Rekonvaleszentenserum blieben erfolglos. Auch $al-
varsan und Quecksilber sind wegen der vorhandenen Nierenreizung nicht
zu empfehlen, Ñ Pathologisch-anatomisch (Untersuchung von zwei
FÄllen) findet sich ebenso wie klinisch bei Menschen und Meerschweinchen
ein identisches Krankheitsbild. Der Erreger, die Spirochaeta nodosa '
(Uhlenhuth) sive ictero-haemorrhagica (franzÅsische Bezeichnung)
findet sich beim Menschen vorwiegend in der Niere, deshalb wohl, weil
sie am zehnten Tage nicht mehr in der Leber vorhanden ist. Ñ Versuche
mit aktiver Immunisierung (HÇbner und Reiter) und passiver Immuni-
sierung (Uhlenhuth und Fromme) fÇhrten bisher zu keinen ein-
deutigen Resultaten. Versuche FrÄnkels, eine Infektion per os beim
Meerschweinchen zu erzeugen, gelangen nicht. Ñ Demonstrationen.

Besprechung. Auf eine Anfrage des Herrn Kossel bezÇglich
der Jahreszeit erwÄhnt FrÄnkel, daÉ im ersten Jahre die FÄlle von
Mai-Juni, im zweiten Jahre von Juli-November zur Beobachtung kamen.
Insekten sind im ElsaÉ, wo die FÄlle auftraten, allerdings stets vorhanden.
BezÇglich der Wa.R., nach deren Ausfall sich Herr Schmidt erkundigt,
ist zu erwÄhnen, daÉ in einem einzigen Falle vorÇbergehend eine leichte
Hemmung eintrat. Nachzutragen ist noch, daÉ als diagnostisches Hilfs-
mittel die Schutzimpfung von Meerschweinchen mit Rekonvaleszenten-
serum angesehen werden kann.

3. Herr Wetzel: Das Zustandsbild der frischen Shock-
psychosen im Felde.

Die beobachteten FÄlle sind einem sehr reichhaltigen Material ent-
nommen, das von Anfang bis Ende 1915 in einer Ortskrankenstube und
Krankensammelstelle des Argonner Waldes zusammenstrÅmte. Nach
AusschluÉ sÄmtlicher akuter Psychosen mit nachweislicher organischer
Ursache (Kommotio usw.) bleiben noch 20 FÄlle, bei denen am Charakter
der psychogenen Ñ mutatis mutandis hysterischen Ñ Psychose nicht
zu zweifeln ist. Es handelt sich bei allen FÄllen um psychogene BewuÉt-
seinsausfÄlle. WÄhrend ein Fall von typischer Kommotionspsychose
unter dem Bilde einer Korsakowschen Psychose verlief, wurde der
Korsakowsche Symptomenkomplex bei den psychogenen Psychosen
niemals beobachtet. Die beobachteten akuten Psychosen haben mannig:
fache Beziehungen zu den im Frieden beobachteten Haftpsychosen.
ErwÄhnenswert ist vor allem das Theatralische in dem Zustandsbilde.
Simulation spielt vielleicht bei der AuslÅsung der Psychose mit, die
Psychose selber hat mit Simulation nichts zu tun. Voraussetzung ist hier
ebenso wie bei den Friedenspsychosen eine abnorme psychische
Konstitution. Ñ Alle FÄlle waren 'desorientiert, teilweise fast
stuporÅs, teilweise motorisch. Es bestand keine Angst, die 'ÜSchmerz-
reaktion war in allen FÄllen herabgesetzt. Aus dem Nichtorientiertsein
entwickelte sich dann der DÄmmerzustand, der im Gegensatz zur
Haftpsychose nur von kurzer Dauer war, drei bis fÇnf Tage. Auch bei
den ganz frischen Shockpsychesen, sowohl bei den apathischen wie den

agitierenden Formen, zeigte sich der Gansersche Symptomen-
komplex (Nichtotientiertsein, Spielen mit der Situation, VerdrÄngungs-
erscheinungen, Vorbeireden). Das auslÅsende Moment fÇr den
DÄmmerzustand konnte in einzelnen FÄllen aus den Inhalten des
DÄmmerzustandes erschlossen werden (AeuÉerungen Çber Ver-
schÇttung von Kameraden u. dgl.); "bei anderen FÄllen, in denen die
VerdrÄngungserscheinungen mehr hervortraten, klÄrte die Exploration
des erwachten Patienten die ursÄchlichen ZusammenhÄnge auf. Es
zeigte sich bei diesen FÄllen stets, daÉ zwischen auslÅsendem Vorgang
und Eintritt des DÄmmerzustandes eine psychische Reflexion statt-
gefunden hat. Aber auch die Exploration fÇhrte nicht immer zum Ziele.
Ja, in FÄllen, in denen der Inhalt des DÄmmerzustandes den Kom-
plex enthÇllte, fehlte bei der Exploration nach dem Erwachen zuweilen
vollstÄndig die Erinnerung an den auslÅsenden Vorgang: es zeigten
sich Erinnerungsinseln, die an das Bild dler Amentia erinnerten. Ñ Im
Gegensatz zu der Haftpsychose war im ganzen wenig von angeborenenä
schweren abnormen Dispositionen zu finden. Eine ganze Reihe von
FÄllen ging nach 14 Tagenäwieder zur Truppe. Hirsch.
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