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halb 15 Minuten keine Krystallgebilde,
it Sicherheit -als Hamin: angesprochen wer-
den konnten. Anbei ist auch nicht zu ver-
hehlen, dass der Beschlag von Kochsalz-
krystallen, wie minimal er auch immer auf
dem Objecttriger sein mag, hiufig die Con-
statirung von Héminkrystallen aus sehr ge-
ringen Blutspuren nicht nur erschwert, son-
dern auch vortiuschen kann, was mit dem
neuen . Reagens kaum moglich ist.

4. 0,0084 g von der citirten Blutldsung,
welche "auf Himoglobin umgerechnet etwa
0,00042 mg entsprechen, ergaben, wie frither
behandelt, noch ganz deutlich hervortretende,
schwarzgefirbte Nadeln, deren Bacillengrésse
auf keine Weise mit wirklichen Bacillen zu
verwechseln war.  Ein Versuch, .dieselbe
Blutmenge mit Kochsalz und Essigsﬁ,ure
nachzuweisen, blieb erfolglos.

5. Bei der Bearbeitung von 0,004 g
von der erwihnten Blutlosung wurden bei
480 facher Vergrésserung winzig kleine;, un-
deutliche, bacteriengrosse Gebilde erhalten,
welche; wenn man nicht im vorherein wissen
wiirde, dass dieselber von Blut herriihren,
keinesfalls als Blutkrystalle angesehen werden
dirften. Resultat mithin negativ.

Das Ergebniss bei- Anwendung von Koch-
salz und Essigsiure war gleichfalls negativ.

Zwecks leichterer. Uebersicht der vorge-
nannten Resultate, mdgen dieselben in der

nachstehenden Tabelle noch einmal kurz zu--

die | -

Ueber Intrauterinpessarien.
Von '
Dr. Hollweg in Magdeburg.

Intrauterinpessarien findet man zwar noch
in allen Catalogen von medicinischen Instru-
mentenhandlungen abgebildet, aber thatsich-
lich sind dieselben in der #rztlichen Praxis
fast gar nicht mehr im Gebrauch. Seit den
70er Jahren, wo /iiber ihren Werth oder: ihre
Nutzlosigkeit, ja sogar Schaden ein heftiger
Streit entbrannte, sind sie allm#hlich aus dem
Instrumentarium des praktischen Arztes und
auch des Specialisten verschwunden, ohne
dass dieser Streit endgiiltig zu Gunsten der
einen oder der anderen Meinung entschieden
worden wire. Das Meiste hat noch der Um-
stand dazu beigetragen, dass die operative
Gynékologie mit den Jahren ein immer wei-
teres Feld in den Bereich ihrer Thitigkeit
z0g, 80 dass seit den 80er Jahren auch die
Lageverinderungen an-die Reihe kamen, die
man bestrebt. war durch Uterusfixation zu
heilen, und dass auf der andereh Seite sich
die Meinung immer mehr Bahn brach, dass
man vermittels der sogenannten Hebelpessarien
auf ungefihrliche Weise von der Scheide aus
dasselbe erreichen kénnte.

Wenn nun auch die Behandlung mit
Intrauterinpessarien anscheinend sich selbst
iiberlebt hat, so diirfte es doch zum Min-
desten nicht uninteressant sein, die Erfah-~
rungen darzulegen, die ich im Laufe eines

sammengefasst vorgefithrt werden.

Entspricht Resultat der krystallographischel;
. . Verwandte Himoglobin Bestimmung
Object Verdiinnung -
Menge in Mit NaCl und | Mit dem neuen
; Milligrammen Hssigsdure ‘Blutreagens
o Unwigbare 5 Priiparate '
Al dogotpelocies || oo |~ [ pprine
bare Bluttriimmer, . 3 Mal negativ ‘
Frisches Ochsenblut 1:1000 1/, Tropfen ca. 0,0025 positiv positiv
do. 1:1000 - 0,0072 g - 0,0008 negativ positiv
Frisches. Menschenblut . 1:2000 0.05 ccm - 0,0025 positiv positiv
do. 1:2000 0,025 cem - 0,00125 negativ positiv
do. 1:2000 0,01 - cem - 0,0005 negativ positiv
do. 1:2000 0,0084 g . - 0,00042 negativ positiv
do. 1:2000 0,004 ¢ - 0,0002 negativ negativ

" Aus den vorstehenden Versuchen ergiebt
sich somit,
krystallographischen Blutnachweis dem Natri-
umchlorid und der Essigsiure nicht nur gleich-
kommt, sondern dieselben an Empfindlichkeit
sogar iibertrifft. Diese letztere, in Verbin-
dung mit verschiedenen, in der vorhergehen-
den Auseinandersetzung erwihnten Vortheilen,
diirfte wohl die Erwartung berechtigen, dass
das vorgenannte Reagens in der Blutermitte-
lungspraxis von den sich hierfiir interessiren-
den Fachgenossen sicher einer Nachpriifung
unterzogen werde. :

dass das neue Reagens fiir den

lingeren Zeitraums mit diesen Intrauterin-
stibchen gemacht habe.. Seit mehr als
12 Jahren habe ich mich in mir geeignet
scheinenden F#llen bei Ante- und Retroflexion
der sogenannten Ebell’schen Pessarien be-
dient, die aus einem Stdbchen, das in. der
Gebarmutter liegt, und aus einem daran an-
gebrachten Ring bestehen. = Ein blosser In-
trauterinstift h&lt némlich durchaus nicht
oder die betreffende Frau muss schon be-
stindig zu Bett liegen. Die Pessarien habe
ich, damit sie ihren-Zweck noch besser er-
fillen, in der Weise anfertigen lassen, dass:
das Stibchen nach einer Seite zu (nach links
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oder rechts) gekrimmt war, wéhrend der
Ring verschiedene Grissen hatte und vorn
in die Hohe gebogen war, .80 . dass das vor-
dere Ende evenfuell gegen die Symphysis
gedringt - wurde. ~(Ich habe memals beob-
achtet, dass ¢in Ring, der- vorn in die Hohe
gebogen " i8t, ' so ‘dass et gegen das Scham-
bein druckt deshalb 1rgendw1e Schmerzen
Oder andere listigen Symptome erzeugte.) -

‘Auf ‘ diese Weise- war es mdglich,’ dle
Intrautermpessanen ‘Monate- und, ~wenn ‘er-
forderlich, Jalire' lang in ikirer’ Lage zu ‘er-
halten. Dle Versuche, die ich nun mit diesen
Intrautermpessarlen anstellte, bezogen -sich
‘durchweg " auf" alte, aber Wm'khche Flexionen,
entweder: nach ‘vorn oder ' mach ' hmten, die
entweder, wie man sich ausdriickt, congemtal
waren, oder spaterhm im" Leben zu irgend
einer Zeit entstanden waren.  Im Anfang be-
handelte ich auch Versionén ‘auf diese Weise.
Ich bin aber bald  davon’ zuruckgekommen
da man eventuell mit Hebelpessarien in diesen
Fallen genugend gurecht kommt. Den Flexio-
nen’' ldsst ‘sich ‘aber mit” anderen Pessarien
nicht be1kommen, Wwie'“ich in manmgfachen
Fallen ‘wo ~ich mich letzterer bedlente, za
beobachten Gelegenheit hatte, auch wenn vor-
her die geknickte Grebirmutter noch so schén
in die’ Hohe’ gerlchtet war. In allen Fillen
musste ich die Erfahrung ‘achen; dass trotz
Hebelpessar die Gebirmutter - alsbald in 'ihre
alte, fehlerhafte - Lage zurucksank ‘und * die-
selbe ‘auch dauernd innehielt. Die Gerad-

rlchtung der flectirten Gebirmutter geschah”
in allen Fillen mit der Sonde; und Zwar |
habe ich .niemals . gesehen, dass durch, die .|

Sonde irgendwie Schaden ‘angerichtet wurde,
auf der anderen Seite muss ich nach meinen
Erfahrungen behaupten dass es ohne Sonde

fast mnicht moghch ist, zumal eine nach hinten
flectirte Gebarmutter aufzunchten (D1e Sonde

ist iberhaupt meiner Melnung nach’ ein vollig
unentbehrhohes, ja das wichtigste Instrument,

das. der Specialist fir Frauenkrankheiten zu
Man' sollte nie- "

seinem Armentarium ‘zéhlt.
mals beziiglich der Erkrankungen des Uterus
eine Diagnose: stéllen,  bevor man nicht die
Gebirmutter - mit der Sonde - iberall abge-
tastet und . die : Lange derselben ausge-
messen hat.) - o0 P

"Die’ Krankheltsei'schemungen nun, die

ich” bei alten.Flexionen - beobachtete, waren
in -erster , Lini¢ eine ganz, -ausserordentliche:

Ueberempfindlichkeit ' der ~ ganzen Gebir-
mutter-Schleimhaut, 'so dass - in *einzelnen
TFillen selbst die Aufrichtung mit der Sonde
kaum vertragen wurde, ferner Vergrosserung

der ‘Gebirmutter- um, 1— 2 cm, -theilweise
starkerer, manchmal -schwécherer Ausfluss,

Riicken- -und. Leibschmerzen, zumal’ zur Zeit

ein Symptom einer Krankheit. -
' die Flexion” die Krankheit selbst, so. hitten
| die ‘Schmerzen und die: sonstlgen Beschwer-
- den nun,: da die. Gebéirmutter in so-idealer
- Weise aufgenchtet war, von Tag zu Tag ge-
. tinger werden ‘miissen, . statt dessen wurden

_gelaufener,

der Menses: oder kurz vor' densélbeh, ‘vor
‘Allem - aber - die vielfach : Wechselnden ner-

vésen ;. Krankheitserscheinungen,: als’ Herz-
Kklopfen Kopfschmerzen s Magenkrampf,
‘Schmerzen -

in ~den Hautnerven der: Brust
oder der Beine ete. . ’ :

. Die Resultate, die ich bei allen Flex1onen
'erz1e1te, waren gleich Null, trotzdem ich immer
wieder aufs Neue versuchte, denselben auf diese
Weise beizukommen. = Vom  ersten ‘Tage ab;
an dem ‘das Intrautermpessar eingelegt Wurde,
entstanden Schmerzen im Unterleib, die von
Tag zu Tag immer heftiger: Wurden, manch-
mal verbunden - ‘mit stirkerem Ausfluss oder
Blutung, so’' dass “ich* in' allen Fillen bald
genothlgt wurde, -das Pessar “zu entfernen:

' In einem. Falle, wo ich -durchaus meinte,

die’ Frau miisste sxch daran gewGhnen, ent-
stand sogar eine consecumve entzundhche
Schwellung des'r. Fierstocks: ~ P

" Welchen . Schluss * musste ich nun atis

. diesen ‘vielfachen fehlgeschlagenen Versuchen
| mit zwingender Nothwendigkeit ziehen? Doch
| keinen ‘anderen;

_als ‘den,: dass :die Fléxion
nicht die Kréinkheit selbst ist, sondern nur
_Denn.. wire

sie- regelmissig stirker bis zur. Unertraglich-
keit. Die. Krankheit' aber, ‘die dahinter
steckt, scheint mir in. allen Féllen ein ab-
chronischer: Katarrh der Gebér-
mutter-Schleimhat ¢ resp eine veraltete Ent-
ziindung der Gebarmutter selbst zu sein.

Denn genau dieselben. Krankheitssymptome

(zumal die grosse Ueherempfindlichkeit der

. Schleimhaut und die nervésen Erscheinungen)

fanden swh auch’ beli zahlreichen - anderen

‘Frauen, | die’ keine Flexion und: iberhaupt
" keine La,geveranderung ‘hatten.” Der Vorgang

wire dann folgender: Die Endometritis, die
schon Jahre vorher, bevor ich die Patientin
in Behandlung bekam, bestanden hatte, bringt

"im Anfang neben anderen -Symptomen. auch

eine Vergrosserung. der Gebsrmutter zu Wege;
mit der Zeit verliert sich. jedoch die Schwel-
lung ° allmihlich wieder,  die Gebirmutter
ginkt in sich' zusammen ‘und kann dabei
nach vorn oder nach hmten hmuber gekmckt
werden..

Es .ist daher kein, Wunder, wenn ich
auch zu den iibrigen Methoden, welche die

. Flexion - heben: sollen und . auch wirklich,
»heben, kein Vertrauen habe..

_Mit Hebel-
pessarien ist ihnen, -wie bemerkt, iiberhaupt
nicht beizukommen. TUnd auch die opera-

itiven Methoden werden mindestens viel zu
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hiufig - “in". Anwendung- gezogen; .ich -muss
denselben jeglichen Heilwerth abstreiten, und
ayenn vielleicht hie und da nach Operation
der Flexion  eine Heilung der Endometritis
yorkommen mag, so kommt diese zu' Stande
nicht in: Folge der. Operation, sondérn trotz
derselben. - Die. Fléxionen "sind iiberhaupt
meiner Meinung. nach . nicht. heilbar; . und
zwar deshalb, weil das zu Grunde liegende
Leiden, die chron. Endometritis fiir gew&hn-
lich nicht mehr zu heilen ist. Wir miissen
unps.in” dieser Beziehung bescheiden, es giebt
noch ‘mehr Krankheiten; ‘bei denen. alle Miihe
des Arztes vergeblich ist.

Etwas Anderes .ist’s, wenn die¢ Intrauterin-
pessarien ‘eingelegt 'Werden”b’ei normaler “Ge-
birmutter. Dort Laben sie wirklichen Werth,
z. B. bei Senkung der Gebirmutter mit Voi-
fall der Scheide, Ich’ habe in ‘einigen Fillen
gefunden, dass sie hier ausgezeichnete Dienste
leisteten, -indem :sie die’ stirksten Norfalle
zuriickhielten, ohne irgend welche Beschwer-
dén zu ‘machen.- i Ich’ habe sie: ‘auch bei
réinen Versionen eingelegt' mit dem Resultat,
dass . sie . dauernd ' vertragen wurden, ohne
Schmerzen 'zu machen... Ich verwende sie
heute nicht mehr. bei Versionen, und zwar
deshalb ‘nicht, weil ich die Versionen durch-
aus nicht fir etwas Krankhaftes halte, wo-
fir ja ohnedies’ auch der Umstand - spricht;
dass die Pessarien tiberhaupt vertragen wurden.
- . Iech habe : ferner Intrauterinpessare ein-
gelegt im" Laufe der letzten: 4 Jahre bei
etwa 6 — 700 gesunden Frauen, und. zwar
zum Zweck der Verhiitung der Conception.
Ich' bediene ‘mich 'in solchen: Fillen -eines
zweitheiligen -federnden. . Intrauterinpessars,
das-sich ivermdge der ' auseinandergespreizten
Enden - selbst in - der.Gebidrmutter beliebig
lange halt. = Ich habe dasselbe ,;Obturator®
genannt. -Das Resultat, zu dem ich im Laufe
dieser - 4 Jahre - gekommen bin, m&chte ich
zunéchst zusammenfassend in Kurzem vor-
ausschicken:

1... Der Obturator - 1st ein s1cheres M1ttel
gegen Conception.
2. . Der. Obturater erzeugt - bei' gesunden

. Frauen keine Beschwerden irgend wel-

cher Art, keine Schmerzen, keine Blu-
: tung, kemen Ausfluss.
- 8. Der Obturator - kann. beheblg ]ange,

ohne- irgendwie. zu schaden, ~ liegen
bleiben. SR
‘Was ‘den -ersten Punkt angeht 80 ging

ich von der Ueberzeugung aus, 'dass, wenn
es. ein sicheres Mittel . gegen.Conception gebe,
dies nur ein solches sein kionne, das in-der
Gebérmutter selbst. liege. .Alles; was: bisher
. mach- der Richtung hin construirt oder . er-
funden worden ist, verlegt seinen Angriffs-

‘bestitigt, derart, dass ich sagen kann,

)
punkt - in :die: Scheide; .die 'mechanischen
Mittel der Art, also die Pessarien von Hassex
Messinga undihre Modificationén, ferner die
Schwimmchen, “die Vaginakugeln' erfiillen
ihren Zweck deshalb nur unvollkommen,. weil
die Scheide kein starres Rohr ist, das Pessar
verschiebt sich. leicht und. bietet niemals eine
sichere. Gewihr dafiir, -dass der. Muttermund
von - der Scheidé zuverlissig und dauernd ab-
geschlossen 'ist. . Die chemischen Mittel —
das Einblasen von pulverférmigen Substanzen,
das Einlegen von Suppositorien in die Scheide,
die -Sicherheitsovale. ete., sind auch nur von
sehr untergeordnetem -Werth, wie die Er
fahrung  gezeigt hat.. Es liegt dies wohl
daran, dass es nicht gut méglich ist, - die
ganze Spermafliissigkeit mit dem chemischen

Mittel -gleichméssig nach - allen Richtungen zu

durchsetzen, bei den: anderen- auch daran,
dass durch die Beimengung des Fettes das
Antisepticum vollstdndig wirkungslos wirds
Die Ueberlegung nun, von der ich ausging,
hat - sich .in: vollem Umfang in der Praxis
den
einen- Punkt vorausgesetzt, dass die Linge
des ‘Obturators und die Linge -des betreffen-
den Uterus nicht zu sehr.differiren, ist der
Obturator ein -absolut sicheres Mittel gegen
Conception. Die Linge des Uterus betrigt
im Allgemeinen 6,5 bis 7 cm, nach den viel-
fachen' Messungen, die. ich  vorgenommen.
Eine Gebéirmutter, die 7,5 misst, kann noch
normal sein, eine Gebdrmutter, die 8 cm lang
ist,  ist es sicher in. fast allen Fillen. nicht
mehr. Die. Linge der Obturatoren soll des-
halb 6,6 bis 7,5 cm betragen; dies geniigt
fiir gewdhnlich. . Lingere Maasse sind im
Allgemeinen nicht erforderlich, denn, wie be-
merkt, #ber 7,5 cm hinaus ist die Gebér-
mutter nicht normal, die betreffenden Frauen
leiden, ohne :dass sie vielleicht. selbst merk-
liche Beschwerden verspiiren, an Cervix- oder
Uteruskatarrh. Legt man einer solchen Frau
trotzdem ein Stibehen. ein (und es kommen
einem immer noch- solche Frauen vor, die
sich vor .Schwangerschaft. schiitzen wollen,
trotzdem sie: es micht nothig haben), ‘so ver-
tragen 'sie’ dasselbe mnicht, es. entstehen Be-
schwerden - und  Ausfluss, - so. dass .man bald
gendthigt ist, das - Stidbchen zu entfernen.
Dagegen erzeugt: der -Obturator, und damit
kommen wir zu Punkt 2, ‘bei Frauen. mit
normalem Uterus keine Beschwerden irgend
welcher Art, weder Schmerzen, noch:Ausfluss,
noch Blutung.. Diese Behauptung stiitzt sich
auf eine s0 zahlreiche Reihe ~von Fillen,
dass ich nicht anstehe, zu sagen, iiberall, wo
der Obturator nicht vertragen wird, .ist die
Gebérmutter sicher nicht normal und wenn
es sonst keine diagnostischen Mittel gibe,
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Gesundheit von Krankheit der Gebdrmutter
zu unterscheiden, so brauchte man bloss
einen Obturator einzulegen. Reagirt die Ge-
barmutter darauf mit Beschwerden, so ist
sie krank, wird der Obturator ohne irgend
welche Reaction vertragen, so ist sie ge-
sund. Diese Behauptung steht so sehr den
allgemeinen Anschauungen entgegen, dass es
fast gewagt ist, sie auszusprechen, aber trotz-
dem  ist. sie wahr, einem Jeden ist ja die
Mbglichkeit gegeben, sie auf ihre Richtigkeit
zu prifen, ich iibernehme nach der Richtung
hin jede Verantwortung. Noch zu einem
andern etwas merkwiirdig scheinenden Resul-
tat bin ich bei dem Einlegen der Stibchen
gekommen. Gerade bei den Frauen, die iiber
den grossten Kindersegen klagten, lag viel-
fach die Geb#armutter stark nach hinten, sie
litten an einer oft ganz bedeutenden Version.
Unter gewéhnlichen Verhidltnissen wire man
versucht gewesen, die Version fir -etwas
Krankhaftes anzusehen, die Frauen klagten
aber nicht iilber die geringsten Beschwerden.
Ich legte demgemiiss einen Obturator ein,
und derselbe wurde ausgezeichnet vertragen.
Der Procentsatz solcher Frauen mit Version
betrug mindestens 20 vom Hundert. In
Folge dessen bin ich davon abgekommen,
Versionen durchweg als etwas Krankhaftes

anzusehen, oder es miissten schon anderweite

Beschwerden damit verbunden sein und dann
ist nicht die Version, sondern der Katarrh etc.,
der besteht, die Hauptsache. Aus diesen
Griinden pflege ich auch die Versionen nicht
mehr mit Pessarien zu behandeln und kann
es Manchen nicht veriibeln, wenn sie sich
auf den Standpunkt stellen, dass eine jede
Pessarbehandlung  zum  Mindesten un-
néthig ist. o ‘

Der Obturator kann schliesslich * lange
liegen bleiben, ohne Beschwerden zu erzeugen.
Mir sind schon Frauen vorgekommen, die
denselben 3 Jahre ohne Unterbrechung trugen,
ohne dass derselbe herausgenommen wurde.
Doch ist es im Allgemeinen zweckmassig,
denselben im  Jahr etwa 2 Mal behufs Rei-
nigung etc. zu entfernen. Das Material oxy-
dirt zwar etwas, doch erzeugen Metalloxyde
noch immer keinen Schaden, dazu gehdren
Krankheitsstoffe organischer Natur. Bei dem
Reinigen des Obturators habe ich hiufig die
merkwiirdige Beobachtung gemacht, dass
zwischen Ring und Deckel eingeklemmt oder
auch auf dem Deckel selbst Haare lagen,
die offenbar Schamhaare waren und zwar
nicht bloss 1 oder 2, sondern bis zu 7 und
8 zu einem férmlichen Bindel zusammen-
gedreht. 2 '

Es muss also noch eine andere Trieb-
kraft geben, die man - bisher nicht in Be-

tracht gezogen hat, die basirt auf der Be-
wegung der Scheidenwinde aneinander, Hand
in Hand mit den Korperbewegungen iber-
haupt, und deren Resultante in der Richtung
zum Muttermunde ‘gelegen ist, die ferner
auch bei der Fortbewegung der Spermatozoen
zum Muttermunde hin *eine vielleicht Aus-
schlag gebende Rolle spielt.

Ueber Pyrogalloltriacetatbehandlung
nichtparasitirer Hautaffectionen.

- . Von

Dr. Walther Nic. Clemm,
. Specialarzt fiir Magen- und Darmkrankheiten, Darmstadt.

- Scrophulose und Rhachitis fithren zu einer

ekzematdsen Veranlagung der Haut, welche
einen exquisit chronischen Charakter zu
tragen und welche der gebriuchlichen Ekzem-
therapie den hartnickigsten Widerstand ent-
gegenzusetzen pflegt.

Da die Ekzembehandlung an sich meist
eine recht langwierige ist, wenn die in
No. 20 der diesjahrigen Balneolog. Central-
zeitung (Medicinische Woche 1902, No. 20)
von Winckler so begeistert gepriesene

_ Schwefelbéidertherapie nach des Autors An-

gaben 4—6, bei ausgebreiteteren Fillen selbst
7—8 Wochen zur Heilung in Anspruch nimmt,
s0 ist es nicht verwunderlich, dass so viele
chronische Ekzemfille geradezu unheilbar er-
schienen sind: denn Wenigen nur ist es ver-
gonnt, derart langdauernde Badecuren zu ge-
brauchen.

Dass daher ein schneller zum Ziele
fithrendes Mittel mit grésster Schnelligkeit
seinen Siegeslauf in der Aerztewelt machen
wiirde, war ohne Weiteres zu erwarten.
Kromayer brachte mit Vieth zusammen die
ersten Nachrichten iber die Wirkungsweisen
der essigsauren Salze des ,Pyrogallol® getauf-
ten Trioxybenzols. Von diesen Verbindungen,
deren Wirkungsweise in der reiclien, darfiber
erstandenen Litteratur (s. Litteratur-Anhang)
auf das Exacteste -von Kromayer und,
theils auf seine Veranlassung, theils von
ihm unabhiingig, auch. von Anderen klar-
gelegt ist, beansprucht unser Interesse in
erster Linie das Lenigallol. In diesem
Salze sind die 3 Hydroxyle der Pyrogallus-
stiure CgH, (OH); (= C4Hg0;) vermdge ihres
Phenolcharakters durch die Radicale der
Essigsiure ersetzt. Der modernen Gepflogen-
heit folgend, wonach die constitutionsaus-
driickenden chemischen Bezeichnungen nach
irgend einer therapeutischen Eigenschaft
des Priparats mit mehr oder weniger Glick
umbenannt zu werden pflegen, hoben Kro-
mayer und Vieth ihr Pathenkind Triacetyl-




