pecueHijHK) He AaAH TaKHie He OTMenaAach (pAioopecijeHijHH npH onpacKe kaoctphahh cBe-
JKeii chiBopoTkoOH OTveneHHOH

C nOMOUIK) cnocoda HVMHIPAKKeQjeHIHH BolAeAHAHCH THnbl A H B npOKaAblBaiO-
ujne GaKTepHH.

CooTBeTCTByroujHM opnrHHaAbHbiM  cnocofoM  yaaAochb coKpaTHTb ycTaHOBAeHHe rana
KAOCTpHAHH A0 1 HaCa, smecTo KAaCCHHECKHX OnOCOOOB TpedyioudHx AAH BToro 1—2 HCASAH.

Dr. P. Geck, Oberstl. d. Vet. — D., Dr. R. Szant6:

UNTERSUSCHUNG GABSBRANDERZEUGENDER CLOSTRIDIEN
MIT DER IMMUNFLUORESZENZ

Mit dem von Coons und Mitarbeiter mitgeteilten Immunfluoreszenzverfahren
wurde die schnelle Identifizierungsmdglichkeit der gasbranderzeugenden CI. per-
fringens, CIl. oedematiens, CI. histolyticum und CI. septicum untersucht. Die Im-
munsera und Globulinen hohen antibakteriellen Titers sind mit der Fluoreszenzfarbe
Lissamine — Rhodamin RB—200 bezeichnet worden. Die Untersuchung der Aus-
striche geschah mit einem Leitzschen Fluoreszenzmikroskop. An Hand der Unter-
suchungen von ungefahr 60 Clostridienstaimme konnte festgestellt werden, dass die
mit homolog bezeichnetem Immunserum oder Immunglobulin gefarbten Clostridien
oder Sporen in orangeroter Farbe eine mit 4 Kreuzen bewertbare spezifische Fluo-
reszenz im Fluoreszenz-Mikroskop gaben. Zahlreiche, mit denselben Farbe gefarbte,
grammpositive und grammnegative Kontrolibakterien gaben keine Fluoreszenz. Die
Fluoreszenz blieb auch dann aus, wenn die Clostridien mit Rhodamin gezeichnetem
nativem Kaninchenserum gefarbt worden waren.

Die Immunfluoreszenz zeigte sich auch zur Trennung des Typus A und B des CI.
perfringens als geeignet.

Im Besitz entsprechender, mit gezeichnetem und durch Mauseleberpulver aus-
geschopfter Immunsera und Immunglobuline gelang die ldentifizierung, bzw. Tipi-
sierung der gasbranderzeugenden Clostridien, die bisher mehrer Tage, oft 1—2
Wochen bedarfen, auf eine Stunde einzuengen.

Az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten, 1961. oktdber 27-én elhangzott
el6adas nyoman.

Karcag VAarosi Tandcs Korhdz Sebészeti Osztadlydnak
és a Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgélatdnak kozleménye

Kisérleti adatok a dumping syndroma pathomeehanismusanak
tisztazasara

Irta: Clemens Marcell dr. és Torday Eva dr.

A dumping syndroma (tovabbiakban d. s.) az irodalomban megjelent sok
kilfoldi és utobbi idében hazai kdzleményben kozoltek eredményeképpen ma
mar jol koralirt és ismert tiinetcsoportot alkot.

Jellemz6 tiinetei, az étkezések utan kdézvetlenul fellépé gyengeség, bagyadt-
sdg, almossag, szivdobogas, veritékezés és néha collapsus, keringési zavarra
utalnak. Ezen tlineteket hanyinger, gyomortaji nyomasérzés, erbteljes, hangos
bélkorgasok és hasmenés kisérheti.

A tilinetcsoport kdéroktana, annak ellenére, hogy létrejottének magyaraza-
tdra szamos elméletet allitottak fel, tisztazatlan.

London és Polowzowa (18), Ravdin, Jonston és Morrison (22), valamint
Abbott, Karr és Miller (2) kimutattak, hogy a vékonybélbe juttatott hyperto-
nias oldatok térfogata megndvekszik.

Abbott, Karr és Miller irta le, hogy szondan keresztiil a jejunumba fecs-
kendezett hypertonias glucose oldat részben a glucose felszivddasa, részben
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folyadéknak és elektrolytoknak a bélbe val6 aramlasa altal 15—20 perc alatt
isotoniassa valik a vérplasmaval.

Machella (19) szintén tapasztalta a hypertonias glucose oldatnak a vékony-
bélben valé felhigulasat és térfogatanak ndvekedését. A térfogatndvekedés
okozta béldistensiéban vélte a d. s. okdt megtalalni. Hypothesisét, mely <. int
a bél distensidja okozza a panaszokat, azzal vélte bizonyitani, hogy hasonlé
panaszokat tudott el6idézni a vékonybélbe vezetett ballon felfajasaval is.

Abbott, Karr, Glen és Warren (1) szerint a hyperténias oldatok a gyomor-
ban fokozott gjiomornedv elvalasztas kdvetkeztében erésen felhigulnak. Katsch
(17) szintén kimutatta, hogy a tomény glucose oldat kdvetkeztében bhdséges,
hig gyomornedv elvalasztas indul meg. Macleod, Magéi és Purves (20) adatai
szerint a tomény cukoroldatok lassitjAk a gyomor Grilését. Fentiek miatt élet-
tani korilmények kozott hyperténidas cukoroldatok nem ‘juthatnak a vékony-
bélbe.

Gyomorcsonkolas utdn azonban a csokkent gyomornedv elvalasztas és az
Urilés szabalyozasanak zavara miatt konnyen érthetd, hogy kell6en el6 nem
készitett taplalékot, igy hypertonias oldatot is tovabbit a gyomor. igy vilagos,
hogy Machella (19) a gyomorcsonkolt betegek egy részénél hypertdnias oldatok
itatdsdval is ki tudta valtani a d. s. tuneteit.

Glazebrook és Welburn (13), valamint Jordan, Overton és De Bakey (16)
a d. s. el6idézését a vékonybél hyperténias oldatok hatasdra bekdvetkez6 moti-
litds fokozo6dasanak tulajdonitja. Tagadhatatlan, hogy a vékonybél distensidja,
vagy fokozott peristalticdja magyardzhatja a hasi panaszokat, de kevéshé vald-
szinl az ok-okozati 6sszefiiggés az el6bb emlitettek és a d. s.-ra jellemz6 kerin-
gési zavar kozott.

Machella-hoz hasonléan Roberts és munkatarsainak (23) is sikeriilt 50%-0s
glucose oldat itatdsaval a gyomorcsonkolt betegek nagy szazalékanal typusos
d. s.-at el6idézni. Szerz6k a glucose itatdsaval parhuzamosan sorozatosan meg-
hataroztak a kisérleti személyek keringé plasma térfogatat. Osszevetve a fel-
1ép6 tineteket és azok sulyossagat a.plasma térfogatvaltozasaval, érdekes meg-
figyeléseket tettek. Kimutattdk, hogy azon betegeknél, akiknél a hypertonias
glucose oldat itatdsara panaszok nem léptek fel, a plasmatérfogat sem csokkent
szamottev6en. Ezzel ellentétben panaszok esetén mindig a plasmatérfogat Ié-
nyeges csOkkenését észlelték.

Roberts és munkatarsainak észleléseit kés6bb Amdrup és Joergensen (3—9),
Peddle, Jordan és De Bakey (21), Hinshaw, Joergensen, Davies és Stafford
(14), valamint Medwig (18) is megerdsitették. Fenti szerz6k egybehangz6 észle-
lése szerint a hypertdnidas glucose oldat itatasaval kivaltott d. s. sltlyossaga
a plasmatérfogat csokkenésével aranyos és-azzal id6belileg egybeesik.

Fukagawa (12) szerint azon betegeknél jelentkezik d. s., akiknél étkezések
utan a kering6 plasmatérfogat 10, vagy ennél nagyobb szazalékkal csdkken.

Fenti szerz6k szerint a glucose oldat itatdsaval el§idézett d. s. azaltal jon
létre, hogy a gyomorbdl hirtelen nagy mennyiségl hyp«rtédnias oldat dril a
vékonybélbe és ez az oldat nagy osmotikus nyomasa altal sok folyadékot von
el a keringésb6l. igy a panaszok sulyossaga egyenes aranyban all az el6idézett
hypovolaemia fokaval.

Mas szerz6k, mint pl. Duthie, Irvine és Kerr (10) viszont nem tudtak
0sszefliggést kimutatni a plasma volumenének véaltozasa és a d. s. jelentkezése
kozott.

Filc (11) felfajhatd gumiballonnal zarta el az elvezet6§ kacsot. A ballon
felfajasakor — Machellaval ellentétben — d. s.-ara utald tiineteket vagy pana-
szokat nem észlelt. Akkor sem léptek fel d. s.-ra utalé panaszok, amikor felfujt
ballon mellett, tehat a gyomoririlés gatlasa mellett itatott hyperténias glucose
oldatot resecalt betegeivel. Ellenben azonnal jelentkeztek a d. s. tinetei, ha a
ballonb6l a leveg6t kiengedve, a glucose oldat a vékonybélbe drilt. Kisérle-
teinél a glucose oldatot bariummal keverte és igy rontgenen ellendrizni tudta
a gyomor Grualését. E frappans kisérletek cafoljak Machella felfogasat és
ugyanakkor megerésitik Roberts és munkatarsainak felfogasat a d. s. kelet-
kezésérdl.
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Amdrup és Joergensen (3—10) hypothesise szerint d. s. tiineteinek sdlyos-
saga a vékonybél peristaltiea er6sségét6l fiigg. Fokozott peristaltica a vékony-
bél hosszabb szakaszara osztja el ugyanazon id6 alatt a nagy osmotikus nyo-
masi ételpépet. Ezaltal az a vékonybél nyalkahartydjanak nagyobb fellletével
kerul érintkezésbe és ennek megfeleléen ndvekszik a bél lumenébe iranyuld
folyadékaramlas és kdvetkezményes hypovolaemia.

Amdrup és Joergensen (8) feltevésiiket a kovetkezd kisérletekkel tdmasz-
tottak ala. Altatott nyulak vékonybelének kiilénb6z6 hosszUsagu isolalt szaka-
szaiba fecskendeztek 50—50 ml 50%-0s glucose oldatot. Ezutan 15. percre
visszahelyezték a belet a hasba, majd Gjbdl kiemelve resecaltak a megfeleld
bélszakaszokat. Tartalmukat kilritették és meghataroztdk annak mennyiségét
és glucose tartalmat. Kimutattdk, hogy a befecskendezett glucose oldat volu-
menének novekedése annal nagyobb, minél hosszabb volt az isolalt bélkacs.
A glucose concentratio forditott aranyban all az egyes isolalt bélszakaszok
hosszaval.

Sajat kisérletek. Kisérleteink els6 részének célja Amdrup és Joergensen
fenti eredményeinek kutyakisérletekkel valé megerdsitése.

Methodica. Kisérleteinket egydntetlien 6—10 kg-os korcs kutyakon végez-
tik. Az allatok mitét el6tt 1 o6raval 0,02 g morphiumot kaptak. A mitétet
aether narcosishan, kozéps6é hasmetszésbdl végeztik. 3 kutyan a kovetkez6
kisérletet hajtottuk végre a has megnyitdsa utadn: a vékonybelet kettés ala-
Oltéssel elzartuk a flexura duodeno-jejunélis magassadgaban. Az ettél abora-
lisan levé bélszakaszt két ujjunk kodzdtt végigsimitva kiuritettik. Az elsé ala-
kotést6l 15 cm-re Gjabb kettds fondllal isoldltuk a mar kilritett bélszakaszt.
A kovetkez6kben aboralis irdnyban haladva egy 30, 45 és 60 cm-es vékonybél-
szakaszt Uritettink ki és isolaltunk a mar ismertetett médon. Mindegyik isolalt
szakaszba 5—5 ml 50%-0s szobahémérsékletli glucose oldatot fecskendeztiink
vékony tlivel. Ezutdn a bélkacsokat visszahelyeztik a haslireghe és a hasat
ideiglenesen zartuk. 15 perc mulva Gjra megnyitva a hasat, kiemeltik a vé-
konybeleket és a kett6s alakdtésekkel egymastol isolalt szakaszokat resecaltuk.
Az egyes bélszakaszokat megnyitottuk, tartalmukat mér6hengerbe &ntottik és
leolvastuk a folyadékszint magassagat. A kilritett bélnedv glucose tartalmat
Lang-féle jodometrias titralassal hataroztuk meg.

Eredményeinket az 1. sz. abra szemlélteti. Eszerint az 50%-0s glucose oldat
15 perc alatti térfogatndvekedése a bélszakasz hosszaval ardnyos. Ennek meg-
felel6en a bélnedv glucose tartalma &ltaldban a térfogatndvekedés aranydaban
csOkken a hosszabb bélszakaszokban.

Fenti kutyakisérleteink adatai alatamasztjak Amdrup és Joergensen elmé-
letét, miszerint minél hosszabb vékonybélszakaszra oszlik el ugyanazon id6
alatt a hypertonias glucose oldat vagy hasonlé osmotikus tulajdonsaglu ételpép.
annal tobb folyadékot von az el a keringésbdl.

A d. s. el6idézésében Amdrup és Joergensen altal bizonyitott fokozott vé-
konybél peristaltica a kdvetkez6képpen illeszkedik be abba a pathophysiologias
lancolatba, mely Roberts (23), Hinshaw (14) és méasok szerint is a tinetcsoport
jelentkezéséhez vezet.

1. Gyors gyomoririlés és fokozott vékonybél peristaltica.
2. Fokozott intrajejunalis osmotikus nyomas.

3. Fokozott folyadékaramlas a keringésbdél a vékonybélbe.
4. Csokkent plasma térfogat.

5. Presso-receptoros izgalom.

Ez utobbi mechanismussal a szervezet a keringé plasma térfogat csokke-
nésének hatasat igyekszik compensalni és az eredeti vérnyomast és a sziv
perctérfogatat biztositani.

Kisérleteink masodik részében abbdl a klinikai tapasztalatb6l indultunk
ki, hogy egyes taplalékok, pl. édes tea, melegen inkdbb okoznak panaszokat,
mintha azokat a beteg hidegen fogyasztana.
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Valaszt kivantunk kapni arra a kérdésre, hogy ezen tapasztalati tény el6-
idéz6je a d. s. hypovolaemias létrejottének értelmébén a bél lumenébe iranyuld
nagyobb folyadékaramlassal magyarazhaté-e.

Hogy kikliszéboljik az allatok kozotti egyéni reakcidkilonbségeket a hide-
gebb, illetve melegebb hyperténias glucose oldatot egyszerre fecskendeztilk be
az allatok vékonybelének egymastdl tavol fekvd isolalt bélkacsaiba.

4 kutyanal a mar ismertetett médon nyitottuk meg és isolaltuk a vékony-
bél oralis 15 cm-es szakaszat. Ezen bélkacst6l aboralis irdnyba haladva 50 cm-es
szakaszt kihagytunk, majd itt egy ugyancsak 15 cm-es szakaszt dritettink Kki

i. abpa.
w
@

és isolaltunk lekotések kozott. Ezutan az oralis isolalt kacsba 5 ml 30 C fokd,
az aboralis kacsba pedig 5 ml 45 C fok( 50%-0s glucose oldatot fecskendez-
tink. A vékonybeleket 15 percre visszahelyeztik a hasiiregbe, majd utana
azokat kiemelve, resecaltuk az isolalt bélkacsokat. Meghataroztuk a bélkacsok-
ban talalhat6 folyadék mennyiségét és annak glucose tartalmat a mar emlitett
maddszer segitségével. Eredményeinket a 2. sz. abra tartalmazza. Ebb6l kitlinik,
hogy a vékonybélbe fecskendezett 30 és 45 C fokU 50%-o0s glucose oldat volu-
menének 15 perc alatti novekedése kozott értékelhet6 kiilénbség nem mutat-
kozott.

Kisérleteinket 3 masik kutyan ismételtik meg. Ekkor 30—30 cm hosszd,
egymastol tavol es6é isoldlt bélkacsba fecskendeztiink 23 illetve 45 C foku
50%-0s glucose oldatot. Azonban hosszabb bélkacsok felhasznalasa és ilyen
nagy hémérséklet kilonbség mellett sem talaltunk kulénbséget a bél lumenébe
tortén6é folyadékaramlas mértékében. (L. 2. sz. abra.) Kisérleteinkbdl kitlinik,
hogy egyforma hosszisagu vékonybélkacsokba befecskendezett 50%-o0s glucose

299



oldat ugyanolyan nagysagu folyadékbearamlast hoz létre, fliggetlenil a glucose
oldat hémérsékletétsl.

Onként vet6dott fel a kérdés, hogy melegebb taplalékok nem esetleges
peristaltica fokoz6 hatasuk révén fokozzédk-e a mar ismertetett mdédon a bél
lumenébe iranyuld folyadékaramlast. Ennek kideritésére az 50%-0s glucose
oldathoz indigo-carmin oldatot szivtunk hozza és ezt fecskendeztilk be a bélbe.
Miutan kiderilt, hogy az igy megfestett glucose oldat tovahaladasat jol lehet
észlelni, 4 kutyanal a kovetkezd kisérletet végeztik el. Az el6helyezett vékony-
bélbe a flexura duodeno jejunalis magassagaba 5 ml 50%-os glucose és 3 ml
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indigo-carminbdl allé oldatot fecskendeztiink be. Az intenziv kék szinl oldatot
2 kutyanal 30 C fokra, a masik 2 kutyandal pedig 45 C fokra melegitve adtuk
be és 5 perc mulva bélfogoval jeldltik meg azt a helyet, ameddig az oldat ez
id6 alatt elért. Kiegyenesitve a bélkacsokat, centiméterrel mértik meg az oldat
altal megtett utat.

Vizsgalatainkbol kitlint, hogy annak ellenére, hogy a melegebb oldat heve-
sebb peristalticat valtott ki, a hidegebb oldat tett meg hosszabb utat. A 30 C
fokU oldat a befecskendezés helyétdl 90, illetve 100 cm-re terjedt, mig a 45 C
fokd oldat, mint mar emlitettiik, a hevesebb peristaltica ellenére csak 60, illetve
72 cm-nyi bélszakaszra oszlott el.

Bar a kutyakisérletek eredményeibdl csak nagyon ovatosan kovetkeztet-
hetliink az emberi pathophysioldgias folyamatokra, mégis ugy tinik, hogy a
feltett kérdésre, vagyis, hogy a bél lumenébe iranyulé fokozott folyadékaram-
lassal magyarazhat6-e a melegebb ételek d. s.-ra inkdbb hajlamosité hatasa,
nemmel kell felelniink.

Kisérleteinknél kitlint, hogy azon bélszakaszban, melybe 40 C foknal me-
legebb glucose oldatot fecskendeztiink, a bélfal megduzzadt. Ezzel kapcsolat-
ban utalnunk kell Hoffmann (15) felfogasara, ki a d. s.-ra jellemzd keringési
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zavarokat az egészséges egyénnek étkezések utan physiologiasan is jelentkezd
bagyadtsagahoz hasonlitja és azt a splanchnicus érteriilet hyperaemiaval hozza
Osszefliggésbe. Valdszin(ibb tehat, hogy a melegebb ételek d. s.-ra hajlamosito
hatdasa nem a bélbe iranyuld folyadékaramlassal, hanem splanchnicus hyper-
aemia okozta keringési zavarral magyarazhato.

0sszefoglalas. Szerz6k a dumping syndroma hypovolaemias elméletének
magyarazata utan kutyakisérleteiket ismertetik.

Acetherrel altatott kutydk kilonb6z6 hosszlsagu isolalt vékonybél szaka-
szaiba 5—5 ml 50%-0s glucose oldatot fecskendeztek és kimutattdk, hogy ezen
oldat volumenének 15 perc alatti novekedése ardnyban all az illet6 bélkacs
hosszaval.

A kisérlet eredménye arra mutat, hogy minél hosszabb vékonybélszakaszra
dispergealja a bél fokozott motilitdsa Utjan a nagy osmotikus nyomasu étel-
pépet, utdbbi annal t6bb folyadékot von el atmenetileg a keringésbdl.

A kildnb6z6 hémérsékletli 50%-os glucose oldatok 15 perc alatti térfogat
novekedése nem kilonbh6zdétt egymastdl.

Amikor kulénb6z6 héfokd indigéval festett 50%-os glucose oldatot fecs-
kendeztek a vékonybélbe, kitlint, hogy a hidegebb oldat tovahaladéasa gyorsabb.

Fenti kisérletek szerint az, hogy meleg ételek kdénnyebben valtjak ki a
dumping syndromat, nem magyarazhaté fokozott folyadékelvonassal, hanem
inkabb meleg altal okozott splanchnicus értagulattal.

A laboratériumi vizsgalatok elvégzéséért halas koszonetét mondunk dr.
Than Ferenc orvosezredesnek.
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A-p M. Kacmche, A~p 3. TopAau:

BKCrtEPHMEHTAAbHbIE 4AHHHE B OTHOLUEHHI1 FIATOMEXAHH3MA
4EMnNHHr-CHH4POMA

riocAe oo6ilacHeHHa Teopmi mnoBOAeMHH npn AeMiiHHr-CHHflpoMe n3AaraioTCH aKcnepn-
MeHThi aBTopoB Ha cofianax.

B H30AHpoBaHHbIe Cei'MeHTbl TOHKOH KHIHKH pa3AHHHOH AAIIHbI COOaK I1I0A 3(f>HpHbIM Hap-
K030M BBO4HAH nO 5 MA 50% paCTBOp TAK)KO03bl H nOKa3aAH, HTO yBeAHHeHHe 3a 15 MHH.
odneiua 3TOro pacTBopa nponopijnoHaAbHo AAHHe coOTBeTCTByioii{eH neTAH khihkh.



Pe3yAbTaTw onwTOB yKa3piBaiOT Ha to, hto hom 6oAbiue cerMeHT tohkoii khuikh, b ko-
TopoM AHcneprHpyeTCB BCAeACTBHe noBbiiueHHofi motophkh khuikh nHigeBaH inacca 6oAbiuoro
OCMOTHWeCKOro AaBAeHHH, TeM OOAbUle IKHAKOCTH OTHHM3CT OHa BpeMCHHO H3 1JHpKyAHIJHH.

noBbiuieHHe o6beMa 3a 15 mhh. 50% pacTBopoB rAK)Ko3bi pa3AHHHOH TeMnepaTypw He
pa3 AHH3 AOCh.

N PH BnpbiCKHBaHHH B TOHKyiO KHIUKy 50% paCTBOp rAK)KO03bl, oKpauieHHoro C HHAHTO
pa3AHMHOH TeMnepaTypw, oOHapyaiHAH, hto 60Aee x0AOAHbDIft pacTBop 6wcTpee npoABHraeTCH.

YKa3aHHbie BKcnepHMeHTbi AOKa3biBaiOT, hto TaKoe KBAGSHHe, hto TenAbie nnujH nauje bw-
3bIBaiOT AeMnilHr-CHHApOM, HeAb3fl OODBCHHTb nOBbIUieHHbIM OTBAeHeHHeM IKHAKOCTH, a QO&
pee BHcijepaAbHbiM cocyAopacuinpeHHeM ot TenAa.

Dr. M. Clemens und Dr. Eva Torday:

EXPERIMENTELLE ANGABEN ZUR KLARUNG DES PATHOMECHANISMUS
DES DUMPING-SYNDROMS

Nachdem Verfasser die hypovolamische Theorie des Dumping-Syndroms er-
klaren, erértern ihre Untersuchungen an Hunden.

Es wurden je 5 ml einer 50%-igen Glukoseldsung in isolierte Dinndarmabschnitte
verschiedener GroRe von mit Ather narkotisierten Hunden eingespritzt, und dadurch
ergab sich, daB die Volumerhéhung dieser Lésung in engem Zusammenhang mit der
Lange des betreffenden Darmabschnitts steht.

Das Untersuchungsergebnis zeigt darauf hin, da je ldnger der Darmbschnitt,
auf den die erhdhte Darmperistaltik den ber groBen osmotischen Druck verfiigenden
Chymus dispergiert, desto mehr Flissigkeit wird voriibergehend aus dem Kreislauf
entzogen.

Die Volumanderungen von 50%-igen Glukoselésungen verschiedener Tempera-
turen unterschieden sich voneinander nicht.

Falls mit Indigo gefarbte 50%-ige Glukoselésungen in den Darm eingespritzt
wurden, konnte festgestellt werden, daB die Vortbewegung kihlerer Ldsungen
schneller ist.

Auf Grund der Untersuchungen kann die Tatsache, daB wéarmere Speise ein
Dumping-Syndrom leichter erlésen, nicht durch gesteigerte Flissigkeitsentziehung,
sondern vielmehr durch die von der Warme ausgeldste Gefasserweiterung im Splanch-
nikusgebiet erklart werden.
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