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Blutkreislauf und Kapillarsystem

Vom ersten bis zum letzten Atemzuge ist das Herz
titig, Aber obwoh! sich Medizin und Biologie nun schon
seit gut zweitausend Jahren mit den Problemen besdhiltigt .
haben, die Herz und Blutkreislauf stellen, stoft die Wissens
schalt immer nodh auf neue Riitsel, die einer endgiiltigen
Losung harren. Die Lehre vom Kreislauf des Blutes in
unseren Adern, die heute jedes Schulkind kennt, wurde
von William Haroey, einem englisdien Arzt, begriindet, der
mit seiner im Jahre 1628 erschienenen Sdhrift das Wagnis

Oben ;

Sarema des Blutkrerslaufs in der Endstrombabn, gestoueri
durds das Spiel ertcrio-vendser Kurzsdliisse® (a.-0.K)
Links: Schaltung des Bluistroms bei gesdlossenem a.-v. K.
iiter das Kapillarneiz. Das Venenblul ist dunkel wund
pulstos. Redvts: Schallung des Bluies bei offenien a.=o K.,
Kapillarnelz im Leerlauf. Das Vewenblut ist bell ned
pilsierend (Nad) Haolic222)

Nebenstebend,

Dic  biotednisden  Einridungen des
Kreislanfs  der Hoblsette  der Hand
(nady Mikropridparalen von Professor
R. Spanuner),

A Finger 4 und 5 die ,Radialoren*
un Verlaufe des Papillarmusters (obere
Sdidt). Man beadte die Sdhallstellen
am Abgange von Arleria und Vena
digitalis.

Am Mittelfinger und der Mitte des
Zeigefingers sind die Hoyer-Grossen-
sden Glomernli* der tiefen Sdid! und
ibre Blutoersorgung sicbtbar gemad!
Am Daumen in der Tiefe sind die
warlerio-ovendsen Kurzsdliisse® auf der
Knodsenbaut sidibar.

It Daumenballen und Kleinfingerballen
Spiralarferien und , Glomeruli®.
Muskuldre Sperre in der Begleilv: ne der
Arleria radialis

(Aus Haolicek : ,Das Geselz der Leistungszweiledung
des Kreislaufs." Hippokrates-Verlag Marquardt & Cie.,
Stuttgari.



unternahm, die bis dahin herrschenden, als unanfechtbar
geltenden Anschauungen in ihren wesentlichsten Punkten
zu widerlegen. Damals glaubte man ndmlich immer noch
an die Lehren der antiken Arzte, besonders des Galen, nach
denen der Speisebrei vom Magen aus in die Leber gelange,
dort teilweise in Blut verwandelt wiirde, das in blind
endigenden Blutadern hin und her pendele, wihrend die
Schlagadern mit Luft gefallt seien. Harvey jedoch gelang es
nachzuweisen, dal eine vollstindige Zirkulation des Blutes
in unserem Kérper stattfindet, und der von seinen Widers
sachern geprigte Spottname , Cirkulator” - nach damaligem
Sprachgebrauch Scharlatan - ist langst zu einem Ehrennamen
fir den Begriinder der modernen Physiologie geworden.

Zu Harveys heute nodh giiltigem Kreislaufschema ge-
héren das Herz und die BlutgefiBe. Rhythmische Kontraks
tionen pumpen aus dem Herzen sauerstoffhaltiges hellrotes
Blut durch die Schlagadern, die Arterien, in samtliche Korper:
teile, aus denen es durch die Blutadern oder Venen wieder
zum Herzen zuriikkehrt. Der Ubergang von den Arterien
zu den Venen erfolgt dadurdh, dal sich die Schlagadern in
feinste - nur mikroskopisch sichtbare - Haargefille oder
Kapillaren aufsplittern. Harcey selbst hat diese Kapillaren
noch nicht geschen, obwohl sein Genie die Notwendigs
keit ihrer Existenz bereits voraussetzte; entdeckt wurden
die Kapillargefale von Malpighi. Durch
Kapillarwandungen findet ein Austausch zwischen dem Blut
und dem umliegenden Gewebe statt, wobei das Blut Stoffe
zur Erndhrung der Zellen abgibt, darunter besonders Sauer»
stoff, und sich dafir mit den Stoffwedhselschlacken des Ge:
webes, vorwiegend Kohlensiure, belidt. Dieses sauerstofts
arme ,vendse” Blut erhilt dadurdh eine dunkle, bliulichrote
Farbe und wird zur Nihrstoffzufuhr untauglich. Naddem
es durch die Venen zum Herzen zuriikgekehrt ist, wird es

die diinnen

durch die Lungenarterie der Lunge zugefiihrt, tauscht hier
Kohlensiure gegen neuen Sauerstoff um und kehrt wieder
zum Herzen zuriick. Wir unterscheiden also einen , groflen”
oder Karperkreislauf vom ,kleinen” Lungenkreislauf. Eine
Mischung von arteriellem und venésem Blut findet im
Herzen nicht statt, da zwischen dem linken Teil des Herzens,
in dem sich das sauerstoffreiche Blut befindet, und dem
rechten Teil.mit seinem vendsen Blut keine Verbindung
besteht.

Nach der Anschauung Harveys und der ihm folgenden
Forschergenerationen wird fast die gesamte Kreislaufarbeit
vom Herzen allein geleistet. Die Tatsache will freilich dem
kritischen Beobachter nicht so ohne weiteres einleuchten.
Wie soll es ein so kleines Organ wie unser Herz - es bes
sitzt etwa die GréBe der Faust seines Trigers - eigentlich
fertigbringen, fragt man sich, die Riesenarbeit zu bewiltigen,
das Blut durch Millionen feinster Haargefile zu treiben,
deren Querschnitt oft so pering ist, dafl sich die Blutkérpers
chen nur einzeln und mithsam hindurcdhwinden kénnen, wie
man unter dem Mikroskop sehr schén sehen kann. Damit
aber ist es zudem nod nicht getan: das Herz muB} vielmehr
das Blut dann auch noch durdh dieVenen zum Herzen zuriick-
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schaffen, und das unauthdrlich, jahrzehntelang, wihrend
unseres ganzen Lebens.

Errechnet man aber die Herzleistung einmal nady physis
kalischen Gesichtspunkten, so kommt man tatsiichlich zu
ganz tberraschenden Zahlen. Das Mensdhenherz ist ein
Motor von nur Y475 PS; es kennt keinen Stillstand und hat
einesehr grolle Leistungsreserve. Nach Angaben desPhysios
logen Hober setzt sich die Herzarbeit aus drei Summanden
zusammen. Da ist zunidst einmal die Arbeit, die von der
linken Herzkammer aufzuwenden ist. Sie muf das Schlags
volumen - das heillt die Menge Blut, die bei einer Herzs
aktion aus einer Herzkammer ausgeworfen wird - auss
treiben. Beim Menschen umfaBt das Schlagvolumen etwa
75 Kubikzentimeter; es wird gegen den Drudk in der
Hauptsdhlagader ~ durchschnittlich 120 Millimeter Quecks
silbersiule oder 160 Gramm auf den Quadratzentimeter ~
bewegt. Rechnet man nadh, so erhilt man 0,12 Meterkilos
gramm. Die Arbeit der rediten Herzkammer betrigt nur
ungefihr zwei Fanftel von jener der linken, also etwa
0,05 Meterkilogramm, da der Druck in der Lungenschlags
ader nur zwei Fiinftel von dem in der Hauptschlagader
aufweist, das Schlagvolumen rechts und links aber gleich
grol ist. Hinzu kommt als drittes die Arbeit, die aufs
zuwenden ist, um die Masse - einfacher ausgedrickt das
Gewicht - des Schlagvolumens auf die Stromungsgeschwins
digkeit in der Hauptschlagader von etwa 50 Zentimeter in
der Sekunde zu bringen. Diese Arbeit errechnet sich auf
nur 0,0009 Meterkilogramm und kann deshalb neben den
ersten beiden Summanden vernachlissigt werden; die Arbeit
einer Herzaktion betragt also 0,12 -~ 0,05 = 0,17 Meter-
kilogramm - bei 100000 Pulsschliigen tiglichrund 17000 Me-
terkilogramm. Die Vorstellung, dal} dieser kleine Motor im
Laufe des Mensdhenlebenseine so gewaltige Gesamtleistung
vollbringt, hatimmer wieder die Kritik des Forschers herausz
gefordert. Am schiirfsten wird die Funktion des Herzens als
Pumporgan von dem Berliner Professor Mendelsohn abges
lehnt, der es in seiner im Jahre 1928 erschienenen Schrift
,Das Herz - cin sekundires Organ” ganz aus seiner domis
nierenden Stellung als alleiniger Lebensmotor verdriingen
will. Nach ihm beruht der unaufhérliche Strom des Blutes
inseinen Gefalbahnen darauf, dafl der Kérper unausgesetzt
Fliissigkeit ausscheide und auch wieder von aufen zugefiihrt
erhalte. Es sind in der Tat recht betrachtliche Flissigkeitss
mengen, die wir tdglich verlieren: So befindet sich allein
in der Ausatmungslult eines Tages schon etwa ein haiber
Liter Wasser; wir scheiden weiter taglich durchschnittlich
einen Liter Urin aus, ebenso viel Magensaft wird produziert
und dazu kommen nodh die Verdauungssifte des Darmes,
die Galle und die Produkte der zahlreichen Driisen. Alle
diese Fliissigkeitsverluste miissen wir durch Wasserzufuhr
ersetzen. Der Kreislauf wiire also eigentlidh gar kein ges
schlossener, sondern ein offener, und wie in einem Gefill
eine Stromung entstehen muf, gieft man Wasser an einer
Offaung hinein und 1iBt es an einer anderen ausflielen, so
stromt auch das Blut in unseren Adern. Dem Herzen fiele



dabei lediglich die untergeordnete Rolle zu, mit Hilfe seiner
Klappenventile die Strdmung zu richten.

Eine andere Auffassung, die auf einen Teil der enormen
Arbeitsleistung unseres , iiberbiirdeten Herzens” verzichten
zu kénnen meint, vertritt der vor wenigen Monaten vers
storbene Kreislaufforscher Havlicek. Alle bisherigen Berechs
nungen der Herzarbeit fullen auf der seit Harveys Zeiten
als gesichert geltenden Annahme, unser Herz arbeite wie
eine Drudkpumpe. Havlicek jedoch kam bei seinen Forschun+
gen zu dem Schluf, daf der Wirkungsmechanismus des
Herzens ein ganz anderer sei, daB es nimlich garnicht wie
eine Drudkpumpe, sondern vielmehr wie ein Stolheber
oder ,hydraulicher Widder" arbeite. Wie in einem Widder
durch rhythmische Unterbrechungen einer strémenden
Flassigkeit Stolkrifte erzeugt werden, so wird auch der
Hauptteil der Herzarbeit nach Havlicek durdh Stolkrifte des
mit einer bestimmten Gesdwindigkeit flieRenden und
rhythmisch unterbrochenen Blutstromes geleistet. Danach
hiite das Herz selbst nur noch einen Bruchteil der Kreiss
laufarbeit zu bewiiltigen. Fiir diese Annahme sprechen eine
Reihe anatomischer und physiologischer Griinde. Der
Forscher selbst weist besonders auf die Bedeutung der
»Herzohren” hin, merkwiirdiger Anhingsel an den Vors
h6fen des Herzens, die ihren Namen einer gewissen Ahns
li@keit mit den Ohren am mensdlichen Kopf verdanken.
}Vii|1l‘erx(l man bisher der Anschauung war, daf sie géinzlich
uberﬂussige, rudimentére Ausstiilpungen der Vorhéfe seien,
meint Haolicek, dalihr sehr komplizierter und differenzierter
Bau doch wohl auf einen bestimmten Zwed hindeute. Ein
solcher Zwedk ist auch sofort zu erkennen, wenn man die
Arbeitsweise des Herzens mit der eines Stofhebers vers
gleidit; dann sind namlich die Herzohren nach Bau und
Anordnung hervorragend geeignet, die Rolle des Stols
ventils zu tibernehmen, und sie ricken damit von ibers
fliissigen Anhéngseln zu Organen grofler Wichtigkeit auf,

Denkt man die ,Biotechnik” des Blutkreislaufs weiter
durch, so stoft man schlieflich auf die Frage, wie denn das
Blut in den Venen zum Herzen zuriikgesdafft wird; denn
der Druck ist in den Kapillaren fast auf Null herabgesunken
und wird in einigen Venen sogar negativ. Auferdem wirkt
bei den haufigsten Kérperhaltungen, im Stehen und Sitzen,
duch die Schwerkraft der Fiillung des Herzens durch den
Riiklauf” entgegen. Handelt es sich bei- den Adern um
hjta”t‘ Gefie, so wiire sie allerdings ohne Belang, da Ars
terien und Venen kommunizierende Réhren bilden, in ihnen
alfO der Flussigkeitsspiegel auf beiden Seiten gleiche Hohe
lz?tt@‘ Aber die Gefilwandungen sind ja dehnbar, und so
Vird der hydrostatische Drudk in den tiefstgelegenenTeilen
v.ersu(he‘h die Gefile auszuweiten, das hiefle, daf das Blut
¥ den Fagen bliebe”. Um dem entgegenzuwirken, sind
¢1¢.am ehesten betroffenen Venen der Beine mit einer bes
SF?}?[(::;FS kriftigen Muskulatur ausgestattet. Sicher wird die

8 des Herzens zum Teil durch Saugs und Druckkrifte
ljlewirkr, die durch die elastisch gespannten Lungen bei der
Eins ung Ausatmung erzeugt werden. Aulerdem sorgen

Klappen, die in den gréfReren Venen angebracht sind, fir
eine Stromung des Blutes zum Herzen hin und verhindern
ein ZuriickflieBen. Auch wird die Stromungsgeschwindigkeit
in den Venen durdh jeden Druck der Skelettmuskulatur
gesteigert; so entleert sich, wenn man geht, bei jeder
Streckung des Oberschenkels die Beinvene, und das Blut
wird aus dem Bein nach oben gepumpt; bei der folgenden
Beugung fullt sich die Beinvene und die nichste Stredung
desObersdhenkels bringt die néichste Entleerung. Im gleichen
Sinne wirkt jede sachgemil ausgefithrte Gymnastik ans
regend auf die Blutzirkulation. Aber wie genaue Nadhs
pritfungen ergeben haben, kénnen alle diese Faktoren allein
die Fillung des Herzens nicht bewirken.

Hier springt nun Havlicek mit seiner neuen Entdedkung
ein: Er fand nimlidh kleinste Verbindungswege zwischen
Arterien und Venen, die ,arteriosvendsen Kurzsdliisse”
(a.v.K.), die dem Blut erméglichen, das Kapillarnetz zu
umgehen. Sie lassen sich auch mikroskopisch nur sehr
schwer nachweisen und sind daher lange Zeit der Forschung
entgangen. Diese Verbindungen zwischen Arterien und
Venen sind, wie Havlicek zeigte, mit ,Quellzellen”

Quellzellen in arlerio-vendsen Kurzsdbliissen;
links a.~v.K. offen, redits gesdhlossen

ausgekleidet. Befinden sich diese Zellen im Stadium der
Entquellung, so ist der KurzschluB fir den Blutstrom
geoffnet, wihrend bei maximaler Quellung der Weg vers
sperrt ist und das Blut durch die Kapillaren strémen muf.
Es leudhtet ein, dal bei ,KurzschluB” der Riidkstrom zum
Herzen besonders erleichtert ist. Derartige arteriosvendse
Kurzsdhliisse konnten bereits an vielen Organen nachges
wiesen werdeny es wird Iangenommen. dab sie {iberall im
Korper vorhanden sind, und ihre Zahl in die Billionen
geht. Daneben gibt es noch andere Einrichtungen zur Ums
leitung des Blutes, wie Sperrarterien und Sperrvenen,
Spiralarterien, Trichtervenen und weitere mehr. Sie unters
liegen alle einem stindigen Spiel zwischen Offnen und
Schliellen, das vom Karper selbst durch nervése und hors
monale Einfliisse gesteuert wird. Durch diese, und vor
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Shema des Blulkreislanfs in der mensdhliden Niere
nady dem Geselz der Leistungszwerletlung des Kreislaufs.
(Nad> Spaer)

It der Mitte des Bildes 1st etne Nierenvene (blan) und eine
Nicrenarterie (rot) abgebildet. Von der Arterie aus gebt
ein zufiibrendes Blutgefafs zu cinem Gefafknduel (Glome-
tulus), der voll durdblulet ist, und von bier gelangt das
Blut in die abfiibrenden Necrenarteriolen.  Man beadle
die  zwisben  Arterie und  Glomerulus  cingesdhallelen
Quellzellen, diz entquellt sind und das Blul passieren
lassen.  In der linken Scile des Rildes ist cbenfalls ein
arferizller Zuflufi zu cinem  Glomernlus gezeidnet, bet
dem aber die Quellzellen die Durdbiulung des Glome-
rulus durd) Quellung oerbindern. Dafiir st der darunter-
licgende a.-v.K, gedfluel, und das arterielle Blut fliefSt iiber
diesent Kurzsdluf$ in die Vene und von bier in das Masdoen-
nelz der Niere, das soust nur anf dem Umwege siber den
Glomerulus gefiilll werden kann, Redils ist dizser a.-o.K.
durdy Quellung versdlossen. So wird immer nur ein Teil
der Glomerult durdblutet, wibrend der andere Teil durds
di¢ Sperrvorridiung blulleer wird, wiz man audh bei Unter-
sudungen der Niere immer durdblutete und nidt durds-
blutete Glomeruli findet

- kalt=— )

—  warm

L L

Biotedmik der Wirmeabgabe. Vergrofierung ciner Stelle am Auffenrande des vierten
Fingers der ersten Abbildung. Tednik und Bioledmik 13sen das Problem der Warme-
absirablung mit den gleiden Mitieln.

tAus Hans Havolicek : Das Geselz der Leistungszweiteilung des Kicislaufs)
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allem die arteriosventsen Kurzschliisse, wird es nun dem
Kérper méglich, den Riuckflul zum Herzen zu regulieren.
Sie besorgen aber auch die Regelung der Blutzufuhr zu
den einzelnen Organen und damit eine genaueste Ans
passung an die jeweiligen Bediirfnisse des Gesamtorgas
nismus.

Einen Begriff von denzahlreichen Durchblutungsméglich-
keiten, die durdh all diese Sperrvorrichtungen gegeben sind,
gibt die Abbildung des Kreislaufschemas der HandsInnens
seite, die, wie aud die folgende Abbildung, einer Arbeit
von Havlicek entnommen ist. Man sieht, wie am Kleinfins
ger und am Ringfinger die in die Oberhaut aufsteigenden
haarnadelférmigen Gefifischlingen zur Wirmeabstrahlung
an jeder Papillarlinie einsund ausgeschaltet werden kénnen.
Am Mittelfinger und in der Mitte des Zeigefingers sind
andere, kompliziert "gebaute Regulierungsvorrichtungen
dargestellt, die sich in den tieferen Hautschichten finden,
wihrend am Daumen die arteriosvendsen Kurzsdiliisse
der Knodhenhaut eingezeichnet sind. Im Kleinfingers und
Daumenballen sind eigentiimliche Spiralarterien zu sehen.
Eine andere schematische Abbildung des Blutkreislaufes
der Haut zeigt ebenfalls die hier durch die verschiedenen
Sperrvorrichtungen gegebenen unterschiedlichen Maglichs
keiten der Lenkung des Blutstroms. Die in die Oberhaut
eindringenden Haarnadelschlingen lassen sich wie die
Radiatoren einer Warmwasserheizung eins und ausschalten.
Da diese Radiatoren und Schweilldriisen unabhiingig vons
einander durchblutet werden kénnen, wird verstindlich,
wie eine heifle und zugleich trodene Haut entsteht, ebenso
wie die Erscheinung der kalten, feuchten Haut begreiflich
wird.

Fiir die Rolle der Kapillaren im Blutkreislauf konnte
A. Krogh einwandfrei eine ,eigengesetzliche Funktion”
nachweisen; Kroghs Anschauungen erfuhren ihre Weiters
fithrung durch die Theorie des ,zwischenzelligen Fasers
systems”, die Huzella aufgestellt hat. Sie macht den Kapils
larkreislauf in seinen verwidkelten Wedhselbeziehungen zu
der Zelltitigkeit und ihren Stoffwechselvorgéingen vers
standlich, Als dabei wirksame Triebkraft sieht Huzella die
,aktive Elastizitit” des zwischenzelligen Systems an, die
sich ohne unmittelbare Nervens oder Muskelwirkung,
nur durch die stofflichen Bedingungen des verschiedenen
Fiillungsgrades und der daraus folgenden Spannung betds
tigt. Alle Erscheinungen des Stoffs und Gasaustausches
zwischen Blut und Bindegewebe kénnen so unter Verzicht
auf die Heranziehung von Vorgéngen im Zellinnern physis
kalischschemisch erkldrt werden. Die InterzellularsLehre
Huzellas fithrt also den Blutkreislauf noch tiber die Kapils
laren hinaus bis in die zwischenzellige Struktur des Bindes
gewebes.

Neben der Ernihrung unseres ganzen Kérpers hat der
Kreislauf noch andere lebenswidhtige Aufgaben zu erfillen.
Unter diesen mannigfachen Funktionen sei der Transport
der verdauten Speisesifte vom Darm zur Leber erwihnt,
in der sie weiterverarbeitet werden. Das Blut bietet der

Niere die harnfihigen Substanzen an, die daraus den Urin
bereitet, und es sorgt audch fir die Warmeregulierung unses
rer Haut und die Aufrechterhaltung einer konstanten Kérs
pertemperatur. Aber wie tberall ist auch hier die Natur
sparsam und geht mit dem kostbaren Blut haushilterisch
um. Nie wird unser ganzer Kérper gleichméfig stark durchs
blutet, sondern die jeweils in Tétigkeit befindlichen Organe
erhalten einen stirkeren Zustrom auf Kosten der ruhenden
Korperabschnitte. Ein Teil des Blutes ist beim nicht arbeis
tenden Menschen sogar vollstindig aus dem Kreislauf
ausgeschaltet und liegt in den , Blutspeichern” - vorwiegend
Leber und Milz ~ bereit, um im Bedarfsfalle wieder in den
Kreislauf geworfen zu werden. So kann bei kérperlicher
Anstrengung die Durchblutung der arbeitenden Muskulatur
enorm gesteigert werden. Der Denkprozell bewirkt einen
vermehrten Blutstrom zum Gehirn, und wihrend der Vers
dauungsarbeit sammelt sich ein grofer Teil unseres Blutes
in den Baucheingeweiden an - daher die Unlust zu kdérs
perlicher oder geistiger Arbeit nach einer ausgiebigen
Mahlzeit. ,Plenus venter non studet libenter” - und der
Wunsch nach dem , Verdauungsschldfchen”. Ebenso ist es
durdh die arteriosvendsen Kurzschliisse auch moglich, dalb
einzelne Abschnitte eines Organs abgesdhaltet werden
koénnen. Das Blut wird dann an dem entsprechenden Kapils
larnetz vorbei unmittelbar in die Vene geleitet. Der nidht
durchblutete Abschnittkann wihrend derAbsdhaltung ruhen,
tibernimmt spiter, nach Wiederéffnung der Sperren, die
Titigkeit von neuem, und ldft bisher arbeitende Teile an
seiner Stelle ausruhen.

Unter besonderen Umstanden ist es natiirlich méglich,
daB diese Regulierungsmechanismen in Unordnung geraten,
und es zu einer Fehlsteuerung des Offnungss und Schlies
fungsmedhanismus derarteriosvenosenKurzschlisse kommt.
Sie kénnen iiber lange Zeitrdume offenbleiben oder sogar
ganz die Fihigkeit zum Schliellen verlieren. Daraus erges
ben sich dann verschiedene Krankheitsbilder an den bes
troffenen Organen. Man vermutet, da ein Teil der Geistes;
krankheiten mit solchen Fehlsteuerungen im Bereich des
Gehirns beginnt. In soldien Fillen ist die Maglichkeit einer
Beeinflussung der arteriosvendsen Kurzschliisse auf chemis
schem oder physikalischem Wege fiir das drztliche Handeln
wichtig. So kann durdh die Alkaloide der Opiumreihe und
bestimmte Hormone ein Schliefen der Gefilsperren ers
reicht werden, wihrend ultraviolette Strahlen entquellend
auf die Sperrzellen wirken. Dementsprechend hat Havlicek
versucht, durch Bestrahlung mit Quarzlicht eine grofere
Strémungsgeschwindigkeit in den Venen zu erzielen und
damit die Gefahr der Bildung von Blutgerinnseln nach
Operationen zu vermindern. Dank der neuen Kreislauf
forschungen konnten - wie hier im Fall der Verhinderung
von Blutgerinnseln so aud in vielen anderen Fillen -
normale und krankhafte Vorgiinge in den verschiedensten
Organen ihre Deutung finden und damit neue Erkenntnisse
fir das arztliche Denken und Handeln gewonnen werder,

Dr. med. Barbara Lawen, Uffing
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