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Aus der Klinik fiir Rinderkrankheiten (im Richard-Goétze-Haus) der Tierarztlichen Hoch-
schule Hannover (Direktor: Prof. Dr. G. Rosenberger)

Pyogene Thromhosen der Vena eava caudalis beim Rind *
Von M. Stéber

Wesen: Pyogene Thrombosen der Vena cava caudalis kommen beim Rind durch
den Einbruch zwerchfellsnaher Abszesse in dieses Gefal3 oder seine Seitenéste zustande;
dabei werden, je nach der Geschwindigkeit der Arrosion, dem Umfang und der Lage
des sich entwickelnden Thrombus sowie der Art und der Menge der in den Kreislauf
ausgeschwemmten Erreger-, Eiter- oder Fibrinmassen von Fall zu Fall unterschied-
liche sekundiére Veranderungen und somit mannigfaltige Krankheitserscheinungen aus-
gelost. Diese betreffen zwar nicht immer oder ausschlieBlich den Zirkulationsapparat,
sondern oft auch — oder sogar in erster Linie — andere Organsysteme; mit der einheit-
lichen Bezeichnung als pyogene Thrombosen der hinteren Hohlvene soll aber die ge-
meinsame Ursache des gesamten Krankheitskomplexes herausgestellt werden.

Vorkommen: Das 1877 von Siedamgrotzky erstmals beschriebene und vorwie-
gend erwachsene Rinder befallende Leiden hat bisher wenig Beachtung gefunden, ob-
wohl es keineswegs allzuselten als Ursache plotzlicher Todesféille beim Rind sogar
ziemlich héaufig ist (Rubarth, 1942, 1960). Dies liegt an den Schwierigkeiten, schon
zu Lebzeiten des Patienten die richtige Diagnose zu stellen, und daran, dafl auch
nach der Schlachtung die meist im Leberbereich gelegenen Venenverdnderungen leicht
tibersehen werden koénnen. Immerhin enthélt das Schrifttum mehr oder weniger aus-
fithrliche Schilderungen von insgesamt 23 Einzelfillen und die von Rubarth (1942,
1960) bei 56 Sektionen sowie von Dijkman, van Gils und van Logtestijn (1963)
bei 27 Sektionen erhobenen aufschlu3reichen pathologisch-anatomischen und bakterio-
logischen Befunde. Der Vergleich dieser Mitteilungen mit 16 eigenen klinischen Be-
obachtungen der Jahre 1960 bis 1965 gestattet es, das Krankheitsbild der pyogenen
Thrombose der hinteren Hohlvene samt ihren Komplikationen zusammenfassend dar-
zustellen.

Die wirtschaftliche Bedeutung des Leidens erscheint zwar gering; seine nihere Be-
schreibung ist aber insofern von praktischem Interesse, als es bei unerwarteten Todes-
fallen und bei anderweitig nicht zu klirendem lebensbedrohlichem Symptombild
differentialdiagnostisch mit in Betracht gezogen werden mul3.

Die Ursache ist meist in Leberabszessen, mitunter jedoch in perirenal am Zwerch-
fell oder im Mittelfellraum gelegenen EHiterherden zu suchen. Diese kommen in der
Regel durch kryptogene (hdmato- oder lymphogene) Keimeinschleppung vom Ver-
dauungskanal, und zwar insbesondere von den Vormégen her (bei Rumenitis), gelegent-
lich aber auch infolge schwerer leberegelbedingter Gallengangsentziindung (chologen),
komplizierter Fremdkorpertraumen im Bereich von Netzmagen, Zwerchfell und Leber
oder fernergelegener infizierter Prozesse (metastatisch) zustande (Smith, 1944;
Jensen und Mitarb., 1954 a, b, ¢). Unter den beteiligten Erregern spielen Corynebact.
pyogenes und Sphaeroph.necrophorus die wichtigste Rolle; andere Keimarten (Strepto-
und Staphylokokken, E.coli) sind dagegen meist nur mit den erstgenannten verge-
sellschaftet nachzuweisen (Rubarth, 1942, 1960; Jensen, 1960; Dijkman, van
Gils und van Logtestijn, 1963).

Der Krankheitsverlauf wird von den naheren Umstinden der Gefial3-
arrosion bestimmt; er ist entweder perakut bis akut oder mehr protrahiert-
rezidivierend :

* Publikation der IV. Internationalen Tagung der Weltgesellschaft fiir Buiatrik. 4. bis
9. August 1966 in Ziirich.
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Oft tritt der Tod des Tieres vollig unerwartet aus ungestorter Gesundheit
heraus oder nach kurzfristigen schwerwiegenden Erscheinungen ein. Hierbei
handelt es sich in der Regel um den plétzlichen Einbruch des AbszeBinhaltes
in die Blutbahn, noch bevor sich ein nennenswerter Thrombus an der Per-
forationsstelle des Gefialles entwickelt hat. Der Exitus kann dabei extremer-
weise rein mechanisch durch die Anfiillung des rechten Herzens mit den
im Schwall entleerten Eitermassen bedingt sein (Reimers, 1903/04;
Lhoste, 1911). Er wird aber meist durch die massive Ausschwemmung der
Erreger und ihrer Stoffwechselprodukte (Toxine) in den Organismus ver-
ursacht; dabei ist auch an die Moglichkeit einer Sensibilisierung des Patien- -
ten gegeniiber den beteiligten Keimen zu denken. Fiir ein derartiges toxisch-
allergisches Schockgeschehen sprechen neben dem auffallend raschen Ver-
lauf die in solchen Fillen bei der Zerlegung festzustellenden ausgedehnten
pulmonalen sowie subserésen und submukésen Blutungen und Odeme
(Rubarth, 1942, 1960).

Gelingt es dem Tierkorper, die Gefahrenstelle rechtzeitig durch einen
soliden Thrombus abzuriegeln, so konnen nennenswerte Krankheitser-
scheinungen zunéchst oder auch fiir lingere Zeit vollig fehlen. Deshalb wer-
den entsprechende Verdnderungen gelegentlich erst bei der Schlachtung als
Zufallsbefund erhoben.

Dieser Zustand scheinbarer Gesundheit birgt aber die latente Gefahr
letaler Komplikationen in sich: Einmal kann ein groflerer Thrombus in toto
von der Arrosionsstelle abreillen und die Lungenarterien embolisch verlegen
(Wenger, 1910; Rubarth, 1942, 1960). Zum anderen ist es moglich, daf3
das haftenbleibende Gerinnsel seinerseits zentral eitrig erweicht und mit den
bereits genannten Folgen in die GefdBbahn aufbricht (Chaussé, 1912;
Rubarth, 1942, 1960). SchlieBlich werden fast immer kleinere Thromben-
partikel hdmatogen in die Lungen und von hier manchmal bis in die Nieren
verschleppt; sie bilden dort dann metastatische Eiterherde und Nekrosen,
die in der Lunge mitunter zu einer erneuten Gefiaf3arrosion mit lebensge-
fahrlicher Hamatopnoe fithren. Dagegen kommt es trotz der engen Nach-
barschaft zwischen Thrombus und Herz merkwiirdigerweise nur selten
zu einer Absiedlung der Thromben auf dem Endokard (nach Wagenaar,
1963, in etwa 109, aller Fille).

Erreicht der Thrombus innerhalb der Vena cava caudalis groBere Aus-
malie, wobei er mit seinem freien Ende ausnahmsweise bis in das Herz hinein-
ragt (Friedrich, 1906), so wird dadurch das Lumen des Geféafles zwar mehr
oder weniger stark, unter Umstédnden sogar vollstindig verlegt; schwerwie-
gende Stauungserscheinungen an der Leber und den iibrigen Bauchorganen
treten aber nur bei hochgradiger Einengung des herzwirts der Leber ge-
legenen Hohlvenenabschnittes, etwa durch einen besonders langen Throm-
bus oder nach AbszeBeinbruch kranial der Leber, auf; andernfalls wird die
Zirkulation auf dem Umweg iiber die zahlreichen hinter und vor der im
Leberbereich befindlichen thrombotischen Verlegung in die Vena cava cau-
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dalis einmiindenden Lebervenen weitgehend aufrechterhalten (Chaussé,
1912; Rubarth, 1942, 1960). Nach experimentellen Untersuchungen ist eine
Verengung der hinteren Hohlvene — kranial der Leber — auf etwa die Halfte
ihres normalen Querschnittes Voraussetzung fiir eine ausgeprigte vendse
Stase in ihrem Zustrombereich (Adams, 1963).

Erscheinungen: Entsprechend den geschilderten Verlaufsmdoglichkeiten
ist das klinische Syndrom der pyogenen Thrombosen der Vena cava caudalis
aulerordentlich vielgestaltig. Im folgenden wird zwar die eben getroffene
pathogenetische Einteilung beibehalten, doch kommen naturgemil alle
Ubergiinge zwischen den einzelnen Krankheitshildern vor.

So sind bei den plotzlichen Todesfillen infolge massiven Eitereinbruches
oder thrombotischer Lungenembolie meist keine kennzeichnenden Sym-
ptome am lebenden Patienten zu beobachten; das Tier wird vielmehr tot auf-
gefunden oder befindet sich bereits in der Agonie, wobei Unruhe, Zittern,
Niederstiirzen, Festliegen sowie schock- und erstickungsartige Erscheinun-
gen mit Lungenédem (Austritt schaumiger Fliissigkeit aus der Nase) im
Vordergrund stehen. Verstandlicherweise lenkt dies den Verdacht haufig
auf Milzbrand oder eine Vergiftung. Der wahre Zusammenhang ist dann nur
durch eingehende Sektion mit besonderer Beriicksichtigung der Vena cava
caudalis zu klaren; eine solche ist auch zur Bestitigung der langsamer ver-
laufenden Falle erforderlich, bei denen schon zu Lebzeiten die Vermutung
einer pyogenen Hohlvenenthrombose bestand.

Bei protrahiertem und rezidivierendem Verlauf wird das Symptombild
in der Regel von den sekundéren durch metastatische Verschleppung infi-
zierter Thrombenteilchen bedingten Verdnderungen beherrscht. Dagegen
verursachen der primire Abszell sowie die beginnende Thrombosierung der
hinteren Hohlvene fiir sich allein oft keine eindeutigen Krankheitserschei-
nungen, sondern allenfalls eine wenig charakteristische Indigestion. Aus-
geprigte Leberstorungen bestehen nur in etwa der Hélfte der Félle; bei ihnen
erweisen sich das Leberperkussionsfeld als vergroBert und/oder schmerzhaft,
die Schleimhiiute als mehr oder weniger ikterisch, wihrend im Harn mit
Hilfe der Methylenblauprobe Gallenfarbstoffe festzustellen sind. Auch nach
diagnostischer Laparotomie ist gegebenenfalls nur der auslosende Abszel
in der Leber oder deren Umgebung zu fiihlen; der betroffene Hohlvenenab-
schnitt ist dabei aber explorativ kaum zu erreichen und daher palpatorisch
nicht sicher zu beurteilen. Das Augenmerk des Untersuchers wird deshalb
meist nur durch folgende, oft bedrohlich erscheinende Storungen auf die Mog-
lichkeit einer pyogenen Thrombose der Vena cava caudalis gelenkt:

Bei der teils plétzlich, teils mehr allméhlich einsetzenden Atembeschwerde
infolge metastatischer Lungenbeteiligung zeigt der Patient eine deutliche,
mitunter gemischte, meist aber vorwiegend exspiratorische Dyspnoe. Diese
ist hdufig mit Stohnen und auffilligem Husten, unter Umsténden auch mit
dem Austritt hellrotschaumigen Blutes aus der Nase verbunden. Das
Lungenperkussionsfeld ist dabei emphysembedingt verbreitert; es kann
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auBerdem im ventralen Bereich Dampfungen durch gréflere Abszesse, pneu-
monische Herde oder angesammelte Odemfliissigkeit bzw. Blut aufweisen.
Je nach der Art, dem Umfang und dem Ort dieser Verdnderungen sind aus-
kultatorisch dann trockene oder feuchte Rasselgerdusche, in unbeatmeten
Bezirken dagegen iiberhaupt keine Atemgerdusche wahrzunehmen. Etwaige,
oft als «Nasenbluten» angesehene Lungenblutungen kommen zunichst
meist zum Stehen, rezidivieren dann aber in der Regel und fiithren zu rasch
fortschreitender Andmie und Verblutung mit entsprechenden Erscheinun-
gen seitens des Kreislaufes, wie porzellanfarbene Schleimhéute und hochfre-
quente, pochende, spater tumultuarisch werdende Herztétigkeit. Die in der
Umgebung des Tieres vorgefundenen Blutmengen geben keinen sicheren
Aufschluf iiber das Ausmal} der Hamorrhagie; das Blut wird namlich zum
Teil abgeschluckt und findet sich bei der Zerlegung in Form grofler Koagula
im Pansen.

Schwere Nierenverdnderungen kommen als Folge der pyogenen Hohl-
venenthrombose nur manchmal zur vollen Entwicklung; dabei sind rektal
eine Vergrollerung des metastatisch infizierten oder in die vendse Stase
miteinbezogenen Organes und im Harn ein méfBiger bis starker Eiweillge-
halt (Leukozyten und Nierenepithelien) festzustellen. Diese Erscheinungen
werden dann stets von den genannten Symptomen am Atmungsapparat
begleitet.

Auch wenn die aus der Vena cava caudalis abgeschwemmten Thromben-
partikel zu einer Endocarditis dextra gefiihrt haben, erweisen sich immer die
Lungen als beteiligt. Durch rechtsseitige Herzauskultation sind charakte-
ristische Nebengeriausche hierbei aber nur dann wahrzunehmen, wenn die
Endokardveridnderungen ausgeprigt sind bzw. wenn sie die Herzklappen
betreffen; bei geringfiigigem Befall der Innenauskleidung der rechten Kam-
mer oder Vorkammer konnen sie fehlen.

Wie bereits erwahnt, entwickelt sich der pyogene Thrombus innerhalb
der hinteren Hohlvene nur in einem Teil der Fille (so bei 5 der eigenen
Beobachtungen) zu solchem Umfang, dall ausgeprigte Stauungserschei-
nungen in ihrem Zustromgebiet oder demjenigen der Pfortader auftreten.
Eine solche Verlegung verursacht dann stets eine perkutorisch erfalbare
Lebervergroflerung, aber nicht immer auch eine betriachtliche Vermehrung
der Bauchhohlenfliissigkeit. Gegebenenfalls ist der Aszites am Leibesum-
fang und durch die rektale Untersuchung zu erkennen, wobei die Dirme auf
der Peritonealfliissigkeit schwimmen. Auflerdem erscheinen in derartigen
Fillen die Kopfschleimhidute blal, die Scheidenschleimhaut dagegen ge-
rotet bis zyanotisch und die Eutervenen stark gefiillt. Bei der Zerlegung
findet man neben der braun- bis blauroten Stauungsleber (mit Muskatnuf3-
zeichnung und Verfettung, in fortgeschrittenen Fillen auch zunehmender
Fibrose) eine mehr oder weniger auffillige Erweiterung der Gekrosvenen
mit 6dematoser Durchtrinkung des Labmagendarmtraktes, gelegentlich
auch der Beckeneingeweide. Dagegen sind dufllerlich erkennbare Stauungs-
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Abb. 1 Umfangreicher obliterierender Thrombus in der Vena cava caudalis nach Einbruch
eines Leberabszesses (Nekrobazillose) i

Abb. 2 Schnittfliche des Leberabszesses von Abb. 1; in der Mitte ein ebenfalls thrombosierter
Seitenast der Vena cava caudalis (Lebervene).
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odeme im Bereich des Hinterkorpers nie festgestellt worden (vendser Ab-
fluB iiber die Eutervenen?).

Allen Verlaufsformen und Komplikationen der pyogenen Hohlvenen-
thrombose sind endlich eine Reihe weiterer Symptome gemeinsam, die je
nach den Begleitumstianden unterschiedlich stark ausgeprigt auftreten und
zuweilen auch im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen kénnen:

Bei haufig deutlich gestortem Allgemeinbefinden mit meist vermehrter
Atem- und Pulsfrequenz ist die Korpertemperatur nicht immer, gegebenen-
falls aber meist schubweise, fieberhaft erhoht. Der Néhrzustand der Patienten
ist nur selten sinnfillig beeintrichtigt. Aullerdem sind Erscheinungen am
Verdauungsapparat (fehlender Appetit, herabgesetzte Pansenmotorik,
maéalige bis deutliche, aber wenig umschriebene Reaktion bei den Fremd-
korperschmerzproben, vermehrte Bauchdeckenspannung, selten auch Durch-
fall oder Verstopfung), am Bewegungsapparat (Zittern, Niederstiirzen oder
kolikartiges Auf- und Niedergehen, eventuell Festliegen) sowie am zentralen
Nervensystem (meist Apathie, manchmal Unruhe) mehr oder weniger
héufig festzustellen. :

Auch die Laborbefunde liefern von Fall zu Fall wechselhafte Ergebnisse:
So zeigt das Blutbild nur bei einem Teil der Patienten eine absolute Leuko-
zytose, ziemlich héufig jedoch eine relative Neutrophilie mit Kernlinksver-
schiebung (3 bzw. 10 eigene Beobachtungen); ein eigener Fall wies dagegen
eine offensichtlich nicht leukosebedingte hochgradige Lymphozytose auf.
Die Erythrozytenzahl und der Hémoglobingehalt sind nach Lungenblu-
tungen stark vermindert. Der Serumbilirubinspiegel erweist sich nur bei
ausgedehnten eitrigen Leberverianderungen und bei schwerer venoser Stase
als deutlich erh6oht. Schotman (1962, 16 Fille) fand schlieBlich bei der
Serumelektrophorese den Albumingehalt in der Regel erniedrigt (2 20,0
rel. 9%), den «- und y-Globulingehalt dagegen meist vermehrt ( z 19,3 bzw.
47,5 rel. 9%). Nach der Ansicht Wagenaars (1963) gehen metastatisch-
eitrige Prozesse beim Rind fast stets mit einer Zunahme des y-Globulin-
anteiles im Serum auf iiber 45 rel. 9, einher.

Erkennung und Unterscheidung: Die Priifung des komplexen klinischen
Bildes der pyogenen Thrombose der hinteren Hohlvene ergibt somit kein
regelméflig zu beobachtendes pathognostisches Merkmal, sondern lediglich
eine Reihe von mehr oder weniger hdufig nebeneinander auftretenden un-
spezifischen Verdachtssymptomen. Deshalb ist eine sichere Diagnose dieses
Leidens am lebenden Tier bzw. seine klare differentialdiagnostische Abgren-
zung von ahnlich verlaufenden Krankheiten (anderweitige Leberschadigun-
gen, eitrige Lungenentziindung, kompliziertes Lungenemphysem, atypische
Fremdkorpererkrankungen u.a.m.) recht schwierig und nur in besonders
charakteristisch verlaufenden Fillen méglich, bei denen die Mehrzahl der
geschilderten Erscheinungen ausgepragt ist. Wagenaar (1963, 1965) stiitzt
seine Vermutungsdiagnose (2 von 3 Féllen) auf das gleichzeitige Vorhanden-
sein einer schmerzhaften Lebervergroflerung, andauernden Hustens und
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erhohter Korpertemperatur bzw. Lebervergroferung bei Aszites, Albumin-
urie und y-Globulinvermehrung im Serum. Seiner Erfahrung nach 1a6t sich
die Diagnose bei Vorliegen einer Stauungsleber mit ziemlicher Sicherheit
stellen. Unter den eigenen Beobachtungen erbrachte die klinische Unter-
suchung siebenmal den Verdacht auf pyogene Thrombose der Vena cava
caudalis; diese griindete sich dabei auf das gemeinsame Auftreten einer
hochgradigen Atembeschwerde (Dyspnoe, Emphysem, Stohnen, Husten,
trockene oder feuchte Rasselgerdusche; zweimal auch Lungenbluten, je
einmal eitriger Auswurf beim Husten bzw. Austritt von schaumiger Odem-
fliissigkeit aus der Nase) mit Lebersymptomen (Perkussionsfeld vergrifert
und schmerzhaft, Gallenfarbstoffe im Harn; zweimal bei zusétzlicher explo-
rativer Laparotomie multiple Leberabszesse ermittelt), Albuminurie sowie
die genannten Blutbildveranderungen.

In allen iibrigen Mitteilungen des Schrifttumes sowie bei 9 eigenen Fillen
wurde der kausale Zusammenhang erst bei der Zerlegung der Tiere an den
bereits im einzelnen angefiithrten Verdnderungen erkannt. Das hier darge-
stellte Krankheitsbild sollte aber immer differentialdiagnostisch mit in Be-
tracht gezogen werden, wenn plotzliche Todesfille aufzukliren sind oder
wenn ungewoOhnliche, schwerwiegende Atemstorungen (insbesondere mit
auffilligem Husten und Stohnen oder Lungenbluten) verbunden mit Leber-
symptomen sowie weiteren der geschilderten Erscheinungen vorliegen und
nicht eindeutig auf andere Ursachen zuriickzufiihren sind.

Beurteilung: Weder der auslosende Abszel3 noch die durch ihn ausge-
losten weiteren Verdnderungen der pyogenen Thrombose der hinteren Hohl-
vene lassen sich durch irgendwelche therapeutischen oder prophylaktischen
MaBnahmen wirksam beeinflussen. Wegen der Komplikationsgefahren ist
deshalb die alsbaldige Schlachtung anzuraten, was durchaus auch fiir die
oft nicht sicher abzutrennenden Krankheiten (hochgradige eitrige Broncho-
pneumonie, anhaltende Lungenblutung, Endokarditis, schwere Nephritis
sowie Bauchwassersucht oder stenosierende Kompression der Vena cava
caudalis) zutrifft. Es mul} allerdings damit gerechnet werden, dafl sich der
Tierkorper bei der bakteriologischen Fleischuntersuchung als keimhaltig (im
Sinne einer «Blutvergiftung») erweist und entsprechend gemalregelt wird.
So sind von den eigenen Fiillen fiinf als minderwertig und zwei als untaug-
lich fiir den menschlichen Genul3 beurteilt worden.

Zusammenfassung

Auf Grund des kasuistischen Schrifttums und 16 eigener Beobachtungen wird das
Krankheitsbild der pyogenen Thrombosen der Vena cava caudalis beim Rind samt den
verschiedenen Komplikationsmoglichkeiten geschildert.

Résumé _
Thrombose pyogéne de la veine cave postérieure chez les bovins

En se basant sur les rapports casuistiques de la littérature et 16 observations per-
sonnelles, I’'auteur donne une description du syndrome clinique de la thrombose pyogéne
de la veine cave postérieure des bovins, y compris ses diverses complications.
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Riassunto
Trombosi piogeni della vena cava caudale nel bovino

Sulla scorta di casi descritti nella letteratura e di 16 constatazioni personali, viene
illustrato il quadro clinico delle trombosi piogeni della Vena cava caudale nel bovino,
con le possibili complicazioni.

; Summary
Pyogenous thrombosis of the Vena cava caudalis in cattle

Basing on casuistic reports of literature and 16 own observations, the clinical
syndrome of pyogenous thrombosis in the posterior Vena cava of cattle, including its
various complications, is described.
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Erfahrungen mit dem Kifigmagneten in der Fremdkorpertherapie

Von F. Wittwer, Kleindietwil

Der Kifigmagnet, Modell Rinderklinik Hannover, ist zur Vorbeuge der
traumatischen Indigestion des Rindes im Handel. Im Schweizer Archiv
fiir Tierheilkunde, Bd. 107, Heft 8, 1965, berichtet O. Federer, Tierarzt,
Wolhusen, iiber giinstige Resultate bei Anwendung des Kifigmagneten in
der Fremdkorpertherapie.

Seit zwei Jahren beniitze ich den Kifigmagneten in meiner Praxis zur
Fremdkorpertherapie.

Von November 1964 bis Mai 1966 habe ich 200 eindeutige Fremdkorper-
fille protokolliert.

Zweifelhafte und unsichere Fille sind nicht aufgefithrt. Ein Fremdkor-
per-Suchgerit diente mir nach gestellter Diagnose zur Lokalisation des
Fremdkorpers. Aullerdem liel sich damit der Magnet bei seinem langsamen
Abgleiten in die Haube verfolgen.

Jeder Fremdkorper wurde prinzipiell mit einem Magneten angegangen,
auch solche, die seitlich hoch in der Haubenwand einsteckten. Mehrmals
konnte beobachtet werden, wie derart hoch einsteckende Fremdkérper
nach 24 Stunden entfernt worden waren. :

Die reticulitis traumatica behandelte ich meistens mit Strepto-Penicillin
i.m., gelegentlich mit Penicillin i.m. und Sulfonamiden i.v., seltener mit
Strepto-Penicillin i. p.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Behandlungsresultate zusammen-
gestellt:

8 :é“ davon sind abgeheilt geschla('eht.et
= 0 PR A0 aus wirt-
E 3 P schaftlichen
"g % E 1 2% 3% mehrmals Griinden
BH oM behandelt behandelt behandelt behandelt
200 138 32 13 5 9 3
190% 69% 16% 6,5% 2,5% 4,59, 1,59
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