A CANALIS OPTICUS ES A FISSURA ORBITALIS
SUPERIOR EGYBEOLVADASA.

QORSOS FERENC lev. tagtol.

5 abraval.

A szemgodrok képleteinek, a rostacsont és az ékesont iiregei-
nek kéros folyamatai kozott fenndllo kolesonosség mdr régen
ismert. Az dtterjedés anatomiai adottsdgdnak tobb alakjat Onopi *
ismertette 1907-ben. Oxopn1 hivta fel u. i. a figyelmet arra, hogy
a leghatulsé rostasejtek és az ékobol nyalvanyai az ékesont kis-
szarnydban korulovezhetik a canalis opticust és ilyenkor esak
hartyavékonysdgi csontlemez hatdrolja el e mellékiiregeket a
canalistol.

A debreceni kérbonctani intézet eseteinek sorozata alapjin
az anatémias dispositio egy jabb formajat ohajtom roviden ismer-
tetni, melynek lényege az, hogy az ékesont kisszirnyainak hdtso
gyvokerel el6zetes iiregesedés (pneumatisatio) utdn, vagy a nélkil,
kimarddnak vagy felszivodnak és ily modon megsziinik a esontos
elhatdrolodas a koponyatireg és az ékesont Gblei kozott.

Az ékesont hitulsé gyokerei mar a chondrocraniumon kép-
viselve vannak, alakjuk a kifejlddétt koponydn is eléggé dllandd.
Egy-egy hitsé gyokér dltaldbanvéve hdromoldali hasdbnak felel
meg, amely két vége felé kissé kiszélesedik. A hatulso felszin nagy-
jaban a frontdlis sikban fekszik és rajta a sulcus caroticus egy
tanyérszer véjulatban — fovea carotica — végzbdik, amely a
carotis interna kb. 90 fokos eliils§ 6todik gorbiletének felel meg.
A midsodik felszin a canalis opticus lateralis falat alkotja. A har-
madik pedig a fissura orbitalis superior felé tekint.

1 Der Sehnerv u. die Nebenhohlen der Nase, Wien-Leipzig, 1907.
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Nem éppen ritkdn az egyik vagy a mésik gyokér felt{inGen
vékony lehet.

1. eset. Torvényszéki boncolas targyat képezé 20 éves férfi
(H. M., 1924. IX. 10.). A jobb hétso gyokér esak cérnaszal vékony-
sdgua, egyébként azonban teljesen sima felszinti, kimarodds nélkiili
(1. é4bra).

2. eset. Egy morbilli szovédményeiben elhalt héromesztendds
fin (R. L., 1928. IX. 8.) koponyéjdn pedig az egyébként elvdltozas

1. dbra.

nélkali jobb hatsé gyokér szintén csak vékony pamutszdl vastag-
sdgu. A baloldali az utobbi esetben normalis méreti, de a kézepén
az arteria ophthalmica &ltal 4t van farva.

3. eset. Bgy kétéves gyermek koponydjan (I. E., III.) mind
a két erGsen fejlett hatso gyokér hatso felszine kozepén, az emli-
tett vajulat fenekén at van farva az art. ophthalmica éltal (2. dbra),
vagyis az art. ophthalmica itt nem a canalis opticuson 4t lépett
ki a koponyaiiregh6l.

4. eset. (8. dbra.) Mastél éves fiagyermeknél (T. Gy., 1933.
X. 81.) mindkét hdtsé gyokér pamutszdl vastagsdgi, mint a 2.
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esetben a jobboldali, és mindkét oldalon ardnylag széles 6bol iil
a foramen opticum kiilsé als6 negyedében, jeléil annak, hogy az
art. ophthalmica voltakép a hdtsé gyokéren halad keresztiil, de
a gyokér belsd szdra ki sem fejlédott, vagy nyomtalanul felszivo-
dott. Gytjteményiinkben ezenkiviill még egy foetalis és két cse-
csem( koponya van, melyek mindkét hatsoé gyokere atfart, tovabba
néhdny olyan, melyeken az egyik vagy mindkét oldalon egy rés
mélyed a kritikus helyen a hatsé gyokér medialis oldaldba.

for opt for art opht

5. eset. Egy 1150 gr sulya, 37 em hossza elvetélt fitmagzat
(B. E., 1933. XTI. 4.) koponyajan mindkét proe. clinoideus anterior
vége csontos oOsszekottetésben dll a megfelel§ proc. clinoideus

medius-szal, vagyis mindkét oldalt csontos . n. foramen caroti-
cum 4ll fenn. Ezenkiviil jobboldalt az igen gyenge hdtsoé gyokér
belsé oldaldn a mar emlitett arteria-6bol foglal helyet. Az utébbi
esetben, tekintettel a foetalis korra, nagyon valészintinek latszik,
hogy a zdrt foramen caroticum mdr a primordialis cranium-on is
jelen volt. De a tobbi emlitett eltérései is a hatso gyokereknek
mar oly kordn mutatkoznak, hogy ezekre nézve is nagyon valo-
33%
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szini a primordialis eredet. Valészinfileg eléfordul ritka kivétel-
ként az egyik vagy mdsik hitulsé gyokér hianya is fejlodési rend-
ellenesség alapjdn.

Nyilvédnvaloan koros okokbol bekovetkezett hidnya a hdtsé
gyokereknek mar kevésbbé ritka. Gyijteményiink tobb ilyen esettel
rendelkezik. Két esetben mind a két hétulso gyokér teljesen
hidnyzott.

A két eset adatai a kovetkez8k: Ozv. D. J.-né, 78 éves (6.
eset). (Diagn.: Tuberculosis pulmonum. 1923. I. 23.) A kissé poro-

rad p for opl

3. dbra.

tikus koponya bels6 lemezén tobb helyen felszines kimarodés
nyomai lathatok. Az ékesont teste széles, kissé felfavodott. A sulcus
caroticus-ok elsimultak, a dorsum sellae lemarodott, mind a két
hétulsé gyokér hidnyzik (4. dbra). A processus clinoideus-ok is
kimarodtak. A gyokerek alapja az ékesont testén szivacsos esont-
dllomény, kozvetlen kozlekedés az ékesont oblével nem 4dll fenn.

7. eset. G. D., 82 éves férfi. (Diagn.: Spondylitis ankylo-
poetica. 1923. III. 20.) Az ékcsont teste terjedelmes, kissé fel-
favodott. Lapos, de kiszélesed6 hypophysis véjulat. Kissé oldalra
csuszott, gyengén kifejezett suleus caroticus-ok. A jobboldali hétso
gyokér (5. dbra A) felszivodott, de alapjdnak helye az ékesonton
és a processus clinoideus-on finoman érdes. A baloldali gyokér
(5. abra B) szintén teljesen hidnyzik, s6t a processus clinoideus
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vége is. A gyokerek alapja az ékesonton szivacsos csontdllomdny,
tehdt a gyokerek ez esethen nem voltak légtartalmiuak. Kétség-
telen, hogy az utobbi két esetben a hdatsé gyokerek felszivoddsa
magasabb korban és koros folyamat folytan jott létre. A D. J.-né
esetében idult aggsdgi keményburokgyulladds volt a felszivodds
oka. A miésodik esetben dltaldnos, részben productiv, részben
resorbtiv csonthdrtyafolyamat allott fenn, bizonydra ennek tud-
haté be a két gyokér felszivodasa is. Hogy a latoideg részérdl
koros tiinetek fenndllottak-e, nem volt tisztézhato, minthogy mind

4. abra.

a két eset a szegényhdzbol szdrmazott és ott feljegyzések nem
vezettettek.

A tobbi idevdgé eseteinkben nem hidnyzott mind a két hatso
gyokér teljesen, csak az egyik vagy a mdsik, vagy pedig csak a
gyokérfelszivodasnak elGjelei voltak felismerheték. Az enyhébb
elvaltozdsokat is érinteni 6hajtom, minthogy fényt vetnek a gyo-
kerek elt{inésének pathogenesisére. Két alak kiillonboztetheté meg
itt is. Az egyiknél a kisszdrny hdtso gyokerein isolalt, vagy pedig
4ltaldnos, tobbé-kevésbbé az egész koponydra kiterjed§ porosis
észlelhetd. Ilyen eset hdrom van gytijteményiinkben.



518 ORSOS FERENC.

8. eset. Ozv. B. L.-né, 41 éves. (Diagn.: Dementia paralytica
progressiva. 1923. VII. 8.) Jol kifejezett sulcus caroticus-ok, melyek
erdsen bemélyednek a hatsé gyokokbe. Az utobbiak igen vékonyak,
csontdllomdnyuk szinte atting és finoman érdes. Ezen esetben az
idalt kemény- és lagyburokgyulladds jatszott szerepet.

9. eset. D. R., 56 éves férfi. (Diagn.: Arteriosclerosis univer-
salis. 1925. V. 14.) A hdtso gyokok kozépvastagok, de horzsaké-

5. abra.

szertileg likacsosak. A likacsok a mélyben kozlekednek egymassal,
ugyhogy a gyokereken keresztil lehet latni. Az ékoblokkel azon-
ban kozlekedés nem 4ll fenn. A gyokerek felritkuldsa ez esetben
4ltaldnos korai osteoporosisszal dllott kapesolatban, amely arterio-
sclerotikus alapon jott létre. A porosisnak pneumatisatio nélkili
még stulyosabb fokat is észleltik egy két és féléves rachitikus
és paedatrophids gyermeknél (10. eset). Itt mindkét hatulsé gyokér
korkorosen kimarédott volt. A baloldali kozéps§ részében madr
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teljesen 4t is marodott, vagyis részben hidnyzott. A kimarddds
symmetridsan mindkét oldalt redterjed a kisszdrny elils§ gyokeré-
nek szemgddri felszinére is. Minthogy a koponya egészben mace-
raltatott, sajnos, a korfolyamat kozelebbi természete ismeretlen.
Valészinti azonban, hogy a megéllapitott rachitikus eredetti pachy-
meningitts chronica okozta a gyokerek arrosiojat is.

Egy masik csoportjdban az eseteknek az ékcsont dblet folytato-
lagosan beterjedtek a hdtsé gyokerekbe, vagyis ezek is pneumiatizd-
lodtak. Magasabb kori egyéneknél nem ritka e jelenség.

11. eset. Egy 61 éves, endometritis tuberculosdban és arterio-
sclerosisban elhinyt egyénnél (Sz. J.-né, 1923. V. 9.) a széles hatso
gyokok egész kiterjedésitkben tregesek. Egy maésik, ugyancsak
tuberculosisban és arteriosclerosisban elhalt 64 éves egyénnél (12.
eset, M. M., 1924. XII. 30.) az ékéblok nytalvanya az igen széles,
vastag hatso gviokereknek esak a kozepéig terjed be.

Az ékobloknek a hétsé gyokerekbe valé beterjedése valo-
szintleg mdr a kozépkorban megindul, de az aggkorban éri el
teljes kifejlddését. Az ilyen gyokerek kiilongsen hajlamosak a
defectus-képzbdésre, amit mér az is bizonyvit, hogy gyiijteményink-
ben hat ilyen eset van.

Az egyik fiatalkori, 13. esetiink egy 20 éves egyénre vonat-
kozik (Sz. Eszter, 1931. II. 9.), aki otogen meningitishen pusztult
el. Ezen lednyndl a bal als6 végtag merevedett contracturaja allott
fenn a végtag izomzatdnak teljes sorvaddsdval. A contractura a
hdroméves korban elszenvedett esésre vezettetett vissza. Az agy
homloklebenyei részben porenkephalidsak voltak. A homlokpikkely
ennek megfelelfen megvastagodott, a mellékiregek pedig, kilo-
nésen a homlokoblok, igen nagy mértékben megnagyobbodottak
voltak. Az elils§ koponyagodor feltlinGen megkisebbedett, az igen
nagy mértékben kitdgult homlokéblok a szemgodortetében az ék-
csonti kisszarnyak elils6 széléig terjednek. Az orrlabyrinthusok
hdtsé sejtjei is benyomultak az orbita tetejébe. Az ékesont teste
felpuffadt, az ékoblok megnagyobbodottak és szélesen folytatod-
nak az ékesont testének nytlvanyaiba is. A hatso gyokerek szélesek,
vastagok, pneumatizdlodtak. A bal gyokér hatulsé felszinén a
carotis-vdjulatban egy kendermagnyi kerekded, sima széld nyilds
van, mely az 6bélnek a gyokérben helyetfoglalo nyalvdnydba vezet.
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Egy tovibbi, 14. eset: P. 1.-né, 54 éves. (Diagn.: (c. mammae,
csontmetastasisokkal. Arteriosclerosis. 1925. 1. 7.) Az ékesont teste
itt 4ltaldban normélis, de 6blei nagyok és beterjednek a nyulvd-
nyokba is; a suleus caroticus-ok erdsen kifejezettek. A hdtso
gyokerek szélesek, erdsen fejlédottek, de faluk attling vékonysdga.
A bal hdtsé gyokér carotis-vajulatiaban egy borsszemnél nagyobb
kerekded lyuk van, mely a sinus folytatdsdba nyilik. A jobboldali
hatsé gyokér szintén iireges és a sulecus caroticus két oldaldn itt
is egy-egy pontszerl nyilds van, melyen 4t a vékony kutasz a
sinus nyualvinydba vezethetd.

Hasonl6 a kovetkezl 15. eset: E. Gy., 69 éves. (Diagn.: Em-
physema pulmonum, arteriosclerosis. 1922. X. 7.) Az ékesont teste
kétoldalt kiszélesedett, kissé felfuvodott. A két sinus sphenoidalis
terjedelmes és beterjed a nagyszarnyak tovébe is, tovabbd a rop-
nyulvinyokba mintegy 2 em mélységig. A kisszdrnyak hétso
gyokerén jol kifejezett carotis-vdjulat. A baloldali vdjulatban
egy borsszemnagysdgu, tojasdad, simaszéld lyuk van, mely a bal
gyokér belsejét elfoglalé 6bolnyalvanyba vezet. A gydkér oble
oldalt beleterjed az aranylag vastag kisszdrny élébe is, az orr-
labyrinthus leghdtulsé sejtjeit6l azonban vékony ecsontlemez vé-
lasztja el, tehdt kozlekedés koztitk nem dll fenn.

16. eset. G. L., 71 éves férfi. (Diagn.: Tuberculosis pulmo-
numn, arterioselerosis universalis.) A héatsé gyokerek szélesek, vas-
tagok és pneumatizdlodottak. A baloldali a hatsé felszine alapjan
likaesos. A likacsok kozlekednek a gyokben il§ sinusnyulvany-
nyal. A jobb gyokér hasonld, de likacsai a fissura orbitalis felé
tekintenek.

17. eset. Zs. J., 80 éves férfi. (1927. 1. 14.) A hypophysis drka
erGsen kifejezett, a hdatso gyokerek hdtsé felszinén mély carotis-
godrok. A jobb hdtsé gyokér felszivodofélben van, kozépen mér
anyaghidnyos, de nem pneumatizalt. A bal gy6kér carotis-mélye-
désében kendermagnyi lyuk l4thaté, mely a sinusnyulvanyba
vezet.

18. eset. Végil egy 96 éves egyénnél (V. A.-né, diagn.:
nephritis chroniea, arteriosclerosis. 1931. 1. 24.) a széles hatulsé
gyokerek hétso felszinén a jol kifejezett carotis-godrokben mindkét
oldalt 1—2 finom likacs van, amelyek a gyokérbe terjed6 6bol-
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nyulvdnyba vezetnek. A jobboldalon az egyik likacs makszemnyi.

r otisok fala annyira elmeszesedett, hogy azok mint merev

e sfali esovek még a maceratio utdn is helyukén maradtak a
canalisokban és sulecusokban.

Az utobbi esoportban, mint latjuk, az elsd esetet kivéve, oreg
egyének szerepelnek, (gyszolvdn mindegyiknél arteriosclerosis
allott fenn, és az utolsé esetet kivéve, ahol a defectusképzddés
kétoldali volt, a koralbelil kendermag-borsszemnyi defectus mindig
a bal gyokéren iilt, mégpedig a carotisnak megfelel§ vijulat kozepé-
ben. A lyuk minden esetben a gyokerekbe folytatddé sinusnyul-
vanyokba vezetett. A bal ékobol itt tehdt nem volt csontosan
elvdlasztva a koponyaiiregtfl. Symptomakat ez a kozlekedés a
legtobb esetben valoszinlileg nem okoz, mert a ldgyrészek (6bol-
nyakhéartya, keményburok) is elég védelmet biztosithatnak. De
viszont, ha a mellékiregekben gyulladdsos folyamat 1ép fel, ugy
ilyen esetben nagvon kevés akaddllyal taldlkozik a fertGzés a
koponyaiireg felé valé terjedésében. ElsGsorban a nervus opticus
esik itt a fert8zés beterjedésének utjaba és ezen mar nagyon kordn
mutatkozhatnak tiinetek. Hogy a fertGzés, illetve a mikroorganis-
musok ilyen esetben atterjedhetnek a lagyburokra, err8l meggy6z6-
dést szereztiink meningitis purulentdban elpusztult csecsemdk
koponyaalapjainak sorozatos metszetein, melyekben a bacteriumok
utja a garatmandola és az agyalap ligyburka kozott kovet-
het§ volt.

Hogy mi az oka annak, hogy a jelen esetekben, bar tobbszor
mind a két hatulsé kisszdrny-gyokér pneumatizélt volt, mégis a
defectus elGszeretettel a balon keletkezett, erre nézve nehéz volna
hatdrozott vdlaszt adni. Valészinf, hogy a bal carotis interna
tdgabb volta jatszhatik itt szerepet, ami megfelel a jobb testfél,
illetve a bal agvfélteke erlsebb fejlettségének.

Hasonl6 esetek tisztdzdsdt megneheziti az, hogy a kisszdrnyak
dllapotat a boneoldskor nehéz kideriteni. Csak killonos Ovatossag-
gal végzett praeparatio vezethet itt célhoz. A macerilt koponyakon
vildgosan lathatjuk a csont dllapotdt. Itt azonban a lagyrészek
ellenfrzése vialik esetleg lehetetlenné. Rhinogen eredetli opticus
neuritiseknél vagy meningitiseknél dltaldban tehdt killénés gond
forditandé mdr a boncoldsnél a hdtso ékesonti gyskerek dllapotara,
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mert, mint lattuk, ezek kimarodasa és defectusa, tovibbd pneu-
matizdléddsa madr a fiatalkorban is el6fordul, vagyis ezen 4lla-
potok nem csupdn az aggkor jelenségei.

A ZuckEREANDL, SPEE és Oxop1 altal az ékesont testének
oldalain leirt, esetleg a sulcus caroticusban el6fordulé apré dehiscen-
tidkat, melyek nem ritkin érlyukaknak felelnek meg, szintén ész-
leltem. Ezen csonthidnyokra ez alkalommal nem tértem ki.

(A M. T. Akadémia III. osztdlyanak 1933. nov. 13-4n tartott iilésébdl.)



UBER DIE VERSCHMELZUNG DES CANALIS
OPTICUS UND DER FISSURA ORBITALIS SUPERIOR.

Von FRANZ ORSOS, korresp. Mitglied.
Mit 5 Abbildungen.

Auszug.

Schilderung einer neuen Form der anatomischen Disposition,
welche im Wesentlichen darin besteht, dass die hinteren Wurzeln
der kleinen Fliigeln des Keilbeins nach vorausgegangener Pneuma-
tisation, oder auch ohne solche arrodiert und auch resorbiert
werden, was zur Aufhebung der knochernen Abgrenzung zwischen
Schidel- und Keilbeinhéhle fithrt. Die hinteren Keilbeinwurzeln
sind schon am Chondrocranium ausgebildet und ihre Form ist
auch beim Erwachsenen ziemlich konstant. Jede Wurzel entspricht
im allgemeinen einem dreiseitigen Prisma, welches gegen seine
beiden Enden hin breiter wird. Die hintere Fliche ist im grossen
und ganzen frontal gestellt und trigt als Endigung des Sulcus
caroticus eine tellerformige Grube — Fovea carotica, welche der
fast rechtwinkeligen 5. Kriimmung der Carotis interna entspricht.
Von der zweiten Fliche wird die hintere Wand des Sehnervkanals
gebildet, die dritte schaut gegen die Fissura orbitalis superior.

Nicht gar selten kann eine oder beide der Wurzeln auffallend,
bis zwirnfadendiinn sein (Fig. 1). Die Ursache dieser Schmichtig-
keit liess sich an einer grosseren Reihe von Foeten- und Neugebo-
renen-Schiideln klar erinitteln. Die hinteren Wurzeln sind nimlich
bei einer betrichtlichen Zahl der Foeten durchbohrt (Fig. 2).
In der Regel dringt durch dieses Kanilchen ein Astchen der Caro-
tis interna oder die Arteria ophthalmica selbst in die Augenhéohle.
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Ziemlich oft kommt es nun vor, dass diese Perforation der hinteren
Wurzel gegen den Canalis opticus zu offen 1st, sodass die beiden
Kanile zusammenfliessen (Fig. 3). Die Perforation der Wurzeln
bildet dann eine Art Bucht des Canalis opticus und in diesen
Fillen stellt eben der bestehende Teil der hinteren Wurzel ein
fadendiinnes Knochenséulchen dar. :

Das Fehlen der hinteren Wurzeln aus offenbar pathologischen
Ursachen kommt auch vor. In zwei Fillen fehlten beide hinteren
Wurzeln vollstindig (Fig. 4 u. 5). Der eine Fall betraf eine 72
jahrige Frau, der zweite einen 82 jihrigen Mann. Die Wurzelgriinde
waren in beiden Fillen arrodiert, doch bestanden sie aus nicht
pneumatisierter spongiéser Knochensubstanz. Die Resorption der
hinteren Wurzeln erfolgte hier zweifellos im hoheren Alter; im
Falle der 73 jéhrigen Frau war die Ursache eine chronische senile
Duraentziindung, im zweiten Falle liess sich die Resorption auf
einen allgemeinen, teils produktiven, teils resorptiven periostealen
Prozess zurickfithren.

In weiteren diesbeziiglichen Fillen fehlten nicht beide hin-
teren Wurzeln, sondern bloss die eine, oder es waren nur Vor-
zeichen der Wurzelresorption zu erkennen. Auch bei diesen leich-
teren Verianderungen konnten zwei Formen unterschieden werden.
Bei der einen ist eine beschrinkte, oder den ganzen Schidel be-
treffende Porose zu konstatieren. Bei der zweiten Gruppe reichen
die Keilbeinhohlen kontinuierlich auch in die hinteren Wurzeln
hinein, d. h. diese sind pneumatisiert. Das Vordringen der Keil-
beinhohlen in die hinteren Wurzeln beginnt aller Wahrscheinlich-
keit nach schon in der Jugend. Soleche Wurzeln sind zu Defektbil-
dung besonders disponiert, was schon daran ersichtlich ist, dass
in unserer Sammlung sechs solcher Fille sich befinden. Darunter
befand sich nur ein jugendliches Individuum, bei den tibrigen fiinf
bestand fast ausnahmslos Arteriosklerose. Der ungefihr hanf- bis
pfefferkerngrosse Defekt sass in letzteren Fillen stets an der
linken Wurzel und zwar in der Fovea carotica. Der Defekt fihrte
immer in den in die Wurzel hineinreichenden Sinusfortsatz. Die
linke Keilbeinhohle war also in diesen Fillen von dem Schidel-
raum nicht knéchern getrennt. Wahrscheinlich verursachte diese
Kommunikation in den meisten Fillen keine Symptome, weil die
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Weichteile (Sinusschleimhaut, harte Hirnhaut) geniigend Schutz
gewiihrten. Kommt es aber in den Nebenhohlen zu Entzindungs-
vorgingen, so begegnet die Infektion bei ihrer Ausbreitung gegen
den Schidelraum nur sehr geringen Hindernissen. Vor allem fallt
der Sehnerv in den Weg und Symptome kénnen schon ganz frith
auftreten. Dass die Infektion, bezw. die Mikroorganismen in sol-
chen Fillen auch auf die weiche Hirnhaut dbergreifen konnen,
davon hat sich Verf. an der Hand von Serienschnitten der Schadel-
basis an Meningitis purulenta zugrundegegangener Siuglinge
iiberzeugt, indem der Weg der Bakterien von den Tonsillen aus bis
zur Pia der Hirnbasis verfolgt werden konnte.

Worin die Ursache dessen zu suchen ist, dass obwohl dfters
beide hinteren Fligelwurzeln pneumatisiert waren, der Defekt
dennoch mit Vorliebe an der linken entstanden ist, kénnte schwer
entschieden beantwortet werden. Wahrscheinlich spielt die grossere
Weite der linken Carotis interna hierin eine Rolle, was der stirkeren
Entwicklung der rechten Kérperhilfte, bezw. der linken Hemi-
sphaere entspricht.

(Aus der Sitzung der ITI. Klasse der Ungarischen Akademie der Wissen-
schaften vom 13. Nov. 1933.)
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