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lo Einleitune 

IIo Arbeiten der Grappe A: 

a) Oxalatausscheidungen im neuschlichc n iiaii. m d 
ihre Zusaruienliänge mit der Nierenst elnb: Idang 

b) Oxalatgehalt von verschiedenen Nahi !ai/];sr It *:eln 
c) Oxalatausschaidung beim Tier bei Ziniihf 

Oxalaten^und Hinweise für eine erb^el 
Entstehung dar Oxalate 

IIIo Arbeiten der Grippe B: 

a) Entwicklung ler chonischen l^ierenst e:uiai fl Jaun/ 
b) Technik der Jiereusteinauflösung ir ner 

Körper 
c) Schlußberich: und Bildmaterial übe 

und Ergebnis se der Nierensteinaüf1 
d) ProgramM der zur Bearbeitung vor^e 
e) Schlußfolger m g 



lo Einleltun/i 

Seit 1 9 5 5 wird in Mai «»Planck«» Inst itut für Kulturpflanzen« 
Züchtung dui^ch die Ai beitsgruppe v^ Sengbuscli/Ti; UMrilann 

über das Thema Calcii moxalat als Inhaltsstoff von Kultur*--
pflanzen und seine Zt aamiienhänge mit der rienschllclen Nie-
rensteinerkrankung gearbeitete Die Arbeitsgruppe wurde durch 
die Hinzuziehung der Ilitarbeiter: Niedieck^ Trozinski^ 
Noddackp Knothe^ Jakcvlev^ Kallistratos und Sücker in ver­
schiedener Pachrichtmg erweitert. Die Ergebnisse wurden in 
einer Reihe von Veröl fentlichungen und Vorträgen (s. Schrift«-
tum) niedergelegt« 

Die Arbeiten sind in zwei Gruppen zu unterteilen: 
A) Untersuchungen an Mensch und Tier^ die das ler ist all ine 

Calciunoxalat im I.arn betreffeuo Diese lieobachti ngen 
suchen Verbindungen zu klären zwischen den Oxalc.tkristal« 
len und den Oxalainierensteineuo 

D ) Der raenschliche Nierenstein und die Möglichkeiten seiner 
Auflösuxig in der I'iere durch Lösnngsnittel verschiedener 
chemischer Zusaruunsetzung c Hierbei handelt es eich im 
wesentlichen um kJ inische Arbeiten.. Zu ihrer Durchfüh«-
rxinc waren Operations- Röntgenanlagen^ sowie die Pfle« 
genoglichkeiten eines laodernen ld*ankenliauses erforderlich ̂  
Bis Ende 19^0 standen uns zwei Betten im Ki^ankerAaus Be« 
thanien^ Hamburg s;ur Verfügung« 
Seit den 1 , 1» Ip^l wurde diese Arbeitsnöglichkeit um 
zwei weitere Betton in dem neu erbauten^ aber noch nicht 
voll eröffneten Israelitischen Krankenhaus Harnburg er­
weiterte Diese kli.nischen Arbeitsnögliclikeiten sind nach 
Organisation ( 2 gcrtreunte Krankeidiäuser) und Umfang (4 
Betten) nicht ausji^eichend e> 
Zur Fortfüljrung üvr begonnenen Arbeiten und zur Erwei­
terung der erzieli en Resultate wäre die Schal einer 
besonderen klinisclien Station von 30 Betten erfc^rderlich o 
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X I " •'•'••̂•'•̂  d e r • ^£i]|;£g^A 

^) ii2̂ 1£Aäl5Ji!ii4££!3SJ-jäiHH en Im iienscliliehen Harn, und ixire Zu-
der Niereiisteinbildun/j^ 

Auf Grund der .v enden Ergebnisse nehraen \^±r ux.^ daß 
zwiscliei kristalj Inen Calciunoxalat-Aussclieidungen^ 
den llilcr n e n vert cli iedener Größe und d e n Oxa iatnieren-
steinen ursäoliliche / usaruienlUinge bestellen^ (cu Abb» l) 
Hensclien mit O x a l a t J i : ereuf?teinen zeigen eine gehäufte Aus­
scheidung dieser grol en Calciumoxalat-Einzelkristalle und 
-Kristallaggre^;ate ai ch dann^ wenn eine alimentäre Aufnah­
me des Stoffes durch Diät unterbunden %/ird. 
Es ist ansunehneng d̂ .ß eine Störung im iiensc]?lir Stoff-
Tvochsel^ wahrscheinlich im Eiweißabbau § diese verrührte 
Calciumoxalat-Auaschc idung bedingt o 
Für diese ür:.tersuchur/;en wurde ein Test^^Sieb (s . 2 ) 

entx^ickolt^ das eine Beurteilung der kristallin a l a t -
Ausscheidungen nach (röße^ Form und Henge erröglichto Die 
gleichstarlcen^ kristrllinen Oxalat-»AusscheIdingen aind auch 
in Harn nicht stoinbc lasteter Menschen nacli der Aufnahme 
oxalathaltiger Nahrui gsstoffe nachweisbar, 

^) QxQ^Q^^f^^^^^'^ von \ erschiedenen Nahrungsmitteln 

Unter den oxalathaltjgen Nahrungsatoffen h a b e n die Gemüse­
arten Spinat und Rhal arber den höclisten Oxalatgehalt., Bei 
Aufnahme von Spinat cder Ilhabarber zeigt der Urin die gleich«-
großen Ausscheidunger. von leristallinem' Calciumoxalat, Vie 
der der Oxalatsteinbc lasteten Menschen*» Nach den bislang 
üblichen Diätvorschriften für oxalatsteingefährdete Mensc]:ien 
sind diese Nahrungsmittel verbotene 
Durch Tlefkühlverfahien der Lebensmittelindustrie Ist der 
Spinatverzehr der Bevölkerung unabhängig von der Vegetations« 
Periode erheblich ge^teiger^t worden» 
Es konnte festgestellt werden^ daß durch kurzfristiges Er^ 
hitzen des Spinates (Blanchieren) wesentliche Teile der was-
serlöslichen^ oxalsai ren Salze (Bis zu 90 ^/J) aur ' - BlUt«. 
tern esitfernt werdenc Bei der Aufnahme v o n blen tem 



piñal * • : keine Oxalat-Aasscíieidun¡;en im Harn 
zu bec 

^) -u/̂ ' be^in Tier bei ¿ui^^úe voii Oxalaten,» 
und ine erb/.^ébunde;ie Entstebunf^ von Oxalaten 

Typische; k lllne Oxalat«-Ausscheidungei^ sind nach Ver-
üttex Injektion von Natriurloxalat im Jlarn 

von Ve eren nacln;eisbare 
Reihen ûinr,en des Katheterharas von einigen Hundert 
KanlncJien erf^abeuj) daß bei 6 Tieren^ auch unter oxalatfrei« 
er Ernähi eine rec^Xnelßige Aussclieidriig von kristalli­
nem Ca. xalat zu finden war^ 
Durch Kreuzüug dieser Tiere untereinander vitrde in steigen­
der Generationsfolge (z» Zt « P^) eina zahlenmaí^ig nachweis«« 
bare Hen^^en- und Größenvernehriuig der Oxalat«Einzelkristalle 
und de 1 von Oxalatmikrosteinen (Aggregaten) im 
K a m f ( s a Abb« 3)<5 Es ist anzmielimeug, daß eine 
rbgel: toff\ Istörtmg vorliegt o Untersuchungen 

der 1 "oldî"îa?î3 und des G-oIdhansters 
.rsc]]i. . albiiiot ischen ha­

ber i- • l'iauB g . ebenfalls häufig kri .ine Oxalat-
jisseli Nicht alimentäre Oxalatsteinbildungen bei 

Tieren ig unbekannt e Î4ier ensteinbildun;_;en ande«» 
rer cheruischex" Zusammensetzung sind nur beim Pferd und beim 
Dalmatiner Jîund bekannt » 
Die Züchtung von Kleint ierstär.uaen mit endogener Oxalat stein-
bildung ist für die Klärung der Kranicheitsgenese und die 
Entwicklung der Proi)hylaxe und Therapie der Oxalatkranldieit 
des ilenschen von entscheidender ßede itunge Heim Nenschen 
ist neben dar ervjorbenen^ I>athologisohen Oxalose auch eine 
erbgebnm precJiende Stoffwec jselanomalie mögliche 
In die iDieiihang ist es von Interesse ̂  auf Parallelen 
iiit de i Diabetes mellitus }iinzuweise:ie Durch amerikanische 
Unters icliungen komite in jüngster Zelt ein genetisch gebun­
dener echter Liabetes mello beim chinesischen Hamster durch 
izucht fixiert %/erden» Es wird über ein Tiermaterial von 

3 0 0 0 0 Stück berichtet a ^ 
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III a Arbeiten^der^Gruppe^B: 

^) Entwickluiy; der clieriischeu Niereiiste 1 iiaiif 1 ösung 

Untersuchungen über die 1/irkung versciiiedeuer Hagnesiun-
salze auf die kristallinen Oxalat-Aussciieidiuigen im mensch­
lichen Ilarii wurden Ausgangsj)unkt der Entijicklung einer 
chemolytischen Nierensteinbehandlung im menschlichen Kör-* 
pero Eine Oo25 /oige ligClg-hösung bewirkte im Tropf versuch 
eine Teilauflösung der Kristalle des Calcium-Dihydrates 
(Niedieck) a Nach Versuchen mit verscliiedenen Salzlösungen 
v;urde eine 2 «5 7oige Lösung des Diaatriumsalzes der A . D ^ T o E ^ 

verwendet^ die^ gepuffert mit 3 0̂ Triäthaxiolarain^ bei ei­
nem pH von 8*6 eine totale Auflös.uig aller calciumhaltigen 
Steinformen bewirkt ( B r o z i n s k i j Laborbezeichnung: 
"P 8 " ) * Die physiologisciie Vertru ;liclikeit der Lösung wur­
de im Tier- und Ilensclienversuch g 3i>rüf t und bisher in iieh-
reren tausend Spülstunden ohne nachweisbare Schädigung für 
die Niere des Henschen erprobt. 
In Zusammenarbeit mit Wo und lo N o d d a c k wurden neue 
Lösungsmittel entwickelt^ die von einer Lithiumverbindung 
der AoDoToEc ausgehen 1. Die Mittel werden unter der Labor-
beze "P 20" und "P 30*' in der ^^linik vejn^endet « 
("P 20' Tetralithiumsalz der A . D . T e E . 2 , 5 ô, Puffer Tr:̂  -
äthanolamin 0.̂ 5 /o; 
"P 30" = Tetralithiumsalz der AcD.T.Eo 5 f̂ , Puffer Triätha-
nolamin 1 ^ ) ^ 
Die neuen Lösun^^sstof f e zeichnen ^ ich im Liîterschied zu dem 
bislier verwendeten -4̂  8" durch eiî e besonders gite Verträg­
lichkeit beim Menschen auso Alle leim Spülen mit ''P 8" zu 
boobaolitenden Keizersclieinun^:en der Harnoi^gane sind nicht 
mehr vorhanden^ Insbesondere das löher konzentrierte îlittel 
f»p 30" wird nach einstiruaiger Aiissage der Patientan als 
geradesiu "köj?perfreundlich" empfuxideno Die Labortitoriums-
versuche zeigen eine erhebliche Steigerung des Auflösungs­
vermögens gegenüber "P 8"o 
S ü o k e r hat das "P^O" entwicicelt ( » Trinatriümsalz 
der A.D/roE« 5 ?o, Puffer Triäthanolamin 1 ^) und den Nach« 



Meta erbracht 9 daß es ein hervorragendes Auflösuncsver-
iiogöii insbesondere auch für die Phosphat anteile der Steine 
besitzt.. Das "P ^0" ist ebenso ver :raclich ;̂ie das '»P 20" 

und «̂P 30*' . 

Die Iber die cheriische Zusaniiensetzung von ITie* 
raus. ;? ea von S a r r e zeigte daiJ 95 aller Steinformen 
It diesen Salzgemischen auflösbar sein müßten* Unsere Un­

tersuchungen bestätigten diese Annahmeo 

Das Grundprinzip der Steinlösung iut eine Umwandlung der 
wasserunlöslichen Galciumverbindunr.en in v/asserlösliche 
Chelatkomplèxé. 
Die gleiche Statistik besagt 9 daß 32«? der menschlichen 
Nierensteine aus Calciuraoxalat In 3*einer Form und 3 7 * 5 

aus Calciumoxalat in Verbindung mii: anderen chemischen 
Komponenten (Apatit usw) bestehen. Diese Steinformen^ etx̂ â 
70 % al lex". Steine konnten nach bisjher in der Literatur 
vorliegenden Angaben klinisch in d^r Niere nicht aufgelöst 
werdenc 

b) Toji±. Nierensteinauflösunr: im menschlichen Körper 

Die Steinauflösung beim Henschen w:.rd durch eine Niere, 
kendauerspülung erreicht. Es wurdet, dopi^elläufige Nieren-» 
kathoter mit unterscliiedlich großeii Zu- und Rücklaufkanälen 
entwickelt 9 die in einem besonderei; Sjnilkopf enden o Durch 
diese Katheter werden die Lösungsrai.ttei an der Steinober­
fläche in der Niere v/irksam (so Abb» ^ 5)« Ĵ îö Flüssig­
keit szirkulat ion in den Nierenholilaäumen wird durch Zwischen­
schaltung einer Saug- und 3)ruckpumi'e durchgefülirt (s, Abb p 6) 

Die Durolllaufgeschwindigkeit kann e uf diese \7eise 2 000 ccm 
U a mehr pxo Stunde b e t r a g e n D a s Diuckgefalle bei einem Hö­
henunterschied von 1 - 2 m zwischer, der Bürette und d̂ m̂ Pa-« 
tienten ermö<^licht einen Durchlauf von nur 200 - 300 com 

pro Stunde 
Die v o n uns durcligef ührten kliniscl en Behandlungen st ein­
kranker Hensclien sind in beiliegencen Ordner zusaiiriengestellt 
( 3 o Abb lldungen) 
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^) ,%hl-U/ibericjit und Dildmaterlal ixt er Hethoden und Erçebnlsae 
der " einauflosun^i 

Es kann enfasäend gesagt werden. lö.^iing 
vor- V. . unter Am/endun^ de-
und . ;jsm5ttel durch Ntex'enbeclcenda uöglich ts^jo 

Bleibende Schäden waren bisher %^€der en Nieren noch am 
Ge t ant o r g an i sxnu sfestzusteilen« 
Die praktische Dedeutung der Niet ens te inerkr erhellt 
aus de.: ktche^ daß ungefähr 1 % (Oo9? fo) des Kranlcljeits-
gutes {zo Bo der Charité) durch Îieren- . Harnleiter-
Steine gestellt wird« Das ergibt arjaahernd 1 JQO der gesun^ 
den Bevö:.kerung^ Ifinzuzurechnen \ äre noch die Vleîaahl dar 
ambulant behandelten Patienten^ 
Die Bearbeitung dieses Fragenkon] lexos hat demnach eine 
große praktische Bedeutung« Es wlrden sich V/ege ziiî  Entwick­
lung einer causalen Therapie der Oxalatsteiîucraïudieit oder 
einer wirkungsvollen Prohylaxe der Steinb ^ in df>r Nie­
re eröffneuo Steinerkrankungen^ c ie mit den bi-iheric.enç 
tl ischen i ien nicht mehr 
könnten ei.nar auswichtsreiclien Behandle .rden« 
Inebesondere ist dabei an das ScMcksal querschiiit t, 
ter Henf!chen (Berufs- und Verkehrsunfälle- K.riegsfolger^, 
Poll Iltis-Lähmungen usw) gecacht. 
Es werden Z o Zt o Nierensteine au.̂ ; verschiedenen europäi­
schen und außereuropäischen Gebieten auf ihre Zusamiiencetzung 
untersucl^to Diese Ergebnisse soi: en Ausgangspunkt der Ent­
wicklung spezifischer Lösungsmit el für die verschiedenen 
Steinarten werden^ 

,/7 



d) Prograran der zur Bearbeitung vorgesehenen Themen 

Von dem derzeitigen Stand unserer Arbeiten ausgehendp er­
geben sich nachstehende Fragen und Erfordernisse als Grund­
lage weiterer Untersuchungen: 

l o ) Progranim der in der IClinik am Hensclien zu klärenden 
Fragestellungen (Arbeitsgrup:>e B ) ̂  

PoSa 1 : 4/eiterentwicklung der kl üiischen Nierensteinauf lö-» 
suiiga Ent%^icklung neuer^ chemischer oder biologi*^» 
scher Steinlösungsmlttöl mit hoher Leistung und 
guter subjektiver und objektiver Verträglichkeit 
für: a) Calciumoxalate 

b) Calciunphosphate 
c) Calciumcarbonate 
d) Harnsäure 
e) Cystin 

Pof. 2t Entwicklung einheitliche." Behand . n durch 
Standardisierung der teclmischen . iclitungen zur 
ST ülung und der notwenc i.̂ en Röntgon-Anlagen (Bild-
/ O l i : - ä r k e r und Fei*nsehüb : ^ r t r a g u n g ) 

Pos* 3 : Die llögliölikeit einer ch nio*^therapeutischen Beein­
flussung der Oxalose ist zu prüfen^ desgleichen die 
Chemo-Prophylaxe der Oxa tat steinb ilduxig durch Ver-
liinderung d e r Oxalat-Aus ̂ clieidung in Großlcristallen 
und Ilikro st einen in der Heroc 

Pose hl Ausarbeitung \;eiterer Ve ."vendr.ngsxiöglichkeiten der 
Ix^iex^enbeckendäuorspülung bz\/o - Dauersonde für Pyo-
Nephrosenj, chrone Pyelit Lden^ chr*on« Pyelo-Nephritis^ 
e v t l « Nieren-Tuberkulose. 

] c . . i c a r b e i t u u g von Fragen d *r E n i ': v o n Nieren­
steinen anderer chemisch ̂ r Zu^ u u g (Carbo«' 
natoe Phosi>hate<5 C3'stin). 

2e) Programm der zur Bearbeitung im Laboratorium vorgese« 
heneug neuen Themen (Arbeits ̂ ,ruppe A ) 

Poso 1 : Die bisherigen» quant ita L'ivon^ chemischen Oxalat** 

0 0 0 / 8 



best iririungsmetlioden haben sic]j als zu urast Und lieh 
und zeitraubend erwiesen, Oxalat-Schnellbestiiii-umcs-
nethoden für Pflanzenextralcte und tierische Stoffe 
sind erforderlich» Hierbei sind gelöste und unge­
löste Oxalsäure-Verbindungen getreimt zu behandelno 

P o s o H : Die loflanzlichen Nahrungsnittel sind auf ihren Ge­
halt an ungelösten und gelöstem Oxalat zu prüfen« 
Die -Berechtigung einer diätetischen Nahrungsmittel«-
beschränkung für Oxalatsteinkranke sollte erneut ge­
prüft werden* 

Poso 3t ^^er Krankheitsbegriff der Oxalose ist durch quanti­
tative und qualitative Oxalatbestimmungen in Blut 
und in den körperausscheidungen zu klären und fest-* 
zulegeup 

Poso ht Die Art und der Gang der i:)athologischen Oxalatbil-
dung wäre zu untersuchen: 
Gibt es erworbene und erbgebundene Entstehungsur-
ichen? Bestehen Verbindiui^^en zu vnidoren bekannten 

Stoffwe.chselkranldieiten? ( Diabetes mellitus ̂  '̂ iarn-
säure Diathese)a 

PoSo 5: Die Beziehungen zwischen einer patliologischcn Oxa 
latbildung im mensclilichen Organismus und dex* Oxa-
latnierensteinbildung müssen biochemisch im Blut^ 
in den Nieren und im Ilarn nachgewiesen werdeno 

Posc 6: Die Züchtung und Untersuchung von Laboratoriums« 
tieren (KanincheUg Ilamsterg Haus) mit hoher Oxalat-
aussclieidung im Ifarn muß fortgesetzt %^erden bis zur 
nachweisbaren Oxalatsteinbildung in der Niere.. 
Diese Versuche wurden bish3r in sehr» kleinen Unf^iig 
durchgef*ührt, Nachdem die arsten, positiven Ergeh 
nisse vorliegeng sollte ma i es verant rorten, • 
Züchtung von Kleintieren mit hoher eiidogeuer •; .lat­
bildung zu intensivieren, Jamit die Voi ' itzungen 
für die Entwicklung der Prophylaxe gos^ n wer­
den o 

PoSo 7 s Studien über die geographische Verteilung verschJ - -
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dener Steinarten und die Lösung der danit zusan-
menhän/^enden Fragen der :teinauflönungenc 

3o) Ifea.rbeitaxxg V O Ü Fragen aus d klinischen Urologie 
als neue Aufgaben« 

VoBo 1: Hormon-Therapie (Dosieru:ig) des Prostata-Carcinoms 

Poso 2: iledikamentöse Therai>ie dar adenomat« Prosta ta«!!̂ «̂' 
pertrophie c. 

e) Schlußfo1gerung 

Die Ausarbeitung der Grundlagen ind die Entwicklung allge­
mein verwendbarer Behandlungsweg 3 für eine chemo lytiscl^e 
Therapie der Steinkrruxklieiten erfordern die Zusamnenfassung 
und Bearbeitung allear klinisciien Fragen in einer -̂ l̂inik ent­
sprechenden Uiif 
Die i'^ax-Planck-Gesellscliaf t lehni: es aus grur^c sätzlichen 
Erwägungen ab^ im Rahmen ihrer listitute ^u bauen 
und*2:u betsr^eiben. 
Versuche 9 Untersuchungsstationen diosei- Art in öffentlichen^ 
gerneimrüt2igen ICrankenhausbetrieben e clitenj sind ge-
sehe itert e 

Es wird hiermit der Vorschlag ge lacht*, 
eine Stiftung 7.u gründen^ die dea 13au und Deti^ieb der Klinik 
übernimmt« Diese Stiftung soll ein Statut erhalten« demzu­
folge diese Klinik der Abteilung für exi)erimentelJe Uralogie 
zur Verfügung steht o Das Vermögen der Stiftung soll nach Be­
endigung der Arbeiten der Stadt ilamburg ^nlieim fallen» 

Die räumlichen Voraussetzungen für den Bau eii 3r Kl-.nik 
mit etwa 30 Betten sind in Epi>eniorf Li^ Anlehnung an die 
chirurgiscJie Universitätsklinik gog ' 
Herr Oberbaudirektor Seitz hat J:xtten ron Herrii Seiia\.or 
Landahl einen Entwurf für die Er mg einer Klinik ent­
sprecherden Ausmaßes angefertigt 3 
Für 2 0 - 30 Batten würde ein ĵ ietrag von etwa 'i - 1̂ .5 Mill^ 
Dil notwendig sein. 
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Ferner wird vorßesclilagen, daß die Abteilung für experi­
mentelle Urologie einen eigenen Etat aufstellte Der Etat 
wird auf Grund der vorliegenden Erfahrungen auf ^00 000 
DM/Jahr gescliätzte 
Vtr stellen fest, daß die von uns entv^ickelte Methode in 
steigendem Haße in großen Kliniken Anwendung findet» 
Vir können voraussagen, daß v/ir, wenn der KUnikplan nicht 
verwlrklicl)t werden sollte, praktisch von der 1/eiterent-
Wicklung des von uns inaugurierten Verfahrens ausgeschaltet 
sein werden«, 

Ich bitte daher abschließend dringend darum: 
1c die Voraussetzungen für den i^linikplan zu schaffen 
2« diesen Plan so schnell wie möglich zu ver^irklicheno 

Es würde eine außerordentlich große ps^^cliische Belastung 
aller Beteiligten verursachen, wenn die Erfinder nicht das 
Gefühl hätten, daß die notwendige Förderung auch tatsäch« 
lieh einsetzt * 
Ich möchte in diesem Zusammenhang darauf hinweisen, daß 
Herr Prälat Sclireiter bereits vor 2 Jahren die Notwendig­
keit einer solchen Klinik auf einer Kuratoriumssitzung 
herausgestellt hat« 



A : Kristalline Cale iura-Oxalat» Ausscjieidungen 
bol! Menschen 

Abb. 2 : Test-Sieb 
Herste lie rrlíediz inte olinische l/erkstät ten 

\/inter & Ibe 
líamburg 

" Oxalat-Einzelhristalle und -lílkrosteine Jei 
Kaninchen 

Abb o 4: Katlaeter 
Hersteller: V/illy Rísch K«a^ 

Roririelsl ausen b» Stuttgart 

ibb Ö 5* A n s c h l u í i S t u t zon 
Hersteller: Medizini echnisc])e hätten 

\:inter <f Ibe 
llatiburg 

Abb o 6: Saug-Drucic-'rui ipe 
Hersteller: "Atrios" Prltzscliing & Co o 

G o nu l o Ho 
VicrnheIm/Hessen 
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.c luTii-Oxalcit» A u s s c i i e i d u n c e n 
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Hamburg 

r i s t a l l e und -líikrosteine Jei 

ler: V/illy R í s c h K . G ^ 
Rom ¿elsl ausen b» Stuttgart 

n ler: Hedizini eclinisclíc 
\,-inter ¿ Ibe 
Hamburg 
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