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Zusammen/assung 

MAuse w u r d e n  mi t  e iner  Digit ernAhrt ,  d ie  0 ,4% Na-  
t r i u m t h i o s u l f a t  en th ie l t .  ]ffach I n j e k t i o n  y o n  Methy l -  
c h o l a n t h r e n  e n t w i c k e l t e n  s ich d a n n  wen ige r  lokale  Tu-  
m o r e n  als bei  den  Kon t ro l l t i e r en .  E b e n s o  gab  es sel te-  
ne r  L u n g e n a d e n o m e  n a c h  V e r a b r e i c h u n g  von  U r e t h a n .  
Dasse lbe  zeigte s ich bei  R a t t e n :  d u r c h  B u t t e r g e l b  wur -  
d e n  wen ige r  H e p a t o m e  erzeugt ,  w e n n  gle ichzei t ig  Na-  
t r i u m t h i o s u l f a t  gegeben  wurde .  

Cath6t6risme intracardiaque en clinique 
Importance de la mdthode 

Le ca th6 t6 r i sme  des  cavi t6s  du  coeur, d6jA p ra t i qu6  
depu i s  I o n g t e m p s  su r  l ' a n i m a l  p a r  les phys io log i s t es ,  a 
6t6 ef fec tu6 chez  l ' h o m m e  p o u r  la p r e m i e r e  lois en 1929. 
FORSSMANN 1 r6alisa sur  lu i -m~me c e t t e  exp6r ience ,  in- 
t r o d u i s a n t  une  sonde  j u sque  dans  son ore i l le t te  droi te ,  
p a r  une  ve ine  du  b ra s  mise  b. nu.  

Depu i s  lots ,  de  n o m b r e u x  che rcheu r s  z o n t  util is6 c e t t e  
m 6 t h o d e  d ' i n v e s t i g a t i o n ;  ils o n t  pu  se c o n v a i n c r e  de  son  
innocui t6 .  Les  t r a v a u x  les p lus  i m p o r t a n t s  su r  ce s u j e t  
o n t  6t6 publi6s  p a r  MoNIZ ~ (Lisbonne) ,  COU~NAND t 
(New-York) ,  McMICHA~L ~ (Londres) ,  LEN~GRE ~ (Paris) ,  
CHAVEZ (Mexico) e t  leurs  61~ves. 

Alors  que  la p l u p a r t  des  op6ra t eu r s  d 6 n u d e n t  la ve ine  
jugu la i re  d ro i te  e t  u t i l i s en t  des  c a t h e t e r s  semi-r ig ides ,  
d ' a u t r e s ,  d o n t  LENt~GRE c t  ~{-AURICE e, i n t r o d u i s e n t  une  
sonde  souple  p a r  un  t r o c a r t  plac6 d a n s  une  ve ine  du pl i  
du  coude ,  la bas i l ique  de pr6f6rence.  II s ' ag i t  d o n e  d ' u n e  
p o n c t i o n  ve ineuse  t r an scu t an6e ,  ce qui  c o n s t i t u e  en fair  
un  proc6d6 r e l a t i v e m e n t  s imple .  V e n a n t  des g r andes  
veines,  la sonde  gagne  l ' o re i l l e t t e  droi te ,  le ven t r i cu l e  
d ro i t  e t  d a n s  les cas f avorab les  r e m o n t e  j u s q u e  dans  
l ' a r t~re  pu lmona i r e .  I1 a r r ive  aussi  qu 'e l l e  p6n~t re  dans  
l ' o re i l l e t t e  gauche  p a r  le t r o u  de B o t a l  e t  a t t e i g n e  ainsi  
l 'or i f ice  d ' u n e  ve ine  p u l m o n a i r e  d a n s  laquel le  elle s ' en -  
gage (fig. 1). 

J usqu ' i c i  nous  a v o n s  eu la possibi l i t6  d ' e x p l o r e r  18 lois 
l 'o re i l le t te  droi te ,  13 fois le ven t r i cu l e  droi t ,  2 lois l 'orei l-  
l e t t e  gauche,  1 lois une  ve ine  pu lmona i r e ,  2 lois l ' a r t~ re  
p u l m o n a i r e .  

Le s o n d a g e  p e r m e t  de  mu l t i p l e s  i n v e s t i g a t i o n s :  
1 ° Mesure  de  la p re s s ion  d a n s  les cav i t6s  c a r d i a q u e s  e t  

les va i s s eaux  p u l m o n a i r e s  e t  caves .  
2 ° E n r e g i s t r e m e n t  d ' 61ec t roca rd iog rammes  in t r aca r -  

d i aques  ~t t o u s  les po in t s  du p a r c o u r s  de la sonde.  
3 ° Pr61~vement  d ' 6chan t i l l ons  de sang  d a n s  les cavi t~s  

explor6es ,  en  r u e  du  dosage  de  1'O, e t  du CO, (calcul e x a c t  
du d~bi t  c a r d i a q u e ;  d i agnos t i c  de c o m m u n i c a t i o n s  anor -  
males) .  

4 ° Pr61~vement  d ' 6chan t i l t ons  de  s a n g  d a n s  la ve ine  
cave  inf6~ieure, d a n s  les ve ines  su s -h6pa t i ques  ou r6nales  
(6tude c h i m i q u e  des fonc t ions  h 6 p a t i q u e s  e t  r6nales).  

5 ° R a d i o g r a p h i c  des cavi t6s  ca rd i aques  e t  des  gros 
va i s seaux  p a r  l ' i n j ec t ion  d ' u n  l iquide  r ad io -opaque ,  
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Fig. 1. La sonde introduite par la veine basilique droite a gagn6 
l'oreillette droite, puis a p6n6tr~ darts l'oreillette gauche en franehis- 
sant le trou de Botal. Elle s'est engag6e dans une veine pulmonaire 

gauche. Femme 75 ans. Infarctus pari6tal, R.M. 

m 6 t h o d e  co n n u e  sous le n o m  d ' a n g i o c a r d i o g r a p h i e  
(moyen  de d iagnos t i c  i nd i spensab l e  chez les c o n g 6 n i t a u x  
des t in6s  b. la co r rec t ion  chirurgicale) .  

A c6t6 de l ' in t6 r~ t  phys io log ique  6v iden t  de ces appl i -  
c a t i o n s  du  ca thd t6 r i sme ,  c ' e s t  a v a n t  t o u t  la por tSe  cli- 
n ique  de la m 6 t h o d e  qui  a r e t e n u  n o t r e  a t t e n t i o n .  L ' u n  
de nous  a i n t r o d u i t  r 6 c e m m e n t  ~ la Cl in ique m6dicale  le 
proc6d6 sp6cial de  sondage  tel  qu ' i l  es t  p r a t iqu6  pa r  
LEN~GRE 1. Cet  a u t e u r  a d6jh d6mon t r6  que  l '616vation 
de la pression ventriculaire droite pr6c~de le p lus  s o u v e n t  
t o u s l e s  signes c lass iques  de la d 6 co mp en s a t i o n .  On con- 
~oit l ' in t6 r~ t  li6 h la conna i s sance  de  c e t t e  nouvel le  
mes u re  m a n o m 6 t r i q u e .  Ci tons  p a r  e x e m p l e  sa  va l eu r  
chez  des  m a l a d e s  appel6s  ~ sub i r  une  i n t e r v e n t i o n  ch i ru r -  
gicale ou chez  des  f e m m e s  ence in t e s  a t t e i n t e s  de card io-  
pa th ie .  La  mesu re  des p ress ions  e n d o c a v i t a i r e s  fou rn i t  
aussi  un  a p p o i n t  ut i le  b. la r econna i s sance  des mal for -  
m a t i o n s  cong6ni ta les  (COURNAI~D2). El le  faci t i te  le dia-  
gnos t ic  d i f f6rent ie l  des  p n e u m o p a t h i e s  e t  des  cardio-  
p a t h i e s  ch ron iques .  

Nous  e x t r a y o n s  de nos  p r emi e r s  e x a m e n s  d e u x  
e x e m p l e s  : 

1 ° Ba. Paul, 54 ans, voyageur, fr~quentes bronehites, broncho- 
pneumonie eli 1946. Cyanose. Hb. 104%, G1. r. 5248000. Dyspn6e 
d'effort accus6e. Capacit6 vitale 900 crn 8. R: X. : augmentation glo- 
bale du coeur. Tension art6rielle: 140/90. ECG: d6viation axiale 
droite. B.W. n~gatif. Le cath6t6risme donne les chiffres de pression 
suivants ::Or. dr. 5 cm; ventr, dr. 49 cm (chiffre normal 15 cm d'eau) ; 
Or. g. (travers~e du trou de Botal) 9 era. 

L'~l~vation de la pression intraventriculaire droite indiquc nette- 
merit une surcharge impos6e ~ cette moiti6 du coeur et l'influence 
n6faste de la pneumopathie chronique. 

20 Weg. James, 24 ans, polisseur, prmumonie en 1943, bronchite 
en 1947 et dyspn~e progressive. Maigreur et mauvais 6tat g~n6ral. 

1 j .  LEN~:GRE et P. MAVRIC~, Paris m~dical 129, 21, 23 (1945). 
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et F. E, DE Bm.DWlN, Proc. Soe. Exp. Biol. a. Med. 55, 34 (t944). 
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Fig. 2. Homme 40.ans, r~tr~cissement mitral, fibrillation auriculaire. D6rivations standards I - I I - I I I  
enregistr~es tour h tour avec: endoECG auriculaire droit (A), endo-ECG ventriculaire droit (B), 
endo-ECG dans la branche gauche de l'art6re pulmonaire (C). Remarquer en A l'ondulation ample de 
la fibrillation des oreillettes. L'~talonnage du mV pour la d~rivation intraeardiaque est respective- 
ment de: 20 (A), l (B) et 10 ~C) mestir6 en mm. Le potentiet max. du ventricule droit atteint 25 mV; 

il est r6duit ~ 0,6 mV dans l'art~re pulraonaire. 

Entre pour precision de diagnostic: cardiopathie ou pneumopathie ? 
Tension art~rieUe 130/90. Pouls r~g. 84/rain. ECG rythme sinusal, 
pas de d~viation axiale. Capacit~ vitale: 3,3 1. R.X. : arc ventr, gauche 
aceus& Fine sclfirose diffuse des poumons. Hb. 870/0. G1. r. 4352000. 
Cath~t~risrne cardiaque: pression ventr, dr. 21 cm, doric supSrieure 

la normale. 
Dans cet exemple, raugmentation tensionneUe droite pourrait in- 

diquer tm retentissement cardiaque cons~cutif ~t un Stat de pneumo- 
coniose apparemment discret. 

C o n c e r n a n t  les  endoglectrocardiogrammes, n o u s  a v o n s  
d6j~ collig6 des  d o c u m e n t s  i n t ~ r e s s a n t s  e t  en reg i s t r6  
13 Iois les t r ac6s  cav i t a i r e s .  C o n t r a i r e m e n t  h d ' a u t r e s  
a u t e u r s ,  q u i  e m p l o i e n t  de s  s o n d e s  aveug les ,  n o u s  a v o n s  
f a i r  u s a g e  de c a t h e t e r s  soup les  m u n i s  p a r  nos  soins  d ' u n e  
~ lec t rode  ap ica le  creuse .  Auss i  d i s p o s o n s - n o u s  avec  u n e  
m 6 m e  s o n d e  d ' u n  d o u b l e  contr61e,  m a n o m ~ t r i q u e  e t  
6 l e c t r o c a r d i o g r a p h i q u e .  E n  p lu s  des  t r ac~s  c a v i t a i r e s  
nous  e n r e g i s t r o n s  s y s t ~ m a t i q u e m e n t  les d 6 r i v a t i o n s  clas-  
s iques,  seul  m o y e n  d ' a p p r ~ c i e r  les r a p p o r t s  c h r o n o -  
logiques  des  d ive r s  acc iden t s .  

N o u s  a v o n s  ~t~ i m m 6 d i a t e m e n t  f r app6s  p a r  la  d ive r -  
sit6 d '616va t ion  des forces  ~ l ec t romo t r i c e s  en  des  p o i n t s  
t r6s  vois ins .  A ins i  le p o t e n t i e l  v e n t r i c u l a i r e  p r i n c i p a l  p e u t  
a t t e i n d r e  30 m V  ~t la po in t e ,  a lors  que  2 c m e n  r e t r a i t ,  
d a n s  c e t t e  m ~ m e  cav i t6 ,  il n ' e s t  p lus  q u e  de  6 m V ;  a u  
del~ de  la  v a l v e  t r i cusp ide ,  d a n s  la  cav i t~  au r i cu la i r e ,  
ce v o l t a g e  t o m b e  ~ 0,8 mV.  Le  m 6 m e  p h 6 n o m 6 n e  s ' ob -  
serve  chez  u n  a u t r e  m a l a d e :  m a x i m u m  de  15 m V  d a n s  
l ' i n f u n d i b u l u m  d u  v e n t r i c u l e  d ro i t .  L a ' s o n d e  a y a n t  
f r a n c h i  les v a l v e s  S~gmoides e t  p6n~t r~  de 10 c m  d a n s  
l ' a r t~ re  p u l m o n a i r e ,  ces m 6 m e s  d6f lex ions  $ i ec t r iques  ne  
m e s u r e n t  p lus  que  0,6 m V  (fig. 2). 

Ces d i f f6rences  de  p o t e n t i e l  de  p a r t  e t  d ' a u t r e  des  
va lvu t e s  e t  au  se in  m 6 m e  d ' u n e  cav i t6  p o s e n t  d ' i m p o r -  
t a n t s  p r o b l 6 m e s  s u r  l ' o r ig ine  t o p o g r a p h i q u e  du  c o u r a n t ,  
su r  sa  d i s t r i b u t i o n  i n t r a c a r d i a q u e  e t  sa  d i f fus ion .  

O n  p e u t  e n c o r e  a n a l y s e r  d a n s  l a  fig. 2 l ' a s p e c t  d ' u n e  
f ib r i l l a t i on  a u r i c u l a i r e  enreg i s t rSe  au  vo i s inage  du  nceud 
s inusa l .  L ' a c t i v i t 6  s inusa le  n o r m a l e ,  cap t~e  a u  m ~ m e  
n i v e a u  d a n s  u n  a u t r e  cas  e s t  r ep r~sen t6e  p a r  le t r ac$  A 
de la  fig. 3; il m e t  e n  ~v idence  la  nSga t iv i t~  t r6s  pr~coce  
de l ' o n d e  P .  
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L a  c o n s t a t a t i o n  d ' u n e  
fo r t e  d 6 f o r m a t i o n  m o n o p h a -  
s ique  du  c o m p l e x e  v e n t r i c u -  
l a i r e  ~ l ' a p e x  ( t rac6  B,  fig. 3) 
e s t  u n e  d o n n 6 e  u t i l e  p o u r  
l ' 6 t u d e  d u  p roces sus  d e  d6- 
p o l a r i s a t i o n  ~ ce n i v e a u .  

C o m m e  F o n t  d6j~ laiss6 
p r~v o i r  les t r a v a u x  de  
H E C H T  t , B A T T R O  ~, S O D I  

P A L L A R E S  ~ e t  d ' a u t r e s ,  c e s  

~ tudes  61ect r iques  e n d o c a -  
v i t a i r e s  o n t  u n e  r6el le  v a -  
l eu r  t h 6 o r i q u e  e t  p r a t i q u e .  
Cela  es t  conf i rm~ p a r  nos  
p r e m i e r e s  obse rva t ions .  N o u s  
a v o n s  d o n c  d~cid6 d e  p o u r -  
su iv re  ces e n r e g i s t r e m e n t s  
s I ~ c i a u x ,  c o n j o i n t e m e n t  a u x  
mes u re s  de  la  p ress ion  e n d o -  
c a v i t a i r e .  

C. FERRERO, 
P. W,  DUCHOSAL, 

J .  P.  D O R ~ ,  
P. ANDEREGGEN 

et  B. R~LLIET 

Cl in ique  m6dica le  e t  un i -  
v e r s i t a i r e  de  Gen6ve ,  le 10 f~v r i e r  1948. 

Summary 
C a r d i a c  c a t h e t e r i z a t i o n ,  i n i t i a l l y  c o n d u c t e d  b y  FORSS- 

MA~N in  1929, h a s  b e c o m e  a qua l i f i ed  c l in ica l  m e t h o d .  
A f ine  r u b b e r  c a t h e t e r  is i n t r o d u c e d  i n t o  t h e  a n t e c u b i t a l  
v e i n  a n d  m e c h a n i c a l l y  r eaches  t h e  r i g h t  h e a r t  c h a m b e r s ;  
a u r i c u l a r  a n d  v e n t r i c u l a r ,  as  wel l  as  t h e  p u l m o n a r y  
a r t e r y .  I n  s o m e  e x c e p t i o n a l  cases  t h e  lef t  au r i c l e  a n d  
v e n t r i c l e  l ikewise  l end  t h e m s e l v e s  t o  e x p l o r a t i o n .  

t H. H~CHT, Am. Heart J. 3z, 39 (1946). 
2 A. BATTRO et H. B1DOGGIA, Am. Heart J. 33, 604 (1947). 
s D. SoDt PALL^RES, M. VXZCAtNO, J. SOB~ROr~ et E. CABRERA, 

Arch. del Instituto de Cardiologia de Mexico 17, 630 (1947). 
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Fig. 3. A Homme de 31 ans, tbe. pulm. Haut: endo-ECG auriculaire 
droit au niveau du sinus. Bas: d~rivation standard II. - B Homme 
de 40 ans, the. pulm. Haut: endo-ECG ventriculaire droit (apex) 
dessinant une onde d'aspect monophasique. Bas: d~rivation stan- 

dard II. 
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The new method makes various practices possible: 
Blood pressure in the pulmonary  circulation; chemical 
analysis of the blood at different levels; endoelectro- 
cardiograms; injection via the catheter of radio-opaque 
substances, permit t ing by light contrast  the visual ex- 
aminat ion of the heart  chambers. 

Intracardiac catheterization has proved its clinical 
value in the diagnosis of many  congenital heart  

anomalies. Blood pressure measurements in the r ight  
ventricle give a better  approach in our unders tanding 
of the mechanism of heart  failure. Endoelectrocardia- 
grams are of great interest from a theoretical point  of 
view. 

The authors offer i l lustrations of intracardiac blood 
pressure measurements and endoelectrocardiograms 
produced in their practice of the method. 

N o u v e a u x  l i v r e s  - B u c h b e s p r e c h u n g e n  - R e c e n s i o n i  - R e v i e w s  

Mathematik, Logik und Erfahrung 
Von VICTOR KRAFT. v i i +  129 S. 

(Springer-Verlag, Wien 1947) (S. 18.--,  sFr. 10.--)  

Es ist wie ein Zeichen der Zeit, aus der ehemaligen 
engsten Heimst'~tte des ~Wiener Kreises,  eine Stimme 
der Ernfichterung zu h6ren. Denn kaum anders wirkt auf 
den erwartungsvollen Leser der Zweifrontenkrieg, den 
der Verfasser sowohl gegen den Konventionalismus wie 
den Empir ismus fiihrt. Unter  Berufung auf die <~Er- 
fahrung~ und auf die ~Wirklichkeit, in der es Gesetz- 
mAIMgkeiten g ib t ,  (p. 128) kAmpft er sowohl gegen die 
konventionalist ischen wie die empiristischen Extreme 
des logischen Empir ismus der Wiener Schule. Da der 
Autor aber weder die ,Erfahrung,~ noch die ~Wirklich- 
keit,~ einer erkenntnistheoret ischen Analyse unter-  
zieht, sondern ohne es zu merken - oder absichtlich - ,  
in das Fahrwasser des Ontotogismus get,it, scheint  
der Sieg weder fiber den klassischen Konventional ismus,  
der seine Argumente immerhin  sowohl aus dem Arsenal 
des Idealismus als auch des Posit ivismus beziehen kann,  
noch fiber den in sich konsequenten Empir ismus ge- 

lungen. J .O .  FLECKENSTEIN 

Sound 
a Physical Textbook by  E. G. RICHARDSON 

344 pp., 118 figures. Four th  edition 
(Edward Arnold & Co., London, 1947) (18s) 

Nichts angenehmer ifir einen Rezensenten, als wenn 
er ein ~Verk sozusagen uneingeschrAnkt loben kann.  Dies 
aber ist in seltener VCeise bei RICHARDSONS Buch der 
Fall. Auf 344 Seiten mit  118 Abbi ldungen ist die moderne 
Schallehre in einer so konzentr ier ten und  dennoch leicht- 
verst~indlichen Weise dargeboten, dab das Buch allen 
h6heren Lehranstal ten und  insbesondere den Studieren- 
den, dann  auch Architekten, die sich ja heute mi t  Bau- 
akust ik  abgeben miissen, angelegentlich empfohlen wer- 
den kann.  Der Preis ist mi t  18 Schweizer F ranken  er- 
freulich niedrig angesetzt. 

Die zw61f Kapitel  des Buches seien hier kurz erwithnt : 
Schal lgeschwindigkei t -  Schwingungssys t eme-  Longi- 
tudinale und  Torsionsschwingungen yon Festk6rpern -- 
Querschwingungen yon Saiten und  St/~ben - -Membranen 
und Pla t ten  -- Wirbelbi ldung und  Schwingungen yon 
Gasstrahlen -- Sehwingungen von LuftsAulen -- Schall- 
analyse -- Akustische Impedanz -- Ultraschall  -- Physio- 
logische Akustik -- Technologische Akustik. 

Man erkennt  bei der angenehmen Lektfire, wie bewan- 
d e r t d e r  Verfasser auf dem Gebiete der Schallehre ist, 
spiirt  sofort, dab er sich selbst, und  zwar erfolgreich, an 
der aktlstischen Forschung beteiligt ha t  und  stellt mi t  
Befriedigung lest, wie gut  er die modernen Ergebnisse 

der Hydrodynamik  (im vorliegenden Falle der Aero 
dynamik) beztiglich laminater  und turbulenter  S t r 6 m u n g  
insbesondere abet  der Wirbelbi ldung zur Erkl/~rung 
schwieriger akustischer Probleme herbeizuziehen weiB. 
Diese Dinge spielen bei der Untersuchung der verwickeI- 
ten Vorgiinge in den Blasinstrumenten,  bei den schwin- 
genden Gasstrahlen und bei den SpaR- and Schneiden- 
t6nen eine so wichtige Rolle, dab sie heutzutage nicht 
mehr fibergangen werden k6nnen.  

Die Behandlung der einzelnen Aufgaben ist wisscn- 
schaftlieh streng, die wichtigsten Gleichungen werden 
korrekt abgeleitet und  die beigefiigten Li teraturnach-  
weise, die sehr ausfiihrlich gehalten sind, erlauben dem 
Forscher wie dem Studierenden ein rasches tieferes Ein- 
dringen in die Materie. 

Endl ich hat  sich ja such die Erkenntn i s  durchgerun- 
gen, dab in das Bildungsprogramm der jungen  Musiker 
an den Konservatorien eine Vorlesnng fiber musikalische 
Akust ik geh6rt. RICHARDSONS Buch kann da dem Unter-  
r ichtenden eine vortreffliche Sttitze sein. Setbstverstitnd- 
lich darf man yon dem kleinen Werke keine ausfiihrliche 
Behandlung der modernen H6rtheorien (physiologische 
Akustik) erwarten, such wird der Bauakustiker,  hat  cr 
sich einmal  mit  den Grundlagen seines Gebietes ver- 
t r au t  gemacht, zu den in RICHARDSONS Buch angeffihr- 
ten  Spezialarbeiten greifen, abet  die Art der Einft ihrung 
in alle erw/thnten Gebiete ist vortrefflich, kurz, das Bach 
sei hier aufs angelegentlichste empfohlen. 

H,  ZICKENDRAHT 

The Geology of Oxford 
By W. J. ARKELL. Wi th  6 half-tone plates and 49 sketch 

maps and text-figures. 
(Oxford Univers i ty  Press, 1947) (20s) 

W. J. ARKELL, der unsern Geologen besonders durch 
sein Jurassic System in Great Britain (Oxford, 1933) be- 
k a n n t  sein dfirfte, ha t  die Gegend von Oxford in einer 
regionalgcologischen Monographie bearbeitet .  Diese ist 
iihnlich aufgebaut  und ausgestat tet  wie jenes klassische 
Werk, nament l ich in ihrem Haupttei l ,  der die Strati-  
graphie des Jura  nnd  der Kreide der Gegend von Oxford 
behandelt .  Jedem der strat igraphischen Kapitel  ist eine 
!~bersichtstabelle mi t  den Ammoni tenzonen und  den 
lokalen Faziestypen vorangestetlt,  die uns einen Ver- 
gleich mit  unserer Nomenkla tur  und  den gleichaltrigen 
Bildungen des Kont inents  erlaubt.  In  die Kapitel  fiber 
die Stratigraphie des Mesozoikums ist die Beschreibung 
der tektonischen VerhAltnisse eingeflochten. Ein gutes 
Drit tel  des Buches ist den k~nozoischen Bildungen ge- 
widmet, wobei der Morphologie und  dem Quart~Lr ein 
besonderer Platz  eingeriiumt wird, ist doch Oxford nicht  
nur  ffir einzelne jurassische Stufen, sondern auch flit die 


