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bei Diphtherie.  
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Das interessante Kapitel der diphtheritisehen L':ihmungen hat yon ver- 
sehiedenen Gesiehtspunkten aus sehon oft eine eingehende Behandlung 
erfahren. Mansa rd ( I )  liefert einen guten Ueberbliek fiber die Ge- 
sebiehte der Diphtheric und verbreitet sieh im Ansehluss daran tibet" 
alles, was beztiglieh tier dieser Krankheit so oft folgenden Lghmungs- 
zustgnde bisher beobaehtet war. Diphtheritisehe Lghmungen haben u. a. 
folgende Autoren besehriebeu: Nicolas  Lepois(2),  Weyer(3), Juan  
de Vi l l a rea l  (4), Ghisi(5) ,  Chomel (6), Samuel  Bard (7)~ Grie- 
s inger (8) ,  Donders(9) ,  Rumpf(10) ,  Be rnha rd t  (11), Morton 
Pr ince  02), v. Hansemann(13)  (Selbstbeobaeh~ung), Seholz(14), 
Thomas(15) und Rend Pe~it(16). 

We[chef anatomische Befund dem so eharakteristischen Bilde der 
diphtheritisehen Lghmungen zu Grunde liegt, darfiber sind trotz zahl- 
reieher Untersuehungen die Ansiehten noeh sehr versehieden. 

1. H. Weber (17) und Arnhe im (18) fanden" im Gehir~ und 
Rtickenmark keine Spur yon Veranderungen. 

2. Gef~isslSsionen im Cen~ralorgane (Congestion, GefSssdilatation, 
Hgmorrh agien mit Erweiehung~ Thrombosen)besehrieben : Sehweitzer(19), 
Pierre t (20) ,  Oertel(21), Mendel(22),  Buhl(23), Ddj6rine(24),  
und M. Maniea t ide  (25). 

3. Ueber Entzandungen im Centralorgane (Poliomyelitis anterior, 
Meningolymphite, Meningitis spinalis, Rundzellenanh~ufungen und Exsu- 
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sudat um den Centralcana], diphtherisches [nfiltr~t in den Wurzelfasenl 
etc.) berichten: BuM, P i e r r e t .  Oer te l ,  S inc la i r (26 )  und P e rcy  
~ idd  (27). 

4. Sonstige pathologische Processe im Centralorgane (Ver';~nderun- 
gun der motorisehen Vorderhornzellen nach Form und Inhalt, Vermin- 
derung ihrer Zahl: Atrophie der VorderhSrner und Degeneration ihrer 
Zellen, Sehweliung der HSrner, Erkrankungen der vorderen Wurzeln 
etc.) fanden Vulpian (28), Abe re rombie (29 ) ,  P e r c y  Kidd,  Buhl 
und Br i s towe (30). 

5. Pathologisehe Proeesse im Centralorgane und gleiehzeitig an 
peripherisehen Nerven (Ver:~tnderungen der Vorderhernzellen naeh Form 
und Inhalt`. Atrophie der grauen Substanz mit oder ohne Gliawuehe- 
rung, ZerfalI des Myelins in Tr0pfehen an den peripherisehen Nerven`. 
Neuritis etc.) besehrieben: D 6j 6 r i n e .̀ Q u i n q u a n d (31) und P. M e y e r (32). 

6. Yeritnderungen ausschliesslieh an den peripherischen Nerven 
(l)egeneration und Neuritis) sind mitgetheilt yon Chareo t  und Vul- 
plan (33), Clos (34), L o r a i n  und Lep ine  (35), L i o n v i l l e  (36), 
Bai l ly  (37), Leyden  (38), Roger  und Damash ino  (39), G a u e h e r  (40), 
Mendel`. Br i s towe und Arnheim.  

Suit der Entdeekung des LSffterbacillns hat man vielfaeh damit 
Versuche an Thieren angestellt und klinisehe und anatomisehe Unter- 
suehungen gemaeht. Unter den Autoren, die in dieser Riehtung ge- 
arbeitet haben, sind hervorzuheben: Bab6s(41),  D'I~spine und Mari- 
gnae(42),  S idney Martin(43)`. Hesse(44)`. Babinski (45) .  Enr i -  
quez und Ha l l i on  (46)`. und Crocq(47).  Wegen der genaueren Be- 
funde sei auf die 0riginalarbeiten der einzelnen Autoren verwiesen. 
Fiir meine Arbeit kommen die yon ihnen gefundenen Resultate nieht 
in Betraeht. 

Katz (48) veraffentliehte im Jahre 1897 eine Arbeit fiber die diph- 
therisehe Liihmung, welehe ieh im Hinbliek auf meine eigenen Befunde 
yon den oben zusammengestellten Gruppen abgesondert hervorheben 
mOehte. Er untersuchte in drei P~illen, yon denen im Fall I eine Gau- 
mensegell~thmung, im Fall I[I eine Ungleiehheit der Pnpillen bestanden 
hatte, das gesammte Centralnervensystem und die peripherisehen Nerven 
nach der Mar ehi ' sehen Methode und fund haupts~iehlieh Verfinderungen 
in der Medulla oblongata, dem Riiekenmark und den peripherisehen 
Nerven. Da die Medulla oblongata und die peripherisehen Nerven ge- 
nan die gleidlen Ver~inderungen zeigten, wie das Rfiekenmark, so soil 
bier nut seine Besehreibung des letzteren angeftihrt werden. 

,~Die Ganglienzellen sind triib, mit tiefschwarz gef~irbten KSrnehen 
durchsetzt und zeigen uadeutlichen Kern und Kernk~irperchen; es giebt 
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abet daneben Ganglienzdlen, wdd le  eine recht leid]iehe Transparenz, 
einen deutJichen c harakteristischen Ifera mit allen seinen A~tributen 
zeigen, aber im Zellleibimit den feinsten KGrnehmt besetzt sind. Ausser 
diesml fettig ver~tndertell , wie best'aubt aussehenden Zellen finden sieh 
glasig aussehend% mit !Stummdn yon Forts~tzen besetzte, fast homo- 
geue Gebilde ohne g~rnehen u. s. w. theilweise mit undeufliehem Kern, 
theihveise denselbetl ganz entbehrend: die Fortsgttze dieser Zellen sind 
bisweilen zerbrOekelt, zerrissen, der Zellleib bisweilen zerkltiftet (nekro- 
tisehe Zellen). Es finden sieh aaeh Reste yon Zellen. 

Was nun die Ver'anderungen in den Str~tngen anbetrifft, so sieht 
man in s~imm~tiehen Strfingen eine Unzahl yon sehwarzen Punkten. 
Die meisten dieser sehwarzen Figm'en mngeben in Form yon Sieheln~ ttalb- 
monden oder aueh als vollstSndige Ringe den Aehseneylblder (das sehwarz 
ver~tnderte blark'), gwis ehen den einzelnen Fasern linden sieh auch 
sehwarze Na.qsen yon rm~der oder li~ngliehrunder Gestalt. Sie geh{Sren 
zum Theil den L'angsfasern an, zum Theft sind sie in Reihen horizontal 
a ngeordnet und gehGren feinen horizontalen oder sehief verlaufenden 
Fasern an. gine besondere Stellung nehmen die Wnrzelfasern ein. An 
einzelnen Stellen sieht man~ wie die vorderen Wurzelfasern veto Vor- 
derhom his zum Aus~ritt aus dem Rfiekenmark ei~m fOrmliehe kleine 
sehwarze Strasse bilden, we sich ein sehwarzes Fleekehen an alas an- 
dere reiht, ein ungemehl eharakteristisehes Bild in diesen Pr~iparaten! 
An L~tngssehnitten entspreehen den Sieheln. Halbmonden u. s. w. grOssere 
und kleinere FIaufen oder aueh vereinzelte B]/ieke sehwarz gefiirbten 
Nervenmarks, die stelIenweise in das sonst britunlieh gefih'bte Mark ell> 
ges~,it erseheinen. I)as dunkelbraune Nervemnark stellt sieh zerklfiftet, 
in grosse Broeken zerfallen dar ,nd in diesen braunen ~Iassen fallen 
nun die Iflumpen, KOrnehen, Haufen yon KSrnehen tiefsehwarz gef~trbt 
anf. Verfolgt man im Li~ngssehnittte eine solehe ver~tndertes i'vlyelfl~ 
zeigende l?aser auf liingere Streeken, so sieht man. dass die Faser auf 
ziemlieh weite Streeken bin anseheinend unver~ndertes 5Iark enthS~lt~ 
dass dann ein ldeiner Bezirk kommt~ we die Anhnufungen des ,blye- 
line en gouttelettes" liegen, dann folgt wieder normales Mark (fleekiges 
Zerfallen). Das ist an@ der Haupteharakter der Ver~tnderungen an 
den peripherisehen NerveLn , die Meht etwa ganz gleiehm~ssig fiber die 
ganze Faser verbreitete $1yelinverSnderung, sondern das fleekige Auf- 
treten zeigen. Aueh die i sensiblen Wm'zeln shld in genau derselben 
Weise ver~tnderfl ~ etc. e~e. 

K a t z  ist dlso der ~'leinung, dass entweder die Ganglienzelle im 
Rfiekenmarl; bei der dipl~therisehen gfihmung eine Nekrose erleidet~ mit 
fin" der Aehsenei, linderfortsatz und die dazu gehOrige Faser abstirb% 
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oder dass Petttrgpfehen in ihr auftreten~ eine Ver~tnderung, die in der 
van ihr a~.~sgehenden Faser Zerkl~iftul)g, Zerfall, chemische Atter,~f.ion 
des Nervenmarks zur Folge hat. In diesen Veritnderungen der Ganglien- 
zellen and Nervenfasern glaubt er die anatomisehe Basis zur Erkl'arung 
der diphtherisehen Lithmung gefunden zu hubert. Ftir die Erkl~irungs- 
versuehe der einzelnen L~thnlungserscheinungen soil auf seine Original- 
arbait verwiesen werdea. 

Ieh habe mieh bei der Besehreibung Ka tz '  lgnger aufgehalten, 
well aueh ich meine Untersuehung haupts'aehlieh naeh der N a r e hi 'sehen 
Methode vorgenommen habe und die Befunde des genannten Autors yell 
und ganz best~ttigen kann. 

Untersucht habe ieh 12 iv~flle van Diptherie ohne nennenswerthe 
L~ihnmngserseheinmigen~ einen Fall, in dem ausgedehnte postdiphthe- 
risehe Ltthmungen (AeeomodationsF, thmung, AbdueenslP~hmung, Sehluek- 
l'5.hmung, L~thmung des reehten Arms und Paraplegie) bestandeu hatten~ 
und 6 F~ll, e ahne Diphtheri% die als Vergleichsob~eet herangezogen 
wurden. Es wurde untersueht Rtiekenmark, Medulla oblongata und 
beim Fall van postdiphtheriseher hghmung ausserdem der N. vagus, 
phrenieus und Plexus iliaeus. Fast aussehliesslieh wurde die ~I ar eh i '  sehe 
Methode angewandt und das gfiekenmarl~ in Seriensehnitte zerlegt. Da 
die ~7er'anderungen in den versehiedenen Theilen des Centralorgans 
ilnmer die gleiehen sind~ will ich im Polgenden nut veto Rtiekenmark 
spreehen. 

Was die Oanglienzel[en im diphtherisehen Rtiekenmark anbetrifft~ 
so sind sie, gm~z einerlei, ob sie dem Vorder- oder ttinterhorn ange- 
htSren, wenn sie nur eine ansehnliehe Gr6sse haben~ gew~hnlieh mit 
tiefsehwarzen feinen Fettptinktehen erftillt~ der Kern ist meist~ das 
Kernk6rperehen fast immer deutlieh zu sehen, nur bei kleineren trab 
aussehenden Ganglienzellen~ die sieh h'guflg im Vorderhorn des Dorsal- 
marks finde~, fehlt anseheinend der Kern gana, skin Kernk6rperehen 
abet ist stets als ein auffallend braunes Fleekehen mit einem hellen 
Punkte in der Mitre zu sehen. Neben diesen mit Fettptinktehen dureh- 
s~tten Ganglienzellen kommen in ein und demselben Sehnitt aueh Zelle~ 
vor~ we/the ganz fettfrei sind and einen deutlicheu Kern mi~ Kern- 
k6rperehen zeigen. Dies ist das gew6hnliehe Verhalten. leh babe 
andererseits aber aueh PaIle beobaehtet - -  und zwar unter 13 F:~illen 
3 - - ,  in denen bei der genauesten Untersuchung s~imlntliehe Ganglien- 
zellen yon der Medulla oblongata ab bis zum Couus t, erminalis sich als 
fettfrei erwiesen, nnd weiterhit~ 2 Ff~Ile~ in denen tier Fett.gehalt tier 
Ganglionzellen sieh auf sehr geringe Spuren yen Fettp~inktchen be- 
sehr~tnkte. Auf die Erkli~rung dieser Thatsaehe komme ieh unten bei 
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der Beschreibung des normalen Rfickenmarks zuriick. Die FortsStze 
der Ganglienzellen sind gut erhalten und meist deutlieh zu sehen. 
Stummel oderlZerbrSck[elung derselben: wie sie Katz u.A. beschrieben 
haben, konntel ich nieh} bemerken. Zwar bekommt man vereinzelt Fort- 

/ 

s~itze zu Gesicht~ welche in ihrem Verlauf auf einer kleinen Streeke 
unterbroehen sind; aber das sind meines Erachtens Kunstproduete. --  
An manchen Stellen des Riickenmarks, besonders in den VorderhSrnern 
des Dorsa]marks sieht man spSMieh kleine, dunkelbraun gef~irbt% ganz 
undurchsichtige Ganglienzet]en mit unregelm~issiger, gezackter Contur in 
einem verh~tltnissmfissig weiten periganglion:~tren Raum~ und gerade bei 
diesen Zellen ist der Kern und das Kernk6rperchen gar nicht zu er- 
kennen. Sie verdanken ihre Form wohl einer durch die Fixirungs- 
flfissigkeit hervorgerufenen Sehrumpfung. Die kleineren Ganglienzellen, 
die sieh im Hinterhorn finden~ sind gewShnlich fettfrei. Zerkltiftung 
des Zellle~bes eder Gebilde, we]the etwa als Reste tier Ganglienzellen 
zu deuten wgren~ wie es Katz besehrieben hat~ konnte ieh nirgends 
finden. Pigmentanhgufmlgen in den ZeHen kommen se]ten and dann 
meist in den Ganglienzellen des Dorsalkerns vor. 

Genau ebens% wie (lie Gang]ienzellen des diphtherischen Rficken- 
marks~ verhalten sich die des normalen Rtiekenmarks in Marehi-  
pr'iiparaten. Nan sieht aueh hier, dass die grossen motor[sehen Ganglien- 
zellen mit feinen schwarz gefgrbten Fettpfinktehen bes'~t sind und einen 
deutliGhen Kern mit KernkSrperehen zeigen, und dass ihre Fortsatze 
gut erhalten sind. Aueh finder man im Dorsalmark vereinzelte ge- 
sehrumpfte Ganglienze]len. Es giebt aueh Fglle, in denen die Ganglien- 
zetlen des normalen Rtiekenmarks night die geringsten Fettpiinktehen 
oder nur Spuren davon zeigen (unter 6 Ffdlea fand sigh bei zweien 
gar kein Fett, bei zweien nur eine Andeutung). Ieh habe reich dm'eh 
die Krankengesehiehten davon fiberzeugt, d~ss die Reiehliehkeit des 
Fettgehaltes in den Ganglienzellen sowohl beim diphtherisehen~ als aueh 
beim normalenlRfiekenn!ark merkwfirdiger Weise veto Alter abh~tngig 
ist~ indem bei Kindern unter 4 Jahren gar kein oder nur wenig Fett 

I 

in den Ganglienzelle~l angetroffen wurde, wShrend ieh bei Kindern fiber 
-I Jahren sehr viel Fett !fand. Bezfiglieh dieses Beflmdes stimme ieh 
mit Ro sin (49) vollkommen fiberein, weleher gezeigt hat~ dass sehwarze 
K0rnehen in den. naeh .IMarehi'seher ~lethode behandelten Ganglien- 
zellen des Rtiek~nmarks ~ine normale Erseheinung darstellen und dass 
sie bei Kindern imit zunellmendem Alter h~tufiger und reiehlieher auf- 

/ 

treten. 
Was nun die Ver~tnderungen der Nervenfasern im diphtherisehell 

R~iekenmark anbetrifft, s~ sieht man an Quersehnitten in allen Strgngell 
Archly  f. Psy~hiat~ie.  Bd. 35 | Hef t  1. 1 4  
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zerstreut schwarze sichel-, halbmond-~ ring- oder kugelf6rmige Gebilde 
nm die Markscheiden oder in dieselben eingelagert und auch kleine 
schwarze Kfigelehen in grosset Menge anscheinend zwisehen die ein- 
zelnen Faserquerschnitte eingesprengt. 111 den Lrmgsschnitten treten 
diese schwarzen Sieheln, Halbmonde u. s. w. als Kiigelehen meist in 
Reihen angeordnet auf, oder als kleine I-Iaufen oder itt Form yon 
Trichtern~ deren sehmales Ende bis dicht an den dunkelgrau gef~trbten 
Aehsencylinder reicht. Sie liegen am h~tufigsten mn die Markscheide, 
etwas settener in der Mitre derselben, selten direct auf dem Achsen- 
cylinder. Bisweilen sieht man 2 Sicheln fiber einander gelegen~ die 
eine am Achseneylinder, die andere an der Peripherie der Markseheide, 
alles genan ebenso~ wie es Ka tz  beschrieben hat. Aueh liegen sie 
nieht gleiehmi~ssig fiber eine Nervenfaser verbreitet, sondern man finder 
grosse Strecken, wo die Faser intact ist (fleckiges Zerfallen naeh K atz) .  
Diese schwarzen Gebihle an der Nervenfaser scheinen mir~ wie sieh aus 
der oben erw~thnten Localisation und Form (besonders Trichterform) 
entnehmen l'gsst, nieht der ver~nderte Markcyiinder selbst za sein~ wie 
Ka tz  behauptet~ sondern Einlagerungen in die Kittsubstanz und zwar 
an den 8tellen~ wo die einzelnen Marksegmente an einander stossen. 
Eine bestimmte Aussage kann ich indessen vorl~iufig dartiber nieht 
machen. Die schwarzen Gebilde kommen nicht bloss in den Str'~ngen~ 
sondern auch in der grauen Substanz vor~ wo sie in den Lfmgsschnitten 
besonders gat zu erkennen sind. Peripherische Faserbfindel ausserhalb 
des g~ickenmarks zeigen die n~mliehen Ver~tnderungen an einer grossen 
Anzahl yon Fasern; gerade hier bekommt man besonders seh0ne grosse 
Halbmonde oder Ringe zu Oesicht. Ungemein auffallend sind nun die 
Wnrzelfasern~ auf deren Ver~tnderungen Katz  ein grosses Gewieht ge- 
legt hat. Sie sind mit ttaufen yon gr~Ssseren und kleineren schwarzen 
Punkten und Kugeln durehsetzt, welehe sich besonders an der Ein- und 
Austrittsstelle der Wurzelfasern massenhaft anh~ufen. Nun bin ich der 
festen Ueberzeugung~ dass diese colossalen Mengen yon FetttrOpfehen 
stets an derjenigen Stelle angetroffen werden~ wo der Dur'dsack beim 
gerausnehmen aus tier Leiehe angesehnitten und sein Inhalt~ das Riicken- 
mark gezerrt wurde. Oerade die Wurzelfasern sind es~ welche in dieser 
Beziehung am meisten Zerrungen erleiden. Wenn man sich denkt, dass 
kleine Fetttr6pfchen dutch Zerren der Nervenfasern zu gr6sseren zu- 
sammenfliessen~ zum Theil aus der Markscheide heraustreten nnd sieh 
zwischen die Fasern einlagern~ so ist die Erklgrung fiir den eigenthtim- 
lichen Befund in den Wurzelfasern gegeben. Zerklfiftung der Mark- 
scheide im 8inne K a t z '  konnte ich nicht eonstatiren. Selbstverst~nd- 
lieh ist es, dass die einzelnen Marksegmente durch Osmiums'~ure dunkel- 
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grau gef~irbt werden~ aber die Kittsubstanz, welehe oft fiber das Niveau 
der Paser prominirt~ z.wisehen je 2 Segmenten ungef~bt bleibt~ falls 
hier nicht gerade Fettlr6pfchen liegen. Die so hervortretende Sehei- 
dung der Faser in iht'e einzelnen Marksegmente k0nnte in manehen 
F~illen eine Zerkltiftm N der Markseheiden vort~usehen. Der Aehsen- 
cylinder, der in M arehipr~tparaten meist grau aussieht, abet dureh 
van Gieson 'sehe F~rbung sieh sehr distinct und sehOn darstellen 
llisst~ ist gut erhalten. 

Als Stfitze der oben entwiekelten Ansieht mOehte ieh ztm~eht her- 
vorheben: dass ieh am Rtiekenmark yon Kindern~ die nieht an Diph- 
tberie getitten hatten, in Marehipr':~para~en die ngmlichen Verh-Xltnisse 
eonstatiren konnte. DiG Fettablagerung in den Nervenfasern in Form 
yon Sieheln u. s. w. ist aueh hier ein eonstantes Vorkommniss. Ebenso 
wie im Rfiekenmark verhalten sieh dig nervOsen Elemente in tier 
Medulla oblongata, deren genaue Besehreibung ieh ftiglieh unterlassen 
darf. Aueh die Pasern der peripherisehen Nerven sind genau in der- 
selben Weise ver~indert~ wie die Fasern im Rfiekenmark. Bei dem Fall 
von postdiphtheriseher Lfihmung gelang es mir nieht, im N. vag~ls: 
phrenieus und Plexus iliaeus irgend eine Degeneration zu finden~ ob- 
gleieh icb sie naeh Marehi ,  Pa l  und van Gieson sorgf-~ltig unter- 
suehte. Leider kamen die anderen peripherisehen~ gerade Nr diesen 
Fall so wiehtigen Nerven nieht zar Untersuehung. 

Dagegen bin ieh in der Lage, die anderweitigen Befunde von g a t z  
best~tigen zu kSnnen, n~mlieh Haufen yon sehwarzen Kugeln, ge- 
sehl~ngeIt% fadenf6rm[ge Gebilde im perivaseulgren Raum~ fettffihrende 
farblose Blntzellen in Gef~tssen, mit Fettpfinktehen bes~tte Zellen in der 
Adventitia: feine sehwarze Pfinktehen in den Epithelien des Central- 
canals. Alles dies halte ieh jedoeh ffir unwesentliehe Befunde, die nieht 
nut bei Diphtherie~ sondern aueh normalerweise im RiJekenmark vor- 
kommen und daher bei der Erkl~irung der postdiphtherisehen Lahmung 
nicht verwerthet werden kSnnen. 

Ieh mOehte noeh ausdrfieklieh hervorheben, dass ieh in meinen 
F~tllen keine H~tmorrllagien, keine Thrombosen. keine Rundzellen- 
anb'~ufungen, kein Exsqdat, | kein diphtherisehes Infiltrat, keine menin- 
gitisehe Ver~inderm~gen i keine Sehwellung und keine Atrophic in den 
ItOrnern~ keine Degeneration~ der grauen Substanz~ keine Gliawueherung, 
keine Veranderungen d~r vorderen Wurzeln und der motorisehen Zellen 
gesehen hab% wit sit }ersehiedene Autoren besehrieben haben. 

Aus dem :oben Ge~agten erg[ebt sieh mit Nothwendi;'keit, class 
das F e t t  in den u a n g l i e n z e l l e n  des R f i ek en m ark s  n ieh t  
p a t h o g n o s t i s e h  ftir  die d i p h t h e r i s e h e  L~hmung  ist ,  wi t  

14' 
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K a t z  me in t~  s o n d e r n  in j e d e m  n o r m a l e n  R i i c k e u m a r k ,  d. h. 
b e i  a l l e n  m S g l i e h e n  K r a n k h e i t e n  a n g e t r o f f e n  wird~ obwohl 
seine Menge je naeh dem Alter  ziemlieh sehwankt; und  d a s s  d i c  
P e t t a b l a g e r u n g  in den  N e r v e n f a s e r n  in  F o r m  yon S i e h e l n ,  
H a l b m o n d e n  n. s. w. in dan  M a r e h i p r i ~ p a r a t e n  e in  e o n -  
s t a n t e s  7 n o r m a l e s  Y o r k o m m n i s s  d a r s t e l l t .  Das Fett  in den 
Ganglienzellen and Nervenfasem ist also nieht auf einen Z e r f a l l  dieser 
Gebilde zuriiekzuftihren, sondern als I n f i l t r a t i o n s f e t t  aufzufassen. 

Zum Schluss spreche ieh Herrn Prof. y o n  H a n s e m a n n  ffir seine 
gfitige Unterstfitzung bei dieser Arbeit meinen aufrieh~igen Dtmk aus. 
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