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XXu 

Ueber die Diphtheritis. 
Von Dr. N a s s i l o f f  aus St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. XVIII. Fig. 1--2 . )  

Schon lange Zeit hat die diphtheritisehe Gangriin, die bei 
Thieren sowohl als bei  Menschen vorkommt, eine grosse Zahl yon 
Aerzten besehaftigt, und in der letzten Zeit haben die Kliniker und 
die Pathologea ihre besondere Aufmerksamkeit auf diesen Prozess 
gelenkt, um namentlich zu entseheiden, ob die Diphtheritis der 
Sehleimhiiute und die sog. Diphtheritis der Wunden identiseh ist 
oder nieht. 

Rufz  hat zum ersten Mal im Jahre 1861 der Pariser Akade- 
mie ein Priiparat vorgelegt, welches yon einer an Diphtheritis ge- 
storbenen Henne stammte. D a r r a c h  sah diese Krankheit an zwei 
Hiihnern, welche einer Familie, deren Kinder an dieser Krankheit 
litten, gehtirten. In Hospitlilern und im Kriege infieirt das Gift 
dieser Krankheit nieht selten die Wunden der Operirten und maneh- 
real tritt die Diphtheritis in solehen Dimensionen auf, dass ganze 
Abtheilungen der Hospitliler mit tmgemeiner Sehnelligkeit dureh sie 
infieirt werden. 

Die Therapeuten wollen am Krankenbette den Croup yon der 
Diphtheritis unterscheiden, indem sie die differentielle I)iagnostik 
auf objective und subjective Symptome grtiuden und aueh ihre Auf- 
merksamkeit auf sporadisehes oder epidemisehes Auftreten der Krank- 
heir richten. 

Ungeaehtet tier mtihsamen Arbeiten so vieler Autorit~iten in 
dieser Riehtung ist das Wesen der Diphtheritis und des Croup bis 
jetzt noeh nieht klar dargelegt worden, was sehon aus der Mannieh- 
faltigkeit der hnsichten der Gelehrten hervorgebt. 

Um nua den Vorgang un(1 das Wesen der Infection bei der 
Diphtheritis zu erforschen, haben wir Kaninehen'und Hunden diph- 
theritische Massen eingeimpft, welehe wir yon diphtheritischen Wun- 
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den oder yon den Schleimh~luten yon Menschen, die an dieser 

Krankheit litten, entnahmen, 

Wir haben die Impflmg an der Cornea und auch an anderen 
Geweben der Kaninchen und Hunde vorgenommen. Als Impfinstru- 

ment ffir die Cornea diente uns die in der Mikroskopie gebr~iuch- 
liche Zerzupfungsnadel, welche jedes Ma| vor der Operation gegltlht 

wurde, um jede andere Infection zu vermeideu; nach der Abkiihlung 
wurde sie mit diphtheritischen Massen bedeckt und in die Cornea 

eingestochen, nattirlich ohne Verletzung der Kammer des Auges. 
Die Masse wurde jedes Mal vor der Einimpfung mikroskopisch 

untersucht. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Masse, mag sie von 

Kranken oder Leichen gewonnen worden sein, sieht man auf den 

ersten Blick eine von ganz kleinen, gleich grossen K6rnchen zu- 
sammengesetzte Substanz, theils in gleichmlissiger Verbreitung, thefts 

in einzelnen Ha(lfen angeordnet. In dem letzteren Falle hat sie 
eine hellbraune Farbe,  im ersteren zeigen sich dunkle P(lnktchen 
mit merklicher Bewegung. Diese kiirnige Masse ist identisch mit 
jener ,  welche bei der Verwesung der thierischen Gewebe entsteht. 
Wenn man yon ei[~em lebende,~ Kaninchen etwas Blut nimmt, es 

in ein Uhr~liisehen schiittet, dieses mit einem anderen Uhrgllischen 
bedeekt und in eine feuehte Kammer hinein legt, so bemerkt man 
am anderen Tage, oder nach zwei Tagen auf der Oberfl~iche des 

Blutes ein diinnes graues H~iutchen, welches aus kleinen beweglichen 

Kiirnchen besteht; nach und nach sieht man sic auch in grSsseren 

Kugeln zusammengelagert, aber immer noch ohne Bewegung. 

Diese kleinen Organismen, welche ich im Nachfolgenden, ohne 
iiber die Natur derselben etwas Bestimmtes aussagen zu wollen, 
immer als Pilze bezeichnen werde, werden auch bei der Fiiulniss 

der Muskeln, der Haut 11. s. w. entwickelt und kommen immer 
zugleich mit den sogenannten Vibrionen vor. Wenn man aber yon 

einem lebenden Thief mit einer frisch ausgezogenen, feinen Pipette 
Blut entzieht und die beiden Enden zuschmilzt, dann bilden sich keine 

solche Organismen; so z. B. babe ich auf diese Weise etwa sechs 
Monate lang Kaninchenblut aufbewahrt, ohne dass die durch jene 

Pilzbildung charakterisirte Fiiulniss eintrat. 
[ l i i t e r  und T o m m a s i  ~) haben bei der Einimpfung diphthe- 

1) Centralblatt No. 34. i8fi8. 
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ritischer Massen unter die Haut, im Blute der Thiere punktf'drmige 
Gebilde gesehen, welche frtiher yon ihnen im Blute der an Diph- 
lheritis und Hospitalgangr~in leidenden Menschen beobachtet worden 
warcn. Sie glaubten, dass diese kleinen Organismen die Ursache 
der diphtheritischen Allgemeinerkrankung wliren. Abet nach kurzer 
Zeit erschien die Untersuchung yon Dr. B i t t e l h e i m  i) , t iber  be- 
wegliche Kiirperchen im Blute," welche gczcigt hat, dass diese be- 
weglichen KiJrpcrchen sich nicht nur bei Kranken, sondern auch 
bei gesunden Menschen vorfinden. Er hat drci verschiedene Arten 
yon beweglicben Kiirperchen unterschieden, die ersten sehen bei 
einer Vergr0sserung yon 650m. wie kleine P[iriktchen aus, die 
zweiten sind noch kleiner und kiinnen nur bei einer Vergriisserung 
yon 1400--1500m. gesehen werden; die dritten sind solche, welche 
sich yon den ersten dadurch unterscheiden, dass sie st~ibchenfiirmig 
und halb so gross wie Blutk(irperchen sind. B i t t e l h e i m  hat die 
letztgenannten Kiirperchen bei Variola haemorhagica und Typhus 
exanthcm, gesehen. Bei der UnterSuchung des normalen Blutes 
der Kaninchen babe ich immer punkttiirmige Kiirperchen im be- 
weglichen Zustande beobachtet, welche erst bei einer VergriJsserung 
yon 300 sichthar wurden. Jedenfalls ergibt sich hieraus, dass wit 
punktfiirmige Ki/rperchen, welche wir bei Thieren und Menschen, 
die mit Diphtheritis behaftet sind, im Blute derselben antreffen, 
nicht ohne weiteres als Abkiimmlinge der diphtheritischen Local. 
prozesse ansprechen diirfen. Ich babe daher meine Aufmerksamkeit 
wesentlich nur auf die localen Ver~inderungen gerichtet und zun~ichst 
zu entscheiden gesucht, ob diese durch Impfung auf Thiere tiber- 
tragen werden kiinnen. 

Herr Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  hat mit den frischen, necro- 
tischen Massen, die er yon einem an Hospitalbrand leidenden Man- 
schen gewonnen hatte, die Impfimg an der Cornea eines Kaninchens 
vorgenommen und dadurch eine diphtheritische Keratitis erzeugt, 
Ich hahe auch dasselbe Resultat erlangt, als ich mit einer Masse 
impfte, welche yon einem Kinde stammte, das bereits 20 Stonden 
verstorben war And an Diphtheritis im Rachen und Kehlkopf zu 
Grunde gegangcn war. 

Diesen positiven R esultaten muss ich negative Ergebnisse an- 
deter Impfungen gegentlbcrstellen. So erzeugte ich bei der Impfung 

1) Wiener Medicinische Presse No. 13. 1868. 
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an der  Cornea mit Pilzen, welche bei tier F~iulniss thierischer Ge- 
webe entstanden waren, nieht jene dipbtheritische Keratitis, we]che 
bei der Impfung mit frischen diphtheritischen Massen zu Stande ge- 
kommen war; es wurde nur eine einfache Entziindung hervorgeru- 
fen, welche allerdifigs his zur Gangrlin der Cornea und Conjunctiva 
fiihrte. Dasselbe bekam ich ferner als ich mit der diphtheritischen 
Masse impfte, welcbe yon einer 2 - -3  Tage alten Leiche stammte. 
Herr Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  brachte mir ein Mal eine frische 
diphtheritisebe Masse, welehe er yon den Mandeln einer an Diphthe- 
ritis leidenden Frau bekam. Nachdem ich die Untersucbung mit 
verdOnnter Kochsalzltisung vorgenommen und reich yon tier Bewe- 
gung einzelner Pilze, welche unter dem Mikroskop wie Ptinktcben 
und mit einander in Kugeln erschienen, tiberzeugt hatte, impfte ich 
sofort auf die Cornea, aber das Resultat war ebenfalls negativ. 
Ieh legte endlicb einzelne St0cke yon alten diphtberitischen Massen 
bei Hunden unter die Haut der Stirn, des Rtickens, der FOsse u. s. w.; 
aber ich bekam niemals Diphtheritis, immer nut einlache Entz0n- 
dung. Ein anderes Mal babe ich an einem Kaninchen Tracheotomie 
gemaeht und in die Trachea diphtheritische Masse eingefilhrt; nach 
30 Stunden starb dos Kaniachen. In der Umgebung der Wunde 
hatte sich ein Abscess gebildet und in der Trachea eine feine crou- 
p(ise Membran, welehe aus Fibrin und Eiterzellcn bestand. Ein 
anderes Mal habe ich nach der Trachcotomie kiisige Masse, welche 
yon dem 6elenk eines pyiimiscben Kaninchens gewonnen war, in 
die Traebea eingelegt. Dos Resultat war wie bei erstem Fall. Nach- 
her babe ieh nicht mehr die Uebertragung in die Trachea vorge- 
nommen, weil mir die Thiere nicht dutch die in die Trachea ein- 
gebrachten diphtheritisehen Massen, sondern in Folge der starken 
eitrigen Entz0ndung, welebe dureh die Operation bei den Kaninchen 
hervorgerufen wurde, zu sterben schienen. Auch in den yon 
Dr. T r e n d e l e n b u r g  behufs der Erforschung tier Diphtheritis an- 
gestellten iihnliehen Experimenten hat sieb fast immer bei den Ka- 
ninehen in der Umgebung tier Wunde, welehe in Folge der Tra- 
cheotomie entstand, ein Abscess gebitdet. Da nun in den zuletzt 
gescbilderten Experimenten im 6egensatz zu den obigen negative 
Resultate gewonnen wurden; so darfen wir schliessen, dass die in 
ihnen angewandten diphtheritisehen Massen unwirksam geworden 
w a r e n .  
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Es ist wahrscheinlich, dass die diphtheritischen Massen einige 
Zeit nach dem Tode des diphtheritischen Kranken Veriinderungen 
erleidcn, so dass sic unf~ihig werden, eine ~ihnliche Krankheit zu 
erzeugen. Wenigstcns kann ich so viel sagen, dass je frischer die 
Masse, desto sicherer die Impfimg ist. 

Die Ver~tnderungen nun, welche in den positiven lmpfversuchen 
an der Cornea der Kaninchen hervorgerufen worden, bestanden in 
Folgendem. Es tritt schon am ersten Tage an d e r  verletzten Stelle 
eine Trtibung und an der Conjunctiva eine starke Ri~thnng und 
eitrige Secretion ein. Bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Cornea 2 oder 3 Tage nach der Impfung land ich eine Farben-  
ver~inderung des Corneagewebes, nehmlich eine graue oder hell- 
braune Farbe, und die Saftkan~ile der Cornea, welche sich in dcr 
l~ihe der inficirten Stelle befanden, mit den oben geschilderten Pil- 
zen in verschiedenen Graden angefiillt. Einige yon ihnen waren so 
erweitert, dass zwischen ihnen nur eine schmale Grenzschicht wahr- 
nehmbar war und die Kanlile als sehr dicke kolben- und spindel- 
fi~rmige Gebilde sichtbar waren (Fig. 1 a). I)iejenigen Saftkanhle 
dagegen, welche in der weiteren Umgebung yon den mit Pilzen 
angefillltcn lagen, waren mit Eitcrk(irperchen gefiillt und viele yon 
ihneu waren mit einer zersetzten Masse vollgepfropft, welche wahr- 
scheinlich aus zerfallenen Eiterk~rperchen bestand (Fig. 1 b). Die 
braunliche Verl~irbung reichte nur so weit, als die Kanale mit Pilzen 
erfiillt waren, die eitri~ infiltrirte Umgebung dagegen erschien rein 
weiss gefltrbt. 

Aus dieser Beobaehtung ergibt sieh, dass in Folge der hnpfung 
in dem zunlichst gelegenen Cornea~ewebe eine massenhafte Ent- 
wickelung jener Pilze start findet, wahrend in den yon tier Impf- 
stelle entfernter liegendcn Theiien eine reactive zellenwucherung 
Platz greift. Es dr~ingt sich daher die Frage auf, ob nicht diese 
Pilze die eigentliehen Triiger des diphtheritischen Stoffes sind; diese 
Frage war cs auch, welche reich in der vorliegenden Untersuehung 
vorzugsweise beschliftigte. Ich hoffte hieriiber einen bestimmten 
Aufschluss zu bekommen, indem ich die anscheinend identisehen 
Pilzhaufen einlmpfte, welehe bei der'Fiiulniss yon normalem Blut 
und Muskelsubstanz entstanden waren. Wie oben angeftihrt gelang 
es mir abet nicht, durch derartige lmpfungen eigentliehe diphtheri- 
/isehe Corneaentztindungen, d, i. solche, bei welehen neben der 
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Impfstelle die Saftkannle m i t d e r  ki3rnigen Pilzmasse sich anftillten, 
zu erzeugen. Vielleicht babe ich diese Massen nicht in dem Ent- 
wickelungsstadium Ubertragen , in welehem sie wirksam waren, und 
ich wage nicht, aus diesen negativen Ergebnissen zu schliessen, 
class die bei der F~tulniss erzeugten und die in der lebenden Cornea 
in den positiven Impfexperimenten entstandenen Pilzbildungen yon 
einander gitnzlich verschieden sind. Um so mehr muss ich abet 
bervorheben, dass jene positiven lmpfversuche zeigen, wie die Ent- 
wickelung jener kSrnigen Pilzmassen eine sehr wesentliche Rolle 
bei den diphtheritischen Ver~inderungen spielt; die nacht'olgenden 
anatomischen Untersuchungen werden darthun, dass gerade sie in 
den diphtheritischen Massen sich constant vorfinden und die anato- 
mischen Eigenthtimlichkeiten derselben bedingen. Verglich ich die 
in tier Cornea kiltJstlich erzeugten kiirnigen Massen mit denjeni~en, 
welche in den diphtheritischen Membranen des Mensehen vorkom- 
men, so konnte ieh reich tiberzeugen, dass in den mikroskopischen 
und mikrocbemischen Eigensehaften irgend eine Diffcrenz zwischen 
ihnen nicht bestand. 

Mit Diphtheritis behaftete menschliehe Schleimhiiute haben be- 
kanntlich eine graue oder schwach gelbliche Farbe. Die sogenannte 
diphtheritische Membran ]iegt an einigen Stellen lose au~" der Schlcim- 
haut, an anderen ist sie mit ihr so verwachsen, dass es unmi3glich 
ist, sie zu trennen, ohne die Mucosa zu verletzen. Bei ihrer Tren- 
nung entsteht ein Riss, in welchem rothe Punkte zu sehen sind, 
die darauf hindeuten, dass an diesen Stellen Blutgef~isse existiren. 

Die diphtheritischen Membranen liegen manchmal inselffirmig 
an einer begrenzten Stelle auf der Schleimhaut, ode[. sie sind aus- 
gebreitet auf eiuer grossen Fl~iche in Form yon Plattea, z. B. wet- 
den zu gleicher Zeit die beiden Mandeln, die Wurzel der Zunge, 
hintere Fliiche der Epiglottis, Pharynx und Larynx, oder die Eu- 
stachischen Tuben sammt Nasenknorpel und Knoci~en mit Diphthe- 
rills inficirt. 

Bei der Untersuchung yon frischen diphtheritischen Membranen 
im Durchschnitt sieht man, dass sie aus mehreren trennbaren Schich- 
ten bestehen, welche nur stellenweise mit einander in Verbindung 
stehen, in anderen Fallen stellen sie eine einzige Platte dar. Sie sind 
welch und elastisch. Bei der mikroskopischen Ut, tersuchung der 
diphtheritischeu Membranen ~n frischem Zustande sieht man~ dass 
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sie aus yerschiedenen, dicken wie Am~,loidgewebe gl~inzenden, durch 
einander liegenden Balken bestehen, welche I~etze bilden, deren 
Maschen verschiedene GrSsse habcn uud yon der Griisse tier Blut- 
kiirperchen his zu der yon Krebsalveolen variiren; die griissten sind 
manchmal mit feinen Balken durchkreuzt, wodurch I~elze zweiter 
Ordnung entstehen, und je mannichfaltiger ihre G,'Ssse ist, desto 
verschiedener wird ihre Form; es gibt runde, ovale, spalteniSr- 
mige u. s. w. Der Inhalt der Netze besteht aus Eiterkiirperchen, 
welche in den Maschen einzeln,  oder in solchen von griisserem 
Umfange zu mehreren liegen, gewiihnlich werden die grossea Maschen 
nicht ganz ausgefiillt. Ausserdem finden sieh auch in den Zwischen- 
r~iumen zwischen einzeinen Schichten der diphtheritischen Membran 
Eiterki~rperchen. Die grossen Maschen zwischen den gllinzenden 
Balken enthalten isolirte Epithelze|len, ~,elche der unterliegenden 
mit Diphtheritis inficirten Schleimhaut angehSren, Die Epithelzellen 
liegen entweder zu mehreren zusammen, oder es finden sich zwi- 
schen ihnen Eiterki~rperchen. Diese letzteren werden viel deutlicher 
gesehen, wenn die diphtheritische Membran mit Karmin gef~trbt 
wird. Urn die Epithelzellen deutlich zu sehen, habe ieh die Prlt- 
parate nur einfaeh zerzupft. 

Je niiher der freien Oberfl~iche der diphtheritischen Membran, 
desto mehr verlindert sich die Form der Maschen des Netzes. Sie 
und die darin enthaltenen EiterkiJrperchen ziehen sich zusammen 
und an der Oberflitche der Membran verschwinden die letztgenann- 
ten Klirperchen fast ganz; hier verschwindet auch der Glanz der 
Balken, zwischen ihnen werden die Maschen fast unsichtbar,, wesent- 
lich deswegen, well sie mit kiirnigen Massen von br~iunlicher Farbe 
angefiillt sind. Diese briiunlici~en Massen sind die uns schon be- 
kannten Pilze, sie nehmen nach der OberflUche his zu ganz dicken 
Schichten immer mehr zu, indem sie entweder zerstreute platte 
Masseu bilden oder sich zu schaff begrenzten Kugeln gruppiren. 
Yon der Oberfl~iche der Membran dringen die Pilze in Form yon 
unregelmiissigen Streifen in die Tiefe und verschwinden nach und 
n a c h ;  manche yon diesen Pilzkugeln abet finden sich auch in den 
untersten Schichten der Membran vor. 

Die isolirten Epithelzellen zeigen eine Formver~inderung, so 
zwar, dass es schwer ist, zu bestimmen, ob sie zu dem Cylinder- 
oder Pflasterepithel gehi~ren, wenn man night weiss, woher die 
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diphtheritische Membran stammt. Das platte Epithel in diphtheri- 
tischer Membran zeigt die Form yon Kolben, das eine Ende ist dtinn 
und ausgezogen, alas anderr verdickt; oder das Protoplasma der 
Zellen ist gleichmltssig in die L~i~e ausgezogen und itl der Mitre 
etwas angeschwollen, ode'r die Epithelzellen sind sternf~rmig und 
mit mehreren Ausliiufern versehe0. Karz, die Form der Platten- 
epithelien zeigt sich ausserordentlich variabel. Die Aushufer der 
verlinderten Epithelzellen haben verscbiedene Li~nge und Dicke; 
manchmaI sind sie so d[inn, class sie sieh umbiegen und dem 
Ki~rper der Zellen anliegen. Die Zahl der Fortsiitze ist auch ver- 
schieden. Ieh habe am Ende einer in die L~nge ausgezogenen 
Epithelzelle acht Fortsiitze gez~ihlt, an dem anderen Ende derselben 
sah ich nut zwei grosse Fortslitze und eine kleine ErhabetJheit, 
welche wahrscheinlich ein in Entwickelung begriffener Fortsatz war, 
in. tier Mitre derselben Zelle war. auch eine ziemlicb grosse Auftrei- 
bung wahrnehmbar. Die Auslliufer batten ein homogenes Aussehen, 
das Protoplasma der Zellen war in der Mitte durehsichtig undes  
enthielt eine Quantitlit yon gliinzenden, dureh Essigsiiure nieht ver- 
finder.lichen (Fett?)KSrnchen, welehe sich theils an der Obertl~iche, 
theils im Centrum des Kernes fanden. Die Contouren des Kernes 
werden in vielen Zellen in Folge der grossen Anhiiufung der gl~in- 
zenden KSrnchen undeutlich und in mancben Zellen ist die Zahl 
der kleinen KSrnchen so ~oss, dass die Zellenkerne ganz unsicht- 
bar werden. Am reiehlichsten sind diese KSrnchen a,gehiiuft in 
und um den Kern, yon da aus nehmen sie nach den periphelrisehen 
Schiehten def. Zelle ab, gehen abet auch in unbedeutender Zahl in 
die dicken Auslliufer hit~ein, w~hvetid ich sie itl den feinen A u s -  
lliufern niemals sehen konnte. An feinen Pr@araten kann man 
sehen, dass die Auslliufer tier Zellen in die gl~nzendeil Balken des 
Netzes sich verlieren. Da you den Epifltelzellen, nach dem Mitge- 
theilten, Fortsiitze ausgeschickt wurdeu, so konnte man darau den- 
Ken, dass sic contractil geworden seien, wie es bei den Epithelien 
der Horahaut dutch Reizung nach den neueren Untersuchungen 
(v. Re c k l i n g h a u s e n ,  H o f m a n n ,  S t r i e k e r )  bevvorgebt'acht 
wird. Uebrigens muss ich hervorheben, dass Fmqslitze tier Epi- 
thelzellen, so reichlich sie aueh oft ersehfenen, doeh niemals 
sich netzfiirmig mit einander verbanden, wie es W a g n e r  ge- 
sehildert hat, 
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Nach W a g n e r ' s  hnsichl 1) entstehen nehmlich die Balken des 
Netzes bei Croup und 1)iphtheritis durch eine eigenthilmlicbe Ver- 
~lnderung direct aus den Epithelzellen, wovon ich reich aber niemals 
iiberzeugen konnte, jedenfalls kann ich das behaupten, dass das 
yon gliinzenden Balken gebildete Netz Fibrin ist, weil es im frischen 
Zustande bei Zusatz yon Essigs~iure aufquillt, wobei dann alle in 
ihm enthaltenen Elemente deutlich zum Vorschein kommen. Bei 
in Spiritus oder in Cbromsliure erh~irteten Priiparaten bleibt die 
Essigsiiure ohne merklichen Einfluss auf das Fibrin; es ist abet 
yon Wichtigkeit, die diphtheritischen Membranen in frischem Zustand 
zu erforschen, schon deswegen, well alsdann nach Essigsiiurezusatz 
die eigenthiimlichen Pilzhaufen, da sie dutch dieses Reagens durch- 
aus mcht veriindert werden, am deutlichsten zum Vorschein kommen. 
W a g n e r  hat die Untersuchung an in Spiritus erhiirteten diphthe- 
ritischen Pr~paraten vorgenommen, und seiner Meinung nach existirt 
gar kein Unterscbied zwischen Diphtheritis und Croup. Zu demselben 
Schlusse ist auch T r e n d e l e n b u r g  auf experimentellem Wege ge- 
kommen, wean ich ihn recht verstanden babe. Ich will gern zu- 
geben, dass die Itauptmasse auch der diphtheritischen Membranen 
aus Fibrin besteht, indessen gelingt es, wenn sie hinreichend frisch 
sind, stets, aucb jene eigenthilmlichen Pilze in ihnen zu demon- 
striren; im Allgemeinen bilden sie in den oberfl~tchliehen Schichten 
ein continuirliches Lager. w~ihrend die untersten Schichten fast nut 
aus den Fibrinnetzen sich aufbauen. 

Urn das Verhfiltniss zwischen diphtheritischen Membranen und 
dem unterliegenden Gewebe zu erforschen, babe ich mikroskopische 
Priiparate aus solchen Stellen gew~ihlt, wo die diphtheritische Mem- 
bran in festem Zusammenbang mit dem unterliegenden Gewebe 
stand. Man iiberzeugt sich an solchen Priiparaten sehr leicht, dass 
das Fibrinnetz sich nicht nur in der Epithelschicht befindet, wie 
W a g n e r  meint, sondern es ist auch in die Mucosa und in manchen 
Fiillen in die Submucosa eingedrungen, und in solchem Falle findet 
das Fibrin sich als Intercellularsubstanz, wlihrend die Zellen in 
den Maschen enthalten sind. Am besten kann man an recht feinen 
Schnitten, vorziiglich an Chroms~iurepr~iparaten erkennen, dass sich 
die Fibrinnetze aueh in die Mucosa und Submucosa erstrecken, in- 
dem die Fibrinbalken dutch ihren starken C, lanz sieh yon der 

l) Archly der Heilkunde. VII. Jahrg. 1866. 
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ursprtlngliehen Intereellularsuhstanz deutlich auszeichnen. Auch ia 
den Capillarw~tnden ist an afficirten Stellen Fibrin vorhanden, das 
Lumen dee Geflisse bleibt meist frei, ist oft abet at~eh mit Fibrin- 
balken angeftillt, welebe in sich Blutk~irperehen enthalten. Sind 
diese Gel~isse quer durchschnitten, so ist es nicht leieht zu unter- 
seheiden, ob Lymph- oder Blutgeftisse sieh mit Fibrin gefiillt haben, 
abet an gelungenen Priiparaten, an welchen die Capillaren in L~ngs- 
schnitt liegen, kann man sich fiberzeugen, dass man Blutge/'iisse 
vor sich hat, well das Fibrinnetz pl(itzlich unterbrochen wird und 
naeh ihm mit rothen Blutktirperchen ausgef{illte Capillaren folgen. 

Das Fibrin ist nicht ~,leichm~ssig in der Mueosa und Suhmn- 
eosa verbreitet und seine Grenze ist nieht immer scharf markirt. 
In mancben F~llen ist es in dem Gewebe in Ziigen vertheilt und 
naeh und nach versebwindet es; ieh habe gesehen, class das Fibrin- 
netz sieh an der Capillarwand verliert, und an dieser Stelle konnte 
ieh den ursprtinglichen Ban der Capillarwand nieht mehr erkennen 
bis zu der Stelle, wo Fibrinausschwitzung sichthar war. leh habe 
aueh das gesehen, dass die eine Wand des Capillargef:~isses Fibrin 
enthielt, die gegen~iberstebet~de aber und das Lmnen des Gef~isses 
yon Fibrin frei war. Die Ausschwitzung des Fibrins in die Mueosa 
und Submucosa bleibt nieht ohne Einwirkung auf die Schleimdriisen; 
ihre Ausfiihrungsg';inge werden verstopft, der Sehleim sammelt sich 
an, u n d e s  ist wahrseheinlich, dass der Druck, den der Schleim 
anstibt, so gross ist, class er die Membran zerreissen und sich anf 
die Oberflache ergiessen kann. Wenigstens be/indet sich in der 
diphtheritischen Membran nicht selten ein wirklicher, mit Schleim 
ausgeftillter Riss mit unregelmiissigem Rande. In anderen F~illen 
hebt der Druek des Schleims die Membran empor, er sammelt sich 
zwischen ihr und dem unterliegenden Gewebe an. 

Es gibt aber auch Ftille, wo kein Riss und keine Aufhebnng 
der Membran stattgefunden hat, dann sind die Ausfiihrungskaniile 
triehterfiirmig erweitert und mit Schleim geftlllt, oder das Fibrin 
dr(iekt auf die W~nde des A~sf~lhrungsgangs, dann sehwillt er sammt 
den Aeini der Drilse an, das ihn anskleidende Epithel liist sieh ab, 
verlindert seine Form und sebwimmt in dem Sehleim, in welchem 
sich ausser ihm noeh runde und ovale Zellen befinden; anf diese 
Weise bildet sich dutch die Retention eine Art yon Cyste aus. Es 
ist mir abet niemals gelungen, die Verbreitung des Fibrins in der 
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Submucosa so welt vorgesehritten zu sehen, dass es aueh in die 
Acini der Driis.e eingedrungen w~re, doch ist es nicht selten, dass 
die W~nde der Ansfilhrungsglinge der Schleimdrtise und ihre Epi- 
thelschicht mit Fibrin infiltrirt sind. Liegen so ver~inderte Ausfilh- 
rungsgiinge im Querschnitt vor, so kann man sie nur daran erken- 
nell, dass sie mehr oder weniger kreisfiirmig sind und Schleim ent- 
halten. Es ist mir anch sehr oft vorgekommen, dass nur die eine 
Wand Fibrin enth~ilt und die andere yon Fibrin frei ist, gerade so 
wie bei den Get~issen, tiber welche ich oben gesprochen babe. 

Das Gewebe der Mucosa und Submucosa, welches yon Fibrin 
frei ist, ist in schweren Fallen mit Lymphkiirperchen stark infiltrirt. 
Die Infiltration ist mitunter auch im Perimysium der Muskelfasern 
vorhanden, wie es z. B. bei der diphtheritischen Infection der Uvula 
oder Zungenwurzel zu beobacbten ist. 5Iiemals ist aber, so v i e l  
ich gesehen habe, die infiltration des Gewebes mitL~ymphkiirperchen 
so stark, wie z. B. bei Tuberkeln, so dass in Folge dessen kiirniger 
Zerfall, resp. Necrotisirung der Lymphkiirperchen eintr~ite, wie B uh l  
meint ~). Seiner Meinung nach besteht das Wesen der Diphtheritis 
in Infiltration des Bindegewebes mit ,Kernen",  in Folge dessen sieh 
die Necrose ausbihlet. Er glaubt, dass I)iphtheritis eine a!lgemeine 
Krankheit und dass ihr Erscheinen auf den Schleimh~iuten ein 
Symptom eines allgemeinen,Leidens ist und in Folge dessert hat 
er den Vorschlag gemacht, die Krankheit Diphtherie zu nennen. 

Die Gef~sse in dem infiltrirten Gewebe sind erweitert und mit 
weissen Blutk~irperchen ausgeftillt, zwischen welchen nut bei auf- 

merksamer Untersnchung die rothen Blutktirperchen wahrgenommen 
werden, und auch das sehr selten; bei der ersten Betrachtung eines 
so geftillten qnerdnrchschnittenen Gefiisses k~innte man sogar den- 
ken, dass man einen kleinen Abscess vor sieh h~itte. Ausserdem 
kommen aueh Blutungen in dem Gewebe vor;  rothe Blutk~rperehen 
sind ~ogar auch in den diphtheritischen Membranen wahrnehmbar, 
wie ich bei Diphtheritis der Epiglottis gesehen habe. Hier stand 
die Membran mit dem unterliegenden Gewebe vermittelst feiner 
Fiiden noeh in Zusammenhang, die Capillaren enthielten eine grosse 
Quantitat yon weissen Blntki~rpereben, wenn auch nieht eine so 
bedcntende, wie ich sie in schwereren Fallen beohachtete. 

Bei meiner Urrtersuehung hatte ieh die besondere Absicht, den 

1) Zeitschrift f. Biologie. Bd. IlL 1867. 
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ersten Anfang der diphtheritisehen Entziindung zu verfolgen, nament- 
lich die Bedeutung der Pilze fiir denselbea zu eruiren und habe 
ich deshalb yon versehiedenen mit Diphtheritis behafteten Geweben 
mikroskopische Schnitte gemacht, fur dieses Studium abet am ge- 
eignetsten die Epiglottis and die Mucosa des Schildknorpels gefun- 
den. An feinen Epiglottispr~iparatea konnte man sehen, dass die 
Pilze in den Eplthelschichten selbst liegen and wenn ihre Anh~iu- 
lung nicht bedeutend ist, so kann man nocb die cylindrisehe Form 
des Epithels erkem~en; bei starker Anb~iufung aber sind die Con- 
touren der Zellen undelltlich. Unter dem so verlinderten Epithel 
findet sich eine Schicht von Eiterki~rperchen, auf welche dann ge- 
wilhnlieh die untersten nur mit Eiterkiirperchen durchsprengten, 
sonst intacten Epithelstrata folgen; die Eitersehicht, das Product 
der entztindliehen Reizung, bedin~t offenbar eine Demarcation der 
mit Pilzen dtlrchsetzten Sehicht vom unterliegel~den Gewcbe. Neben 
solchen Stellen finder man an einem and demselben Pr~paraie 
andere, wo die Pilzanh~ufungen in den Epithelschiehten dichter ge- 
worden sind, dem entsprechend hat aueh die Ansammlung von 
Eiterki~rperchen in den unteren Epithelstrata zugenommet~. Endlich 
gelangt man daneben auf eigentliche diphtheritische Membranen, 
welche in ihrer Hauptmasse noch aus Fibrinschicbten mit eingela- 
gerten Epithelzellen und Eiterkiirperchen bcstchen and mit dem 
unterliegenden Gewebe noch lest zusammenhiingen, in ihren oberen 
Scl~ichten sind dann die erwlihnten Pilzmassen noch reiehlicher 
entwickelt wie an den friiher geschilderten Stellen. Eine Verglei- 
chung dieser Ver~nderungen mit einander fiihrt uns zu der An- 
schauung, dass auf die erste Veriinderung der oberen Epithelschieh- 
ten sich eine eitrige Infiltration entwiekelt, dass dann abet bei einer 
weiteren Steigerung des pathologischen Zustandes an die Stelle 
dieser demarkirenden Eiterung eine Ablagerung von Fibrin erfolgt, 
und hiermit eonstituirt sich dana die Pseudomembran. Weiter 
sieht man dana an mehreren Stellen diese diphtheritische Membran 
yon dem unterliegendelJ Gewebe abgeliist, abet unter ihr finden 
sich dana schon wieder neue Pilzlager vor, aaf welche dann ent- 
weder noch die untersten Epithellager oder bereits das eigentliche 
Gewebe tier Mucosa folgt. Auch diese Sehichten erscheinen dana 
an anderen Stellen mit fibrini~sen 51etzen durchsprengt, welche end- 
lich von den noeh hinreichend erniibrten, unterliegenden Geweben, 

Archly L pathol. Anat. Bd. L. Itft. 4. 3 6  



562 

welche Zellenwucherung darbieten, abgehoben werden. Wir sehen 
also, dass die einzelnen Schichten des Epithels successive necrotisirt 
und losgelSst werden, dasselbe kann auch an der Mucosa and Sub- 
mucosa erfolgen und die ganze diphtheritische Schwarte sich somit 
aus einer Reihe yon Schichten aufbauen. Dcr LoslSsung der ein- 
zelnen Schichten folgen neue Pilzablagerungen und mit ihnen Fi- 
brinausscheidungcn, wclche entweder nut an die Oberflliche des 
mucosen Bindegewebes austreten und damit die Pilzlager empor- 
heben, oder auch in die Substanz der Mucosa und Submucosa er- 
folgen. Letzteres geschieht namentlich leicht an der Tonsille immer 
gleichzeitig mit ciner besonders reichlichen Entwickelung yon Pilzen, 
wahrscheinlich ist das lockere lymphatische Driisengewebe der Ton- 
sille zu einer tier gehenden fibrinSsen Infiltration besonders geeignet. 
Die geschichtete Structur der diphtheritischen Membran, nament|ich 
die Zerlegung des Epithels in einzelne Strata konnte ich dagegen 
am besten an der Zunge verfolgen, die bedeutende Dicke des Zun- 
genepithcls und wohl auch die Derbheit desselben gibt hierzu die 
Veranlassung; auch im Larynx, Pharynx und im Anfang der Tra- 
chea sieht man unter der abgehobenen diphtheritischen Membran 
oft noch die sitzengebliebenen unteren Epithelschichten ~ ein Ver- 
balten, welches gewiihnlich als charakteristisch fiir den eigentlichen 
Croup angesehen wird. 

Naehdem nun die geschilderten Infiltrationen stattgefunden ha- 
ben, kommt cs zur Nekrose und sp~iter zur AblSsung des Ne~ro-~ 
tischen. Wie stark die Nekrose wird, wie tier sie greift, h~ingt 
woM im Allgemeinen yon dem Grade der Reizung ab, den der 
diphtheritische Infectionsstoff austibl, speciell aber auch yon der 
Ausdehnung der fibriniisen Infiltration der Gewebe. Letztere bedingt 
um so mehr eine Nekrose, da ja auch die Blut~eflisse, wie wit gc- 
sehen haben, durch solche Gerinnungen verstopft werden. V i r c h o  w 
hat schon vor langer Zeit auf die fibriniJse Gerinnung im Gewebe 
selbs! aufmerksam gemacht und die Nekrose des Gewebes von dem 
Druck dieses lest gewordenen Fibrins abgeleitet. 

Bis zu dem Moment. wo die Abl(isung der nekrotischen diph- 
theritischen Schichten erfolgt, treten nun in denselben noch weitere 
Verlinderungen ein. Je liinger die diphtheritische Membran nehmlich 
mit dem unterliegenden Gewebe in Zusammenhang bleibt, desto 
bedeutender wird sie mit Pilzhaufen durchsetzt, wodurch das fibri- 
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niise Netzwerk sein ursprtingliches Aussehen verliert. An einigen 
Stellen ki/nnen sogar kaum merklicbe Ueberreste vom Fibrin blei- 
ben, was ich an den Tascben des Kehlkopfes gesehen babe, welehe 
mit Pilzen sich ganz angefiillt batten. Andercrseits rmlss man  auch 
zugebeni dass bisweilen die Ausschwitzung des Fibrins in das Ge- 
webe ungeachtet der b~sartigen Wirkung der Pilze aufhiirt, und 
dann nur die Pilze vorhanden sind, welche sich unmittelbar in dem 
Gewebe anh~ufen und Nekrose des Bindegewebes bedingen, in ~ihn- 
licher Weise wie an der Cornea. Kommen auf diese Weise die 
Pilze mit dem Bindegewebe in directe Bertihrmlg, so k~nnen sie in 
der That tief in dasselbe eindringen. Ich hatte Gelegcnheit die mit 
Diphtheritis bebaftete Nasenscheidewand, alas Velum palatinum und 
die Choanen eines i~-j~ihrigen Kindes zu untersuchen, ~,elche mit 
einer braunen Masse angefiillt warell, die vorzugsweise aus Pilzen 
bestand, welcbe ill der Submucosa angeh~iuft waren. Ich babe an 
solchea Pr~iparaten keine Ausfiihrungsg~inge der Scbleimdriise mehr 
wahrnehmen ki~nneu, welche an der Oberfl~iche mtindeten und die 
Acini der Drtisen hatten kein Epithel mehr, dasselbe hatte sich 
vielmehr getrennt, seine Form ver~indert uad war in Detritus zer- 
fallen. An anderen Priiparaten, wo die Menge der Pilze geringer 
war, konnte man ganz deutlich die Saftkaniile des Bindegewebes 
mit Pilzen angeftillt sehen, r ich namentlich in der Mucosa und 
Submucosa des Larynx deutlich constatiren konnte. Diese Beob- 
achtung machte ich an einem 9jiihrigen Kinde, bei welchem van 
Prof. L i n h a r t  Tracheotomie obne Erfolg ausgefiihrt wurde. Die 
diphtheritische Membran war stellenweise abgeliist und nnter ihr 
fanden sich in der Mucosa nnd Submucosa Pilze in Form yon Ku- 
geln, an einigen Priiparaten, wo alas Bindegewebe parallel mit tier 
Faserung durchschnitten war, lagen die Pilze sogar in spindelfiJr- 
migen Haufen, welche sich verscbmlilerten und wieder erweiterten 
und sich mit benachbarten ~ihnlichen Streifen in Verbindung setzten. 
Sie verbreiteten sich, wie auf den ersten Blick erhellte, in Kaniilen. 
Da nun in diesen aus Pilzmassen bestehenden Streifen auch Lymph- 
kSrperchen vorhanden waren, so kam ich auf die Vermuthung, dass 
die Pilze hier in Lymphgefiissen angeh~iuft waren. Andere Pr~ipa- 
rate haben diese Voraussetzung bestiiLigt, indem man die ftir die 
Lymphgef'fisse charakteristischen varicosen Auftreibungen an diesen 
Pilzstreifen wahrnehmen konnte. 

36 ~ 



564 

Bei~der diphtheritischen Affection der Nasenscheidewand des 

vorhin erw~ihnten Kindes war das Pflugscharbeia ganz nackt, seine 

Oberfl~iche war rauh und wie zerfressen, huf F|~/chenschnitten, 

welche yon diesem Pflugscharbein gemacht wurden,  erschienen die 
Haversischen Kan~ile stark erweitert, an ihren Wiinden fanden sich 

unregelm~issige kuglige Ausbuchtungen (s. Fig. 2 a ) ,  geftil|t mit 
Pilzen, theilS in zerstreutem Zuslande, theils in Haufen und in 
Kugeln, und zwischen ihnen lagen runde Zelien mit undeutlichen 

Contouren und grobe Ki~rnchen (s .  Fig. 2 b). Ob letztere Ueber- 

reste vom normalen Inhalt der Haversischen Kanlile waren, war 
schwer zu bestimmen, weil man wegen der Anhiiuflmg der Pilze, 

keine genauere Untersuchung vornehmen konnte. Die Ausbuchtun- 
gen an den Haversischen Kaniilen sind in ihrer Form ganz identisch 
mit den bekannten cariiisen Howship'schen Grnben, nur mit dem 

Unterschied, dass bei Caries diese Ausbuchtungen mit Granulations- 
zellen ausgefilllt sind und in unserem Falle mit Pilzen; Die Aus- 

buchtungen entsprechen bekanntlich nach V i r c h o w  den Ze|lenter- 

ritorien, welche wahrseheinlieh von Anfang an ihren Kalkgehalt 

verlieren und dann sich mit Pilzen ffillen. Solche Gruben sehlossen 

sieh nicht nur den Haversischen Kaniflen unmittelbar an,  sondern 
fanden sich auch welt yon ihnen entfernt vor. Da wo sm dicht 
lagen,  hatten sie nicht einen kreisfi~rmigen, sondern einen mehr 

quadratischen Querschnitt, so dass die sie yon einander trennen- 
den, dilnnen, bisweilen bereits durchbrocherien Biilkchen yon ho- 

mogener Grundsubstanz ein Netz mit quadratischen Maschen bil- 

deten (Fig. 2 c). 
.Diese Zellenterritorien waren in verschiedenem Grade mit Pil- 

zen ausgefiillt, in einigen yon ihnen fanden sich noch Knochen- 
zellen mit erhaltenen Fortslitzen vor. Im Anfang schienen die 

Fortslitze zu schwinden und dann die Zellen. Es kamen auch 

fortsatzlose Knochenki~rperchen mit scharfen Contouren vor, welche 
mit Pilzen geftillt waren. Wo die Knochenk(/rperchen noch zu er- 

kennen waren, lagen sie entweder in der Mitte der Territorien, 

oder auf ihrer Seite, auch die in der an  die Gruben grenzenden 
Knochensubstanz gelegenen Knochenkan~ilchen schienen erweitert 

zu sein. 
In der Grundsubstanz des Knorpels fanden sich auch Pilze 

zerstreut und haufenweise, ausserdem kamen hier eben so wie in 
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den diphtheritiscben Membranen tier Schleimh~iute Bucterien vor. 
Die GrundsubstanZ des  Kn0rpels wurde nach und nach mit Pilzen 
ganz durchsetzt und nahm ein k(irniges AusseberJ an. D ie  Contou- 
ten der Knorpelzellcn wurden nach und nach undeutlich und am 
Ende verschwanden sic ganz. 

Suchen wit nun ans den geschilderten Beobacbtungen Scbltisse 
fiber alas Wesen tier diphtheritischen Ver~inderungen zu ziehen, so 
mtissen wir vor Allem die Bedeutung der Pilzc in's Auge fassen. 
Erscheinen sie zuerst und rufen sie Ver~i~derungen der Gewebe 
hervor, welche zur Nekrose ftihren? Oder kommt auf eincm uns 
unbekannten Wege zuerst die Nekrose ztl Stande und entwickeIn 
sich die Pilze secund~r in den abgcstorbenen diphtberitischen Schicb- 
ten? Wir haben gesebea, class 1) die Pilze in den diphtheritischen 
Membranen, wenn letztere nicht irgend wie verlindert sind, constant 
vorkommen, dass 2) an den Riindern der ver~inderten Stellen Pilze 
in den Epithelien bereits erscheitJen da, wo noch keine Membran 
gebildet ist, dass 3) die Pilze tier in die Gewebe eindringen, den 
Saftkan~ilchen und den Lympbgcf~ssen folgend, ohne dass also 
Ver~inderungen der Gewebe vorausgegangen waren, welche die 
Structur der letzteren aufgeboben h~itten. Wir kommcn daher zu 
dem Schlusse, dass die Pilzentwickelung das Prim~ire darstellt9 
hiernach wird es dann welter wahrscheinlich, dass in ihr die Ur- 
sache der 5~ekrose, der Ausgang der diphtheritischen Ver~inderungen 
tibcrhaupt gegeben ist. Wie sehr diese Pilzbildungen, wenn sic 
einmal in die Gewebe eingedrungen sind, geeignet sind, energisch 
auf die Gewebe einzuwirken, zeigen am dentlichsten die oben ge- 
schilderten Zerstiirungen am Pflugscharbein. Unsere positiven Impf- 
experimente beweisen endlich, dass diese Pilze, eingebracht in die 
lebenden Substanzen, sich in ihnen entwickeln und welter verbreiten 
kSnnen, indem sic gleicbzeitig die allerheftigsten Rcactionen erregen. 
Meines Wissens hat nur Buhl 1) dcutlich die Pilze bei Diphtheritis 
gesehen, abet ihnen nicht die hohe Betleatung beigelegt, welehe 
ihnen nach unserer Anffassung zukSmmt. Er sagt S. 344--345:  
~iIch racine den Pilz, welcher bei Diphtheric constant vork~immt 
und die Epithelialschicht durchwuchert und durchsetzt. Seine Ele- 
mente sind so klein, dass Unkundige h~iufig genug zu dem falschen 
Schlusse verffihrt wurden, dass das unterstlchte Object einen v(illi- 

1) 1. c. 
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gen kSrnigen Gewebszerfall andeute. Ob nun dieser Pilz ein eigen- 
thi]mlicher und ftir Diphtherie wesentlicher, oder aber der gewtihn- 
liche im Mundschleim vorkommende Leptothrix buccalis, somit nur 
eine zufliitige, auf guten B0den gefalleue Beigabe ist, lasse ieh, da 
die Frage mir 6egenw~irtig zu weit abliegt~ dahingestellt." 

Wfirzburg, den 12. April 1870. 

X X I X .  

A dd i s o n' sche Krankheit und Sklerodermie. 

Von Dr. J. M. R o s s b a e h ,  
Prlvatdocent an der Universit~tt wi~rzburg. 

(Hierzu Taf. Xu Fig. 3--5') 

Es wurden bis jetzt etwa 300 Ffilie von A d d i s o n ' s c h e r  
K r a n k h e i t  bekannt gemaeht, ohne dass man zu einer bestimmten 
hnsicht fiber das Wesea derselben gelangen konnte. Statt klarer 
wurden mit zunehmender Mittheilung yon F~illen die Fragen immer 
verwiekelter, die versuchten Liisungen immer unbefriedigender und 
gezwungener, und alle fiber die Natur dieser sonderbaren Krank- 
heit atifgestellten tlypothesen passen nur ftir eine bestimmte ~ Zahl 
yon Krankengeschichten; in keiner einzigen lassen sieh alle That- 
sachen unsezwungen vereinigeu. Im Anfang, als man ruhig die 
Erkrankung der Nebennieren als das Prim~re, die ttautf'~irbung als 
die Folge dieser primiiren Krankheit betrachtete, da handelte es 
sich nur noch darum, nachzuweisen, auf welche Weise die Sti~run- 
gea in der Th~itigkeit der Nebennieren diesen eigenthtimlichen 
hdd i son ' schen  8ymptomencomplex hervorrufen. Jetzt aber, wo 
diese Annahme dureh viele Beobachtungen zweifelhaft und nicht 
mehr gesichert dasteht, sind eine Menge weiterer Fragen aufgetaucht: 

1st die Nebennierenerkrankung, ist eine Sympathicuserkrankung 
alas Wesentliche? Oder liegt e ine Alteration tier Blutmasse zu 
Grunde? 

Ist Beides, die 1Nebennierenaffection und die Broncef'~irbun6, 
wesentlich oder unwesentlich? 


