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Tabelle XIL

Vergleichung der Nervenfasernzahl beim Neonatus und

Mikrocephalus.

Die Zahl der. Fasern beim Neonatus ist fir 100 genommen.
Goll'sche Strénge. . . . . . . . . . 100:64
Pyramidenseitenstringe. . . . . . . . 100:66
Vorderstringe neben der Langsspalte . . . 100:78
Vorderstringe in der Nahe der Vorderhdrner 100:81
Keilstrdnge . . . . . . . . . . . . 100:82
Kleinhirnseitenstringe . . . . . . . . 100:97,

XXY.
Ueber compensatorische Hypertrophie der
Lunge.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Halle.)
VYon Dr. F. Haasler.
(Hierzu Taf. XVI. Fig.1.)

Von den experimentellen Arbeiten {iber die Pathologie der
Lunge beschiftigen sich nur wenige mit der Frage der Lungen-
Resection und -Exstirpation. Die Forscher, die diesen Gegenstand
behandelten, hatten bei ihren Versuchen meistens die chirurgisch-
technische Seite der Frage im Auge; sie untersuchten, ob es
moglich wére, Theile einer Lunge oder einen ganzen Lungen-
fliigel ohne Nachtheil fiir das Versuchsthier zu entfernen, und
auf welche Art dieser Eingriff am besten auszufithren wire!).
Andere beabsichtigten die Freilegung und Beseitigung von Krank-
heitsheerden des Lungenparenchyms?). Durch diese Versuche

Y Gluck, Experim. Beitrag zur Frage der Lungenexstirpation, Berl
klin. Wochenschr. 1881. 44. — H. Schmid, Experimentelle Studien
iber partielle Lungenresection, Berl. klin. Wochenschr. 1881. 51. —
Block, Experimentelles zur Lungenresection, Deutsche med. Wochen-
schrift. 1881. 47.

%) Biondi, Lungenexstirpation bei experiment. localisirter Tubereulose.
Wiener med. Jahrb, 84, 2 u. 3.
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18t Dereits seit mehreren Jahren bekanut, dass man bei Kanin-
chen und Hunden Stiicke der Lunge bis zur Ausdehnung eines
ganzen Fliigels operativ entfernen kann, und dass die Thiere bei
giinstigermn Verlauf der Wundheilung den Eingriff {iberraschend
gut vertragen. Wie das zuriickgelassene Parenchym sich nach
der Exstirpation grosser Theile der Lunge verhilt, besonders ob
nach Analogie anderer Organe compensatorische Wachsthums-
vorginge am Lungenrest oder dem erhalienen Organ der andern
Seite auftreten, dariiber fehlen Angaben in den betreffenden Pu-
blicationen.

Von der Niere ist ja seit langer Zeit ein hypertrophisch-
hyperplastisches Wachsthum der einen bei functionellem Ausfall
der anderen durch Sectionserfahrungen uad Thierversuche be-
kannt. Fiir Nebenniere "), Hoden und Mamma?) ist durch neuere
experimentelle Arbeiten ebenfalls ein ziemlich regelméssig ein-
tretendes vicariirendes Wachsthum des restirenden Organs nach
Exstirpation des anderen nachgewiesen worden. Fiir die Leber
hat Ponfick?®) gezeigt, dass nach theilweiser Entfernung des
Organs eine ausgiebige Compensation durch Recreation statt hat.
Es fragte sich nun, ob #hnlich wie bei diesen Organen auch bei
der Lunge eine Compensation zu Stande kime. Dafiir schien
eine Anzahl von Beobachtungen am Sectionstisch zu sprechen,
Fille, in denen bei volligem Mangel oder functionellem Ausfall
einer Lunge, eine weit iiber die Norm hinausgehende Grésse der
anderen beschrieben und als compensatorische Hypertrophie ge-
deutet wurde.

So zihlt J. F. Meckel*) eine Reihe von Féllen auf, in denen
eine Lunge fehlte, und erwidhnt bei einem derselben, dass das
vorhandene Organ auffallend gross gewesen sel.

Ratjen?) fand eine in aussergewdhnlichem Grade gewachsene
rechte Lunge, die, das Mediastinum nach links verdringend, weit

9 Stilling, Compens. Hypertrophie d. Nebennieren. Dies. Arch. 118, 569.

% Ribbert, Ueber compens. Hypertr. der Geschlechtsdriisen. Dies. Arch,

%) Ponfick, Experim. Beitriige zur Pathologie d. Leber. Dies. Arch. 118
und 119.

4) J. F. Meckel’s Handbuch der pathol. Anatomie. I. S. 475 1.

*y Ratjen, Mittheilung eines angebornen Lungenfehlers. Dies. Arch. 38.
8. 172,
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in die linke Thoraxhilfte hineinragte, wihrend die linke Lunge
sehr klein und véllig atelektatisch war.

Schuchardt?) beschreibt eine hypertrophische rechte Lunge,
welche, bis in die linke Mamillarlinie reichend, mit ihrem Ober-
lappen auch die linke obere Thoraxapertur vollkommen erfiillte,
wihrend die linke Lunge knapp faustgross, luftleer, pigment-
haltig war.

Chiari?®) berichtet iiber einen Fall von Atrophie der linken
Lunge bei hochgradiger Bronchiektasie, in welchem die rechte
Lunge hyperplastisch vergrossert war und in die linke Thorax-
hilfte hintiberreichte.

Grawitz®) erwihnt in seiner Arbeit iiber angeborne Bron-
chiektasie eine compensatorische Hypertrophie der gesunden Lunge.

Ferner gehéren hierher die Fille von v. Recklinghausen®),
Coats®) und Burnet®); in allen dreien Hypertrophie der einen
Lunge bei sehr geringem Volumen der anderen, sowie ein Fall
von Birch-Hirschfeld®): Hypertrophie des Oberlappens bei
Atrophie des Unterlappens.

Immerhin muss es auffallen, dass bhei der Hiufigkeit von
Verklimmerung einer Lunge, besonders auch wihrend der Zeit
des Wachsthums, eine vicariirende Vergrisserung der anderen
doch nur selten beobachtet wird. Vielmehr scheint nach den
alltdglichen Erfahrungen schon ein verhiltnissmissig kleiner Theil
fiir die Bediirfpisse des Organismus auszureichen.

Wir haben nun versucht, auf experimentellem Wege einen
Beitrag zu der Frage der compensatorischen Lungenhypertrophie
zu liefern.

Die Anregung zu diesen Untersuchungen gab eine Arbeit

1y Schuehardt, Hochgradige Atrophie (inveterirte Atelectase) der linken
Lunge mit compensatorischer Hypertrophie der rechten. Dies. Arch. 101.
S. 71

7 Chiari, Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolfsstiftung in Wien vom
Jahre 1880. 8. 468.

%) Grawitz, Ueber angeborne Bronchiektasie. Dies. Arch. Bd. 82. S.217.

9 v. Recklinghausen, Pathologie des Kreislaufs und der Erndhrung.
8. 315.

% Coats, Manual of pathology. London 1883. p. 513.

6) Burnet, Transact of the path. soe. of London. 36.B. 1885,

7) Birch-Hirschfeld, mindliche Mittheilung.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.128. Hf.3. 35



des Herrn Geh. Rath Ackermann') dber den Ausgleich der Cir-
culationsstérungen nach Ausschaltung grésserer Theile des klei-
nen Kreislaufs. Ackermann resecirte bei seinen Experimen-
ten grosse Stlicke einer Lunge; die Versuchsthiere vertrugen im
Allgemeinen den Eingriff gut. Es lag nahe, an diesen Thieren
das Verhalten des zuriickgelassenen Lupgenparenchyms, bezw.
der infacten Lunge, zu untersuchen, speciell auf Vorgiinge der
Recreation und der compensatorischen Hypertrophie. Herr Ge-
heimrath Ackermann gestattete mir giitigst, diese Untersuchun-
gen vorzunshmen und unterstlitate mich in liebenswiirdigster Weise
bei der Ausfiihrung der Experimente.

Die Experimente wurden an Kaninchen und Hunden, und
zwar grossten Theils an wachsenden Thieren, angestellt. Den
Thieren wurde ein grosses Stiick einer Lunge, bis zur Ausdeh-
nung eines ganzen Lungenfliigels, exstirpirt, und nach verschie-
den langer Zeit das Verhalten des Lungenrestes und der anderen
Lunge untersucht.

Die Technik der Experimente war eine einfache. Die
betreffende Thoraxseite wurde sorgfiltig rasirt und abgeseift,
dann mit Aether abgerieben, mit Sublimatlosung desinficirt.
Parallel dem Sternum, 1—2 c¢m nach aussen von ihm wurde
der Hautschnitt gefiihrt, in derselben Richtung die Musculatur
durchtrennt und die Rippen freigelegt. Sodann wurden die Rip-
pen in ibrem kndchernen Theil jedoch nahe der Knorpelgrenze
mit der Scheere durchtrennt, gleichzeitig Intercostalmuskeln und
Pleara. Fiir gewohnlich wurde die 2. bis b. Rippe durchschnit-
ten. Man kann pun die Wundrinder mit stumpfen Haken be-
quem so weit aus einander ziehen, dass man mit zwel Fingern in
die Pleurahthle eingehen kann. Dies gelingt mihelos auch
bei jungen Kaninchen. Einige Schwierigkeiten macht es dann,
die Lunge zu erfassen. Bei Fixirung mit Pincette oder Naht
reisst das zarte Gewebe leicht ein, das Organ entweicht wund
man erhélt starke Blutungen. Am zweckmiissigsten hat es sich
uns erwiesen, die Lunge einfach mit den Fingern zn fassen und
aus derm Pleurasack in die Thoraxwunde hervorzuziehen. Dann

) Die Blutgefisse in den Pseudoligamenten der Pleura und ihre Bedeu-
tung fir den Lungenkreislauf, von Prof. Ackermann-Halle. Fort-
schritte d. Medicin, Jahrg. 7. S. 281,
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legt man eine Catgutschlinge um den Hilus, macht eine feste
Unterbindung en masse und trigt das Organ mit der Scheere
ab. Im Allgemeinen verlduft die ganze Operation ohne jede
nennenswerthe Blutung. Sollte aus einer Intercostal- oder Mus-
kelarterie oder aus dem angerissenen Lungenparenchym eine
Blutung stattgefunden haben, se wird die Pleurahdhle gereinigt,
der Lungenstumpf nochmals auf Blutung untersucht, eventuell
nochmals ligirt, dann die Wunde geschlossen. Die tiefen Theile
werden, nachdem die Schnittfiichen der Rippen an einander ge-
passt sind, durch Knopfodhte in zwei Etagen vereinigt, der Haut-
schnitt wird durch fortlaufende Naht geschlossen, durch Jodo-
formeollodium geschiitzt. Bei Hunden fiihrten wir die Operation
in Opiumnparkose aus.

Bei unseren ersten Experimenten haben wir die Operations-
methode vielfach variirt, so besonders in Bezug auf die Schnitt-
fithrung, haben jedoch die beschriebene Methode als die bequemste
und sicherste befunden und spéter nur nach dieser operirt. In
den meisten Fillen wurde nicht die ganze Lunge entfernt, son-
dern ein unbedeutender Theil, und zwar rechts meistens der an der
Hohlvene gelegene kleine Lappen zuriickgelassen. Dies geschah,
weil wir die Fortnahme des iibrigen Lungenparenchyms der be-
treffenden Seite fiir hinreichend hielten, um etwaige compensa-
torische Verinderungen eintreten zu lassen, nicht etwa wegen
technischer Schwierigkeit der totalen Resection. In der Mehrzahl
der Fille operirten wir an der rechten Seite, weil hier wegen der
Lage des Herzens die Operation etwas sicherer auszufiihren ist; es
besteht jedoch kein wesentlicher Unterschied zwischen der rechts-
seitigen und linksseitigen Resection. Wenngleich man bei sorg-
faltiger Beobachtung der Antiseptik und bei ruhiger Ausfiihrung
der Operation den Eingriff ohne wesentliche Gefihrdung des Ver-
suchsthiers ausfiihren kann, so sind uns doch in der ersten Zeit
mehrere der operirten Thiere wihrend der Operation oder kurz
nach derselben eingegangen. Im Ganzen fiihrten wir bei 31 Thie-
ren, 26 Kaninchen und 5 Hunden, die Lungenexstirpation aus.
Hiervon starben 8 Kaninchen wihrend der Operation, meistens an
Blutung aus dem Lungenstumpf, einmal in Folge von Eréfinung des
Pleurasacks der anderen Seite durch Zerreissen des Mediastinums.
In den ersten acht Tagen nach der Operation verendeten fiinf
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Kaninchen iu Folge von Pleuritis und Pericarditis, ferner drei
Kaninchen, bei denen die Section keinen Aufschluss iiber die
Todesursache gab. Diese drei letzterwihnten Thiere waren je-
doch simmtlich hoch gravid, und es ist wohl denkbar, dass hier-
durch die zuriickgelassene Lunge in ausgiebigen Athembewegun-
gen behindert wurde.

Die. iibrigen Thiere tiberstanden die Operation gut, erholten
sich meistens schon am néchsten Tage von dem Eingriff und
entwickelten sich, so weit es sich um junge Thiere handelte,
vollig wie gesunde.

Wenn nun die Exstirpation eines Lungenfliigels ein sofort
sintretendes compensatorisches Wachsthum der anderen Lunge zur
Folge hat, so kann dieses nach unserer Ansicht in den ersten
Tagen nach der Operation nur dadurch nachgewiesen werden,
dass man eine Vermehrung der Kern- und Zelltheilungsvorgiinge
des vicariirenden Organs festzustellen vermag. Es miissten dann
diese Proliferationsvorgiinge gegen das normale Wachsthum eine
quantitative Zunahme zeigen.

Wir haben nun sechs von unsern Versuchsthieren am 1.
bis 7. Tage nach der Operation durch Verbluten oder Narkose
getbdtet, und den etwa vorhandenen Lungenrest sowie das Organ
der Gegenseite darauf untersucht, ob Zeichen einer Beschleuni-
gung der Wachsthumsvorginge vorhanden wiren. Wir nahmen
zu diesen Experimenten wachsende Thiere im Alter von 10 bis
14 Wochen und benutzten zum Vergleich theils die operativ
entfernten exstirpirten Organe, theils Lungen von Controlthieren
des gleichen Wurfes. Wir verglichen nun an gleichwerthigen
Praparaten die Zahl der Kerntheilungen, um festzustellen, ob
ein reichlicheres Auftreten von Mifosen nach Exstirpation einer
Tunge in dem zurfickgebliebenen, wachsenden Organ zu beob-
achten wire. Dieses war jedoch nicht der Fall, es liess sich
histologisch kein Unterschied auffinden. FEin unmittelbar nach
der Exstirpation einsetzendes compensatorisches Wachsthum war
hiernach nicht erkennbar, ob ein solches sich allmihlich im
Verlauf eines lingeren Zeitraumes ausbilden konne, wurde in
einer zweiten Versuchsreihe untersucht.

Diese umfasst sechs Versuche, von deunen vier an Kanin-
chen, zwei an Hunden angestellt wurden; wieder waren es nur
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junge Thiere im Alter von zehn bis vierzehn Wochen, die zur
Operation kamen. Die Lebensdauer nach der Lungenexstirpation
betrug 4 Wochen bis 16 Monate. Die Thiere wurden durch
Durchschneidung der Carotis getddtet, nachdem zuvor die Athem-
bewegungen des Thorax, sowie vom eriffneten Abdomen aus
Stand und Bewegung des Zwerchfells inspicirt worden waren.
Dann wurden die Pleurahdhlen gedffnet und zwar zunichst die
auf der operirten Seite.

Es fragte sich nun, welche Anhaltspunkte man benutzen
durfte, um bei der Section das Vorhandensein oder Fehlen einer
compensatorischen Hypertrophie der Lunge zu beurtheilen. Die
bei anderen Organen iiblichen Methoden kdonnen bei der Lunge
nicht gut angewendet werden. Die Bestimmung der Maasse
und des Volumens ist bei dem lufthaltigen Organ zu wenig ver-
lisslich, als dass man von ihr brauchbare Werthe fiir den Ver-
gleich normaler und hypertrophischer Lungen erwarten kéonnte-
Auch Gewichtsbestimmungen schienen uns keinen grossen Werth
zu haben, da das Gewicht der Lunge selbst bei Thieren dessel-
ben Wurfes verhiltnissmissig weiten Schwankungen unterworfen
ist, welche bei den kleinen Zahlen, um die es sich bei diesen
Wiigungen handelt, leicht zu Tduschungen fiihren kénnen. Am
ersten kénnte man das Verhdltniss des Gewichts der Lunge
zum Kérpergewicht verwerthen, doch auch diese Zahl ist zu
unbestindig, vor Allem zu abhiingig von dem Erndhrungszustand
des betreffenden Thieres. Als einwandsfrei und zuverlissig ist
es uns erschienen, neben einer offenbar vorhandenen Grdssenzu-
nahme allein den abnormen Situs als Ausdruck einer Vergrosse-
rung der Lunge anzusehen und hiernach die Hypertrophie zu
beurtheilen, wobei natiirlich auf alle den Situs beeinflussende
Momente, wie Pleuraerguss, Emphysem u. s. w. Riicksicht ge-
nommen werden musste,

Wir fanden nun in finf von diesen sechs Fillen nichts, was
fiir eine Hypertrophie der szuriickgelassenen Lunge hétte sprechen
kénnen; sie nahm ihren normalen Platz ein und iiberschritt nach
keiner Richtung hin ihre normalen Grenzen. Von der anderen
Lunge fanden sich in drei Fiillen ganz minimale lufthaltige Reste
am Hilus; zwei mal war der um die Hohlvene gelagerte Lappen
bei der Operation zuriickgeblieben und selbststindig weiterge-
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wachsen, ohne jedoch eine besonders machtige Entwickelung zu
zeigen.

Nor bei einem Versuchsthier fand sich eine ausgesprochene
compensatorische Hypertrophie seiner Lunge.

Es war dies ein Hund von kleiner Rasse, der, 10 Wochen
alt, am 12. December 1890 operirt worden war, indem ihm die
linke Lunge bis auf kleine, am Hilus zuriickbleibende Reste
exstirpirt wurde. Er hatte den Eingriff sehr gut ertragen und
sich — mit einem Controlthier desselben Wurfes verglichen —
recht kréftig entwickelt. Am 23. Juni 1891, also nach etwa
einem halben Jahr, wurde er durch Oeffnung der rechten Carotis
getodtet, nachdem zuvor in Chloroformnarkose das Zwerchfell
vom Abdomen her inspicirt worden war. Es stand beiderseits
gleich hoch und bewegte sich bei der Respiration durchaus gleich-
miéssig. Aunch die beiden Seiten des Thorax zeigten keinen er-
kennbaren Unterschied in den Athembewegungen. An der rech-
ten Thoraxhélfte war die Wolbung stirker, die maximale Distanz
vom Sterno-Clavicular-Gelenk zum Rippenrand grosser, die Inter-
costalriume waren breiter als linkerseits. Sternum und Wirbel-
sdule waren leicht nach links concav.

Nach Oeffnung der Brusthohle?) zeigte es sich, dass die rechte
Lunge, das Herz von oben und unten her umgreifend, beide
Thoraxhélften fast vollig ausfiillte, bis auf ein hinter dem Her-
zen am linken Hilus gelegenes, von zahlreichen Pseudomembra-
nen und Ligamenten eingeschlossenes Gewebstiick, den Rest der
linken Lunge. Dieser war lufthaltig, linglich rund, etwa von der
Grosse einer Erbse; von der Trachea her liess er sich aufblasen.
Die rechte Lunge erschien, besonders in der Breitendimension,
vergrdssert, und zwar waren namentlich der Oberlappen und der
um die Cava inf. gelagerte vierte Lappen verbreitert. Diese bei-
den schlugen sich mit langen zungenformigen Fortsitzen vor der
Wirbelsiule nach links heriiber, die Pleura mediast. fast bis an
die linke Thoraxwand vor sich herschiebend. Der Oberlappen
war in seinem am weitesten nach links gelegenen Abschnitt in
etwa Quadratcentimeter Ausdehnung mit der Pleura verwachsen.
Im Uebrigen war die rechte Lunge frei von Adhéisionen. Makro-

') Vergleiche zu der folgenden Beschreibung Taf. XVI. Rig. 1.
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skopisch liess die Lunge in ihren einzelnen Abschnitten keine
Verschiedenheiten des Parenchyms erkennen, namentlich fand
sich kein Empbysem der Randpartien. Es lag also eine die
Norm weit tberschreitende Vergrosserung der rechten Lunge vor,
die wohl nur als der Ausdruck einer compensatorischen Hyper-
trophie aufgefasst werden kann.

Zur histologischen Untersuchung wurden aus den verschie-
denen Lappen und Zuongen kleine Stiickchen entnommen und
unter sich sowie mit normalen Lungen verglichen. In allen
Theilen zeigte die Lunge eine normale Structur, sowohl was
Grosse und Begrenzung der Alveolen, als was deren Epithel und
das der Luftwege anbetraf. Es wiirde sich hiernach um eine
Hyperplasie im Sione Virchow’s handeln; wir haben Hyper-
trophie gesagt, weil die Mehrzahl der einschldgigen Autoren die-
sen Ausdruck braucht.

Ferner habe ich noch an drei ausgewachsenen Kaninchen
die Totalexstirpation der rechten Lunge ausgefiihrt. Diese Thiere
wurden nach 12, bezw. 22 Wochen, eines erst nach 17 Monaten
getddtet. Bei keinem fand sich eine Vergrosserung der linken
Lunge.

Aus unseren Versuchen geht hiernach hervor, dass nach
Lungenexstirpation eine compensatorische Hypertrophie der an-
deren Lunge fiir gewshnlich nicht eintritt, sondern sich nur in
-einzelnen Fillen beim wachsenden Thier ausbilden kann.

Ueber das Verhalten der operirten Seite wiire noch Einiges
zu bemerken. Am Lungenstumpf und auf der Pleura fanden
sich in friiheren Stadien trockene Fibrinauflagerungen, in spi-
teren spannte sich ein zartes Netzwerk von Adhisionen, zumeist
vom Stumpf ausgehend durch den Pleuraraum. War central-
wirts der Ligatur Lungengewebe zuriickgeblieben, oder der hin-
ter der Cava inf. gelegene Lappen (Lob. inf. med.) nicht abge-
schniirt worden, so hatten diese Theile weiter functionirt und
zeigten in ihren histologischen Verhiltnissen keine Abweichung
von normalem Lungenparenchym. Der genannte Lappen hatte
sich- bei jugendlichen Thieren, entsprechend dem fortschreitenden
Wachsthum, vergrissert, ohne jedoch jemals excessive Entwicke-
lung zu zeigen. Vorginge der Recreation, analog den von Pon-
fick fiir die Leber beschriebenen, haben wir am Lungenrest
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nicht beobachiet. Wie bei der Beschreibung der Operations-
technik bemerkt wurde, haben wir eine Verkleinerung des Tho-
raxraumes nach der Lungenexstirpation nichi vorgenommen. Bei
der Section fand sich der Pleuraraum mit Luft angefiillt, wie
sich durch Eroffnung desselben unter Wasser leicht constati-
ren liess.

Bei den nach vollendetem Wachsthum operirten Thieren
zeigten die Thoraxhilften noch lange Zeit (17 Monate) nach der
Operation keine erheblichen Differenzen. Anders bei den jugend-
Yichen Thieren. Hier blieb die operirte Seite betrichtlich in der
Entwickelung zuriick, es bildete sich eine Verkriimmung der
Wirbelséiule und des Brustbeins aus, wie sie weiter oben be-
schrieben wurde.

Am Herzen rief die Ausschaltung eines grisseren Theiles
des kleinen Kreislaufs keine anatomisch erkennbaren Veriinde-
rungen hervor.

Erklirung der Abbildung.
Taf. XVI. Fig. 1.
{Vergleiche Beschreibung im Text Seite 534.)

Die Abbildung zeigt den gedffneten Thorax eines Hundes, welchem etwa
& Jahr vor seinem, durch Eréffnung der rechten Carotis herbeigefihrten Tode
die linke Lunge bis auf einen kleinen Rest exstirpirt worden war. Die
offenbar vergrdsserte rechte Lunge reicht weit in die dbrigens erheblich ab-
geflachte linke Thoraxhaifte hinein und iberragt in bedeutender Ausdehnung
das Herz (a). Bei b das ebenfalls nach links verschobene Mediastinum. Bei
¢ umféngliche Pseudoligamente, welche den bei der Operation stehen geblie-
benen Rest der linken Lunge einschliessen. Bei d. Vena cava inf., hinter
welcher sich ein ibrigens normaler Fortsatz des unteren Lappens der rech-
ten Lunge ebenfalls sehr weit nach links erstreckt.



