©S. KARGER AG
FOR PERMITTED USE ONLY

ANY FURTHER DISTRIBUTION OF THIS ARTICLE
REQUIRES WRITTEN PERMISSION FROM S. KARGER AG)

Angiologica 8: 31-42 (1971)

Zur therapeutischen Beeinflussung
des akuten experimentellen lymphostatischen Odems
mit Vitaminen, vitaminartigen Naturstoffen
sowie mittels Massage'

ETHEL BORCSOK, KATHARINA FOLDI, G. WITTLINGER und M. FOLDI

Lymphologisches Forschungslaboratorium der Firma Schaper & Briimmer (Leiter: Prof,
Dr. M. FéLbi), Salzgitter-Ringelheim, und aus dem Alpenbad Walchsee (Leiter: G. WiTT-
LINGER)

Treatment of Acute Experimental Lymphostatic Edema with Vitamins,
with Vitamin-like Natural Substances and with Massage

Abstract. (1) A plethysmographic method has Key Words
been deviced which measures oedema of the muzzle Lymphostatic oedema, treatment
and neck with high accuracy. (2) Acute lymphostatic  Cumarin
oedema of the muzzle and neck was induced by Pantothenic acid
ligation of the cervical lymph glands. (3) By the Pyridoxin
treatment with various vitamins and vitamin-like Massage
substances on the one hand and by massage on the
other a statistically significant protection can be achieved against acute lymphostatic
oedema.

Eine exakte Analyse der Wirksamkeit irgend eines therapeutischen Ver-
fahrens beim lymphostatischen Odem des Menschen stosst auf grosse
Schwierigkeiten, da die Homogenitit des Krankengutes kaum zu gewihr-
leisten ist. Durch eine zervikale Lymphblockade gelingt es im Tierversuch,
ein akutes lymphostatisches Odem herbeizufiihren [1, 2]. Vorliegende Arbeit
beschiftigt sich mit drei Fragen: 1. Die Ausarbeitung einer Methode zur
Messung des Volumens des lymphostatischen Odems; 2. die therapeutische
Wirkung von Vitaminen und vitaminartigen Naturstoffen auf das lympho-
statische Odem; 3. die Wirkung einer Massagebehandlung auf das lympho-
statische Odem.

1 Die Arbeit ist teilweise in der II. Medizinischen Universititsklinik Szeged (Ungarn)
(ehem. Vorstand: Prof, Dr. M. FéLpi) unter der Mitarbeit von O. T. ZoLTAN, I. GYORI
und L, PerényI durchgefiithrt worden. Die statistisch-mathematische Analyse ist teilweise
von I. Gyori, teilweise von V. RAHLFS (Institut fiir Datenanalyse und Versuchsplanung,
Miinchen) und teilweise von E. Bircsok durchgefihrt worden.
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I. Eine neue Methode zur Messung des Volumens des lymphostatischen Odems

Material und Methoden

Minnliche Sprague-Dawley-Ratten (200420 g Korpergewicht) wurden mit Hexo-
barbital (40 mg/kg) betdubt. Anschliessend wurden die Tiere an einer Plexiglasplatte fest-
gebunden, welche ihr absolutes Fixieren und dadurch eine plethysmographische Messung
des Volumens des Kopfes und des Halses bis zum Schultergiirtel ermoglichte (Abb, 1, 2),
Die Tiere wurden jeweils 4mal unter Wasser (Zimmertemperatur) getaucht; lediglich die
3 letzten Untertauchungen wurden zur Plethysmographie herangezogen. Es wurde jeweils
mit den Mittelwerten der 3 Messungen gerechnet.

Zur Kontrolle des Messverfahrens wurde bei 50 normalen Ratten jeweils 3 ml Fliissig-
keit in das subkutane Bindegewebe der Schnauze und des Halses gespritzt und die Ple-
thysmographie sofort wiederholt.

Die Zuverlissigkeit des Messverfahrens wurde varianzanalytisch geprift.

II. Die Wirkung von Vitaminen und vitaminartigen Naturstoffen auf das
lymphostatische Odem

1. Grundversuche

Material und Methoden

Ein lymphostatisches Odem wurde bei minnlichen Wistar-Ratten (20040 g Kérper-
gewicht) folgendermassen herbeigefiihrt: Unmittelbar nach der Plethysmographie wurden
aus einem in der Mittellinie des Halses gefiihrten Schnitt die auffindbaren zervikalen
Lymphknoten freipripariert und unterbunden. Anschliessend wurde in die Wunde
Penicillin-Pulver gestreut; zuletzt wurde die Wunde verndht.

10 Tiere (Kontrollgruppe) erhielten unmittelbar nach der Operation 10 ml/kg einer
0,9%igen Kochsalzlosung i.p.; diese Behandlung wurde am ersten, zweiten und dritten
postoperativen Tage wiederholt. Am vierten postoperativen Tage wurde die plethys-
mographische Messung wiederholt,

Die Differenz zwischen den postoperativen und den pridoperativen Durchschnitts-
werten wurde als nummerischer Massstab des entstandenen lymphostatischen Odems be-
trachtet. In dieser Versuchsserie wurden die Verinderungen in Prozenten der Ausgangs-
werte angegeben, 160 Ratten wurden in Gruppen von je 10 Tieren aufgeteilt, Die ein-
zelnen Gruppen wurden wie folgt behandelt:

Gruppe Tiéglich mg/kg
1 Vitamin C! 100
2 Vitamin B,? 50
3 Vitamin Bg?* 25
4 Vitamin By 50
5 Panthothensédure? 250
6 Panthothensdure 950
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Abb. 2. Die plethysmographische Messung.
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Gruppe Téglich mg/kg
7 Vitamin Bg 50
und zusétzlich Panthothensiure 250
8 Nikotinsdureamid® 50
9 Vitamin B," 300 y/kg
10 Laktoflavin? 500
11 Vitamin K* 10
12 Cumarin aus Melilotus officinalis
(Wirkstoff des Esberiven™) 12,5
13 Cumarin aus Melilotus officinalis
{(Wirkstoff des Esberiven) 25
14 Cumarin aus Melilotus officinalis
(Wirkstoff des Esberiven) 50
15 Cumarin aus Melilotus officinalis
(Wirkstoff des Esberiven) 100
16 Rutin 200

L Pytopharma, Albershausen Gb. Goppingen.

* Dr. E. Fresenius KG, Bad Homburg v.d.H.

¥ E. Merck AG, Darmstadt.

1 Hoffmann-La Roche AG, Grenzach/Baden.

5 Dr. A. Wander GmbH, Frankfurt/Main.

& Ankermann & Co., Friesoythe.

T Schaper & Brimmer KG, Salzgitter-Ringelheim.

Das Material ist einer Varianzanalyse unterworfen worden.
Bei 3 Kontrolltieren sowie 3 Tieren der Gruppe 7 und 3 Tieren der Gruppe 13 wurde
das lymphostatische Odem histologisch kontrolliert2,

2. Die Wirkung von Vitamin By und von Cumarin auf die Wasserausschei-
dung beim akuten lymphostatischen Odem

Material und Methoden

Bei 18 minnlichen Wistar-Ratten (200+40 g) wurde eine zervikale Lymphblockade
durchgefiihrt. Anschliessend wurden die Tiere in 3 Gruppen aufgeteilt:

Gruppe 1: Die Tiere erhielten tiglich 1,4 ml/kg NaCl i.p.

Gruppe 2: Die Tiere erhielten téglich 50 mg/kg Vitamin By i.p.

Gruppe 3: Die Tiere erhielten tiglich 25 mg/kg Cumarin i.p.

? Die Befunde der Gruppe 7 sind von CAsSLEY-SMITH, FOLDI und ZoLTAN [3] bereils
verdffentlicht worden; fiir die histologische Untersuchung der Gruppe 13 mdchten wir
Herrn CasLEY-SMITH, Adelaide, Siidaustralien, Zoologische Abteilung der Universitit,
unseren besonderen Dank aussprechen.
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Die Tiere wurden in Stoffwechselkifigen gehalten. Bei simtlichen Tieren wurde die
Harnausscheidung sowie die aufgenommene Wassermenge gemessen. Die Daten sind
nach dem T-Test von STUDENT statistisch analysiert worden.

3. Die Wirkung von Vitamin B; und Cumarin auf das lymphostatische
Odem bei nephrektomisierten Ratten

Material und Methoden

Bei 30 miinnlichen Wistar-Ratten (200+ 40 g) wurde in Hexobarbital-Narkose zuerst
eine Plethysmographie der Weichteile des Kopfes und des Halses, anschliessend eine
bilaterale Nephrektomie und anschliesslich eine zervikale Lymphblockade durchgefiihrt.
Die Tiere wurden in 3 Gruppen aufgeteilt:

I. Kontrollgruppe. Die Tiere wurden im Laufe von 24 h 3mal mit je 2,5 mlfkg NaCl i.p.
behandelt. 24 h nach der Operation wurde die Plethysmographie wiederholt.

II. Kontrollgruppe. Bei dieser Gruppe wurde wie bei der Gruppe I vorgegangen mit
dem Unterschied, dass die Tiere im Laufe von 24 h 3mal mit je 50 mg/kg Vitamin B, be-
handelt wurden.

HI. Kontrolleruppe. Bei dieser Gruppe wurde wie bei der Gruppe [ vorgegangen mit
dem Unterschied, dass die Tiere im Laufe von 24 h 3mal mit 25 mg/kg Cumarin behandelt
wurden.

II1. Die Wirkung einer Massagebehandlung auf das lymphostatische Odem

Material und Methoden

Diese Untersuchungen wurden an 10 Ratten durchgefiihrt. Es wurde genau so vor-
gegangen wie bei den Versuchsgruppen 11/1-16 mit dem Unterschied, dass die Tiere anstelle
einer Injektionsbehandlung tiglich einer Massagebehandlung nach Vopper [4] unter-
worfen wurden: Die Tiere wurden in Hexobarbilal-Narkose 5 min hindurch auf dem
Riicken liegend festgebunden und die ventralen Partien behandelt: von der Schnauze
aufwiirts beginnend wurde kaudalwirts mit leichten zirkuldren Bewegungen der Finger-
spitzen massiert. Anschliessend wurde dieselbe Prozedur 5 min hindurch in Bauchlage
wiederholt. Bei 3 Versuchstieren wurden die Weichteile des Halses histologisch untersucht.

Befunde

1. Die Zuverldssigkeit der plethysmographischen Messmethode

Tabelle I zeigt das Ergebnis der Varianzanalysentabelle (randomisierter
Blockversuch).
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Tabelle I
Ursache Quadratsumme Freiheitsgrad Mittlere
Quadratsumme

Zwischen Blocken 60192,00 49 1228.41
Innerhalb Blicken 22403,00 50 4480,60
Zwischen Gruppen 22141,44 I 22141,44
Rest 261,56 59 5,34
Gesamt 82595,00 99

Wir erhielten fir
r, = 0,991 und fiir
ry = 0,996

Der Anteil der «wahren», d. h. fehlerfreien Varianz an der gesamten Va-
rianz (abziiglich des konstanten Terms von 3 ml) liegt also bei tiber 99%.
Damit ist die plethysmographische Messung unter den angegebenen Be-
dingungen als ausserordentlich zuverldssig anzusehen.

I1. Die therapeutische Wirkung von Vitaminen und vitaminartigen Natur-
stoffen auf das lymphostatische Odem

1. Grundversuche

Bei der mit Kochsalzlosung behandelten Kontrollgruppe betrug die
Volumenzunahme der Weichteile des Kopfes sowie des Halses 20,08 =+
2,21% (P < 0,1%).

Das Ausmass des lymphostatischen Odems war bei simtlichen mit den
Vitaminen bzw. mit Cumarin und mit Rutin behandelten Gruppen kleiner
als 20%. Bei einer Reihe von Versuchsgruppen war ein statistisch signifi-
kanter therapeutischer Effekt zu verzeichnen (Abb. 3).

Histologisch konnte ein bedeutender therapeutischer Effekt bei der mit
Cumarin behandelten Gruppe 13 gegeniiber der Kontrollgruppe Nr. 0 be-
obachtet werden: Die Weichteile zeigten bedeutend weniger riickgestaute
Eiweisskorper, das Ausmass des Odems war weniger ausgeprigt.

2. Die Wirkung von Vitamin By und Cumarin auf die Wasserausscheidung
beim akuten lymphostatischen Odem

Mit der mit NaCl-Losung behandelten Gruppe verglichen trat keine
statistisch signifikante Verdnderung ein.
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Abb. 3. Die Wirkung von Vitaminen und vitaminartigen Naturstoffen auf das akute
lymphostatische Odem bei der Ratte. Die Werte sind in Prozenten des Normalwertes der
jeweiligen Gruppe angegeben: + statistisch signifikant. (1) 0,9% NaCl (1 ml/kg). (2) Vita-
min K (10 mg/kg). (3) Nikotinsiureamid (50 mg/kg). (4) Pantothensdure (250 mg/kg).
(5) Vitamin By, (300 3/kg). (6) Cumarin (12,5 mg/kg). (7) Laktoflavin (500 mg/kg). (8) Vita-
min B, (25 mg/ke). (9) Vitamin C (100 mg/kg). (10) Cumarin (50 mg/kg). (11) Vitamin By
(50 mg/kg). (12) Cumarin (100 mg/kg). (13) Vitamin By(50 mg/kg) + Pantothensidure
(250 mg/kg). (14) Cumarin (25 mg/kg). (15) Vitamin B, (50 mg/kg). (16) Rutin (200 mg/kg).
(17) Pantothensdure (950 mg/kg).

3. Die Wirkung von Vitamin Bg und Cumarin auf das lymphostatische Odem
bei nephrektomisierten Ratten

Wie aus Abbildung 4 ersichtlich, iibte sowohl Vitamin B, als auch
Cumarin trotz der Nephrektomie eine signifikante Wirkung aus. Die Wir-
kung von 25 mg/kg Cumarin war signifikant stdrker als diejenige von
50 mg/kg Vitamin B,

p=0,001

8 l—pcn,na p<0001—

!

. (11

NaCl B Cumarin

Abb. 4. Die Wirkung von Vitamin By und Cumarin auf das akute lymphostatische
Odem bei der nephrektomisierten Ratte. Die Werte sind in absoluten Zahlen angegeben.
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I11. Die Wirkung einer Massagebehandlung auf das lymphostatische Odem

Das Volumen der Weichteile des Kopfes und des Halses stieg lediglich
um 9%, also auf 109% des Ausgangswertes. Der therapeutische Effekt ist
statistisch signifikant (P << 0,1%).

Die histologische Untersuchung ergab, dass das lymphostatische Odem
bei der massierten Gruppe bedeutend milder war als bei der unbehandelten
Kontrollgruppe.

Besprechung

Infolge eines chirurgisch herbeigefiihrten Verschlusses der zervikalen
Lymphbahnen entsteht ein akutes lymphostatisches Odem, welches mit
verschiedenen Vitaminen, vitamindhnlichen Naturstoffen einerseits sowie
mit einer Massagebehandlung andererseits erfolgreich behandelt werden
konnte.

Der Gedanke, die Wirkung von Vitaminen auf das lymphostatische
Odem systematisch zu untersuchen, stammte aus einer quantitativ nicht
erfassten, in diesem Zusammenhang zufilligen Beobachtung der lympho-
demhemmenden Wirkung einer kombinierten Pyridoxin-Pantothensaure-
Behandlung, welche anlisslich therapeutischer Versuche der lymphosta-
tischen Enzephalopathie mit diesen beiden Vitaminen gemacht wurde [2].

Samtliche Behandlungsformen ergaben eine niedrigere Volumenzu-
nahme, d. h. einen Schutzeffekt gegen das akute lymphostatische Odem, als
bei der unbehandelten Kontrollgruppe zu beobachten war. Da meist keine
Dosis-Wirkungskurven aufgenommen wurden, ist es durchaus maglich, dass
diejenigen Vitamine, deren Wirkung sich als statistisch nicht signifikant
ergab, in einer héheren Dosierung eine signifikante Wirkung haben kénnten,
wie dies ja im Zusammenhang mit der Pantothensidure sowie beim Cumarin
der Fall war.

Wir wollen auf die Streitfrage, ob es sich bei den Bioflavonoiden im
weitesten Sinne um Vitamine handelt oder nicht, nicht eingehen und sprechen
deshalb im Zusammenhang mit dem Rutin und auch dem Benzo-alpha-
pyron Cumarin {iber vitaminartige Naturstoffe: beide Substanzen, welche
im Esberiven miteinander kombiniert verwendet werden, zeigten einen hoch-
gradigen protektiven Effekt.

Diese Untersuchungen stehen mit den histologischen Untersuchungen
von CASLEY-SMITH, FOLDI und ZoLTAN [3] in vollem Einklang; die Autoren
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zeigten elektronenoptisch, dass das lymphostatische Odem nach einer zer-
vikalen Lymphblockade mittels einer kombinierten Pyridoxin-Pantothen-
siure-Behandlung stark vermindert werden kann.

Um den Wirkungsmechanismus der Vitamine bzw. vitaminartigen Natur-
stoffe besprechen zu konnen, sei aufgrund der Computer-Analyse von
WIEDERHIELM [5] auf die pathophysiologischen Verdnderungen beim lympho-
statischen Odem hingewiesen.

Es kommt beim lymphostatischen Odem zu einer drastischen Erhéhung
des Volumens des Interstitiums und zum Steigen des interstitiellen Drucks.
Der kolloidosmotische Druck der interstitiellen Fliissigkeit steigt. Filtration
und Resorption bleiben praktisch unveréndert, da die gleichzeitige Erh6hung
des interstitiellen Drucks sowie des interstitiellen Kolloiddrucks sich gegen-
seitig aufheben. Das Plasmadurchsickern durch die grossen Poren der
venosen Kapillarschenkel nahert sich infolge der Erhéhung des interstitiellen
Drucks dem Wert 0. Hinsichtlich des Wirkungsmechanismus der Vitamin-
therapie des lymphostatischen Odems kommen nun die folgenden Méglich-
keiten in Betracht:

a) Die Ausbildung von lymphatiko-lymphatischen oder (und) lymphatiko-
venosen Anastomosen konnte gefordert werden. Dadurch wiirde die Wir-
kung der zervikalen Lymphblockade teilweise aufgehoben. Diese Moglich-
keit wurde jedoch durch farbstoff-lymphoskopische Untersuchungen aus-
geschlossen.

b) Die Permeabilitdt der Blutkapillaren Eiweisskorpern gegeniiber kdnnte
herabgesetzt werden.

Das akute lymphostatische Odem entsteht dadurch, dass nach Verschluss
der Lymphbahnen Eiweisskorper weiterhin aus den Blutkapillaren hinaus-
treten und sich im Interstitium ansammeln. In diesem Zusammenhang sei
bemerkt, dass das Ausmass des Plasmadurchsickerns durch die grossen
Poren der Blutkapillaren durch den hydrostatischen Druckgradienten
zwischen vendsen Kapillarschenkeln und Gewebsdruck bestimmt wird. Ein
steigender Interstitialdruck fiihrt zum Sinken der Permeabilitit Eiweiss-
korpern gegeniiber. Bei einem durch die Vitaminbehandlung niedrigeren
Ausmass des lymphostatischen Odems, d. h. bei einem niedrigeren inter-
stitiellen Druck, muss also das Plasmadurchsickern grésser sein als beim
unbehandelten Lymphodem! Es erscheint sehr unwahrscheinlich, dass die
Vitamine die Blutkapillarpermeabilitiat auf ein subnormales Niveau herab-
setzen wiirden. Zwar hat MIAN [6] bewiesen, dass der Gehalt der Blutge-
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fasswinde an verschiedenen Enzymen innerhalb lymphostatischer Gebiete
stark herabgesetzt ist, dennoch ist die Permeabilitit der Blutkapillaren nach
den Untersuchungen von TAYLOR [7] beim Lymphddem normal.

¢) Man konnte daran denken, dass die in hoher Dosis verabreichten Vita-
mine bzw. vitaminartigen Naturstoffe ihre Wirkung einfach tiber eine osmo-
tische Diurese ausiiben. Es zeigte sich aber, dass sich die behandelten Tiere
von denjenigen der unbghandelten statistisch signifikant nicht unter-
schieden.

Der zweite Beweis dafiir, dass es sich keinesfalls um eine einfache
Diuresewirkung handeln kann, geht aus derjenigen Versuchsreihe hervor, in
welcher die zervikale Lymphblockade mit bilateraler Nephrektomie kom-
biniert wurde; trotz der Nephrektomie kam es zu einer statistisch hoch-
signifikanten Heilung des Lymphoédems durch Vitamin B; bzw. Cumarin.

d) Es gibt — per exclusionem — lediglich einen einzigen Weg, auf welchem
die Abnahme des interstitiellen Volumens trotz bestehender Lymphblockade
zustande kommen kann: es muss angenommen werden, dass die eiweiss-
korperabbauende Funktion der Histiozyten durch die Vitaminbehandlung
gefordert wird. Dass Zellen Plasmaproteine aufnehmen, ist wohlbekannt.
Nach WHippLE [8] werden die aus dem mit der Nahrung aufgenommenen
Eiweiss stammenden Aminosduren in der Leber zu Plasmaproteinen aufge-
baut und im Laufe derer extravaskuldren Zirkulation den Zellen angeboten:
es ist ihm gelungen. Hunde mit intravends verabreichten Plasmaproteinen
als einzige Nahrung wohlauf zu erhalten. Die «albuminédse Degeneration»
von VIRCHOW ist ja auch nichts anderes als vergrosserte Zellen, welche in
threm Inneren Granula zeigen, die die Eiweissreaktion geben. Dieser
zelluldren Eiweissaufnahme misst auch EPPINGER [9] eine wichtige Rolle
zu. JANcsO [10] erbrachte den Beweis, dass auch Histiozyten des sub-
kutanen Bindegewebes Plasmaproteine aufnehmen, speichern und abbauen:
«Diesem Eiweissabbau in den Bindegewebshistiozyten kommt vermutlich
auch in der physiko-chemischen Regulation des Stoffaustausches zwischen
Blut und extravaskulirem Gewebe eine besondere Rolle zu. Die eiweiss-
speichernden Histiozyten kénnen wahrscheinlich einen wesentlichen Einfluss
auf die Zusammensetzung der Gewebsfliissigkeit ausiiben. Man hat bisher
nicht in Betracht gezogen, dass die aus den Gefidssen unter normalen und
pathologischen Verhdltnissen herausstromenden Eiweissmolekiile von den
Gewebshistiozyten ausgiebig inkorporiert und kolloidosmotisch unwirksam
gemacht werden.»
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Die Auffassung, wonach die Wirkung der Behandlung des akuten lympho-
statischen Odems mit einer Aktivierung des RES erkldrt werden kann,
erhilt durch die Arbeit von KovAcH, FOLDI, SzLaMKA, ECKER und HAMORI
[11] eine Stiitze. Die Autoren zeigten, dass das Melilotus-Préaparat Esberiven
die Aktivitit des RES ausdriickende Clearance statistisch signifikant erhoht
und zeigten fernerhin, dass fiir diese Wirkung der Cumarin-Bestandteil des
Praparates verantwortlich ist.

Beim Wirkungsmechanismus der Massage beim lymphostatischen Odem
kommen ausser denjenigen im Zusammenhang mit der Vitaminwirkung
besprochenen noch die folgenden Moglichkeiten in Betracht:

a) Die Odemfliissigkeit konnte bis zu den Geweben des Brustkorbes bzw.
den vorderen Extremitdten hervorgepresst werden, wo sie liber die dortigen
Lymphgefasse resorbiert werden konnte;

b) Die Moglichkeit besteht, dass — nuchal — oberflichliche Hautlymphge-
fasse von der Lymphblockade verschont geblieben sind und die Odem-
fliissigkeit iiber diese abtransportiert worden ist;

¢) Eiweisskorper konnten in die vendsen Kapillarschenkel hineingepresst
werden.

Die Voddersche Massagemethode ist besonders schonend: diese scheint
uns beim therapeutischen Effekt von Bedeutung zu sein. Ein Vergleich mit
anderen Massageverfahren miisste jedoch derjenige Weg sein, welcher zum
exakten Vergleich mit anderen Massagemethoden fiihren konnte.

Abschliessend sei bemerkt, dass aufgrund der mitgeteilten Befunde be-
ziiglich der Vitaminwirkung metabolische Faktoren bei der Odemgenese in
Zukunft stdrker in Betracht gezogen werden sollten.

Zusammenfassung

Eine Reihe von Vitaminen und vitaminartigen Naturstoffen sowie eine Massage-
behandlung iiben beim akuten experimentellen lymphostatischen Odem eine therapeu-
tische Wirkung aus.

Die Mdoglichkeiten der Angriffspunkte wurden besprochen und die Beeinflussung der
eiweissspeichernden bzw. ciweisskorperabbauenden Zellularfunktion als der wahrschein-
lichste Angriffspunkt in den Vordergrund gestellt.
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