
XXXVII, 
Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 

(Abtheilung des Herrn Dr. Eisenlohr.) 

Anatomische Untersuchung eines Falles von Er- 
krankung motorischer und gemischter Nerven 

and vorderer Wurzeln 5ei Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. Nonne, 
As$1stellZ~rZt~ 

(Hierzu Taft IX. Fig. 4 uud 5.) 

l m  letzten Hefte dieses Archivs*)beschrieb ich einen Fall yon Tabes 
dorsalis - -  Fall Grotkopp - - ,  bei dem ausser den Symptomen einer 
weitvorgeschrittenen Hinterstrangserkrankung auch die Zeichen einer 
degenerativen Atrophie in verschiedenen Muskeln der oberen und 
unteren Ex t remi t /~ t en -  motorische Li~hmung', Atrophien, partielle 
E a R -  sich gefunden hatten. Nach Abw~tgung der verschiedenen in 
Frage kommenden diagnostischen Momente hatte ich mich dahin aus- 
gesprochen, dass diese Erscheinungen auf eine Affection der peri- 
pheren motorischen l~erven und nicht auf ein Uebergreifen des eabischen 
Processes auf die Vorderh6rner des l~fiekenmarks zu beziehen seien. 

Der Patient ging an einer acuten intercurrenten Krankheit zu 
Grunde, wenige Tage bevor ich die Correctur meiner oben erw/~hnten 
Arbeit in die H/~nde bekam. Somit war es damals nur m6glieh, eine 
Untersuchung an den frischen P r i~pa ra t en -  Nerven und M u s k e l n -  
vorzunehmen; diese Untersuchung ergab~ dass in der That sine nicht 

*) Bd. XIX. Heft 2. 
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une rheb l i che  parenchymat6se  Degeneration der in Frage  stehenden 
motorischen Nerven der unteren Extremit~ten,  eine geringere in den 
oberon ExtremitY, ten,  ebenso eine beginnende Ver~nderung der zuge- 
h6rigen Muske ln  bes tand:  das anatomische Bild eider mit telgradigen 
degenerat iven Atrophie der Nerven und Muskeln deekte sich mit den 
intra  vitam beobachteten Symptomen. 

Ich blieb damals  den Beweis noch schuldig,  dass die vordere 
graue Substanz intact sei; ebenso musste ich noch eine genauere Un- 
tersuchung tier Nervenst~imme und der Muskeln beibringen. 

Die Untorsuchung dos in Mfi l lor ' scher  LSsung geh~rteton uncl mit Col- 
]oidin bohandoiton Riickonmarks ergab oinon hohon Grad anatomischer Vor- 
~nderungon. 

Es wurdo die W.~iger t ' sche F~irbung and clio F~rbung mit Boraxcar- 
rain verwendot. 

Im L o n d o n -  und S a c r a l m a r k  sind von don H i n t e r s t r ~ n g ' e n  nur 
noch in dot N~ho dor hinteron Commissar grSssero Fasorpartion erhalton, 
dioselbon Folder, auf doron Porsistonz boi Tabos bosonders S t r / imp  e l l  hin- 
wies; yon dioson Partien aus orstrecken sich noch oinzelno intacte Fasorn 
nach hinton zu, und zwar in allm~lig abnehmender Roichlichkoit; die Wurzol- 
oinLrittszone und die L i s s a u e r ' s c h o n  Folder sind fast total degonorirg, nur 
bier und da finder sich noch oino markhaltigo Faser. Im Uobrigon sioh~ man 
nur sklorotisches Gowobo~ in dora oino ziemliche Anzahl yon Corpora amy- 
lacea sich findot. Auch die H i n t o r h 6 r n e r  sind in hohem C~rado in den 
Degenorationsproeoss mit einbezogon. Von dot sogenannten Randzono sowie 
den ointretenden hinteren Wurzeln, den grobon sowohl, wie den feinon Fa- 
sern, ist kaum mehr otwas erhalten; obonso sinfl die transvorsalon Faserzfige 
zwischon den ointretenden Wurzelbfindeln nur noch in letzten Resten vorhan- 
den ; alas feino Netz im vorderen und hinteren Abschnitt dor Substantia spon- 
giosa ist ~usserst faserarm, die longitudinalon Bfindel grobor Pasern (die auf- 
steigondon Colamnon O l a r k o ' s ) s i n d  kaum noch hior und da angodeutot; 
die feinen Fasern dor hinteren Commissur sind auch vielloicht otwas vermin- 
deft. Die h i n ~ e r e n  W u r z o l n  weisen aufQuerschnitten nur nooh ganz ver- 
einzelte Fasern auf; es bosteht in ihuen eino hoohgradige Degeneration. 

Dem gegeniiber erseheint die g r a u o  S u b s t a n z  dor  V o r d e r h S r n o r  
normal. Das foino Fasernetz ist reich ontwiekolt, die Ganglionzollen sind an 
Zahl koinosfalls vermindert; man z~hlt zwischon sochzig und Siebzig Oan- 
glienzollen boidorseits; sio treton boi den Carminpr~paraton bosondors gut 
horror, die Zollen sind nach Gr6sso and Gestalt normal, sind nicht abnorm 
pigmontirt und habon oinon grosson rogelmgssigon Kern; aueh ihre Forts~tzo 
sind deutlieh gef~rbt and woichon nieht yon der Norm ab. 

Die woisso  S u b s t a n z  der  V o r d o r -  und S e i t o n s t r g n g o  biotot 
durchaus normalo Vorh~ltnisso. 

Im u n t e r o n  D o r s a l m a r k  lasson sieh diesolbon Vorhgltnisso constatiron 
betroffs dor Degeneration dor hinteron Wurzol% Hintorstrgngr und HintorhSr- 
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nor einerseits, der vollkommenen Unversehrtheit der Ganglienzellen und dos 
Faserwerkes der vordel'en grauen Substanz andererseits. Die Zellen der 
C l a r k e ' s c h e n  SS~ulen treten sehr deutlich hervor; sic sind intact, wS~hrend 
die markhaltigon Fasern dot Clarke 'schen SSmlen fast ganz zu Grundo ge- 
gangen sind. 

Im oberen  D o r s a l t h e i l  finder man dasselbo Bild wioder, nur sind in 
don vordersten Theilen der HinterstrS~nge relativ weniger, in dor Wurzoloin- 
trittszone relativ mehr Fasern noch erhalten; die Clarko 'schen SS~ulen ver- 
halton sich ebenso wie im unteren Dorsaltheil; die VerderhSrner mit Ganglien- 
zellen und Markfasern sind auch hier v611ig normal, ebenso wio die iibrigen 
Purlieu des Quersehnittes. 

In der H a l s a n s c h w e l l u n g  ist auch der grSsste Theil dor Hinter- 
striingo sklerosirt; hier finder man auch die meisten markhaltigen Nervenfasorn 
in der Wurzeleintrittszone und entlang dem inneren Rand der Hinterh~irner; 
diese selbst habon viel Weniger resp. kaum gelitten; die L i s s a u e r ' s c h e n  
Felder sind noch intact; die Zellen und Fasern der Vorderh6rner sind normal, 
os gelingt leicht, beiderseits ffinfzig his sechzig ihrem ganzen Aussohen nach 
nermale Ganglienzellen mit normalen Forts~itzen zu zg~hlon. 

Der o b e r s t o  T h e i l  des H a l s m a r k e s  schliesst sich dora Befundo in 
der Cerviealanschwellung ilurchaus an. 

Die Gef~sse  liesson an l~einer Stelle des giiekenmarks eine nennens- 
werthe Anomalie erkennen. 

Einen interessanten Befund ergab die Untersuchung der v o r d e r e n  
W u r z eln ; dieselben wnrden in der'H6he der Halsansehwellung, des mittleren 
Dorsaltheils, sowie der Lendenansehwellung des Riickenmarks yon diesem ab- 
getrennt und ffir sich in Celloidin eingebettet. Sic wurden nach W e i g e r t -  
scher Methode, mit Borax-Carmin und Alaun-Carmin gefgrbt. 

[m L e n d e n t h e i I  ergab sich als unzweifelhafter Befund, dass die An~ 
zahl der groben Fasern eine auffallend geringe, die der feinen Pasern eine 
bei weitem iiberwiegende war; dieses YerhS, ltniss musste besonders auch als 
pathologisch gelten, wenn man die Bilder, wie sic S i e m e r l i n g * )  yon nor- 
malen vorderen Wurzeln giebt, zum Vergleich heranzog. 

Ausserdem sieht man einzelne Markringe degenerirt und an ihrer Stelle 
die bekannten, bei W e ige r t ' s ehe r  Fg~rbnng braunen Plaques als Ausdruck 
leerer Markscheiben resp. bindegewebiger Elemente. Im Vordergrund steht 
abet eine an Borax- und Alaun-Carmin-Prgparaten sich pr~isentirende be- 
trS~ehtliche Vermehrung der l{erne; dieselben sind meistens zu einzelnen Hart- 
fen zwischen den Fasern znsammengeordnet, eine Wnohernng des Endoneu- 
riums bestetit nicht 

Die starke Vermehrufig der Kerne wiYd besonders deutlieh~ wenn man die 
vorderen Lumbarwurze In mit den vorderenWurzeln des D o r s a 1 m a r k s vergleicht. 
In dieser H6he des Riickenmarks finden sich an den vorderen Wurzeln dutch- 

*) Sie m o r l in g, Untersuohung fber die normalen gfiekenmarkswurzeln. 
Berlin 1887. 
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aus normalo Vorhiiltnisso. Des Vorh~ltniss zwischen groben und feinon Fa- 
sern entspricht ganz don S i e m e r l i n g ' s c h e n  Bofunden; es lesson sieh koine 
parenchymat6sen Degenerationen des Marks oonstatiren, und die Kerne sind 
nicht abnorm zahlreieh. 

Dagegen sind die VerSndorungen in don vorderen Wurzeln aus dor 
H a l s a n s c h w o l l u n g  qualitativ ganz wie die am Lendentheil constatirton, 
sind wohl noch etwas intensiver ausgesprochen. Es soil noch einmal betont 
werden, dass die intramedull~ren, aus den VorderhSrnorn aus~retendon Wur- 
zelfasern sioh durch eine intensive SohwarzfSrbung an W e i g e r t-Pr~paraten 
als durchaus normal erweisen. 

Die beigogebenen Abbildungen, bei doren Anfertigung mich Herr Dr. 
S ~ n g e r  auf's liobenswfirdigste unterstfitzt% mSgen die Beschreibung des Ver- 
haltens der vorderen Wurzeln iliustriren. 

P e r i p h e r i s c h e  Nerven .  

N. c r u r a l i s :  Die F~irbung nach W e i g e r t  war nicht sehr gut gelungen, 
doch geht aus den Pr~paraten soviel als sicher horror, dass eine Degeneration 
mittleren Grades in den Nervenfasern vorliegt. Eino Vermehrung des inter- 
stitiellen Bindegewebes ist nieht sicher. 

~.  p e r o n o u s :  Am Woiger t -Pr~para to  zoigt sioh eino stellonweise 
mittel-, stellenweiso hochgradige Degeneration der Nervenfasern, die bekannter. 
charakteristischen Bilder biotend; aueh bier keino abnormo Zunahme dos 
Bindegewebos. 

Im N. m e d i a n u s  und N. u l n a r i s  fanden sieh auch hier und da dege- 
nerirte Fasern ,an W e i ge r  t -  Pr~paraten~ im Ganzen abet recht sp~rlieh; das 
interstitiello Gewobe flormal. 

Die M u s k e l n wurden auf L~ngs- und Querschnitten untersucht; gefSrbt 
wurden sie mit Alaun-Carmin. 

M. s e r t o r i u s :  huf L~ngssehnitten zeigen sieh nirgonds verbreiterto 
Fasern; oinzelne Bfindel enthalten zahlreiehe stark versehm~lerto Fasern ; die 
Querstreifung ist sohr mangelhaft; die Kerne des Sareolemms sind stollenweise 
deuttich vermehrt, des interstitielle Bindegewebe im Ganzen reiohlieh ent- 
wiekelt mit Kernanh~iufungen. 

An den Gef~ssen l~sst sich keine besondere Anomalie erkennen. Auf 
Quersehnitten fibersieht man, dass die atrophischen Fasern im Ganzen nieht 
zahlreieh sind, sowje dass die Kernwucherung auf bestimmto Stellen be- 
sehr~nkt ist. 

M. t i b i a l i s  a n t i e u s :  Es zeigt sioh auf L~ngs- und Querschnitten, 
dass die atrophischen Fasern in nicht unbetr~ehtlioher Anzahl vorhanden sin(t, 
w~hrend die Kernvermehrung eine geriugere ist als im vorigen Muskel, abet 
doch, vergliehen mit normalen Pr~paraten, als pathologisch angesehen wer- 
den muss. 

M. the  n a r :  Auf Liingssehnitten sieht man viele Fasern, die ein grSsseres 
Volumen haben, als dot Norm entspricht; unmittelbar daneben finden sich 
wieder Bfinde! mit vorwiegend stark versohm~lerten Fasern~ die Sareolemma- 
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kerne, sowie die Kerne des interstitiellen Bindegewebes sind nioht unerheblieh 
vermehrt~ die Muskelfasern dutch sehmiilere oder breitere Bindegewebsziige 
stellenweise mehr odes weniger auseinandergedr~ingt; die Querstseifang ist in 
vielen Fasern sehr undeutlieh, in manehen ganz aufgehobon; auf Quersshnitten 
repr~sentiren sich die entsprechenden Bilder. 

Der R t i c k e n m a r k s b e f u n d  bet also nichts Besonderes dar: Es 
war eben des Befund, wie er neuerdings, mit Ber~icksichtigung der 
yon S t r f impe l l ,  K r a u s s ,  L i s s a u e r  u. A. urgirten Memento, bei 
hochgradiger TaMs dorsalis erhoben zu werden pflegt. 

Der Befund an den p e r i p h e r e n  N e r v e n ,  der in riehtigem Ver- 
h~ltnisse zu dem Grade des klinischen Symptome stand, stimmt mit 
vielen der yon O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g  besehriebenen F~lle 
fiberein: Es handelte sieh auch hier um eine chronisch-parenchyma- 
t6se Degeneration der Nervenfasern, wf.hrend der M u s k e l b e f u n d  
einen Anfangsgrad einer Degeneration zeigte. 

An den v o r d e r e n  Wurze ln  sind bei Tabes dorsalis Verfi.nde- 
rungen bisher nur in wenigen FS.llen beschrieben worden. O p p e n -  
helm und S i e m e r l i n g  erw~hnen in ihrer bekannten Arbeit nur in 
Fall 6: ,die vorderen Wurzeln nehmen in einzelnen HShen an dem De- 
generationsproeess Theil ~', in Fall 2: ,,die vorderen Wurzeln sind an 
manehen Stellen leieht atrophiseh". W e s t p h a l  fand in seinem, 
sehon in meiner frfiheren Arbeit (siehe voriges Heft dieses Arehivs) 
eitirten Fall*), in Uebereinstimmung mit Friedrieh S c h u l t z e ,  in den 
vorderen Wnrzeln ,,einen gewissen, wenn aueh geringen Grad yon 
Faserschwund C', ,,namentlieh in einzelnen kleinen Segmenten des Quer- 
sehnittes hervortretend% 

In zwei anderen, hier noeh heranzuziehenden F~tllen, we es sich 
klinisch um eine Combination tabischer und amyotrophischer Sym- 
ptome handelte, und anatomisch Degenerationen in motorisehen Nerven 
und vorderen Rtickenmarkswurzeln nachgewiesen wurden, fanden sigh 
zugleieh atrophisehe Proeesse in den VorderhSrnern des Rtiekenmarks; 
es sind dies je ein Fall yon F r i ed re i eh**)  und Oppenheim***). 

Der ganz neuerdings aus der Leipziger Klinik publicirte Fall 
B r a u n ' s f )  endlich bietet anatomisch night zu verkennende Analo- 
glen; aueh hier handelte es sich um Alterationen in motorischen Ner- 
yen und vorderen Wurzeln, auch hier fanden sich an den Hinter- 

*) Dieses Archly Bd. XVI. 
**) Ueber progressive Muskelatrophie. Berlin 1873. 

***) Deutsohes Arohiv far klinisehe Meal. 1888. April. 
t) Zeitsohr. f. kiln. Meal. Bd. l l ,  Heft 2. 

Fall 2. 
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str~ngen Degenerationen; doch bestand in diesem Falle ebenfalls eine 
unzweifelhafte Atrophie in den grossen Ganglion der Vorderh6rner, 
vor Allem abet wich das klinische Bild yon dem einer Tabes dor- 
salis ganzlich ab. S,)mit kann der yon mir beschriebene Fall wohl 
eine SonderstelIung f~ir sich beanspruchen. 

Das Interes~e desselben liegt darin, d a s s  a m y o t r o p h i s e h e  
S y m p t o m e  der  obe ron  und u n t e r e n  E x t r e m i t / i t e n  bei  e i n e r  
t y p i s c h e n  T a b e s  d o r s a l i s  i h r e  a n a t o m i s c h e  E r k l l i r u n g ,  bei 
i n t a c t e r  g r a u e r  S u b s t a n z u n d  i h r e n  G a n g l i e n z e l l e n i n  e i n e r  
D e g e n e r a t i o n  p e r i p h e r e r  m o t o r i s c h e r N e r v e n u n d  v o r d e r e r  
W u r z e l n  des  R f i c k e n m a r k s  f anden .  

Die vorliegende Frage naeh der anatomischen Ursache der Amyo- 
trophien bei Tabes dorsalis ist ganz neuerdings, ausser in dem schon 
frfiher yon mir erw/~hnten Aufsatz E u l e n b u r g ' s ,  in einer aus der 
Erb ' schen  Klinik stammenden Arbeit J. H o f f m a n n ' s * )  berfihrt wor- 
den. H o f f m a n n ' s  Fall V. hat Analoges mit dem meinen; derAutor  
kommt zu dem umgekehrten Schlusse, wie ich, indem er die Ursache 
der Amyotrophien auf eine spinale Genese bezieht. A u c h e r  stiitzt 
sieh dabei, wie E u l e n b u r g  und Andere, auf die anatomischen Be- 
funde C h a r e o t ' s .  Dutch den oben beschriebenen Fall wird jeden- 
falls bewiesen, dass die erwi~hnten Symptome bei Tabes ohne Betheili- 
gung der spinalen trophischen Centren durch selbstst/indige Verrm- 
derung der motorischen peripherischeu Organe zu Staude kommen 
kOnuen, eine Thatsache, die gerade jetzt, wo die Degeneration der 
sensiblen Nerven bei Tabes durch anatomische Befunde franzOsischer 
und deutscherAutoren bekannt geworden sind, ein gewisses Interesse 
beansprucht. Die Frage, ob diese Atrophien, Pareseu und Ver~nde- 
rungen tier elektrisehen Erregbarkeit bei unserem Falle Grotkopp vou 
der Veranderung der peripheren Nerven, speciell der Muskel~ste, 
oder der der vorderen Wurzeln, oder yon beiden zusammen abhingen, 
li~sst sich nicht vOllig entseheiden. Die parenchymatSse Ver~nderung 
ist bei ersteren ausgesprochene U als bei letzteren, doeh darf auf die- 
sen Punkt wohl nicht zuviel Gewicht gelegt werden, gher  l~sst sich 
die Thatsache verwerthen, dass die Affection der Nerven dor oberon 
Extremitaten gegen die der unteren stark zurticktrat, wahrend umge- 
kehrt die Affection des vorderen Wurzelu im Cervicaltheil fiber die 
im Lumbartheil etwas iiberwog. Bedenkt man dazu, dass die in Redo 
stel~enden kliuischen Symptome an den untereu Extremitaten ausge- 
pr~gt, an den oberen hingegen uur ganz geringgradig waren, so 

*) Dieses Archly Bd XIX. Heft 2. Fall 5. 



Anatomische Untersuchungen eines Falles etc. s i s  

kSnnte man Sich veranlasst sehen, die Veranderung der peripheren 
~erven fiir dieselben in erster Linie verantwortlich zu machen. Be- 
treffs der 6enese der Affection der u kommen zwei MSg- 
lichkeiten in Frage: Entweder hat sich dieselbe im Anschluss an die 
Erkrankung der peripheren Nerven, also gewissermassen ascendirend, 
entwickelt oder aber der tabische Process hat sich yon den Hinter 
strangen resp. den HinterhSrnern durch die vordere graue Substanz 
hindurch, ohne diese irgendwie nachweisbar zu alteriren , auf die vor- 
deren Wurzeln fortgepflanzt und ist yon bier dann zu den peripheren 
5~erven descendirt. Ein stricter Beweis lasst sich weder ffir die eine, 
noch ffir die andere Auffassung beibringen, doch will ich darauf hin- 
weisen, dass die v511ige Unversehrtheit tier intramedullaren ausstrah- 
lenden Wurzelfasern jedenfalls mehr f/Jr die erstere, als fiir die letz- 
tere Anschauung zu verwerthen ist*). Man kSnnte aber auch die 
Erkrankung des gesammten peripheren motorischen Apparates als 
gleichzeitig betraehten, ohne eine specielle Abhangigkeit des einen 
Abschnittes vom anderen, oder ein Auf- oder Absteigen des Processes 
anzunehmen~ eine Anschauung, die ftir die Erkrankung des motori- 
schen Nervenapparates allein bereits gelaufig ist und neuerdings spe- 
ciell yon V i e r o r d t  ffir die Bleilahmung urgirt ist. 

Wahrend des Abschlusses dieser Zeilen kamen mir auch die aus 
der jfingsten Zeit stammenden und bisher noch nicht ausffihrlich pu- 
blicirten Befunde D e j e r i n e ' s  zur Kenntniss, die er am 25. 'Februar 
h. a. der Soci6t6 de biologie**) vorlegte. D e j e r i n e  sah l l m a l  bei 
106 Tabikern Muskelatrophien mit sehr langsamem, progressivem Ver- 
laufe; yon diesen hatten drei Falle die A r a n - D u c h e n n e ' s c h e  Form 
der Atrophie, einer den type scapulo-hum6ral geboten; einer hatte 
nut am Thenar beiderseits Atrophien aufgewiesen. In alien 5 Fallen 
fand D e j e r i n e  Degenerationen in den Nerven und Muskeln, alas 
Rfickenmark und die vorderen Wurzeln aber intact. 

Der Umstand, dass die tabische Erkrankung des R~ickenmarks 
eine hochgradige, die Degeneration der peripheren ~erven aber eine 
nur mittel- resp. geringgradige war, findet seine Analogie darin, dass 
auch zwischen der Intensit~t der Erkrankung tier sensiblen Nerven 
und de~jenigen des Riickenmarkes nach den bisherigen Erfahrungen 
keine Beziehung waltet. 

*) Herr Dr. E i son loh r  wies reich darauf hin, class der vorliogondo und 
~hnliche Fi~ll~ gegon die Auffassung dor Tabes als oinor ausschliosslichen 
systematischen Erkrankung dot sonsiblon Leitungsbahnen spricht. 

**) Ref. im Progr~s m~d. 1888. No. 9. 



816 Dr. :Nonn% A~atomische Untersuehung eines Falles etc. 

Die Fragc bleibt also often, ob im vorliegenden Falte die Er- 
krankung der peripheren motorischen Organe in einem directen Ab- 
hangigkeitsverhaltniss zu dem spinalen Process steht. Fiir die sen- 
siblen Nerven wies D e j c r i n e  bekanntlich die Selbststandigkeit des 
Erkrankungsprocesses nach, indem er zeigte, dass die zugehSrigen 
Spinalganglien intact waren. 

Jedenfalls lasst sich bier nach dem klinischen Verlanfe mit 
Sicherheit b e h a u p t e n -  was ftir die sensiblen Nerven bekannt- 
lich his jetzt nicht mSglich ist -- dass der spinale Proccss zuerst 
bestand, und die Erkrankung des peripheren motorischen Apparates 
sich erst spater anschloss. 

Zum Schlusse spreche ich Herrn Dr. E i s e n l o h r ,  meinem ver- 
ehrten Chef,  f/Jr seine freundliche Anregung und Unterstiitznng im 
vorliegenden Falle meinen aufrichtigen Dank aus. 

Erklw der Abbildungen (Tar'. IX. Fig. 4 und 5). 
F i g u r 4 .  VordereWurzr  aus dorHShe derLendena .nschwel-  

lung:  die feinen Fasern fiberwiegen in abnormer Weise fiber die groben 
Fasern; an einzelnen Stellen ist das Mark der Nervenfasern verschwunden; 
die Kerno sind iiberall deutlich vermohrt. 

F igur  5. Vordere Wurzel aus der HShe des mi t t leren  Dor- 
salmarks.  Das Verh~ittniss zwischen feinen und groben Fasern ist normal, 
die einzelnen Fasern haben alle einen norm~len Markmantel; es besteht keine 
Kernvermehrung. 
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