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Weiterer Beitrag zur Pathogenese der Tabes. 
I Zugleich Entgegnung auf den Aufsatz S p i e 1 m ey e  r s : ,,Zur Pathogenese 
der Tabes" [Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 

Bd. 84. 1923].) 

Von 

Hugo Richter. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 

(Eingegangen am 2. Januar 1924.) 

Infolge VerzSgerung der diesem Aufsatz zugrunde ]iegenden experi- 
mentellen Arbeit bin ich erst jetzt  in der Lage, zu Spielmeyers jfingster 
Neubegriindung seiner Tabesau~fassung Stellung zu nehmen. Wiewohl 
es sich dabei nur um eine aus dem Riesenkomp]ex der Tabeshisto- 
pathologie herausgegriffene Detailfrage handelt, stimme ich mit ihm 
fiberein, dal~ dieser eine grunds~tzliehe Bedeutung in der ganzen Patho- 
genese zukommt, und will desha]b bestrebt sein, seine Ausffihrungen 
einer saehlichen Bespreehung zu unterziehen. 

Spielmeyer fand in einem Fall yon frfihzeitiger Tabes, dal] in der 
HShe der affizierten ]~fiekenmarkshinterwurzeln die lipoidartigen Ab- 
bauprodukte im intramedull~ren Absehnitt der betreffenden Hinter- 
wurzeln in diehten ~assen anzutreffen sind, im extrameduli~ren aber 
nur vereinzelt vorkommen und dab die Abgrenzung des mit Lipoid dieht 
besetzten Wurzelabschnittes genau dort stattfindet,  wo n~ch Ober- 
steiners Beschreibung der mit gli5sem Gerfist ausgestatte~e, sogenannte 
zentrale Wurzelabschnitt gegen den peripher gebauten, Schwannsehe 
Zel]en und mesodermales Bindegewebsgerfist enthaltenden Wurzel- 
absehnitt  endet. Bekannt]ich liegt diese bei den Lumbalwurzeln (diese 
untersuchte Spielmeyer) nieht genau an der Austrittsste]le der Wurzel- 
fasern aus dem Riickenmark, sondern sehon aui~erhalb desselben, in- 
dem die gliSse Partie sich hier kuppenfSrmig in den extramedulliiren 
Abschnitt  vorwSlbt (siehe aueh Abb. 4). Aus diesem, an mehreren Ab- 
bildungen veransehaulichten Befund folgert Spielmeyer, dal~ ,,der De- 
generationsprozel~ in der Wurzel selbst dort beginnt, wo diese zentralen 
Charakter annimmt, also an der Redlich-Obersteinerschen Stelle, die 
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schon yon diesen Autoren als Locus minoris resistentiae gegeniiber der 
tabischen Noxe bezeichnet wurde, w~hrend die periphere Wurzel 
davon frei ist". Diese Feststellung wird dann bei der LSsung des Tabes- 
problems Ms tin Beweis yon grunds/~tzlieher Bedeutung eingcstellt, 
und die Tabes in ihre frtiheren Privilegien, die sie als selbstandige 
Systemdegeneration und metMuetisehe Erkrankung innehatte, wieder 
eingesetzt. 

Ohne meinen sp~teren Ausftihrungen irgendwie vorgreifen zu wollen, 
kann ich es nicht unterlassen, gleich bier eine einfache Uberlegung, die 
sieh mir beim ersten Durehlesen des Spielmeyerschen Aufsatzes auf- 
dr~ngte, niederzulegen. Die Erkenntnis, dab die Abbau- und Abraum- 
vorgi~nge sowohl im zentrMen Ms auch im peripheren Nervensystem 
yore Anfang bis zum Ende an die T~tigkeit des Grundgewebes gebundea 
sind, gch6rt bereits zum Allgemeingut unserer histopathologischcn 
Kenntnisse. Im ZentrMorgan ist das Gliagewebe an diesen kompli- 
zierten morphologischen und chemischen Umwandlungen aktiv betei- 
ligt, in den peripheren Nerven f~llt diese Anfgabe den Schwannsehea 
Zellen und dem mesodermalen Stiitzgewebe zu. Wenn nun der intra- 
mednll~re Absehnitt der tIinterwurzel ein gli6ses Grundgewebe besitzt, 
der extramedullgre aber mit Schwannsehen Elementen und mesoder- 
malem Bindegewebe ausgestattet ist, dann wird man doeh ab ovo daran 
denken mtissen, dab die Abbau- nnd Abrgumvorgange in diesen zwei 
versehiedenen ~edien m6glieherweise nieht in gleichm~gigem Tempo 
vor sieh gehen. Besteht also in einem gegebenen Fall eine Differenz 
in den Abbauvorg~ngen zwischcn intra- und extramedull~rem Wurzel- 
absehnitt, so wird man, bevor eine andere, weiterliegende Ursache hier- 
fiir verantwortlieh gemaeht wird, vor Mlem der Frage naehgehen mtissen : 
wie verhMt es sich mit diesem Untersehied, wenn beide Absehnitte 
ditrch einen bekannten, beide Abschnitte gleiehm~gig schi~digenden 
Krankheitsfaktor affiziert ~verden? 

Naehdem es Spielmeyer unterlieB, sieh mit dieser Frage zu besehaf- 
tigen, mugte ich reich der Aufgabe unterzieben, auf diese eine Antwort 
zu bekommen. Zuvor m6ehte ieh abet noeh einiges zur Steuer der ge- 
schichtliehen Wahrheit beitragen. 

Der histologisehe Befund, den Spielmeyer Ms einen neuartigen Be- 
weis im Streit der 1Vfeinungen anfiihrt, ist nicht ganz nen. Rsdlich war 
es, der bereits vor 25 Jahren in seinem grnndlegenden Werk (Die Pa- 
thologic der tabisehen Hinterstrangserkrankung, Jena: G. Fischer 1897) 
i~hnliche Befunde und Argumente, doeh ohne so weitgehende Sehlug- 
folgerungen wie es Spielmeyer tat, in die Disknssion brachte; mit dem 
einzigen Untersehied, dag er den Markzerfall nicht mit der, yon Npiel- 
meyer angewendeten Herxheimersehen Lipoidfarbung, sondern mit 
Marehis ~ethode zur Darstellung brachte. Es ist abet klar, dab es vom 
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Standpunkt der auigeworfenen Frage, ob der ~[arkzerfall im intra- 
oder extramedull~ren Abschnitt beginnt, g~inzlich irrelevant bleibt, 
ob die Abbauprodukte im Stadium der ~{arehischollen oder in der vor- 
geschritteneren Phase der Lipoidentartung verfolgt werden. Bei der in 
Rede stehenden Frage mul]te sogar die Marehi-Methode eine gr5Bere 
Beweiskraft haben, als die yon Spi~lmeyer gew~h]te Herxheimersche 
Methode, da bekanntlich die Marchi-Schollen frtiher auftreten, Ms die 
lipoiden Abbauprodukte und bier das Gewieht eben auf die anf~ng- 
liehsten Stadien des ]Karkzerfalles gelegt wird. Es ist bedauerlieh, daft 
Spielmeyer - -  wenn sehon der betreffende Abschnitt der Redlichschen 
Arbeit seiner Aufmerksamkeit entging - -  aueh in meiner zur Krit ik 
herangezogenen Studie die Stelle unberiicksiehtigt liel3, we ieh reich 
mit den zitierten Befunden Redlichs auseinandersetzte. Ich habe n~m- 
]ieh sehon dort (S. 92) die Frage aufgeworfen, ob unter gleiehen patho- 
logisehen Bedingungen die Abbau- und Abr~umvorg~nge im zentralen 
Nervengewebe im selben Tempo vor sieh gehen, wie im peripheren 
Wurzelabschnitt~ und zitierte eine Arbeit yon Stroebe (Zieg]ers Beitr. 13 
u. 15), in weleher darauf aufmerksam gemaeht wird, daft die Fort- 
sehaffung der groben Broeken und Seho]len aus dem Gewebe bei den 
zentralen Fasern , sehr  viel langsamer" vet sieh geht, als bei den peripher 
gebauten Nerven; es kSnnen naeh Stroebe deft  reiehliche ~engen yon 
~yelintropfen monatelang an Ort und Stelle liegen bleiben und dureh 
M~rehis 1Kethode nachgewiesen werden. Mangels eigener, diesbeztig- 
lieher Erfahrungen habe ieh reich damals mit dieser Frage welter nicht 
beseh~ftigt, sondern nach Analyse der ~edlichsehen Marehi-Bilder die 
~einung ausgesproehen, dal~ aus diesen auf eine vorwiegende oder 
intensivere Affektion des intramedull~iren Wurzelabsehnittes gegentiber 
dem extramedulliiren kein zwingender Sehlu{~ gezogen werden kann. 

Die neuerliche Aufwerfung dieser Frage durch Spielme~jer veran- 
lMtte reich zu einer niiheren Prtifung der eingangs gemachten Erw~gung : 
Er/olgen die Abbau- und Abriiumvorgiinge im intra- und extramecIuIlgren 
Abschnitt der Hinterwurzel, wenn diese durch eine bekannte Schitdigung 
in gleicher Weise betro//en werden, in gleichm~ifiiger Weise und im selben 
Tempo oder nicht ? 

Eine lebhafte Anregung hierzu erhiel~ ich beim Durehsehen yon 
l~tiekenmarkssehnitten ~us einem Versuehsfall Scha//ersl), die sieh in 
der Priiparatensammlung des hiesigen Hirnforschungsinstituts befinden. 

Bei einer Versuchskatze, we Wurzelclurchtrennungen vorgenommen werdcn 
sollten, muBte infolge hochgradiger Blutung w~hrend der Operation das bereits auf 
einer Strecke yon 3 cm freigelegte, jedoch noch intakte, unerSffnete Hiillen be- 
sitzende l~tickenmark verschont gelassen und die Wunde geschlossen werden. 

1) l)ber den Faserverlauf einzelner Lumbal- und SakrMwurzeln im Hinter- 
" s~rang. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 5, ]899. 
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Es entwickelte sich im Laufe der folgenden Tage eine starke Eiterung aus der 
Wunde, die spater nachlieg; und als am 16. Tage nach dem ersten Eingrilf das Tier 
mittels Ather get6tet wurde, land sich die Dorsalfl~tche der Dura in der HShe des 
Sakralmarkes yon einem umschriebenen eitrig-fibrinSsen Belag bedeckt. Die hier 
liegenden Wurzeln liegen zwar keine direkte entztindliehe Ver~nderung erkennen, 
der Umstand aber, dag nut in jenen Hinterwurzeln sekund~r-degenerative Ver- 
anderungen auftraten, die im Bereich des Exsudates lagen, machte es sehr wahr- 
soheinlich, dab die eitrige Pachymeningitis die Wurzeln unmittelbar geschadigt hat, 

Abb. 1. Marehi-Bild der V. LumbMwurzel. Schi~digung durch Paehymeningitis 
bei einer Versuchskatze. Sekund~re Degeneration mit einem augenf&lligen Inten- 
sit~tsunterschied zwischen intra- und extramedull/~rem Abschnitt. 1. Dichte Be- 
setzung mit )/[archi-Sehollen im intramedull~ren Abschnitt bis zur I~edlich-Ober- 
steinerschen Grenzlinie (auch das isolierte Btindelchen geh6rt hierher). 2. Schiittere 
Besetzung des extramedull/iren Wurzelabschnittes. 3. Links auBen einige voll- 
kommen Marchi-freie Wurzelbiindel einer h6heren, intakt gebliebenen Wurzel. 

])as Rf i ckenmark  wurde  nach  Marchis  Methode  au fgea rbe i t e t  u n d  
e rgab  in der I:fShe des E in t r i t t e s  der  V. LumbMwurze l  be iderse i t s  eine 
seh r  ausgesprochene Degenera t ion .  Abb.  1 ve ranschau l i ch t  die E in t r i t t s -  
~stelle der  | i nken  V. Lumbalwurze l .  Man k~nn bier  in  bezug auf die Be- 
se tzung  mi t  Marehi-Schol len dreier lei  Wurze lgeb ie te  genau vone inander  
un te r sche iden  : 1. Den in t r amedu l l~ ren  Absehn i t t  der  V. Lumb~lwurzel ,  
dicht eingesdt mi t  ~a rch i -Seho l l en ,  die l~ngs der Wurze le in t r i t t s zone  
i iber  den R i i c k e n m a r k s r a n d  h inausre ichen  u n d  bis zur Redl ich-Ober-  
s te inerschen Stelle ver iolg{ werden kSrmen;  man  f inder  auBerdem noch  
e ine  d ieh te  Sehol lenanh~ufung in e inem kleinen,  schon ganz ext ra-  
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medull~r ]iegenden Biindelehen, das naeh der Lage beurteilt niehts 
anderes als den im Sehnitt teilweise getroffenen extramedull~ren Aus- 
]~ufer des zentral gebauten Wurzelabschnittes aus einem etwas hSheren 
Wurzelsegment darste]lt, also aueh noch innerhalb der Redlieh-Ober- 
steinersehen SSe]le liegt. 2. Den extramedull~ren, peripher gebauten 
Abschnitt der gesch~digten V. Lumbalwnrzel mit einigen wenigen 
garchi-Seho]len, die im aufgeloekerten, zahlreiche Liicken zeigenden 
Wurzelabsehnitt diffus eingestreut sind. 3. Endlich links auften einige 
Biindel einer hSher liegenden, a]lem Ansehein nach intakt gebliebenen 
Wurzel, in der Degenerationsprodukte vollkommen fehlen. 

Der gewaltige Unterschied, den intra- und extramedullgrer Wurzel- 
absehnitt der V. Lumbalwurzel in bezug auf ihre Besetzung mit Marchi- 
Sehollen zeigen, l~Bt keinen Zweifel an der giehtigkeit folgender Deu- 
tung dieses Falles : 

Bei einer dureh eitrige Pachymeningitis bewirkten, extraduralen 
Sch~digung der V. Lumbalwurzel, wo also die intramedull~re und intra- 
dural ]iegende extramedull~re Wurzelpartie dureh denselben sekundi~r- 
degenerativen Prozeft befallen wurden, finder man naeh 16 Tagen eine 
Marchi-Degeneration, die im intramedull~ren Abschnitt um das Viel- 
fache intensiver ist, als im angrenzenden extramedull~ren Tell, wobei 
die Grenze nicht an der Wurzeldurchtrittsstelle aus dem Riickenmark, 
sondern an der Red]ieh-Obersteinerschen Stelle ]iegt. Die fast voll- 
kommene Identit~t dieser Verteilungsart der Abbauprodukte mit jener, 
die Spielmeyer aus einem Tabesfall demonstriert, ist nur dadurch ein- 
gesehriinkt, daft in letzterem t~all die Abbauprodukte im Lipoidstadium 
mittels der Herxheimersehen Methode znr Darstellung gebraeht warden. 
Daft dieser Abweichung in der uns besehgftigenden Frage keine wesent- 
liche Bedeutung zukommen kann, darauf habe ich sehon friiher hin- 
gewiesen. 

Schon dieser Fall braehte reich der l~berz.eugung n~her, daft die 
yon Redlich und neuerdings yon Spielmeyer bei Tubes besehriebenen 
Differenzen in den Abbaubildern der extra- nnd intramedul]~ren Wurzel- 
abschnitte nicht mit der Eigenart des tabischen Prozesses, nieht mit 
einer vermuteten elektiven und primgren Erkrankung des zentral ge- 
bauten Wurzelabschnittes bei der Tubes zusammenh~ngen, vielmehr 
ein eigenartiges, gesetzmhl3iges pathophysiologisehes Verhalten der Hin- 
terwurzeln darstellen, das unabh~ngig ist yon der speziellen Art des 
krankmachenden l~aktors und auch bei gleichmgBiger Schgdigung beider 
Wurzelabsehnitte zutage tritt. 

Ich konnte jedoch die Frage nicht als endgiiltig gekl~rt betrachten, 
solange eine unzweideutige Erklgrung dariiber aussteht, auf welche 
Weise diese Differenz in den Abbaubildern zustande kommt. Es tauchen 
n/~mlich - -  wenn man nut die Abbaubilder berticksichtigt - -  zweierlei 
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Erkl~irungsm6gliehkeiten auf, die - -  obzwar einander vollkommen ent- 
gegengesetzt - -  mit den Abbaubildern jede ffir sieh gut in Einklang 
gebracht werden k6nnen. Die eine wiirde lauten: Aus obigen Bildern, 
die bei Tabes und anderen Hinterwurzelsch~tdigungen gleiehlautend 
eine viel st~rkere Ansammlung yon Marehi- und Lipoidk6rnchen im 
intramedull~ren, als im extramedull~ren Wurzelabschnitt aufwiesen, ist 
man bereehtigt anzunehmen, dab der Zerfall nnd Abbau immer im intra- 
medulliiren Abschnitt beginnt, bier friiher als im extramedull~ren, we 
die Abbauprodukte noch nioht oder nur in geringer Zahl anzutreffen 
sind. I)emgem~13 wird man dem intramedull~ren Abschnitt im allge- 
meinen eine geringere physiologische t~esistenzf~higkeit zusehreiben 
mfissen, so wie es Spie~meyer - -  allerdings nur bei der tabischen Wurzel- 
seh~digung - -  annimmt. 

Es gibt abet auch eine zweite Erkl~rung, die dutch die erw~hn- 
ten Abbaubilder ebensogut unterstiitzt werden kann. Nach dieser 
w~ren die Abbauprodukte im peripher gebauten, extramedull~ren Ab. 
sehnitt im Zeitpunkt, we die Untersuchung vorgenommen wurde, 
gr~13tenteils schon welter abgebaut und abgesehafft worden, w~hrend 
sie im intramedull~ren Absehnitt durch l~nge Zeit verbleiben und des- 
ha]b naehweisbar sind (vgl. hierzu die friiher erw~hnten, gleichlauten- 
den Feststellungen Stroebes). I~ach dieser Auffassung wiirde also der 
Abbau- und Abr~umprozel~ im extramedull~ren Abschnitt in einem 
raseheren Tempo vet sieh gehen als im extramedull~ren. 

Da wir heute noeh gar, nicht dariiber unterrichtet sind, ob und 
welche Unterschiede im Verlaufstempo der Abbau- und Abr~umvorg~nge 
zwischen peripherem und zentralem Nervengewebe bestehen, und ohne 
diese Kenntnisse die riehtige Erkl~rung fiir das geschilderte, eigenartige, 
pathophys~otogische Verhatten der Hinterwurzel nicht gefunden werden 
kann, entschlol3 ich mich dazu, eine L6sung dieser Frage auf experi- 
mentellem Weg~ zu suchen. 

Im Physiologisehen Institut der Universit~t wurde mit Erlaubnis 
des Vorstandes, Herrn Prof. G. Fark~s, fiir die ihm hier mein er- 
gebenster Dank ausgesprochen werden sell, am 18. Sept. 1923 an einem 
Hunde die experimentelle Durehschneidung der ]inken V. Lumbalwurzel 
in ihrem extraduralen Verlauf vorgenommen und nach 8 Tagen am 
selben Tier die rechte III. Lumb~lwurzel, ebenfalls extradural, mit der 
Schere durchtrennt.  Ffir die glatte Durchffihrung des operativen Ein- 
grilles bin ieh dem Chirurg-Chefarzt Dr. ]3. Hortob~gyi zum verbind- 
]iehsten Dank verpflichtet. ])as T~er, das beide Eingriffe gut fiber- 
stand, wurde am 6. X. mit Ather get6tet und das Riickenmark zur 
histologischen Aufarbeitung herangezogen. Aus obigen Daten ist er- 
sichtlich, dal~ das Tier die Durchsehneidung der linken V. Lumbalwurzel 
um 18 Tage und die der rechten III. Lumbalwurzel um 10 Tage fiber- 
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lebte. Die den durehschnittenen Wurze]n entspreehenden Rficken- 
raarkssegmente wurden im Zusammenhalt  mit  den angrenzenden extra- 
mednll~ren Wurzelabschnitten zur Verfolgung des Abbauvorganges so 
bearbeitet, dab jedes Segment etw~ in der MittelhShe des Wurzeln 
einstrahlungsgebietes entzweigeschnitten und ein Rfickenmarksegment 
nach Marchi, das andere nach Herxheimer behandelt. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen kSnnen kttrz im folgenden zusammengefal~t 
werden : 

Marchi-Bilder. 
I I I .  Lumbalwurzel (10 Tage alt). I m  extramedulliire~ Abschnit t  ist 

ein grol%r Teil der l~Iarl~'ohre noeh erhalten, diese sind nur gequollen 
und zeigen eine braunliehe Farbung (wie normale l~ rkr inge) .  ?r 
Sehollen sind meist in der Form yon kleinen Kfigelchen an Stellen, wo 
3{arkringe fehlen, anzutreffen. Ihre  Zahl ist gering. Es gibt anch schon 
einige Lfieken im Gewebe, wo weder Markringe noch ~[archi-~ehollen 
zu sehen sind. IntrameduUgr eine schon ansehnliche Ablagerung yon 
feineren und gr6beren 3{archi-Schollen im Wurzeleintrittsgebiet und in 
der mittleren Wurze]zone. Die dichte 3~archi-Besetzung reicht noeh 
etw~s fiber die Wurzeleintrittsstelle hinans and  schneider erst an der 
l~edlieh-Obersteinersehen Stelle ab (Abb. 2). 

Abb. 2. Marchi-Bild aus der III.  Lumbalwurzel. 10 Tage nach experimenteller 
Durchtrennung beim Hunde. In~ramedull~r: ansehnliche Schollenanh~ufung in 
tier Wurzeleintrittszone, die bis zur Redlich-Obersteinerschen Grenzlinie reich,. 
Extramedull/~r: noch zahlreiche, erhaltene Markringe, vereinzelt Maichi-Ktigel- 
chen, einige freie Lficken im Gewebe. (Aus technischen Griinden Seite verkehrt.) 
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V. Lumbalwurzel (18 Tage alt). Im extramedull~ren Abschnitt ist  
die normale Struktur der Wurzcl zerstSrt: an Stelle der ~arkr inge ist 
das ganze Gewebe mit scbmutzig-grau tingierten Klumpen und Brocker~ 
einges~t, zwischen we]chen Marchischollen und kleine Marchikfigel- 

Abb. 3. Marchi-Bild aus der V. Lumbalwurzel. 18 Tage naeh experimenteller 
Durchtrennung beim Hunde. Intramedull~r: Mgl]ige VergrSl~erung der dicht- 
besetzten Marchi-Zone im Vergleich zum 10 Tage alr Bild. Extramedull~r: 
zerkliiftete Wurzelstruktur, mit zahlreichen, unregelm~l~igen schmutziggrauen 
Klumpcn, cinigen Marchi-Schollcn und viclcn Gewebslticken. (Aus teehnischen 

Griinden Seite verkehrt.) 

chen in mgSiger Anzahl (etwas mehr als auf dem friiher besprochenen 
Schnitt) eingestreut sind. Neben diesen zahlreiche freie Lficken im 
Gewebe, dutch welche dieses stark aufgelockert erscheint. Intramedulliir 
lgl~t sich (im Verhgltnis zum l0 Tage alten Marchi-Bild) eine mgl~ige 
Vergr61~erung des mit Marchi-Scho]len dicht besetzten Gebietes im 
intramedull~ren Wurzelgebiet feststellen (Abb. 3). 

H erxheimer- B ilder. 

I I I .  Lumbalwurzel (10 Tage alt). Intramedulldrer Abschnitt voll- 
kommen frei yon LipoidkSrnern. Im extramedulldren Abschnitt sinc[ 
solche deutlich, wenn auch in m~l~iger Anzahl zu erkennen; zumeist in 
der Form yon kleinen Kiigelchen, die oft als Zelleinschliisse, nicht selte~ 
aber auch als im Gewebe freiliegende Gebilde erscheinen. Eine deutliche 
Kernvermehrung ist schon in diesem Stadium festzustellen. 
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V. Lumbalwurzel (18 Tage alt). Schon bei der mMcroskopischen Be- 
sichtigung dieser Sehnitte fiel - -  der Lage n a c h  dem durehschnittenen 
extramedul]~ren Wurzelabschnitt entsprechend - -  ein diinner, helh'oter 
Streifen auf. Abb. 4 veransehaulicht das mikroskopische Bild. Hier ist 
der Unterschied zwischen beiden Wurze]abschnitten am meisten augen- 
{~l]ig. Die Wurzeleintrittszone und fiberhaupt das ganze, intramedullgr 
]iegende Wnrzelgebiet, ist vollkommen lipoidfrei. In einem, dem Riicken- 

Abb. 4. Herxheimer-Bild der V. Lumbalwurzel. 18 Tage nach experimenteller 
Durchtrennung beim Hunde. Intramedulla.res Gebiet: Wurzeleintrit~szone (1) 
vollkommen lipoidffei. Im extramedulli~ren Biindel (2) ist eine zum Rfickenmark 
proximal ]iegende, halbkreisfSrmig scharf begrenzte Zone (a} ebenfalls ]ilJoidfrei; 
auBerhalb der halbkreisf6rmigen Grenzlinie, die der Redlich-Ober~einei~chenStelle 
entsprichL ist das fibrige Gewebe des Biindels (b), sowie ein anderes, schon rein 
extramedulli~res und peripher gebau~es Biindel der l~dierten Wurzel (3) mit Lipoid- 

k6rnern dicht eingesi~t. 

mark ni~chstliegenden, extramedull~ren Wurzelbtindel kann man deut- 
lich zwei Absehnitte voneinander unterseheiden: eine medullirw~rts 
liegende, nach au~en hin halbkreisf6rmig scharf begrenzte Zone, die 
ebenfalls vollkommen frei ist yon LipoidkSrnern und.eine gu~ere Zone, 
die mi~ LipoidkSrnern fiberaus reichlich eingesgt ist. Ein zweites, vom 
Riickenmark mehr entfern~ ]iegendes, extramedullgres Biindel ist mi t  
gr61~tenteils groben Lipoidklumpen fSrmlich vollgepfropft, so da~ hier 
vom eigentliehen Wurzelgewebe nut  die stark vermehrten Kerne der 
Schwannschen Zellen und des Endoneuriums siehtbar sind. Die lipoid- 
frei gebliebene, halbkreisfSrmig begrenzte Wurzelzone verr~t nieht nu t  
dutch ihre Lage, sondern auch durch ihren gli6sen Grundbau, dal~ sie 
noch zum intramedullgren Wurzelabschnitt gehSrt und gegen den lipoid- 
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hMtigen Wurzelabschnitt durch die Redlieh-Obersteinersehe Grenzlinie 
abgegrenzt ist, die - -  wie wir sehon frfiher erwi~hnten - -  bei der V. 
LumbMwurzel sich kuppenf6rmig in den intramedull~ren Abschnitt vor- 
w61bt. 

Bei dem Versuch, aus den hier in Kfirze gesehilderten experimen- 
tellen Befunden sich ein riehtiges Bild fiber den Verlauf der Abbau- und 
Abri~umti~tigkeit in den verschiedenen Wurzelabsehnitten zu versehaHen, 
wird man vor Mlem die heute sehon unbestrittene Tatsaehe vor Augen 
hMten miissen, dab beim Abbau der Marksubstanz das M~rchi-Stadium, 
in dem die in Abbau befindlichen Sehollen dureh Osmium tiefsehw~rz 
gef~rbt erscheinen, zeitlieh frfiher auftritt Ms das sogenannte Lipoid- 
stadium, wo die Abb~uprodukte naeh beendeter fettiger Umwandlung 
mit Seharlaehrot eine hellrote F~rbung annehmen. Wir wollen nun 
bei Berfieksiehtigung dieser Erfahrung obige Bilder miteinander 
vergleiehem 

Bei der III.  Lumbalwurzel, in weleher der Degenerationsprozeg 
10 Tage lang anhielt, bietet der extramedulli~re Wurzelabsehnitt fol- 
gendes Bild: Im Marehi-Pri~parat ist ein groger Tell der Markringe 
morphologiseh erhalten, nut gequollen; ihre F~rbung, den gesunden 
Markfasern ghnlich, br~unlieh. Es ist also sehr wahrseheinlieh, dag 
diese noeh vor dem Marehi-Stadium stehen. Neben solehen findet man 
einige Stellen, in den kleine Marehi-Kfigelehen in kleinen Haufen zu- 
sammengebMlt liegen. Dann sieht man aueh einige leere Stellen, wo 
die fehlenden Markringe dureh niehts ersetzt' sind. Im Herxheimer- 
Pr~parat sind sehon in diesem Stadium Lipoidkiigelehen in m~Biger An- 
zahl diffus irn g~nzen extramedulli~ren Wurzelabsehnitt eingestreut. Aus 
dem Vergleieh dieser beiden Bilder kommen wir zu dem Sehlug, dab im 
extramedull~ren Abschnitt sehon naeh 10 Tagen, wo ein groBer Teil 
der MarMasern morloholggiseh noeh beinahe intakt ist und das Marehi- 
Stadium nut sehwaeh angedeutet ist, bereits Lipoidk6rner aultreten, 
die bekanntlich das vorgesehrittenste Stadium des Abbauvorganges dar- 
stellen. 

Noeh lehrreieher ist der Vergleieh, wenn man die 18 Tage Mten 
Marehi- und Herxheimer-Bilder des extramedulli~ren Wurzelabsehnittes 
miteinander vergleieht. Am 3/[arehi-Bild ist die Gewebsstruktur der 
Wurzel vollkommen verwiseht: man sieht abet aueh bier nieht vim 
Marehi-Sehollen, wenn ihre Zahl aueh gr6Ber ist Ms am friiheren Pr~- 
parat; das Gewebe ist aufgeloekert, mit Ltieken durehsetzt, zwisehen 
welehen viele sehmutzig-grau gef~rbte Klumpen Iiegen. Also das l~arehi- 
Stadium ist aueh naeh 18 Tagen nieht sehr ausgesproehen. Eine Klhrung 
des Bildes erfahren wir erst aus dem tterxheimer-Pr~parat derselben 
Wurzelpartie: hier ist der extramedull~re (peripher gebaute) Abschnitt 
mit gr6Beren und kleineren Lipoidsehollen und -ktigelehen f6rmlieh ein- 
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gedeekt, so da6 man die intensive Lipoidansammlung sehon mit freiem 
Auge am Pri~parat wahrnehmen kann. Aus diesem Bild miissen wit an- 
nehmen, dag im extramedullaren Absehnitt naeh 18 Tagen der iiber- 
wiegende Teil der Marksubstanz bereits im Lipoidstadium des Abbau- 
prozesses sieh befindet. 

Naehdem das ~arehi-Bild naeh 10ti~giger Degeneration neben zahl- 
reiehen noeh gut erhaltenen Markfasern nut Spuren einer ~arehi-De- 
generation zeigte und sehon zu dieser Zei~ die lipoide Umwandlung be- 
reits eingesetzt hat, naeh 18t~gigerDegeneration abet der ganze Wurzel- 
absehnitt mit Lipoidk6rnern bedeekt war und aueh in diesem Stadium 
nut verh~ltnism~Ng wenig ~arehi-Sehollen anzutreffen waren: erlauben 
uns obige Priiparate den Sehlul~, dab der Narkabbau im extramedull~- 
ren Absehnitt, der sehon am 18. Tage grSl3tenteils bis zum End- 
stadium gediehen ist, hauptsgehlich dadureh besehleunigt wird, dab 
das ~arehi-Stadium, das in keinem unserer Bilder besonders ausge- 
sproehen war, sehr raseh abliiuft und in das Lipoidstadium iibergeht. 
Dieses mii6te n~mlieh haupts/iehlieh zwisehen dem 10. Tage, we noeh 
viele erhaltene Markringe siehtbar waren, und dem 18. Tage, we bereits 
die meisten Abbauprodukte sieh im lipoiden Zustande befanden, ab- 
gelaufen sein. 

Eindeutiger sind noeh die Verh~ltnisse bei den Abbauvorgiingen 
im intramedull~ren Wurzelabsehnitt. Beim Vergleieh der Narehi-Bilder 
yon 10 und 18 Tagen sieht man, dab die Ansammlung der 3/farehi- 
Sehollen im in~ramedull~ren Wurzelgebiet sehon naeh 10 Tagen eine 
betr~ehtliehe isg und naeh 18 Tagen noeh zugenommen hat. Die In- 
tensit~t des intramedull~ren 3Iarehi-Prozesses wird uns erst dann ver- 
st~tndlieh, wenn wir die einsehl~gigen Herxheimer-PI'~parate zu Rate 
ziehen. Diese zeigen n~mlieh, dab sowohl naeh 10 als naeh 18 Tagen 
keine Spur yon einer lipoiden Umwandlung im intramedull~ren Wurzel- 
absehnitt zu erkennen ist. Die starke Anh~ufung yon 3~arehi-Sehollen 
ist also dadureh zustande gekommen, daft hier die lipoide Umwandlung 
verz6gert ist und die Abbauprodukte im ~arehi-Stadium l~ngere Zeit 
unveriindert blieben. 

Wenn wir nun das Lipoidbild des extramedull~ren Wurzelab- 
sehnittes und das lVfarehi-Bild des intramedull~ren Absehnittes (naeh 
18 Tagen) nebeneinander stellen, gelangen wit zum riehtigen Verst~tnd- 
his der Differenz, die zwisehen intra- nnd extramedull~rer Wurzel im 
Tempo des Abbauvorganges besteht. Die Tatsaehe, dab 18 Tage naeh 
der ~urzeldurehsehneidung im extramedull~ren Absehnitt der gr6Bte 
Teil der Abbauprodukte bereits im Lipoidstadium sieh befindet, w~hrend 
zur selben Zeit im intramedull~ren Wnrzelabsehnitt die Marehi-De- 
generation noeh in yeller Entwieklung ist und yon einer lipoiden Um- 
wandlung noeh keine Spur zu sehen ist, kann nur dadureh erkl~rt werden, 
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dab im extramedullgren Absehnitt der Abbauvorgang, in erster Linie 
das Marehi-Stadium desselben ~del raseher ablguft Ms im intramedul- 
lgren. 

Wenn daher - -  wie im Versuehsfall Scha//ers - -  die Marehi-Sehollert 
im extramedull~ren Absehnitt in viel geringerer Anzahl angetroffen 
wurden, als im intramedullgren, so ist diese Differenz keineswegs da- 
durch bedingt, dag der Markzerfall im intramedullgren Absehnitt frfiher 
und intensiver eingesetzt hat, als im extramedull~ren, sondern - -  mar~ 
k6nnte sagen, im Gegenteil - -  dadureh, dab der Markabbau, die Um- 
wandlung des 3~arehi-Stadiums in das Lipoidstadium im extramedul- 
l~ren Absehnitt raseher erfolgte, Ms im intramedull~Lren. Die stark auf- 
geloekerte Struktur des extramedull~ren Absehnittes auf Abb. 1, wo 
Markringe ggnzlieh fehlen, lggt es aueh als sehr wahrseheinlieh er- 
seheinen, dab bier nieht eiI1 beginnendes, vielmehr ein sehon fast be- 
endetes Marehi-Stadium vor unseren Augen steht und dag in Analogie 
mit unserem Fall, der n~r um 2 Tage ~lter war, Ms dieser, neben 
den wenigen Marehi-Sehollen sehon LipoidkSrner in fiberwiegender 
Zahl den Wurzelabschnitt besetzt haben diirften. 

Wit werden also auf unsere oben gestellte FI'age folgende Antwort  
geben k6nnen : 

Die Abbauvorgiinge verlau/en im intra- und extramedull~iren A b- 
schnitt der Hinterwurzel auch dann nicht in gleichm~fiiger Weise und im 
selben Tempo, wenu diese dutch eine bekannte Schdidigung in gleicher Weise 
betro//en werden. Der Abbauproze[3 nimmt im extrameduUdren Abschnitt 
einen viel rascheren Verlau], als im intramedull~iren. 18 Tage hack einer 
Wurzeldurehschneidung war dieser im extramedulliiren Abschnitt bereits 
/ast zur G~inze bis zum Lipoidstadium gediehen, wdhrend er im intra- 
medulli~ren Abschnitt nur das Marchi-Stadium erreichte und den. Hdhe- 
punl~t desselben noch gar nicht i~berschritt, da die Lipoidumwandlung bier 
auch ihre ersten An/dnge noch vermissen liefi. 

Eine weitere Frage, die uns hier interessiert, geht dahin, ob auch 
die Abrdumung der Zerfallsprodukte in den beiden Abschnitten in ver- 
schiedentlichem Tempo vor sich geht. Hierfiber konnten wir aus unseren 
experimentellen Befunden keine Aufklgrung erhalten. Es ist aber be- 
kannt, dab die Abrgumtgtigkeit nur dann einsetzt, wenn das Lipoid- 
stadium eingetreten ist. Die Abrgumzellen befSrdern nur lipoide Ab- 
bauprodukte weiter und fiihren sic zu den Gefi~gen, durch die ihre 
endgiiltige Abschaffung aus dem Gewebe erfolgt. Sobald der Abbatt 
das Lipoidstadium erreicht hat, setzt auch die Abrgumtgtigkeit ein, 
die keineswegs eine selbstgndige, unabhgngige Funktion darstellt, viel- 
mehr mit dem Abbauprozeg am innigsten zusammenh~ngt. Es diirfte 
a]so keine wi]lkfirliche Annahme sein, dab die Abri~umung der Zerfalls- 
produkte im extramedulli~ren Abschnitt, wo die lipoide Umwandlung 
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der Abbauprozesse sieh friiher vollzieht, auch frfiher beginnt und daher 
rascher vor sich geht als im intramedullgren Abschnitt. 

Xehren wir nun zu unserem Ansgangspunkt zurfick! Was ist die 
Bedeutung der yon Spielmeyer und Redlieh angefiihrten Abbanbilder 
bei Tabes ? KSnnen diese ale iBeweise einer intensiveren oder gar elek- 
liven Affektion des intramedull iren Hinterwurzelabschnittes in der 
Diskussion fiber die Pathogenese der Tabes verwertet werden ? 

Ich glaube, da6 wir ~us den angeffihrten Befunden genfigend An- 
haltspunkte erhielten, um ]etztere Frage mit einem entschiedenen Nein 
beantworten zu kSnnen. Spielmeyer kommt auf Grund seiner Abbau- 
bilder, die eine Differenz in der Verteilung der Abbauprodukte im intra- 
und extramedull iren Absehnitt erkennen lassen, zum Schlul~, dal~ der 
Tabes eine elektive Erkrankung des intramedull~ren Wurzelabschnittes 
zugrunde liegt, weil er diese Differenzen nicht anders zu erkl~ren ver- 
mag. Wir ste]]en nns auf die Grundiage jener Feststellungen, die sicb. 
aus unseren frfiheren histopathologischen Untersuchungen ergaben und 
zur Erkenntnis ffihrten, dal~ der tabische 1LIinterwurzelprozel3 durch eine 
luetische Granulombiidnng im Bereiche des extramedull~ren Wm'zel- 
absehnittes (der Nageotteschen Stelle) verursacht wird, die durch 
Schgdigung des hier liegenden Wurzelabschnittes im Hinterstrang nnd 
im angrenzenden extrameduli~ren Abschnitt eine einfache, sekund~re 
Degeneration zur Folge hat. Und wollen beweisen, dal3 die yon Spiel- 
meyer nnd ~edlich mitgeteilten Abbaubilder naeh den Ergebnissen 
nnserer hier niedergelegten experimentellen ]~efunde auch dann restlos 
erkl~rt werden kSnnen, wenn man den degenerativen Prozel~ im tabi- 
sehen Hinterstrang ale einen rein sekundir-degenerativen Prozel] anf- 
faint, der sich in dieser I-Iinsieht in nichts yon jenen Hinterwurzelver- 
~nderungen nnterscheidet, die nach einer entzfindlichen oder experi- 
mentell-traumatischen Lision des extramedullaren Hinterwurzelab- 
sehnittes entstehen, bTnr wird es notwendig sein, gewisse Unterschiede 
zu berficksichtigen, die in bezug auf den zeitlichen Fortschrit t  und 
die 5rtliehe Ausbreitung der I~Iinterwurzellision zwischen dem tabisehen 
Wurzelprozel~ und unseren experimentellen Fgllen bestehen. 

Ein wesentlicher Unterschied ist in der Dauer des degenerativen 
Prozesses gegeben: w~hrend unsere Fil le eine hSchstens 18 Tage lang 
bestandene sekund~re Degeneration anfwiesen, ist in den Tabesf~llen, 
die Spielmeyer und Redlieh anfiihren, der Wurzelprozel~ viel ~lter. 
Der jfingste Tall, anf den sieh Spielmeyer beruft, war 3/~Jahre lang krank ; 
da in diesem Tall die nntersten Lumbalwurzeln untersncht wurden, die 
bekanntlieh die ersten Anw~rter der tabischen Affektion zu sein pflegen, 
kSnnen wir rnhig annehmen, dal3 die Affektion ia diesen Wurzeln schon 
seit mehreren )/[onaten bestanden hat. Vergleieht man die yon Spid- 
meyer angeffihrten Abbaubilder mit unseren experimentell gewonnenen 
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Befunden, so wird man linden, dag jene - -  als Spgtstadien des Wurzel- 
abbauprozesses - -  vollkommen hineinpassen in den Rahmen, innerhalb 
dessen wir auf experimentellem Wege die frfiheren Stadien des Abbau- 
prozesses bestimmen konnten. Die yon SpieImeyer bei Tabes erhobeneu 
Abbaubilder erg~nzen in der klarsten Weise unsere experimentellen Be- 
funds. Er  land im intramedull~ren Abschnitt eine intensive Lipoid- 
ansammtung, die im extramedull~ren fehlt; er schlieBt daraus, dab der 
Zerfa]l in der intramedull~ren Partie beginnt, bier intensiver ist als int 
extramedull~ren, und glaubt deshalb eine elektive Seh~digung des 
intramedull~ren Absehnittes annehmen zu miissen. Unsere experimell- 
tellen Befunde lehrten uns, dab der Abbau bei einfaeher, sekund~rer 
Degeneration Unterschiede aufweist zwisehen intra- and  extramedul- 
l~rer Wurzel, mit derselben Begrenzung an der t~edlieh-Obersteinerseheu 
Stelle, wie es Spielmeyer bei Tabes fand. Der Unterschied im Verlauf 
des Abbauprozesses zwisehen beiden Wurzelsegmenten konnte darin er- 
kannt  werden, dal~ der AbbauprozeB im extramedull~ren Abschnitt 
viel rascher verl~uft a]s im intramedull~ren, go fanden wir naeh 18 Ta- 
gen ein sehon in hSchster Entwicklung stehendes Lipoidstadium im 
extramedull~ren, and erst ein ausgesproehenes Marchi-Stadium im intra- 
medull~ren Absehnitt (hier noeh ohne jede Spur yon Lipoid). Als die 
natiir]iehe Fortsetzung des Abbauprozesses, den wit nut  bis zum 18. Tags 
verfolgten, miissen wir annehmen, dal~ bei weiterem Fortschrit t  im extra- 
mednll~ren Abschnitt der Abtransport  der sieh im Endstadinm des 
Abbaus befindlichen Lipoidprodukte einsetzen wird nnd zur allmah- 
lichen Wegr~umnng s~mtlicher Abbauprodukte fiihren wird, w~hrend 
derselben Zeit im intramedul]gren Absehnitt zuerst noch die Umwand- 
lung des Marchi-Stadiums in das Lipoidstadium vor sieh geht. 2qach 
einer gewissen Zeit wird man also im Herxheimer-Bi]d einer Wurzel- 
]~sion denjenigen Zustand anffinden, den Spielmeyer in seinem Ta- 
besfall besehrieb: intramedullgr eine intensive Lipoidansammlnng, 
extramedull~r niehts oder sehr wenig yon Lipoid. Wenn Spielmeyer 
annimmt, da6 bei seinem Tabesfall zur Zeit der Untersuchung im 
extramedall~ren Abschnitt das Lipoidstadium noch nicht aufgetreten 
ist, so miissen wir diese Annahme auf Grnnd unserer experimen- 
tel]en Beobaehtungen als eine .irrige bezeiehnen and in vollstem Ein- 
klang mit unseren Befunden die Behauptung aufstellen, dab bier naeh 
einem mehrmonatigen Bestehen des Abbauvorganges das Lipoidstadium 
bereits abgelaufen ist, indem die ]ipoidartigen Abbauprodukte zum 
gr6gten Teil aus dem Gewebe fortgesehafft wurden. Einen anderen, 
positiven Beweis dafiir, dab der Zerfallsprozel~ im extramedulla.ren 
Wurzelgewebe sich in einem geringeren Grad oder in einer jiingeren 
Phase des Abbauvorganges bef~nde, als im intramedullgren, hat  S~)iel- 
meyer nieht angefiihrt. Dagegen kSnnen wir uns auf unsere experimen- 



Weiterer Beitrag zm" Pa.thogenese der Tabes. 5~3 

tellen Befunde berufen, die unzweideutig zur Erkenntnis fiihrten, 
dab bei rein sekundgr-degenerativem Abbau der I-Iinterwurzel im extra- 
medullgren Absehnit~ der Zerfallsproze8 in einem raseheren Tempo 
vor sich geht, als im intramedull~ren. ]{iir die auffallende Erscheinung, 
dag das Lipoidstadium im intramedull~ren Abschnitt so spgt auftri t t ,  
gibt uns jener ]3efund eine Erkl~rung, wonaeh im experimentell ge- 
wonnenen ]3ilde naeh 18 Tagen intramedullar nut  ein reines Marehi- 
Stadium vorgefunden wurde, yon einer lipoiden Umwandlung aber 
noch nichts zu sehen war. 

Ein zweites Moment, das bei der Beurteilung der Abbaubilder 
bei Tabes in Betraeht gezogen werden muB, ist darin gegeben, daft bei 
der Tabes der seh~digende Prozeg nieht alle Fasern einer Wnrze! a,~f 
einmal zerst6rt, sondern sieh ganz allmghlieh ausbreitet und eine l~aser 
naeh der anderen angreift; so kommt es, dab es Monate und Jahre lang 
andauern kann, bis in einer affizierten Wurzel si~mtliche ~'asern zu- 
grunde gehen. Wenn man nun nnsere obige Feststellung vor Augen 
hglt, naeh weleher der Abbau im intramedull~ren Absehnitt viel lang- 
samer vor sich geht, als im extramedullgren, dann wird es verst~ndlieh, 
dab im intramedull~ren Absehnitt aueh naeh ~ona ten  Lipoidk6rner 
in grol]er Anzahl anzu~reffen sind, mehr, als im extramedull~tren, wo ihr 
Abbau und Abtransport  verhaltnism/~l~ig raseh abgewiekelt wird. Die 
intramedullgr angeh~uften LipoidkSrner sind hier nieht auf einmal 
entstanden, sondern stellen die Prodnkte eines sehon lange im Gang 
befindliehen Abbanprozesses dar; nut  dureh ihr l~ngeres Verbleiben an 
Oft and Stelle und ihren verz6gerten Abtransport entstehen die Bilder, 
die eine st~rkere Lipoidansammlung im intramedull~ren Absehnitt 
aufweisen. 

Die allmahlieh vor sieh gehende Art  der Wurzell~sion bei Tabes 
maeht uns aueh _Redlichs Befunde erklarlieh. Redl~ch land an ~arehi-  
Bildern einen ghnliehen Untersehied in der S ehollenanhiiufung zwisehen 
intra- und extramedull~rem Absehnitt, wie ihn Spielmeyer an Lipoid- 
bildern demonstrierte. DaB diese Differenz nicht mit der Eigenart der 
Tabes, sondern mit der Eigenart des Abbauprozesses in der I-Iinterwurzel 
zusammenhangt, haben unsere Bdunde  erwiesen, die vollkommen ghn- 
liehe FIarehi-13ilder lieferten, wie sie Redlich besehreibt. Fraglieh 
bliebe nut, wieso es m6glieh ist, dab in den Tabesfi~llen Redlichs, die 
kaum jtinger gewesen sein dtirften als Npielmeyers Fall, noch positive 
~archi-Bilder im intra- und extramedull/~ren Wurzelabsehnitt erhglt- 
lieh waren; haben wit doeh in unserem 18 ti~gigen Versuehsfall im extra- 
medulli~ren Absehnitt ein sehon h6chst entwiekeltes Lipoidstadium ge- 
funden. Wenn man abet vor Augen h~lt, dab der Seh~digungsprozeg 
bei Tabes in einer einzigen Wurzel monate- und jahrelang andauern 
kann, dann wird man es verstehen, dab aueh noch in einer vorgesehrit- 



544 H. l~ichter: Weiterer Beitrag zur Pathogenese der Tabes. 

~enen Periode der Kr~nkheit in manchen Wurzeln die jiingeren Phasen 
des ~rk~bbauvorganges aufgefunden werden kSnnen. Dio Mlm~hlich- 
stetige Progression des tabischen Wurzelprozesses bringt es mit sich, dab 
in einer ~ffizierten Wurzel ein positives ~ r c h i -  und positives Lipoid- 
stadium gleichzeitig und nebeneinander bestehen kSnnen. 

Meine Ausffihrungen h~tten den Zweck, zu beweisen, dub die 
neuerliche Stellungn~hme Spielmeyers, in der er mit einem be- 
sonderen N~chdruck fiir d~s Elektivit~tsprinzip in der Pathogenese der 
T~bes eintr~t, ~uf Beweise gestiitzt ist, die vor einer genaueren Kon- 
trolle nicht st~ndhMten kSnnen. 


