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Willibald Scholz 

1889--1971 

Am 7.8. 1971 ist Prof. Dr. Dr. h.c. Willibald Scholz im 82. Lebensjahr 
nach kurzem Krankenlager verstorben. Am 11.8. 1971 hat  ein kleiner 
Kreis yon Freunden und Mitarbeitern des Max-Planek-Instituts ffir 
Psychiatrie auf dem Mfinchener Nordfriedhof, auf dem er neben seiner 
Frau und seinem Sohn die letzte Ruhesti~tte fand, yon ihm, dem be- 
seheidenen and hflfreichen Menschen, Abschied genommen. 

Schon in den oberen Klassen des Gymnasiums war Scholz fest ent- 
schlossen, Arzt zu werden. Das medizinisehe Studium absolvierte er an 
den Universiti~ten Tfibingen, Mfinehen und Jena (1909--1914). In Jena 
promovierte er mit einer morphologischen Arbeit. Die morphologisehe 
Pathologie war eines der Lieblingsf~cher des Studenten gewesen. Von 
1914--1918 machte er als Saniti~tsoffizier den I. Wcltkrieg mit. Der 
damalige Zusammenbruch des Reiches hat  Seholz, wie er es selbst aus- 
drfickte, auf das Tiefste erschiittert. Von 1919--1926 war Seholz Assistent 
an der Psychiatrisehen und Nervenklinik der Universittit Tfibingen uud 
land dort in Robert  Gaupp einen Lehrer, dem er bis zuletzt in grol~er Ver- 
ehrung anhing. Wtihrend der Tiibinger Zeit wurde er 1920 ein halbes Jahr  
an das Hirnpathologische Insti tut  der Deutsehen Forschungsanstalt fiir 
Psyehiatrie, Mtinchen, beurlaubt, wodurch er erstmals mit Walter Spiel- 
meyer, der ihn 1931 an das Inst i tut  berief, bekannt wurde. 1925 habili- 
tierte sigh Seholz mit einer vorwiegend neuropathologisehen Arbeit 
,,Klinisehe, pathologisch-anatomisehe und erbbiologische Untersuehun- 
gen bei familiiirer diffuser Hirnsklerose ira Kindesalter. (Ein Beitrag zur 
Lehre yon den tteredodegenerationen.)" Sparer hat Seholz sich, teilweise 
in Zusammenarbeit mit van Bogaert, noch mehrfach mit dieser beson- 
deren Form der Leukodystrophie beschitftigt, die heute zu Recht seinen 
Namen tr~gt. Auf seine Anregung bin hat Jatzkewitz am Mfinchener 
Inst i tut  in langj~hriger Forschung den Mangel eines Fermentes, ni~mlich 
der Cerebrosidsulfatase, als Ursache der Entmarkung und der diesem 
Krankheitsgeschehen eigentfimlichen Abbaust6rung gefunden. 1926 ging 
Scholz als Oberarzt an die Universit~tsnervenklinik Leipzig. Die 
T~tigkeit als Oberarzt und Vertreter des Direktors, Prof. Dr. Paul SchrS- 
der, liel~ ibm kaum Zeit zu wissenschaftlichen, insbesondere auch mor- 
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phologischen Studien, was ihn sehr bedriickte. Er  folge deshalb 1931 mit 
grol3er Freude der Aufforderung Spielmeyers, an die Deutsche For- 
schungsanstalt zu kommen. Obwohl Scholz die klinisch-psyehiatrisch- 
neurologisehe Tgtigkeit viel Freude und Befriedigung gebracht hatte und 
aueh die psychopathologische Betrachtung psyehiatrischer Krankheits- 
bilder sein volles Interesse in Ansprueh nahm, hatte er besonders bei 
letzterer das Geffihl, sieh bezfiglich eincs bahnbrechenden wissensehaft- 
lichen Fortsehrittes allzusehr auf den unsicheren Boden subjektiver Auf- 
fassungen zu begeben. Er  begrfil3te es daher um so mehr, sieh innerhalb 
der psychiatrischen Forschung konzentriert der morphologischen Pa- 
thologie zuwenden zu kSnnen. 

Ein Stipendium der Rockefeller-Stfftung ermSglichte Scholz, in ge- 
hobener Stellung Mitglied des ttirnpathologischen Instituts der Deut- 
schen Forsehungsanstalt for  Psychiatric zu sein. Seholz land hier bald, 
wie er sich selbst ausdrtickte, in der freien neuropathologischen Forschung 
und Lehre im Dienst der Neurologie und Psyclfiatrie voile Befriedigung. 
Ein besonderer l~eiz war fiir ihn die Unterweisung und Betreuung der 
zahlreichen ~ssenschaftlichen G/s die aus dem In- und Ausland an 
das Hirnpathologische Insti tut  kamen. Es handelte sich dabei durchwegs 
um Fachkoilegen, die entweder in die neuropathologische Forschung ein- 
zuffihren waren oder mit Hilfe der grol3en, einmaligen wissenschaftlichen 
Sammlung des Institutes bestimmte Fragen wissenschaftlich bearbeiten 
woilten. So kam es auch zu meiner eigenen ersten Begegnung mit 
W. Scholz, als ich als Assistent der Bonner Psychiatrischen und Herven- 
kilnik ffir einige Monate yon ihrem damaligen Chef, Hans W. Gruhle, an 
die Forschungsanstalt beurlaubt wurde, um das neurohistologische Labor 
der Bonner Hervenklinik yon Alfred Mayer sparer zu fibernehmen. Mit 
vielen der zahlreichen in- und ausl/indischen Koilegen, die -- insbeson- 
dere bis 1933 -- G~ste des l~_irnpathologischen Instituts gewesen sind, 
hielt Scholz eine wissenschaftliche und menschliche Verbindung aufrecht, 
die auch fiber die Zeit der Isolierung w/~hrend der nationalsoziailstischen 
Iterrschaft angehalten hat. Hierdurch, wie auch in Anerkennung seiner 
Bedeutung auf dem Gebiete der allgemeinen und speziellen Pathologic 
des Hervensystems, ist es Scholz bald nach Beendigung des II.  Welt- 
krieges gelungen, die unterbrochenen Verbindungen mit dem Ausland 
wieder aufzunehmen und zu intensivieren. Der wissenschaftlichen Be- 
deutung yon ~Villibald Scholz war es zu verdanken, dab bei tier ersten 
internationalen Heuropathologenbegegnung, i952 in Rom, die deutschen 
Vertreter besonders herzlich aufgenommen und bei der Vergabe yon 
Referaten in besonderem Mai3e beriicksichtigt worden sind. Scholz hat es 
schnetl erreicht, die durch die Wirrnisse der Kriegsjahre unterbrochene 
Tradition und Geltung der deutschen Heuropathologie wiedcrherzu- 
stellen. 
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Naeh dem so frfihzeitigen Tod von Walter Spielmeyer, 1935, der seit 
dem Tode Franz Nissls Direktor des Hirnpathologischen Institutes war, 
fibernahm Seholz 1936 die Leitung dieses Institutes. Eine besondere 
Aufgabe fiel Seholz naeh dem Tode Walter Spielmeyers mit der Heraus- 
gabe der sparer sich auf seehs B~nde ausweitenden Pathologie des 
Nervensystems im Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie 
und Histologie yon Henke-Lubarseh zu. Mit diesem umfassenden Work, 
in welehem die gesamten Erfahrungen und Kenntmsse auf dem Gebiete 
der allgemeinen und speziollen Pathologie des zen~ralen, peripheren und 
vegetativen Nervensystems yon Scholz redigiert und zusammengestellt 
sind, hat er sioh und dem Faeh ein bloibendes Denkmal gesctzt. In diesom 
Handbueh stammen wesentliche Kapitel aus seiner Feder, so ,,De- 
genera~ionsprozesse und ihre Ausbreitung im Nervensystem", ,,Ffir die 
atlgemeine Histopathologie degenerativer Prozesse bedeutsame morpho- 
logische, histochemisehe nnd strukturphysiologisohe Daten", im Kapitel 
der speziellen Anatomie und Histologie der Kreislaufschaden ,,Die nieht 
zur Erweiehung f~hrenden unvollstandigen Gewebsnekrosen (elektive 
Parenehymnekrosen)" und ,,An nervSse Systeme gebundene topistische 
Kreislaufsehaden" und nicht zuletzt das Kapitel ,,Epilepsie". 

1937 hielt sieh Scholz ein halbes Jahr zu Gastvorlesungen vorwiegend 
in China auf. Besonders die dreimonatige T~tigkeit in Peking, aber auch 
die daran sieh anschliel]enden Aufenthalte in der Mandschurei, in Korea, 
in Japan und in den Vereinigten Staaten waren fiir Scholz sin eindrucks- 
volles Erlebnis. Bei der Reise hatte er, wie er selbst schrieb, den Vortoil, 
yon dot Landung in Shanghai his naoh London sozusagen yon einem zum 
anderen der zahh'eichen frfiheren Mitarbeiter des Miinchener Instituts 
gereieht zu werden. 

Der Ausbruch des II. Weltkrieges hatte Scholz tier deprimiert und mit 
sehwerster Sorge erffillt. Er war wieder, wie im I. Weltkrieg, im mili- 
t~rischen SanitKtsdienst t~tig, anf/~nglich kurze Zeit in einer Forschungs- 
gruppe an der Milit/ir/irztliehon Akademie in Berlin, sp/~ter fach/trztlich 
in Mfinohener und anderen Lazaretton des Wehrkreises, teilweiso in Ver- 
tretung des beratenden Wehrkreispsychiaters. W/ihrend einer u.k.-Stel- 
lung ist es ibm nach l)berwindung gr6Bter Schwierigkeiten gelungen, den 
wesentlichen Tell des dutch die Luftangriffe gefahrdeten Instituts mit 
Personal naeh SehloB Oberbrunn im Chiemgau zu verlagern und dami$ 
eine Fortsetzung der wissenschaftliehen Arbei~ des Institutes zu er- 
mSglichen. Naeh Beendigung des Krieges wurde Seholz vom Stiftungsrat 
mit der Gesch~ftsffihrung der Deutschen Forschungsanstalt ffir Psyoh- 
iatrie betraut. Ihm blieb weitestgehend die Sorge um die Erhaltung 
und Wiederherstellung des Geb/tudes, eines Geschenkes der Rockefeller- 
Foundation, das im Krieg erhebliche Bomben- und WasserseMden er- 
litten hatte, und aueh die Finanzierung dieses Vorhabens vorbehalten. 

8* 
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Die Bayerische Staatsregierung kormte lediglich eine bescheidene 
Uberbriickungshilfe anbieten. Die Einnahmen der dem Institut an- 
gesehlossenen Serologie waren die wesentliehen Mittd, mit deren Hilfe 
er die Sehi~den am Institutsgebi~ude naeh and naeh ausbessern und den 
Betrieb aufreehterhalten konnte. Es ist lediglich der Initiative yon 
Scholz zu verdanken, da$ die Forschungsanstalt weiterhin existierte 
nnd dann 1952, nach Griindung der Max-Planck-Gesellsehaft, yon dieser 
iibernommen wurde. Seholz ist es ani~Blich einer einsemestrigen Gast- 
professur an der Duke University, North Carolina, 1950 gelungen, die in 
5~ew York deponierte Solomon-Loeb-Ged~chtnisstfftung aus der Be- 
sehlagnahme, in die sie bei Eintritt der Vereinigten Staaten in den 
II. Weltkrieg geraten war, zu befreien. Aus den bis dahin zusammen- 
gelaufenen Zinsen, deren Betrag nieht unerheblieh war, hat Seholz die 
beiden Direktorenwohnungen erstellen lassen. In einem dieser, inmitten 
schSner Gs gelegenen H~user hat SchoIz bis zu seinem Tode gewohnt. 
Die NKhe zum Institut, in dem ihm noch R/~ume zur Verfiigung standen, 
hat ibm praktiseh bis zum letzten Tag seines Lebens Gelegenheit ge- 
geben, mit dem Institut und seinen Mitarbeitern in Kontakt zu stehen. 
Mit Ende des gahres 1960 trat Scholz, der seit 1945 die Gesch~fte der 
gesamten Anstalt geffihrt hatte, in den l~uhestand. Er blieb Wissen- 
sehaftliehes Mitglied des Institutes und hat noch mit Interesse und Rat 
die weitere Entwieklung und den Ausbau des Institutes verfolgt. 

Die folgende Wiirdigung des umfangreiehen wissensehaftlichen Wer- 
kes des Verstorbenen kann mtr Stiickwerk bleiben. M_it seinem Namen 
bleibt verbunden sine besondere Form der famili~ren Leukodystrophien, 
ibm verdanken ~4r die Analyse der zentralnervSsen Friih- and Sp/~t- 
seh/tden naeh l~Sntgenbestrahlung sowie spezieller Gef/~l~ver/~nderungen 
im Gehirn und dis Aufdeekung des Wesens der Foix-Alajouaninesehen 
Krankheit (Mydlite n6erotique subaigue). Wie ein roter Faden zieht sich 
dureh sein gesamtes wissensehaft]iehes Sehaffen die Besch/~'ftigung mit 
der ,,Epilepsie", oder besser mit der pathologisehen Anatomie des 
generalisierten Krampfanfalles und der eng hiermit verbundenen Mor- 
phologie der sauerstoffmangelbedingten Seh/~den des Gehirns unter- 
sehiedlicher Genese. Nachdem Walter Spielmeyer die Kreisl&ufgenese 
der Ammonshornsklerose und der L/~ppehenatrophie im Kleinhirn bei 
Epfleptikern bewiesen hatte, hat Seholz in systematisehen Untersuehun- 
gen erst die gesamte Ausdehnung, die Qualit/~t und die Genese der 
paroxysmalen Seh~den im Gehirn erforseht. Er hat den Naehweis er- 
bracht, dal3 der tIirnbefund bei allen epileptischen Erkrankungen, den 
sogenannten symptomagschen wie aueh den idiopathisehen Formen, 
dem morphologischen Effekt eines Symptoms, n/~mlich dem des gene- 
ralisierten Krampfanfalles, sich erschSpft. Alle im Epfleptikergehirn 
anzutreffenden geweblichen Veranderungen sind nur Ms paroxysmale 
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Sch~den verst/~ndlieh. Ffir einen selbst~ndigen epileptischen Hirnprozeg 
ergeben sieh nach den Untersuehungen yon Seholz yon pathologiseh- 
anatomiseher Seite keine Itinweise. Die ausgedehnten vergleiehenden 
Untersuehungen yon Scholz belehrten, dag die Gefahr geweblicher 
Dauerseh/~den beim Einzelkrampf re]ativ gering ist. Erst sieh wieder- 
holende Kr/~mpfe und die Kfirze der dazwischenliegenden Erholungs- 
zeitr/~ume ffihren zu Durchblutungsst6rungen im Gehirn yon struktur- 
sch/~digendem Ausmag. Die im Gehirn anzutreffenden geweblichen Ver- 
/~nderungen sind daher meist SummationsseMden. Die Qualit/~t der 
frisehen morphologisehen Ver/~nderungen (isch/~misehe und homogeni- 
sierende Zellnekrose) und aueh die h/iufige fokale Anordnung der Sch/~den 
lassen keinen Zweifel an der vaseul/~ren Genese der Krampfseh~den. 
Gemeinsam mit Dreszer und JStten hat Seholz im Tierexperiment nach 
Cardiazol- und Elektrokr/~mpfen mit der Benzidinmethode das lange 
postparoxysmale Persistieren vasomotoriseher Reaktionen mit z. T. reeh$ 
lang anhaltenden, unregelm~gig verteilten Durehblutungsst6rungen des 
Gehirns naehweisen kSnnen. Aus den Pr/~paraten entnahm Seholz, dab 
infolge Er6ffnung zahlreicher arteriovenSser Anastomosen, also dureh 
Kurzschlu$, Teile des Capillarnetzes aus der Zirkulation ausgesehlossen 
werden. Damit werden groge Teile des Itirngewebes trotz der yon 
physio]ogiseher Seite gemessenen Vermehrung des Blutvolumens w/~h- 
rend des Krampfes mange]haft versorg~. Jung hat darauf hingewiesen, 
dab der Energieverbrauch der Nervenzelle im Krampf das 50lathe der 
Durehsehnittsleistung erreicht und dab schon die hierdurch hervor- 
gerufene Steigerung der eellul/iren Oxydationsvorg/~nge im Krampf eine 
relative Hypoxie hervorrufen kann. Nit der ,,konsumptiven tIypoxie" 
(Scholz) allein aber lassen sich, wie Seholz hervorgehoben hat, Qualit/~t 
und Topik der KrampfscMden nieht erk]/~ren. Die konsumptive Hypoxie 
ffihrt zwar zu einer Vorsch~digung der Zelle. Die paroxysmMen und 
postparoxysmalen Durehblutungsst6rungen des Gewebes ffihren dann 
infolge Substratmangels und gest6rten Abtransportes yon Stoffweehsel- 
produkten zu einer Verhinderung der Erholung der Nervenzelle und sind 
dadurch geeignet, zum Nervenzelltod zu ffihren, ganz besonders dann, 
wenn Krampfserien erfolgten und die Erholungszeiten nut kurz waren. 
Die Qualit~t der Vergnderungen reieht yon der singul~ren bzw. disse- 
minierten Zellnekrose fiber den disseminierten Zellausfall zu fokalen und 
schiehtf6rmigen ,,elektiven Parenehymnekrosen" (Seholz). Die elektive 
Parenehymnekrose kann sieh aueh fiber den ganzen Rindenquersehnitt, 
fiber mehrere Itirnwindungen, fiber ganze Itirnlappen in Grog- und 
Kleinhirn erstreeken. 

Die Bedeutung letzterer Nekroseform, bei weleher im wesentliehen 
lediglieh Nervenzellen nnd ihre Fortsgtze zugrunde gehen, ist in Fort- 
setzung der Arbeiten Spielmeyers und seiner Schiller yon Scholz besonders 
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herausgestellt worden. Bei dieser Nekroseform bleibt die Astroglia und 
auch das Gef/~Bbindegewebe und somit die Kontinuit/~t des Gewebes 
erhalten. Die Makroglia fibernimmt die Defektdeekung, wobei es in 
gr6Beren Iterden zu einer mehr oder weniger intensiven Gliafaserbfldung 
mit konsekutiver Sehrumpfung und Verhartung (Sklerose) des alterierten 
Gewebes kommt. So hat Scholz an fiberzeugenden Beispielen in der 1951 
bei Springer ersehienenen Monographie ,,Die Krampfsch~digungen des 
Gehirns" nachgewiesen, dab auch ausgedehnteren frfihkindlichen Zer- 
st6rungen des Gehirns, den Ulegyrien, den lob/~ren Sklerosen und sogar 
der Hemiatrophia cerebri die elektive Parenchymnekrose als Krampf- 
sehadensfolge zugrundeliegen kann. Nut wenn eine st~rkere Beteiligung 
des Marklagers, die nicht mit einer sekund/iren Degeneration nach 
Untergang der corticalen Neurone zu erklaren ist, vorliegt, nahm Seholz 
im Untersehied zu anderen Autoren die Betefligung eines h~modyna- 
misehen 0dems bei der Gestaltung der gewebliehen Veranderungen an. 
Auch die beim Status marmoratus vorhandenen Veranderungen, vor- 
wiegend im Striatum und im Thalamus, abet aueh in der I-I_irnrinde, hat 
Seholz als paroxysmal entstandene Gewebeschaden erkannt. Bis dahin 
vertrat man die Ansicht, dab die zerebralen Kr/~mpfe die Folge friih 
erworbener Itirnsch~den, die man als Resultat degenerativer Prozesse 
angesproehen hatte, waren. Scholz hat nur langsam dutch seine kri- 
tische Deutung vieler entspreehender F~lle die Skepsis vor allem der 
Kliniker hinsichtlieh der urs/~ehliehen Bedeutung friihkindlieher Kr/~mpfe 
ffir die Pathogenese mehr oder minder ausgedehnter Hirnsch/~den zer- 
streuen k6nnen. 

Die ProzeSqualit/~t allein, so betonte Seholz immer wieder, kann den 
paroxysmalen Sehaden jedoch nicht genfigend charakterisieren, da die 
gewebliehen Ver/~nderungen in gleicher Weise bei den versehiedenen 
Formen des Sauerstoffmangels und der DurehblutungsstSrungen des 
Gehirns angetroffen werden kSnnen. Vielmehr ist aueh die Topik zur 
Etikettierung als Krampfsehaden zu beriicksiehtigen. So stellen Am- 
monshorn und Kleinhirnrinde, vor allem marknahe Antefle, die Pr/~- 
dilektionsorte ffir Krampfsch/~den dar. Es folgen Thalamus -- hier be- 
vorzugt laterale und dorsolaterale Kerngebiete -- und GroBhirnrinde, 
sowie Striatum und sehheBlieh Oliven (Minkowsky) und Nucleus dentatus 
(v. Braunmfihl). Seholz hat als erster auf die H/~ufigkeit paroxysmaler 
Seh/~den im Thalamus und in der Groghirnrinde hingewiesen. Die 
paroxysmalen Sehaden sind nach Seholz vielfaeh an gewisse Systeme 
(topistisehe Einheiten im Sinne yon C. und 0. Vogt) gebunden. Sowohl 
vasaler als auch Systemfaktor mfissen nach Seholz zur Erkl~rung der 
Sehadensmuster herangezogen werden, wenn aueh bei den sauerstoff- 
mangelbedingten Seh/~den, wie bei anderen exogenen Noxen nut selten 
der Tatbestand einer holotopistischen Seh/~digung im Sinne yon C. und 
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O. Vogt gegeben ist. Bei intensiver und 1/~ngerfristiger KreislaufstSrung 
ist nach den Untersuchungen yon Scholz die Gef/~13versorgung der ent- 
seheidende Faktor des Schadensmusters. Bei weniger intensiver eere- 
braler DurehblutungsstSrung kann sich die differente Vulnerabilit~t 
einzelner topistischer Einheiten im Sch~digungsmuster durchsetzen. Die 
Auswahl der betroffenen Nervenzellpopulationen wird dureh deren 
Empfindlichkeit gegenfiber Mangelzust~nden bestimmt, deren Inten- 
sitar wiederum jedoeh yon der St~rke und Dauer der Durchblutungs- 
stSrung. 

Die sieh fiber Jahrzehnte erstreckenden pathomorphologisehen Un- 
tersuchungen yon Scholz ergaben die fiberragende Bedeutung, welehe das 
Krampfgesehehen sowohl bei der Entstehung frtih erworbener kSrper- 
licher und geistiger Defekte, als auch der epfleptisehen Demenz haben 
kann. Die yon Seholz erst in vollem Umfang erarbeitete ,,Krampf- 
pathologie" ist demnaeh nicht nut ffir die Erforsehung der Epilepsie, 
sondern aueh fiir die erworbenen Sehwaehsinnszust/~nde yon zentraler 
Bedeutung gewesen. 

Im Zusammenhang mit der Bearbeitung der Krampfsch~den hat 
Scholz sich in zahlreiehen Arbeiten auch experimentell mit der R/iek- 
wirkung versehiedener Formen des Sauerstoffmangels auf das Zentral- 
nervensystem und ihrer Vulnerabflit/~tsordnung befaBt. Der Befall des 
Zentralnervensystems ist topiseh ein anderer, wenn eine Anoxie durch 
Isch~mie, also dureh einen Stillstand der BlutstrSmung, hervorgerufen 
wird, als wenn eine Anoxie des Gewebes dutch Itypox/~mie herbeigef/ihrt 
wird. Im ersteren Fall finden sieh die wesentlichen Seh/~den in der GroB- 
lfirnrinde mit Ammonshorn sowie der Kleinhirnrinde, selten im Striatum 
und Pallidum, noch seltener im Corp. subthalamieum. Bei Durch- 
blutungsstop mul3, worauf u. a. Scholz mehrfach kingewiesen hat, als 
pathogener l~aktor nicht nur der Sauerstoffmangel, sondern aueh die 
Unterbrechung des N/~hr- und Spfileffektes berficksichtigt werden. Bei 
der hypox~mischen Anoxie sind Pallidum und Striatum gleich empfind- 
lich wie GroB- und Kleinhirnrinde. Bei beiden Formen mull man auf- 
grund der Schadensmuster an das Mitwirken sekund/~r auftretender 
reflektorischer Vorg~nge am tIirngef/~apparat denken. Hierdurch wird 
durch Herbefffihrung o]ig~miseher Zust~nde in umsehriebenen Hirn- 
gebieten ein zus~tzlicher Sehaden bewirkt, ganz besonders deshalb, weft 
ein bereits vorgeseh/~digtes Gewebe betroffen ist. Lang dauernder ehro- 
nJscher Sauerstoffmangel, wie z.B. bei angeborenen Herzvitien vor- 
liegend, ffihrt dagegen zu einem Parenchymsehwund weniger fiber die 
Nekrose als fiber die einfaehe Atrophic. So hat Seholz in einem Fall yon 
Morbus caeruleus eine Reduktion yon Nervenzellen im Pallidum, im 
Corpus Luysi und ~m Nucleus dentatus um 4/5 festgestellt. Restierende 
Nervenzellen waren atrophiseh. In diesen Bereiehen bestand eine deut- 
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liche Fasergliose. Nur gering betroffen waren Striatum und Oliven, 
die GroBhirnrinde war intakt. 

Scholz hat durch seine wiederholten Untersuehungen und Arbeiten 
den Sauerstoffmangel im Rahmen der pathologisehen Anatomie des 
Zentralnervensystems als fiberaus hi~ufigen und verh~ngnisvollen patho- 
genen Faktor, der bis dahin eigentiimlieherweise nur eine geringe Auf- 
merksamkeit gefunden hatte, herausgestellt. 

In einer besonders kritisehen Studie ,,I-Iistologisehe und topistiscbe 
Veriinderungen und Vulnerabilit~tsverh~ltnisse im menschliehen Gehirn 
bei Sauerstoffmangel, 0dem und plasmatiseher Infiltration" hat sich 
Seholz mit dem pathoplastisehen Effekt des Sauerstoffmangels und der 
verschiedenen Formen des 0dems auseinandergesetzt. Beide Faktoren, 
die Hypoxydose und das 0dem, ~rken  ganz untersehiedlieh auf die 
geweblichen Strukturen. Entgegen der Auffassung anderer Autoren 
betont Scholz ausdrfieklich, daB nur die Hypoxydose zur Nervenzell- 
nekrose ffihrt. Bei der Durchtr~nkung grauer Substanzen des Gehirns 
mit einer eiweiBarmen, histologisch nieht darstellbaren Flfissigkeit ver- 
mSgen sieh die Nervenzellen im Untersehied zu den Markscheiden auf- 
fallend lange zu erhalten. Jedoeh kommt es zu einer fffihzeitigen Sch~- 
digung der Oligodendrogliazellen und einer weehselnd starken Pro- 
liferation der astrozyt~ren Glia. Die Ausdehnung friseher Nekrosen in 
der grauen Substanz wird nur dureh die Hypoxydose, nieht durch das 
even~uell begleitende 0dem, bestimmt. Bei eiweiBreiehen Exsudaten mit 
dutch die Fixierung ausf~llbaren und tingierbaren EiweiBk6rpern sind 
die Nervenzellen aueh zun~ehst noeh resistent. Erst, wenn infolge der 
,,plasmatischen Infiltration" die Gewebsatmung zum Erliegen kommt, 
das Gewebe gleiehsam erstiekt, kommt es zu einem Untergang der 
Nervenzellen (sekund~re Hypoxydose). Mit der untersehiedlichen Be- 
schaffenheit des Exsudates bringt Seholz die differenten mesenchymal- 
gliSsen Reaktionen beim Morbus Wilson, bei der Wernieke-Pseudo- 
encephalitis, den fleekfSrmigen gliSsen Reaktionen beim l~leekfieber und 
der Malaria sowie die nnterschiedlichen Reaktionsformen bei der me- 
tastatisehen Encephalomyelitis in Zusammenhang. 

Ausgedehnte, 1933 begonnene und fiber Jahre fortgesetzte Ex- 
perimente befassen sich mit der Frage der Wirkung der RSntgenstrahlen 
auf das reffe und unreffe Gehirn und Rfickenmark bei Itunden, Kaninchen 
und Hamstern. Durch die Ergebnisse der Experimente konnte Seholz die 
bis dahin vertretene Ansieht, dab das reffe Gehirn gegen RSntgenstrahlen 
unempfindlich sei, als irrig hinstellen. Die experimentellen Unter- 
suchungen yon Scholz waren yon grundsi~tzlicher Bedeutung ffir das 
Verst~ndnis der Strahlenwirkung auf das Zentralnervensystem. In 
Langzeitbeobachtungen stellte sich heraus, dab das gewebliche Bild ein 
reeht unterschiedliehes ist, ie naehdem, ob man die bestrahlten Gehirne 
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kurze Zeit nach dem Experiment oder erst Monate nach Absehlu• der 
Bestrahlung nntersncht. Scholz erkannte die differenten geweblichen 
Reaktionen als versehiedene Stadien eines dureh die Bestrahlung primar 
hervorgerufenen Gef/~Bprozesses. Zirka 4 - -6Wochen  naeh der Be- 
strahlung war eine lymphozyt~re und plasmacelinlare Reaktion nur um 
die Gefal3e im Marklager erkennbar. Die entziindlichen Veranderungen 
konnten nieht als Reaktion auf einen primaren Schaden am Neuroekto- 
derm aufgefa•t werden. Ein soleher war, was Seholz ausdrfieklieh gegen- 
fiber anderen Ansiehten betont, nieht zu registrieren. Er  fal3te daher die 
Reaktionen als primar entzfindlich auf. Diese Ver~nderungen, die 
Scholz als Frfihsehaden zusammenfa~te, waren nach etwa 3 Monaten 
wieder vS]lig versehwunden. Nach zirka 5--6 Monaten stellten sich 
dann bei den Tieren zentralnervSse klinisehe Ausfallserseheinungen ein. 
Es war ein progredientes Krankheitsgesehehen, das aueh immer bei den 
humanen F/i]Ien beobaehtet warde. Die Untersuehung der Gehirne dieser 
Tiere ergab eigentiimliehe Gef/~13alterationen. Naeh initialer Zunahme 
des Gefiil3bindegewebes waren die Gefs dureh die Infiltration 
einer homogenen, sieh naeh van Gieson gelblieh tingierenden Masse z. T. 
erheblieh verbreitert, Adventitia nnd Media auffallend kernarm. Das 
Endothel  kann persistieren und sogar proliferieren. Von den Gefal~en aus 
kam es zu einem ]~berfiie~en der homogenen Substanz in das perivas- 
enlare nervSse Gewebe. Die amyloid~hnlichen Massen kSnnen gleichsam 
wie ein FremdkSrper jahrelang unabgebaut und unberfihrt im Gewebs- 
verband liegen bleiben. Seholz hat ffir die Vers an den Ge- 
f ~ e n  und im Gewebe den Begriff der Spatseh~den gewahlt. Er  halt die 
in das Gewebe austretenden Massen fiir B]utbestandtefle, die infolge 
einer vorangegangenen StSrung der Gef~B-Gehirnsehranke die Gef~l]- 
wande permeieren. Da man seit den elektronenmikroskopisehen Unter- 
suehungen jetzt  sicher armehmen kann, da~ ein Bestandteil der funk- 
tionellen Schranke die Fortsatze der Astrocyten sind, liegt es nahe, an- 
zunehmen, dal3 es dureh die l~Sntgenbestrahlung mindestens doeh zu 
einer funktione]len Alteration der schrankenbildenden Astroglia kommt. 
Die Sp~tsch~digung ist aber, wie Seholz riehtig erkannt hat, im wesent- 
lichen ein das Gef~13bindegewebe betreffender Proze[~. Der Sp~tsehaden 
ist fortscl~reitender Natur,  was sich aus dem progredienten klinisehen 
Verlauf, vor allem aber auch aus dem pathologiseh-anatomisehen Befnnd 
mit  dem Nebeneinander yon a]ten und frisehen Herden sowie alteren und 
friseheren Blutungen ergibt. Das innerhalb der P]asmamassen gelegene 
Gewebe geht sparer zugrunde, ohne da~ es abet entspreehend den 
kreislaufbedingten Nekrosen zu Abbau- und Organisationsvorgs 
kommt. Gelegentlich werden am Rande einige wenige FettkSrnehen- 
zellen angetroffen. Jahre spater fiberprfiften Seholz u. Mi~arb. die Wir- 
kungsweise ionisierender Strahlen auf das Rfiekenmark yon Kaninehen. 
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Klinische Ausfallserscheinungen traten erst nach einem zeitlichen In- 
terval] yon Woehen und Monaten nach der Bestrahlung auf. Entsprechend 
den gleiehen Ph~nomenen nach Bestrahlung der Gehirne war das kli- 
nische Syndrom progredient. Wiederum waren Desorganisationsvor- 
g/inge am Gef/~Bapparat bzw. an der Bluthirnschranke die ersten Ver- 
~nderungen. Sie ftihrten sekund~ir zu radi/ir angeordneten spongiSsen 
Herden mit Quellung der Markseheiden und Achsenzylinder und deren 
sp~terem Zerfall im Bereieh der weiBen Rfiekenmarkssubstanz. Scholz 
faBt die I-Ierde als Folge des Austritts einer eiweiBarmen Fliissigkeit aus 
den Gefs auf. An den Gef~Ben und an der Glia treten regressive Ver- 
/~nderungen auf. Die Herde, die keineswegs im gesamten Bestrahlungs- 
bereieh angetroffen werden, haben die Tendenz zu konfiuieren. Der Aus- 
tritt eiweiBreicher und sparer gerinnender Substanzen mit Behinderung 
der Sauerstoffdiffusion im Gewebe und konsekutivem Gewebsuntergang 
im Sinne der ,,plasmatisehen Infiltrationsnekrose" (Scholz) sind als 
Bestrahlungssp/~tseh~iden im Rtiekenmark ebenso wie die monstrSsen 
plasmatisehen Gefs selten. 

Sch~digungen der Iqervenzellen in den VorderhSrnern bleiben selten. 
Drei Formen yon Nervenzellver/~nderungen haben Scholz u. Mitarb. 
unterschieden: die axonale Degeneration, die Nervenzellsehwellung bzw. 
die akute Zellerkrankung und die Skeletierung der Nissl-Substanz. Die 
erste Ver/~nderung ist die Folge der Axonunterbreehnng in den spongiSsen 
Herden. Die Zellschwellnng bzw. akute Zellerkrankung, die nur im 
Transsudationsbereieh in der grauen Substanz anzutreffen war, ist naeh 
Ansieht yon Seholz als 0demfolge zu betrachten. Auf derartiges wies in 
dem bestrahlten Riickenmark nieht nur die Aufloekerung des Grund- 
gewebes, sondern auch die nicht als Vakatwncherung zu erklgrende 
Proliferation der Astroeyten bin. Lediglich die Nervenzellen mit eigen- 
tiimlieher Verdiehtung des Tigroids ohne Formverlust, die,,Skeletierung", 
k6nnte nach Meinung yon Seholz als prim/~re Folge der Bestrahlung 
gedeutet werden. Diese Zellveranderung wurde nut in bestrahlten R/ik- 
kenmarksbereichen gefunden. 

Ganz anders wirken R6ntgenstrahlen auf das unreife Gehirn. Sehoa 
naeh geringen Strahlendosen f~nd Scholz naeh kurzer ~berlebenszeit in 
den Gehirnen sehr junger ttunde Nekrosen aller Grade und Stadien 
sowie Blutungen. Dutch sp/~tere Untersuehungen yon Seholz u. Mitarb. 
mit einmaligen Dosen groBer Strahlenmengen yon hoher Intensit/~t an 
ttamstern wurde naehgewiesen, dab es aueh am reffen Gehirn, jedoch 
gleichzeitig mit einer StSrung der Bluthirnsehranke, zu einer direkten 
Seh~digung des nerv6sen Gewebes, einer sich auf das Bestrahlungs- 
gebiet, nicht abet auf das Ansbreitungsgebiet eines Gef/~Bes erstreeken- 
den, halbmondf6rmigen ,,lgadionekrose" kommen kann. Je gr6l]er die 
einmalige R6ntgendosis, um no k/irzer war das zeitliehe Intervall der 
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Ausbildung der Nekrose. Von einer an~misehen Nekrose zu sprechen, 
wic dies Russell u. Mitarb. tun, h~lt Seholz trotz des Untergangs aller 
zelligen Strukturen in Anbetracht der Form und Art der gewebHchen 
Sch~den ftir nicht richtig. Abbau- und l~eparationsvorg~nge sind recht 
diskret und nut  am Rande des Gewebsschadens anzutreffen. Blutungen 
in der Peripherie und in der weiteren Umgebung der Radionekrose sowie 
die spongi6se Auflockerung des Grundgewebes, tefls schon in frfihen 
Stadien, sind fiir Scholz u. Mitarb. auf eine frfihzeitige Desorganisation 
der Bluthh'nschranke hinweisende Kriterien. 

In  mehreren Studien besch~ftigte sieh Scholz, tefls gemeinsam mit 
Nieto, mit der sogenannten hyalinen Ver~nderung und der drusigen 
Entar tung der Itirngcf/~Be. Zu der ersteren Studie wurde Scholz ganz be- 
sonders deshalb veranlal~t, weft der Begrift ,,hyaline Vers der 
Hirngef/~ge" recht willkfirlich und ungenau angewandt wurde. Seholz hat  
das Wesen der ,,ttyalinose" vorwiegend an kleinen Artericn, Arteriolen 
und Pr~eapillaren der basalen Ganglien, insbesondere des Striatum, des 
Thalamus, sowie des Pons und des Nucleus dentatus in dem Auftreten 
einer homogenen, im Nissl-Bfld schmutzig lichtblau, mit einem Stieh ins 
Grtinliche get5nten, nach van Gieson sich hellgelb tingierenden Substanz 
unterhalb des Endothels gesehen. Die Liehtung der Gef~]3e, die yon 
einer einfachen Lage gut crhaltener Endothelzellen begrenzt ist, wird 
dureh die Einlagerung unterschiedlieh stark -- gelegentlieh vor allem an 
kleinen Gef/~gen bis zu einem vollkommenen VerschluB -- eingeengt. Der 
krankhafte Prozel3 spielt sieh naeh den Untersuchungen yon Scholz pri- 
mer nur subendothelial, lumenw~rts der Elastiea interna ab. Media und 
Adventitia werden ebenso wie die Elastica interna nur sekund~r al- 
teriert. Sehon frfihzeitig impr/~gniert sich das Intimahyalin mit Fett-  
tropfen, wobei die ersten Fettablagerungen in den peripheren Teflen des 
Hyalins in direkter Nachbarschaft der Elastiea interna auftreten. Im 
Fettpr~parat  erscheinen solche hyalinisierten Gef~13e im Quersehr~tt als 
kernarme, leuehtend rote Ringe. Gelegentlich kSnnen innerhalb der Fett-  
massen Schaumzellen auftreten. Scholz stellt die Ver~nderungen an den 
Itirngef~Ben gleichen der Milz- und der Nierengef/~l~e an die Seite. Man 
wird im IIinbliek auf die artgleiehen Ver~nderungen an der Niere yon 
einer &rteriosklerose des Gehirns sprechen diirfen, jedoch ,,ist es bei 
Anwendung des Begriffes der Arteriosklerose auf die hyalinen I-Iirn- 
gef~l]e notwendig, sich darfiber im klaren zu bleiben, dag der Vorgang 
der Intimahyalinisierung yon den hyperplastischea Vorg~ngen der 
Int ima mit und ohne Atherombfldungen, die naeh Jores ein wesentliches 
Merkmal der Atherosklerose bilden, formalgenetisch getrennt" werden 
mul l  

Die I{yalinose der Hirngefs haben Scholz und Nieto nur ver- 
gesellschaftet mit der Arteriosklerose der Itirnbasisgcf/~l~e beobachtet 
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und dann aueh nur in nieht ganz 50~ der untersueh~en F/~lle. Die Gefgl~- 
vergnderung fiihrt nur selten -- im Untersehied zu derjenigen der Niere -- 
zu Gewebsnekrosen. Man finder lediglich perivaseul~r Gewebsauflocke- 
rung und in der Adventitia h~ufiger hgmosiderinhaltige Zellen und 
lymphoeytgre Infiltrate, die recht dieht sein kSnnen. 

Im Untersehied zu der Hyalinose kommt es bei der sogenannten 
,,drnsigen Entar tung der t t irnarterien und Capfllaren" zungchst zu 
Ablagerungen einer homogenen, naeh van Gieson sich gelb fgrbenden 
Substanz in der Muscularis, sp~er  auch in der Adventitia. Die Gef~13e 
wirken ektatisch. Die Elastiea ist maximal gedehnt nnd in for~gesehrit- 
tenen Stadien zerfallen. Die Media degeneriert unter u und 
Strukturverlust. Muskelkerne und -fasern versehwinden. Mit zunehmen- 
dem Alter nehmen die Ablagerungen, die nur streekenweise die Gef/~B- 
w/~nde befallen, eine mehr kristalloide Beschaffenheit an. Man erkennt in 
den kristalloiden Massen rhythmisehe, ringf6rmige Verdiehtungen, die 
aneinandergereihten Plaques vergleichbar sind. Die farberisehen und 
optisehen Eigentiimlichkeiten weisen sehon bald nnd in zunehmendem 
Alter immer mehr in die Riehtung der Plaque-Substanzen. Die Gefg$- 
veranderungen, die bevorzugt in der Area striata der Oeeipitalrinde an- 
getroffen werden, sind stets mit senilen Plaques vergesellsehaftet. In  
sp~teren Stadien kommt es an umschriebenen Stellen zum Waehsen der 
kristalloiden Massen tiber die Gefaf~wand hinaus in das umgebende 
I-Iirngewebe. Die Deformierung dnreh die abgelagerten Substanzen, die 
bis zur Verlegung der Lumina fiihren kann, ist an den kleinsten GefaSen 
nnd Capillaren besonders signifikant. In der Umgebung derart ver/~n- 
derter GefaBe werden ebenso wie bei der Hyalinose kreislaufbedingte 
Sch~den des ttirngewebes weitgehend vermil~t. 

Kritiseh resamiert Seholz die registrierten Befunde, indem er zur 
Zurtickhaltung hinsiehtlich der Bedeutung materieller Ver/~nderungen an 
der Gef~$wand fiir die Frage der Gewebsseh/~digung nnd wohl aueh der 
apoplektisehen Blutungen mahnt. ,,Ein Arterienrohr, eingebettet in 
Organgewebe, platzt nieht so leieht, auch wenn es wie bier nur noeh aus 
einem Endothelrohr, einigen adventitieUen Zellen und einer struktur- 
losen, vollkommen desorganisierten Zwisehensehieht besteht. Auch sind 
bei langsam eintretenden VerSdungen ausgedehnter Capfllargebiete die 
Kompensationsm6glichkeiten anseheinend so giinstig, dab selbst die 
Einbeziehung grol~er Capillarbezirke fiir die Ern/~hrung des Hirngewebes 
keine naehweisbar naehteiligen Folgen zu haben braueht." Seholz hat  
hinsiehtlieh der Genese der Massenblutungen ein bis heute letztlieh noeh 
nieht gentigend geklartes Problem angeschnitten und zur weiteren Er- 
forschung aufgerufen. Der sieh insbesondere auf Befunde yon Anders und 
Eieke sttitzenden Ansieht yon Spatz, dab Hyalinose nnd Bluthochdruck 
die entseheidenden Faktoren der Massenblutung sind, mug deshalb mit 
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Skepsis begegnet werden. Nach Erfahrungen yon Ziilch und unseren 
eigenen Beobachtungen werden nur in einem Tefl der tIirne mit Massen- 
b]utungen die hyalinen Wandver~nderungen der HirngefgSe festgestellt. 

In einer anlagebedingten Gef~Bfehlbildung hat Scholz in Zusammen- 
arbeit mit Manuelides und spgter mit Wechsler das prim~re Gesehehen 
der Foix-Alajouanineschen Krankheit, einer langsam progredient ver- 
laufenden aufsteigenden, zunachst spastischen, spgter schlaffen Quer- 
schnittsls erkarmt. Die Dysgenesie betrifft die extra- und intra- 
spinalen Rfickenmarksgef~Be sowie die Begleitvenen der Rfickenmarks- 
wurzeln innerhalb des Duralsackes. Die vorher vertretene Ansieht yon 
einer infektiSsen Thrombophlebitis war damit hinf~llig geworden. Die 
Ver~nderungen des Rfickenmarkgewebes, n~m]ieh die den Alterationen 
naeh RSntgenspgtsch~den vergleichbare plasmatisehe Infiltration in die 
Gef~Swande und in das Riickenmarksgewebe infolge einer StSrung der 
Schrankenfunktion zwischen Blur und Zentralnervensystem sind nach 
Scholz sekund~r. Das eiweiBreiehe Exsudat verhindert eine ausreichende 
Gewebsatmung, wodurch es zu den,,plasmatischen Infiltrationsnekrosen" 
kommt, die von entscheidendem pathoplastischen Effekt hinsichtlieh des 
klinischen Syndroms ist. 

Seit 1936 war Willibald Seholz Mitherausgeber der ,,Zeitschrfft f~r die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie". Besonderes Verdienst hat er sieh 
bei der Reorganisation dieser Zeitsehrift naeh dem II. Weltkrieg er- 
worben. Seine kritische Einstellung und das umfassende Wissen auf 
seinem Faehgebiet haben wesentlich dazu beigetragen, dab die Zeit. 
schrfft -- seit 1947 ,,Arehiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten" 
allgemeine Anerkennung im In- und Ausland erfahren hat. Ab 1949 war 
Scholz auch Mitherausheber des ,,Zentralblattes ffir die gesamte Neuro- 
logie und Psychiatric" und seit ihrer Begriindung (1961) zudem der 
,,Aeta Neuropathologica". 

Die internationale Anerkennung der hervorragenden wissensehaft- 
lichen Leistungen des Verstorbenen spiegelt sich in zahlreichen Ehrun- 
gen, die Lhm w~hrend des Lebens zuteil wurden, wider. 1937 wurde 
Seholz zum korrespondierenden Mitglied der japaniseh-deutsehen me- 
dizinisehen Gesellschaft, 1951 der American Psychiatric Association und 
1952 des British Neuropathologieal Club ernannt. Scholz war seit 1952 
Ehrenmitglied der American Association of Neuropathologists, seit 1957 
Membre d'honneur ~ titre 6tranger de la Soci4t6 Fran~aise de Nem'ologie 
und seit 1960 Ehrenmitglied der Vereinigung Deutschcr Neuropathologen 
und Neuroanatomen. 1956 wurde er zum Mitglied der Deutschen Aka- 
demie der Naturforscher Leopoldina berufen. Als Vizepr~sident fungierte 
er auf dem II. Internationalen KongreB ffir Neuropathologie 1955 in 
London, als Ehrenpr~sident auf dem III.  und IV. Internationalen 
~Teuropathologenkongre8 in Brfissel (1957) und in Miinehen (1961). 1965 
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wurde er zum Ehrendoktor der Universit~t Tiibingen ernannt. 1966 
wurde er mit  der bisher selten verliehenen Auszeichnnng der Kraepelin- 
Medaille in Gold geehrt. 

Scholz hat  ein solides Werk hinterlassen. Er  war ein meisterhafter 
Beobachter am Mikroskop. In  der ibm eigenen kritisehen Einstellung 
fiberprilfte er das Gesehene immer wieder, bevor er sieh zu einer Deutung 
entschlieBen konnte. Voreilige Gedankensehlilsse waren ihm fremd und 
er verstand es aueh, sic in seiner Umgebung mit  abgewogener Kri t ik 
zurfickzuweisen, wobei seine groBe Erfahrung fiberzeugend wirkte. Be- 
grifflich Mar war jeweils die Darstellung seiner aus den Pr~paraten ge- 
zogenen Schlilsse. Er  war mit  einem ilberlegten und ilberlegenen Zaudern 
ausgestattet.  Wurzel seines abgewogenen Urtefls, das er - -  einmal 
gegeben - -  wohl hie revidieren mugte, war eine kritisehe Bediichtigkeit. 

Thomas Mann hat  im ,,Lob der VergKnglichkeit" gemeint: ,,Die 
Beseeltheit des Seins von Verg~nglichkeit gelangt im Menschen zu ihrer 
Vollendung. Nieht, dab er allein Seele h~tte. Alles hat  Seele. Aber die 
seine ist die wachste in ihrem Wissen um die Ausweehselbarkeit der 
Begriffe ,Sein' und ,Verg/~nglichkeit' und um die grol3e Gabe der Zeit. 
I h m  ist gegeben, die Zeit zu heiligen, einen Aeker - -  zu treuliehster Be- 
stellung auffordernd - -  in ihr zu sehen, sic als Raum der T/~tigkeit, des 
rastlosen Strebens, der Selbstvervollkommnung, des Fortschreitens zu 
seinen hSehsten MSgliehkeiten zu begreffen und mit  ihrer Hilfe dem 
Verg/~ngliehen das Unverg/~ngliche abzuringen." Willibald Seholz ha t  
in der ihm gegebenen Zeit dureh unermfidliche T/itigkeit bis zuletzt und 
dutch rastloses Streben als Forseher dem Verg/~ngliehen Unverg/inghehes 
abgerungen. Ftir die reiche Ernte, die er w/~hrend seines Lebens ein- 
gebracht hat, haben die wissenschaftliche Welt sowie seine Schiller und 
Mitarbeiter ihm yon IIerzen zu danken. In  diesem Dank bleiben wit mit  
ihm verbunden. 

Mfinehen, 23.12. 1971 
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