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Obwohl Kraepelin [~reits im Jahre  l /) i0 die Demcnti~ paralyt ica 
d~mk vor aUem dcr am~tomischcn, abcr auch der 5tiologischen und  
ldinischen Forschung al,~ cinc dcr nach Urs~chc, Krankhei tsbi ld ,  Vcr- 
lauf, Ausgang und  Leiehenbefund bestgekennzeichnetcn Krankhei ten ,  
we lche die Psychiatric, ja die }Icdizin iiberha.upt tutfzuweisen hat,  
bczeiehncn konnte,  1513t sich nicht  lcugnen, dal] manehc, und  zwar 
sehr wcsentliche Pmlktc  in der Oenesc dieser Krankhci t  bis heute un- 
gcl/Sstc Probleme darstellcn. So ist die den 8yphilidologcn und  Psychiater 
in gleichcr Weise intcressicrendc l~rage, wee yon allen mit  Syphilis ln-  
fizierten spii, ter an progrcssiver Paralyse erM'ankt, immer noch nicht 
cndgiiltig cntschiedcn. Ebenso stellt auf ,lcm Ocbiete tier pathologischcn 
Anatomic der progressivcn Paralysc die Frage nach dcr Herkunf t  dcr 
bekanntcn  hist~(:hemisch nachweisbarcn Eisenablagerungen im Para- 
lytikcrgehirn,  deren Nutzbarmachung  fiir die Para.lysediagm)se ve t  allcm 
an die Namcn S~t t :  ttnd Lubar,sch gekniipf~, ist, t in  bis heutc weitgehcnd 
ungelSstes Problem da.r. 

Wfihrend auff~lli~erweise Ni4sl und Alzheim~r in ihren klasaiseI, en -~.rheiten 
fiber die progressive Para.lyse das V,,rkommen yon eisenhaltigem Pigment nieht. 
erw/i.hnten, offcnbar well sic die Eisenreaktion nieht angestellt haben, gab al:~ 
erst, er Bon/igllo im ,j'ahre 1911 an, da[~ sieh bei der progressiven Paralyse das im 
Nis.s/-Bild erkennhare ge[bliehe Pigment im Bereiehe dee AdventitialsclmMen 
mitteis der Berlinerblaumethode als eisenhaltig erweist. B{m./iglio will dieseI~. 
P, efund abet aueh bei anderen r erhoben }uO~en und erbliekt~, 
in ihm kein Speeifieum der progressiven P~ratyse. Erst Hayashi erk~mnte 19l:1 
die Bedeutung des Eisens fiir die paralytische Erkranknng. Offenbar ohne Kem~t- 
nis-~e die.-.'er Arbeiten beriehtete dann Lubarsch 1917 in einer Arbeit tiber das Pig- 
nlent dee Neurohypophyse. dal3 er eiserthaltiges Pigment in der Grol3hirnrinde 
bei Paralyse in fiber 10t) FS, Ilen gefunden habe und naeh seiner Ansieht. dieser 
hisher offenbar wenig beaehtete Befund in diagnostiseher Hin,~ieht eine gT61~ere 
Bedeutung als das gelegentlieh reeht spgrliehe plasmaeellulS.re [nfiltrat besitze, 
wenn er aueh in l~'bereinstimmung mit Ni.ssI. Alzhdmer. Npidmeyer u. a. nit Plasma- 
zetlen vermil]t babe. Unseres Eraehtens liegt, die Bedeutung der Untersuehungen 
Litb~tr.~ch" iiher (lie Ablagerung eisenhaltigen Pigmentes bei dee Dementia. para- 
lytiea vor ~llem darin, dal/l er al~ Allgemeinpathoh)ge sein Augemnerk nieht ~ms- 
sehliePalieh auf das Gehirn riehtete, sondern auch die KSrperorgane in seine Unter- 
suchungen einbezog. Denn, daPa gerade bei der progressiven Pa.ralyse als einer 
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Psychose,  deren Ausg;tng in Marasnms bckannt ist, sich die anatomische Unter- 
suehung nicht auf das (lehirn bc'sehr~tnken darf, liegt auf der H~md; hat, re doeh 
bereits Kraepelin (lie Annahme ausgesprochen, dall die. progressiw~ ParMyse eine 
den Gesamtorganisnms in Mitleidenschaft, zieheude Stoffwechselkrankheit dar- 
stclle, wei| sic mit ,,tiefgreifenden ttllgemcinen Ern,ihrungsstSrungen" einhergehe, 
die in ihrem Wesen allerdings noch mangelhaft aufgeklgrt seien. 

Hat te  Lubarseh bereits in seincr erstcn Arbeit den Eisem'eichtum der Hypophyse 
bei der Dementia paralytiea hervorgehoben, so teilte er 1923 mit, dab er in der 
Milz, der Leber, den Nebennieren und dem Nierenmarkhindegewebe bei progressiver 
Paralyse aueh in solchen Fiillen. die nieht septiseh geendet batten, sehr h/iufig 
starke ,.Hitmosiderinablagerungen'" gefunden babe. Aueh bei der Aortitis pro- 
dm,tiva war ihm das Vorkommen reichlieher periwtsvuliirer ,,H~imosiderinublage- 
rungen'" ~mfgcfMlen, besonders stark in einigen Fiilh'n, die mit progressiver Paralyse 
verbundcn waren. In diesenl ZI I s i lD l l l l e l l h ; t I Ig t '  x.ViUS ~'I" ~ttlf gewisse weitgehende 
(~bereinstimmungen zwischen den VeriJ.nderungen in der 3Iedia und Adventiti,~ 
hei dee Mesaortitis syphilitie:~ und den Verfi.nderungen am gefiigffihrenden Stiitz- 
gewvbc und den }{lutgef/tf:~en des (lehirns bt.i der progressiven Paralyse besonders 
atlch hinsichtlich der lleiehlichkeit dvr I~hLsmazellen bin. Diese I"eststellung ist 
namentlieh ~mch im Hinbtick auf die o[t diskutievten Beziehungeu zwischen pro- 
~ressivt.r Paralvse mid Mesam'titis syphilitics(, welche in der statistisch naehge- 
wiesenen tliiufigk~.it d(.r Kombilmtion dieser bcidml s.vphilitis-hell Vergnderungen 
zum Ausdruck k(m,mt, [)emcrkt.nswert. l,'reilielt is( mit IJ'eiman~l. d(,r sich a uf oine 
.i~tfll('rung B,.rblin,d.rs stiitzt, bei d,'ll I'.'isenahl~tgertmg,m im Bereich der Mesa- 
ortitis ssphilitiea stets di~, MOgli.l,keit zu ~,rwitgen. oh di(,selben nieht, ~m('lt yon 
lflutungen aus (h.n erkrankten \'as;L gil.s(ll'[lll| ill dt!l' Media und Adventit ia h,:r- 
riihren kOmwn. Ih.ziiglich th.r I'lasm~zelh'n im paralytischen [nfiltra.t hebt 
I.,~b.r,sch hervor, dal] ihre 5h'n,~c iiil([ Ausdehnung der l.]isenpigmentaId~Lgt-rtmg 
kt, ine.-~-gs paralh.I zu gvhen pfh'gt, denn twziiglich der lctzteren ergibt sic'h m~eh 
ibm kein wesentlic,ht,r [.'ntt,rschied zwisvhen dc~t mehr .~taticmiiren. den kliniseh 
rapidm' verlaufendml und dml dm'c.h eine intm'kurr,,nte t6dliehe Krankheit  v o f  
zeitig abgt,lwochcnen ParaLysefii.llcu. wLthrend die Plasmazellen in den lgngcr 
d;mm'ndml und. stati<mimm I"iiltt,n gang hinter den gisenpi~me,ltaldagerungen 
zuriicktrcten, in den raseher vt'rl*mft,llden dagegen ihnen (tit, \Vaa,ge halten odt,r 
sic sogar flberwiegen k6nnen. Offenbar seien diese Befundc su zu erkliu'en, dalai 
si(:h (lit. HitmosMerinahlagerunge,i monate- Iris jahrclang unvt'vSndm't haltvn 
k6nntcn. Spiiter hat sh'h wa' alh,m Ntxtlz in mehrt, ren :\rb(,iten zum Tell genleinsam 
mit M,,tz eingehend mit den I~isenpi~mentablagerungen im l>aralytiker'-'ehirn 
Ilt,falJt. S~:im' Untcrsuehungtm fiihrten nicht mw zu einer in vMen t)unktcn weit- 
,,_,ehenden laJestiitigung und [~r~iit/ztttlg der Beolu~ehtung(m Lubm'.s,'h', sondm'n zur 
Ausarbeitung eim,r einfaeh und sit:her zu ham lhahenden Methodo der Schnell- 
diagnose der l>amlyse. ~vek'her im gegebenen Falle aueh eine forensiseh-medizi- 
nische Bedmltung zukommt. Ferner fiihrten <tie wm Sg~tz an einem gin)Ben Him- 
material vorgenommenen Untersuehungen zu dem lgrgebnisse, dal3 nieht MIe im 
{lehirn vorl-:ommenden histoehemisch naehweisbaren Eisenablagerungen / M e h  zu 
bewerten seien. W{thrend ngmlieh L,,luu's,,h aid im (;ehirn anzutreffenden gisen- 
abh~gerungen einheitlieh als .,Ha.mosiderin'" bezeiehnete und ihre Herkun~'t vom 
HSmoglobin der Erythroeyten ableiten wollte, fiihrte Suttz den Naehweis, dal~ eine 
seharfe l_.rnterscheidung von drei Formen der Eisenablagerung im f4ehirn not- 
wendig ist. deren EigentOmliehkeit nicht nur in dee geteiligung ganz bestimmter 
eelluliirer Gewebselement, e des Gehirns zum Ausdruek kommt, l_'nter Zuhilfe- 
nahme der von Ca]al und Hv,'tegq angegebenen l. 'ntersuehungsmethoden des 
Zentralnervensystems und der auf diesen Methoden basierenden Ginteilung der 
l:]lemente des nerv6sen Stiitzgewebes ergab sieh. (lag bei dem autochthonen .,Gehirn- 
eisen", das in bestimmten Stammgangtienzentren mengenmiil3ig in drei verst.hie- 
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denen Graden sehon unter physiologisehen Bedingungen vrwhanden is(, das Bild 
der feingranul,ia'en Speiehemmg in Oligodendrogliazellen im Vordergrund steht.. 
Aueh bet der unter bestinunten pathologisehen Bedingungen auftretenden Ver- 
mehrung des ,,Gehirneisens" finder sieh fast das ganze Eisen im ektodermalen 
Gewebe. Die zweite Form der Eisenablagerung im Gehirn findet sieh bei Blutungen, 
welehe yon einer Resorption der ausgetretenen und zerfallenen Erythroeyten 
gefolgt sind, und wird dement.spreehend als ,Blutzerfallseisen'" hezeichnet; dieses 
finder sieh in allen drd ZelIarten der Glia und fiihrt dadureh, dal3 speiehernde 
Horle.ga-Zellen sieh ahl6sen, zur Bildung freier Pigmentk6rnehenzellen. Liegen 
allein lmi dieser ~'orm der .l':isenablagerung im Gehirn Quelle und Transportweg 
Mar zutage, so l/tit sieh bet der dritten J?orm, niianlieh dem ,.t?aralyseeisen", die 
Herkunft ni,:ht, so leieht ermitteln. Regelmggig konnte Stx~lz naehweisen, dal] 
die.-ses IRisen in der Hauptrnenge in den mesodermalen GefgBwandzellen abgelagert 
wird und sieh yon den iibrigen VOl'handenen Zellarten aussehlieBlieh die mit den 
Stiihehenzellen Nissls identisehen hypertrophischen Hortega-Zellen, das seiner 
Ft,nktion each dem [{etieuloendothel nahestehende dritte Element der Neuro~lia, 
mit ]~isen helSdt, w/thrend Astroevten und Oli~odendragliazellen stets vers(:hont 
bieiben. Am~h d~tnn, wenn das 8triatum stark yon dem paralytisehen ProzeB er- 
griffen war, e,ithielten bemerk~.nswerterweise. (lie Olig~dendrogliazellen Eisen aus- 
sehlieglieh in der fiir sic eharakteristisehml Art und nut in dem Mal3e, als es ihnen 
physie~logischerweise zukommt. Hierin kommt zum Ausdru(:k, da[l ,.Paralyse- 
eisen" und ,.(;ehirneiuen" zwei v,meinand('r v611i~ unabh/ingige Eisenl,blagt.rungs- 
fortune ([arstellen. 

lJiese Untersuchungsergebnisse Stxztz' iiber die feingewebiiehen 
Besonderheiten der 7Eisenablagerungen bet dor progressiven Pa.ra.lyse 
und die. t in Gehirn vorkonlmenden l:] isenablagerungen histo(:i ienlisoher 
,{it, (ibe, rhaupt  sind yon zahh'eiehen Forsehern naehgepriift  tmd voll- 
auf brstgt igt  worden, ohne daf~ letztere sie dutch neue ]3eitr/ige wesent- 
lieher Art zu bereichern vermochten.  Dariiber hinaus koimte aais- 
sehlieklli 'h mit  histologisehen Methoden die Frage each der Herkunf t  
des Paralvseeisens allerdings nieht  geklgrt, werden. !,Vohl ~ber ersehien 
Npal: "lu[ Co'und seiner Untersuehungen (lie Aufstelhulg der Hypothese 
gereehtfertigt, dab bet der progressiven Para.lyse infolge ether gestei- 
gerten Gef'al~pei~nea.bilitgr vom Blute her rl~zs Eisen in der Pdehtung 
zuni Parenehs 'm transport ier t  wfirde und  semi( in (~efiil3wa.nd- und 
Hortega-Gliazellen gelange. In  diesem Sinne wur(le also aueh fiir das 
,,Para.lyseeisen" eine hgniatogene En t s t ehung  vermutet ,  aber gegentil)er 
dem ,,Blutzerfallseisen" ein umgekehrter  Transportweg angenomnlen.  

Unter  a.ndereni fiihrten Spatz aueh folgende {)berlegungen zur kuf-  
stelhlng diese Hypothese:  An lokale AbbauvorgSnge des Gewebes als 
Ursaehe cler histoehemisehen Eisenablagerungen zu denken, ersehien 
abwegig, da ja viele lebhafte Abbauvorggnge bekannt  sled, ohne (la.l~ 
es zu Eisenabl~gerungen dieser Art  kommt.  Gegen lokale Besonder- 
heiten best immter  Hirnregionen spraeh das gleiehmgNge Befallensein 
des in den paralytisehen Prozel3 einbezogenen Gewebes ohne Bevor- 
zugung der a.n , ,Hirneisen" reiehen Gebiete. Also a,u('tl auf Grund 
dieser Erw/igungen hat te  die k n n a h m e  eines yon der Bht tbahn her 
ins Gewebe erfolgenden Eisengransportes (tie meiste Bereehtigung. 
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Wegen der topographisehen Beziehungen des , ,Paralyseeisens" zum 
'Gefiigapparat  des Gchirns mu[t also die M6glichkeit erwogen werden, 
dab es Bestandteilen des str6menden Blutes seine Ents tehung ver- 
dankt. Hierbei ist freilich zu betonen, dM~, wie bereits zmgedeatet, 
im Gegensatz zu der Ms ,,BlutzerfMlseisen" ch~m~kterisierteu Form 
die kritische Betrachtung des histologisehen Bildes keine direkten 
Anh~dtspunkte d~ffir bicker, dab auch hier zerfallene Erythroeb~cen die 
Eisenqttelle darstellen, l~'brigens nimmt in (lieser Hinsicht das Pa.ralysc- 
eisen, vergliehen rnit anderen im Organismus vorkommenden Eisen- 
pigmentablagerungen, keine ausgesprochene Sondersf, ellung ein. Von 
verschiedenen Un~cersuchern des Eisenstoffwechsels ist schon seit langem 
die giehtigkeit  der fiir die (tam~lige Zei~: gereehtfertigten Lehre Seu- 
rearms, (lab die }[enge der vorhandenen Eisen~blagertmg dem Grad 
des Blutunterganges entsprieht, angezweifelt worden. Freilieh lag die 
Annahme nahe, (ta.[~ ~lles ei.~enhMtige Pigment aus untergegangenen 
Frythro(:yten st~unmt:, den,1 die Tatsache, dab aus zerfallenen roten 
Blutk6rperchen ,,[[imtosi(lerin" ent, stehen k~mn, liil~t keinerlei Zweifel 
zu, nicht nur deshalb, well im Gehirn und in anderen Organen eisen- 
haltiges Pigment:. im Bereiehe ii.ltorer Hitmatome mtehweisbar ist, weil 
si(:h z. B. in der Milz, selten in Lebenzellen (R6s,sle), ein Nebenein~mder 
wm phagoeytierten l ,rvthroeyten und Eisenpigment finden kann, 
sondern vor allem, well Leu.pohl im Experiment eine l:_'Tberfiihrmtg yon 
Hiimogh)bin in Pigment mit positiver histoehemiseher ]::isenre.aktion 
darstellen konnte. Naeh (tiesen Un~ersuehmlgen, welehe naeh H~,eck 
wiehtige Aufsehliisse iiber die Entstehungsbedingungen des H/imo- 
siderins vermittel~ haben, 151~t sieh in vitro (tie Entstehung eines braunen 
k6rnigen Pigmentes aus Bhtt erzielen, wenn Bakterien oder Nieren- 
stiicl<chen voriibergehend dem Blur zugesetzt werden. Le~.pold. stellte 
nun fest, (ta[3 yon diesem bra,men Pigmen~ ein Teil (lie histoehemische 
.Eisem'eaktion gab mid ~lteh in .~einen iibrigen Eigensehaften dent Hgmo- 
,siderin en~.spr~eh, withrend ein anderer Tei[ keine Eisenreaktion gab. 
(~berliel~ Leupold steriles ~lensehenblut der Autotyse, so konnte ohne 
Zusatz irgen(iweleher lebendiger Substanzen die Bildung 1)rauner Pigment-  
k6rner nieht: beobaehtet wet'den. 

.Freilieh mul3te Lz~barsch zugeben, eine Auspresmmg yon Erythroeytmt  
dureh die Cmfitl3w~md der Hirneapillaren, in der er die Voraussetzlmg 
fiir die Eisenpigmentablagerung erbliekte, bei der progressiven Paralyse 
nie gesehen zu haben. Er wies deshalb zur geehtfert igtmg seiner Hypo- 
these auf die Tatsaehe bin, dab aueh in der Milz, deren Bedeutung als 
erythroeytenzerst6rendes Orgzm erwiesen sei, ntLr reeh~ selten yon 
Zellen phagocytierte Eryt.hroeyten zu linden w~iren. Sein Schiller 
Nchwarz dagegen begriindete :seine Zweifel ~rl tier Lehre Neumanns 
mit dem Ergebnisse seiner Fiitverungsversuehe, naeh denen sehwerlich 
aussehlieglieh Btutunterg~mg, sondern a.ueh Art din" Ern~h~ung fiir 
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Besehaffenheit und mengenm/tBige Verteilung des histoehemisch nach- 
weisbaren Eisens inal3gebend seien. Aueh unserer Ltberzcugung nach 
ist, mit Schwarz die rein morphologische Erforschtmg des Eisenstoff- 
wechsels Ms eine unzureiehende Methode zu bezeiehnen. Na, eh ~chwarz 
h~t die leichte Zuggngliehkeit der Untersuchungsmethode, d. h. des 
histoehemisehen Eisennachweises, mehr zur Verbreitertmg als zu_r 
Vertiefung unserer Kenntnisse des Eisenstoffwech~ls geftihrt. Seine 
Warnung vor Fehlsehliissen, welehe gezogen werden, wenn man aus 
Menge des histochemiseh naehweisbaren Eisens tuff Vorggnge des Eisen- 
stoffweehsels oder gar dariiber hinaus auf solehe des Blutal)t)aues sehliegt, 
sind vonl S'c~ndpunkte der modernen inneren Medizin a.us durchaus 
gereehtfertigt ; denn aueh naeh Eppinger daft man in den histoehemischen 
Eisenabh~gerungen nieht ein. Kriterimn tines besonders gesteigerten 
Blutabbaues erkennen ; beim hSmolygischen Ikterus nSmlieh, bei dem die 
h6chst.en Gr~u.le des Blut, umsMzes, tler ]aIh~tm~mserung, geme~sen am 
Bilirubin- bzw. Urobilinogenstoffweehsel, ia Frage kommen, seien 
histoehmniseh ran' geringe Eisenablagerungen n~ehweisbar, bei der 
Hibnoehromatose dagegen, bei der die Eisenabhtgerungen this hervor- 
steehendste Symptom darstellen, sei die Blntmauserung gar nicht 
l)eson(lers erhOht. 

W(mn m~m sich dies vergegenwfirtigt and d~riiber himuts t)eriiek- 
siehfigt, dab iiberhaupt Blutzethm mul Fibrin --- wit sehen hierbei etwa 
w m d e r  MS gliehkeit, eine Lip~tmie ~us der hisroehemischen Fettreaktion 
des gm'onnenen Btutpla.emas zu erkennen gab - -  die einzigsten im hi~to- 
logisehen Bilde erfaf~ba.ren Bestandteile des Blutes d~rstellen, dann 
wird nmn ru~eh den obigen Attsf/ihrungen. sofern man an der w)n Spatz 
aufgesteltten Hyporhe,~e einer himl~m~genen Herkunft des ,Paralyse- 
eiseus" als Arbeitshypothese festhglt, sieh bei der Erforsehung des 
,,Para.lyseeisens" nieht auf eine rein morphologische Arbeitsmethode 
besehrS.nken diirfen, sondern sieh dartiber hinaus einer humoralpatho- 
logisehen Forsehungsriehtmlg zuwenden miissen und somit einen Weg 
einsehlagen wie er vergleichb~werweise wm p~thologiseh-anatontiseher 
beite yon L6achcke und Letterer bei der Erf,~rsehung des Hyatins mad 
AmyloMs bewltl3t begangen worden Jut. 

Derartige {)berlegungen veranlal3t.en uus intra, vit~ml quantitative 
Bestimmungen des Serumeisengehaltes bei P~ral~-tikern vorzunehmen, 
woztt nnter anderem der Umstand ermutigte, dab (lie mensehliehe 
Pathoh~gie speieherfghige Zellen kennt, welehe (tie FShigkei~c besitzen, 
n~teh Aufnahnte bestimmter Stoffe, die wahrseheinlieh mit Bestand- 
teilen ihres L6sungsmit.tels in den speiehernden Zelleib eintreten, eine 
Kondensation dieser Stoffe vorzunehmen, insofern als hSufig ersv ullrra- 
visible Einzelteilehen des gest~pelten Stoffes yore L6stmgsmi~el ab- 
getrennt, und ztt gr6l~eren siehtbaren Partikeln zusammengelager+s wet- 
den. wie kS fitr d~s retieuloendotheliMe System gilt (Letterer). 
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Bet den im folgenden mitgeteilten Untersuctnmgen iiber den Serum- 
eisenspiegel bet progq'essiver Paralvse kmmte auf wiehtige neuere Arbeiten 
kliniseher Untersueher, denen wir wesentliehe 7Fortschritte auf dem 
(]ebiete der quanti tat iven Serunmisenbestimmung in methodischer  und 
theoretiseher Hinsieht verdanken, weitgehend Bezug genommen werden. 
Nid l t  zuletzt legte aueh der Umstand,  dal] yon kliniseher Seite (HeiI. 
.me?jet u. a..) bet der pernizi6sen Angmic und der H/imoehromato.~e in 
eharakteristiseher Weise yon (let" Norm a bwei(.hende Serumei.senwerte 
enni t te l t  worden sind, Befunde, die unseres Erachtens  auch fiir die 
pathologische Anatomie bedeutungsvoll sind, den Gedanken nahe, 
dab aueh bet der progressivon Parah 'se als einer yon den gelmnnten 
zwar grundverschiedenen, abet ebenfalls mit  histoehemischen lgisen- 
ablagerungen einhorgehenden Erl<rankung eharakteristisehe \ 'eriinde- 
rungen des 8erumeisenspiege}s ~fis Hinweis mlf eine best immte ~;isen- 
sfoffwechselst6rung vorli~<*en k6rmten. Unseres Wissens lichen im 
8ehrif t tum bisher keine Mitteihmgen iiber den .E'ise,lgehalt des N(.I'lllilN 
bet progressiver Para.lyso vor. 

Eigen,, gm'su~'h,'. 
Die Serumeisenbestimtnmlgen win'den bet 20 Ffillen yon serologisoh 

einwan( I f ro ier  pro~ressiver t 'aralvse ausgef i iht ' t  t. Von diesen F i i l len  
wiir'Pli 11)Vr i ihf i i l le und ] i l  f ,Jrtgeschri f tpno, ro l l  aus.,_,.bihleto l la ra ly t is ( .ho 
l { rankhoi t .s t l ih lor .  (lrundsiif'l.lic, h / t ' b t l l g t e l l  l l u r  Vii l le zu r  [ J l l t e rs l l ohun .7 ,  
b'.'i wt'lc'hcn ciue [ '~ioberbehandlung no<.:h lli<.'}lt du rohge f l i h r {  odor 
})pg(lll l lOll wil.l'. ({;ravi, le ltn(l [J~t iei l tel i ,  bet weh?het~ nl/Jgli(.herweis(, 
cine illtorkurronl~e Krankheit  vorlie.a'on konnte, wurden \'lilt tier [ 'n ter -  
su~'hung ausgeschlossen, btets wurde glei('}lzeitig mit der l~lhltentlmhme 
f i i r  die 8erunle isenbest inut tung eino l - l lutprobe z l l r  .-\nferti,_.,tuig (le~ 
Blutbildes entnommen.  V~"ir verzichten auf (lie Wiedergabe des ])ifforen- 
tialblutbihles, l)ie Serumeisenbestimmlmgen wurden gomeinsam mit 
Herrn I)r. (?bo',-?~-, dont ( 'hemiker unseres In.-:titutes. nach (ter .Methode 
yon Ifeilmege-r ur/([ Pldt)~ef aus.,_,efiiilrt. ])as Prinzip dieser 3Iethode 
ist  erstens (lie [ : be r f { i l i r ung  des Nermneis(,ns in eine ana lv l i sch  best innn-  
b~cl'e ~'orll!. diu'ch Ver.setzen des Nerlinls illit Salzsiinre und Fikllung mit 
Trichlore.ssigs/ture un([ zweitens der quant i ta t ive Nachweis kleinstm" 
gisenmengml,  welcher stltfenphotometriseh unter  Belmtzung v,m 
o-Phenanthro]inhydroehlorid als Farbindikatm" erfol~t. Wegen ginzel-  
heiten dot Methode set auf die -~[onographie yon Heil  meger ltnd Pl6tner 

i D~s Untersuchungsnu~terial u urde w~il uns der P~vohlatriselmn Univel.-sit/its- 
klinik lind den ]fiebertherapiesta.tionen der Universititts-Hautklinik Kbln-Linden- 
burg Iiehenwiirdigerweise hereitwilligst zur Vvrfiigung gestellt. Hierfi~r mO,:hten 
wir Herrn Professor Behrinft , Direktor der Universit~ts-Hautklinik, und Herrn 
D~zent, l)r. _R~,//in, stellv. Direktor der Psychiatrischen Klinik. an dieser btelle 
unseren ergelmnen Dank au~llrec.hen. 7Fernei" danken ~ir Mien l<ollelzt.n der ge- 
nannten l<liniken, die uns freundlieherweise bet der Besehaffung des Mat,,rials 
untm'stt i tzten.  
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verwiesen. 8elbstverstgndlich wurden alle. yon diesen gegebenen Arbeits- 
vorsehriften streng beaehtet. ])en Patienten brauchte vor der Blut- 
entnahme keine besondere Difit verabreicht zu werden, (1~ die Sehwan- 
kungen des Eisenspiegels naeh Xahrm~gs~mfn~hme attf Grtmd der Unter- 
suchungen yon HeiImeyer und Plgtner die physiologische Schw~mkungs- 
breite nicht iiberschreitcn. Zur Kontrolle dcr Untersuchungen wurde 
aueh beim Gesunden im Setbstversueh eine Serumeisenbest inmmng 
naeh dieser Methode vorgenommen, (lie einen normalen Weft  ergab. 
Ferner wandte ('larenz aullerdem noeh andere Serumeisenbestimmungs- 
verfahren an;  fiber (tie mit diesen erzielten Ergebnisse wird Herr  Dr. 
Clarenz a,'+ anderer Stelle trod yon ~m(leren Gesichtspunkten aus nnter  
vergteichender kritiseher Wiirdigung der zur Zeit in Klinik u.nd chemi- 
schom I ,aboratorium gebrauchlichen Serumeisenbest intmungsmethoden 
beri('htet. Unsere Versnchsorgebnisse sind in den folgen(ten Tabelten 
wietlergegeben. 

T a b e l h ,  1. 

St+ rllnlei~t'It- .b' r t-tAt rl , .y t eft I [,.. 'b. ].lHIko(')t eli [.'allNr. N a t l t L e  (',e>+.hlevhb go.half in :'+% 

FSlIe  I'o~ 
I Schl .  
2 Z,). 
3 [)ii. 
4 lh.i. 
5 If(,. 
~i ( ) f .  
7 15. 
S Lvi. 
9 Za.  

I ~ Ira. 

1 l K o .  
12 l ( r .  
13 Pi. 
14 St0 .  
15 .Mo. 
16 Me. 
17 CI. 
lS Ko .  
19 Be. 
20 Es. 

3 
r 

2) 
"2, 
:3 

C 
C 

F,ill,, t ,o, jorlge.~cl, rillem:r 

,:7 
3 
3 

c; 

c 

2 

3s  
�9 s 3  

32 
15 
II  
43 
25 : 
05 
32 
37 : 

Heilm~ye," bereehnel-e 

beg inne .der  Paroly.se.  
30 i 4,4. 
14 4 ,2  
23 i 4,7 
54 4.8 
I s  4.() 
21 4,5 
32 4 ,5  

S 5.(~ 
14 4,O 
35 4,2 

P a r . l g s e .  
5.7 
4 ,5  
4,1 
3,5 
4 .9  
4.7 
5 ,0  
4.0 
4,2 
4,6  

78 U 80t  F 
,"42 '7400 

!)s (i 2q:,o 
S() qitjt)() 
SO t i600 

SO(l() 
75 7 5()t ) 
75 94t)O 
78 T o()tt 

I 14 l 00q ~o 

75 7 2t )O 
75 8 2 o o  
$2 72~)0 
95 6 SOq) 

t o o  66o0 
S0 S O,)l 
80 70(10 
SO {iS(RF 

Beslweehung dt,r Yersuehserg'ehuis,e. 
auf (Th'nnd wm Serumei.,:enbestimmungen 

nach seiner Methode bei 50 gesunden Personen den Mittelwert fitr 
3ISnner mit  122 bis 130y~ fib' Frauen nlit 8;5 bis 937~ and gelangte 
(:lamit zu N()rmahverten, die sieh mit denen yon Fowwe~lther gefundenen 
weitgehend deekten. Vergleieht- man hiermit (lie yon tins bei P~ra- 
lvtikern ermittelten Werte, so i.st ~egeniiber der Norm eine Senkuna 
des Serumeisenspiegels zu verzeiehnen, indem wit bei 12 M/innern 
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Werte zwischen 11 und 83 und eincn Mittelwert yon 31,83, bei 8 Frauen 
Werte zwischen 8 und 37 und einen Mittelwert yon 26,0 erhielten. Diese 
Verminderung iiberschreitet die normale Schwankungsbreite, welche 
n~ch Heilmeyer m~ximal rund + 30% betr/igt. Lediglieh der Fall Nr. 12 
liegt mit  83 y zwar auch im Bereiche des P~thologischen, aber nahe an der 
unteren Grenze der Norm, wobei freilich zu beriicksichtigen ist, dai3 es 
sich um ein m'annliehes Individuum handelt und, wie erf r ter t ,  beim 
m~innlichen Gesch|echt normalerweise (.lie Eisenwerte deutlich gegen- 
fiber dem weiblichen Oeschleeht erhfht  sind. Vergleich~ man die Werte 
bei den beginnenden mit denen bei den fortgeschrittenen Pttralyse- 
f.allcn, so ergibt sich eine nur geringe Erniedrigung der ersteren gegeniiber 
den ]etzteren, indem die ~,Verte bei der beginnenden bei einem 3Iittelwert 
yon 24,90 z~vischen 8 mid 54 schwr (lie Werte der veil ausgebildeten 
Paralyse dagegen zwischen 11 und 83 be.i einem 3[ittelwert yon 34,10. 
Unter dieser letzteren Gruppe boten (lie Fglle Nr. 11, 12 mM 15 ein 
ausgesproehcn demen~es, der FMI 13 ein depressives, tier Fall l(i ein 
expansiv-ttementes, pnranoid-qucrulatorischcs, (lie F~flle 14 und 20 ein 
cxpansives Krankheitsbild. Nur in den wenigstcn Fiillcn konnte der 
Zeitpunkt der Infektion ermit tCt  wet(ion. ]m Falle 15 erfolgtc sic vor 
13 Jahr(m, im Falle Xr. 1 vor 21) ,lahren un(l im Falle Nr. 4 angeblich 
w/~hrend des Kricges. [n eincm F;dle (Nr. ]1) zeigte das Serum wenige 
Mhmten nach der Bhttcntnahmc eine deutliche H/mlolvse. 1)ie Tat- 
sachc, ,la13 der Serumcisenwtrt (lenno(~h mit 3b deutlich erniedrigt wa.r, 
entspricht (let Fest-sfelhmg Hr.ilmeqers m~(l PlStners, da.[3 bei ihrer 
Methode kein Eisen in nachweisbarer Menge aus dcm Hiimoglobin- 
molekiil a.bgespalfcn wird und infolgedessen selbst eine starke Hgmolyse 
(Icu Scrmneisenwer~ niche beeinflugt. 

Aus diesen Befunden geht hervor, (lag bei der progressiven Paral.vse 
eine StSmma im Eisenstoffweehsel vorliegt, wclche sich grm~dss 
yon der E senstoffweohselst(irung gewisser ~m(lerbr [mthologisch-amLto- 
misch (lurtdl histochenlische .Eisenablagerungen ausgezeiehncter Krank- 
heiten, z. B. der i)erniziiSsen Aniimie, unterscheidet, bei wek'her Loclc~, 
Main mM Rosbash sowie Heil meye; und PISlner erhShte 8erumeisen- 
werte fanden. Dieser Erh6hung tics Se.rmneisenspiegels bei Pernieiosa. 
enr~egengesetzt verhgh~ sich nach Yhoenes mM Ascha//enb~rff tier 8e,'mn- 
eisenwert bei Kindera mit bestimmten akuten Infektionskrankheiten, 
speziell 8eharlach, Diphtherie mid Ma.sern, indem sie bei den genannten 
hffektionen regehnggig erniedrigte 8erumeisenwerte ermittelten. Auch im 
])iphtherie-3_'oxinversueh am Kaninehen fa.nden sic regehn/iBig eine 8en- 
kung des Serumeisenspiegels. In  dem yon ihnen aufgefundenen t)hSmomeI~ 
der 8enkung des Serumeisenspiegels bei Einwirkung yon Bakterientoxinen 
erbliekten sic eine Bestgtigung ftir die Auffassung, (lal.~ hmntmititts- 
vorg/tnge Probleme tier Stoffweehselpal:hologie darstellen. Auch Locke. 
Main und Rosbash beobaeht:eten eine Erniedrigung des Serumeisen- 
spiegels nach [ujektion yon Diphtherie- und Tetanustoxin bei Pferden. 
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Heilmeyer und seine Mitarbciter, welche n~eh ~mderer )Iethode z~hl- 
reiehe Serumeisenbestimmungen bei erwachsenen P~tienten vornahmen, 
fsnden regelm'ABig eine ttyposideriimie nieht mlr bei dell versehiedensten 
akuten Infek~ionskrank_heiten, sondern a.uch bei floriden tuberkulSsen 
und rhnumatischen Infekten, der L}qnphogranulomatose und malignen 
Tumoren. Auf die Beziehungen dieser Hyposidnr/imie zu der Eisen- 
mangelkrankheit Heil'meyers, welehe sieh mit dem bekannten yon 
M. B. Schmidt im Tierversueh erzeugten Eisenmangelzustgnd weit- 
gehend deckt, und ihre Beziehungnn zum Anitmieproblem iiberhaupt, 
gehen wir nieht n~her ein, da sic in den betreffenden Monogr~phien 
yen 3[. B. Schmidt und He.ilmeyer und Pli~tner, auf die wir verweisen, 
ausfiihrlieh er6rtert worden sind. 

Untor Beriieksichtigung dieser Verhi~.ltnisse liegt es hahn, in (lent 
yon uns regelm:,il]ig erhobenen Beftmd der Senkung des Semlmeisnn- 
spiegels bei progre~si~'er ]?aralvse den Ausdruck einer Infekthyposider- 
iimie ztt erblieken; denn din'oh ,lie Spirochittenbcfunde im Gehirn bei 
progressiver Paralyse ist ja eindeut, ig der Beweis erbraeht, da./.~ es sieh 
bci dieser Psyehose nicht, um eine metMuis(~he Erkr~mkung, sondern 
um eine eehte, dureh die SyphilisspiroehS.te selbst hervorgerufene 
;~.utlerung einer floriden syphilitisehen lnfektion handelt, freilich in 
('i))nm ganz bestimmten spSten Stadirtm dieser spezifisehen ehronis('hen 
I n fektio,)skmnkheit. 

Nach tleil.meyer und Pli~l~.er beruht die bei floriden Infekten und 
mali~nen Tumoren auftretende HYi)osiderSmie auf einnm gewaltig(.n 
Abstrom yon ICisen aus dem ]),lut in das R. D'. S. und vieHeich) am'h 
in (h~s iibrige K6rI)ergewel)e; (h'nn der yon anderer Seite gemachte 
Vcrsm:h, dies(>s Pbanomen durch eine Bremsung der l~lutma.userung 
infolge der Infektionskrankheit zu erkl/h'en, ~nu'de dureh den Nachweis 
entkriiftet., dab im (legenteil die Ber'echnung des Mauserungsindex 
aus dem roten Blutbih[, der Hi~moghJbi)mtenge der RetieuloeyTen- 
zahl, dem Bilirubinwnrte des Bhttes, der ldarnfarbstoffausseheidung, 
den Urobilinwerten im Ham und Faeces eine vielfi~eh sogar erheMiehn 
Steigerung der BlutzerfitH#vorg';inge an den TCtg legte. Ferner zeigte 
sieh uaeh int.ravenSser injektion yon Eisenpri~p~m~ten eine deut.lich 
besehleunigte Abwa.ndnmmg des Eisens aus tier Bhttbahn unter dent 
Einfl.usse (tes Infektes. 

Weml wit bei unsernm Material keine Bestimmungen des Blut- 
maltserlmgsindex vorgenoi)lmen h~tben, so glauben wir 11111 so eher 
dam~uf verziehten zu (lfirfen, ~ds Erh6hungen der Bilirubinwerte des 
Bhttes und Urobilinurie, win sie yon einigen Autoren nieht selten bei 
Isles slier btadien beobaehtet ~atr(ten (IAtnratur bei Bitlor]), sofern 
diesn Befun(te nieht ~mf niner Lnbersehiidigung bernhnn, in Vnrbindung 
mit der bnkannten gnringgTadigen hypoehromnn An/~mie eher fiir eine 
]~]rh6hung sis fiir nine Ernindrigung der Blutmauserung sprechen. 
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Pathologisch-anatomische Befunde stehen zu dem humoralpatho- 
mgischen Ph/tnomen der Hyposider/mlie und seiner Deutung (lurch 
He ilmeyer und Pli~tner im Einklang; denn bekanntlioh fiihren akute 
lind chronische [nfektionen ztt SMerinablagerungen in der Milz und 
auch nach Ablauf einer akmten Erkrankung bleibt dieselbe auf kmge 
Zeit braun pigmentiert als Zeiehen tmdauernder Retention (M. B. 
Sckmidt). Wenn Lubarsch, wie oben ausgefiihrt, bei der progressiven 
Paralyse u. a. ~mch in der Milz reiehliche Eisenablagerungen beobachtete, 
so kommt hierin zmn Ausdruek, dal3 (lie progressive Paralyse als Er- 
scheinungsform ether bestimmten floriden lnfektionskrankheit in diesem 
Punkte keine Ausnabmestelhmg einnimmt. Die,~ iindert freilich niehts 
an der T~tsache, da[~ die zwar nieht tuff ([;is Gehirn besehr/inkte, ~tber 
nichtsdestoweniger charakteristisehe, ja diagnostisch wiehti,,e Siderose 

" ' -  ~ m 

im Bereiehe des Hirngewebes mad seiner kleinen GefS[ie in Form des 
,,P;mdy,~eeisens" eine Eigentimtliehkeit tier progressiven Paralyse 
darstelit:, weh:he sic naeh (len bisherigen Erfahrungen, x~eim man yon 
gewissen Eneephaliti(len der Hiihner (IVergkam) absiehr, ,mr noeh mit 
der der Paralvse in ma.nnigf;tcher Hinsieht nah(,stehenden Trypano- 
s,)miasis, der ;ffrikanisehen ,':l.'ehlafkrankheil; gemein hat (Literu.tur bet 
�9 lrth'l~el). Man wird fra.ge/l miissen, ob (liese histoehemisehe Eisenablage- 
run.~ im (;ehi,'n oder exa.kter altsgedriic.kt (licse Eisenspeiehermlg, welche 
si(.h nieht ;rill' (lie Milz bes('hrimkl:, sotMern aut.h andere Organe,.unter 
diesen vet allem {Ins (',ehirn, bet,'ifft, mit der pathologiseh-anatomis(:h 
festgestellten Si(Ierose des R. E. >;. bei akuten trod chronisehen Infek- 
tionskrankheiten in Beziehuug z,t setzen ist. Ohne zu verkelmen, dab 
niehl: ausschlieBlich Zellen ties R. E. S. zur Eisenspeieherung bef/ihigt 
sind. ist hier hinzuweisen auf die Wm'herung und Umwandhmg der 
[Io.rteffa,-Clia bei ~[er Paralyse, also einer Zellform, die attf Grund ihres 
biologisehen Verhalt:ens mit dem II. E. S. des mittleren Keimblattes 
vergli('hen un(I yon einigen Autm'en za ibm gereehnet worden ist, und 
ihre BefShi,gung zu besonderen Stoffweehselleistungen in ihrer Mit- 
beteiligung an tier 1,~senspelcherung bet der progressiven Paralyse zum 
Ausdruek bringt. Im iibrigen sehen wir vorl/~ufig yon hypothetisehen 
Erwggungen iiber diesen Punkt ab und bemerken nur, dab die aller- 
gisehe Umstimmung des an progressiver Paralyse erkrankenden mit 
Syphilis infizierten Organismus durchaus eine Mesenchymaktivierung 
tiber die Greuzen des g.  E. S. Ascho//s im Sinne Die6"ichs und  ,b'ieg- 
m~oMs und damit eine Erweiterung der Oebiete mit speieherfghigen 
mesenehymalen Elementen bedingen k6nnte; hierbei ist zu ber(iek- 
siehtigen, dal3 R&.sle (lie Syphilis unter die zur Allergie ftihrenden Infek- 
tionsknmkheiten eigener Prggttrlg z/ihlt, wobei er ~ttf die ihr eigentihn- 
liehe immmfl)iologisehe Umstimmung, (tie sieh in der Luetinreaktion 
besonders bei tertiiirer Lues dokumentiert, und (lie Bildung spezifiseher 
Granulome hinweist. 
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Zu~mnlen[assufig.  

Fest steht je(lenfalls, dab bf~i der Paralyae regeIm(i[3ig eine Vermin- 
defying d~:s Seru.teise~Tqehalte,s vorliegt. Zeigt nach Heilmeyer und P16tner 
der normale Eisengehalt  tles Serums den Oleichgewiehtszustand zwischen 
den ~uts der Nahrung sic'h erg/inzenden Eisendepots ties K6rpers und 
dem Eisenbedarf des Knoehenmarks an, so kommt  in der yon uns fest- 
gestellten Verii, nderm~g des Serumeisenwertes bei der progre,~siven 
Par-Llyse eine ehttrakteri~tisel'..e StSrung dieses Oleichgewichtes zum 
Ausdruek, und zwar in derselben Ri(:htung wie sie dutch Heilmeyer 
und seine Mitarbeiter als Infekthyposidergmie bekannt  ist. ])a nach 
seinen 17ntersnehm~gen der Infekthytmsidergmie , wie oben ausgefiihrt, 
ran' ein Abstrom des gisens ~ttt8 dem l~lute in die Ge~ebe zug,'unde 
liegen kann, .n/tt[.I tlll(!h bei der prooressiven Paralyse sis Au.sdruek 
einer floriden Infekti,qn aHf einen solehen Abstrom geschlossen werden. 
*Weitere Untersuchungml werden zeige~ miissen, ,)b tats/iehlich, wie 
zu erwarten ist. die Organe und speziell das Gehirn bei Paralvse eine 
qua.ntitativ erfa.gbare Erh6hmlg des Eisengehaltes aufweisen, l)er- 
arlige Untersuehungen sowie ferner B,,stimmungen des quanti tat iven 
.lt;isengeh;t.lt.es Jill nornm.le~n und ParalvseLiquor befinden si,-l~ zttr Zeit 
im Oa.nge. Vorlii.ufig lgBf, sich nttr sagen, dM.~ (lie b.istoeh,=miseb, r, a ch- 
weisbaten Eisenat)lagerungen der Paralyse, z~.t dental das ,,Para.lvse- 
eisen" des Oehirns geh6rt, rail- gro[.;er WMlrseheinliehkeit fiir eine der- 
artige Eisenanreicherm~g im (lewebe sprechen, wobei allerdings bet mt 
werden mul~, ttalJ es nieht angiingi~: ist. }tllS dora histochemisehen J~;isen- 
naehweis direkte llii(:kschliis.-e auf den wirklieh ,,-orhamlenen Eisen- 
gehalt dec Oewehe zu ziehen, weh'her nur thu'ch die quanti tat ive ehemische 
Analyse ermittelt  werden kann, demt das ,,maskierte Eisen'" ist in den 
einzelnen Organen naeh HuecI: versehiedeu grog 1. Freilieh hat H~ecl; 
dutch einen Verglei~.h din' qua.ntitativen chemischen Eisenanalvse mit 
der hist(~ehemisehen Eisenreaktion gezeigt, dal3 das Eisen in einer fiir 
:iedes ( 'ewebe eharakteristischen Weise Yon eiuer best immten geriugen 
Menge a.n stets bistochemisdl nachweisbar ist mM daI3 {tie l.ntensitiit 
der mikroehemisehen Reaktion mit dem steigenden Eisengehalt des 
(k'.webes parallel geht. 

Diese Arbeit wurde mit Unterst./itzung des Vereins der Frmmde 
und F6rderer der Universit/it K61n ausgefiihrt, (tent an dieser btelle 
gedankt  sei. 

Ergebnis. 
f ~ s s e n  wir die wesentl iehsten Punkte  unserer Untersuehungsergeb- 

nisse noch einmal kurz zus,-tmmen, so litt3t, s ieh folgendes sagen: 

t Anmerkun~ bei der KtnToktur. W/i, hrend dee DrucMegun:z dieser Arbett 
wurde uns das Referat einer Arbeit yon 6'albraith [g. Neur. 92, H. 5:6, 288 (1.()39)i 
zug~tngig, in wek'hem, berichtet ~vird, dab Ti~gey tatsS.chlich eine Vermehrung 
des Eise.:lgeh.Mtes im Par~dyt, ikergvhirn n~u.'hgewiesen babe. 

Virchm~s Arehiv .  Bd. 303. 4 [  
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20 Paralytiker, bei welehen in der Absieht, der L6sung der bisher 
�9 nieht geklgrten und, wie wir annehmen, aussehliel~lieh mit histologisehen 
5[ethoden iiberhaupt nicht klgrbaren Frage naeh der Herkunft des ,,Pt~ra- 
lyseeisens" ( S p a t z )  n~herzukommen, intn~ vitam naeh der ~[ethode yon 
H e i l m e y e r  und  PI6tner  qutmtitativ der Eisengehalt des Serums be- 
st immt wurde, zeigcn regelmi~ltig eine die normale Schwankungsbreite 
u n t e r s e h r e i t e n d e  S e n k u n g  d e s  S e r u m - E i a e n s p i e g e l s ,  i n d e r n  s i c h  bei 
12 M ~ n n e r n  W e r t e  z ~ - i s e h e n  11 u n d  83 ,  be i  8 l~'r~men W e r t e  z w i s e h e n  8 

u n d  37 y - %  I i n d e n .  

D i e s e n  W e r t e n  f t i r  3 I /Lnner  e n t s p r i e h t  e i n  3 I i t t e l w e r t  y o n  31,83, d e n  

Werten fiir Frauen e i n  M i t t e l w e r t  yon 2ti:0;~-%, w S h r e n d  H e . i l m e y , : r  

u n d  P l 6 1 n e r  f i i r  n o r m a l e  M i ~nne r  W e r t e  z w i s e h e n  1 2 2 - - 1 3 0 y - % ,  f i i r  

n o r m a l e  F r a u e n  W e r t e  z w i s e h e n  8 5 - - 9 3  y - %  e r m i t . t e l t e n .  G i n  V e r g l e i e h  

d e s  S e r u m - E i s e n w e r t e s  d e r  l 0  i n z i p i e n t e n  m i t  d e m  d e r  l 0  f o r t g e s e h r i t -  

t e n e n ,  w) l l  a u s g e b i l d e t e n  P a r a l v s e f ~ l l e  u n s e r e s  M a t e r i a l s  e r g i b t  e i n e  

g e r i n g e  E r n i e d r i g m ~ g  t ies  e r s t e r e n  g e g e n f i b e r  d e m  l e t z t e r e n .  

S e h r i | ' l i m n .  
A.~c/~:f f /c~,h,ry:  s ,  'l'&~e~,,,~. -.-. : U z : , e i m , , r :  s .  .Vi.s.~.L --- ]~,ddin.,/ ,:: ': Zit .  n:~eh 
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