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Serpasil-Behandlung
bei extrapyramidalen Hyperkinesen
Von F. Gerstenbrand und K. Weingarten

Verschiedentlich wurde iiber das Auftreten Parkinson-
iihnlicher Zustandsbilder als Nebenerscheinung im Rah-
men von Serpasil-Behandlungen berichtet. So erwiihnen
Kline und Stanley diese Erscheinungen bei 59 ihrer
Patienten, dic allerdings meist kurzfristig und mit nied-
rigen Dosen behandelt wurden. Weber dagegen fand bei
langer gefiihrten Therapien mit hohen Dosen Serpasil ein
Puriinsons_vndl'om in 29 von 33 Fallen. Fliigel stellt
an einem griofieren Patientenmaterial fest, dafd bei einer
durch Wocﬁen laufenden Scrpasilverabreichung von tiglich
10 bis 15 mg haufig Parkinson-dhnliche Bilder auftreten.
Auch aus dem Betﬁmchluugsmatcriul unserer Klinik ist
dhnliches zu entnehmen. Die bei den serpasilbehandelten
Patienten entstandenen Verinderungen gleichen grob einem
Parkinsonsyndrom, weisen aber doch deutliche Unter-
schiede vor allem dahingehend auf, daf® es bei den medika-
mentds erzeugten Parkinsonbildern nie zn einem ausge-
priigten Rigor und typischem Tremor kommt. Auffallend
stark dagegen sind die Akinese sowie die deutlichen vege-
tativen Symptome vorhanden. I'ligel weist dazu noch
auf ein besonderes psychisches Verhalten hin, welches er
am besten als stille Euphorie zu bezeichnen glaubt,

Berichte iiber eine therapeutische Auswertung dieser
medikamentds erzeugten, extrapyramidalen Symptomatik
sind bisher vereinzelt bekanntgeworden und wurden an-
fangs nur nebenbei angefiihrt. Uns waren sie erst nach Be-
ginn unserer Behandlungsversuche zugiinglich. Kline und
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Stanley, Kirkpatrick und Sanders, Sacerdoti,
Colombati und Benassi, Walther-Biiel und
Huchtemann und Pflugfelder, Lazarte und
Chandler erwihnen so einen durch Reserpin erzielten,
auffallend giinstigen Behandlungseffekt bei Chorea Hunting-
ton-Fillen. Uebereinstimmend wird von diesen Autoren
eine deutliche Dampfung der Unruhebewegungen schon
in den ersten Tagen einer Reserpintherapie festgestellt, wo-
bei als Tagesdosis meist 5 mg gegeben wurden.

Ganz in letzter Zeit teilte Ederle giinstige Behand-
lungseffekte durch Serpasil bei 3 Fillen mit, und zwar
bei einem 20jiihrigen Patienten mit choreatisch-athetoiden
Unruhebewegungen im Rahmen einer friihkindlichen Hirn-
schiidigung und bei zwei Patienten, bei denen eine Chorea
minor vorlag. Dubansky konnte bei 6 Chorea minor-
Erkrankten innerhalb kiirzester Zeit mit Serpasil in 4 Fillen
die Unruhebewegungen villig zum Verschwinden bringen,
bei 2 deutlich bessern. SchlieBlich hatten schon vorher
Trelles und Mitarbeiter auf Serpasil als die wirksamste
symptomatische Therapie bei extrapyramidalen Hyper-
kinesen hingewiesen.

Aus der Beobachtung der medikamentés erzeugten Par-
kinsonbilder, wie wir sie unter dem psychiatrischen Be-
handlungsmaterial unserer Klinik, iiber das Arnold kiirz-
lich berichtete, auch in ausgepriigter Form sehen konnten,
haben wir den Versuch unternommen, die im Vordergrund
stehende akinetische Komponente bei extrapyramidalen
Hyperkinesen therapeutisch auszuwerten. Die von uns be-
handelten Fille setzen sich aus 7 Patienten mit dem Bild
einer Athetose, 3 Patienten mit einer Chorea Huntington
und einem Chorea minor-Fall, alle mit ausgeprigten kli-
nischen Symptomen, zusammen. 2 der Athetosefille, ein
Geschwisterpaar, haben eine familiire Genese, bei 3 an-
deren bestand ein Geburtstrauma, das auflerdem zu mehr
oder weniger starken Symptomen eines Littles gefiihrt
hatte. Bei gPatien‘ren war in frithester Kindheit eine fieber-
hafte Erkrankung, bei dem einen wahrscheinlich eine Ence-
phalitis, beim anderen eine Poliomyelitis aufgetreten. Alle
3 Chorea-Patienten wiesen fortgeschrittene Zustandshilder
mit hochgradigen choreatischen Unruhebewegungen auf.

Unsere Behandlungsversuche begannen wir mit einem
22jihrigen Patienten, bei dem hochgradige athetoid-balli-
stische Hyperkinesen, vor allem an den oberen Extremi-
titen, und torquierende Bewegungen des Halses und der
oberen Rumpfpartien mit ruckartigen Drehbewegungen des
Kopfes nach den Seiten bestanden. Die Bewegungsunruhen
hatten ein solches Ausma® erreicht, daB es dem Patienten

3

unmdglich geworden war, allein zu essen und sich angzu-
ziehen, AufSerdem lagen eine schwere Sprachstirung und
auch Schluckschwierigkeit vor. Der Patient hatte im vierten
Lebensjahr eine Poliomyelitis mit Paresen beider Beine
durchgemacht. Die Unruhebewegungen wurden im achten
Lebensjahr zum erstenmal festgestellt.

Bei diesem Patienten wunfe mit 1'5 mg Serpasil tag-
lich die Behandlung begonnen und die Dosis nach 10 Tagen
auf 5 mg tiglich erhoht. Bereits beim Erreichen dieser
Dosierung konmte eine leichte Abnahme der Unruhebe-
wegungen, vor'allem der ballistischen Komponente, be-
obachtet werden. Nach dreiwichiger Behandlungszeit war
eine deutliche Dimpfung der Bewegungsunruhe festzustellen.
Gleichzeitig kam es zu den ersten ichen parkinson-
dhnlicher {mptame, die sich in einer vermehrten Speichel-
sekretion, Hotung des Gesichtes und der Konjunktiven so-
wie einer geringgradigen Amimie zeigten. Der Patient war
dazu_antriebsarm und leicht euphorisch geworden. Nach
der 7. Woche wurde wegen des noch unbefriedigenden Be-
handlungseffektes die Dosis auf 10 mg tiiglich gesteigert,
Innerhalb von 10 Tagen nahmen daraufhin die Hyperkinesen
so weit ab, daBl der Patient zeitweilig fast vollig ruhig
war. Es blieb lediglich das ruckartige Kopfdrehen in ge-
ringem Ausmaf8 bestehen. Bei Aufregungen verstiirkten sich
die Bewegungsunruhen etwas und zeigten dabei mehr athe-
toiden Charakter. Die Parkinsonsymptome, die bereits bei
130 mg angedeutet vorhanden waren, hatten auf die Dosis-
steiﬁerung eine starke Zunahme erfahren. Das ausgepriigte
Parkinson-ihnliche Bild war in diesem ersten Fall bei ins-
gesamt 250 mg Serpasil zur Ausbildung gekommen. Es
gelang schlieBlich, nachdem der Patient wieger selbstiindig
essen und sich anziehen gelernt hatte, ihn auch zu leich-
teren Arbeiten anzulernen. Insgesamt erhielt dieser Patient
withrend einer Behandlungszeit von 6 Monaten 1567°5 mg
Serpasil. Die Therapie mugte nach der Entlassung vorliufig
unterbrochen werden.

Parallel mit diesem Patienten fiihrten wir bei 6 wei-
teren Athetosefiillen und den 3 Chorea Huntington-Patien-
ten eine Serpasiltherapie durch. Der Behandlungsverlauf
war spiiter so gestaltet worden, daf mit einer Tagesdosis
von 15 mg begonnen wurde und nach 5 Tagen die Dosis-
erhéhung auf 4 mg erfolgte. Die langsame Dosissteigerung
zeigte sich wegen der anfangs betriichtlichen Nebenerschei-
nungen, die vor allem in Miidigkeit und Benommenheit be-
standen, als notwendig. Am 12. Behandlungstag war eine
Tagesdosis von 10 mg erreicht, die fiir die weitere Zeit
xor%a‘iufig beibehalten wurde. Nach der stationiren Ein-
stellung wurde die Dosis meist auf 5 bis 7 mg tiiglich
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reduziert. Bei 2 Fillen, davon einer ambulanten Einstel-
lung, wurde die Hochsttagesdosis nur auf 5 mg festgelegt.

Am 5. bis 6. Behandlungstag, bei einer Dosis von
4 bis 5 mg, waren stets eine leicht vermehrte Speichel-
sekretion und verstirkte Schweiffabsonderung sowie Rotung
des Gesichtes und der Konjunktiven zu beobachten. Gleich-
zeitig damit kam es zu einer sichtbaren Abnahme der Un-
ruhebewegungen, meist zuerst in der Amplitude. Das Par-
kinson-ihnliche Bild zeigte sich durchschnittlich am 20. Be-
handlungstag bei einer Gesamtdosis von 120 bis 150 mg
und erfuhr in der Folgezeit noch eine leichte Intensivie-
rung. Es zeichnete sich durch die im Vordergrund stehende
Akinese und starke vegetative Symptome sowie die typi-
sche Haltungs- und Ganganomalie der Parkinsonkranken
aus. Bei 2 Patienten, davon einem 16jihrigen Athetose-
fall, war eine bestiindige Betriebsamkeit, die Haase mit
der Akathisie des Parkinsonkranken vergleicht, zu beob-
achten. In keinem der Fille konnten wir einen Rigor und
Parkinsontremor feststellen. Das durch das Medikament so
erzeugte Bild gleicht am ehesten einem postencephaliti-
schen Parkinsonismus. Bei der Dosiseinstellung auf 5 mg
Serpasil kam es auch nach wochenlanger Verabreichung des
Medikamentes nur zu Anzeichen von Parkinsonsymptomen,
nie zu dem ausgepriigten Bild, wie wir es bei den Dosen
von 10 mg taglich regelmifig sehen konnten. Psychisch
waren alle Patienten, auch die mit nicht ausgeprigten Par-
kinsonsymptomen, stindig in einer euphorischen Stimmungs-
lage. Nie konnten wir, wie von Chandler und neulich
von Reisner bei je einem Chorea Huntington-Patienten
berichtet wurde, einen Depressionszustand beobachten.

Die Bewegungsunruhen nahmen nach der bereits in
den ersten Tagen zu beobachtenden Ddmpfung kontinuier-
lich mit der Dosissteigerung ab und waren mit der Aus-
bildung des Parkinsonbildes bis zu geringen Resten zuriick-
gegangen. Mit der Reduzierung der Tagesdosis verstirkten
sich die Hyperkinesen bis zu einem gewissen Grad wieder.
Bei Versuchen, die Therapie ganz abzusetzen, kam es be-
reits nach wenigen Stunden zu einer Zunahme der Unruhe-
bewegungen. Am 3. Tag hatte sich der Zustand wie vor
der Behandlung eingestellt. Die Parkinsonsymptome waren
am 4. bis 5. Tag vollstindig verschwunden.

Bei allen mit Serpasil behandelten Fillen gelang es,
eine wesentliche Besserung der zum Teil hochgradig aus-
gepriigten Bewegungsunruhen zu erzielen. Nach der statio-
niren Einstellung auf 10 mg Serpasil als Tagesdosis wurde
bei den ambulant weiterbehamfelten Patienten die Dosis
herabgesetzt, wodurch, wie erwiihnt, die Parkinsonsymptome
sich zum Teil zuriickbildeten. Die Patienten verblieben
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damit in einem ertriglichen Ausgleich zwischen den medi-
kamentos ausgelosten Nebenerscheinungen und den meist
in hohem MalSe gebesserten Hyperkinesen. 2 der Athetose-
patienten sind nach einer 3- Ezw. 4monatigen Einstellung
auf das Medikament bei einer Tagesdosis von 5 bzw. 7 mg
fast ohne subjektive Beschwerden und gehen ihren tig-
lichen Verrichtungen, der eine davon bereits wieder einer
Arbeit, nach. Bei einer Patientin mit dem Bild einer Athe-
tose, dem einen der familidren Fille, erfolgte die Ein-
stellung bereits ambulant. Von den 7 Athetosefillen wurde
bei 2 Patienten die Behandlung unterbrochen, bei beiden
aus #uleren Griinden. Ebenso mufite bei 2 der Chorea
Huntington-Fille die Therapie aus dufSeren Griinden unter-
brochen werden, Der 3. Chorea-Patient war nach seiner
Entlassung auf 5 mg Serpasil eingestellt und befindet sich
derzeit in einem weit ertraglicheren Zustand als vor Behand-
lungsbeginn. Die 16jihrige Chorea minor-Patientin — die
aus%ﬁllr iche Schilderung erfolgt anderweitig — zeigte be-
reits am 2. Behandlungstag bet einer Tagesdosis von 2 mg
eine deutliche Dimpfung der hochgradigen choreatischen
Unruhebewegungen. Am 14. Tag nach Beginn der Serpasil-
therapie waren die Bewegungsunruhen fast vollkommen ver-
schwunden. Die Tagesdosis war auf 5 mg erhéht worden,

Kurz erwihnt sei noch die Beobachtung bei 2 Pa-
tienten mit einem hochgradigen extrapyramidalen Tremor
im Rahmen einer Paralysis agitans, die aus anderen Griin-
den Serpasil erhielten. Bei a%len 3 Patienten kam es nach
wenigen Tagen zu einer deutlichen Zunahme des Tremors.

Als unangenehme Nebenerscheinungen wurde von un-
seren Patienten in der ersten Zeit iiber eine betrichtliche
Miidigkeit und Benommenheit, leichte Kopfschmerzen, zum
Teil aber auch iiber Magen- und Darmstorungen geklagt.
Gleichzeitig kam es stets zu einem starken Blutdruckabfall
mit anfangs labilen Werten. Die Verabreichung von Cor-
amintropfen erleichterte diese Beschwerden etwas. Die ver-
stirkte lépeii:hc13.¢:krt=:ti011 war durch Atropin einzudimmen.
Die bei manchen Patienten zeitweilig Eestchende starke
Rhinitis konnte durch lokal abschwellende MaBnahmen
beherrscht werden. Das neben der Miidigkeit in den ersten
Wochen vorhandene starke Schlafbediirfnis nahm spiterhin
ab. Bei allen behandelten Patienten fiel eine deutliche
Appetitssteigerung auf, die zu einer Gewichtszunahme von
durchschnittlich 4 kg der meist im schlechten Allgemein-
zustand sich befindenden Patienten fiihrte.

An Laborbefunden konnten auch nach mehrmaligen
Kontrollen keine Auffilligkeiten im Blutbild, den Leber-
funktionsproben und dem Cholesterin- und Kalziumspiegel
gefunden werden. Der bei zwei Patienten verfolgte Blut-
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zucker wies bei einem davon wiederholt Werte an der
unteren Grenze der Norm auf. Dextrosebelastungskurven,
bei zwei Patienten wihrend der Behandlung nach einer
Gesamtdosis von 250 mg durchgefiihrt, ergaben eine flache
zweite Zacke. Auch die Adrenalinkurven liefen verzogert
und flacher ab, Kontrollelektrokardiogramme nach [in-
gerer Serpasilbehandlung waren unauffillig.

Was nun die pharmakologische Seite der Serpasil-
behandlung betrifft, so ist dazn kurz auszufiihren. Reser-
Ein ist, wie bekannt, ein Alkaloid der Rauwolfia serpentina.

iner ihrer wichtigsten Effekte besteht in der dampfenden
Wirkung auf den Cortex. Durch das Reserpin werden
verschiedene vegetative Erscheinungen, so . die Herab-
setzung des Blutdrucks, eine vertiefte und verlangsamte
Atmung und eine Storung der Wirmeregulation hervor-
gerufen. Die vegetativen Erscheinungen werden durch eine
selektive Dimpfung sympathischer Substrate und damit
einer parasympathikotropen Umstimmung erklirt. Wie sich
aus den Tierversuchen entnehmen lifft, mufl der Angriffs-
punkt des Reserpins rostral der unteren Vierhiigel zu suchen
sein. Schneider glaubt, aus den Resultaten seiner Ver-
suche mit dezerebrierten Katzen entnehmen zu kénnen, dafl
es sich um eine Hemmung von afferenten Impulsen zu zen-
tralen sympathischen Strukturen handelt, wodurch es zu
einer Verstirkung der Hemmwirkung kortikaler, dem Hypo-
thalasmus iibergeordneter Formationen kommt, was die er-
withnte parasympathische Umstimmung hervorruft.

Durch EEG.-Untersuchungen wurde sowohl im Tier-
experiment, als auch an Patienten die kortikal dimpfende
Wirkung des Reserpins bestiitigt. Neben der Beeinflussung
des Cortex besteht auch eine dimpfende Wirkung auf den
Thalamus, was sich in einer Erhohung der Reizschwelle
ausdriickt, Gangloff und Monnier schliefen aus ihrer
Beobachtung, dall die dimpfende Wirkung des Reserpins
nicht auf den ponto-bulbiren Abschnitt des Retikular-
systems, sondern auf rostral davon gelegene Gebiete sich
erstreckt, womit sie mit Rinaldiund Him wich iiberein-
stimmen. Die Autoren nehmen an, daB die Abschwiichung
der afferenten retikuliren Erregungen im Bereich der thala-
mifsclhen Synapsen und des kortikalen Projektionsgebietes
erfolgt,

ei EEG.-Untersuchungen am Menschen wird fast
durchwegs festgestellt, daB bei kleinen Dosen sich keine
wesentlichen Aenderungen beobachten lassen. Bente und
Ttil finden dagegen bei 30 Patienten mit einem medi-
kamentds erzeugten Parkinsonsyndrom eine ausgepriigte
Verlangsamung des Grundrhythmus. Die Antoren schlie-
Ben daraus auf eine veriinderte Stenerung der gesam-
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ten kortikalen Aktivitit. Sie bestitigen auferdem von EEG.-
Seite, daB nach Absetzen des Medikamentes die hochgradi-
gen Veréinderungen innerhalb weniger Tage reversibel sind,

_ Bei einigen Patienten haben auch wir wiihrend der Ser-
pasilmedikation EEG.-Kontrollen durchgefiihrt. Die charak-
teristischen Verinderungen waren hauptsichlich darin zu
sehen, daf der Aldpharhythmus verlangsamt und in seiner
Amplitude vermindert war und iiber den frontalen Regionen
sich eine vermehrte Thetatitigkeit zeigte. Bei den Lid-
offnen- und LidschluBversuchen kam es zu einer Alpha-
blockierung bzw. -Aktivierung im Sinne einer verminderten
bis fehlenden Weckreaktion.

EMG.-Untersuchungen, hier nur kurz erwihnt, da sie
anderweitig ausfiithrlich berichtet werden, ergaben wiihrend
des Verlaufes der Behandlung die gleichen %Jrscheinungen,
die sich auch bei den mit Serpasil behandelten Patienten
ohne primiire extrapyramidale Storungen zeigen, wozu als
Hauptkriterium das Fehlen einer Titigkeit, wie sie beim
extrapyramidalen Rigor im Vordergrund steht, zu finden ist.

Bei dem Erklirungsversuch iber das Eingreifen der
Serpasn!wnrkun% in den Ablauf der Hyperkinesen, wobei die
vegetativen Effekte nicht betrachtet werden sollen, muf
zuerst kurz und in groben Grundziigen die Entstehung der
Hyperkinesen gestreift werden. Bei den Hyperkinesen vom
Typ der Chorea und Athetose kommt es grob skizziert zu
einem Ausfall der regelnden und bremsenden Wirkung des
Striatums, so daB die kortikalen Impulse, die von den
pramotorischen Feldern kommen, ungehemmt iiber die Sub-
stantia reticularis zur Vorderhornzelle gelangen. Durch den
Ausfall der Verbindung zum #uReren Pallidumglied fehlt
Flelchzeltlg den vom inneren Pallidumglied versorgten Tha-
amuskernen die Steuerung und Anregung, wodurch auch
der physiologische Erregungszuflu zu den primotorischen
Rindenfeldern wegfillt. Die von dort ausgehenden Impulse
haben die Kontrolle des Striatums verloren. Die Impuls-
bildung ist gestort. Es laufen ungestenerte Erregungen zu
den tieferen Zentren ah.

. Es wire nun denkbar, daff diese ungesteuerten, der
Striatumkontrolle enthobenen Impulse, von der Reserpin-
wirkung dort gedimpft werden, wo nach den vorher er-
withnten Untersuchungen die Diimpfung der afferenten reti-
kuldren Erregungen erfolgt. Man kénnte sich theoretisch
vorstellen, dafl bei héheren Dosen von Reserpin ein grofier
Teil der ungesteuerten und unregulierten Impulse blockiert
wird und somit teilweise die Bewegungsarmut ohne wesent-
htc!ll::n Rigor und Tremor bei den behandelten Fillen ent-
steht.



Diese gegebene Arbeitshypothese wiirde in den chirur-
gischen Eingriffen, die kaudal der groen extrapyramidalen
Ganglien die ableitenden Fasern unterbrechen, so in der
Operation nach Meyers, der den 4. Ast der Ansa lenti-
cularis durchtrennt, eine Parallele zu der Therapiewirkung
des Reserpins finden.

AuBerdem ist, was die periphere Wirkung des Re-
serpins betrifft, entsprechend den EMG.-Untersuchungen
anzunehmen, daB diese von zentral herkommenden, die
Hyperkinesen steuernden Tmpulse im Zwischenneurom eine
derartige Auflosung erfahren, dafs sie nicht synchron, son-
dern asynchron an die einzelnen Vorderhornzellen und
Muskelpartien fortgeleitet werden, wodurch eine weitere
Auflésung der hyperkinetischen Muster in ein hy okineti-

sches Muster mit Zeichen eines Pseudorigors erfolgt.

Zusammenfassung

Es wurde itber einen Therapieversuch mit Serpasil
berichtet, der bei sieben Patienten mit einer Athetose, drei
Chorea Huntington- und einer Chorea minor-Patientin zur
Ausfithrung kam. Der Gedanke zu dieser Behandlung ent-
stand aus der Ueberlegung, die bei einer hochdosierten oder
linger gefiihrten Serpasiltherapie im Rahmen eines Par-
kinson-iihnlichen Bildes auftretenden Akinesen bei Erkran-
kungen mit extrapyramidalen Hyperkinesen zu verwerten.
Es zeigte sich, daf8’in allen so behandelten Fillen eine we-
semliie Herabsetzung der meist ausgeprigten Bewegungs-
unruhen herbeizufiihren war. Bei einem Teil der Patienten
wurde die Tagesdosis fiir einige Zeit auf 10mg Serpasil
gehalten, um dann auf die, im Einzelfall notwendig er-
achtete Dosis reduziert zu werden. Bei zwei Athetosepatien-
ten und dem Chorea minor-Fall wurde die Dosis yvon An-
fang an nur bis 5mg Serpasil gesteigert und daranf be-
lassen. Bei einer Patientin mit den Symptomen einer Athe-
tose war die Einstellung ambulant moglich. Bei allen auf
10mg Serpasil eingestellten Patienten trat nach. einer be-
stimmten Zeit ein verschieden stark ausgepriigtes Parkin-
son-ihnliches Bild auf, das sich nach der Dosisherabsetzun
sum GroBteil wieder zuriickbildete. Bei einer auch dure
lingere Zeit durchgefiihrten Verabreichung von niedrigeren
Serpasilmengen kam es nicht zu den stark ausgeprd ten
Parﬂinsunsympmmen. AbschlieBend wurde auf den Wir-
kungsmechanismus des Reserpins in der Anwendung bei
extrapyramidalen Hyperkinesen eingegangen. Unter anderen
werden schlieBlich noch eigene EEG.-Untersuchungen wih-
rend der Serpasilbehandlung erwihnt.

Der Behandlungserfolg zeigte sich bei allen Patienten
sehr befriedigend, und es scheint bedeutungsvoll, daff es
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gelang, schwerst_e Athetosefiille, die therapeutisch unbeein-
fluBbar waren, in einen fiir den Patienten und seine Um-
gebung ertriiglichen Zustand zu bringen. Erwihnenswert
erscheint auch der Behandlungseffekt bei einem Chorea
minor-Fall.

Es zeigte sich allerdings, dald eine Auswahl der [ille
wegen der betrichtlichen Nebenerscheinungen, die das Par-
kinsonsyndrom mit sich brachte, notwendig ist. Bei Pa-
tienten mit hichstgradigen Unruhebewegungen ist der giin-
stigste Behandlungseffekt zu erwarten, wihrend bei we-
niger stark ausgeprigten Bildern die Desiseinstellung und
damit die Dimpfung der Hyperkinesen zu den Nebenerschei-
nungen im Gleichgewicht gehalten werden muf.
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