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Die besonderen Arbeitsbedingungen des Bergbaus bewirken, dab die 
Briiche tier Wirbels~ule zu den h~ufigen Verletzungen geh6ren. Und so kommt  
es, da[t sich am Bergmannsheil seit L S b k e r  eine besonders grol~e Erfahrung 
alff diesem Gebiete angesammelt hat, und da[t aueh die Behandlung sich Wege 
suehte, die yon den schulmg[tigen Meinmlgen welt abweichen. Besonders mein 
Vorg~nger v. B r u n n  hat  sich um den Ausbau der Therapie verdient gemacht. 

Wenn an diesel" Stelle fiber die Wirbelsgulenbrfiche referiert werdml sell, 
so m6ehte ich auf Wiedergabe yon Literatur v611ig verziehten und mich be- 
sehrgnken auf den Berieht fiber eigene Fglle. Es liegen dem Referat  also aus- 
schliel~lieh eigene Untersuehungen zugrunde; ieh kenne die Menschen und kenne 
die Akten. Die Zahlen dfirften ffir diesen Zweck v611ig ausreiehen. Und aul~er- 
dem liegt mir daran, die Grundsgtze mitzuteilen, naeh denen am Bergmannsheil 
auf Grmld der langjghrigen Erfahrungen einheitlieh behandelt nnd begutaehtet  
wird, ohne dal3 andere Methoden zu Worte kommen. 

Es wird ffir diese Zusammenstellung seit 16 Monaten fiber alle Wirbel- 
brfiche eine eigene Kar to thek  geffihrt, sowohl fiber die frischen Fglle, die dureh.  
unsere Behandlung gegangen sind, wie aueh fiber die alten, welehe uns zur Be- 
gutaehtung iiberwiesen werden. Die groSe Mehrzahl sind Berglente, ein kleiner 
Tell s tammt  aus frenlden Berufsgenossenschaften, ein noch kleinerer Tell war 
unversiohert. Alle unklaren Fglle ~qtrden ausgesehieden und nur die verwertet, 
bei denen kliniseh und r6ntgenologiseh einwandfrei der Brueh eines Wirbel- 
k6rpers vorlag. Also aueh die Abrisse der Querfortsgtze, Verletzungen der Wirbel- 
b6gen und des Kreuzbeines wurden nieht gez~hlt. Mit diesen Einschrgnkungen 
sind es 608 Fglle, welehe dem Bericht zugrunde liegen. Davon wurden 305, 
also fast genau die Hglfte, im Bergmannsheil behandelt. 

In  510 Fgllen handelte es sich um einfaehe Brfiehe, 3real um reine Luxa- 
tionen, 93mal um doppelte und 2mal um dreifache Frakturen, so dal~ fiber 705 
einzelne Wirbelverlet.zungen zu beriehten ist. Die Verteihmg auf die Wirbel 
ergibt das bekannte Bild mit  der I-tgufung nm den erst, en Lendenwirbel. Die 
Beteiligung dieses Wirbels mit  seinen beiden Naehbarn maeht  mit  431 Fgllen 
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fast 2/a der Gesamtziffer aus. Der erste Lendenwirbel selbst steht mit 193 weit- 
aus an der Spitze. Bei den 78 benaehbarten Doppelfrakturen war die hgufigste 
Kombination 12. Brustwirbel und 1. Lendenwirbel, die 29mal vertreten war. 
Dann kamen 12 Fglle yon 1. und_ 2. Lendenwirbel. Bei den 15. nicht benach- 
barten Wirbeln war keine Zusammenstellung bevorzugt. Bei den dreifaehen 
Frakturen handelt es sieh je einmal um 12. Brust- bis 2. Lendenwirbel und 
1. bis 3. Lendenwirbel. 

Lghmungen wurden 109mal beobaehtet, 91mal bei einfachen Frakturen, 
15mal bei Doppelbriichen, die somit keine erh6hte Gefahr fiir Mitbeteiligung 
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des Riickenmarkes bedingen. Dagegen bestanden bei allen 3 Luxationen Li~h- 
mungen, und zwar komplette Paraplegien. Die Verteilung der Li~hmungsfi~lle 
auf die einzelnen Wirbelbriiche ergibt die gleiche Hi~ufung um den 1. Lenden- 
wirbel, der mit 32 an der Spitze steht: dann folgt der 12. Brustwirbel mit 20 
und der 2. Lendenwirbel mit 16. Bei allen dreien machen also die L/~hmungs- 
fi*lle ziemlich genau 1/G der Gesamtziffer aus. Das gleiche Verhiiltnis linden wir 
auch ungefi~hr wieder, wenn wir die Summe aller Wirbelbrtiche insgesamt 
betraehten: 109 Li~hmungen bei 608 Fi~llea. 

Es fanden sich 56 komplette Paraplegien, 37 Teilli~hmungen, 7mal waren 
Blase und Mastdarm geli~hmt, 8mal die Blase, lmal der Mastdarm allein. Der 
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Verlauf gestaltete sieh so, da6 von den 56 v611igen L~hmungen 7 bald starben, 
34 blieben dauernd gel~hmt, 7 besserten sich erheblich, 5 bis auf kleine Reste 
u n d  3 k o m p l e t t e  P a r a p l e g i e n  g i n g e n  v o l l s t ~ n d i g  zurf ick .  Von den 
37 unvollst~ndigen L~hmungen blieben 23 unver~ndert, 3 besserten sich, einer 
wurde fast und 10 ganz geheilt. Von den 7 isolierten Blasen und Mastdarm- 
l~hmungen blieben 2, und 5 versehwanden. Die eine Mastdarml~thmung war 
dauernd. Von den 8 isolierten Blasenl/£hmungen blieben 3, und 5 wurden hell. 

[)berbliekt man diese ganze Reihe, so ist das Ergebnis schlimm genug. 
Es gibt kaum ein bedrfiekenderes Krankheitsbild, zumal wenn, wie in unserm 
Haus, die Zahl dieser ungl~ekliehen Patienten so groB ist; wir z/~hlten an einem 
Stiehtag 23 vollst~ndige L~hmungen auf der Abteilung yon 380 Betten. Es kommt  
hinzu, dab es sieh fast durchweg um M/%nner handelt, die auf der H6he ihres 
Lebens und ihrer Kraf t  gesund in die Grube einfuhren und mit  einem Sehlage 
in ihren bedauernswerten Zustand gerieten. 

Um so mehr freut man sieh fiber jeden Fall, bei dem die L/thmung zuriiek- 
geht oder gar sehlief31ieh ganz versehwindet. Und die 3 vollst/~ndigen Heilungen 
kompletter Paraplegien sind ein sehr beaehtenswertes Ergebnis. Dabei darf 
dieser Erfolg nieht einer besonderen Therapie gutgesehrieben werden. Keiner 
dieser F/~lle ist in ehirurgisehem Sinne behandelt, also etwa operiert worden. 
Es ist sehr verloekend, einen Paraplegiker zu laminektomieren, um das etwa 
komprimierte Rfiekenmark zu entlasten. Wir haben diesen begreifliehen Wunseh 
aueh gehabt und haben zun/~ehst, um Einbliek in die anatomisehen VerhS~ltnisse 
zu gewinnen, alle letal verlaufenden Paraplegien obduzieren lassen. Und da 
fand sieh in keinem einzigen Falle, dab eine Operation etwas h/~tte niitzen 
k6nnen. Das Rfiekenmark war stets durchtrennt, der Sehlaueh der Rfieken- 
marksh/~ute an der Quetsehungsstelle leer oder mit  Blut und v611ig zertrfimmertem 
Mark geffillt. Keinmal haben wir bereut, die Operation unterlassen zu haben. 
Die F~tlle, bei denen die L/~hmungen zurfiekgehen, sind offenbar H/~matomyelien, 
bei denen sieh das Blur resorbiert. Oder sin traumatisehes 0dem c[er H/%ute 
hat das Mark komprimiert  und gibt beim Versehwinden die Leitung wieder 
frei. Laminektomiert  man diese F/~lle, so ist der operative Erfolg nut  seheinbar; 
die L/~hmungen versehwinden aueh ohne den Eingriff. Und bei den F£11en, bei 
denen ohne Operation die L~hmung dauernd sein wfirde, ist sie es, so ffirehten 
wir, aueh naeh der Laminektomie. Zu einer prinl/~ren Freilegung des Rfieken- 
markes haben wit uns deshalb nie entsehlieBen k6nnen, wih'den abet die M6g- 
liehkeit einer Revision dieses Standpunktes mit  groBer Freude begrfi6en. 

Aueh anf die Extension haben wit verziehtet. Sic ist ffir den Verletzten 
sehr l£stig nnd ein fiberzeugender Erfolg wurde nieht gesehen. Massage, fara- 
diseher Strom, peinliehste Hautpflege, Sorge ffir Appetit  und Stuhlgang, Hans- 
halten mit  Narkotieis stellen an das Personal sehr erhebliehe Anforderungen. 
I m  Vordergrunde steht vom ersten Tage an die Blase. Der Dauerkatheter  ist 
gew6hnlieh nieht zu umgehen. Manehe werden ihn sp£ter los und lernen es, 
die Blase manuell auszudrfieken. Bei anderen l~uft der Urin dauernd dureh 
die sehrumpfende Blase und die gel/~hmten Sehlie6muskeln ab. Das Verhalten 
des Urogenitalapparates ist sehr mannigfaltig. Mein Assistent :Dr. H a n s e n  
hat  die Verh/£ltlfisse eingehend untersncht und wird an dieser Stelle ausffihrlieh 
beriehten. 

19" 
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Die nicht durch L~hmungen komplizierten Wirbelbrtiche ergaben in 
ihren Endresultaten ein tiberraschend gtinstiges Bild. Es liegen der Berechnung 
nut die F~lle zugrnnde, welche ira Bergmannsheil behandelt wurden, und die 
soweit abgeschlossen sind, dab wenigstens das Heilverfahren beendet ist. Auger 
dan L~hmungen wurden die ~£11e ansgesehaltet, bei denen Nebenverletzungen 
ernster Art vorlagen, sofern diese die Dauer des Heilverfahrens und die Renten- 
festsetzung beeinflussen konnten. Ebenso schieden die F/~lle ans, bei denen noch 
ein Streitverfahren lief. Es blieben dann 202 F~lle iibrig, bei denen die Verh~lt- 
nisse glatt  und ei~rfach lagen. 

Die Behandlung wurde vSllig einheitlich durchgeffihrt. Die Verletzten wet- 
den auf glatter Unterlage flach gelegt, auch das Keilkissen wird fortgenommen. 
Auf Extension und Reklination wird verzichtet, Gl i ss  onsche Schwinge, l ~auch -  
fu6sche  Schwebe, Gipsbett, Streckverb/~nde wurden nicht angewendet. Daffir 
wird sehr friihzeitig mit  Massage begonnen. Sobald der erste Bruchschmerz 
abklingt, sobald sich der Verletzte an seine flache und harte Lagerung gew6hnt 
hat  - -  und das ist gew6hnlich nach 3- -4  Tagen der Fall --~ wird mit dieser The- 
rapie begonnen. Der Patient  wird t/~glich in Seitenlage gebracht und die Rticken- 
muskulatur massiert. Die Sorge, daf~ bei solehem Lagewechsel eine naehtr~gliehe 
Verschiebung der Bruchstiicke mit folgender L~hmung eintreten kSnne, teilen 
wit nicht. Wit haben in keinem Falle das Auftreten derartiger sekund/~rer 
L~hmungserscheinungen gesehen, obwohl die Verletzten keineswegs iibertrieben 
vorsichtig angefafit werden. Eine nachtr~gliche Verschiebung der Fragmente 
ist ja auch auSerordentlich unwahrscheinlich. Die brechende Gewalt wirkt so 
lange, bis die Fraktur  feststeht. Und dann ist die Einkeilung sehr vollkommen 
und 1/~13t sich nicht zuf/~llig 15sen. Und diese Einkeilung brauchen wit ftir die 
sp/~tere Heilung auch sehr nStig und hiiten uns deshalb, sie etwa absichtlich 
zwecks Redression des Gibbus locker zu machen. Der Buckel ist eine Entstellung, 
die sehr wohl in Kauf  genommen werden kann, und die nicht beseitigt werden 
soll. Es gibt bewegliche Wirbelfrakturen, Menschen, deren KSrperh~lften 
nut  durch Weichteilbrticken zusammenh/~ngen, und deren Wirbels£ule an der 
Bruehstelle das Frak tursymptom tier , ,abnormen Beweglichkeit'" zeigt. Abet 
diese Menschen sind tot.. Am lebenden Patienten haben wit die Erscheinung 
nieht beobachtet.  

Die Behandlung mit flacher Riicke~flage und Massage wird 4 Wochen lang 
fortgesetzt. Hautpflege, Uberwachung yon Appetit  und Stuhlgang, Schlaf 
und Stimmung verstehen sich yon selbst. Gegen leichtes Faradisieren der Rficken- 
muskulatur ist niehts einzuwenden. In  der 5. Woche darf der Verletzte sich 
im Bett  aufsetzen, nach Ablauf der 6. Woche steht er auf. Es ist immer wicder 
iiberraschend, wie gut die Mehrzahl der Leute zu diesem Zeitpunkt laufen und 
wie frei sie sich bewegen k6nnen. Manche legen sehr schnell den Stock ab. 
Bei/~lteren Menschen sind im A~rfang die Teu fe l s chen  Gehb~nke sehr ntitzlich. 
Wir sahen jiingere Patienten, die von vornherein jede Stiitze ablehnten. W/~hrend 
der gesamten Krankfeierzeit wird die Massagebehandlung fortgesetzt. Ob der 
Mann bis zur Aufnahme der Arbeit in Krankenhausbehandlung bleibt oder ob 
er in ambulante Versorgung iibergeht, ist dabei nicht sehr yon Belang und h/~ngt 
yon sehr vielen auch/~ugeren Umst~nden ab. Die groSe Mehrzahl der Verletzten 
beschlieSt bei uns die Behandlung in der Ambulanz. 
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E i n  K o r s e t t  w i r d  n ie  u n d  u n t e r  k e i n e n  U m s t ~ n d e n  v e r o r d n e t .  
Wir sprechen, um das noeh einmal zu betonen, yon den glatten unkomplizierten 
Fi~llen ohne L~hmungen und ohne Nebenverletzungen. Wenn einem Para- 
plegiker ein 8tiitzappara¢ verordnet wird, so hat  er keinen Zweek und wir lehnen 
ihn aueh hier ab; aber er schadet wenigstens niehts. Bei einem glatten Wirbel- 
brueh ist das ganz anders. Hier ist das Korset t  eine Seh/~digung, die nur dann 
wieder gut zn maehen ist, wenn man sehr bMd die M6gliehkeit der Abgew6hnung 
hat. Is t  der Verletzte erst an den Stii tzapparat gew6hnt, ist seine Riiekenmus- 
kulatur dureh Niehtgebrauch atrophiert, die Wirbels/~ule der Belastung ent- 
w6hnt, dann ist der Mann k o r s e t t k r a n k ,  ist. dureh grztliehe Behandlung zum 
Kriippel geworden. Er kann auch 
bei gutem Willen nicht mehr ohne 
Korset t  sein, er ist in seiner Ar- 
beitsf~higkeit sehwer beeintri~ch- 
tigt und bezieht ffir sein Korsett  
eine hohe Rente zu einer Zeit, in 
der gleichartig Verletzte in der 
Mehrzahl sehon wieder vollen 
Lohn verdienen. 

Eine graphische Darstellung 
zeigt diese Verh~ltnisse sehr deut- 
lich. W~hrend unsere F/~lle im 
Durchschnitt  16,9 Wochen krank 
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feiern, danach mit  450/0 I~ente an die Arbeit gehen, nach dem ersten Jahr  38,3°fo, 
nach dem 2. Jahr  29,7O/o l~ente beziehen, Ieiern die Korsett trgger 28,1 Woche 
krank, scheiden mit  64,5°/o Rente aus dem Heilverfahren ans und beziehen nach 
dem 1. und 2. Jahre  61 und 54,20/0 l~ente. Tatsgchlich sind die Verhgltnisse noch 
viel ungfinstiger, da Ms Korsett trgger auch die Fglle mitgerechnet sind, bei 
denen nach kurzer Zeit der Sti i tzapparat entzogen werden konnte. Mit zuneh- 
mender Frist  wird der Abstand der Rentensgtze bei beiden Gruppen immer 
grSBer. In  einem besonders krassen Fall waren 17 Jahre seit dem Ur~atl ver- 
flossen. Die ganz glatte Wirbelfraktur hgtte keinesfalls mehr eine Mindernng 
der Erwerbsfghigkeit bedingt. Aber das Korset t  und seine verhgngnisvollen 
Folgen beeintrgchtigten den Mane schwer. Er bezog 40°1o Rente, die er sicher 
his zu seinem Tode behalten wird, er hat  nie wieder h-gend etwas gearbeitet 
und es bestand keinerlei Zweifel, dab er anch nie wieder etwas tun wird. 

Unsere Statistik ist unvollstgndig. Wir f/igen noch hinzu, daI3 am SchluB 
des 3. Jahres die Entschiidigung im Dnrchschnitt  22,7°/0 betrug. Aber bereits 
diese Zahl ist irrefiihrend, well hier schon die Leute wegfallen, welche keine 
Rente mehr beziehen. Diese Verletzten kommen nicht mehr zn den Nachunter- 
suchungsterminen nnd scheiden damit  aus unserer Beobachtung aus. I m  
3. Jahre ist diese Ziffer sehon durchaus beachtlich, und sie steigt im Laufe der 
n~chsten Jahre  erheblich. Bei dieser Form der Statistik unter Zugrundelegung 
ausschlieNieh des eigenen Beobachtungsmaterials versehwinden diese geheilten 
F/Clle, und diese Seite der Erhebungen wird damit  unzuverl/~ssig, die ermittelten 
Zahlen sind unrichtig, und zwar zu ungfinstig. Ieh verweise bezfiglieh der wei- 
teren Entwieklung der Rentens/~tze auf die Znsammenstellung meines frfiheren 
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Assist.enten H ~ u n l a n n  (Enke, Stut tgar t  1930), die sich auf Aktenstudium 
stiitzt. 

Dal3 dic unklaren F/~lle fortgelassen sind, war gesagt. Unter diesen findet 
sich keiner, bci dem eine traumatische Tuberkulose oder eine traumatische 
Spondylitis K f i m m e l l  zur Er6rterung stand. Unser Standpunkt,  dab es die 
K f i m m e l l s c h e  Krankhei t  nicht gibt und dab eine traumatischc Wirbeltuber- 
kulose zu den extremen Seltenheiten gehSrt, die uns jedenfMls noch nicht be- 
gegnete, ist nicht erschiittert. Auf die ,,Insufficientia vertebrae t raumat ica"  
(Schanz )  braueht nicht eingegangen zu wcrden. Wir bestreiten diesen Begriff 
a}s Krankheitsbild. Die Veri~nderungen an der Zwisehenwirbelscheibe und der 
Absehlu[3platte stehen seit den Untersuehungen S e h m o r l s  sehr im Vorder- 
grunde des Interesses. Es erseheint verfriiht, auf diese Dinge heute sehon ein- 
gehen zu wollen. Wie weir diese Ergebnisse ffir die Verletzungsehirurgie und 
im besonderen fiir (lie unfallmedizinisehe Begutaehtung yon Wiehtigkeit sind, 
liigt sieh heute noeh nieht iibersehen. 

Nieht gewertet sind aueh die Querfortsatzfrakturen ohne Beteiligung 
des Wirbelk6rpers. Gesehen haben wit diese Verletzung sehr oft nnd aueh auf 
dem ChirurgenkongreB 1928 dariiber beriehtet. Es mug noeh einmal betont 
werden, besonders mit  Rfieksieht auf neuere Ver6ffentliehungen, dM3 die Ent-  
stehung dieser Fraktur  im wesentliehen oder aussehlieBlieh auf indirektem 
Meehanismus beruht ; der Querfortsatz reil3t ab infolge iibermgBiger Anspammng 
der an ihm ansetzenden Muskelzaeken. Der direkte Abbrueh dutch yon augen 
wirkende Gewalt ist. wenn er fiberhaupt vorkommt,  sieher selten. Die Fglle 
doppelseitiger Frakturen bei intakten Dornforts~tzen sind ats direkte Briiehe 
nicht denkbar, ebensowenig die, bei denen ein Querfortsatz fibersprungen ist. 
Wir sahen Frakturen ohne Verletzungszeiehen auf der Haut ,  ohne Blutergfisse; 
es ist bei der tiefen und geschiitzten Lage der Proeessus transversi nieht m6glieh, 
dag sie dutch eine Verletzung abgesehlagen werden, die nicht einmal Spuren 
in den Weiehteilen hinterlassen sollte. Sehlieglieh sahen wit die Abrisse bei 
Traumen, die ganz best immt sowohl naeh Aussagen des Patienten wie naeh 
Ausweis der Verletzungszeiehen andere K6rperteile, etwa die hinteren Thorax- 
partien, betroffen und die Lendengegend nieht beriihrt hatten. Und wit sahen 
sogar die Briiehe ohne direkte Verletzung des giiekens. Der Abrig der Lenden- 
wirbelquerfortsgtze kommt  also naeh unserer Auffassung zustande durch iiber- 
mggige Anspannung ansetzender Muskeln, meist bei einer iiberkr~ftigen Abwehr- 
streekbewegung gegen eine Gewalt, welehe den gebeugten Rficken trfftt. Die 
Behandlung ist sehr einfaeh. Die Leute werden von Alffang an massiert, sie 
dfirfen naeh 2- -3  Woehen aufstehen, naeh 4- -6  Woehen das Krankenhaus ver- 
lassen, naeh 6--10 Wochen die Arbeit autnehmen mit einer Rente yon etwa 20 °/0, 
die am Sehtusse des ersten Jahres fast immer sehon in ~¥egfetl kommen kann. 
Eine operative Behandlung, etwa die Entfernung oder gar die Befestigung eines 
abgebrochenen Querfortsatzes kommt  nieht in Frage, eine Indikation zur 
Operation gibt es nieht. Von Bedeutung im Interesse des Verletzten ist es, dal3 
sieh bei ihm nieht erst das Bewugtsein eines schweren Leidens festsetzt. Wird 
der Pat ient  dutch Woehen oder Monate im Bett  gehalten, wird ihm schlieglieh 
sogar ein Sti i tzapparat verordnet, wird ihm dutch eine hohe IZente beseheinigt, 
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dab er schwer leidend ist, dann kann auch eine Querfortsatzfraktur zu einer 
ernsthaften Besch/~digung werden. 

Das physiologische Moment des KrankheitsbewuBtseins spielt auch beim 
Bruch des Wirbelk6rpers eine sehr grofte Rotle. Wir sehen sehr h/~ufig den Unter- 
schied, wenn Wirbetverletzte uns iiberwiesen werden, die in anderen Kranken- 
arrstalten behandelt sind, wo der Wirbelbruch ein settenes und gefiirehtetes 
Ereignis ist. Die Menschen kommer~ schwer krank und mit  dem BewuBtsein 
ihrer Wichtigkeit und ihres beginnenden Kriippeltums in eine Umgebung, in 
der ihr Leiden etwas Allt~gliches ist, yon dem nicht viel Aufhebens gemacht wird, 
in der Menschen, bei denen die Verletzung kiirzere Zeit zuriicldiegt als bei ihnen 
selbst, frei umherlaufen und sich auf die Wiederaufnahme der Arbeit einrichten. 
Es ist sehr eindrucksvolt, wie stark tier Einschlag yon Freude odes voll Ent- 
t/~uschung bei dieser Entdeckung ist, und wie willig oder widerstrebend sich diese 
Menschen den Ansehauungen ihrer Umgebung fiigen. Wir haben keinen objek- 
tiven Gradmesser fiir menschliches Leiden. Aber bei der heutigen Entwicklung 
der Unfallmedizin, bei der groBen Erfahrung, die sich allm/~hlich bei den ~rzt- 
lichen Gutachtern ansammelt, bei dem st~ndigen Vergleich mit juristischer 
Auffassung durch die l~echtsprechung der Spruchinstanzen, die dutch richter- 
liches Urteil und das Urteil sachverst/~ndiger Laien aus dem Kreise der Arbeit- 
geber und Arbeitnehmer unsere Gutachten werten und vervollst~ndigen, ver- 
werfen oder anerkennen, darI nnd muB die I~ente als ein gewisser 5I~i~st~b 
fiir die Leistungsf/~higkeit des Arbeiters und ihre Beeintr/iehtigung dttrch 
k6rperliche M/~ngel gelten. Und yon diesem Standpunkte gesehen hat  der 
Wirbetbruch nach seinem klinischen wie nach seinem anatomisehen Bilde eine 
gute Prognose, sofern er nut  ohne Verletzung des l~iickenmarkes abgel~ufen ist, 
und sofern er yon der Verordnung eines Korsetts versehont blieb. 


