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Der Anti-Malaria-Reaktor

Die beste Arznei ist endlich kiinstlich herstellbar

Taglich sterben fast 1800 Menschen an
Malaria, vor allem in Afrika oder Asien.
Das geht aus dem Welt-Malaria-Bericht
fiir das Jahr 2011 hervor, den die Weltge-
sundheitsorganisation WHO im vergan-
genen Dezember vorgestellt hat. Dem-
nach ging die Zahl der Malariaopfer
zwar weiter zurlick. Noch immer aber
sind etwa 216 Millionen Menschen welt-
weit mit Plasmodium-Parasiten infi-
ziert. Besonders fiir Kinder unter finf
Jahren verlduft die Krankheit oft tod-
lich. Dabei gibt es ein wirksames Mittel
gegen die Malaria: Artemisinin. Der
pflanzliche Wirkstoff wird durch Extrak-
tion aus dem Einjahrigen Beiful3 (Arte-
misia annua) gewonnen. Das ist jedoch
aufwendig und macht entsprechende
Medikamente teuer, vor allem fir Men-
schen in der Dritten Welt. Nun gibt es
Hoffnung. Zwei Chemiker vom Max-
Planck-Institut fiir Kolloid- und Grenz-
flachenforschung in Potsdam haben ei-
nen neuen Syntheseweg fiir Artemisinin
gefunden. Er macht den Wirkstoff durch
ein technisch simples Verfahren preis-
wert und in gro3en Mengen verfiigbar.

Der Syntheseapparat, den Francois
Lévesque und Peter Seeberger selbst kon-
struiert haben, besteht aus kommerziel-
len Bauteilen: Teflonschlduchen, Mi-
schern, kleinen Pumpen und einer Lam-
pe. Die Reagenzien werden durch die
Schlduche gepumpt und stromen an
mehreren ,Stationen“ entlang. Dabei
lauft die gesamte Reaktion ab, die aus
drei aufeinanderfolgenden Schritten be-
steht. Zunéchst l6sen die Forscher den
Ausgangsstoff in Dichlormethan und mi-
schen ihn mit Sauerstoff. Die Losung
wird durch einen transparenten
Schlauch gepumpt, der um eine Lampe
gewickelt ist. Durch die Bestrahlung ent-
steht reaktiver Singulett-Sauerstoff -
ein recht starkes Oxidationsmittel —, der
den Ausgangsstoff in ein Peroxid ver-
wandelt. Die derart oxidierte Substanz
wird im ndchsten Schritt mit Trifluores-
sigsdure vermischt und auf 60 Grad er-
hitzt. Diese Behandlung setzt weitere Re-
aktionsschritte in Gang, in deren Folge
das begehrte Artemisinin entsteht und
in geloster Form am Ende des Schlauchs
in einen Sammelbehélter tropft.

In weniger als fiinf Minuten passieren
die Chemikalien den gesamten Reaktor.
Der Ausgangsstoff wird dabei zu vierzig

Die Epidemie, die dem Krieg folgte

hatte, war sie acht. ,Wenn ich ihr

Essen geben wollte, begann sie, ab-
wesend mit dem Kopf zu nicken, und be-
kam keinen Bissen zum Mund“, erzdhlt
die Mutter Elena, eine zierliche Frau An-
fang dreiBlig. Sie war panisch, denn sie
kannte die Krankheit bereits von den
Nachbarskindern in Lui, einem Dorf in
der slidsudanesischen Provinz Western
Equatoria. Nach allem, was sie von ande-
ren Eltern wusste, wiirde Joice in den
ndchsten Jahren abbauen, geistig und kor-
perlich, sie wiirde nicht mehr wachsen.
Vielleicht wiirde sie irgendwann zuckend
in die Kochstelle stiirzen oder beim Was-
serholen ertrinken. Und was, wenn sie ei-
nen Anfall am Straflenrand hétte? ,Ich
habe Joice sofort von meinen vier ande-
ren Kindern getrennt, damit sie sie nicht
ansteckt. Sie isst und schléft seither al-
lein, und in die Schule schicke ich sie
auch nicht mehr.“

Als 2006 das ratselhafte Kopfnicken
bei Joice begann, herrschte in ihrem
Land erst seit einem Jahr Frieden. Zuvor
hatten die Siiddsudanesen 21 Jahre lang ge-
gen den Norden gekdmpft. Bis heute 16st
der Krieg seinen Griff nur langsam. Das
Gesundheitssystem ist an vielen abgelege-
nen Orten vormordern. Es diirfte Jahr-
zehnte dauern, bis die Siidsudanesen fla-
chendeckend versorgt sind. ,Nirgends
sterben mehr Mitter bei der Geburt.
AuBerdem haben wir bei vernachléssig-
ten Tropenkrankheiten wie Kala Azar,
Schlafkrankheit und Flussblindheit die
schlimmsten Werte in Afrika“, sagt Mou-
nir Lado vom Gesundheitsministerium.
Auf seinem Schreibtisch in einem Contai-
ner am Stadtrand der Hauptstadt Juba sta-
peln sich Akten, ein Ventilator vertreibt
die Hitze nur halbherzig. Und jetzt auch
noch das Kopfnick-Syndrom.

Dem Gesundheitsministerium werden
immer neue Félle der riatselhaften Krank-
heit gemeldet. Kinder im Alter zwischen
5 und 15 Jahren nicken mit dem Kopf,
weil die Spannung ihrer Nackenmuskeln
kurzfristig erschlafft — hdufig beim An-
blick von Essen oder wenn sie frosteln.
Die Krankheit schreite rasch voran und
fiihre hiufig zu einem quilenden Tod,
horte der Gesundheitsminister Luka Ma-
noja immer wieder. Sein Ministerium hat
die Weltgesundheitsorganisation WHO
und die amerikanische Gesundheitsbe-
horde Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) erstmals vor gut zehn
Jahren um Hilfe gebeten.

Jetzt hat das Ministerium auch selbst
eine Studie erstellt: Finfhundert neue Fil-
le soll es allein im Usratuna-Kranken-
haus in Juba geben. Demnach hat die Kin-
derkrankheit, die bislang nur isoliert in
der Provinz Western Equatoria aufgetre-
ten war, nun die Hauptstadt erreicht.
Droht wirklich eine Epidemie?

Im Usratuna-Krankenhaus rollt die All-
gemeindrztin Anna Mary Otim die Augen

! Is Joice Kiko ihren ersten Anfall

Prozent in Artemisinin umgewandelt,
wie Seeberger und Lévesque in der Zeit-
schrift ,Angewandte Chemie“ (doi:
10.1002/ange.201107446)  berichten.
Die Potsdamer Wissenschaftler haben
ermittelt, dass sich mit einem Reaktor
pro Tag eine Menge von 800 Gramm des
Wirkstoffs herstellen ldsst. Der weltwei-
te Bedarf an Artemisinin kdnnte dem-
nach mit einer Investition von vier Mil-
lionen Euro erzeugt werden, rechnet Pe-
ter Seeberger vor: ,Ein Reaktor kostet
rund 10 000 Euro.“

Der Clou der Synthese besteht aber
nicht nur in dem simplen Apparat, son-
dern auch in der Wahl des Ausgangs-
stoffs. Die Chemiker fiittern ihren Reak-
tor ndmlich mit Artemisininséure. Diese
Substanz kommt ebenfalls in der Bei-
fuB-Pflanze vor. Ihr Gehalt ist sogar
zehnmal so hoch wie der von Artemisi-
nin. Bislang wurde die Sdure allerdings
nur als lastiger Abfallstoff bei der Aufbe-
reitung des Pflanzenextrakts betrachtet.
Lévesque und Seeberger haben nun ge-
zeigt, dass die Sdure mitnichten wertlos
ist, sondern auf einfache Weise in ein
wirksames Medikament verwandelt wer-
den kann.

AuBerdem gibt es noch einen zweiten
Zugang zu Artemisininsiure: Vor finf
Jahren hat eine amerikanische Arbeits-
gruppe gezeigt, dass genetisch modifi-
zierte Hefe in der Lage ist, die wertvolle
Vorstufe zu produzieren. Diese Arbeiten
wurden seinerzeit von der Bill und Me-
linda Gates Stiftung geférdert und miin-
deten in der Produktion eines Malaria-
mittels, das die verwandte Substanz Ar-
tesunat enthalt.

Artemisinin ist eines der éltesten Mit-
tel gegen Malaria. In der traditionellen
chinesischen Medizin nutzt man nim-
lich schon seit fast 2000 Jahren die Blat-
ter und Bliiten von Beiful} zur Behand-
lung des Wechselfiebers. Doch erst in
den siebziger Jahren wurde der Inhalts-
stoff Artemisinin aus der Pflanze iso-
liert und seine starke Wirkung gegen Ma-
laria nachgewiesen. Vor allem in China
und Vietnam wird der Einjdhrige Beiful3
allein zum Zweck der Artemisinin-Ge-
winnung angebaut. Als Wirkstoffe ers-
ter Wahl zur Therapie von Malaria emp-
fiehlt die WHO sogenannte Artemisi-
nin-Kombinationspriparate. Diese ent-
halten neben Artemisinin noch einen
weiteren Wirkstoff. UTA BILOW

Kinder zeigen Krampf-
anfélle und plotzliche
Kopfbewegungen: Das
,Kopfnick-Syndrom*
verunsichert Ostafrika.
Nach den Ursachen
fahnden nun Forscher.

Von Niklas Schenck

und atmet tief durch. Nein, hier habe es
keine fiinfhundert Patienten mit dem
Kopfnick-Syndrom gegeben, da habe das
Gesundheitsministerium  wohl etwas
durcheinandergebracht. ,Ich habe alle
aufgeschrieben®, sagt sie und bléttert ein
Schulheft durch, ,,das sind hochstens zwei
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Fille in Fliichtlingscamps ndhren Spekulationen iiber Ansteckungsgefahr.

Ein GroBschnabel trumpft machtig auf

Rundum kriiftig: der Riesentukan, Ramphastos toco, gemalt von John Gould

Dutzend Kinder®. Die restlichen seien
Epilepsiepatienten, schlieBlich sei Usratu-
na das Referenzzentrum fiir Epilepsie im
jungen Staat Stidsudan.

_ Auch Abdinasir Abubakar warnt vor
Ubertreibungen. Der WHO-Mitarbeiter
geht zwar von 5000 bis 8000 Kopfnick-Pa-
tienten in Stdsudan aus, bei steigender
Tendenz. Von einer Epidemie spricht er
trotzdem nicht. ,Es konnte genauso gut
sein, dass uns diese Félle erst jetzt berich-
tet werden, seit das Land sicherer wird
und Patienten in die Stadte gelangen.®
Joice Kikos Heimat in Western Equatoria
etwa war wihrend des Krieges kaum zu-
génglich, und auf den wenigen passierba-
ren Straf3en war die Gefahr hoch, iiberfal-
len zu werden.

In der Fachwelt ist die Krankheit schon
langer bekannt: Zuerst berichtete 2003
das Magazin , Lancet” von dem Kopfnick-
Syndrom in Siidsudan, zehn Jahre nach-
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Evidenzbasierte
Medizin fur alle

Eine Gruppe von Gesundheitsexper-
ten um Vikram Patel von der London
School of Hygiene and Tropical Medi-
cine hat die Vereinten Nationen dazu
aufgerufen, sich in einer Sondersit-
zung mit psychischen und neurologi-
schen Storungen sowie Suchterkran-
kungen zu befassen. Diese Leiden trii-
gen mafgeblich zur Krankheitslast der
Welt bei, so die Wissenschaftler im
Fachmagazin ,,PLoS Medicine®. Die
Mehrheit der Patienten habe keinen
Zugang zu evidenzbasierten Therapie-
verfahren. Zudem miisse man sich ge-
gen die Diskriminierung der Betroffe-
nen wenden und weltweit das Wissen
iiber die Gehirn und Psyche betreffen-
den Krankheiten erweitern. FAZ.

dem die ersten Félle hier aufgetreten wa-
ren. Rund um das Heimatdorf von Joice
Kiko zéhlten Epidemiologen damals rund
dreihundert Patienten, alle zwischen fiinf
und fiinfzehn Jahre alt. Vor kurzem be-
suchte ein Team des Gesundheitsministeri-
ums dieselbe Region und fand 96 neue Fil-
le — alle in einem Fliichtlingslager. Die
Fliichtlinge waren aus dem Grenzgebiet
zum Kongo gekommen. In ihrer Heimat
war die Krankheit unbekannt gewesen.
Sie mussten also innerhalb von nur zwei
Jahren in Western Equatoria erkrankt
sein. Inzwischen gibt es auflerdem Berich-
te iiber die Krankheit aus Uganda. Ist das
Kopfnick-Syndrom also doch ansteckend?

Als Ursache der Krankheit haben For-
scher schon viele Verdichtige ausge-
macht: Mit Viren verseuchtes Affenfleisch
und toxische Dampfe zuriickgelassener
Kriegsmunition oder das Saatgut aus der
ersten Welle internationaler Nothilfe An-
fang der neunziger Jahre. Das war aus-
driicklich nur fiir den Anbau geeignet,
aber womoglich aflen die Leute in ihrer
Not die Samen trotzdem. Auch genetische
Ursachen wurden gepriift, denn in vielen
Familien waren gleich mehrere Kinder be-
troffen. Doch keine der Spuren brachte
die Forscher weiter. ,Normalerweise zei-
gen unsere ersten Informationen in eine
bestimmte Richtung, so dass wir auf spezi-
fische Toxine testen konnen oder epide-
miologische Daten gezielt auswerten®,
sagt der Epidemiologe James Sejvar vom
CDC. ,Aber diesem Syndrom sind wir
noch kein bisschen nidher gekommen.“

In Tansania beschrieb die kanadische
Forscherin Louise Jilek-Aall das Kopfni-
cken — héufig ausgelost durch den An-
blick von Essen oder Kilte — bereits 1962.
Allerdings blieb die Krankheit auf ein
paar Dutzend Patienten beschriankt, und
Jilek-Aall kdmpfte in den folgenden Jahr-
zehnten stattdessen gegen reguldre Epi-
lepsie und das Stigma, das in Afrika hau-
fig mit ihr verbunden ist. Als die Krank-
heit um 2000 in Siidsudan wieder be-
schrieben wurde, erfuhr Jilek-Aall davon.
Mehr als vierzig Jahre spéter fiihrte sie im
Jahr 2005 selbst ein Arzteteam nach Tan-
sania. Die auf Epilepsie spezialisierte
Neurologin Andrea Winkler vom Klini-
kum rechts der Isar in Miinchen reiste mit
ihr. Sie forscht an der TU Miinchen zur
globalen Ausbreitung neurologischer
Krankheiten. In Tansania war sie bald si-
cher, dass das Kopfnicken eine neue Art
von Epilepsie ist. Denn ein Teil der Patien-
ten hatte neben dem Kopfnicken auch epi-
leptische Anfille, und Elektroenzephalo-
graphie-Untersuchungen zeigten Schéi-
den am Gehirn. Wahrend des Kopfni-
ckens verringern abnormale Hirnstrome
kurzfristig den Muskeltonus im Nacken,
so dass der Kopf nach vorne féllt. In
MRT-Bildern fanden Winkler und ihre
Kollegen atrophierte Gehirne und Sché-
den am Hippocampus und an Gliazellen.
Woher aber stammen diese Schaden?

Abbildung aus dem besprochenen Band

Fast wirkt es, als
sollte der Riesen-
tukan mit seinem
méchtigen gelb-
orangenen Schna-
bel aus dem Bild
herausragen. Der
dreidimensionale
Effekt, den die
kréftigen Farben
bewirken, ist ein
Markenzeichen
fiir die Zeichnun-
gen des engli-
schen Vogelma-
lers und Ornitho-
logen John Gould,
der zwischen 1804
und 1881 lebte.
Unter seinen zahl-
reichen Biichern
gehort die ,Mono-
graphie der Ram-
phastidae®“ — der
Familie der Tuka-
ne — zu seinen ein-
drucksvollsten
Werken. Mit aus-
gesprochen kréfti-
gen Farben hat er
die von Mittel- bis
Stidamerika ver-
breiteten Baumbe-
wohner nach den
Vorgaben von Mu-
seumsexemplaren
hochst lebendig zu
Papier gebracht.
Die groBartigen
Tukane sind im
Taschen-Verlag,
Koéln 2011, als
Loseblatt-
sammlung mit 52
hochformatigen,
mehr als
DIN-A3-grof3en
Kunstdrucken fir
74,99 Euro erhélt-
lich. Jonathan
Elphick, Ornitho-
loge in London,
liefert eine um-
fangreiche Be-
schreibung sowie
ein Portrat von
John Gould. (jom)

James Sejvar vom CDC ging in Nordu-
ganda und Siidsudan dem Verdacht nach,
ein Mangel an Vitamin B6 konnte schuld
sein. Doch der ist in der gesamten Bevolke-
rung verbreitet. Warum also sollte er bei
manchen das Kopfnicken auslésen, bei an-
deren nicht? Die bisher heifleste Spur
schien einer kleinen, schwarzen Fliege zu
folgen. Uberall, wo das Kopfnick-Syn-
drom vorkommt, ist auch Flussblindheit
endemisch. Sie wird durch den von Krie-
belmiicken libertragenen Parasiten Oncho-
cerca vulvulus ausgeldst, der sich im Bin-
degewebe unter der Haut festsetzt, lang-
fristig die Augen beféllt und zu Blindheit
fithrt. Und tatsdchlich trugen Winklers Pa-
tienten mit hoherer Wahrscheinlichkeit
den Parasiten unter der Haut oder im Blut
als Kinder ohne Kopfnicken. Doch in ih-
rem Liquor, dem Nervenwasser, fanden
sich keine Anzeichen, dass die Parasiten
von der Haut ins Gehirn gelangt waren —
eine weitere Sackgasse, so schien es. Wie-
so die erkrankten Kinder trotzdem héufi-
ger von dem Parasiten befallen waren?
Winkler will nicht ausschlieBen, dass das
Immunsystem in einer Kreuzreaktion die
Antikorper bekdmpft, die die Patienten ge-
gen den Parasiten entwickelt haben. Aber
die Erklarung konnte auch viel einfacher
sein, sagt Sejvar. ,Vielleicht geben Eltern
Kinder mit dem Kopfnick-Syndrom auf
und lassen sie seltener wegen der Parasi-
ten behandeln. Oder es féllt den Kranken
schwerer, Fliegen zu verscheuchen.®

Die Ursachen fiir das Kopfnicken blei-
ben also unklar. Doch immerhin lassen
sich die Symptome lindern, mit Phenobar-
bital, einem Antiepileptikum. Bei der All-
gemeindrztin Anna Mary Otim im Usratu-
na-Krankenhaus soll Joice Kiko heute
neue Medikamente abholen. Sechs Stun-
den waren Mutter und Tochter unter-
wegs, der alte Vorrat ist schon vor drei
Monaten ausgegangen, seither sparten
sie fiir die Busfahrt. Als Doktor Otim mit
der Mutter spricht, beginnt Joice plotzlich
zu stéhnen und sinkt zu Boden. Ein epi-
leptischer Anfall. Die Mutter und ihr Bru-
der halten sie fest, tropfeln Wasser auf
ihre Stirn. Joice hat jetzt hdufig solche At-
tacken. Sonst aber hat sich ihr Zustand
nicht verschlechtert, im Gegenteil: Sie
scheint weder untererndhrt noch geistig
zuriickgeblieben zu sein.

So kennt Andrea Winkler die Krank-
heit aus Tansania. Zwar sind dort bis zu
vierzig Prozent der Kopfnick-Patienten
kognitiv eingeschrénkt gegeniiber zwan-
zig Prozent bei reguldrer Epilepsie. Doch
zum einen gibt es bisher keine Belege,
dass diese Einschrankungen nicht von
der Isolierung herrithren, der die Kinder
oft ausgesetzt sind. Zum anderen deutet
fiir Winkler nichts darauf hin, dass die
Krankheit fortschreitet. Die Berichte aus
Siidsudan, in denen von dahinsiechenden
Kindern die Rede ist, bei denen das Kopf-
nicken schlieB3lich zum Tod fiihrt, stellt
sie in Frage.

Fortsetzung auf der folgenden Seite

Himmlische Zahl

it der Allgemeinen Relativitéts-

theorie hat Albert Einstein den
Astronomen ein méchtiges Forschungs-
instrument in die Hand gegeben: die
Gravitationslinse. Ein Stern, der vor ei-
nem weiter entfernten kosmischen Ob-
jekt vorbeizieht, verstarkt dank seiner
Schwerkraft wie eine Linse dessen
Licht. Leuchtet das Objekt zweimal
auf, einmal etwas mehr und das zweite
Mal etwas weniger, kann man daraus
schlieflen, dass der Vordergrundstern
von einem Planeten begleitet wird. Au-
Berirdisches Leben ist mit dem Verfah-
ren zwar noch nicht aufzuspiiren, und
auch sonst bleibt noch manches im
Dunkeln. Aber immerhin kann man da-
mit, wenn man fleif3ig genug beobach-
tet hat, wertvolle Statistiken iiber die
Existenz von Exoplaneten herleiten.
Ein internationales Forscherteam hat
genau dies getan. Nach unzédhligen Be-
obachtungen innerhalb von sechs Jah-
ren, wobei drei vorher unbekannte
Exoplaneten ans Licht kamen, lieferte
die Analyse der Daten den Wissen-
schaftlern — unter Berlicksichtigung
sieben weiterer, von anderen For-
schern nachgewiesener Exoplaneten —
einen sensationellen Wert: Mindestens
hundert Milliarden Planeten bevol-
kern demnach unsere Milchstral3e — je-
der Stern hat also im Schnitt mindes-
tens einen Begleiter. Mehr als vierzig
Wissenschaftler aus allen fiinf Konti-
nenten haben die hochkaritige Fachpu-
blikation in der Zeitschrift ,Nature®
als Autoren unterzeichnet. Gleichwohl
bleibt die Fehlerspanne betrichtlich,
da der Statistik gerade einmal zehn Ob-
jekte zugrunde liegen. Und trotzdem —
ist der Fortschritt nicht gewaltig? Vor
der Entdeckung der ersten Exoplane-
ten hatte man nur grob und vollkom-
men ohne Basiswissen geschdtzt, dass
vielleicht jeder achte oder neunte
Stern dhnlich unserer Sonne im Zen-
trum eines Systems aus acht oder neun
Planeten steht. Macht fiir die Milchstra-
Be ungeféhr hundert Milliarden Plane-
ten. E.T. lacht sich unerkannt tiber den
Fortschritt ins Faustchen. G.P.

Schwierige Geburten —
gefahrdete Kinder

Mehr als ein Drittel — ndmlich 37 Pro-
zent — der Kinder, die unter Komplika-
tionen zur Welt kommen, sind langfris-
tig von Entwicklungsstdrungen betrof-
fen. Das schreibt ein Wissenschaftler-
team aus Kenia, Stidafrika und Grof3bri-
tannien in einer Uberblicksstudie in
»The Lancet” (Online-Vorabverdffentli-
chung) nach Auswertung von 153 Publi-
kationen, die zwischen 1966 und 2011
erschienen sind. Schwierigkeiten im
Geburtszeitraum wie Frithgeburt, ge-
burtshilfliche Komplikationen, Gelb-
sucht oder Infektionen wurden betrach-
tet. Héufige Einschrankungen bei be-
troffenen Kindern waren Lernschwie-
rigkeiten, kognitive oder allgemeine
Entwicklungsverzogerungen,  spasti-
sche Lahmungen und Hor- und Sehbe-
hinderungen. Die Autoren weisen dar-
auf hin, dass die Intensivmedizin in
Léndern mit geringem und mittlerem
Einkommen sich verbessert habe, so
dass viele gefdhrdete Sduglinge inzwi-
schen tiberlebten; die medizinische Be-
gleitung und Kontrolle der weiteren
Entwicklung blieben jedoch aus. Sie
vergleichen die Situation mit der in Eu-
ropa und Nordamerika in den sechziger
Jahren, als immer mehr Frithgeborene
iiberlebten, aber oft Blindheit zuriickbe-
hielten. Gerade aus armen Landern feh-
len zudem Daten, insbesondere iiber ko-
gnitive Einschrdnkungen und Verhal-
tensauffilligkeiten. Die Forscher beto-
nen, dass eine Neugeborenen-Sepsis in
fast der Halfte der Féille mit spateren
Stérungen assoziiert war. Auflerdem
gebe es Hinweise darauf, dass eine im
Geburtszeitraum erworbene HIV-Infek-
tion sich ungiinstig auf die neuronale
Entwicklung auswirkt; groBere Studien
hierzu fehlen allerdings noch. F.A.Z.

Heute

Ratselhafte Sternexplosion
Die Helligkeiten von entfernten
Supernovae vom Typ Ia lieferten
Hinweise auf eine beschleunigte
Expansion des Universums. Dabei
geben die explodierenden Sterne
kein einheitliches Bild ab. Seite N2

Triquadricyclistisch

Das Wichtigste am Auto, denken
Sie, ist der Motor? Ja, so hat
man es uns beigebracht, aber
amerikanische Technikhistoriker
wissen langst, dass der Pkw vom
Fahrrad abstammt. Seite N4

Der Sinn des Seins? 42!

Das Buch der Natur, heif3t es, sei in
Zahlen geschrieben. Das verfihrt
manche dazu, die Welt ausrechnen
zu wollen. Nur hat sich das selbst
mathematisch und computertech-
nisch als Unsinn erwiesen. Seite N5



