
XXVII. 
Aus der psychiatrischen und Nerven-Klinik 

(Prof. H i tz i g.) 

gin Beitrag zur laehre ram 

zu Halle a/S. 

Kopftetamus. 
Von 

Dr. Paul Nerlich, 
( H i e r z u  Tar.  XIII.) 

In seiner Monographie ,,Ueber den Starrkrampf"*) besprieht 
Prof. Edm. Rose  eine eigeutMmliehe Abart des Tetanus, die er mit 
dem Namen K o p f t e t a n u s  (Tetanus hydrophobieus) bezeiehnet wis- 
sen m6ehte. Diese Erkrankung, welehe nur naeh Verletzungen, die 
ihren Sitz im Gebiete der zwSlf Hirnnerven haben, auftritt, ist, ab- 
gesehen yon den t e t a n i s e h e n  Kr~mpfen  der  K a u m u s k u l a t u r ,  
besonders dutch zwei  K r a n k h e i t s e r s e h e i n u n g e n  e h a r a k t e r i -  
s i r t :  d u t c h  e ine  P a r a l y s e  des Nervus  f a e i a l i s  lurid d u r e h  
e ine  sehr  b e d e u t e n d  e r h S h t e  R e f l e x e r r e g b a r k e i t  de r  
S e h l u n d -  und K e h l k o p f m u s k e l n ,  welehe an Hydrophobie er- 
innern kann. Dass bei Kopftetanus aueh noch andere, sehon dureh 
die gewShnliehe Form des Starrkrampfes bekannte Symptome in Er- 
seheinung treten kiSnnen, sei hier nut angedeutet. 

Obgleieh Rose  nieht der erste war, weleher Kopftetanus zu be- 
•baehten Gelegenheit hatte, - -  denn er selbst vermoehte bereits auf 
einen vor ihm yon George Pol lock**)  ver6ffentliehten Fall aufmerk- 
sam zu maehen -- so gebfihrt ihm doeh alas Verdienst, diese beson- 
dere Form des Wundstarrkrampfes als erster besehrieben zu haben. 
Naeh ibm sind verhMtnism~tssig nur wenige F~lle yon Kopftetanus- 

*) E. Rose: ,,Uobor don Starrkrampf" [-Iandbuch dot allgomeinen and 
speciellen Chirargie yon Pitha u. Billroth. Erlangon 1872. 

**) 1. c. pag. 88. 
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zu unserer Kenntnis gelangt; bis zum Januar 1881 wurden im Gan- 
zen nur 37 Falle dieser Krankheitsform ver6ffentlicht, yon denen 
allein 18 in Deutschland, 8 in Frankreich, je 3 in England und 
Italien, je 2 in Oesterreich und Russland,  1 in Amerika bekannt 
gegeben wurden.*) Dutch diese Falle ist n o c h  n i c h t  e i n m a l  das  
k l i n i s e h e  Bi ld  des K o p f t e t a n u s  in a l l e n  Zfigen s c h a r f  ge- 
z e i e h n e t  und in seinen Einzelheiten genau festgestellt; n o c h  bet  
w e i t e m  g e r i n g e r  i s t  a b e r  d ie  d u r e h  s ie  g e w o n n e n e  p a t h o -  
l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  A u s b e u t e .  Ihnen reiht sieh ein in der 
h i e s i g e n  p s y c h i a t r i s e h e n  und N e r v e n k l i n i k  des  H e r r n  G e- 
h e i m r a t h  Prof .  Dr. H i t z i g  b e o b a c h t e t e r  F a l l  an, der die oben 
genanuten Krankheitssymptome in ausgesprochener Weise in sich 
j+ereinigte nnd in p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r  B e z i e h u n g  von 
g r o s s e m  I n t e r e s s e  is t .  

Kran leo n ge s chi chte. 

Emilio N., BSttohorsfraa aus Hallo a/S., 46 Jahro alt, lift w~hrond dor 
lotzton Menses an Kopfschmerz und Sohwindol. In einem solohen Sohwindol- 
anfall fiel sic am 21. Mi~rz 1889 eino noun Stufon z~hlende Steintreppo 
hinab und zog sioh daboi oine kle ino V o r l o t z u n g  am obors t en  The i l  
des Nasonr f iokens  zu. Sio verlor hierbei das Bowusstsoin. Veto Erdbodon 
aufgohoben, kam sio wioder zu sich und sohnaubto aus tier Naso etwas Biut; 
aus Mund und OAr sell koin Blur goflossen soin. Aoht  Tago  n a c h  dem 
Fa l l ,  als die Wundo bereits goheilt war, bomorkto die Frau, dass tier 
M u n d s i c h  a l lm~h l ioh  naoh r eoh t s  ve rzog ,  und dasssie daslinko 
Augo nioht mehr ganz sohliesson konnte. W~hrond sio an diesem Tago nooh 
mfihsam don Mund zu 5ffnon, am folgondon Tago noeh die Zungo zu zoigon 
vormoohto, war am 31. ig~rz der MuM boroits so fost gosehlosson~ dass sio 
bis zu ihrom Eintritt in die poliklinische Bohandlung (1. April) foste Nahrung 
nicht mohr zu sich nehmon konnto. Uobrigens fohlte es ihr auch an hppotit. 
In dor Nacht veto 31. M/irz zum 1. April will die Frau k l o n i s c h e  Kriimpfe 
i m l i n k e n M a s s e t e r  gehabt haben; durch diose Krgmpfe, die mit seAr 
grosson Schmerzon in dom Muskel vorbundon geweson soin sollen, wurden 
angeblioh die Z~hno hoftig aufoinander geschlagon. Sio suoht am 1. April 
in dot Poliklinik ftir Norvenkranke ~rztliche Hfilfo. 

S ta tus  p r a o s o n s  1. April 1891. Die Krank% diesioh soar matt 

*) A1 b o r t; l~tudo sur le t6tanos c@hatique avoc hdmipl@ie faciale eto. 
Th('~so de Lyon 1890. husfiihrliche Litoraturangabo. Naoh Fortigstollung 
diosor Arbor gelangton in moine H~ndo BeAr: Ein Fall yon Tetanus mit 
Faoialisl~hmung. Inang. Diss. T~ibingon 1891. Litoraturangabe. B r e n -  
necko:  Ein Fall yon Kopftetanus. Inaug. Dissort. G6ttingon 1890. - -  Boide 
Dissertationon wurden, sowoit es m6glich war, bor(ieksichtigt. 
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fiihlt~ zeigt e inel inkssei t ige  Fac ia l i s ]~hmung;  die linke Naso]abial- 
falte ist verstrichen, der Muncl noah rochts verzogen. Die linke Lidspalte ist 
grSssor als die reohto; dos Auge wird auf tier linken Seite nur unvellst~ndig 
geschlesson. Beim Stirnrunzoln aontrahirt sioh der linke Frontalmuskel we- 
niger gut als derreehte. S~mmtliohe veto l inken Norvus faoial is  
verserg ten  Muskeln z e i g e n b o i i n d i r e k t e r  Roizung eine abso lu t  
u n d g e g e n  roehts erhShte faradisohe Erregbarkei t .  Der linke 
Kaumuskel ,  d e r k r a m p f h a f t g e s p a n n t i s t ~  ist ~us se r s t s chmerz -  
haft. Kr~,mpfo in don Naekenmuskeln bestehon nicht. Soh~deldach und Go- 
nick sind fret van Sehmerzon. Die ganze linke Gesiohtsh~lfto ist hypor~sthe- 
tisoh. Die Pupillen sind gleich und reagiren gut. Temperatur normal, 
Puls 118. 

3. April. Dievom unteren Ast dos rechten Nervus fac ia l i s  
ve r so rg t en  Muskeln ersohoinen k rampfhaf t  aontrahir t .*)  Die 
l i nksse i t i ge  Fao ia l i spa ra lysobes t eh t  fort. Der linko Frentalmuskel 
ist leieht 5domatSs geschwollen unc[ zeigt nur noah goringe willkfirliehe Con- 
traktionen. Die faradische  Erregbarke i t  ist auf boiden Sei ton des 
Gesiohtes  erhSht, a u f d e r l i n k e n  mehr als a u f d o r  reohten; jodoch 
ist die Erregbarkeit links gortnger als bet der frtiheren Untorsuchung. Auch 
Nackon und Halsmuskeln zeigen ffir den faradisehen Strata orhShto Erreg- 
barkeit. DasZuekungsminimum t r i t t  bet in t ramuskul~ror  galva-  
n i s c h e r R e i z u n g  rechts sp~ to re in  als l i , k s ;  linksim Frontalisboi 
11 Elementen, in den Kaumuske]n und don Zygomaticis bet 15--16  Elem., 
im rechten Frentatis orst bet 17--18 Elem. Die Zuckungen sind beiderseits 
kurz, blitzartig. ~ Die meahaniseho Erregbarke i t  scheint  links 
e twas  erhSht~ reahts  n o r m a l z u s o i n .  DieRef lexe r regbarke i t  ist  
gesteigert .  Sohen u der Hand vor den Augon erzeugt Zuoken 
des Kopfes. Bet Anwendung einos sohwaohen, keine Muskelzuckung: wahl aber 
Liehtempfindung erzeugenden galvanisahen Stromos an der Stirn treten Re- 
flexzuckungen in den Naokenmuskeln ein. Reizt man insbesondere den unteren 
Ast des Nervus facialis am hinteren Rondo dos Masseter mit einom schwaahen 
faradischen Strata, so treten starke reflektorische Zuckungen besonders im 
linken Omohyoideas auf. Bet Roizung des anderweiten u 
des Trigeminus werdon gleichfalls, worm aueh sohw~r reflektorisoho 
Zuckungon ausgolSst. 

7. April. Die Kranke wird in die stationiire Klinik aufgenommen. Pa- 
tiontin, weloho im Laufe dos gostrigon Tages weder Arznei noah Nahrung 
zusichnohmen konnte, woilsio bei jodom V o r s u e h z u s o h l u o k o n ,  Ver- 
st~rkung dos Krampfes, Sohling- und Athemkr~,mpfe bekam, sell in de~ 

*) Es ist mSglioh, class diese Contraktur schon am ersten Tage tier Be- 
handlung bestand. Herr Goheimrath Prof. Dr. t l i tzig sah erst am 3. April 
die Kranko und constatirte sofort reohts Krampf, links L~hmung tier veto 
Faeialis innervirten Muskoln. 
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verflossenen Naoht h6rbar mit den Zghnen geknirsoht, zuweilen ouch laut 
aufgesehrien haben. 

Anoh d e r r e e h t e  M a s s e t e r i s t h e u ~ e  f e s t g e s p a n n t .  Ab und zu 
erfolgen kurze sohnappende Bewegungn mit dem Unterkiefer, so dass die 
Zghne sehr stark aufeinandergepresst werden. Der Mund kann willkitrlich nut 
wenig gegffnet werden; passiv sind die Zghne nieht auseinander zu bringen. 
Der [(opf wird stets etwas noah links hinfibergehalten; dabei  s p r i n g t  dds  
reohte  P l a t y s m a s t a r k  vor, und ebensoist der rechte M. sternoeleido- 
mastoideus etwas gespannt. Die l i nks se i t i ge  P a e i a l i s p a r a l y s e  b e s t e h t  
in g te i che r  Weiss fort.  D i e i n t r a m u s e u l ~ i r e  f a r a d i s e h e E r r e g b a r -  
k e i t i s t  s te ts  l inks  d e u t l i c h  hgher  als r e e h t s ,  so dass bei 90 mm 
gollenabstand sohon ausgiebige Zuckungen in allen Muskeln 'grseheinen; da- 
bei zahlreiche und intensive Krampfanfglle in den Masseteren. Aehnl ich  
verhi i l t  s ieh die g a l v a n i s e h e E r r e g b a r k e i t .  Das Zuckungsminimum 
s~mmtlicher Muskeln liegt jetzt bei intramusknlSzer galvanisoher Reizung bei 
8 Elem. 

Patientin verlegt die hauptsgshlichsten Besshwerden in don I-Ials ober- 
halb des Pomum Adami (Sohlingkrg~mpfeP) hier vernimmt man mit dem auf- 
gesetzten Stethoscop lento l~{uskelgergusehe. 

Naohmittags nimmt die Kranke etwas Bouillon mittels sines Gummi- 
sohlauches zu sich. Temperatur normal. Puls 128. Pupillen sehr eug, ohne 
�9 geaktion. (Morphiumwirkung ?) 

8. April. Patientin hat his gegen 4 Uhr frith gesohlafen; sis ist unter 
h o e h g r a d i g e r  A t h e m n o t h  erwaeht, liefans Fenster, sehrie~ sis mitsse 
erstioken. 

Im Grossen nnd Ganzen zeigt die Kranke heute dasselbe Verhalten wie 
gestern. Bei jedem Geriiusoh im Zimmer werden die Krgmpfe gosteigert, die 
Z~hne mit lautem Gergusoh sohnappend aufeinandergeschlagen. Zeitweiso 
wird der Kopf, der ftir gew6hnlieh etwas naeh links hinitbergehMten wird, 
mit rasehem Rusk naeh reehts hin(iber bewegt. Aus dem Munde dringt ein 
soheusslioher Gerueh. Elektrisehes Verhalten wio gestern. Eine Untersuohung 
der Brustorgane ist unmSglieh, da Patientin zu erregt wird. Eine Untersu- 
ehung der Augen und Ohren ergiebt vollkommen normale Verh~Ll~nisse. Im 
Urin ist eine Spur yon Albumen vorhanden, sonst keine pathologisehen Be- 
standtheile. Im Laufe des Tages nimmt die Patientin mittels des Gummi- 
sehlauehes mehrmals Nahrung zu sioh. 

9. April. Seit 3 Uhr frith war Patientin wieder hoehgradig unruhig 
nnd harts E r s t i e k u n g s a n f ~ l l e ,  v e r b u n d e n  mit  he f t igen  Krgmpfen  
in tier K a u m u s k u l a t u r .  Mittags fCihlt die Prau sish etwas wohler. Die 
links Gesiehtsh~lfte ist ziemlich flash; die Stirn kann ouch links etwas ge- 
runzelt werden. Dos linke Auge sehliesst sieh nur bis zur H/ilfte. Elektrisehe 
Erregbarkeit unveriindert. Die Masseteren sind bretthart gespannt; die Zghne 
kSnnen jedoeh willkitrlieh soweit geSffnet werden, class man den Finger in 
den Mund steeken kann. Arts dem l~[unde fliesst fortw~ihrend stinkender Spei- 
ohol in reichlioher Monge. Beim Hinausgehen aus aem Zimmer bekommt die 

44* 
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Kranke einon heftigen E r s t i c k u n g s a n f a l l .  W~hrend desselben ist der Puls 
sehr klein und sehr bosohleunigt, ungofiihr 1 6 0 - - 1 7 0  Schl~ige in der Minute. 
Nachdem der Anfall vorfiber, geht Patientin riiekwgrts zur Thfir hinaus, in- 
dora sio angiebt, das~ ihr im Zuge die Luft ausgehe. W~hrend des fibrigen 
Tages ist sio ziemlich ruhig, kann auch leidlich sehlucken. 

10. April. Keine wesentlicho Yer~,ndernng; das Allgemeinbefinden seheinfl 
etwas bossor zu sein. 

11. April. In verflossener Nacht hatto die Patientin mehr Ruhe und 
konnte his 5 Uhr friih schlafen. Tagstiber geht es ihr leidlich. Der l~lund 
5ffne~ sich ziemlich gut. Elektrisches Verhalten unver~ndert, Pupillen sehr 
klein, ohno Reaktion. Beim Vorhalten eines brennenden Streiehholzes treten 
sehr heftige KrEmpfe in don Masseteren ein. Puls 128, klein, aber regol- 
m~ssig. 

12. April. Patientin fiihlt sieh sehr unglficklich~ verlangt nach Hause 
ontlassen zu werdon. Sie hat seit gestern 5 Uhr Naehmittags niehts mehr 
schlueken kSnnon and mehrere Anf~llo yon Athemnoth gohabt. Pu]s unregel- 
m~issig~ klein, 132. Temporatur normal, Athemfrequenz erheht, 48 ia dor 
Minute. 

13. April. Wird friih toclt im Bette gefunden. 

Die Behandlung bestand im Wesentliehon in Morphiumeinspritzungon 
und Desinfection dos Mundos; ftir ErnEhrung der Krankon wurde mittels 
Gummisohlauohes gesorgt. 

Die Seo t ion  (13. April), 

6 Stunden post mortem, ergiebt, soweit der Befund hier iateressirt: 

Uebermittelgrosse, kr~ftig gebaute, etwas abgemagerte, woibliehe Loiche. 
Rigor an den Kniegolenken. Hautfarbe gelblioh-weiss. An den abh~agigen 
Partien blasse, sp~irliehe Todtenfleeke. Pannieulus adiposus sp~irliqh ; Muskulatur 
nicht besondors kr~ftig, frischroth, transparent. 

Sch~ideldach l~ingsoval, graugelb, anseheinend symmetrisch, lose ad- 
hiirent. Diploe fast in ganzer Cireumferenz erhalten. Gefiissfurchen fiaoh. Ta- 
bula vitrea glatt. 

Dura yon mittlerer Spannung. Gefiisso wenig geffillt; im Sinus longi- 
tudinalis wenig fliissiges Blur. Innenfliiche feuchtgl~nzend. Masohonrgume dot 
Pin in den hinteren Partieen loieht 5dematSs. Gef~sse wenig geffillt. Die 
Sinus sigmoidei enthalten dunkelflfissiges Blur, Pin dor Basis zart, transparent. 
Gefiisse der Basis und tier Fosse Sylvi[ nieht besonders gefiillt. Ventrikel eng, 
fast leer; Ependym feuehtglgnzend, transparent, glatt. Hirnsubstanz feueht, 
anKmiseh, yon mittleror Consistenz, Sonst niehts Abnormes. 

Diaphragma jederseits am unteren Reade des 6. Rippenknorpels. D~rme 
ziemlieh stark aufgetrieben. Am Uebergang des Colon deseendens und der 
Flexure sigmoidea oine Drehung des Darmes um seine Axe. Unterhalb dieser 
Drehung ist dor Darm vollkommen collabirt. Sohleimhaut des Magens intakt. 
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,~agen selbst klein. ~{ucosa leieht gefaltet; auf der tt6he der Falten, die sich 
nicht verstreichen lassen, Hgmorrhagien und dicker Sehleimbelag. 

Linke Lunge fret yon Adhgsionen, rechte ziemlich fest adhgrent am 
Diaphragma und Pleura costalis. Linke Lunge ziemlich stark emphysemat6s, 
blutarm, tiberall sehr 5dematSs. besonders im unteren Lappen. Bronchial- 
muskulatur im Ganzen bIass~ die der nnteren Verzweigungen intensiv gerSthet. 
gechts dasselbe Verhalten, nur Bronohialmuskulatur durohaus blass. Reohte 
Lunge verh~ltnismgssig Idein. Pleura mit fibrinSsen Beschlggen. Kehlkopf 
normal. Schleimhaut der Trachea und des Oesophagus blass. 

Milz vergrSssert~ bhtreieh; deshalb Follikel und Trabekel undeutlich. - -  
Leber etwas atrophisch, l%nder scharf. Parenehym sohlaff, blutreich. Circum- 
ferenz der Acini deuttich, weisslieh. In der Gallenblase spgrliche Mengen yon 
Gallo. In den Nieren nichts Besonderes. 

Mik roskop i sohe  U n t e r s u c h u n g .  

Sofort nach der Section wurde der Hirnstamm und tier oberste Theil 
dos Ealsmarkes bet reichlichem Camphorzusatz in N/ilier'sche Flfissigkeit 
~ibertragen. Naeh vollendeter tIiirtung wurden die Pr~parate in ungef~hr 
1--11/2 era. lunge Stiicko zerlcgt~ in a]lm~hlich verstErkten Alkohol im Dun- 
keln entwiisser~ auf bekannte Weise in Celloidin eingebettet und geschnitten ; 
die 8ehnitto. deren Diekc zwischen 0 , 0 ~ 5 - - 0 , 0 3 5  mm sohwankte~ wurden 
in fast ununterbrochener Reihenfolge mit dem Weigert'schen Tauohmikrotom 
angefertigt. Von Farbstoffen ergab besonders gute Tinction eine 1 c/oige Ni- 
grosinlSsung, ferner wurde Piorocarmin~ zuweilen tI~imatoxylin und Eosin an- 
gewendet; ansserdem wurden sehr viele Sehnitte naoh der Weigert'schen 
hlethode gef~irbt. 

Die U n t e r s u c h u n g  des Ha l smarkes  ergiebt vollst~ndig normale 
VerMltnisse; beide RfiekenmarkshS]ften sind gleioh gross; Bindegewebswu- 
cherungen sind nioht vorhanden. Ebensowenig ist eine Ver~nderung der 
Ganglienzellen, I%rvenfasern und Gef/isse erkennbar. 

H i rns t amm.  l%chte und linke H~]fte ohne Unterschied in cler GrSsse. 
Dor Hy .pog lossuske rn  zeigt, abgesehen yon e i n e r e i n z i g e n ,  mehre re  
b l ~ s c h e n f 5 r m i g e  Geb i lde  e n t h a l t e n d e n  Zel le  auf  der  l i nken  
S e it e, durchaus normale Verh~iltnisse. Auch die austretenden Wurzelbiindel 
sind nicht verEnaert. In don Kernen und Faserz~igen des Vagus -Glos so -  
pha ryngeus~  dosAous t icus~  Abducens ,  T r o c h l e a r i s u n d  Oculomo- 
t or ins kSnnen el~ensowenig wie im Halsr~ekenmark Abweichungen yon der 
Norm constatirt werden. Die intramedullEren Wurzeln des Facialis scheinon 
nicht alterirt zu sein; dagegen sind im Kern ,  sowohl  in] r ech t en  wie im 
l i n k e n ,  G a n g l i e n z e l l e n  v o r h a n d e n ,  die eine odor  mehrere  k le ine  
Vaeuo len  e n t h a l t e n .  Die AnzahI der vaeuolisirten Nervenzellen ist keine 
sehr grosse; in einigen Sehnitten sind 3 - - 4  Zellen, in einigen nur eine ein- 
zige, in einigen fiberhaupt keine ver~indert. 

D i e a b s t e i g e n d e n Q u i n t u s w u r z e l n ,  d e r L o o u s  eoeruleus~ tier 
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s e n s i b l e  Kern  und  d ie  a u f s t o i g e n d e n W u r z e l n  d e s T r i g o m i n u s  
a n s c h o i n o n d n i o h t  e r k r a n k t .  

S o w o h l i m  r e o h t e n  w i e i m  l i n k e n  m o t o r i s o h c n  Trigominus~,  - 
ke rn  abor  s ind  sehr  a u s g o d o h n t o  Verg, n d o r u n g o n ,  wolcho  d i e  
M e h r z a h l  d e r Z e l ] o n  tier o i n z e l n o n  S c h n i t t o  b o t r e f f e n ,  b e m e r k -  
bar .  (Fig. 1 u. 2.) Diese  V e r ~ n d o r u n g o n  b e s ~ o h e n i n  o i n e r  in Va- 
e u o l o n b i l d u n g  a u s l a u f o n d o n  D e g e n e r a t i o n .  Die am wonigston or- 
krankton Zellon lassen sine soheinbar nicht scharf begronzto, liohtero, wenigor 
duroh don Farbstoff tingirte Stollo mit grSberor Granulation orkonnon (Figur 
3,1). Boi einor bestimmton Einstellung orsoheint dieso Stollo abor in cinzel- 
non Zollen boreits kroisrund, ohno jodoch die soharfe Contour dor ausgobildo- 
ton Vacuole zu bositzon (Fig. 3,2). An anderen Zollon ist der analogs Theft 
welter goliohtot und feingekSrnt, his endlioh an oinor dritton Reihe yon Zollon 
soharf oontourirte, mohr wenigor durchsiohtige, blgschenfSrmigo Vaouolen 
sichtbar werden (Figur 3,4). In oinigon Zellen findet sioh nur sine Vacuole, 
in dor Mohrzahl sind .jedooh mohroro derartigo Hohlrgume - -  bis gegen 20 - -  
enthalten, so dass dos Bild oinor Art yon Masohengewobc ontstoht (Figur 3, 5). 
Die Vaouolon sind vietfach sehr klein, violfaoh abor yon solohor GrSsse, dass 
sic fast den ganzon Zellloib odor doch den gr•sston Theft dosselbon orffillon; 
zuwoilon sind dioso ttohlrEumo yore Sohnitt so gotroffon, dass man in sis wie 
in einon Triohtor hinoinsehon kann, oft sohen sic so aus, als solon sic mit 
oinem Lochoison ausgoschlagon. Viols yon dioson Vacuolon sind glasholl, violc 
besitzon mohr odor mindor viol sines foingokSrnton Inhaltos, so class a l lo  
mSg l i chen  Uobergg~ngo zwisohon  dem Bi ldo  des  a n n E h o r n d  nor-  
malen~ a b e r  soh looh t  t i n g i r t e n  P r o t o p l a s m a s  und g ~ n z [ i o h e m  
F e h l e n  d o s s o l b o n  on t s tohen .  Gologontliehist aueh derAnfang und dos 
Ends dieses Vorgangos in 2 Vacuolen dorsolben Zelle repr~seatirt (Figur 3,3). 
Die erkrankten Zellen s i nd  fas t  a u s u a h m s l o s  mehr  odor  m i n d o r  
s t a r k  aufgeblg~ht ,  also erheblieh grSsser als die normalen Zollon der Naoh- 
barschaft, dabei plump, unfSrmlioh, ohno die zisrlieh gesohwungonon, in die 
Forts~tze auslaufendon Contouren normalor Zollen (Fig. 2). Uoberaus h~ufig 
wird dutch sine mehr randst~ndigo Vacuole sine scharf horvortretonde Aus- 
b a u o h u n g d e r  Z o i l e n e o n t o u r  gobildot(Fig. 3, 4). W~hrond die Zollen 
sioh ziomlioh dicht in die Grundsubstanz oingebottot fiaden, hat sioh um 
f a s t  a l l o  v a c u o l i s i r t e n  Zo l len  s in  m a n c h m a l  vo rh~I tn i sm~Lss ig  
g r o s s o r  p e r i c e l l u l ~ r e r  Raum gobildot, so class dor Eindruek ontstoht, als 
sei die ohnehin schon stark vergrSsserte Zolle urspriinglioh noch grSsser go- 
woson und erst w~hrend der H~rtuug goschrumpft. (Fig. 2.) 

Dot Kern, welsher foingranulirt ersohoint und dossen KernkSrperehon 
doutlioh erkonnbar ist, hebt sioh fast tiborall scharf aus dora Protoplasma ab ; 
nut bei sohr wonigon, moist stark vaouolisirton Zollon konnto ich ihn nioht zu 
Gosicht bekommon. 

Er ist moist yen rundliehor, oft crater Gestalt, zuweilon yen den Va- 
oaolon zur Soite gedr~ngt. - -  Die Forts~tze dot Ganglionzollen sind grSssten- 
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thetis erhalten, nur bei den vollst~ndig vacuolisirten Zellen sind sic nicht 
mehr zu erkennen. 

Uebrigens war die jeweilige F~rbung der einzelnen Pr~parate eine 
gleiehm~ssige. 

II. A e t i o l o g i e .  

Wie vorher erw~hnt, tritt Kopftetanus nur nach Verletzungen, 
die sich im Gebiete der Cerebralnerven befinden, auf. Sitz der Wunde, 
die durch spitze oder stumpfe Instrumente, dutch Stoss, Schlag, Fall, 
Schuss etc. gesetzt sein kaun, ist in den meisten bisher bekannten 
Fiillen der Orbitalrand~ so dass es scheint, als ob gerade Verletzun- 
gen dieser Gegend des Gesichtes das Entstehen yon Kopftetanus be- 
giinstigten. Mehrmals warde die Kraukheit abec auch uaeh Wuuden 
an der Schl~fe, den Wangen, den Lippen, am Auge beobaehtet; ein- 
real*) wird ein cari6ser Zahu, einmal**) ein Ohrleiden ffir das 
Entstehen tier Erkrankung verantwortlieh gemacht, und bei dem 
Kranken Buisson ' s***)  scheint die Verletzung in der Tiefe des 
Pharynx gesessen zu haben. In unserem Fall sass die L~sion ebenso 
wie in 2 anderen Fal lent)  auf dem Nasenrficken. Ffir das Zustande- 
kommen der Erkrankung scheint es fibrigens volistlindig gleichgfiltig 
zu sein, ob die entstandene Wunde bereits geheilt, in der Heilung 
begriffen, oder in Eiterung fibergegangen war. B e r n h a r d t ' ~ t  ) z. B. 
giebt an, dass bei seiner Patientin die Liision bei Ausbrueh des Starr- 
krampfes geheilt war; das gleiche Verhalten konnte auch in unserem 
Falle constatirt werden. Andere Autoren wieder stellten bei Beginn 
der Erkrankung Eiterung der Wunde lest. T e'r ri 11 o n "~'j') berichtet, dass 
zu der Zeit, als sich die ersten Symptome von Tetanus bemerkbar 
machten~ die Verletzung f a s t  g e h e i l t  war .  

*) Zsigmondy: Aerztliohor Bericht des k. k. Allgomoinen Krankonhauses 
zu Wien 1879. 

**)Bohr 1. e. pag. 11. 
***) Buisson:  Observation lue par M. Vernouil ~ l'Aead6mie des sciences 

(s6ance du 16~ Janvior 1888) vgl. aueh Albert  pag. 95. 
t )  l~ankivell :  The Lancet 1883 p. 58. Th6n6e: Ein~Fall yon ein- 

seitigem Trismus. Berl. klin. WoehenschrifL 1880. 
~'t) Bernhard t :  Beitr~ge zur Lehre yon Kepftetanus. Zeitschrift fiir klin. 

Medicin Bd. VII. 1884 p. 411. 
~ t t )  Ter r i l lon :  Bulletins et M6moires do la Socigt4 do Chirurgio, mars 

1887. vgl. auch Alber t  1. c. pag. 91. 
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III .  S y m p t o m a t o l o g i e .  

1. Die F a c i a l i s l ~ h m u n g .  

Was zuerst den B e g i n n  dieser L~hmung anbetrifft, so lasst sich 
nicht mit Sicherheit bestimmen, wie lange Zeit nach der erlittenen 
Verletzung sie aufzutreten pflegt; die Angaben der zur Behandlung 
gekommenen Personen waren meist zu unbestimmt und ungenau. Im 
M i t t e l  s e h e i n t  s ie  am 8 .P9 .  T a g e  naeh  der  u  zum 
A u s b r u c h  zu k o m m e n ;  nur in einem der beiden Rose ' sehen  F~lle*) 
sell sie sehon naeh 24 Stunden, in dem Fall Bond ' s**)  erst naeh 
24 Tagen bemerkt worden sein. Von unserer Patientin liess sieh mit 
Sicherheit eruiren, dass sich 8 Tage, nachdem sie den Sturz yon der 
Treppe gethan, der Mund verzog. 

Auch fiber die D a u e r  der Facialisl~hmung l~sst sieh bei den 
wenigen Angaben, die sich fiber diesen Punkt in der Literatur vor- 
finden, nlchts Bestimmtes aussagen. Doeh ist wohl die Paralyse in 
den F~llen, die zum Exitus letalis ffihrten, bis zum Tode vorhanden 
gewesen, ein Verhalten, das Gf i t e rbock***)und  N a n k i v e l l t )  z. B. 
bei ihren Patienten eonstatiren konnten. I-lingegen dfirfte in den F~I- 
len, die geheilt wurden, zugleich mit den tetanischen Erscheinungen 
auch die L~hmung gesehwunden sein; B o n d t t  ) z. B. betont das gleieh- 
zeitige u yon Paralyse und Tetanus, M a y e r t ~ t ) b e m e r k t  
in seinem Bericht 24 Stunden vor der Entlassung der Patientin ,,die 
Facialisparalyse geht zum gr6ssten Theile zurfick ", aus welchen 
Worten man sehliessen kann, dass bei der Entlassung die L~hmung 
nieht mehr bestand, b~ur bei dem kleinen flranken H a d l i c h ' s t *  ) 
sell die Facialisl~hmung noch einige Zeit naeh Aufh6rcn tier Kr~mpfe 
fortbestanden haben. 

I h r e n  S i tz  hat die Faeialisl~hmung auf der Seite 7 welche dor 
Wunde entsprieht, l~ur einige wenige F~lle sind zur Beobaehtung 
gelangt, die ein vo~ diesem eonstanten Vorkommen abweichendes 

*) Rose: 1. e. pag. 86 ft. 
**) Bond: Case of traumatic tetanus, lasting 45 days, associated with 

facial paralysis. Brit. medical Journal 1883. p. 918. 
***) Gi i terbock:  Ueber don Wundstarrkrampf. Arch. f. klin. 0hirurg: 

1884. 
t )  Nankive l l  1. o. 

"~t) Bondl .  c. 
t'~t') Mayer: Prager rood. Woohensohr. 1883. pug. 351. 
t*) Hadlich- Berl, klin. Woch. 1885. No. 17. p. 266. 
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Verhalten zeigten; so trat in 2 F~llen, in dem yon George P o l l o c k * )  
und dem yon T e r r i l l on** )  ver6ffentlichten die Lahmung auf der der 
Verletzung entgegengesetzten Seite auf. ]3efindet sich die Wunde auf 
dem Nasenrficken, so kann die Paralyse entweder nur auf einer yon 
yon beiden Seiten [unser Fall und der N a n k i v e l l ' s * * * ) ]  odor aber 
[wie in dem T h S n 6 e ' s t )  ] auf beiden Seiten zum u 

Zu verschiedenen Malen ist eine e l e k t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
der gelahmten Muskeln vorgenommen worden; in den Fallen yon 
K l e m m t t  ) und G f i t e r b o c k t t t )  ergab sie bei hnwendung beider 
Stromarten vollkommen normale Verhi~ltnisse, bei dem Kranken 
B r e n n e c k e ' s  konnten, abgesehen yon einem Sinken der galvanischen 
Erregbarkeit I um 4 Elemente auf der gelahmten Seite, keine Abwei- 
chungen yon der Norm gefunden werden. Nank ive l l ' [ ' * )  beriehtet, 
dass ein schwacher galvanischer Strom die Schiefheit des Gesichtes 
ausglich, v. Wah l  t**), dass die faradisehe Erregbarkeit der gel~hm- 
ten rechten Gesichtshalfte normal, gegenfiber der linken vielleicht 
etwas erh6ht, war; auch im Ki rchhof f ' schen t***  ) Falle zeigten die 
Muskeln der afficirten Seite ffir den taradischen Strom normale Er- 
regbarkei.tsverhaltnisse. 1Nur B e r n h a r d t * t t  ) land im Musculus fron- 
talis Erscheinungen der Entartungsreaction; jedoch ist, wie tier Autor 
schon selbst hervorhebt, dieses Ereigniss wohl dadurch bedingt ge- 
wesen, dass bei der Excision der Dermoidgeschwulst, an welche sich 
der Kopftetanus ansehloss, das Messer des Operateurs den Frontal- 
ast des Nervus facialis verletzte. In unserem Falle war auf beiden 
Seiten des Gesichts die faradische Erregbarkeit erh6ht, auf der ge- 
lahmten mehr als anf der gesunden, auch war die galvanische Er- 
regbarkeit der Muskulatur der gelahmten Seite gegen die der anderen 
Seite eine erh6hte. 

In den wenigsten Fallen finden wir Angaben fiber das V e r h a l -  
ten der  G e s i c h t s m u s k u l a t u r  de r  n i c h t  ge l i~hmten  Sei te .  

*) Rose 1. e. pag. 88. 
**) Ter r i l lon  I. o. 

***) Nan k ive l l  1. o. 
~') Thgn~e l, e. 

"~t) Klemm. Uober donTetanus hydrophobicus. Deutsche Zoitsohr. f. Chi- 
rurgie. 1889. 

ttf) Gfitorboek 1. o. 
t*) Nankivel l  1. c. 

t**) v. Wahl: St, Petorsburger reed. Wochonschr. 1882. pag. 333. 
t***) Kirohhoff :  Ber]. klin. Wool 1879. pag. 365. 
*t t )  Be rnha rd t  1. c. 
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A l b e r t * )  berichtet yon seinem Patienten, dass die Muskeln sich 
vollkommen normal verhielten, wader Starrheit noch convulsivische 
Zuckungan zeigten. In unserem Fall konnte n e b e n  dar  l i n k s s e i t i -  
gen L a h m u n g  eine  r e c h t s s e i t i g e  C o n t r a c t u r  de~" vom Fa-  
c i a l i s  v e r s o r g t e n  m i m i s c h e n M u s k u l a t u r  und d e s P l a t y s m a  
festgestallt werden: ebenso bestand in dam Tar r i l l on ' s chen**)  Falle 
neben der Lahmung auf der einen; eine Coutractur auf der anderen, 
verletzten Seite. Uebrigens kann diese Contractur auch auf der ge- 
llihmten Seite ihren Sitz haben. Einige Autoren, wie v. Wahl***) und 
Middeldorpf-~)  haben hi, milch neben der Li~hmung eine Starrheit 
und Steifigkeit der geli~hmten Muskulatur zu Gesicht bekommen, 
welche doch weal dem Risus sardonicus entsprieht, den man bei der 
gew6hnlichen Form des Tetanus so oft zu beobachten Gelegenheit hat. 

2. Die t e t a n i s c h e n  Kr~mpfe .  

Dieselben treten in den moisten Fallen~ wie auch in dem unsern, 
f a s t  zu g l e i c h e r  Ze i t  mi t  der  F a c i a l i s p a r a l y s e  auf, d. h. also 
am 8--9. Tage; sie setzten jedoch mehrmals vor und mehrmals auch 
nach dem Auftreten der Lfihmungen ein. Durch die Krlimpfe in den 
Kaumuskeln wird der Mund in den mehr akut verlaufenden Fi~llen 
platzlich geschlossen; fur gewahnlich aber nlihert sich der Unterk{efer 
allmlihlich dem Oberkiefer, so dass es f~r den Betroffenen st/indlich 
schwieriger wird, den Mund zu 6ffnen~ bis sehliesslich die Ziihne fest 
aufeinander gepresst sind. Wie es scheint~ wird a n f a n g s  nu t  de r  Mas- 
sorer  der  e inen  Se i t e ,  und z w a r  dar  v e r l e t z t e n ,  erst nach 
einiger Zeit der Masseter der anderen Seite yon den Krg~mpfen er- 
griffen. T e r r i l l o n  und T h ~ n a e t ~  ) geben an~ dass bei ihren Patienten 
der Trismus erst einseitig war, und dass erst einige Taga spliter sich 
auch der Masseter der anderen Seite contrahirte. Der Kranke B e h r '  s t t t )  
sagte bai seiner Aufnahme in die Klinik aus, dass zuerst der rechte 
Kiefer (bei rechtsseitigem Sitz der Verletzung) schwer bewegliab ge- 
worden sei. Auch in uuserem Fall begann der Trismus im Kaumuskel 
zunlichst der verletzten Seite; erst 7 Tage spi~ter ergriff die Con- 
tractur aach den Masseter der andern Seite. 

+) Alber t :  Th~so do Lyon. 1890. 1 o. 37. 
**) Torr i l lon  1. e. 

**+) v. Wahl 1. o. 
t )  Middoldorpf. Bresl. ~rztl. Zoitsch. 188~3. No. 8. 

t f )  Tor r i l lon  und Thgn6o 1. o. 
t~ft) Boar 1. c, 
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Anfangs auf das Gebiet des Trigeminus besehri~nkt, kSnnen sich 
die tetanischen Kriimpfe aaf die Naeken- and Halsmuskulatur und 
im weiteren Verlaufe der Krankheit anf die tiefergelegenen K0rper- 
theile fortsetzen, so dass - -  abgesehen yon der Facialisllihmung --  
immer mehr und mehr das Bild des gew~ihnlichen Tetanus entsteht. 
In unserem Falle waren anfangs die Halsmuskeln frei yon Krlimpfen, 
sp~ter wurden Kri~mpfe im rechten Sternoeleidomastoideus and im 
rechten Platysma bemerkt. 

Die anhaltende tonische Starre der Muskeln wird zuweilen yon 
einzelnen ruckweise auftretenden Anfallen~ die dutch den geringsten 
Reiz refleetorisch ausgelSst werden k~innen, unterbroehen; alle be- 
fallenen Muskeln erreichen w~thrend eines solchen Anfalles einen noch 
h6heren Grad der Spannung. Diese Paroxysmen, die oft yon so 
heftigen Schmerzen begleitet sind, dass die Kranken laute Schmerzens- 
rule ausstossen, treten bei vollsti~ndiger Besinnung auf. 

Auch die S c h l u n d -  und K e h l k o p f m u s k e l n  werden you den 
Kri~mpfen zuweilen reflectoriseh ergriffen. Gerade diese Krampfer- 
seheinungen sight R o s e * ) a l s  besonders eharakteristiseh fiir die 
Krankheit an. ,Es ist mir wahrscheinlich", sagt er, ,,dass Fiille von 
Kopftetanus, wie sie besonders naeh Verletzungen im Gebiete der 
Cerebralnerven auftauchen, sich besonders gem mit Krampfen tier 
Cerebralnerven, zumal in den Schlundmnskeln verbinden, und sie es 
gewesen sind, die selbst Praktiker ersten Ranges verfiihrt haben, 
Tetanus und Hydrophobie zu identific~ren. - -  Eine Aehnlichkeit zwi- 
schen heftiger Wasserscheu and akutem Tetanus wird Niemand fin_ 
den, der uieht solehe Fiille yon Kopftetanus gesehen hat." Infolge 
dessen ffihrte er auch den Namen Tetanus hydrophobieus ein. Allein 
diese Bezeichnung ist keine sehr gliicklich gewi~hlte, da die Sch|ing- 
kr~tmpfe auch voIlstlindig fehlen kSnnen, wie z. B. die F~ille von 
Bond,  Klemm nnd B r e u n e e k e * * )  beweisen. - -  Die Schlund- nnd 
Glottiskrampfe, die bei jeder Beriihrung des Kehlkopfes, in sehwereu 
Fallen dutch jeden Reiz, durch Zugluft, den elektrischen Strom etc. 
hervorgerufen werden kSnnen, sind oft so heftig, dass die Patienten 
uahe daran sind, asphyktisch zu Grunde zu gehen. Bei unserer Pa- 
tientiu genfigte das Auzfinden eines Streiehholzes, sowie Zugluft, um 
heftige ErstickungsanffiAle herbeizuffihren; fibrigens ist es nicht un- 
mOglich, dass sie einem solchen Anfalle erlegen ist. 

Von a n d e r w e i t i g e n  S y m p t o m e n  des gew0hnlichen Tetanus 

~) Rose 1. o. 

**) Bond, KlBmm, BrBnnBoke l.o. 
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findet sich bei Kopftetanus zuniichst eine erhShte P u l s f r e q u e n z .  
Nicht selten betriigt tier Puls 150--170 Schli~ge in der Minute, da- 
bei ist er klein und zuweilen etwas unregelm~ssig. 

Auch in unserem Fall war die Pulsfrequenz eine gesteigerte und 
zwar schon am ersten Tage der Beobachtung. 

Wahrend sieh im Bereiehe der Circulation so bedeutende StS- 
rungen geltend machen, ist die T e m p e r a t u r  wie beim gew5hnlichen 
Tetanus, meist normal oder anni~hernd normal. Temperaturen fiber 38 e, 
wie sie z. B. G i i t e r b o e k  und B e b r  beobacbteten, gehOren zu den 
Seltenheiten; nut wahrend der klonischen Krampfanfi~lle scheint die 
Temperatur allerdings etwas erhOht zu sein. Ob bei Kopftetanus aueh 
wie beim gewShnlichen Starrkrampf kurz vor und nach dem Tode 
Temperatursteigerungen vorkommen, darfiber konnte ich ausser der 
Angabe B r e n n e e k e ' s :  dass bei seinem Kranken im Rectum die 
Temperatur postmortal 38~9 ~ betrug, nichts in der Literatur vorfin- 
den. In unserem Fall war die Temperatur stets normal; wegen des 
in der Nacht erfolgten Todes unserer Patientin konnten selbstverst~ndlich 
prae- und postmortale Temperaturen nicht zur Beobachtung kommen. 

Wfihrend tier Krankheit ist fibrigens das B e w u s s t s e i n  unge-  
t r f ib t .  Allerdings war bei d e n K r a n k e n G f i t e r b o c k ' s * ) u n d M a y e r ' s * * )  
das Sensorium benommen, doch ist wohl, wie G f i t e r b o e k  bemerkt, 
dies Ereigniss auf Rechnung des Chloralgebrauches zu schreiben; 
ebenso wurde der Kranke, den R e m y  und u  behandelten~ nach 
einem Chloralklystir besinnungslos0 wie ich der Arbeit A lbe r t ' s***)  
entnehme. (le malade tombe en syncope apr~s avoir recu un lave- 
ment de chloral.) Unaufgekllirt erseheint es jedoch, wodurch bei dem 
Patienten Bond ' s ' [ ' )  Delirium und Besinnungslosigkeit hervergerufen 
wurden. Unsere Patientin war stets bei yeller Besinnung; w~hrend tier 
Erstickungsanfalle wurdc sie yon heftiger Angst erfasst. 

Wie bei tier gewOhnlichen Form des Tetanus ist ferner auch bei 
Kopftetanus die S e n s i b i l i t a t  in der Regel intakt; doch war in uu- 
serem Fall und in dem K i r c h h o f f ' s t t )  die gelli, hmte Seite etwas hyper- 
iisthetiscb; ebenso konnte K l emm Hyperiisthesie tier Haut fiber dem 
Masseter der geli~hmten Seite eonstatiren. In den Fi~llen yon W a h l ' s  
und B u i s s o n ' s  war die Sensibilit~t auf der geli~hmten Wange etwas 

*) Gfiterbook I. c. 
*~) Mayer 1. c. 

***) Alber t  1. e. 
+) Bond 1. o. p. 95. 

~'t) Kirehhoff  1. o. 
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vermindert; B e r n h a r d t  fand bei seinem Kranken in der Kinngegend 
und an der Unterlippe beidersei~s m~ssiges Taubheitsgef~hll, L e h r m  
b e e h e r * )  verminderte Tastempfindm~g in der Gegend der Wunde. 

Sehliesslieh ist aueh bei Kopftetanus zuweilen eine P u p i l l e n -  
v e r e n g e r u n g  beobaehtet worden; erw~thnt finden wir sie in den 
F~411en g i r e h h o f f ' s * * ) ,  L e h r n b e e h e r ' s * * * ) ,  C h a r v o t ' s t )  und 
Lannois'~"~'). In unserem Fall zeigten die Pupillen anfangs normale 
Verh'Xltnisse: bei sp~tteren Priifungen waren sie klein und reactions- 
los, vielleieht, well die Patientin mit Morphium behandelt wurde. 

IV. P a t h o g e n e s e .  

Der Kopftetanns ist auf dieselben pathogenetisehen Momente wie 
der gewShnliehe Wundstarrkr.ampf zur~ickzuffihren, denn in seiner 
ganzen Erseheinungsweise ist er - -  wenn wir zun~iehst yon der Fa- 
eialisparalyse absehea, - -  doeh nur ein auf eine bestimmte K6rperregion 
besehrSnktes Rudiment des Tetanus traumatieus. Im Folgenden soil 
zuni~ehst auseinandergesetzt werden, auf welehe Weise die Kr~impfe 
bei Kopftetanus oder vielmehr beim Tetanus iiberhaupt hervorgerufen 
werden. 

Versehiedene Endemien und Epidemien (Elbing, Freiburg) hatten 
den Gedanken nahe gelegt, dass der Tetanus traumatieus eine Infec- 
tionskrankheit sei. Allein Niemand war bis in die j/ingste Zeit im 
Stande, die Riehtigkeit dieser Ansieht mit Sieherheit zu beweisen 
und insbesondere experimentell zu begrfinden. Sehu lz  sowohl wie 
B i I 1 r o t h t t t )  hofften Tetanus bei Hund en dadurch hervorrufen zu k6n- 
hen, dass sie diesen Thieren Blutserum und Eiter van Personen, die 
an Wundstarrkrampf gestorben waren, subentan beibraehten; jedoeh 
ihre Versuehe waren nieht yon Erfolg gekrSnt, und sie konnten es 
aueh nicht sein, da, wie aus den v o n R o s e n b a e h t *  ) undAnderen 
verSffentliehten Untersuehungen hervorgeht, tlunde sieh vollst~tndig 
immun selbst gegen das wirksamste Tetannsgift verhalten. 

*) Lohrnbecher .  Bayer. ~rztlioh. Intellig. Blatt 188~. 
**) Kirohhoff ;  Berl. klin. Woohensohr. 1879. pag. 365. 

***) Lohrnbeoher  1. o. 
t} Charvot.. 0bsorvation lue par ~I. Terillon k la Sooi6t6 do ohirurgie 

(s6anoo du 10 Oct. 1888) vgl. Alber t  pag. 96. 
~'t) Lannois :  Un cas de tdtanes. Revue de ~ddecine 1890. 

t t# )  S) Sioho Raum: Zur Ae~iologio des Tetanus. Zeitsohrift ffir Hy- 
giene. 1889. Bd. V. 

-~*) Rosenbaeh:  Zur Aetiologie des Wundstarrkr~mpfes beim Mensohen. 
Archly fiir klin. Chirurg. 1887. 
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Erst zwei italienischen Forschern, Ca r l e  und R a t t o n e * ) w a r  
es vorbehalten, den Beweis daffir zu erbringen, dass der Wundstarr- 
krampf dutch Infection der verletzten Stelle entsteht: sie entgingen 
dem Misserfnlg B i l l r o t h ' s  und S c h n l z ' s  dadurch, dass sie sich 
als Versuchsobjecte der Kaninchen bedienten. Einer Anzahl dieser 
Thiere injicirten sie eine w~sserige Aufschwemmung einer Aknepustel, 
vnn der ein t6dtlicher Tetanus seinen Ausgang genommen, in die Bier- 
venscheide des Ischiadicus und erhielten bei der Mehrzahl ihrer Ver- 
suchsthiere Tetanuserscheinungen, die in mehreren Generationen fnrt- 
pflanzbar waren und zum Tode fiihrten. 

Durfte hiernach nun aueh der Wundstarrkrampf als Infections- 
krankheit anfgefasst werden, so war es dnch noch nicht klar,  anf 
welche Weise sieh der Mensch Wundstarrkrampf zuzieht. Sehr viele 
Beobachtungen lehrten~ dass gerade snlche Personen, welche yon 
Pferden verletzt waren oder mit ihnen Umgang hatten, an Tetanus 
erkrankten; und so lag die Vermuthung nahe, dass das Tetanusvirus 
veto Pferde oder dessen Dejectionen abstamme, eine Vermuthung, 
dig heute in Verneui l**)  einen eifrigen'Vertreter findet. 

Die Beantwortung dieser Frage ist aber viel allgemeiner zu fas- 
sen. Im Jahre 1885 wies n~imlich Nicola ier***)  nach, dass die Erde 
Tr~igerin des specifischen Tetanusgiftes sei. Unter F l f i g g e ' s  Leitung 
impfte er Kaninchen, M~use und Meerschweinchen mit Erdtheilchen 
verschiedenen Ursprungs und erhielt bei diesen Thieren oft tetanus- 
~hnliche Erscheinungen mit tSdtlichem Ausgang. Auf Grand dieser 
Versuche schloss N i c o l a i e r ,  dass mSglicher Weise beim Wundstarr- 
krampf eine Verunreinigung der verletzten Stelle mit Erdtheilchen 
nachgewiesen werden kSnne. ,,Wiinschenswerth ~', sagt er, ,erscheint 
es, dass in der Folge in F~illen vnn menschlichem Tetanus die MSg- 
liehkeit einer Wundverunreinigung durch Erde beobachtet werde, ~mch- 
dem sich in meinen Yersuchen die Erde als so ergiebige Quelle des 
Tetanus-Erregers gezeigt hat." 

Und in der That wurde durch sp~tere aufmerksame Benbach- 
tungen die Vermuthung N i c o l a i e r ' s  sehr oft best~itigt. Hochs in -  

*) Carle u. Rat tone;  Studio sull' etiologia del tetano. Giornale dell 
R. Aoad. di medic, di Torino 1884. Marzo. 

**) Vorneuil: ]~tudes sur la nature, l'origino et la pathogenie du tg- 
fanes. Revue de Chimrgie 1887 No. 1. u. 1~, 1888 No. 3 u. 8. 

***) Nioolaier :  Beitr~ige zur Aetiologie des Wundstarrkrampfes. Inau- 
gural-Dissertation. GSttingen 1885. 
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ger*)  beriehtet uns, dass bei einem Steinarbeiter der Tetanus yon 
einer kleinen Absehfirfung der reehten Hand ausgegangen war, die 
mit einer sehmutzigen Erdkruste bedeekt und mit Staubtheilehen 
verunreinigt war. Ausser H o e h s i n g e r  besehreiben v. E i se l sbe rg**) ,  
Widenmann***)  u. a. m. F~tlle van Tetanus, in denen eine Verun- 
reinigung der Wunde mit grde angenommen werden konnte oder sieh 
direkt nachweisen liess. Bei unserer Patientin erscheint es gleiehfalls 
wahrseheinlieh, dass Erdtheilehen beim Fall yon der Treppe in die 
Wunde gelangt sind; naehweisen liessen sie sieh nat/irlich nieht~ da 
bei der Aufnahme tier Kranken die Verletzung bereits geheilt war. 

Als Ursaehe des Starrkrampfes fund nun Nieolaier in tier Erde 
einen feinen borstenf6rmigen Bacillus mit grossen endst~ndigen 
Sporen; doeh gelang es ihm nieht den Mikroben zu isoliren und zu 
zfiehten. 

Bald nachdem N i c o l a i e r  seine Untersuchungen ver6ffentlicht 
butte, gltickte es R o s e n b a c h ~ ) ,  in den Gewebstheilen eines Arbei- 
ters, der, nachdem er mit erfrorenen F/issen sich woehenlang umher- 
getrieben und in Kuhstlillen fibernachtet butte, einem Tetanusanfall 
erlegen war, die Nicolaierschen Baeillen naehzuweisen; zwar konnte 
auch er Reineulturen des Bacillus nicht darstellen, aber er vermoehte 
den Naehweis zu ffihren, dass der yon Mensehen auf Thiere fibertra- 
gene Tetanus in seinem Symptomencomplex genau mit dem yon Ni- 
c o l a i e r  hervorgerufenen Erdtetanus fibereinstimmte. Er schnitt aus 
Ffissen da, we die nur aussen verf~irbte Haut mit dem fast noch nicht 
verflirbten Subcutangewebe dicht unterhalb der Demarkationsgrenze 
der Haut zusammeustiess, linsengrosse Hautstfickchen, braehte die- 
selben unter die Haut yon Meerschweinchen, Kaninchen und M~iusen 
und erhielt jedesmal Tetanus mit tiidtlichem Ausgang. Allerdings zeigte 
der an den Thieren hervorgerufene Starrkrampf einige geringe Ab- 
weichungen veto Typus des mens(~hliehen Tetanus, woffir Rosenblaeh  
die Kleinheit, den gracilen Ban und die besondere Entwiekelung 
des Nervensystems seiner kleinen Versuchsthiere verantwnrtlich 
machte. 

In tier Folgezeit wurden die Angaben R o s e n b a c h ' s  bald be- 
stlitigt, bald angefochten. W i d e n m a n n  fand im Wundeiter tetani- 

*) H o e h s in g e r : Zur ketiologio des mensehlichen Wundstarrkrampfos. 
Contra[blatt f/ir Baeteriologio ore. 1887. 

**) v. Eisolsberg:  Vortrag in der Wiener klin. Woehonsehrift 1888. 
***) Widenmann:  Beitrag zur Aetiologio dos Wundstarrkrampfs. Zoit- 

schrift fiir Hygiene 1889. 
y) Rosenbaeh  1. e. 
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scher Thiere zwar zahlreiche Microorganismen, in keinem einzigen 
Falle abet jenen feinen, borstenfSrmigen Microben, den Nicolaier und 
Rosenbach als Erreger des Tetanus ansprachen. Lampi  as i*) will in 
einem Fall yon spontanem Tetanus Reinculturen yon Bacillen darge- 
stellt haben, die mit den Nicolaier'schen nicht identisch bei Kanin- 
chen tetanuslihnliche Symptome hervorriefen. 

Mit Sicherheit konnte also noch nicht der Nicolaier-Rosenbach'sche 
Bacillus als Tetanuserreger gelten, umsoweniger, als Niemand es fertig- 
brachte~ den Microorganismus rein zu erhalten, zu zfichten und mit 
Reinculturen Tetanus zu erzeugen. F l fi g g e konnte zwar, wie B r i e g e r**) 
mittheilt, dutch Erhitzen yon Mischculturen auf 100 ~ C. wahrend 5 
Minuten den Tetanusbacillus isoliren; allein seine Reinculturen erwiesen 
sich unwirksam, so dass verschiedene Forscher annahmen, dass der Ba- 
cillus nur dann seine Wirksamkeit entfaitet, wenn er einen Boden vor- 
findet, auf welchem ihm andereMicroorganismen, besonders Eiter- und 
Fiiulnisserreger vorgearbeitet haben; Albert***) ist dieser Meinung, 
wenn er sagt: le bacille de Nicolaier ne produit ses effets qu'k la 
condition de trouver un terrain pr4par6 par la vie d'autres microbes. 

Im Jahre 1889 stellte nun K i t a s a t o t )  im Berliner hygienischen 
Institut aus dem Eiter eines an Wundstarrkrampf verstorbenen Sol- 
daten neben mehreren andern anaeroben und aeroben Microorganismen 
auch einen mit dem Nicolaier-gosenbach'sehen identiscben anaeroben 
Bacillus rein dar. Er zeigte, dass die Tetanusbaeillen mit Sicherheit 
isolirt werden kSnnen, wenn ,einige Tage lang im Brfihofen aufge- 
stellte Mischculturen eine halbe bis eine Stunde lang auf 80 o Cels. 
im Wasserbad erhitzt und dann erst welter mit dem Plattenverfahren 
in geschlossenen Sch~ilchen und in einer Wasserstoffatmosph~ire be- 
bandelt werden". K i t a s a t o  wies nach, dass yon allen aus dam 
Wundeiter geztichteten Mieroben nur der Rosenbach-Nicolaier'sehe Ba- 
cillus Tetanus hervorruft und dass sehon Reinculturen allei.n wirkli- 
chen typischen Starrkrampf erzeugen, ohne dass es ider Hfilfe yon 
Fgmlniss- oder Eitererregern, wie bisher angenommen wurde, bedarf. 

War auch dutch K i t a s a t o ' s  Untersuchungen der Beweis er- 

*) Lampias i :  Ricereho sull' etiologia del tetano, Giornale. Internat 
dell scienz. Med. An X. 

**) Brieger:  Zur Konntnis dor Aetiologio dos Wundstarrkrampfos ere. 
Bet1. klin. Woeh. 1889. S. 311 u. 912. - -  Briogor: Untersuehungon fiber 
Ptomaine 1886. Th. III. 

***) Albert  1. o. pag. 21. 
%) Kitasato:  Uebor don Tetanusorregor. Deutsche meal. Wooh. 1889 

No. 31 S. 635 u. Zoitschrift ffir Hygiene 1890. Bd. VII. 
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bracht, dass nur der Tetanusbaeillns typisehen Starrkrampf herbeJ- 
zuffihren geeignet ist, so blieb doch noch festzustellen, ob der Ba- 
cillus selbst sich yon der Wunde aus im Kiirper verbreitet und dadurch 
die Erscheinungen des Starrkrampfes verursacht, wie man bis in die 
jfingste Zeit anzunehmen geneigt war, oder ob er, local bleibend, 
alterirend auf die Nerven einwirkt. N i c o l a i e r  fund, allerdings nur 
vereinzelt, in dem der Impfstelle benachbarten Nervus isehiadicus 
und im Rfickenmark tetanischer Thiere die charakteristischen Ba- 
cillen und auch R o s e n b a c h  will sie im Rfickeumark zu Gesicht be- 
kommen haben. Ebenso behauptet H o c h s i n g e r * ) ,  dass er aus dem 
Venenblut, das er einem Tetanischen unter allen Cautelen w~ihrend 
des Lebens entnahm, die Tetanusbaeillen geziichtet habe. 

Andere Untersuchungeu jedoch haben die Anwesenheit der Te- 
tanusbacillen im Hirn, Riickenmark und /31at nicht ergeben. Roux  
und Launo i s** )h aben  zwar versacht, aus dem Blute den Tetanus- 
bacillus zu erhalten, jedoch ohne Erfolg. Herr Professor E b e r t h  
hatte die Gtite, in unserem Fall Schnitte, die ich aus der Gegend 
des Faeialis und Trigeminus angefertigt, einer baeteriologischen Unter- 
suchung zu unterwerfen; Tetanusbacillen bekam er nicht zu Gesicht. 
Auch K i t a s a t o  konnte trotz der sorgf/~ltigsten Untersuchnng weder 
im Blut noch im Centralnervensystem, noch andern Organen Bacillen 
nachweisen, ebensowenig~gelang es Flfigge.  Alber t***)  ist der Mei- 
uung, dass sich die Bacillen im K6rper nicht verbreiten, sondern 
local bleiben; er sagt: les microbes de Nieolaier ne s%loignent pas, 
en effet, du point de P6conomie off i[s se sont fix6s. Noch anf dem 
tetzten X. internationalen medicinischen Congress hat S o r m a n i  
[Pavia]J') sich dahin geiiussert, dass der Tetanusbaeillus sich yon der 
Wunde aus nicht verbreitet, weder auf dem Wege der Lymphbahner~, 
noch dem der 5Ierven, noch dem der Secretionen. Nach dem heutigen 
Standpunkte unserer Kenntnisse ist es also h6chst wahrscheinlich, 
dass der Tetanusbacillus in der Wunde verbieibt und hier eine rein 
locale Vermehrung erleidet. 

Mug nun auch eine Verbreitung des Tetanusbaci[lus im K6rper 
yon der Wunde aus stattfinden oder nicht, ,durch das blosse Einwach- 
sen eines diabtastischen Pilze's in den lebenden Organismus kOnnen", 

*) Hoohsinger  1. o. 
**) A l b e r t  1. c. S. 54. 

***) Alber t  1. o. 8. 44. 
t )  Sormani:  Ueber die kotiologio des Tetanus. Borl. klin. Woohensohr. 

Nr. 38. 1890. 
&rohiv L Psychiatrie.  XXIII,  3. Heft. 4 5  
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um R o s e n b a c h ' s  Worte zu brauchen, ,solche gewaltige Erscheinun- 
gen yon Seiten des Nervensystems, wie sie das Wesen des Tetanus 
machen, nicht erkl~trt werden". 

Von verschiedenen Seiten wurde die Vermuthung ausgesprochen, 
dass der Bacillus in der Wunde ein Gift producire, welches in seiner 
Wirkung dem Strychnin ~ihnlich sei und resorbirt die Krampferschei- 
nungen hervorrufe. Und diese Vermuthung ist durch die neuesten 
Untersuchungen Br i ege r ' s* )  veil und ganz besti~tigt worden. Dieser 
Fors~her stellte bereits im Jahre 1887, allerdings nur aus unreinen 
Culturen, da bis zu dieser Zeit alle Isolirungsversuche des Bacillus 
misslangen, 3 giftige Substanzen, sogenannte Toxine, dar, das Teta- 
nin, Tetanotoxin und Spasmotoxin~ tiber deren Wirkungsweise er sich 
fQlgendermassen iiussert: 

),An dem err,  we das T e t a n i n  zuerst eingedrungen, nimmt man 
bald eine eigenthfimliche Starre wahr, die sieh allmiihlich fiber den 
ganzen KSrper verbreitet, bis sehliesslich die Versuchsthiere mit aus- 
gespreizten Extremitiiten, kyphotisch verkrfimmtem Riicken hiilflos zu 
Boden sinken. Des 6fteren durchzucken tetanische St0sse das Thier, 
wobei die Extremitiiten nach hinten gestreckt und der Rumpf opistho- 
tonisch verzogen wird. Krampfhaftes Zusammenpressen tier Kiefer, 
Zahneknirschen geben uns zeitweise Kunde yon dem gleiehzeitigen 
Vorhandensein yon Trismus. In den krampffreien Intervallen erschei- 
nen die Thiere ermattet und sehlaff. Auf iiussere Reize hin wird 
aber sofort wieder eine tetanische Attaque ausgelSst. Auf der H6he 
der Krampfanfi~lle erlischt gewShnlich das Leben der Thiere. 

Nach subcutaner Einverleibung des T e t a n o t o x i n  erscheinen 
nicht sofort die charakteristischen Vergiftungssymptome, sondern es 
vergehen oft 10--20 Minuten bis zum Eintritt derselben. Es machen 
sich alsdann bei dem Versuchsthiere in den der Injectionsstelle be- 
naehbarten Muskelgruppen leichte flimmernde Bewegungen bemerklieh, 
die allmi~hlieh in kri~ftige Zuckungen iibergehen und die fiberall am 
Rumpfe, bald in der einen, bald in der anderen Muskelgrnppe auf- 
tauehen. Die Thiere werden unruhig und suchen zu entfliehen. - -  
Allmiihlieh werden sic immer sehwerfiilliger in ihren Bewegungen; - -  
schliesslich tritt totale Liihmung ein. - - U n t e r  ausserst intensiven 
Krampfanfi~llen erfolgt schliesslich der Ted. 

Das S p a s m o t o x i n  streckt die Versuchsthiere unter heftigen 
klonisch-tonischen Kr~mpfen nieder2' 

B r iegor :  Zur Konntnis der Aotiologio dos Wundstarrkrampfes oto. 
Deutsche me4io. Woohensohr. 1887. S. 80~. 
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In jfingster Zeit stellten B r i e g e r  und Weyl*)  fast gleichzeitig, 
uaehdem K i t a s a t o  gezeigt, auf welehe Weise man wirksame Rein- 
cnlturen des Tetanusbaeillus erziele, aus Reinculturen einen K6rper 
~tar, welcher noch bedeutend giftigere Eigenschaften besitzt, als die 
vorher erwahnten Toxine Briegers. Diese Substanz, die einen Eiweiss- 
kfirper darstellen oder den Eiweissk~rpern sehr nahe stehen soil, 
erzengt wirkliehen typischen Starrkrampf; charakteristisch ffir dieselbe 
ist, dass ihre Giftwirkung erst naeh einigen Tagen eintritt. Dabei 
gen~gen schon wenige Miltigramme, um einen Zustand der heftigsten 
tetanischen Starre hervorzurufen; die tetanischen Zuekungen treten 
erst sub finem vitae auf. 

Wenn wit uns nun die Frage vorlegen, welche Theile des menseh- 
lichen Nervensystems das Tetanusvirus alterirt, so kann die Gift- 
wirkung sich entweder auf die Nervenendigungen oder auf die 
Nervenkerne erstrecken. KI emm**) glaubt, dass, wenn die tetanischen 
Erscheinungen auf Trigeminus- und Facialisgebiet beschrlinkt bleiben, 
nur die tier Infectionsstelle zun~ichst liegenden Nervengebiete, wenn 
sie hingegen sich welter ausbreiten, aueh centrale Bezirke, also Me- 
dulla oblongata und spinalis, beeintrachtigt und geschadigt werden. 
B r u n n e r***) entseheidet sich in'einer jfingst:erschienenen Arbeit dafiir, 
dass das in der Wunde entstandene Gift auf die der Infectionsstelle 
z~ium'hst liegenden Nervenbezirke wirkt. Wenn nun auch die M~iglich- 
keit einer localen, die Nervenendigungen betreffenden Giftwirkung 
nicht ohne Weiteres yon der Hand gewiesen werden kann, so ist doeh 
auf Grund des yon uns oben besehriebenen und weiter unten noeh 
er6rterten anatomischen Befundes an eine centrale Einwirkung des 
Tetanusvirus, an eine Alteration der Nervenkerne zu denken. 

V. A n a t o m i e .  

Die geuauesten makroskopischen uud mikroskopischen Unter- 
suchungen der peripheren Zweige des iFacialis, die bei Kopftetanus 
mehrmals vorgenommen wurden, verliefen vollstiindig ergebnisslos; eine 
Neuritis des Nerven wurde in keinem Falle gefunden. Untersuchungen 
der Trigeminusi~ste scheineu iiberhaupt nicht vorgenommen zu sein. 
Auch die makroskopischen Befunde am Centralnervensystem, soweit 

*) Th. Woyl: Mitthoilungon fiber das Gift der Tetanuscnltnron. Berl. 
klin. Wochensohr. 1890. Nr. 14. S. 326; obenda Brieger. 

**) Klomm 1. e. 
*) Brunner :  Der Kopftetanus beim Thiore etc. Deutsche Zeitschrift ffir 

Chirurgio. XXX. S. 574. 
45 ~ 
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deren fiberhaupt zur Veriiffentlichung gelangten, geben uns ffir die 
Erkrankung an Kopftetanus ebens~wenig wie in unserem Fall eine 
Erkl~rung und sind in keiner Weise charakteristiseh. Wagner*) fand 
zwisehen Schadeldaeh und Dura mater kleine Blutergfisse; andere 
Autoren berichten uns yon einer venSsen Injection, andere yon einer 
milchigen Trfibung, noch andere yon einem Oedem der Pia mater. 
In einigen Fallen wird in den Obductionsberichten yon Hyperamie, 
in anderen (vgl. auch den unsrigen) yon Anemic des Gehirns ge- 
sprochen und wieder in andern konnte fiberhaupt nichts, was erw~h- 
nenswerth gewesen, gefunden werden, v. Wahl**) giebt zwar an, 
dass in seinem Fall bei rechtsseitiger Faeialisparalyse die reehte 
Ponshitlfte kleiner war als die linke, die Pyramide und Olive rechts 
grSsser als links, und Wagner***) land im Gehirn einen Erweichungs- 
heerd an der Grenze zwischen zweiter und dritter Stirnwindung; 
aber diese Befunde kiinnen unmiiglich in direktem Zusammenhang 
mit der Krankheit stehen. 

Eine genaue mikroskopisehe Untersuchung des Hirnstammes scheint 
bei Kopftetanus noch nicht vorgenommen zu sein~ wennschon Bern-  
hardt~')  darauf aufmerksam machte, wie gerade eine Besichtigung 
der Brficke und des verli~ngerten Markes und speeiell der Kernregio- 
ned des Trigeminus und Faeialis yon i~usserster Wichtigkeit sei, 
Wenn auch einige Autoren in den Sectionsberichten angeben, dass 
sic zwecks spliterer mikroskopischer Untersuchung ions und Medulla 
oblongata in Hiirtungsflfissigkeit zurfickgelegt, so dfirften wohl die 
eingelegten Stficke der Vergessenheit anheimgefaUen sein oder abet 
bei der Untersuchung nichts, was der VerSffentlichung werth gewesen 
wi~re, ergeben haben; in der Literatur babe ich wenigstens vergebens 
naeh Arbeiten, die die mikroskopische Anatomic bei Kopftetanus be- 
handelten, gesucht. 

Dagegen liegen uns einige Falle yon gewShnlichem Tetanus vor, 
in denen fiber mikroskopische Befunde im Rfiekenmark berichtet wird. 
Roki tanskyt~-  ) wollte als constanten Befund beim Starrkrampf eine 
diffuse Bindegewebswueherung mit Zertrfimmerung der Nervenele- 

*) Wagner: Beitr~ge zur Lehre veto Tetanus. Schmidt's JahrbiiCher 
1884. B. 204. 

**) v. Wahl 1. c. 
***) Wagner 1. G. 

t )  Be rnha rd t  I. c. 
"['t) Rokitansky:  Bindogewebswuoherungen im Norvensystem. 1857. 

Sitzb. der k. k. Acad. dot Wissonschaft. Wien. 
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mente gefunden haben, eine Beobachtung, die sp~ter auch Demme 
gemacht haben will. Allein diesen Behauptungen widersprach Ley-  
den*)vollst~ndig, indem er zeigte, d a s s R o k i t a n s k y  und Demme 
nur frische Pr~iparate untersueht hahen k6nnen, die bei der leichten 
Zerreisslichkeit und Verschieblicbkeit der alas Rfickcnmark zusammen- 
setzenden I~lemente keine genaue Einsicht in dessen Verh~ltnisse geben. 
L e y d e n  vermoehte auf Grund tier Untersuchung seiner geh~,rteten 
Pr~iparate das Vorkommen yon Bindegewebswucherungen in Abrede 
zu stellen und so die Ergebnisse R o k i t a n s k y ' s  und Demme ' s  als 
Kanstprodukte zu deuten. Ab uud zu wiederholten sich die Versuche, 
den Tetanus auf siehtbare anatomische Ver~nderungen am Central- 
nervensystem zuriickzuf~ihren; doeh wurde hie etwas Wesentliches, 
ffir die Erkrankung Charakteristisches gefunden. Beispielsweise 
glaubte man eine Zeitlang, dass meningea|e Osteome, die man in 
einigen zur Section gekommenen Tetanusf~,llen zu Gesicht bekommen~ 
Ursaehe der Krampferscheinungen seien. Doeh erwies sich diese An- 
schauung als irrig, da in sehr vielen F~llen yon Tetanus und gerade 
in sehr ausgesprochenen, mcningeale Osteome nicht nachzuweisen 
waren, w~hrend sic bei anderen Leiehen massenhaft gefunden wurden, 
ohne dass bei Lebzeiten irgend welche Zeiehen yon Starrkrampf be- 
obachtet worden waren.**) 

Ferner land Eli scher,***) der einen grossen Theil des Gehirns 
and R~ickenmarkes einer an Starrkrampf verstorbenen Person mi- 
kroskopisch durchsuchte, neben Wucherungen des Bindegewebes und 
der epithelialen Gebilde des Centralkanals und der I]irnhShlen Ver- 
~nderungen der zelligen Elemente sowohl des Trigcminus und Facialis 
wie des gesammten R~ickenmarks; diese letzteren bestanden einmal 
in einer amyloiden Degeneration der Nervenzellen im Gebiete des 
V. und VII. Nerven, tier Oliven und des Nackentheils, in weiter- 
schreitender Rfiekbildung his zu starker Aufbl~hung der Zelle und 
Schrumpfung des Zellkernes, sodann in einer Differenzirung and 
Zerkl~ftung des Zellprotoplasma zu grSsseren und kleineren, feingra- 
nulirten K~rnchen, die oft mit Yacuolenbildung einherging. 

Doch die Bedeutung der Befunde E l i s c h e r ' s  wurde bald yon 
Friedrich Schultze'}') ,  der selbst in mehreren F~llen yon Tetanus alas 

*) Leyden,  Beitr~ige zur Pathologic des Tetanus. Virch. Arch. B. 26. 
**) Virehow: Gesohwfilste. B. II. S. 93. 

***) El ischer :  Ueber Ver~nderungon im Gehirn und Riickenmark bei 
Tetanus. Vireh. Arch. Bd. 66. 1876. 

~-) Friodrioh S chul tze :  Zur pathologischen Anatomic tier Chorea minor 
etc. Deutsches Arohiv ffir klin. Meal. 1877. 
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Rfickenmark einer eingehenden und sorgfi~ltigen Untersnchung unter- 
worfen, in Frage gestellt. S c h u l t z e  wies darauf hin, dass die der 
Arbeit E l i s c h e r ' s  beigegebenen Abbildungen his auf die Vacuolen- 
bildung in den Ganglienzellen durchaus normale Verhi~ltnisse zeigten: 
,Es bleibt (', so sagte er, ),als abnorm nut die Vacuolenbildung in 
einer gewissen Anzahl von Ganglienzellen fibrig, yon welcher weitere 
Untersuchungen lehren mfissen, ob ihr Vorkommen in der yon Eli-  
s c h e r  abgebildeten Weise mit Tetanus etwas zu thun hat oder nicht. ~( 

Noch zu verschiedenen Malen hatte spater S c h u l t z e * )  Gelegen- 
heir, die Centralorgane Tetanischer zu untersuchen; er hebt bervor, 
dass er nie etwas Pathologiscbes gefunden, dass aueh alle Ganglien- 
zellen, besonders aber die des motorischen Trigeminuskerns unver- 
iindert waren. 

Und so musste denn jeder im Vertrauen auf die Autoritat eines 
so bedeutenden Forschers wie S c h u l t z e  annehmen, dass bei Starr- 
krampf sich pathologische Verii~nderungen im Centralnervensystem 
nicht nachweisen lassen. Weitere anatomisch-mikroskopische Unter- 
suchungen sind meines Wissens naeh der letzten Schu l t ze ' s chen  
Publication nicht mehr veriiffentlicht worden. 

In  u n s e r e m  F a l l  f anden  s ich  nun in den m e i s t e n  Gan- 
g l i e n z e l l e n  des  m a t o r i s c h e n  T r i g e m i n u s k e r n s ,  f e r n e r  in 
e i n igen  des F a c i a l i s -  und e i n e r  e i n z i g e n  des  H y p o g l o s s u s -  
K e r n e s  V e r ~ n d e r u n g e n ,  die in e i n e r  zur V a c u o l e n b i l d u n g  
f f i h r e n d e n  D e g e n e r a t i o n  b e s t a n d e n .  

VI. B e d e u t u n g  und E n t s t e h u n g  der  Y a c u o l e n .  

Als degenerativer Process ist die Vacuolisation in anderen Zell- 
elementen als denen des Centralnervensystems - -  wie z. B, in den 
Muskelfasern und den Leberzellen**) allgemein anerkannt. Ueber die 
Bedeutung der Vacuolen in den Ganglienzellen aber gehen die Mei- 
nungen welt auseinander. .Eine grosse Anzahl yon Autoren glaubt, 
dass es sieh bei der Vacuo[enbildung in den Nervenzellen um einen 
pathologischen Process handelt. Leyden***)  hat eine mit zahlreichen 

*) S o h ultz e b~riedrioh: Ueber die anatomisohe Grundlage des Tetanus. 
Neurolog. Centralbl. 1882. 

**) Ziegl6r :  Lehrbuoh der speo. patholog. Anatomie. Jena 1890. S. 
247 u. 580. - -  Vgl. auoh Fr. Sehul tze :  Ueber den mit Hypertrophie ver- 
bundeaen Muskelsohwuad etc. 1886. Hitzig:  Berl. kiln. Wooh. 1889 No. 
28. Vortrag fiber spinale Dystrophie u. A. 

***) L oy d e n : Klinik der R/ickenmarkskrankheiten I. 
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Vacuolen versehene Ganglienzelle aus dem Rfickenmark eines Para- 
lytisch-BlSdsinnigen abgebildet, die or, wie es scheint, als Zeichen 
eines pathologischen gorganges auffasst. Z ieg le r* )  sieht in der Va- 
cuolenbildung der Ganglienzellen die Erscheinungen der Necrose and 
des Zerfalles der Zellen. Er  b**) beschreibt die Vacuolen als Ausdruck 
eines krankhaften Processes bei Myelitis acute, BSt t iger***)  bei 
chronischer nucleaerer Augenmuskell~hmung. Dejerine ' i ' ) ,  welcher 
in einem Fall yon progressiver Muskelatropbie (resp. Poliomyelitis 
anterior subacuta) in den Vorderh6rnern des Lendenmarkes neben 
atrophirten und in Atrophie begriffenen auch vacuolenhaltige Gan- 
glienzellen gefunden, h~lt die Hohlraume ffir pathologisch. Ebenso 
sprechen sigh K a h l e r  und Pickf t - )  dahin aus, class Vacuolenbildung, 
sobald sie haufig vorkommt, etwas Krankhaftes ist; ffir ihre Ansicht 
ffihren sic an, class sie gerade diejenigen Nervenzellen, welche nach 
den klinischen Erscheinungen erkrankt sein mussten, vacuolisirt fan- 
den, ferner dass sic in einem normalen, einer gleichen H~rtungsweise 
unterzogenem Rfickenmark nichts der Vacuolenbildung Aehnliches 
gesehen. Auch Ober s t e ine r J - t ' t )  glaubt, class die Vacuolisation in 
den 1%rvenzellen, wenn sic in vielen Zellen und hoehgradig auftritt, 
als Zeichen eines entziindlichen Vorganges angesehen werden muss. 
Zu derselben Ansicht ist auch E i s en loh ra f  *) gekommen, der w~hrend 
er in einer friiheren Arbeitt** ) die pathologisehe Bedeutung der Va- 
cuolen night anzuerkennen vermochte, neuerdings sigh dahin ~ussert, 
dass eine reiehliehe Vacuolisation nur in erkrankten und besonders 
myelitisch erkrankten Rfickenmarken vorkomme. 

R o s e n baeh  t***), weleher Hunde und Kaninchen durch Inanition 

*) Ziegler  h c. S. 279. 
,o) Erb: v. Ziemssen Handbuch der spot. Pathol. XI. 

***) BSt t iger :  Beitrag zur Lehre yon den chronischen progressiven 
Augenmuskell~hmungen. Inaug.-Diss. Halle 1889. 

f)  D ej e rine: Atrophic musculaire et paraplegic clans un cas de syphi- 
lis prOteGe. Archiv de physiolog, norm. et pathol. 1876. S. 430. 

fi') Kahler  u. Pick: Beitr~ge zur Pathologic etc. des Centralnerven- 
systems. Leipzig 1879. VI. Ueber Vacuolcnbildung etc. 

f f f )  OberstBiner:  hnleitung beim Stadium des Baues der nervSs. Cen- 
tralorg. Leipzig-Wien 1888. 

f*) Eisenlohr:  Ueber progressive atrophische L~hmung etc. •eurolog. 
Centralblatt 1884. S. 169. 

~**) E i sen lohr :  Deutsches Arch. ffir klin. Medic. 1879. 
t'***) Re s on b a ch: Ueber die Bedeutung tier Vacuolenbildung etc. Neu- 

rolog. Centralblatt 1884. S. 56 u. Ueber die dureh Inanition bewirkten Tex- 
turveriinderungen etc. Neurol. Centralbl. 1883. S. 337. 
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zu Grunde gehen liess, sah in den VorderhSrnern des Riickenmarkes 
die Ganglienzellen trfibe geschwellt, in Zerfall begriffen, oft vacuoli- 
sift; er vertritt mit aller Entsehiedenheit die Ansicht, class die Va- 
euolenbildung eine pathologische, sieh schon bei Lebzeiten eutwickelnde, 
nicht (lurch die Hartung bedingte Erscheinung sei, zumal da in den 
Hohlrliumen ein Netzwerk und Formbestandtheile enthalten waren. 
Auch Dan i i lo* )  und ebenso Popow**) ,  welche beide i Thiere 
(haupts~chlieh Hunde) mit den verschiedensten Giften t(idteten, stiessen 
im Rfickenmark derselben auf Veriinderungen, wie sic R o s e n b a c h  
zu Gesicht bekommen; aueh sic beschreiben die Vacuolen als Produkt 
hochgradiger Degeneration. Aufimow***) ist yon der pathologischen 
Bedeutung der Vacuolen in den Nervenzellen lest iiberzeugt, ! d a e r  
sie im Gehirn and Rfickenmark gesunder Thiere (Hunde uud Kanin- 
ehen) bei Anwendung der verschiedensten Hi~rtungsmethoden hie ge- 
funden. 

Schwankend verhMt sich in Bezug auf die Bedeutung der Va- 
euolen v. Tschyez-]'),  wenn er isagt: ,,Somit, wenn auch die Va- 
cuolen ein Produkt der Erhartung darstellen, so ist dies jedenfalls 
ein Produkt, welches nut bei pathologischen Zellen zu stande kommt. '( 

Eine Anzahl yon Autoren hinwiederum nimmt an, dass die Va- 
cuolen in den Ganglienzeilen eine Leiehenerscheinung scion, noch 
andere glauben, dass sic auf kfinstliche Weise dutch Einfluss der 
Hartungsflfissigkeit entstehen. F lesch  und seine Schfilerin Konef f -~ )  
sowie auch G i t i s s - t~ )  sahen in den Zellen des Ganglion Gasseri and 
der Intervertebralganglien gesunder Siiugethiere und Vfgel sehr oft 
moistens randst~ndige Vaeuolen, und zwar ungleich hiiufiger in solchen 

*) Danil lo:  Contribution ~ l'anatomio pathologiquo do la moolle opi- 
nitre clans l'empoissemont par le phosphcre. Oomptes rendues hebd. dos soft, noes 
do l'acadomie d. so. B. 93. 1881. 

**) Popow: Uobor Voriinderung im Rfickenmark nach Vorgiftung mit 
Arson, Bloi u. Quecksilbor. Vireh. Arch. B. 93. 1883. 

***) Aufimow: Uebor die patholog. Bedcutung der sog. Vacuolisation 
tier Norvenzellen. Nourol. Centrbl. 1888. 8. 261. 

~') v. Tschycz: Ueber Vcr~nderungon des Rfickonmarkos boi Vorgiftung 
mit Morphium etc, Virch. Arch. B. 109 und Neurolog. Centralblatt 1883. 
S. 464. 

"~'~) Flosch u. Koneff:  Bemerkungen fiber die Strucmr der Ganglion 
zellen, Neurolog. Centralblatt 1886. S. 146. - - K o n e f f :  Beitr~ge zur 
Kenntniss der Nervonzellon etc. Inaug. Diss. Born 1886. 

"~'~') G ~ti ss : Beitrgge zur vergleiohendon ttistologie der periphorou Gan- 
glion. ]naug. Dissert. Bern 1887. 
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Priiparaten, die erst mebrere Stunden nach dem Tode tier Thiere in 
die Hartungsfliissigkeit gelegt worden waren. Sie glauben daher, (lass 
es sich bei der Vacuolenbildung um einen cadaverSsen Process han- 
delt. C h a r c o t * )  erklart sich gegen die pathologische Bedeutung der 
Vacuolenbildung; ,,nebenbei", so sagt er, ,,will ich noch der soge- 
nannten vacuolaren Entartung der Nervenzellen der Vorderhfrner ge- 
d e n k e n , -  ich konnte reich nicht davon fiberzeugen, (lass dieser 
Zustand etwas anderes als Artefact sei." Auch Richard Schulz**)  
hat die Bebauptung ausgesprochen, dass die Vacuolen als solche 
nicht pathologisch sind, sondern dass sie dutch schlechte Behand- 
lung und Erhlirtung der Untersuchungsobjecte entstehen: ,,In den 
Ganglienzellen entzfindeter Rfickenmarke kSnnen die Vacuolen oft 
und sehr ausgebreitet vorkommen. Die krankhaft veranderten Ganglien- 
zellen haben eine geringere inhere Cohasion, sie sind nicht im stande, 
Einwirkungen des Alkohols bei der Hartuug den Widerstand ent- 
gegenzusetzen, wie gesunde Ganglienzellen; es tritt daher die Va- 
cuolenbildung in ihnen 5fter auf. Daraus darf jedoch noch nicht der 
Schluss gezogen werden, dass nun auch die Vacuolenbildung ein pa- 
thologischer Process sei, sie ist vielmehr ein durch aussere Einwir- 
kungen herbeigeffihrter Vergang, der sowohl  in n o r m a l e n  ais  in 
k r a n k h a f t  v e r a n d e r t e n  G a n g l i e n z e l l e n  v o r k o m m e n  k a n n ,  
und dem deshalb eine hervorragende, besonders auch pathologische 
Bedeutung nicht zukommt." 

Und auch Kreyssig***) .  welcher bei seinen Versuchsthieren 
(Hunden und Kaninchen) a~ den Ganglienzellen dieselben Veran- 
derungen wie D a n i l l o  und Popow fand, behauptet, dass die Va- 
cuolen nicht pathol,)gischer Natur sind, sondcrn dass sic durch die 
Art und Weise der Hartung hervorgerufen werden; er stfitzt sich bei 
seiner Behauptung darauf, (lass er bei gesunden Thieren in frischen 
Pr@araten hie, wohl aber in erharteten Vacuolenbilder erblickte.t) 

*) Cheroot :  Lec. sur los maladies du syst. herr. 1877, p. 184. 
AnmerL 

**) Richard S ch ulz : Uober artific, cadaverfse u. patholog. Ver/~nderan- 
gen des Riickenmarkes. Neurolog. Centralblatt. 1883. S. 529 und zur Va- 
cuolonbildung in den Ganglienzellen des Inn. Neurolog. Centralblatt 1884. 
peg. 121. 

***) Kreyssig:  Ueber die Beschaffonheit dos gfickenmarks bei Kaninchon 
und ttunden nach Phosphor- und Arsenik-Yergiftung. Viral Arch. B. 
I02. 1885. 

Jr) Kreyss ig ' s  Untersuchungen stehon die yon Aufimowschroffge- 
geniiber. 
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Ferner will S p i t zka* )  kfinstlich u in den Ganglienzellen 
durch li~ngeres Conserviren in Glycerin hervorgerufen haben. 

Wit haben nun zunitchst die Frage zu erwltgen, ob die in un- 
serem Fall gefundenen Vacuolen ein Kunstprodukt oder ob sie patho- 
logischer b~atur sind. Angesichts unserer Pri~parate und nach reifiieher 
"Erwltgung der vorher erwlihnten Literatur, spreehen wir dieselben 
als eine Krankheitserscheinung an. Um eine Leichenerscheinung kann 
es sich in unserem Falle unmiiglich handeln, wie wir welter unten noch 
ausffihren werden..Ebensowenig aber kSnnen die Vacuolen dutch die 
angewandte ft~irtungsmethode entstanden sein, da unsere Prliparate 
vollkommen kunstgerecht und mit der griissten Sorgfalt behandelt 
worden sind. Die vacuolisirten Zellen zeigen auch nicht die geringste 
Aehnlichkeit mit den yon F l e s c h  und Konef f  abgebildeten, yon 
normalen Individuen gewonnenen oder mit den yon P o p o w  abgebil- 
deten, yon vergifteten Thieren gewonnenen Ganglienzellen, deren 
pathologische Herkunft bestritten wird, wi~hrend sie !andererseits den 
yon dem Tetanusfall E l i s c h e r ' s  herrfihrenden Abbildungen in allen 
wesentlichen Punkten vollkommen gleiehen. 

Ueberdies spreehen gerade die Angaben Kreyss ig ' s**) ,  der, 
wie oben erw~hnt, die Vacuolen nicht ffir pathologisch halt:, weft er 
sie auch in normalen geharteten Pri~paraten gefunden, fiir unsere 
Annahme; denn wie dieser Forscher selbst sagt, bekam er bei An- 
wendung der yon uns gefibten Art und Weise der Hartung und Ent- 
wasserung Vacuolen hie zu Gesicht. ,,Modificirte man", so ffihrt er 
aus, ,)dieses (H~rtungs-) Verfahren in der Art, dass die Prs 
zuerst in 10~ Alkohol, dann erst allmi~hlich im Verlaufe yon 5 
Tagen in starkeren und schliesslich in 96% igen gethan wurden, so 
liess sich eine Verschiedenheit der grossen Ganglienzellen in der 
besehriebenen Art (d. h. verschiedene Tinctionsfahigkeit d. V.)kaum 
mehr wahrnehmen" und welter: ,,Nur in den Prliparaten, in denen 
alle Zellen ziemlich gleichmi~ssig gefltrbt waren, ihabe ich keine Va- 
cuolen gesehen." 

Uebrigens kann man K r e y s s i g  zugestehen, dass die yon Ro- 
s e n b a c h ,  Dan i l lo ,  Popow***) im thierisehen Riickenmark beschrie- 
benen Vacuolen artificieller Natur waren, ohne damit die gleiche 
Concession auch ffir unsern Fall zu machen; denn das thierische 

*) Spitzka:  Die Lumbalansohwollung des Riickonmarks botroffond. 
Neurolog. Centralblatt. 1885. S. 482. 

**) Kroyss ig  1. o. 
***) I. o. 
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Rfickenmark, besonders das yon Kaninchen und Itunden, ist zarter, 
zerttiesslicher und vermag deswegen der Einwirkung .bartender Sub- 
stanzen weit weniger Widerstand zu leisten, als das mensehtiche. 
Dazu kommt noch, dass die yon K r e y s s i g  gesehenen Vacuolen, 
welche, wie er selbst zugiebt, denen P o p o w ' s  gleiehen, mit den~unsri- 
gen, wie oben erwi~hnt, nichts gemein haben. 

Aus allen diesen Grfinden kfinnen die yon K r e y s s i g ,  P o p o w  
etc. beschriebenen Hohlranme Kunstprodukte sein, - -  und wir beab- 
sichtigen durchans nieht, das zu bestreiten - -  ohne da s se s  die uns- 
rigen zu sein brauchen. 

Ffir die Beurtheilung unserer Vacuolen ist ferner yon hervorra- 
gender Wichtigkeit, dass sie nur  im m o t o r i s c h e n  T r i g e m i n u s -  
im F a c i a l i s -  und im H y p o g l o s s u s k e r n  v o r k o m m e n ,  d. h. 
gerade auf diejenigen Stellen beschri~nkt sind, auf welehe die bei 
Lebzeiten aufgetretenen Krankheitserscheinungen hinweisen, wlih- 
rend  a l l e  a n d e r n  d e r g l e i c h e n  H a r t u n g s m e t h o d e  u n t e r w o r -  
f e n e n  T h e i l e  des P o n s ,  der  O b l o n g a t a  und das  ~ l a l s m a r k  
g a n z  f re i  yon Vacuo l en  waren .  G e g e n f i b e r  d i e s e m  voll-  
s t a n d i g e n  F e h l e n  von V a c u o l e n  in a l l e n  d i e sen  T h e i l e n  
k o m m t  d e r e n  m a s s e n h a f t e s E r s c h e i n e n  in den m o t o r i s c h e n  
T r i g e m i n u s k e r n e n  und ih r  r e l a t i v  h a u f i g e s  V o r k o m m e n  
in den F a c i a l i s k e r n e n  um so mehr  in Betracht .~ 

Aueh wir glauben, indem wit mit den Ansichten K a h l e r  und 
P i c k ' s ,  O b e r s t e i n e r ' s  und E i s e n l o h r ' s  fibereinstimmen, class 
eine reichliche Vacuolenbildung in den Zellen der Kerne, yon denen 
intra vitam die Symptome ausgegangen sind, ffir den pathologischen, 
nicht artifieiellen Charakter der Hohlraume spricht. 

Allerdings k(innte ja der Einwurf gemacht werden, dass von 
Seiten der Zunge sich Krampf- oder Lahmungserscheinungen nicht 
feststellen liessen, doch ist sicherlich bei den hydrophobischen Sym- 
ptomen, bei den Schlingkri~mpfen, auch dieses Organ mit betroffen 
gewesen, wenn sich das auch aus leicht erklarlichen Griinden (Kiefer- 
klemme) nicht feststellen liess. Die einzige vacuolenhaltige Zelle wfirde 
uns andeuten, (lass der myelitische Process im Hypoglossuskern noch 
im Anfangsstadium begriffen war. 

Daffir aber, dass die Vacuolen nicht Kunstprodukte sind, spricht 
wohl am meisten der Umstand, dass in unserem Fall U e b e r g a n g e  
von g e s u n d e n ,  zu k r a n k e n ,  vol ls t i i .ndig  v a c u o l i s i r t e n  Zel- 
len beobac l~ t e t  w e r d e n  k~ nnen .  An diesen Zellen kann man 
genau studiren, in welcher Weise die Hohh'~ume sich bildeten. Zu- 
erst tritt im Protoplasma der Zelle eine nicht ganz scharf begrenztr 
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lichtere, den Farbstoff weniger gut aufnehmende Stelle mit grSberer 
Granulation auf (Fig. 3,1); die Stelle erscheint an anderen Zellen 
eines vorgeschritteneren Stadiums bei bestimmter Einstellung bereits 
ziemlich schart contourirt, noch lichter und ungleich gekSrnt (Fig. 3,2), 
bis endlich sich in wieder anderen Zellen ein voilstandig ausgebilde- 
tes blaschenf5rmiges Gebilde den Blicken darbietet (Fig. 3,4). 

Besonders instructiv ist die in Fig. 3,3 abgebildete Zelle, inso- 
fern sich in derselben je eine Vacuole aus dem zweiten und dritten 
Stadium vorfindet. 

Auch das Verhalten der ZeJlen zu der benachbarten G1.undsub- 
stanz lasst sich mit der Annahme, dass die H~irtung bei dem Ent- 
stehen der Vacuolen eine wesentliche Rolle gespielt habe, schwer 
vereinigen. Jeder~ der die abgebildeten Zellen betrachtet, wird den 
Eindruck gewinnen, dass bei Entstehung der Hohlr~iume eine Kraft 
in der Zelle gewirkt hat, dureh welche die Zellenmembran nach 
Aussen getrieben, aufgebl~iht wurde und dass dabei jeder einzelne 
Flohlraum die Membran in seiner Nachbarschaft vor sich hertrieb. 
Die grossen pericellul~iren, in dieser GrOsse nur bei den vacuolisirten 
Zellen wahrnehmbaren RS.ume sprechen daffir, dass diese Zellen, un- 
geaehtet ihrer noeh jetzt erheblich vergrSsserten Dimensionen, bei 
Lebzeiten noch grSsser waren, die Grundsubstanz in ihrer ganzen 
Umgebung vor sich hergedrilngt batten und dann naeh der Hi~rtung 
geschrumpft sind. 

Wie will man diese Vorgiinge nun mit dem Hiirtungsprocess zu- 
sammenbringen? Man kSnnte ja annehmen, dass in dem Praparat 
beginnende Gahrungsvorg~inge wirksam geworden wliren. Indessen 
land die Section in ktihler Jahreszeit (am 13. April) und bereits 6 
Stunden nach dem Tode statt, das Pr~iparat gelangte unmittelbar 
aus dem Cadaver in die M/iller'sehe L~)sung, diese war reichlich mit 
Campher versetzt und wurde noch an dem gleichen Tage, sowie 
nachher hliufig erneuert. 

Endlich, wie wollte man es sich erklg.ren, dass ein F~iulnisspro- 
cess nur gerade diese Gegend und nur gerade die motorischen Gan- 
glienzellen betroffen hat? 

Schliesslich ist noch zu berficksiehtigen, class aush sonst bei 
atrophiscben Rtickenmarksprocessen gerade in den erkrankten Partien 
Vaeuolen gefunden worden sind, welche in gesunden, gleich behan- 
delten und erhlirteten Rtickenmarken vermisst wurden. ( K a h l e r  
u. Pick.)  

Aus allen diesen Griinden halten wit die yon uns abgebildeten 
und beschriebenen Hohlr~ume ffir pathologiseh, nicht artificiell. 
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Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, auf welche Weise die 
V a c u o l e n  e n t s t a n d e n  sind, so kSnnen sis unstreitig nur dutch 
Einwirkung des yore Tetanusbacillus producirten Giftes hervorgerufen 
seln. Dasselbe kann aber nicht auf dem Wege der Blnt- und Lymph- 
bahnen wirken, denn sonst wiirde man sich nicht erklaren k6nnen, 
warum nur Centren der Medulla oblongata und nicht auch solche des 
Riickenmarks ver/~ndert sind. Wit mfisseu uns vielmehr vorstellen, 
dass das Gift seinen Weg entiang der Nervenbahnen nimmt, so dass 
also der motorisehe Kern des Trigeminus und der Facialiskern, welehe 
Nerven der Wunde (Narbe)zun~chst liegen~ anch zuerst afficirt iwer- 
den. Durch die Einwirkung des Giftes a|lein kann jedoch die Bildung 
der bllischenf6rmigen Gebilde uicht bewirkt werden, da man sich 
sonst wieder nicht erkl/iren kSnute, warum nieht auch im sensiblen 
Kern des Trigeminus, dessen periphere Enden doch auch in der N/i.he 
der Wunde (Narbe) liegen, sichtbare Veriinderungen vorhanden sind. 
Es miissen also noch andere Faktoren f/ir das Entstehen der Vacuolen 
mit verantwortlich gemacht werden. Wenngleich die Hohlraume auch 
nicht dutch Inanition, wie etwa bei den Versuchsthieren R o s e n b a e h ~ s  
zu Stande gekommen sein kSnnen, deshalb nicht, weft unsere Patien- 
tin nicht lange und intensiv genug gefasiet hat, so kann man sich 
doch immerhin vorstelien, class beginnende Inanition bei ihrem Auf- 
treten eine gewisse Rolle gespielt hat. Denn wiihrend die Zellen in- 
folge herabgesetzter Stoffzufuhr aIlgemein gegen die Einwirkung 
des Giftes weniger widerstandsfiihig und gewappnet wareu~ hatten 
gerade die Kau- und Gesichtsmuskeln und damit die GanglienzelIen 
dieser Nervenkerne eine unaufh6rliche und ersch6pfende Arbeit zu 
teisten. 

Die F a c i a l i s p a r a l y s e .  

Ffir Alle, welche sich mit dem Studium des Kopftetanus befassten, 
war und blieb es stets ein R~thsel, auf welche Weise die Facialis- 
paralyse, diese inmitten der Krampferscheinungen so paradoxe Er- 
scheinung, zu Stande kommt. Einige glaubten, dass die Liihmung 
dnrch rhenmatische Einflfisse, durch Zugluft, Erki~ltnng etc. hervor- 
gerufen wird. Rose*)  dachte sieh, dass yon der Wunde aus eine 
Anschwellung des Facialis eintritt, die, wenn sie einen gewissen Grad 
erreicht, durch Druck in dem unnachgiebigen Canalis Fallopiae zur 
L/thmung ffihrt. 

*) R o s e  1. o. 



702 Dr. Paul Nerlioh, 

V i l l a r* )  hat folgende Meinung geaussert: .pour plusieurs cas 
les accidents ayant 6clat6 k la suite de coups violents et de chutes 
sur la t~te le temporal a pu ~tre fissur~ et cette paralysie appar- 
tiendrait ~ la classe des paralysies faciales tardives dans les fractu- 
res du rocher. 'r 

Beide Hypothesen haben sich nicht bewahrheitet; nie konnten 
Veranderungen am Facialis makroskopisch und mikroskopisch nach- 
gewiesen werden, niemals ergab die Section einen Bruch des Felsen- 
beines. Ueberhaupt haben sammtliche Falle vou Kppftetanus, bei 
denen eine sachverstandige elektrische Untersuchung vorgeno~nmen 
worden ist, die ffir eine periphere Lahmung charakteristische Ent- 
artungsreaction nicht erkennen lassen. 

Aueh heute, wo wir annehmen zu dfirfen glanben, dass die Krlimpfe 
im Trigeminusgebiete sowohl wie in dem des Faeialis dutch Einwir- 
kung des Tetanusgiftes auf die Centren dieser Nerven zu Stande 
kommen, lasst sich ein absolut sicheres Urtheil fiber die Pathogenese 
der Lahmung noch nicht abgeben; wit kSnnen fiber ihre Entstehung 
nut Yermuthungen aussern. Wahrscheinlich wird die Paralyse wie der 
Krampf dureh den direkten Einfiuss des Tetanusgiftes auf den Nerven- 
kern hervorgerufen. Als ~iusserlich sichtbares Zeichen dieser Einwir- 
kung gilt uns die zur Vacuolenbildung ffihrende Zelldegeneration; 
mfiglich, dass ausserdem noch andere, mit unseren jetzigen Hilts- 
mitteln nicht erkenubare Lasionen vorhanden sind. Denn warum sehen 
wir in unserem Fall neben der rechtsseitigen Facialiscontractur eine 
linksseitige Li~hmung? Man sollte doch annehmeu, das Gift hatte eine 
im klinischen Sinne identische Wirkung auf den rechten wie auf den 
linken Kern ausiiben mfissen, besonders da dig sichtbaren anatomi- 
schen Veranderungen auf beiden Seiten die gleichen sind. Zur Er- 
kllirung dieser eigenthfimlichen Erscheinung kSnnte man annchmen, 
dass eine Lahmung thatsachlich auch auf der rechten Seite bestan- 
den hat und dass sit nur durch die Contraktur verdeckt worden ist 
oder, wenn man sich allgemeiner ausdrficken will, dass K r a m p f  
und Lfi, h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  nur  a u s s e r l i c h e  Z e i c h e n  ver-  
s c h i e d e n e r  S t a d i e n  des  g l e i c h e n ,  den F a c i a l i s k e r n  b e t r e f -  
f e n d e n  P r o c e s s e s  sind. Ffir diese Annahme dtirfte sprechen, dass 
man, wie oben erwlihnt, in einigen Fallen Krampf und Li~hmung auf 
derselben Seite zu Gesicht bekam. 

Schliesslich ski noeh erwahnt, dass Brunuer**) ,  da er bei Meer- 

*) Alber t  1. c. pag. 43. 
**) Brunne 'r  1. o .  
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schweinchen, die er mit Tetanusvirus inficirt, auf Seite der Impfung 
wohl intensive Contraktur, hie abel" eine Parese der Hantmuskeln des 
Gesiehts nachweisen konnte, annimmt, dass die Facialisparalyse bei 
Kopftetanus in vielen Fiillen ein Produkt der Beobachtungstli.uschung 
sei, dass sie nut durch den tonischen Muskelkrampf auf der entgegen- 
gesetzten Seite vorget~iuscht wiirde. In unserem Fall ist jedoch sicher- 
lieh eine Li~hmung der mimisehen Muskeln vorhanden [gewesen, wie 
denn eine hinreiehende Zahl analoger Fii[le auch yon anderen Auto- 
ten beobachtet wurde, deren Namen einen so groben Irrthum wohl 
ausschliesst. 

Zum Schluss spreche ich Herrn Geheimrath Prof. Dr. Hi tz ig ,  
meinem hochverdienten Lehrer, ffir die Ueberlassung des Materials, 
sowie ffir die fiberaus hilfreiche Unterstfitzung bei Anfertigung dieser 
Arbeit meinen tiefgeffihlten Dank aus. 

Erki~rung der Abbildungen, Tafel XIII. 
Fig. 1. Hartnaok Object. ~. Uebersiohtsbild yon dem motorisehen Kern des 

Trigeminus. 
Fig. 2. Hartnack. Objectiv 6. Vacuolenhaltige neben normalen Zellen; 

aus dem motorisehen Kern des Trigeminus. 
Figur 3, l 2 3 4 5. Uebergangsstadien bis zur vollstiindigen Vacuoli- 

sirung der Ganglienzellen; aus dem motorischen Kern des Trigominus. Hartnack 
Object. 8. 

Die Zeichnungen sind mit tier Hartnack'sehen Camera lucida veto Uni- 
versitiitszeiehnenlehrer Herrn S c h e n ck, Hallo a/S. angefertigt. 




