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In der pathogenetischen Betrachtung tier Infektionskrankheiten 
wird auBer den histologisehen Ver~nderungen neuerdings auch dem Ver- 
h~ltnis der Parasiten zu der Reaktion des angegriffenen Gewebes eine 
stets zunehmende Aufmerksamkeit gewidmet. Bezfiglich der Entstehung 
der klinischen Erscheinungen des menschlichen Tetanus herrseh~ zur 
Zeit die den experimentellen Untersuchungen yon Meyer und Ramson 
entsprechende Ansicht vor, nach tier der grSl~ere Teil des h6chstwahr- 
scheinlich in die Gruppe der Albumosen gehSrigen Toxins entlang den 
Axonen der peripheren Nerven und in den perineuralen Lymphbahnen 
die Ganglienzellen des motorisehen Vorderhornes erreicht, welch letztere 
reflektorisohen Erregungen gegeniiber iiberempfindlich werden; eine 
kleinere Toxinmenge greift auf dem Wege tier Blutbahn aueh die ent- 
fernteren motorischen Nervenendigungen an, womit sich far weitere 
zentripetale Wanderungsprozesse eine Gelegenheit ergibt. Far die in 
der Riiekenmarkssubstanz sich abspielende longitudinale und quer- 
gerichtete Diffusion des Toxins kSnnen aus der experimentellen For- 
schung und aus der klinischen Beob&chtung ebenfalts gewisse Anhatts- 
punkte gewonnen werden; dutch die Intervertebralganglien nimmt das 
Tetanustoxin seinen Weg anscheinend nieht. - -  Das Problem der ,,Bahn- 
immunitgt" und die zur Zeit noch ungelSsten Fragen der zentripetalenVirus- 
wanderung werden an dieser Stelle nicht bertieksichtigt. Es sei noch er- 
w~hnt, dab der zweifellos gute therapeutisehe Erfolg der yon einem yon 
uses (Benedets) empfohlenen Liquordranage bei Tetanusf~llen mit dem ex- 
perimentellen Befund, dal~ ds~s in die Liquorrgume eingeftihrte Toxin das 
aktive Nervenpaxenehym nieht erreicht, in einem gewissen Gegensatz steht. 

Im Zusammenhang mit dem heutigen Stand tier Histopathologie des 
Tetanus wird aul~er den erwghnten Autoren noeh auf die Arbeiten yon 
Ascho M und Robertson, Kuczynslci, Isaal~ und Bieling, Knorr, Nisssn, 
Buzello, Teale und Embleton, Goldseheider usw. verwiesen. 

Bevor wir mit tier Schilderung unserer Befunde beginnen, mSchten wir 
noch einige Bemerkungen fiber die Tetanusbacillen, tiber die anatomischen 
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Verh~l~nisse des Wurzelnerven und damit verkntipft iiber die biotogische 
Bedeutung der mesodermalen Bestandteile des Zentralnervensystems 
iiberhaupt vorausschieken. Als Sporentr/~ger erh~lt der Bacillus tetani 
dauernd auch aul3erhalb des kranken Organismus seine Lebensf~higkeit, 
d.h.  wenn auch seine Menschenpathogenit~t eine sehr grolte ist, kann 
der Bacillus tetani doch nicht als ein obligater parasit betrachtet werden, 
da zu seinem Erhaltenbleiben mensehliehe Zellen oder Ze]lprodukte 
nieht einmal fibergangsweise n6tig sind. Beziiglich der tI/~ufigkeit der 
mensehlichen Tetanuserkrankung erw~hnen wir die statistischen Zu- 
sammenstellungen des Deutschen Reiehes aus der Weltkriegszeit, nach 
denen die relative Zahl der Tetanusfhlle 0,8--1,9~ betr~gt. 

Den eigentlichen Wurzelnerven (,,Nerv radicu]aire" Nageottes) htillen 
die als Perineurium bezeichnete perifaszikuli~re subarachnoideale binde- 
gewebige Scheide und das aus den verwachsenen Lamellen der Dura 
und Arachnoidea entstandene Epineurium ein; erstere hangt mit dem 
zwischen den Btinde]n der Wurzelnel"ven gelegenen intrafaszikularen 
Bindegewebsgeriist innig zusammen. Das perineura]e ]~indegewebe, 
welches bis zum Intervertebralganglion verfolgt werden kalm, enthalt 
ein ganzes System yon perifaszikularen lymphatischen Spalten. Der 
Wurzelnerv ist also vollstS, ndig ins Bindegewebe eingebettet, (lessen 
Entwieklung mit den wimordialen leptomeningea]en An]agen zusam- 
menh~ngt. Die ]aminaren Spa]tungserscheinungen des ,,seeIetoneuralen" 
Bindegewebes, die Differenzierung der Meninx primitiva und secundaria, 
die weitere selbstandige Evolution der Endomeninx bei den VSgehl 
wurde bereits yon Sterzi (1902) verfolgt. GeIdern hat das zwischen 
Ekto- und Endomeninx gelegene tockere Gewebe als intermeningeale 
Lamelle beschrieben. Die Zweiteilung der Endomeninx beginnt bei 
den VSgeln und Mammaliern. Der in Richtung eines Periostes ent- 
wickelte Anteil des skeletoneuralen Bindegewebes macht uns das Auf- 
treten von VerknScherungserscheinungen verst~ndlich und i~hnlicher- 
weise kann das spatere Auftauehen yon Neuro- und Spongioblasten 
durch die mit der Sympathicusentwicklung zusammenhi~ngenden Zel]- 
emigrationen erklart werden. Sehi" zutreffend wies auch neuerdings 
J. H. Globus darauf hin, dab die ausgereiften Meningen nicht selten 
unreife Elemente, embryonale Arachnoideaiiberreste, d .h .  endo- und 
mesothelialen Zellgruppen hSchst ahnliche Inseln enthalten. 

P. Bailey und P. C. Bucy nehmen an, dab innerhalb des primordialen 
meningealen Bindegewebes sieh versehiedene Zellarten ganz parallel 
differenzielen; so k6nnen gewisse Zeilen MerLingoblasten bzw. Fibro- 
blasten, andere 0steoblasten, wieder a.ndere Melanob]astabarten ent- 
sprechen. Selbst Mallory, yon dem in der Entwicklung der Meningen 
endothelialen Zellen eine grol3e Bedeutung beigemessen wird, setzt sieh 
daftir ein, dal3 diese Zellgattung ihre fibroblastbildende Eigensch~ft nieht 
verloren hat. 
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Seit Ranvier, Metschni/co//, Marchand, ~iebert, Goldmann, Ascho]/ 
und Landau werden die t~eticulumendothel- und  die Reticulumzellen in 
eine enge funktionelle Einhei t  zusammengefal~t, mit  der auch die gewShn- 
lichen Bindegewebszellen, die Monocyten,  die Ascho//schen Hist iocyten 
in n~heren Beziehungen stehen. Die , ,himato-encephal i t ische Barr iere" 
stellt sich aus den Endothel-  und His t iocytenelementen der Gef~l~e, der 
Hirnhifllen und der Plexus chorioidei zusammen und  setzt sich in die 
Hirnsubs tanz  in Fo rm der Mesogliasysteme fo r t ;  nach den experi- 
mentellen Untersuchungen yon  W. Beletz/cy und N. Garkawi i fiben ja 
die Mesogliazellen die Funk t ion  eines in dem P a i e n c h y m  selbst gelegenen 
reticuloendothelialen Apparates  aus und  wenn sie auch hinsichtlich des 
SpeicherungsvermSgens neben den entsprechenden eisenphagoeytierenden 
Elementen der Leber zurfickbleiben, in der unmit te lbaren Defension 
erffillen sie t ro tzdem eine bedeutende Rolle. 

I m  allgemeinen werden zwischen den mesenchymalen Elementen 
der Wurzelnerven - -  wenn auch hier ausnahmsweise einzelne Lympho-  
cy ten  vo rkommen  kSnnen - -  keine fiir eine ,Entz f indung" chaxak- 
teristischen Zellen angetroffen;  nach den Untersuchungen yon  Spiel- 
meyer t re ten sogar ira Falle einer Tubes in den entsprechenden caudaleren 
Segmenten, wo der Prozel~ gewShnlicherweise beginn~, nur  ganz spora- 
disch Lymphocy ten -  und  Plasmazelleninfil trationen auf. Auch die 
,,infiltration embryonah 'e"  Nageottes enthi~It vie1 eher gewShnliche Fibro- 
blastenabkSmmlinge als wirklich spezifische infiltrative Elemente.  

Beschreibung der F~ille. 

Fall 1. Auszug aus der Krank.engeschichte. Der 14j~thrige M. M. wurde am 2.7.35 
in das St. Ladislaus-Krankenhuus uufgenommen. Am 27. 6. Verletzung der linken 
Ferse bei der Feldarbeit; seit 1.7. hat Pat. Xr~mpfe. - -  Status: Pupillen kreisrund, 
Reaktionen erhalten. Rigide, starre Muskeln, Mundsperre, Risus sardonicus, 
Nackenstarre, Opisthotonus. An der linken Ferse eine kleine, mit einer Kruste 
bedeckte Wunde. - -  Thergpie: Es wird Tetgnusserum intradurat, intravenSs (nebst 
Magnesiumsulfut und SodulSsung) und intramuskulgr, insgesamt 37500 I.E., ~r 
abreichL und die Wunde gereinigt. Am selben Abend treten kleine, aber lung 
dauernde Krgmpfe auf, worauf ein letaler Kollaps folgt. Vermutliche Inkubations- 
zeit 4, Xrankheitsdauer 3 Tage. 

Sektionsbefund. Dilatatio ventr, cordis max. grudus, pruecipue ven~r, sinisLri 
e. degeneratione pa.renchymatosa myoeardii. Cyanosis hepatis, lienis eL renum 
maximi gradus. 

Histologischer JBe/und. Periphere Nerven. In einigen Bfindeln des rechten 
N. ischiadicus wird im Fettprgparat eine frische aber ziemlich schwere Murkscheidem 
entartung beobachLet (Abb. 1): Die Markseheiden zeigen eine ZerbrSckelung und 
Umwandlung in Neutralfett; zuweilen sind sie mit feinen Neutralfetttropfen besiL 
undes  treten bereits vollentwickelte, abgerundete KSrnchenzellen auf. Die Er- 
scheinungen breiten sich lings des Faserverlaufes aus; eine herdfSrmige Grup- 
pierung wird nieht beobachtet. FeLt- und Murkscheidenpr~parate der tibrigen 
Nerven o. B. - -  Im Imprignu~ioaspriiparat der untersuehten Nerven (Ischiadici, 

i Beletz]cy, W. u. N. Garlcawi: Z. Neur. 132, 475. 
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Femorales) kann  eine ziemlich ausgebreitete perlschnurart ige Anschwellung der 
Axone angetroffen werden, welehe 5fters eine schwerere Form erreicht, aber hie 

in Zerfall iibergeht. In  
den Hgm. Eos.-Pri tparaten 
keine erheblieheren Infil- 
t rat ionen.  

Spinalganglien (reehts 
C4,  C8 ,  L 5 ,  $ 4 ;  links 
L 4, S 3). In  den mi t  Hi~m. 
Eos. und  Toluidin gef~rb- 
ten fort laufenden Serien 
treffen wit in den Nn. ra- 
diculares schwere Infi l t ra-  
t ionen an:  Die bindegewe- 
bigen Septen sind vor  der 
Einmtindung in das Gan- 
glion mit  inf i l t ra t iven Ele- 
menten fiberfiillt, welche in 
den kleinen Liicken des 
Bindegewebes gelagert sind 
und im Falle einer giinsti- 
gen Sehni t t r iehtung einen 
iiberaus massiven Eindruck 
maehen (Abb. 2). Die In- 

Abb. 1. f i l t rat ionen bestehen vor- 
Fall 1. Markscheidenentartung im rechten N. isehiadicus, wiegend aus Leukocyten 
Herxheim/sr-Prgparat. Mikrophotogr. Vergr. etwa 47faeh. (Abb. 3), welche an ihrem 

charakteris t ischen gelapp- 
ten Kern leicht zu erkennen 
sind, Lymphocyten werden 
seltener beobachtet .  I m  
allgemeinen sind nur  die 
Wurzelnerven befallen und  
die Spinalganglien bleiben 
verschont ;  nu r  eimnal (r. 
C8) haben wit  inmi t ten  
des Ganglions schwere Ent-  
zfindungser scheinungen be- 
obachtet ,  welche ebenfalls 
aus polymorphkernigen 
Leukocyten und  deren 
Frt ihformen bestehen (Ab- 
bildung 4). Die Ganglien- 
zellen selbst sind deutlich 
al ter ier t :  Es besteht  sehr 
oft eine Tigrolyse, der Zell- 
kern ist  fast  fiberall ge- 
schrumpft  und  f/~rbt sich 
diffus dunkler  an  (Abb. 5); 

Abb. 2. Fall 1. Leukocytare Infiltration in den Binde- infolge der Sehrumpfung 
gewebshfillen des linkenWurzelnervenL4. Nissl-Pr~parat. ents teht  rings um den 

I~likrophotogT. Vergr. etwa 33fach. Kern  eine helle ringfSrmige 

Kluft .  AuBer dieser Form wurde noeh die Lateral isat ion des Kerns und  der 
kSrnige Zerfall oder die AuflSsung des mit t leren Plasmaareals beobaehtet ;  keine 
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erw/ihnenswerte Satelt i tenproIiferatiom I n  den aus einem lumbaten Ganglion 
und  aus mehreren in t radura len  h in teren  Wurzein angefert igten Fet t -  an d  Im- 
pragna t ionsprapara ten  keine Mark- 
scheidenzerfallserseheinungen, son- 
dern nur  die bereits bekannte  perl- 
schnurart ige Ansehwellung derAxone. 

Fett- und Markseheidenpriparate 
der versehiedenen Segmente des 
Rfickemnarks o, B. I n  den ]~eningen 
treffen wir vers t reut  inf i l t rat ive Ele- 
mente an, welehe im Bereiehe der 
Fiss. reed. ant.  dichter  stehen k6nnen 
(Abb, 6). Wie bei s t~rkeren Vergr6Be- 
r u n g e n  ersieh~lich ist, ha t  hier  die 
Zahl  der Lymphoeyteu s ta rk  zuge- 
nommen  (Abb, 7). An den motori-  
schen Vorderhornzellen keine tief- 
greifenderea Ver/mderungeu: Zell- 
ke rn ,P lasmas t ruk tu r  im wesentlichen Abb. 3. Full 1. Infiltration des Wurze]nerv- 

bindegewebes bei stfi,rkerer Vergr6Beruug (S 3 
erhMten. - -  Leiehte Inf i l t ra t ionen Iinks). H/im.-Eos.-Priparat. l~ikrophotogr. 
haben  wir aueh in den Meningen der Vergr. 405fach. 
Oblonga~a beobachte t ;  beaehtens- 
wetter weise kommen in diesem Abschni t t ,  ganz wie in der Briicke und  im Hi rns tamm,  
perivaseul i re  Inf i l t ra t ionen  ebenfalls vor (Abb. 8), wetche neben Leukoeyten meh- 
rere 1%undzellen enthal ten.  
Keine mi t  Sieherheit  naeh- 
weisbaren auff/~lligereuZell- 
ve r inderungen;  vegetative 
Oblongatakerne o, ]3. - -  
Stellenweise sind aueh die 
Meningen des Kleinhirns  
(Abb. 9) und  der Groghirn-  
r inde inf i l t r ie r t ,  so dal~ 
man erhebliche Leuko- und  
L y m p h o e y t e n a n s a m m l u n -  
gen beobaehget. Naeh den 
wenigen Nissl-Pr~paraten 
der Grofihirnrinde beur- 
teilt,  sind die parenehyma-  
tOsen Elemente erheblieher 
nieht  angegriffen; die Betz- 
sehen Zellen sind yon nor- 
maler Fo rm und Kerns t ruk-  
ta r ,  h6ehstens haben sie 
etwas an  Tigroidgehalt  ein- 
gebiU]t. 

Fall 2. Auszug aus der abb.  4. FM1 1, tnterstitielle Infiltrat, ion (les reehten 
Krankengeschichte. Die 24- Spinalganglion C 8. tIim.-Eos.-Pr/~parat. Mikrophotogr. 
j ih r ige  ledige Pa t ien t in  Vergr. 234f~eh. 
I. iN. wurde am 1.2. 33 in 
d~s St. Ladis laus-I~ 'ankeuhaus e~ufgenommen. Sie has  ihre  liuke H a n d  beim 
I-Iolzhaeken ver le tz t ;  seit 4 Tagen kann  sie nicht  sehlueken and  die Atmung is t  
ersehwerg. - -  Sta tus :  Oherfl iehliehe Verletzungen an  den Fingern der  [inken 
Hand.  Starre  Glieder, totMe Naekenstarre,  Trismus, g isus  sardonieus, erschwerte 
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Sprache. Positiver Kernig;  oft t re ten  sich hiiufig wiederholende kleine Kr~impfe 
auf. Lebhafte  Reflexe. - -  Therapie:  Tetanusserum intradural ,  intramuskul~r 

Abb. 5. Fall 1. Tigrolytische Ganglienzelle 
aus dem Spinalgang]. C 4 rechts mit dunkler 
gefgrbtem, geschrumpftem Zellkern. Nissl- 
Pr~parat. Mikrophotogr. Vergr. 23~fach. 

Abb. 6. Fall 1. Meningeale Infiltration 
nahe 4er Fiss. reed. ant: des lumbalen 

Riickenmarks. H&m.-Eos.-Pr~parat. 
lV[ikrophotogr. Vergr. etwa 47faeh. 

und  intravenSs (kombinier t mi t  Sodal6sung) ; Domoponinjektion.  Keine Besserung; 
Exi tus  unter  Zeichen einer Herzschw~iche am 2 .2 .33 .  - -  Dauer der i nkuba t ion  

u n b e k a n n t ,  Krankhei ts-  
dauer  5 Tage. 

Sektionsbefund. Dege- 
neratio cerea musc. recto- 
rum abdominis et  haemor- 
rhagia levis musc. psoadis. 
Hypostasis pulm. et  bron- 
chopneumonia disseminata 
incipiens. Splenitis hyper- 
plastics levior, degenera~io 
parenchymatosa  renum et 
hepatis. Suffusiones peri- 
cardii. 

Histologischer Be/und. 
Periphere Nerven wurden 
bei der Sektion n ieht  her- 
ausgenommen. - -  Spinal- 
ganglien (linkes S 1, L 4~, 
L 3, T 12 ; rechtes S i ,  L 4). 
Es is t  wieder der radikulgrc 
Absehni t t  am schwersten 
befallen, wo in dem die 

Abb. 7. Fall 1. Eine Stelle des vorigen Bildes bei starker Nervenfaszikeln umgeben- 
Vergr6Berung. Mikrophotogr. Vergr. 527fach. den Bindegewebe gelagert 

in s~tmtlichen erw~hnten 
Segmenten, s tarke Inf i l t ra t ionen vorkommen (Abb. 10) ; sic bestehen haupts~chlich 
aus kleinen und  groBen Lymphocyten,  etwas seltener gelangen Elemente mit  
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gr6Berem Plasma und ex- 
zentrisch gelegenem Zell- 
kern - -  wahrscheinlich 
Plasmazellen - -  zur Sicht. 
Leukoeyten kommen in 
der Regel nicht vor, nur 
2real konnten wir ihnen - -  
in einer etwas geschrumpf- 
ten Form mit pyknoti- 
schem Zel lkern--  begegnen. 
Die Ganglienzellen sind oft 
ver/~ndert, der Zellkern dif- 
fus- homogen geflh'bt und 
geschrumpft, w/~hrend das 
Plasma yon Tigrolyse er- 
griffen ist; es ist bedeu- 
tend seltener, dab zentrale 

Plasma~ufl6sungserschei- 
nungen mit  seitw/~rts ge- 
driiektem Kern  anzutreffen 
sind. Mitunter besteht 
aueh eine Satellitenprolife- 
ration. Manchmal kommen 
in der bindegewebigenKap- 
sel kleinere Blutergiisse vor. 

Abb. 8. Fall 1. Gemischte perivascul/~re Infiltration im 
Thalamus. H~m.-Eos.-Pr~parat. Mikrophot~gT. 

Vergr. 234fach. 

Etwa yon den mit t leren lumbalen bis zu den hohen cerviealen Segmenten 
aufw/~rts sind die Markscheiden der hinteren Wurzeln deutlich erkrankt. An 

den Fettpr/ iparaten der schwer ver~n- 
derten Stellen bestehen sie zum Tell 
aus neutralfet~igen Sehollen; aueh 
vollbeladene KOrnchenzellen werden 

Abb. 9. Fall 1. Infiltration tier t(leinhirn- 
meningen, l=I/~m.- E os.-Pr/~parat. 

Mikrophotogr. Vergr. etwa 47faeh. 

Abb. 10. Fall2. Infiltration im Mesenchym 
des Wurzelnerven L 4 links. Nissl-Pr~parat. 

Mikrophotogr. Vergr. 90faeh. 

beobaehtet;  dementspreehend lieg~ im Markseheidenpr~parat eine starke l~are- 
fikation vor (Abb. 11). Die Ent~rtung 1/~Bt sich aueh in den Wurzeleintritts- 
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zonen (Abb. 12) und  welter in den Hinters t r~ngen (Abb. 13) verfolgen. Dem- 
zufolge sind diese letzteren lumbM ganz und  symmetrisch geliehtet, w~hrend 

in den eervicalen Segmen- 
ten am :Fett- und Mark- 
scheidenpr~parat  aul~er der 
Lasion der Wurzeleintr i t ts-  
zone noch die leiehte 
Affektion der Gollschen 
Strange und der Goll- 
Burdachschen Grenze be- 
obachtet  wird. 

Motorische Rticken- 
mar ksvorderhornzellen im 
wesentlichen o. ]3. Die et- 
was verdickten Rticken- 
marksmeningen sind ziem- 
lich s ta rk  infil triert .  Bei 
st~rkererVergr6Berung l~Bt 
sich ihre Zusammensetzung 
gut  analysieren (Abb. 14) : 
Neben vielen kleinen und  
grol]en Lymphocyten ge- 
langen auch Zellen mi t  
gr61]erem Plasma und seit- 
w/~rts gelegenem Kern  zur Abb. 11. Fall 2. ]~[arkscheidenzerfal] in einer hinteren 

~Vurzel. Loyez.Prhparat. Mikrophotogr, Vergr. 198fach. Sieht, welehe zweifellos 
Plasmazellen sind. Menin- 
geale Inf i l t ra t ionen von 
~thnlichem Aufbau werden 
in dem Gebiete des verl&n- 
gerten Markes, der Briicke, 
des Kleinhirns  (bier in 
schwerer Form) ebenfalls 
angetroffen. In  diesen Ab- 
schni t ten  sind such tier im 
Parenchym gelegene peri- 
vascul&re Inf i l t ra t ionen 
vorhanden (Abb. 15); im 
I-Iirnstamm kommen sie - -  
manchmal  in exzessiver 
Form (Abb. 16) - -  ganz 
in /thnlieher Zusammen- 
setzung vor. Die Paren- 
chymbestc~ndteile, insbe- 
sondere die Ganglienzellen, 
erweisen sich in den ge- 
nann ten  Absehni t ten  ~ls 
erhMten. 

Die Inf i l t ra t ionen blei- 
Abb. 12. Fall2. LiehtungeinerthorakalenWurzeleintribts- bell n ieht  einmal in den 
zone. Loyez-Prgparat. Mikrophotogr. Vergr. etwa 25fach. t t i rnhi i l len der GroBhirn- 

rinde aus und  manchmal  
dringen sie lgngs der in die l~inde eintretenden Piagef~13e selbs~ in das Rinden- 
parenchym ein, so d~l] eine meningoencephalitisehe Ausbreitungsweise - -  z. ]3. 
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in der Tieie des Suieus eentrM~s (Abb. 17) - -  za beobaehten ist. Die Betz- 
schen Pyraraidenzellen erweisen sieh als vol|ends erhalten. 

Fall 3. Auszu~ aus der 
Krankengeschich~e. Der 9- 
j/~hrige J .  M. wurde am 
12. 8.35 in des St. Ladis- 
la, us-Kr~nkenhaus ~ulge- 
nommen, Vet 5 T~gen 
~urde der rechte :FuB ver- 
letz~, seit einem Tage kaun 
er den Mund nicht 6ffnen. 
- -  Status: Auf der reehten 
SoMe eine ~/~cm la,nge, mit  
~mer Kruste bedeckte Wun- 
de, ~us der sieh gelb-grtin- 
licher Eiger engleert; n~r 
Frei[egung wird ein 1,5 cm 
l~nger Ptotzsplitter ent- 
fernt. Mittelbreite gut re- 
agierende Pupillen.Naeken- 
starre, Trismus, Opistho- 
tonus, I~isus s~rdonicus. 
Es wird 12500 I.E. Te* 
tanusserum intrMumbal, 
intramuskular uad intra- Nbb, 13. Fall2. Lieh~ung in den lumbaleu Hiuters~r~agen. 
venSs (nebst SodMOsung) Loye~-~r~,parat, LtlpenvergrSI~erung, 
verabreicht. :Keine Besse- 
rung, Exitus ~m 13. 8 . 8 5  
inkubation 4 Tage, Krank- 
heitsda.uer 2 Tage. 

Sektionsbefund. Vulnus 
scissum plantae pedis dex- 
tri. Cyanosis levis myo- 
eardii, tenure et hepatis. 
Intumescentia acuta lienis. 
Hypos~s is  ineipiens pul- 
monum. Cysta eehinoeoe- 
eiea lobi dextri  hepatis. 

Histologische~r Be[und. 
Die tmtersuehten periphe- 
ren Nerven (Nm isehiudiei, 
femorales, Zweige tier PI, 
bra,ehiMes) en~,h~lgen nor- 
male g~r  kseheidem; im Im- 
pr~gn~tianspr~pa, r~t reeht 
h~ufig erhebliehe perl- 
~ehnurartige Axonsehwet- 
lungen. Im tt/~m. Eos.- 
Bil6 ~ugerst selten eine 
Vermeha'ung der Rundzel- Abb. 14. Fall 2_ Infiltration in den Riiekenmarksmeninge~ 
~en .in den ~dventitielten H~,m.-Eos.-PrS, p~r~.~. ~ikc6photogr, Vergr, 527fach. 
P, aumen. 

Spinalganglien. In  den ~'ett- und Markscheidenprgparaten eines saeralen 
Spiualganglions keine Markseheidenzerfallserseheinungen; im Impr/ign~tions- 
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pr~par~t  Axonsehweilungen, wie aueh in den Wurzelnerven (Abb. 18). Niit N i s s L  
und H/hn. Eos.-F/trbung wurden mehrere Ganglien (linkes L 5, L 3, T 6; reehtes 

S 2, L 3, C 8; reehter  Wurzelnerv 
T 8) in fort laufenden Paraffinserien 
untersueht.  Die bereits bekannten 
Inf i l t ra t ionen haben wir oft in einer 
sehr sehweren Form naehgewiesen 
(Abb. 19), sie bestehen vorwiegend 
aus Leukocyten,  doch kommen 
zwisehen diesen aueh gundzeI len 
vor (Abb. 20). Manehmal haben 
wir keine kompakten Zel[ansamm- 
lungen, sondern nu t  in den binde- 
gewebigen Liieken diffus verstreute 
Elemente angetroffen. Kleine Blut-  
ergtisse. - -  Die Spinalganglienzellen 

Abb. 15. Perivascul~re Lymphocyteninfiltration befinden sieh in dem Zus tand  der 
in der Briicke. Fall 2. tt~m.-Eos.-Pr~parat, hoehgradigen Tigrc[yse und  weisen 

Mikrophotogr. Vergr. 234faeh. 
mi tunter  einen kSrnigen Zerfall auf 
(Abb. 21); ziemlieh oft treffen wir 

daneben regressiv-homogen angef/~rbte, gleichzeitig auch gesehrumpfte Kerne 
an, so dag rings um den Kern  ein ringf6rmiger S p a r  entstekt.  - -  In  der 
b/ndegewebigen Umhtil lung 0fters Extra-  
vas~te, yon denee es sehwer zu entsehekten 

Abb. 16. Abb. 17. 
Abb. 16. Perivascalg~re Lymphocyteniufiltration im Thalamus. Fall "2. H~m.-Eos.-Pr~parat .  

Mikrophotogr. Vergr. 2B4fach. 
Abb. 17. Fall 2. Meuingeale Lymphoeyteinfiltration in tier Tiefe des Sulc. centr, ant.; 

die Infiltration dringt l~ngs der Gef/iBe aueh in die Rinde ein. H/~m.-Eos.-Praparat. 
Mikrophotogr. Vergr. 36faeh. 

ist, ob sie pathologische Veranderungen oder wghrend der Sektion zus~ande 
gekommene Kuns tp rodukte  sin& 

I m  Riiekenmark keine MarkseheidenzerfMlserseheinungen. Die Meningen sind 
insbesondere bei der Fissura ant.  inf i l t r ier t  (Abb. 22), hier kommen neben Lympho- 
eyten Leukoeyten und  deren Fr t ihformen v0 r ;  einzelne Ery th roey ten  werden da- 
zwisehen ebenfalls angetroffen; keine gr611eren Extravasate .  Motorisehe Vorder- 
hornzellen auI3er einer m~lligen Tigrolyse o. B. - -  Dieselben Inf i l t ra t ionen haben wir 
aueh in den weiehen Hirnhti l len des verl~ngerten Markes, der  Briieke, des Kieinhirns 
(Abb. 23) und  des Grol3hirns naehgewiesen; die Zellansammlung dr ingt  l~ings der 



der Wurzelnerwcer~nderungen bei  der  menschlichen Tetanusinfektion.  619 

Gefi~13e zuweilen in die Hirnsubs tanz  selbst ein. M~13ige Hyper~tmie, keine einwand- 
freien Blutergfisse; es finde~ hSchstens eine Transsudat ion yon Blutplasma s ta t t .  
An einer kleinen An'terie 
der Oblongataoberfigche 
haben wir innerhalb  des 
l~inges der Elastica in- 
te rna  ganz frische In t ima-  
wucher ungserscheinungen 

gesehen. In  der  Grol3hirn- 
rinde keine gr6beren L~t- 
sionen. 

Fall 4. Auszug aus der 
Krankengeschichte. Der l l -  
]~hrige J .  M. wurde am 
26 .6 .35  in das St. Ladis- 
laus-Krankenhaus eingelie- 
fert. E twa  vor  10 Tagen 
wurde seine rechte Sohle 
dutch einen Dorn verletzt ;  
vor  einem Tage t ra ten  
Kr~mpfe in der Schulter- 
und  Rf icke~musku la tu r  
auf, darauI  ha t  er Tetanus- 
serum erhal ten.  Status:  An 
der reehten Sohle eine be- Abb. 18. Fall 3, Axonschwellungen in einem sacralen 
reits bedeckte ~Tunde, aus Wurzelner~. Schulze-Gro]3sche Impr'agnation. 
welcher ein 1/2 em langer Mikrophotogr. Vergr. 234fach. 
Dornspl i t ter  ent fernt  wird. 
Pupil len eng, erhal tene 
Liehtreaktion.  Trismus, 
Naekenstarre,  Opisthoto- 
nus, b re t tha r t e  Bauchmus- 
kulatur .  Fas t  in jedem Mo- 
men t  t re ten kleine Kr~mpfe 
auf. - -  Therapie:  Verabrei- 
chung yon Tetanusserum, 
je 12500 I.E. in t ra lumbal ,  
in t ramuskul~r  und  intra-  
ven6s (nebst  Sodal6sung). 
Hyper thermie  (40,1 ~ - 
tus am 30. 6. 35. Inkuba-  
t ion etwa 9 Tage, Krank-  
heitsdauer 5 Tage. 

Sektionsbefund. Cyano- 
sis diffusa organorum in- 
ternorum.  I-Iypostasis pul- 
monnm. Suffusiones sub- 
endo- et  perieardiales. 

Histologischer Be]und. 
Die peripheren Nerven (Nn. Abb. 19. Fall 3. Leukocyt~re Infiltration im Mesenchy'm 
ischiadiei,femorales,Zvceige des Wurzelnerven S 2 rechts. H~m.-Eos.-Praparat. 
der P1. brach.) sind an Mikrophotogr. Vergr. 126faeh. 
Fet t - ,  Markscheiden- und  Hi~m.-Eos.-Pr~paraten o. B. Im Impri ignationsbild diffus 
geringfiigige perlsehnurart ige Axonverdickungen. 
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Fet t -  und  Markscheidenprgparate  eines lumbalen Spinalganglions aul~er einer 
m ~ i g e n  Zellverfettung o. B. ; i m  Impr~gnafionspr~para% 6fters perlschnurarfige 
Axonsehwellungen. In  den naeh Nissl und mif  H~m.-Eos. gef~rbten Paraffinserien 

der Spinalganglien (linkes 
S 1, L 5 ,  L 4 ,  T 8; rechtes 
$ 2 ,  L 5 ,  T l l ,  C7)  gelan- 
gen die Inf i l t ru t ionen in 
einer weir geringeren Infen- 
sitar als bei den vorigen 
F~tllen zur Sicht. Es han-  
dell  sich nunmehr  eher um 
kleine in den Bindegewebs- 
lfieken vergrabene An- 
sammlungen yon Leuko- 
cyfen und  yon einigen 
Lymphoeyten  (Abb. 24 und 
25), welehe in einzelnen 
Schniffen der Serien an- 
gefroffen werden. In  den 
Wurzelnerven S 2, L 5 
rechts und  L 5, L 4 links 
kommen nicht  einmal sol- 
ehe vor, sondern es konnte  
nnr  diffus vers t reuten  al- 
leinstehenden Exemplaren 
begegnet werden. Die Spi- 

Abb. 20. ~all 3. Eine Stelle der vorigen (Abb. 19) Infiltration nalganglienzellen sind aus- 
mit starker Vergr613erung. Mikrol~hotogr. Ver~~ 527fach. gebreitef auf der bereifs 

bekannten Weise befallen: 
In  dem figro]yfisehen Zellk6rper t r i l l  ein dunkel  gef~rbter und  geschrumpffer Kern,  
in  den ausgepr~gten F~llen ein rechf eharakferisfisehes Bild bietend (Abb. 26), 
hervor,  seltener handel t  es sieh seheinbar mn die AuflSsung des Plasmas in den 

mitf leren Absehnif ten des Zell- 
leibes (Abb. 27), oder um einen 
k6rnigen Zerfatl. 

Hint~re Wurzeln o. B. Menin- 
gen des Rtickenmarks, der hSheren 
Absehnitfe bis zur Grol~hirnrinde 
vollsf~tndig frei; mifunfer  kleine 
Blufergiisse. Riickenmarksvorder - 
hornzellen prakfisch vollst~ndig 
erhalten.  

JFall 5. Auszug aus der Kra, n- 
kengeschichte. Der 63j~hrige Pa- 
t ient  J.  Z. wurde am 11.6. 37 in 

Abb. 21. Fall 3. Tig~'olyse und k6rniger Zerfall tier das St. Ladislaus-Krankenhaus 
Spinalganglienzellen (S 2 rechts). Nissl-Pr~parat. aufgenommen. Vor 2 Wochen ha t  

Mikrophotogr. Vergr. 234fach. er seine linke Hand  mif einer Axt  
verlefzt,  self 2 Tagen ersehwerfes 

Mund6ffnen. Status:  An dem linken Zeigefinger eine mi t  einer Krus te  bedeekfe 
Wunde. Naekensfarre,  Rigidit~f, Trismus, lebhafte Reflexe, Kr~mpfe in den Ab- 
dominalmuskeln und  im Zwerehfell. - -  Therapie:  Offers intravenSse Tetanus- 
serumverabreichung mit  Soda- undMagnesiumsulphat l6sung kombinierf ;  Lobelhl. - -  
14. 6. Die KrKmpfe bleiben aus, Paf ienf  spiir t  bloI] mehr  eine Spannung in den 
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~Iuskeln des Sehultergiirtels. ~ber die Lungen viele katarrhalisehe Ronehien. 
Temperatur his 39 ~ Schlafstichtig, verfallen, eitriges Sputum. Exitus am 

24. 6. 37. Inkubation 12 Tage, Krank- 
heitsdauer 15 Tage. 

Abb, 22. Fall ~. Infiltration tier Rtieken- 
marksmeningen. Nissl-Praparat. 

Mikrophotogr. Vergr. 47fach. 

.~_bb. 25. Fall 3. Infiltration der :Kleinhirn- 
meningen. Hfim,-Eos.-Pr'~parat. 
!~Iikrophotogr. Vergr. ll7faeh. 

Sektionsbefund. Bronchopneumonia peribronehialis diss. lobormn omnium 
pulmomlm. Tuberculosis fibr. chron, apieum puhn. Emphysema viearians in 
vieinitate et pleuritis chron. ~dhaesiva ibidem. Arteriosclerosis universalis me- 
dioeris gradus. Hypertrophia et dilatatio eordis totius. Induratio eyanotiea- 
lienis hepatis et renum. 

Histologischer Be/und. In den Fettpr~paraten der peripheren Nerven (Nn. isehia- 
diei, femorales, Zweige der Oberarmgeflechte) und eines lumbalen Spinalganglions 
keine Markscheidendestr uktionen; 
im Impr/ignationsbild verstreut 
spindelf6r migeAxonver diekungen. 
In den H~m.- Eos- Pr/~paraten 
ha ben wir im reehten N. isehia- 
dieus im interstitiellen Binde- 
gewebe aus abgerundeten Zellen 
(hauptsaehlieh Lymphoeyten) be- 
stehende Infiltrate angetroffen 
(Abb. 28); die fibrigen peripheren 
Nerven o. B. 

Fortlaufende Paraffinserien 
der Spinalganglien (ein eerv., 

thor., lure. und seer. Ganglion). Abb. 24. Fall4. Leukocyt~tre Infiltration im Binde- 
In  den Wurzelnerven haben wir gewebe des x/9"urzeinerven T 8 links, ttam.-Eos.- 
mit Ausnahme des saeralen Seg- pr-~parat. Mikrophotoga'. Vergr. 525fach. 
mentes die infiltrativen Eiemente 
(Leuko- und Lymphoeyten gemiseht) angetroffen; es ist seltener, dab noch Leuko- 
cyten dominieren (Abb. 29). Manehmal sind die Spinalg~nglien selbst dureh 
Lymphocyten leieht infiltriert. Prallgeffillte Gef~Be, mehrere Blutungen in der 
bindegewebigen Kapsel (ihre artefizielle Herkunft ist Sehr schwer attszusehliegen). 
Die SpinMganglienzellen haben eine ziemiieh ausgebreitete Tigrolyse erlitten; der 
Zellkern ist seitw~rts gedriiekt (Abb. 30), ein andermal ist er geschrumpft und 
f~rbt sieh dunkler an. 
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Riickenmark.  Meningen frei, keine ~arkscheidendes t rukt ionen;  die motorischen 
Vorderhornzellen en tha l ten  viel Fe t t  (63j~hriges Indiv iduum !), die Tigroidschollen 
sind besonders  in den ~uBeren Abschni t ten  gut  e rkennbar ;  manchmal  haben wir 
den Eindruck,  dab ein gewisser Tigroidverlust  besteht.  Die Hirnhii l len der h6heren 

Anteile sind, abgesehen yore Klein- 
h i rn  (Lymphocytenansammlungen),  
ebenfalls o. B. ; mehrere Blutergfisse. 

Fall  6. Auszug aus der Kranken- 
geschichte. Die 9jghrige A. D. wurde 
am 4. 6. 37 in das St. Ladislaus- 
Krankenhaus  aufgenommen. Vor 
2 Wochen ha t  ein Dorn ihren linken 
FuB verletzt.  Seit 3 Tagen bestehen 
Mundsperre und  , ,Streckkr~mpfe". 
Status:  Opisthotonus,Nackenstarre,  
Rigidit~t,  lebhafte geflexe, etwas 
ha r t e  Bauchmuskula tur ;  sich h~ufig 
wiederho]ende Kr~mpfe yon kurzer  

Abb. 25. Fall 4. Leukocyt~re Infiltration im Dauer. - -  In  den nS, chsten Tagen 
Bindegewebe des Wm'zelnerve n C 7 rechts. H~m.- t re ten  die Kr~mpfe ebenfalls hS, ufig 
Eos.-Pr~parat. Mikrophoto2T. Vergr. 405fach. au:[, die Kranke  ha t  insgesamt 

50 000 I.E. TetanusserumintravenSs 
und 12500 I .E.  in t ra lumbal  erhal ten.  9. 6. Temperatur  bis 39 ~ - -  12. 6. Die 
Kr~tmpfe sind nur  vorfibergehend, Puls  126; Cardiotonica. Nachmit tags  t re ten  
Kr~mpfe in der Atmungsmuskula tur  auf;  rascher Verfall der Herzt~tigkeit .  
Exitus.  Inkuba t ion  12 Tage, Krankhei t sdauer  10 Tage. 

Abb. 26. Fall 4. Zerfallende, tigroly~ische 
Ganglienzelle mit stark geschrumpftem 
Zellkern (S 2, rechts). Nissl-Praparat. 

:~/Iikrophotogr. Vergr. 234fach. 

Abb. 27. Fall 4.. In Verflfissigung be- 
griffene Spinalganglienzelle (L 4, links). 

Nissl-Pr~parat. 5Iikrophotogr. 
Verg;'. 234fach. 

Sektionsbefund. t typostas is  pulmonum. Hyperaemia  passiva pulmonum, 
myoc~rdii, lienis et  renum, musc. sceletoriis. Dflatatio cordis totius. 

HistologischerBe/und. Fett- ,  Marchi- und  Markscheidenprgparate  der peripheren 
Nerven o .B. ,  im Impr~gnat ionsbi ld  vers t reu t  geringere Axonverdickungen.  In  
den H~m.-Eos.-Pr~paraten selten kleine Lymphocytenansammlungen.  

Fett- ,  Marchi- und  Markscheidenpr~parate eines lumbalen Spinalganglions o. B. 
In  den nach Nissl und mi t  H~m. Eos. gefgrbten tor t laufenden Paraff inserien (drei 
sacrale, ein thoracales, zwei cervic~le Ganglien) werden in den Wurzelnerven g~nz 
vers t reut  haupts~chlich aus Lymphocyten  bestehende Inf i l t ra t ionen beobachte t  
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(Abb. 31) ; in einem sacraleu Ganglion war eine solehe selbst zwischen den Gangtien- 
zellen anwesend. Die zwei eervicalen Ganglien und Wurzelnerven erwiesen sich als 
frei yon Infiltrationen. In den sacralen und thoracaten Ganglien besteht nicht selten 
eine Tigrolyse; die Zellkerne sind entweder seitw~rts gedrfickt oder f/~rben sich 
dunkier an. Diese Veri~nderungen sind in 
den cervicalen Segmenten ausgesprochen 
seltener. 

tl.iickenmark o. B., motorisehe Vor- 
derhornzellen erhalten. Erhebliche tIyper- 
/~mie der Meningen und des Groghirn- 
parenchyms; kleine verstreute Extra-  
vasate. In  den Meningen verstreut  sp~r- 
l i the lymphoide Elemente. 

Fall 7. Auszug aus der Krankengs- 
schichie. Der 20j~hrige S. K. wurde am 
16. 5.33 in das St. Ladislaus-Kranken- 
haus aufgenommen. Am 8. 5. hat  er seinen 
rechten FuB mit  einem Dorn verletzt,  am 
Tag vor tier Aufnahme traten Trismus, Abb, 28. Fall 5. Infiltration im rechten 
Schmerzen im Riicken und Hals auf; N. ischiadicus. H~m.-:Eos.-Pr~.parat. 
Patient hat  12500I.E. erhalten. - -  Status: Mikrophotogr. Vergr. 23~fach. 
Wunde tier rechten Zehe. Schwerer Tris- 
:mus und Opisthotonus, Halsbewegungen schmerzhaft und beschr~nkt. Beflexe 
aust6sbar. - -  Therapie: Patient hat  12500I.E. intralumbal, intramuskul~r und 
intravenSs (nebst SodatSsung) erha]ten. In  den ni~chstfolgenden Tagen traten 
5frets Kri~mpfe auf, Trismus und Opisthotonus unver~ndert;  Schlucken and 
Atmung frei. Am 20. und 22. 5. Tem- 
per~tur~nstieg zuletzt bis 39~ Puls am 
23.5. I32; 5fters kleine Kr~,mpfe und 
erschwerte Atmung. Trotz Cardiotonica 
r a sche  Verschlechterung, Exitus am 
selben Tag. Inkubation 7 Tage, Krank- 
heitsdauer 8 Tage. 

Sektionsbefund. In der Tiefe der 
FuBwunde wird ein 1,5 cm langer ttotz- 
splitter angetroffen. Degeneratio hae- 
morrhagica cerea musculorum psoadis 
bilateralis, tIyperaemia passiva mus- 
culorum omnium. Cyanosis organorum 
internormn. Volumen pulmonum auc- 
turn acutum. Bronchitis catarrhalis 
acuta. Degeneratio parenchymatosa 
adiposa hepatis. Abb. 29. Fall 5. Vorwiegend- leukocyt~re 

Infiltration im Bindegewebe eines thorakalen 
Histologischer Be/und. In  den Wurzelnerven. H~m.-Eos.-Pr~parat, 

untersuchten pcripheren Net-ten kei- Mikrophotogr. Vergr. 374fach. 
ne MarkscheidenzerfaUserscheinungen; 
auch im ttam.-Eos.-Pritparat sind sie, abgesehen yore linken N. ulnaris (Iympho- 
leukocyt~re Infiltration ]~ngs eines Gefs o .B.  In  den an fortlaufenden Serien 
untersuchten sacraten, lumbalen, thorakalen und cervicalen Gang]ien sind wir 
insgesamt 2real leichten lymphocyt~ren Infiltrationen begegnet, sonst sind sie wie 
auch die Wurzelnerven frei. Die Spinalganglienzellen sind besonders in den lum- 
balen und sacralen Segmenten 5fters betroffen; es besteht eine Tigrolyse und die 
mit  Schrumpfung verbundene homogen-dunkle Tinktion des Zellkerns, auBerdem 
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komraen noch an prim~re Reizung erinnernde Bilder vor. _~r Extravasate 
in der bindegewebigen KapseI. 

tn  den weiehen ti irnhiil len des lZ~ckenmarks und des GroBhirns sind Blut- 
ergfisse ziemlieh h~ufig; mitunter trifft  man zwisehen den verstreuten roten Blut- 
k0rperchen Lymphoeyten und Plasmazellen an. Die Tigroidstruktur der Rfieken- 
marksvorderhornzellen ist im Mlgemeinen erhalten; einige Zellen sind etwas ange- 
schwollen. Die Betzsehen Riesenpyramidenzellen seheinen ebenfalls einen gewissen 
Tigroidverlust erlitten zu haben. 

Da die ngehsten 3 F~lle bezfaglieh der vorliegenden Fragestellung ein einf6rmiges 
Bild bieten und die bereits besehriebenen Befunde nieht erg/~nzen, fassen wit sie 
nur ganz kurz zusammen. 

Fal l  8. J.  H., 15j~hriges M/idchen; schwerer, typischer Tetanus. Inkubation 
t3 Tage, Krankheitsdauer 2 Tage. Sektionsbefund: Hypostasis pulmonum, suffu- 
siones pericardiales degeneratio parenehymatosa renum et hepatis. Die typischen 

Abb.30. Fall 5. Tigrolytische Ganglienzelle 
mit seitw0xts gedriiektem Zellkern aus 
einem cervicalen Soinaiganglion. Nissl- 
Pr~parat. Mikrophotogr. Vergr. 234fach. 

~bb. 3!. Fail 6. Lymphocyteninfiltration in 
eineln Wurzelnerv. H~m.-Eos.-Pr~parat. 

Mikrophotogr. Vergr. 234faeh. 

Muskelver~nderungen fehlen. - -  Histologiseh sind [nfii~r~tionen nirgends nach- 
weisbar; die Spin~lganglienzellen sind ziemlich h~ufig tigrolytisch und weisen seit- 
wgrts gedriickte oder dunkiere Kerne auf. Die motorisehen Rt~ckenmarkszeilen 
sind auch heller und etwas abgerundet, im Vergleieh zu den Spinalganglienzellen 
aber besser erhalten. H/~morrh~gien und pra.ll geffi]lte Gefs in den Meningen. 

Fal l  9. K.  T., 25j~hriges M&dchen. Tetanus und konsekutive Bronehopneu- 
monie. InkubaLion 7 Tage, Krankheitsdauer 7 Tage. Sektionsbefund: Broncho- 
pneumonia hypostatiea incipiens. Cyanosis org. intern. Splenitis hyperpl~stica 
septica. Degeneratio parench, myoeard, renum et hepatis. Deg. eerea musc.abd.reet.  
Histologischer Befund: In  zwei der untersuchten peripheren Nerven kleine lympho- 
cyt~re Ansammlungen, keine h~arkscheidenzerfalIserseheinungen. In den Spinal- 
ganglien 5fters Tigrolysen nnd regressive Kernver~nderungen. ]~lutungen in der 
bindegewebigen Kapsel (Kunstprodukt der Sektion .9) und in den Meuingeu. 

VSllig abweiehend veto Bilde des Tetanus finden wir in einem Oberschenke/- 
muskel eine starke Vernlinderung und Atrophic der quergestreiften Muskelfasern 
vor; es wird eine chronische fortgesehrittene Bindegewebsvermehrung beobaehtet. 
Im ~iiekenmark sind die Vorderhornzellen in chroniseher Weise gesct~'umpft, die 
~'orts~tze f~rben sich nur stellenweise an; es besteht das ]~ild der Zellsklerose mit  
~Tbergang in einfaehe Atrophie. Leiehte - -  in einem cervicaleu Vorderhorn jedoch 
sehwere - -  diffuse Gliawucherung. Der Muskelbefund seheint also ffir das Bestehen 
eines - -  vielleicht eben beginnenden - -  amyotrophisehen Prozesses zu spreehen und 
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dies ~drd durch die symmetrische ehronische, mi~ Gtiawucherung begleitete Vorder- 
hornI/~sion unmiBverstKrtdtieh unterstiitzt. 

Fall 10. J. B., 13j/~hriger Patient. Tetanus naeh Verletzung der linken SoMe. 
Inkubation 3 Tage, Krankheitsdauer 8 Tage. Sektionsbefund: Bronehopneumonia 
confluens. Nirgends Infiltrationen, in den Spinalganglien manchmal Tigrolysen, 
IZ~ekenrnarksvorderhorn o.B. In den Meningen Blutungen. 

Besprechung. 
Das vorIiegende Material besteht aus I0 F/iIIen, welche in der Pro- 

sektur des St~dtischen St. Ladislaus-Krankenhauses gesammelt und 
uns in liebenswfirdiger Weise iiberlassen wurden; woffir wir Herrn Prof. 
I. Bdzi, Direktor des Krankenhauses, unseren besonderen Dank aus- 
sprechen. ,Das klinische Bild war in jedem Fall eindeutig und lies beziig- 
lieh der Richtigkeit der Tetanusdiagnose nicht den leisesten Zweifel zu: 
Die Extremit~ten haben immer gewisse Verletzungerl - -  Dornstiche, 
in die Cutis eindringende Splitter usw. - -  erlifiten, so daft die Ansiedlung 
und Proliferation der anaeroben TetanusbacilIen unter giinstigen Be- 
dingungen effolgen kolmte. Im Krankenhaus wurden dann ehar~k- 
t~eristisehe Symptome (meningeate Reizerscheinungen! Opisthotonus, 
Naekenstarre; erh6hte reflektorisehe Erregharkeit: Mundsperre, Rigt- 
dit~t, Kr~mpfe) immer beobachtet und die Diagnose konnte ohne 
Schwierigkeiten gestetlt werden. 

Das Nervensystem haben wit einer eingehenden histologisehen Unter- 
suehung unterworfen: Die peripheren Nerven wurden hinsiehtlieh des 
Verhaltens der Markseheiden, der Axone und der Anwesenheit etwaiger 
Infiltrate geprfift und bei der Bearbeitung der Spinatganglien wurden 
neben den erw~hnten Methoden fortlaufende, nach Nissl nnd mit H~m.- 
Eos. gef~rbte Paraffinserien angefertigt. ~'erner haben wir, um den 
Zustand der Markseheiden, der motorisehen Vorderhornzellen und der 
weichen Hirnhfillen beurteiten zu kSnnen, verschiedene Riickenmarks- 
segmente untersucht und endlieh wurden aus mehreren Absehnitten 
des Grof~hirns (verl~ngertes Mark, Briicke, Kleinhirn, Stammganglien 
und l%inde) Nissl- und H~m.-Eos.-Pr~parate angefertigt, so dab die 
Ausbreitung der Infiltrationen im gesamten Nervensystem festzustelten 
war. Das Verha]ten der Ganglienzellen wurde in diesen letzteren Hirn- 
anteiten, da wit in dieser Arbeit das Hauptgewicht auf die Erforschung 
der spinalen Segmente und insbesondere der Spinalganglien und Wurzel- 
herren legten, nur zur Erg&nzung, nebenbei beaehtet. 

Die histologisehe Untersuehung fiihrte bei unserert F&llen 6fters zu 
einem fiherraschenden Erfolg und die Befunde erwecken den Eindruck, 
daB zwisehen Qualit&t, Intensit&t und Ausbreitung der ProzeBersehei- 
nungen einerseits und der Krankheitsdauer andererseits ein gewisser 
Zusammenhang besteht. Betrachten wit zuerst das histologische SubstI:at 
derjenigen F&Lie, in denen die Krankheitsdauer eine k~rzere (F&lle 1--4 
und 8; Dauer der tet~.nischen Erseheinungen 2--5 Tage) war, so besteht 
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dieses aus schweren entziindliehen und degenerativen Ver~nderungen. 
Auf die Sonderstellung des Falles 8 kommen wir sparer noch zuriick. 
Im Zusammenhang mit der entziindliGhen Komponente sei erw~hnt, 
daB wir in d e n  peripheren Nerven nennenswerte Infiltrationen nicht 
gesehen haben. Im scharfen Gegensatz dazu sind die untersuchten Wurzel- 
nerven ganz erheblieh infiltriert; in den Liicken des Bindegewebsstrom~s 
sammeln sieh Leukoeytengruppen an, ge!egentlich kommen aueh Lympho- 
cyten vor.. Im Fall 3, der bereits eine ]~ngere, 5t~gige Krankheitsdauer 
erreicht hat, sind die Verh~ltnisse umgekehrt, hier dominieren die 
Lymphocyten. Falls der infiltrative ProzeB der Wurzelnerven sich als 
etwas milder erweist, werden die an dem gelappten oder runden Kern 
leieht erkennbaren Entziindungszellen in den bindegewebigen Lficken nur 
verstreut angetroffen. Seltener ist der Fall, daB die Leukoeyten und 
Lymphoeyten zwischen die Markscheiden in das ektodermale Parenchym 
eindringen, und selten gelangt auch die Anwesenheit yon Infiltrationen 
in den Spinalganglien zur SiGht. Wenn aueh die Intensit~t dieser Infil- 
trationen im Wurzelnerv eine stets weehselnde ist, steht es doch iiber alle 
Zwei/el, daft es sich nicht um eine symptomatische Entziindung, sondern 
um eine echte in/lammatorische Zellvermehrung handett. 

Die weichen Hh'nh/il]en des R~ckenmarks sind besonders nahe der 
Fissura mediana anterior fast best~ndig infiltriert; hier nimmt die Zahl 
der Lymphoeyten selbst bei den perakuten F~llen unverkermbar zu und 
beim Fall 3 werden aussehlieBlieh die sp~teren Elemente der Entztindung 
angetroffen. Ganz auf diese Weise sind die Meningen der h6heren Seg- 
mente ergriffen und wir haben die Leukocyten und die gemisehten Zell- 
ansammlungen bis zum GroBhirn hinatff verfolgen k6nnen. Perivaseul~re 
Infiltrationen sind in der Oblongata, in der Br/ieke, in den Stamm- 
ganglien und in der GroBhirnrinde (bier selten) a.nwesend. - -  Die ein- 
faehen Blutergiisse spielen in diesen perakuten F~llen eine unter- 
geordnete l%olle und wir hatten nicht selten das Gefiihl, dalt die 
~Sglichkeit eines kiinstliehen Zustandekommens mit Sieherheit nieht 
auszuschlieBen war. 

Unter der Parenehymver~nderungen verdient zu allererst die Erkran- 
kung der Spinalganglienzellen eine Erw~hnung. Es besteht eine schwere 
Tigrolyse; die GanglienzeUen sind bedeutend heller angef~rbt und die 
eharakteristischen basophilen Schollen werden vollst~ndig vermiBt. Die 
autolytisehen Vorg~nge k6nnen den Zelleib selbst ergreifen, so dab der 
Zellkern nur sGhattenhaft tingiert ist. Es tritt am besten in den I-I~m. 
Eos.-Pr~paraten hervor, dab der Kern h~ufig homogen dunkel angef~rbt 
wird; diesem Vorgang schlieBt sigh regelm~Big noch eine Sehrumpfung 
an, so dab der Nucleus yore Zelleib dureh einen hellen ringfSrmigen Spa]t 
getrennt ist. Nicht selten ist der leidlich erhaltene Zellkern seitw~rts 
gedriickt und dieses ]~ild erinnert an eine typische prim~re l~eizung; 
k6rnig-ringelige l~lasmazerfallserscheinungen werden mitunter ebenf~lls 
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beobachtet. AuffMlige Satellitemvucherungen oder Fenestrationen ge- 
hSren zu den Seltenheiten. Ira seharfen Gegensatz dazu sind die raoto- 
risehen Vorderhornzellen im R/ickenmark fast vollsti~ndig erhalten und 
es wird nut  nebenbei die Andeutung einer beginnenden Tigrolyse und 
einer Abrundung beobaehtet; der Zellkern ist iraraer vollsti~ndig norraal. 
Auf Grund der vorliege~den Be/unde weisen wit  darau] hi~, daft zwischen 
dem Verhalten der Spinalganglienzelleu und der motorischen Elemente des 
Riiclcenmarks eine unzwei/elha/te Diskrepanz besteht. ~ I n  den unter- 
suehten Pr~puraten der hSheren Segraente karaen grobe L~sionen nieht 
vor. 

Eine Ent~r~ung der Markseheiden wurde recht selten, insgesa, rat 
2:real beobachte~. Beira Fall 1 haben wir einen ira NeutrMfettstadiura 
angelangten Maxkscheidenzerfall ira reehten N. ischiadicus festgestellt 
(die initiale Verwundung lag am linken FuB) i der ProzeB war derartig 
fortgeschrittenl dal~ man bereits vollentwiekelte K6rnchenzellen sehen 
konnte. Im Fall 3 war derselbe Markscheidenzerfall etwa ~on den raitt- 
leren turabalen Segraenten au~w/~rts in den hinteren Wurzeln vorhanden 
und hat im Markseheidenbild zu erheblichen Liehtungen geftihrt; die 
Degeneration setzte sieh auf die Wurzeleintrittszonen und auf die Hinter- 
strange fort. Dal] diese N[arkseheidendestruktionen sich innerhalb eines 
kvxzen Zeitr~umes (3 bzw. 5 Tage) ausbilden konnten, ist Mlerdings 
beachtenswert; ein ~hnliches Verhalten wurde in Zusararaenhang rait 
den Landryaxtigen Polyganglioradieulitiden bereits 6frets besehrieben. 
~Tas das ~ortschreiten der Abbauvorg~nge ira Riiekenmark und in den 
Wurze]n der entspreehenden Segraente betrifft, so k6nnen keine wesent- 
lichen zeitliehen Diskr.epanzen verzeiehnet werden. Bekannterweise 
korarat die Verz6gerung der Abbauerscheinungen in Bereiche des l~iieken- 
raarkparenehyms 6frets vor; eine ghnliche verz6gerte Dekorapositi0n 
xwtrde aber yon Spidmeyer aueh in den peripheren Nerven besehrieben. 
Es ]iegt auf der Hand, dab hierbei den eigent/ichen bedingenden, wie 
auch den konstellativen Moraenten eine gro~e Bedeutung zukoramt. 
Beztiglich der bekannten Differenzen bei den Entartungsvorg~ngen im 
peripheren und im zentra]en Nervensystem verweisen wir auch auf die 
Az'beiten yon A. Jalcob, Stroebe u. a. 

In den Irapri~gnationspr~paraten haben wir sehr oft eine in wechseln- 
der Intensit~t ausgepr~gte Axonsehwellung beobaehtet; diese L~sionen 
k6rmen - -  wenn sie auch nirgends zu Zerfallserscheinungen fiihren - -  
fast ubiquiti~l: sein. All dies sprieht daftir, dal] die Axone ira Gegensatz 
zu den Markscheiden beira tetanischen ProzeB haufiger getroffen werden. 

Fassen wir die Art und Ausbreitung des histologisehen Prozesses bei 
unseren ,,akuten" und ,,perakuten" Fallen zusararaen, so steht lest, dab 
einerseits schwere ~ fiber die Grenzen der syraptomatischen Inflamma- 
tion weft hinausreiehende - -  entziindliche und andererseits auch paren- 
chymat6se L/isionen ira Gange sind. Wir raachten die Beobachtung, 
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dab die Infiltration der Wurzelnerven zumeist eine erhebliche ist und 
dab auch die Meningen sich in der Mehrzahl der Fiille beteiligen. DaB 
sie aber yon dem Zeitfaktor ziemJich stark abh~ngig sind, geht bus den 
folgenden Befunden hervor: W~thrend die Infiltrate bei den F~llen Iund  2 
(3- und 2t~igige K_rankheitsdauer) in schwerer Form erscheinen, treten 
sie beim Fall 4 (5t~gige Krankheitsdauer) merkIich zurfiek und werm 
auch im Fall 3 (ebenfalls 5t~gige Krankheitsdauer) die Abnahme der 
Intensit~t der entziindlichen Komponente nur angedeutet and die Ein- 
schr~nkung der Ausbreitung iiberhaupt nicht zu beweisen war, ist es 
immerhin erw~hnenswert, dal~ hier im Gegensatz zu den vorigmx F~llen 
Lymphocyten und Plasmazellen, also die Elemente einer sp~teren Ent- 
ziindungsphase, dominieren. - -  Unter den parenchymat6sen Ver~n- 
derungen steht die L~sion der SpinalganglienzeUen am meisten im Vorder- 
grand, welche im Vergleich mit den t~iickenmarksvorderhornzellen tief- 
greifender betroffen sind. Es ist yon groger Wichtigkeit, dal~ hie eine 
Bevorzugung bestimmter spinaler Segmente nachgewiesen werden konnte ; 
dies spricht daftir, dal~ zwischen der segment~ren Lokalisation der inL 
tialen KautverIetzung und der Verteilung der Prozel~erscheinungen 
anscheinend kein Zusammenhang besteht. Ebensowenig konnten wir 
im entsprechenden peripheren Nerv auf die Aszension der Noxe hin- 
weisende Ver~nderungen im Sinne einer ,,Neuritis ascendens" entdecken. 

Auf Grund der Befunde der zweiten Gruppe, der ,,chronischeren" 
Ydille mit 7--15t~giger Krankheitsdauer, mfissen wir die obigen Aus- 
ifihrungen wie folgt erg~nzen: Die Infiltrationen wurden hier nicht 
gesetzm~Big, sondern nut in einer Anzahl der F~lle (Fall 5, 6, 7) ange- 
troffen, so dal~ in 3 sonst typischen Tetanusf~llen ZelIansammlungen 
infiltrativer Iqatur vol]st~ndig fehlten. Auch die vorhandenen ent- 
ziindlichen Erscheinungen unterscheiden sich von denjenigen der akuten 
Gruppe in mehreren Punkten : Erstens werden meningeale Infiltrationen, 
abgesehen yore Fall 5, nahezu ganz vermfl~t, und Zellansammlungen 
begegnet man nut im Bereiche der Wurzelnerven. Zweitens sind die 
Iniiltrationen beschr~nkt und kommen ausgesprochen selten vor; manch- 
real bestehen sie aus ganz verstreuten, einzeln gelegenen Elementen. 
Endlich haben w-it in ihnen nur einmal (Fall 5) mehrere Leukocyten 
angetroffen; sie bestehen ausschliel~lich aus den Zelltypen der sp~,ten 
Entztindungsphase. Obrigens haben wir derartige gu.ndzellenansamm- 
lungen auch in den peripheren l~erven 5frets angetroffen. - -  Die Er- 
scheinungen der Zellsch~digungen der Spinalganglien ~ind ebenfalls 
seltener geworden; trotzdem begegnet man den verschiedenen Phasen 
der Tigrolyse in der ~vIehrzah] der untersuchten Ganglien, und Kern- 
ver~nderungen (AnilSsung, Schrumpflmg, Lateralisation) kommen auch 
in diesen F~llen vor. Die motorischen Vorderhornzellen sind besser 
erhalten; indem hier tigroidlose oder regressive Kernver~nderungen 
aufweisende Zellen so gut wie iiberhaupt nicht zu sehen sind; man kann 
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hSchstens yon einer geringftigigen Zellk6rperanschwellung und leichter, 
beginnender Tigrolyse spreehen. 

Auf Grund des vorliegenden Materials sind wir also zu der zuerst 
:paradox klingenden Schlul3folgerung gelangt, daft bei den l~nger 
bestehenden F~lten vor allem die entztindlichen Erscheinungen, an 
zweiter Stelle aber aueh die Spinalganglienzelll~sionen im Vergleich zu 
der akuten Gruppe ausgesprochen sp~rlicher sind. In Zusammenhang 
mit den Infiltrationen haben wir bereits bei den akuten F~llen auf die 
Bedeutung des Zeitfaktors hingewiesen; die bei den l~nger bestehenden 
"F~llen gemaehten Erfahrungen sprechen ebenfaUs dafiir, daft die beim 
Tetanus auftretenden entzfindlichen Erscheinungen rascher ~tlderungen 
und l~fickbildungen f~hig sind; freilich k6nnen gewisse konstellative 
~r (spezlelie Eigenarten des Virus, indjviduelle 1Reaktionsf~higkeit) 
auch eine Rolle spielen. Es ist vielleicht von grofter Bedeutung, daft 
i:a s~mtlichen chronischeren F~llen eine energische antitoxische Serum- 
behandlung durchgeftihrt wurde, ein Umstand, der unseres Erachtens 
die ,,Genesung" (ira histologischen Sinne) ebenfalls f6rdern karat. I-Iier- 
fJir bietet ja die rasche Besserung der Pleocytose im Liquor serum- 
behandelter Meningitis eerebrospin, epid.-Fi~lle gute Anhaltspunkte. 
Untersttitzt ~zdrd die obige Verrautung ~uch dadurch, d~ft zuweilen die 
Besserung tier schweren tetal~sehen Symp~ome bereits k]inisch konsta~iert 
werden konnte und es ftihrten mehr interkurrente Komplikationen dazu, 
dab die Spuren der Besserung dureh den Tod ullterbroehelx wurden. - -  
Diese Ausfiihrungen k6nnen mutatis mutandis auch auf die Parenchym- 
]~sion der Spinalgang}ien bezogen werden mit der Erg~nzung, daft 
zweifel]os Ver~nderungen bier l~nger anzutreffen sind. 

Im Zusammenhang mit den obigen, sich auf die Bedeutung des 
Zeitfaktors und der Immunthe~'apie beziehenden Vermutungen werden 
wit abet durch gewisse Momente zur ~uftersten Vorsich~ gemahnt. Erstens 
haben wir einen :Fall histologisch untersucht (Fail 8), in dem trotz der 
kurzen Kra.nld~eitsdauer (2 Tage) iiberhaupt keine entziind]ichen I%eak- 
~ionen anwesend warert. Anderersei~s h~ben wir in einem Fall mit 
15t~giger Krankheitsdauer noch leukocy*~re Infiltrationen angetroffen; 
all dies spricht d~f(ir, daft bei den negativen und atypischen F~llen auch 
eine andere Erkl~rungsm6glichkeit berechtigt erscheint. Der dureh 
da,s vSllige Ausbleiben der zelligen Reaktionen 'gekennzeichne~e areaktive 
Zustand kalm j~ gleichfalls die Erseh6pfung oder die vollst~ndige :Funk- 
tionsunf~higkeit der Abwehrapparate bedeuten, so daft der Org~nismus 
tier Infektion wehrlos preisgegeben ist. 

Aus unseren sich auf die auff~lligsten Ver~nderungen, auf die Infil- 
tra,tionen und auf das Verhalten des Mesoderms beziehenden ]3efunden 
mSchten wit im allgemeinen folgende Momente hervorheben. Die Infil: 
~rationen sind vor allem aus AbkSmmlingen des myeloiden Systems, aus 
neutro]philen polymorphkernigen Leukocyten zusammengesetzt, daneben 
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war auch (s. insbesondere Fall 2 usw.) das Auftreten der groSen und 
kleinen ,,naktkernigen" Lymphocyten zu beobachten. Diese Erschei- 
nungen finden sich am h~ufig'sten im Wurzelnerv, aber auch in dem 
Interstitium der Spinalgangtien und in den weiteren Mesodermanlagen 
des Zentralnervensystems. Der segmentierte ZeNkern der neutrophiten 
Leukocyten f~llt (auch bei den Jugendformen) d~rrch seinen reiehen 
Basichromatingehalt auf; wir hatten den Eindruck, dab das Chromatin- 
geriist etwas gr6bere Konturen aufweist und die dem Oxychromatin 
entspreehenden lichteren X~elderungen se]tener sind. GroBe mono- 
nuk]e/~re Zellen oder an Ubergangsformen erinnernde Elemente konnten 
nur selten beobachtet werden. ,,l~adkern"-Plasmazellen oder lympho- 
blastische Plasmazellen kamen in den Infiltrationen ebenfalls seltener 
vor, basophile iYfastformen wurden vollst~ndig vermi/~t. 

Wie bekannt, tritt die unitaristische Auffassung dafiir ein, dab aus 
den im Organismus fiberall anwesenden ,,Stammzellen" sieh gelegentlieh 
sowohl Granutoeyten als auch Lymphocyten differenzieren k6nnen; in 
unseren F~llen liegen nicht einmal Anhaltspunkte daffir vor, dab eine 
Entwieklung yon ,,Leukocytoiden" aus histiocytaren Elementen im 
Gauge ist. Ferner erscheint es uns auf Grund unserer Befunde unwahr- 
seheinlich, daf~ die Entstehung der Infiltrationen mit Biadegewebs: 
nekrobiosen zusammenh~ngt: Nekrosen wurden ja sowohl in dem Binde- 
gewebsapparat des Wurzelnerven als auch im Mesoderm iiberhaupt 
(aber aueh in den infiltrierenden Leukoeyten- und Lymphoeytenan- 
sammlungen) vollst~ndig vermil~t. Um eine lokale reparative Leuko- 
eytose handelt es sich also sieherHch nieht. Es ist besonders wichtig, 
daf~ Bakterienkolonien und damit verbundene mesenehymale Phago- 
cytoseprozesse an keiner Stelle zu linden waren. Unsere diesbez~igl/ehen 
Feststellungen werden auch durch die auf unsere Bitte liebenswiirdiger- 
weise a ngestellten Untersuchungen des Pathologisch:Anatomisehen In- 
stituts unserer Universit~t (Direktor: Prof. E. v. Balogh) unterstiitzt: 
In den aus unseren F~llen stammenden Wurzelnervpr~paraten konnte 
auch das Institut keine Tetanusbacillen nachweisen. 

1VIit Rficksieht auf das Verhalten des radikul~ren Bindegewebes 
steht es fest, daf~ die Verdichtung der Zellkerne, die vielleieht fiir die 
gesteigerte Aktivit~t dieser Elemente sprechen wiirde, nut ~ul~erst selten 
vorkommt; dementsprechend sind Zeichen einer allgemeinen oder herd- 
i6rmigen Hyperplasie in dem epi-, peri- und endoneuralen, in den peri- 
vaseularen Bindegewebsanteilen nieht vorhar~den. Xhnlieherweise liegen 
auch in dem interstitiellen und umhiillenden Bindegewebe der Spinal- 
ganglien keine verwertbaren positiven Veranderungen vor. - -  Hamo- 
siderinabk~Smmtinge, wie aueh das normale Ma$ fiberschreitende 
Pigmentablagerungen blieben vollst~ndig aus; es bestehen nur frische 
Blutungen. Da unsere vo~:liegende Arbeit nur pathologisch-anatomische 
Beobachtungen enthalt, k6nnen wir die Befunde mit den Veranderungen 
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des Blutbildes, d.h. mit den numerischen und perzentueUen Schwankungen 
der ,,Kampf"-, ,,Abwehr"- and ,,Heil"-Phase nicht vergleiehen. Nach 
Benecke und anderen erreicht die auch yon den Muskelkonvulsionen 
abhgngige Leukocytose (i n qtualitativer Hinsicht die Neutrophflie) in 
den zum Exitns fiihrenden F~llen den hSchsten Grad. Ebensowenig 
kann bier das Problem des Hurstsehen ,,axonal spread" und der ,,barri~re 
haematoencepha]ique" wetter verfolgt werden. Jim Zusammenhang mit 
den allgemeineren Fragen der Toxingeschfitztheit der einzelnen Zen~ral- 
nervensystemabk6mmlinge und mit der Giftdiehtigkett der ,,barri6re" 
~-erweisen wir neben ~lteren Mitteilungen vor allem auf die Arbeiten von 
R. Doerr nnd U. Kon: Z. Hyg. 119, 269 (1937) und Friedmann und 
Elketes: Lancet 1934I, 719, 775. Neuere Untersuchungen sprechen dafiir, 
dab die Neutralisierung des Virus im Zentralnervensystem yon den 
Btutantik6rperchen unabhi~ngig verl~uft; Hallauer: Z. Hyg. 119, 505.] 

Aus dem geschi]derten pathologiseh-anatomischer/ Material geht 
allerdings soviel hervor, dab die Leukocytenherde und die iibrigen Infil- 
trationserscheinungen als Folgeerscheinungen eines gewissen formativen 
Reizes au~gefal~t werden k6nnen, der vom Tetanustoxin ausgefibt ~ rd .  
])as Auftreten der ze]ligen Infiltrationen im Interstitium, im Perineurium 
and im subaraehnoidealen Bindegewebe des Wurzelnerven sprieht --  da 
verschiedene naheliegende Erkli~rungsmSgliehkeiten laut den bereit 
angeffihrten nieht zu passen seheinen - -  vielleieht daftir, dab im Laufe 
der Verbreitung des Tetanustoxins im Zentralnervensystem das Gebiet 
der Wurzelnerven und wetter gefal]t das ganze Mesoderm des Rficken- 
:marks und GroBhirns (s. die mit Meningitis und perivasculgrer Infil- 
tration kombinierten F~lle) eine besondere Aktiviti~t aufweist. Mit an- 
deren Worten, es erseheint als nicht unwahrscheinlich, dal~ das Binde- 
gewebe der Wurzelnerven, der mesenchymale Appaxat der Nageo~tesehen 
Stelle und das Mesenchym iiberhaupt im l%Ue einer Tetanusinfektion 
'Ach dutch eine hohe funktionelte Potenz auszeiehnet: Die Vermehrung 
der zelligen Bestandteile dieser Systeme dureh aktive BlutabkSmmlinge 
erweckt den Eindruck, dal~ sie gegenfiber ][nfektionen (vorliegend gegen- 
fiber dem Tetanustoxin) im Sinne der reticuloendothelialen T~tigkeit eine 
individuell variierende Reaktionsbreite besitzen. Wie z.B. w~hrend 
ether Streptokokkeninfektion die ~uBere Zone der Milzfollikel eine 
besondere T~tigkeit ausiibt, so wJrd aueh dureh die vorliegende Unter- 
suchung der Verdacht erweekt, dab beim Tetanus allererst das Binde- 
gewebe der Nn. radiculares als ,,Sehlammfang" dient. 

Im Anschlul~ an diese Ausfiihrungen verweisen Mr auf die Resultate 
tier mit Trypanblau durchgefiihrtea experimentellen Untersuchungen 
von Spatz 1, deren ](onsequenzen unsere Ann~hmen v~eitgehend un~er- 
stfitzen. Spatz land bet Kaninehen, denen mit der Plautsehen Methode 
monatelang suboccipital Trypanblau verabreicht wurde, dab an gewissen 

1 Spatz: Z. Psychiatr. 81}. 
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Stellen an der Oberfl~che des Zentralnervensystems (besonders in tier 
NiChe der basalen grol3en Zisternen; im allgemeinen der yon Goldmann 
besehriebenen Verteilung entsprechend) Farbstoffdepots entstehen. 
,,Mikroskopisch finder man an den intensiv gefi~rbten Stellen der ~ugeren 
Oberil~ehe in den subaraehnoidealen 1-r eine teilweise sehr massive 
Zellinfiltration. Ein Tell der Zellen hat  den Farbstoff a u f g e n o m m e n . . . "  
Diese Elemente waren bereits zu Lebzeit der Tiere in tier Liquorflfissigkeit 
trotz sterilen Vorgehens anwesend. ,,Das subdural einverleibte Trypan- 
blau r u f f  a l s o . . ,  eine Meningitis yon bestimmter Ausbreitung hervor, 
die man als Trypanblau-Meningitis bezeichnen k a n n . . .  Die Adventitia 
der yon den meningitiseh ver~nderten Partien der weichen Hi~ute aus 
einsSrahlenden Gefi~l~e zeigt ebe~alls Zellvermehrung." 

Aus den obigen Beobachtungen yon S1~atz geht also hervor, dal3 in 
der Speicherung der nervengiftigen Substanzen das Mesoderm im Sinne 
einer reticuloendothelialen Abwehrti~tigkeit ganz besonders beteiligt ist; 
mit dieser Methode sollte man aueh das Verhalten des Wurzelnerven, 
d. h. der hier gelegenen mesodermalen Apparatur eingehend naehprtifen. 
Die Form der Beteiligung, die Anwesenheit der ti~tigen Infiltrationen ist 
ebenfalls sehr wiehtig, so da/3 man unbedingt annehmen muff, da$ diese 
,,sterile Meningitis" als morphologischer Ausdruek der in ihrer Intensit~t 
gesteigerten AbwehrtEtigkeit des Mesoderms zu betrachten ist. Nach 
all diesem kann die Analogie zu den yon uns bei mensehlichen Tetanus- 
f~llen gesehilderten Verhiiltnissen leicht gefunden werden. 

Zuletzt weisen wit darauf bin, dab in der klinischen Symptomatologie 
des Tetanus der Opistho-, Emprostho- und Plelrrothotonus als Tonus- 
reflexe, die konvulsivistischen Attaques, die radikul~ren Sehmerzen 
und Hyperi~sthesien, wie aueh  die Spasmen der respiratorisehen Mus- 
kulatur aus der infiltrativen Alteration der Wurzelnerven (vielleicht 
aueh aus der Li~sion tier Spinalganglienzellen) leieht abgeleitet werden 
kSnnen. Ferner liegt es auf der Hand, dal3 ~ wenn auch zun~ehst die 
einzelnen Phasen der Pathogenese unklar sind - -  das Toxin anseheinend 
in die Liquorflfissigkeit iibergeht, da sonst die ubiquiti~re radikuli~re und 
zum Tefl auch meningeale Infiltration nicht zu erkti~ren ist. Demzufolge 
kSnnen aus den obigen :Befunden aueh hinsiehttieh tier theoretischen 
Begriindung der eingangs erwi~hnten Liquordr/~nage gewisse praktische 
SehlufSfolgerungen gezogen werden. 


