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Uber tierexperimen~elle Anaphylaxie und ihre ~anilestat ionen ist seit 
den grundlegenden Arbeiten yon R6ssle, Gerlach, Doerr, Klinge, Kaiser- 
ling u. a. eine zahlenmgBig namhafte und inhaltlich auBerordentlich 
mannigfaltige Literatur  entstanden. Die morphologische Gestaltung und 
Bedeutung hyperergischer Entzfindung an der Haut  und anderen Or- 
ganen ist in vielfacher tIinsicht im Tierversuch festgestellt worden. Sie 
ist mit ihren Grundeigenschaften eine feststehende Tatsache geworden. 
Tierexperimentelle Ergebnisse sind aber nur mit einer gewissen Vorsicht 
auf den Mensehen fibertragbar. Das ist mit dadurch bedingt, dab jedes 
Krankheitsgeschehen in der mensehlichen Pathologie nicht immer einer 
einfachen klaren Ursaehe sein Entstehen verdankt,  sondern oft yon 
einer Vielheit yon Bedingungen abhgngig ist. 

Deshalb diirfen Befunde und Vergnderungen, wie sie im Abtauf 
einer einwandfreien hyperergisehen Entziindung beim Mensehen fest- 
gestellt werden, ein bestimmtes Interesse beanspruehen. ])as gilt ins- 
besondere in bezug anf die morphologischen Ver~nderungen, welche sich 
bei allergischen Entziindungen am Gehirn und seinen Hguten abspielen, 
deren Bedeutung zur Zeit deshalb eine besondere Note erfahren dfirfte, 
weft in der Vorbeugung und bei der Behandlung sehwerer, im Kriege 
zahlreicher Wundinfektionskrankheiten yon der Anwendung intra- 
muskul~rer, intraven6ser nnd intraspinaler Serumgaben weitgehend Ge- 
braueh gemaeht wird, und weft damit die mit jeder Sensibilisierung 
gegebene MSglichkeit sehwerer anaphylaktischer Reaktionen in gr61]erem 
Mal]stabe gegeben sein kann. Aus der Literatur sind ja immer wieder 
Mitteilungen fiber anaphylaktischen Sehock im AnschluB an die Serum- 
behandlung des Tetanus bekannt geworden, ohne dat~ die pathologisch- 
anatomische Seite eine weitere Kl~rung brachte. Deshalb m6ehte ich 
im folgenden kurz fiber Untersuchungsergebnisse beriehten, die bei 
einem an Wundstarrkrampf erkrankten, nach intramuskul~rer und intra- 
lumbaler Applikation yon Tetanusserum verstorbenen Soldaten erhoben 
werden konnten. 

Vorgeschichte. 23 Jahre alter Gefr. verletzte sich am 5. 7.40 beim dienstlichen 
FuBballspiel unbedeutend an der Streckseite der re. gr. Zehe. Solort 5 ccm Tetanus- 
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Antitoxill (Behring-Werke). 19.7. Nackonsteifigkeit, Kr~tmpfe iln re. Beill, Wunde 
fast verheilt, geringe Rdtung ulld Schwellung. 18.30 Uhr 12000 A.E.i.m. re. Ober- 
schenkel. 22.30 Ukr verstiil'kter/Kasseterl~'ampf. Nach Ablassell der entsprecken- 
dell Liquormenge nunmehr intralumbal 20400 A.E. 0.30 Ukr am 20.7. Exitus. 

Die im Yelde am 20. 7. vorgenommelle Leichendffllung ergab folgenden makro- 
skopischell Befund: ,,Verschorftc, oborfl~chliche Wunde an der Streckseite der 
re. gr. Zehe. Zustand naeh intralumbaler Einspritzung vonn 34 ccm I-Ieflserum. 
ausgcdehnte Piablutungen im Gehirn, besonders an der I-Iirnbasis. Allgemeine 
Hirnschwellung. Todesursaeke: Fortschr. Tetanus. Hirnsckwellung mad Pin- 
blutung." 

Bei der makr'oskopischell Betracktung des in Formol fixierten Gehirns lien 
sick folgendes fests~ellen: 

Die diffuse Blugung in die Pin isg an der Basis am sggrksgen in der Gegend der 
groBen Liquorr~tume, so fiber dem Miggelhirn und dem Kleinhirn; sie reich~ weir 
in die beiderseigigen Fossae Sylvii hincirt und ersgreekg sich auf der KorLvexig~t 
in ersger Linie in die Gegend des TuBes dcr Stirnwindungen, auf die Zengral- und 
Parietalwindungen, fiber beide Schliifenlappen und das Kleinhirn. Ober der linken 
Hemisph~tre isg die Blutung ira allgemeinen ausgedehnter als rcchgs. Stirnpol und 
Occipigalrcgior~ sind boiderseigs nur wenig begroffen. Neben dicser mehr fli~chen- 
haften Durchsetzung der weichen Hirnhaut mit Blur linden sich fiber den rfick- 
wiirtigen und medialoll Teilell der Stirllwindmagen, fiber dem Gyrus fusiformis. 
im Bereich der Nil. olfactorii, fiber der Opticuskreuzung, vor allem aber fiber dem 
Lob. quadrangul., dem Monticulus mad Flocculus des Klcinhirns zahlreiche kleinste 
toils strichf6rmige, teils punktf6rmige Blutaustritte in der Pin. Auf Frolltalschnitten 
sieht man ill diesen Gegendcn, ferner im Gyrus kippocampi, vor allem in der Rinde 
des KMnhirlls, auch in der Wand des 3. Ventrikels, in den Podunculi und in den 
ventralell Brfickenteilen zahlreiche foinste Blutaustritte. Sie sind auch anzutrcifen 
in dell seitlichen Teilen der Nn. I I  und in geringerem Mage ira Mark der KMn- 
hirnlgppchen. 

Fgrbungell nach Nissl, Holzer, Hortega, Alzheimers Fort- und Spielmeyers Mark- 
scheidenf/trbung, die. Hgmatoxylin- und van Gieson-Fgrbung, ferner die Eisenfiirbung 
nach Turnbull ergaben folgende Befunde: IFber den St. W. is~ das Piagewebe ill 
dora Bereich der obell besehriebenen Blutaustritte autlerordontlieh stark auf- 
gelockert.. In seinen Maschen linden sick neben blassen homogenen geronnellen 
Massell groge, toils aus znsammengebackenen, tells aus noeh deutlich erkmmbarell 
Erytkrocyten bestehende Blutaustritte, durch wclche die Rttumo dor weichen 
Hirnhgute weitgchend ausgeffillt und die Masdmll auseinandergedrgngt sind. 

Capillaren, Venon nnd kleine Arterien dor Pin sind in den gellanntell Bezirkell 
und derei1 ngherer Umgebung oft bis zum Bersten wall  mit Blur geffillt, teilweise 
ausgostopft mit homogcnen, tells hyalinen, tells sckolligell Massen, die sick nach 
va~ Gieson sckmutzig-gelb f~irben. Wandst~tndigo Leukocy~en sinnd die l~egel in 
dell moisten mit tkrombotisckoll Massen versohlossenell Gef/iBen. Polymorph- 
kernige Leukocy~en durcksetzen in diehten Massen die Wand dot verlegten Gefgge, 
vor allem der Venen und sohieben sioh in toils kompakten, toils lockerer~ Zusammen- 
hgngen in die Piargume ulld darfiber hinaus ill das Hirngewebe hinein. Ikncll 
beigemisckt sind Makrophagen und gequollene Fibroblastenkerne. Die Elldothd- 
kerne der Capillaren und Venen sind vergrSBert, goquollen und zeigen reichlich 
Ckromatinkdrncllen. Auf der Konvexitgt der Windullgen, aber auch in derL inter- 
gyralen Abschnitten ist die Pin oftmals mit der Hirnrinde lest verlStet. Die Mole- 
kularschieht der ~inde ist an vMen Stellen aufgelockertund 5demat6s durch- 
tri~nkt. Auch die ill die Pin einstrahlenden GefaBe silld moistens yon mehr odor 
woniger dichton aus Leukocyten und Polyblasten bestehenden Infiltraten umgeben 
(Abb. 1 und 2). 
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Abb. 1. l~'issl-F~rbung. St. ~,V. :VIassive, vorwiegend leukoc~%~ire In f i l t r a t i on  der  Pia .  
E x s u d a t ,  Bh l tungen ,  Thrornbose der  P i a v e n e n  und  der  k le inen  Arter ien.  Nekrose  tier 
Venenwandung .  Thrombangi t i s .  F ibr lno ide  Wandver~tnder lmg e iner  k le inen  Arter ie .  

Fortsetzlmg der Inf. nm kleine Rindengef~ii3e. 

_~bb. 2. va~ Gieson-F~rbung. St. ~V. Locker  gebau tes  aas  L e u k o c y t e n  bes tehendes  In f i l t r a t  
um eine Capillare cler ersten l=tindenschieht. 

1"  
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Im Hirngewebe selbst linden sieh freie Leukoeyten im iibrigen nicht. Noeh 
erw/~bnt sei, dab einzelne kleinere Gefal?e, in erster Linie Venen, Wandnekrosen 
aufweisen. 

In der Gegend tier Zentralwindungen, im Sehl~fenlappen, im Pariet~lhirn und 
vor allem tiber dem Kleinhirn sehen wir dieselben Bilder. Uber den Sehl~fenlappen 
sind diese Ver~nderungen auSerordentlieh stark ausgepragt. Dasselbe gilt fiir das 
Kleinhirn. Die Wandungen der mit geromlenen Massen gefiillten Venen sind 
oftmals so yon Leukoeyten durehsetzt, dag Einzelheiten nieht mehr zu erkennen 
sind (Abb. 3). 

Abb.  3. H.-E.-Ff i rbung.  Kleinhirn .  Stitrkste, vo rwiegend  leukocytfire In f i l t ra te  der  Pia.  
B lu tungen  u n d  0 d e m ,  Thrombose  der  Venen  nnd  kleinen Arter ien .  Lockere r  Einblqlch 

der  Inf .  in die Molekularzone.  

Aulterdem sind sie und die Wandschichten !deiner Arterien kgufig eigenartig 
gequollen, verdickt nnd schlecht fgrbbar. Diese  vergnderten Wandungen fgrben 
sioh im van Oieson-Prgparat schmutzig-gelb an und lassen deutliche Zeiehnung 
ihrer Wandelemente vermissen (Abb. 4). 

Die Arterien, wenigstens die mittlereI~ und grSgeren, sind haufig stark zu- 
sammengefaltet, tells leer, tells mit geronnenen leukoeytenhaltigen Massen gefiillt. 
An kleineren Arterien sieht man mitunter die eben besehriebene Wandvergnderung 
in Form kleiner schmutzig-gelber Wandlleeken, welche vor allem die Media durch- 
setzen. Aueh in ihren Wandungen zahlreiehe Leukoeyten. Die Endothelkerne der 
Prgcapillaren und C~/pillaren sind aueh hier hgufig gequollen und vergr6ger~, mit 
zahlreichen Chromatink6rnchen tells aber aueh mit beginnender Xernwand- 
hyperehromatose. Absehilferungsvorggnge am Endothel sind weniger hgufig. 

Stellenweise ist d~s Stroma der Pia in Gefggnghe reiehlich grobbalkig um- 
gewandelt und fibrinoid gequotlen (Abb. 5). 

Alle diese Erscheinungen sind im Schlgfenlappen in den Windungstglern erheb- 
lieh stgrker ausgepragt. Hier ist die Verlegung der ven6sen Gefit~e durch throm- 
botisehe Massen oftm~ls eine seheinbar totale. Anffallend ist ferner das fleekweise 
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Abb. 4. v a n  G i e s o ~ - F ~ r b u n g .  Kleinhirn. Thrombose grSl]erer Piavene mi t  iibrinoider 
Wanddegeneration.  Blutung" in die Pia mi t  aus Leukocyten und/~[onocyten bestehendem 

Exsudat. 

Abb. 5. v a n  G i e s o n - F ~ r b u u g .  1. Schl~enwindung.  Fibrlnolde Bindegewebsquellung in der 
Nahc thrombosierter  Venen. Vorwiegend leukocyt~res Exsudat .  

A u f t r e t e n  y o n  te l l s  vSllig r eak t ions los  i m  Gewebe l i egenden  B lu taus~r i t t en ,  te i l s  
y o n  K u g e l s c h a l e n b l u t u n g e n ,  wie sie ]a a u s  der  L i t e r a t u r  genf igen4  b e k a n n t  s i nd  
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(Hirnpurpura). Manehmal folgen diese Blutaustritte wie Streifen den einstrahlenden 
GefgBen, manehmal sieht man den Blntwall um noeh eben erkennbare dutch homo- 
gene Massen verlegte Capillaren. Ihm beigemiseht sind mehr oder weniger zahlreiehe 
Leukoeyten nnd aueh gliSse Elemente in Form yon blassen, teils runden, tells 
lgngliehen Gliakernen mit vereinzelten Chromatink6rnehen. Im Kleinhirn reiehen 
diese Blutaustritte stellenweise (Floeeulus, Vermis) bis in die KSrnersehieht und 
in die Narkstrablung der Lgppehen. Im fibrigen ist es so, je tiefer der Rinden- 
bezirk, nm so geringer die infiltrativen Vorgange und die Blutanstritte (Abb. 6). 

Im Mark sieht man allenthalben fast nur noeh Capillaren und Prgeapillaren 
stark mit blassen, homogenen Massen gefiillt. In anderen liegen zusammengeballte 
BlutkSrperehen mit wandstgndigen Leukoeyten. Fibrinoide Umwandlung der 
GefgBwandsehiehten ist im Gegensatz zur Pia an den GefgBen der tieferen Rinde 
und des l~Iarkes nieht fests~ellbar. Aneh das Chiasma Nn. optic., die Penduneuli, 
die ventralen Brtickenteile, die Corp. restif, sind yon Blutungen, wie sie eben be- 
schrieben, durehsetzt. Zwisehen den Opticusfasern drgngen sieh Blutanstritte 
namentlieh in den seitlichen guBeren Parti6n, die Nervenfasern zertriimmernd und 
gewaltsam verdr~ngend. Aueh bier linden sich daneben diehte Infiltrate nm 
Capillaren. 

Auch die Gegend des Tuber ciner, ist niet~t frei davon, ebensowenig die Wan- 
dungen des Ventr. sept. pellucid, und die Seitenwande des Aq. Sylvii. Die infil- 
trativen Erseheinungen ~reten bier und in den ventralen Briiekenteilen sowie im 
Bereieh der Vierhfigel an Zahl und Ausdehnung erheblieh zurtiek im Vergleich 
zur Pin and den obersten Rindensebiehten. 

Im Bereieh der Zentralganglien finden sieh ab und an geringfiigige leukoeytare 
Infiltrate. 

])as Ammonshorn zeigt eine erhebliehe in der obengenannten Weise infiltrierte 
Pin fiber dem Subieu]um. In die Rinde einstrahlende, ebenso in die Fimbria sieh 
einsenkende Gefgge sind mit znm Teil geronnenem Blur gel/lilt, die Leukocyten 
wandstandig, zahlreiche Leukocyten dureh die Gefggwand ausgewandert in das 
nmgebende Gewebe. Hier ist es zur Bildung teils auf die Lymphr/inme beschrgnkter, 
teils darfiber hinausgehender Infiltrate gekommen. Wie im Sehlafenlappen und 
im Kleilthirn finden sieh aueh hier Blutungen. Die Capillaren der Fasc. dentat., 
des Fmdblattes und des Sommerschen Sektors sind haufig geffillt mit teils homo- 
genen, blassen Massen, tells mit zusammengebackenen BlutkSrperchen. Vereinzelt 
nm sie herum kleine aus Leukocyten bestehende Infiltrate. 

Die Plexus ehorioidei zeigen iiberall, namentlieh in den Seitenventrikeln und 
im dritten Ventrikel stark geffillte GefaBe aller Art und ein aufgeloekertes Grund- 
gewebe. In diesem und um die Capillaren herum stellenweise bis unter das Epithel 
reiehend teils dichte, teils lockere aus Leukocyten- nnd Rundzellen bestehende 
Infiltrate. KMnere und grSl3ere Venen sind, wie oben geschildert, dutch geronnene 
Blutmassen bzw. dutch homogene, glasig aussehende Massen verlegt. Aueh bier 
wieder sieht man  die Bflder, die man als Thrombangltis bezeiehnen kann. Die 
Plexusarterien haben teilweise gequollene, undeutlich farbbare, kurz fibrinoid ver- 
anderte Wandungen. Das Zottenepithel ist stellenweise geschwollen. Die elnzelnen 
Zellen zum Teil reeht groB und glasig, zwischen ihnen sieht man teilweise Leuko- 
cyten auftreten (Abb. 7). 

Was nun das nerv6se Parenchym anlangt, so linden sieh namentlich im Sehlafen- 
lappen, in der Gegend der C. W., im Parietalhirn Sclawellung und Abrundung der 
Ganglienzellen in allen Schiehten mit Krfimelbildung tier 2Vissl-Substanz und 
staubfSrmigen Zerfall derselben; Kern nnd Kernk6rperehen sind teilweise dunkel 
geworden. Die Glia ist bis auf eine geringe Vermehrung protoplasmatischer Elemente 
im wesentlichen atnvergndert. Diese Erseheimmgsbilder sind in der Rinde in allen 
Schlehten verteilt. Aueh Zellsehattenbildung trilft man fiberall an. Daneben sieht 
man Zellen mehr vom Typ der sot. ,,primaren 1Reizung"; neben sehlechter Farb- 
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• 6. H.-E.-Fhrbung. IS2leinhirn. Schwerste Thrombosierung intergyraler Venen mit 
Bhtungen vo~viegend in der l~inde. I-Iirnpurpura. 

Abb. 7. van Gieson-F~rbung. P1. chor. ]~lutungen, arts Leukocyten bestehende Infiltrate 
im Stroma und pericapill~r. 

barkeit der •issl-Schollen, leichter Schwellung des Zelleibes und exzentrischer 
Kernverlagerung t re ten blasse Zellschatten yon unregelmi4•iger Form auf. Auch 
hier ist die Glia geringfiigig beteiligt. In  der Olive sind in unregelm~l~iger Weise 
Ganglienzellen als Sehatten zugrunde gegangen. 
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Die Purkin]e-Zellen des Kleinhirns sind bis auf vereinzelte Zellschatten moist 
~ t  sichtbar. Sie sind deutlich abgerundet, ihro Tigroidsubstanz ist staubf6rmig 
umgewandelt, der Kern mit dem Kernk6rperchon dunkler gowordon. Im Ammons- 
horn sind im Endblattstie], und zwar in den kranlalen Teilen des I:Iippoeampus 
doutliche Aufhellungen unregelm~13iger Art des Nervenzellbildes mit Sehatten- 
bfldtmg and goringer Vermohrung der protoplasmatischen Glia anzutreffen. Da- 
noben zeigt aber auch des Zellband des Sommersehen Sektors unregelm~ige Nerven- 
zollausfalle mit Sehattenbildung und vermehrter protoplasmatisoher Glia meistens 
in der N~the yon C~pillaren, welche offensichtlich Verzweigungen des gegen den 
Sommerschen Sektor einbiegenden Gof~13es darstellen. Auch in diesem Capillar- 
gebiet stellenweise homogene Gefi~l~fiillung, vereinzelt geringffigige Infiltrate (Abb. 8). 

:kbb. 8. Nissl-F~rbung. Hommerscher Sektor, Lichtungsherd in der N~he einer Capfllare. 

Von Interesse ist ferner hier das Verhalten der nerv6sen Elemente bei der 
Fettfiirbung. W~hrend in der Rinde die Ganglienzellen anffallend wenig Fett- 
trSpfehen enthalten - -  meist in der 3. and 4. Schicht - -  und in den Gef~tBwand- 
elementen nut wenig Fett  anzutreffen ist, sind die Ganglielzzellen des Endblatt- 
stieles des Sommersehen Sektors in wesentlich st~rkerem Grade mit gr6Beren Fett- 
tr6pfchen angefiillt. Auch die Glia enth~lt bier feinste Fettspritzer in geringer 
Menge. Daneben sind im Lymphraum der obea genannten Capillaren and der 
GefaBe, welehe an der Verl6tungsstelle des Gyr. dentat, und Gyr. hippocampi 
hinziehen, vereinzelto l%ttkOrnchenzellen anzutreffen. 

Des Markscheidenbild nach Spielmeyer zeigt im Bereieh der Schl~fen- and 
Zentralwindungen vereinzelte ballonf6rmige und perlschnurartige Auftreibungen. 
In  den lateralen Opticusabschnitten im Bereieh der Sehnervenkreuzung, im t~alken, 
im Strat. opt. der Vierhfigelgegend sind deutliche, teils mottenfrai3artige, teils 
gefi~i3abhangigo Aufhellungen im Markscheidenbfld festzustellen (Abb. 9). 

Alles in aUem gesehen ein e indrucksvol les  und  vie lges ta l t iges  morpho-  
logisches Geschehen.  I m  Vorde rg rund  s tehen  die  entzfind]ichen Vor- 
g~nge. Was  sich hier  a m  Gef~$sys tem abspie l t ,  t r s  morphologisch  
so sehr den  Cha rak te r  e iner  schweren s t i i rmisch ab lau fenden  Meningit is ,  
dab  es sich ganz yon  selbst  de r  B e t r a c h t u n g  aufdr~ngt .  D a i s t  zun~chs$ 
e inmal  die augenf~ll ige In f i l t r a t i on  m i t  ihren  U n m e n g e n  an  Leukocy t en  
u n d  mesodermalen ,  aus  dem Gewebsve rband  losgel6sten E lementen .  
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Exsudative und proliferative Prozesse spielen sich sowohl in der Pia 
der Konvexit/it, als auch mit besonderer Bevorzugung an dem Binde- 
gewebe der grol~en oben angefiihrten Liquorr/~ume, den Cysternen ab. 
])as gilt auch in erster Linie fiir die Cysterna venae magnae Galeni und 
die Cysterna foss. Sylvii. Eng damit zusammen h/~ngt die Entziindur~g 
im Gebiet der Plexus ehorioidei in allen Ventrikeln. Der bier kommuni- 
zierende Liquor und das Cysternenbindegewebe sind wohl die Vermittler 
des Prozesses. Damit ist die Beteiligung des Chiasma Nn. optic., der 

.&bb. 9. Spielmeyers 1VIarkscheidenf~rbung. Balken. Mottenfral3artige und  gef~l~abh~ngige 
Lichtungsherde.  

Briickenteile und der Hirnstiele erkl~rt, ebenso diejenige der Ammons- 
hornformation, die ja aueh teilweise (Subiculum) yon Pia, teflweise vom 
Plexus bedeckt ist. Sogar im Foramen caecum sehen wir am Gef~l~- 
bindegewebe denselben Ablauf des morphologischen Geschehens wie an 
den fibrigen Hirnteilen. Anch hier ist die Reaktion eine ausgesprochene. 
Nirgends im gesamten Zentralnervensystem kommt es zu einer eigent- 
lichen Encephalitis. Fal]t man die Glia als nicht zum Parenchym ge- 
h6rig, sondern als Stfitzgewebe im Sinne yon Spatz u. a. auf, so ist ver- 
wunderlich, die auffallend geringgradige Reaktion, welche wir an der 
Glia fiberhaupt wahrnehmen. Wir sehen weder eine Proliferation der 
Hortegaglia noch besondere gli6se Reaktionen, wie sie seit Spielmeyer 
u .a .  als Gliaknoten und Rosetten bekannt sind. 

Im ganzen gesehen besehri~nkt sich die gli6se Reaktion auf eine 
m~l~ige Vermehrung der protoplasmatischen Glia, auf die Bfldung ver- 
einzelter Fettk6rnchenzellen im Ammonshorn und Balken und auf die 
Beimengung groBer, blasser, gli6ser Elemente zur Peripherie locker ge- 
bauter Infiltrate. Wenn man will, kann man das letztere Vcrhalten als 
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defensive Reaktion im Sinne Ascho]]s ansehen. Das Auftreten ver- 
einzelter l%ttk6rnchenzellen im Ammonshorn ist an dieser Stelle nicht 
so ganz nngew6hnlich, ein Zusammenhang mit der Einlagerung reich- 
lieher Lipoidtropfen in die nerv6sen Elemente hier, ist dnrchaus mSglich. 
Die FettkSrnchenzellen am Capillaren im Balken werden wohl anf dem 
Zugrundegehen yon BMkenfasern beruhen, wobei noehmals betont wird, 
dab yon einem erhebliehen fortgeschrittenen Abban keine l~ede ist, 
sondern dal3 es bei vereinzeltem Auftreten yon Fettk6rnchenzellen, die 
ja als Abr~umzellen eine Reaktion auf die Sehgdigung des Gewebes 
darstellen, bleibt. 

Dieses eben gekennzeiehnete Verhalten der Glia ist um so auffallender, 
als der gegebene ,,funktionelle l~eiz" (Borst) ja naeh MIem ein ganz 
erheblieher gewesen sein muB. Weder das den Vergnderungen an dem 
GefgBsystem der Pia nnd des Gehirns zugrunde liegende Geschehen noch 
der Vorgang selber haben irgendwelehe erhebliehe gli6se Reaktionen 
ausgelSst, wobei es eine offene Frage bleibt, inwieweit der rasehe Ted 
hier hindernd dazwisehen getreten ist. Die reaktionslos im Gewebe 
liegenden Blutungen sind wohl auf agonale Vorggnge zurtiekzufiihren. 

Was die iibrigen Organe anlangt, so finder sich in der Leber eine 
dentliehe Proliferation an den t~etikuloendothelzellen, eine Sehwelhmg 
und Aktivierung der Capfllarendothelien, in den Capillaren Leukoeyten. 
Die Niere weist eine Sehwellung, Homogenisierung und Kernverlust der 
Epithelien der Hanptstiieke und der triiben Sehleifen bei deutlieher 
Zeichnung der Sehaltstiieke auf. :Die Glomeruli sind teilweise blutreieh. 
In der Milz fg]lt auf der Blutreiehtum; in den peripheren Nerven sind 
perineurM und zentrM gelegene, perieapillgre, histiocytgre, geringgradige 
Infiltrate zu sehen. Alles in allem eine dfirftige l~eaktion. 

])as Kennzeichnende der hier vorliegenden Veri~nderungen am Zentral- 
nervensystem ist eine enorme Hyper/~mie und Erweiterung namentlieh 
der kleineren und mittleren Gef~Be der Pia neben einer Liquor- und 
Erythropedese, die Bfldung massenhafter, in erster Linie aus Leuko- 
eyten bestehender Exsudate neben fibrinoider Verquellung und Degene- 
ration der Gef/iBwandung und teilwese des umgebenden Bindegewebes 
neben Stase und Thrombose in fast allen Gef/~Babschnitten der Kon- 
vexitgt, der Basis und teilweise der zentralen I-Iirnteile, soweit sie ven- 
trikelnah gelegen sind. Dazu kommt der ausgesprochen stiirmisehe Ab- 
lauf aller Erseheinungen, welcher sieh iiberall ausprs und einen Ein- 
bliek in die ungeheure Energie gibt, mit welcher bier die Vorg/~nge ab- 
laufen. Die Postulate, welche yon R6ssle, Klinge u. a. Ms Kennzeichen 
einer allergischen Entziindung aufgestellt sind, sind somit in ahem erfiillt. 
Die vorliegende Meningitis ist also als eine allergische aufzufassen. Neben 
anderem sprieht dafiir aueh die auffallende Tatsache, dab bei der Lumbal- 
punktion am 19.7. gegen 23 Uhr keinerlei Liqnorver/~nderungen auf- 
gefallen sind. Niehts deutet a u f e i n e  zur Zeit der Punktion et~va im 
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Beginn gewesene MeningoeneephMitis anderer Genese bin, auch die 
Provokation einer andersartigen Meningitis als es die allergisehe ist, 
durch die intraspinale Seruminjektion ist naeh dem ganzen makro- nnd 
mikroskopischen Befund als ausgeschlossen zu betraehten; selbst eine 
der seltenen, foudroyant verlaufenden Meningitiserkrankungen wfirde, 
nm sich zu dem vorliegenden Bflde zu entwiekeln, wohl bis zu 24 Stunden 
gebraueht haben. Meningokokken konnten histologiseh nieht naeh- 
gewiesen werden. 

Was die parenehymat6sen Ver/~nderungen an den Ganglienzellen 
anlangt, so kSnnte man die Frage stellen, inwieweit gehSren diese Ver- 
/~ndernngen zmn Tetanus, wobei es often bleibt, ob man sie als Zeiehen 
der allgemein-toxisehen oder der krampferregenden Wirkung des Tetanus- 
giftes ansehen will - -  es sprieht durehaus nichts dagegen, dab bereits 
vor Eintritt der allgemeinen Kr/~mpfe eine sehwere Beeintrgehtigung des 
Blutkreislanfes im Zentralnervensystem statthaben kann - -  oder sind 
diese Vorg/~nge als alterative Erseheinnng an die AntigenantikSrper- 
reaktion gekoppelt bzw. haben sie fiberhaupt niehts mit sieheren patho- 
logisehen Ver/~nderungen zu tun, sondern sind dureh Agone und F~nlnis 
bedingt. Dazu ist folgendes zu bemerken: 

Sieht man die/~ltere und jfingere Literatur fiber pathologisehe Ver- 
/tnderungen bei Tetanus dutch, so mug man feststellen, dab nile mSg- 
lichen Ver/~nderungen an den Ganglienzellen des Rfiekenmarkes und des 
Zentralnervensystems besehrieben worden sind. Neben vSllig normalen 
Befunden werden angeffihrt besonders in den motorisehen Nervenkernen 
Schwellung des Zelleibes, Krtimelbfldung und Verklumpung der Nissl.  
Substanz, ver/~nderte F/~rbbarkeit des Kernes und des KernkSrperehens 
mit Sehwellung, Sehrumpfung und Verdr~ngung des Kernes. Sogenannte 
,,akute Zellerkrankung" und ,,prim/~re Reizung" linden immer wieder 
ihre Besehreibnng. Wit vdssen, da6 es sieh namentlieh bei der ,,akuten 
Zellerkrankung" meist um einen raseh sieh entwiekelnden sehweren 
Krankheitsprozeg handelt, weleher sich bei allen mSglichen Affektionen, 
in erster Linie bei Infektionen und Intoxikationen einstellen kann. 
Trotzdem sich diese Bflder im vorliegenden Fall ubiqnit/~r im Gehirn 
linden, sind sic bei dem lange in Formol fixierten Gehirn nut mit aller 
Vorsieht zn beurteilen. Das gilt besonders hinsiehtlieh der Ver/~ndernngen 
an den motorisehen Kernen, die ja sehon normalerweise eine ganz ver- 
sehiedenartige Zusammensetzung aus Ganglienzellen und Gliaelementen 
aufweisen. Die protoplasmatisehe Gliavermehrung deutet ja w0hl auf 
ein intravitales Geschehen bin. I)iese Ver/~nderungen k6nnen also mit 
der oben betonten Vorsieht mSglieherweise als durch das Tetanustoxin 
angesehen werden, zumal direkt gef/~l]abh/~ngige Liehtungsherde, Ver- 
5dungenusw. in der Rinde nieht beobaehtet werden konnten, tlierher 
w/~re wohl aueh zu rechnen die im Gegensatz zur Rinde sonst auffMlende 
Fettanh~ufung in den Ganglienzellen des Ammonshorns. Vielleieht 
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kommt hier zum Ausdruek eine oxydationshemmende Wirkung des 
Tetanustoxins. Ich sah diese anffallende ortsgebundene Fettanh~ufung 
auch in einem weiteren Fall yon Wundstarrkrampf ohne allergisehe 
Meningitis. Was jedoch die Lockerungsherde im Endblattstiel und im 
Sommersehen Sektor anlangt, so scheint mir ihre Capillarabh/~ngigkeit 
doeh wahrscheinlich mehr auf einen Zusammenhang mit den anaphylak- 
tischen Vorgangen am Gef/~ftbindegewebsapparat hinzudeuten. Im 
Grunde genommen werden wohl beide Ursachen nebeneinander zur 
Wirkung gekommen sein. Jedenfalls ist sieher, andere als nur der aller- 
gischen Meningitis zukommende entziindliehe Vorg/~nge waren nirgends 
festzustellen. 

Pathologisch-anatomisch gesehen fehlt eben dem Tetanus an sieh 
jede nennenswerte en%zfindliche Komponente. Das mu$ auch Juba und 
Benedek gegenfiber betont werden. Wenn diese Autoren in ihrer Arbeit 
yon 10 Tetanusf/~llen berichten, yon denen 7 mit hohen Antitoxingaben 
intramusknl~r, intravenSs und intralumbal behandelt wurden, and wenn 
sie in diesen 7 F/~llen infiltrative Vorg/~nge in Wurzelnerven, Meningen 
und auch um Gef~fte des Hirngewebes gefunden haben, die ihrer Ansieht 
nach ffir die entzfindliche Natur des Tetanus sprechen, so mug ich 
darauf hinweisen, daft diese entziindliehen Vorg/~nge in all den F/illen 
fehlen (3), welche scheinbar ohne Serumbehandlung blieben. Die yon 
den genannten Autoren gebrachten Abbfldungen lassen keinen Zweifel 
fiber das Cats~tehliche Vorhandensein entzfindlicher Vorg~nge, welche der 
Besehreibung naeh manehe ~hnliehkeit mit den in unserem Falle fest- 
gestellten Ver/~nderungen aufzuweisen seheinen, ohne daft allerdings auf 
fibrinoide Gef/~ftver/~nderungen hingewiesen worden w/ire. Das gilt be- 
sonders ffir Fall 1 nnd zum Teil ffir 1%11 2 und 3. Angaben darfiber, ob 
den Kranken vor ihrer Aufnahme in alas Krankenhaus Tetanusserum 
prophylaktiseh gegeben wurde, sind bis auf Fall 4, bei dem nut eine 
allgemeine Angabe, daft er , ,vorher" Tetanusantitoxin erhalten hat, sich 
finder, auch nicht gemaeht. Der Gedanke dr/~ngt sich einem auf, daft 
es sich hier bei den in Frage kommenden 7 F/tllen nieht nan spezifische 
Ver/~nderungen bei Tetanus handelt, sondern um den Ausdruck einer 
Meningitis, wobei es nicht ohne weiteres yon der Hand zu weisen ist, 
daft bier allergische Vorg/~nge eine ttolle spielen, zumal ja auch keine 
klaren Angaben fiber die zeitlichen Termine der Injektionen gegeben 
worden sind. Annehmbar sind sie rasch hintereinander erfolgt. Vergleich~ 
man Fall 1, tier 3 Tage dauerte, Antitoxin intramuskul/~r, intravenSs und 
intraspinal erhielt und Infiltrate und sonstige Ver/~nderungen aufweis~ 
und Fall 8, tier 2 Tage dauerte, anseheinend kein Serum erhielt und 
keinerlei entzfindlicbe Infiltrate aufwiesen, dann-muft man meines Er- 
achtens die Annahme entzfindlicher Ver~nderungen als znm Tetanus 
selber gehSrig ablehnen. In ihrer zweiten VerSffentliehung aus dem 
Jahre 1940 spreehen die Autoren yon einer gesteigerten Aktivit~t des 
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retikuloendothelialen Apparates des Zentralnervensystems. Zur Frage 
der lg_~rkscheidenentartung ist zu bemerken, dab sie im allgemeinen 
bei Tetanus selten besehrieben ist. Juba und Benedek erws sie 
unter anderen in ihrer Arbeit. Die yon mir festgestellten Ver&nderungen 
sind noch jung, sie haben das Seharlachrotstadium noeh nieht erreicht 
und sind zum Tell wenigstens gef/~Babh/~ngig. Wenn man die Wncht 
der sich abspielenden Vorg/~nge in Betracht zieht, die zweifellose Ab- 
h/~ngigkeit yon Gef/~gen, dann geht es aueh bier so wie bei den Vor- 
g/~ngen am nervSsen Parenchym - -  einerlei ob Histamin oder histamin- 
~hnliche Stoffe beim anaphylaktisehen Schoek das wh'ksame Prinzip 
darstellen oder nieht - -  bei der Antigen-Antik6rperbindung entstehende 
Reize k6nnen sehr wohl so zm" Wirkung gekommen sein. Ich m6chte 
diesen Vorgs jedenfalls die gr6Bere /itiologische Bedeutung bei- 
messen. 

DaB es sich im vorliegenden FM1 um einen sehweren akuten ana- 
phylaktisehen Sehock gehandelt hat, ist meines Erachtens ohne jeden 
Zweifel. Mit der yon anderer Seite ja schon betonten ,,Treue des Experi- 
mentes" sind hier die Ereignisse abgelaufen. Am 5.7.  erfolgte die pro- 
phylaktische Tetanusantitoxininjektion, also Pferdeserum, yon dem wit 
zur Genfige wissen, dab es als ein ganz besonders hervorragendes Ana- 
phy/aktogen zu gel~en hat.  Es sensibilisiert parenteral zugeffihrt, 16st 
bei dem aktiv vorbehandelten Tier Anaphylaxie aus, besitzt eine be- 
deutende Molekulargr6Be, ist kolloidal 15slieh und fermentativ spaltbar ; 
alles Eigenschaften, welehe ja naeh Doerr die Eiweifiantigene eharak- 
terisieren und zum vollen Effekt notwendig sind. Der anaphylaktische 
Reaktionsk6rper halter an Globulinen. _&Is Bfldungsst/~tte kommen in 
erster Linie Zellen in Frage. Nach Doerr erfolgt dann seine Abgabe an 
das umgebende fliissige Medium (Blutplasma usw.). Der Antik6rper ver- 
sehwindet aus dem Blur naeh einiger Zeit, aber die l~/~higkeit zur ana- 
phylaktischen Reaktion bleibt Ms sog. ,,autonome Reizfolge" bestehen. 
Nach Cook, Freund u. a. wird der AntikSrper in irgendeiner Weise hSchst- 
wahrscheinlieh organfixiert. Jedenfalls ~vird ein Gewebe mit gespeicher- 
tern Aulbik6rper bei gegebenen Bedingungen (geininjektion) eine ana- 
phylaktisehe Reaktion zustande kommen lassen. 

Die erste Injektion am 5.7.  hat zur Sensibilisierung geftihrt. Die 
AntikSrperbildung, welche einige Zeit braueht, ist in Gang gekommen; 
seine Speieherung im mesenchymalen Gewebe, vor allem anscheinend 
an der/~uBeren und inneren Oberfl/~che des Zentralnervensystems erfolgte. 
An den anderen Organen ist nut  eine sehr geringe geakt ion festzustellen 
(s. oben). Nunmehr waren die Bedingungen geschaffen, welehe bei 
erneuter Serumzufuhr - -  auch bei der intramuskul/~ren Injektion ist 
immer damit zu rechnen,  ddfl ein Teil des Antigens in die Blutbahn 
gelangt - -  zur Antigen-AntikSrperreaktion und damit zur Anaphylaxie 
ffihren muBten. 
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Auffallig ist im vorliegenden Pall die Tatsache, dab die Begefligung 
des mesenehymalen Gewebes an der inneren und ~uBeren Oberflaehe 
des Gehirns in einer Weise erfolgte, wie sie als Ausbreitungsweg seinerzeit 
yon Spatz fiir die Meningoeneephalitis (basaler Typ) angegeben wurde. 
Die vorzugsweise Beteiligung der groBen Liquorraume an der Basis und 
der Bezirke an der Konvexitat ,  welehe Verbindung mit diesen R/~umen 
haben (Freibleiben der Stirn- und Oceipitalpole) deutet  doeh darauf hin, 
dab aueh der intraspinalen Applikation des Pferdeserums eine besondere 
Rolle bei dem Entstehen der allergischen Meningitis zugefallen ist. 

Der Sehoek entstand anseheinend sehlagartig, die Ver/~nderungen 
sehr raseh, sie zeigen ja aueh eine enorme Aktivit/~t, welche sozusagen 
alle Bande sprengt. Es ist mit Sieherheit anzunehmen, dab die massen- 
haften, nieht agonalen Blutungen in die Meningen beim Ablassen der 
entspreehenden Liquormenge am 19.7., 22.30 Uhr, bemerkt worden 
w/~ren. Damit besteht die Wahrscheinliehkeit, dab die intraspinale In- 
jektion das gauze Gesehehen erheblieh beschleunigt und aktiviert hat. 
Halt  man nebeneinander die bevorzugte Beteiligung des Cysternen- 
bindegewebes einerseits und die geringere Beteiligung der Plexus anderer- 
seits, nnd nimmt man hinzu, da6 der Ventrikelliquor naeh Ka[/ca an 
EiweiB, in erster Linie an Globulinen, erheblieh armer ist als der sub- 
araehnoideale und spinale Liquor, so kSnnte man hier eine Parallele 
ziehen. 

Wenn die seinerzeit yon Spatz vertretene Auffassung, dal3 das Endo- 
thel der entsl0reehenden Capillaren die Sehranke des Zentralnervensystems 
darstellt, dab also letzten Endes auch hinsiehtlieh der Zusammensetzung 
und Besehaffenheit des Liquors die Durehlassigkeit der Capillarendo- 
thelien mit aussehlaggebend ist, dann ware aueh die M6gliehkeit des 
Vorkommens yon Antik6rpern im Liquor naeh Sensibflisierung dureh 
Tetanusantitoxin nieht yon der Hand zu weisen. Feldmann, Miinzer u. a. 
zeigten ja sehon, dab bei hohem Blntti ter aueh dann It/~molysine im 
Liquor erseheinen, wenn die Blutliquorsehranke intakt ist. Ob hier aber 
immer einfaehe Weehselbeziehungen zwisehen Blutgehalt an Antik6rpern 
und Liquortiter bestehen, ob nieht der letztere eigenen Gesetzen folgt, 
ist noeh nieht entschieden. 

Wenn naeh den Versuehen yon Friedemann und Elkeles Antik6rper, 
welehe naeh subeutaner, intramuskul/~rer oder intravenSser Injektion 
des Antigens auftreten, die Bluthirnschranl~e nieht zu dnrehdringen ver- 
m6gen, so ist damit noeh niehts Endgiiltiges hinsiehtlieh der Blutliquor- 
sehranke ausgesagt. Walter hat sehon seinerzeit auf die mesodermale 
Auskleidung des Liquorraumes, welehe dem getikuloendothel funktionell 
nahe steht, hingewiesen, t t inzu kommt, dab naeh den Mitteilungen 
anderer Autoren neben den Pachionisehen Granulationen als Abflul3- 
r/~umen des Liquors und damit des intralumbal gegebenen Antigens die 
perineuralen Lymphraume der Hirnnervenwurzeln in I~iehtung zu den 
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region/ir gelegenen Lymphdriisen und damit zu Hauptst/itten des Reti- 
knloendothels in gleieher Weise in Frage kommen. Ein in den Liquor 
gebrachtes Antigen wird aber somit in erheblich st~rkerer Konzentration 
als bei der intravenSsen Injekti0n zur Einwirkung auf das als Haupt- 
bfldungsst/itte der AntikSrperbfldung angesprochene Retikuloendothel 
kommen. ])amit ist die MSglichkeit einer weiteren Vers~/irknng und 
Besehleunigung der anaphylaktisehen l~eaktion gegeben. 

Die Grunds/itzliehkeit der Frage, ob eine allergisehe Meningitis beim 
Mensehen nach Tetanusantitoxininjektionen vorkommt, ist nach den 
mitgeteilten Befunden zu bejahen. Ob das Tetanustoxin, welches ja 
ira Liquor nach Stintzing und Schottmiiller vorkommt, irgendwie eine 
lokalisierende Rolle gespielt hat, bleibt dahingestellt. Etwas anderes ist 
es, wie welt etwa die MSglichkeit des Auftretens einer allergischen Menin- 
gitis Bedentung hinsichtlich der prophylaktisehen Injektion nnd der 
Serumbehandlung des ausgebroehenen Tetanus mit intramuskuliiren, 
intravenSsen und intraspinaleh Antitoxingaben hat. 

Bekannt ist die ausfiihrliche Stellungnahme Hiibners in der Frage 
der Auswirkung der Tetanusprophylaxe mit Antitoxin iiberhaupt nnd 
in bezug auf die Behandlung des Wundstarrkrampfes mit Tetanusserum. 
Ieh miiehte aber doch meinen, da~ die heute gefibte Serumprophylaxe 
des Tetanus, eingeleitet im grol3en im Weltkrieg, sieh bew/ihrt hat. Man 
vergegenw/irtige sich nur einmal die Zahlen, die Franz, Hu/nagel u.a. 
fiir die Schu~verletzten des Weltkrieges mitteilen. Im gegenw/irtigen 
Kriege dfirfte es wohl selten einen Verwundeten geben, der nieht der 
passiven Immunisierung mit Tetannsantitoxin nnterzogen worden w/ire. 
Sie ist und bleibt im Kriegsfalle unumg/inglich notwendig, mag man such 
in Friedensverh/iltnissen eine Einengung der notwendigen prophylak- 
tischen Injektionen auf besondere Verwundungsarten an manchen 
Kliniken ffir mSglieh, ja notwendig halten (BShler u.a.). 

Bekanntermal]en werden ja nnter den Nachteilen der Tetanus- 
sehutzimpfung und Behandlung immer wieder neben der kurzen Dauer 
des Impfschutzes die Sensibilisierungsgefahren, d.h. der Sehoek sowie 
die Serumkrankheit angefiihrt. P]aundler rechnet auf 100000 Serum- 
injektionen einen Schoek; in der ansl/indischen Literatur werden noch 
kleinere Verh/iltniszahlen angegeben. Bruce sah bei 2 Millionen prophy- 
laktiseher Impfungen nur 2 Sehocks, dagegen bei therapeutischen Imp- 
fungen 49real darunter 12real mit letalem Ausgang. Naeh demselben 
Autor seheint aueh der intravenSsen und intraspinalen Behandlungsart, 
insbesondere hohen intraspinalen therapeutisehen Dosen, eine besondere 
Bedentung zuzukommen. 

Ob ~ein ~enseh auf eine Reinjektion yon Tetanusserum mit ana- 
phylaktischen Erscheinungen reagieren wird, ist ihm nicht ohne weiteres 
anzusehen, ebensowenig wie wit die HShe der Sensibflisierung nach der 
ersten parenteralen Sernmzufuhr, d~e ja sehr wescn~lich ist (Klinge), fiir 
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das anaphylaktische Geschehen abseh~tzen kSnnen. :NervSs stigmati- 
sierte Mensehen und solche mit nnausgeglichenem Gefs scheinen 
besonders gef~hrdet. Bei der Behandlung wird man auf derartige Binge 
achten mfissen; auf dem Truppenverband- und auf dem ttauptverband- 
platz wird meist wohl kaum Zeit und Gelegenheit sein, sich damit zu 
befassen. Im fibrigen sind die Methoden zur Vermeidung des anaphy- 
laktischen Schockes im wesentlichen dieselben, wie sie yon Hansen u. a. 
in den bekannten Lehrbfichern angegeben worden sind. Au~ die MSg- 
]ichkeit der Anstellung yon Cutan- und Ophthalmoreaktionen zum 
mindesten vor der eigentlichen Behandlung, auf die grfindliehe Desen- 
sibflisierung sei hingewiesen. Wie welt der Narkose, wie ja behauptet, 
ein den anaphylaktischen Schock hemmender EinfluB zukommen mag, 
wi~re zu verfolgen. ]~s sollte bei jeder Seruminjektion eine Adrenalin- 
15sung 1:1000 zu sofortiger Injektion bereitgestellt werden. Da~ eine 
Seruminjektion langsam zu erfolgen hat, ist selbstverst~ndlieh. Ebenso 
selbstversti~ndlich dfirfte es sein, nach der Injektion den Verwundeten 
geniigend lange i~rztlich zu fiberwachen. 

Dal~ die aktive Immunisierung einen Fortschritt bringen mSge, ist 
zu wfinschen. Manches deutet darauf hin. 

Es ist klar, ffir jeden Verwundeten ist die Gefahr, an Tetanus zu 
erkranken, grSl3er, als dutch eine Seruminjektion einem anaphy]aktischen 
Schock ausgesetzt zu werden - -  wie welt die scheinbar zunehmende 
Behandlungsweise a]ler mSglichen Erkrankungen mit Serum und ~hn- 
lichen Injektionen diese Aussichten etwa i~ndert, steht noeh dahin -- .  
Deshalb darf meines Erachtens dig prophylaktische Seruminjektion des 
Tetanus nicht unterlassen werden; d~e Gefahr aber durch anaphylak- 
tischen Schock wertvo]le ~enschenleben zu gef~hrden, soll nach MSg- 
lichkeit vermindert werden. 

Zusammen]assung. 

Bei der intramuskul/~ren und subarachnoidealen Serumtherapie pro- 
phylaktisch mit Tetanusantitoxin (Pferdesernm) vorbehandelter Mensehen 
kann es zu einer schweren Meningitis mit anaphylaktischem Schock 
and letalem Ausgang kommen. 

Diese Form der Meningitis verl/s auBerordentlich stiirmiseh. Sie 
tr/~gt alle Kennzeiehen der allergischen Meningitis und hat deshalb als 
solche zu gelten. Ihr Ausbreitungsweg entsprieht dem yon Spatz ffir 
den basalen Typ der Meningo-Encephalitis angegebenen. 

Bei allen nach intralumbaler bzw. subarachnoidealer Serumbehand- 
lung mehr oder weniger rasch zugrunde gehenden Verwundeten ist in 
der oben bedeuteten Riehtung eine umgehende und eingehende K1/irung 
herbeizufiihren. 
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