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XXV. 

BeitrJige zur Pathologie des Tetanus, 
Von E. L e y d e n .  

| 
lira Arehiv der  Heiikunde 1861,  S. 5 4 7 - - 5 5 6  maehte  E. A. 

W u n d e r l i  c h zuers t  i n t e re s san te  Resul ta te  der  T e m p e r a t u r m e s s u n g  

bei e inem Falle yon s p o n t a n e m  ( rheuma t i s chen )  Tetanus  bekannt .  

E r  land n~imlich, dass  die K~rperw~irme bis zu e iner  H~he stieg, 

wie s ie  b i sbe r  be im Menschen  noch n icht  beobach te t  war ;  8ie 

fuhr  sogar  nach  dem erfolgten Tode noch fort zu steigen und  er-  

re ich te  ih r  Maximum yon 36,3  ~ R. ers t  fast eine S tunde  nach  dem 

Erlt~schen al ler  Lebensze ichen .  Von da ab begann  sie wieder  al | -  

m~llig zu s inken,  lm Uebr igen  bot de r  Krankheitsfal l  wenig Be- 

merkenswer thes .  

Der Kranke, ein 29jahriger Fleischer yon kr~ftiger Muskulatur, hatte zwei 
Tage nach einer starken Erk~iltung die ersten Spuren yon Steifigkei! tier Kiefer- 
muskeln bemerkt und war schon Tags darauf unf~hig zu gehen. Am Abend, als 
er in die Krankenanstalt aufgenommen wurde (am 24. Juli 1861), war der Tetanus 
vollkommen ausgebildet, die Temperatur betrog 30,I~ Pu]s 96, Resp. 24. Der 
weitere Gang der Temperatur war folgender: 

den 24..lull Abends . . . Temp. 30,1 Pu]s 96 Resp. 2,1 
25. Morgens 30,1 82 22 

Abends . . 30,7 | 02  24+ 
26. Morgens 31,2 96 20 

Abends 6Uhr 3 | ,8  | | 2  32 
9 - 20Min. 34,7 |80  36 
9 - 35 - 35,8 (----- 44,75~ ~ 112,55 ~ F.) 

Naeh einem kurzen Anfalle yon Orthotonus trat der Tod ein; alle Muskeln ev- 
sehlaffen, der Unterkiefer linkt herunter. Die Temperatur des Ki~rpers stieg noch 
55 Minuten lang und gelangte erst | ~  Stunden post mortem wieder auf den Punkt, 
den sie im Moment des Todes iune gehabt hatte. Das Maximum yon 36,3~ 
war erst fast eine Stunde nach dem Tode erreicht. 

E ine  zweite Beobach t ung ,  welche sich an  diese  anschl iess t ,  

ver~flentl ichte W u n d e r l i  c h sodann  im Archiv der  Hei lkunde 1862,  

S. 1 7 5 - -  178. 
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Der Kranke, ein 20j~ihriger Stellmacher, war entweder in Folge ether vor 3 
Wochen er]ittenen anscbeinend unbedeutenden Qoetschung der grossen Zehe oder 
in Folge yon Erk~ltung erkrankt. Der Puls, anfangs 8 2 - - 9 6 ,  stieg zuletzt auf 
120. 136, 150. Die Temperatur stieg fast eontinuirlich an mit geringen Remis- 
sionen am Morgen and hatte am Ahead vor dam Tode die HShe yon 3~,6"R. 
(40,75~ inne. Um 4 Uhr Morgens'wurde eine Temperatur yon 35,8 gefunden. 
Die sogleich nach dem Ableben des Kranken angestelIte Messung ergab um 6 Uhr 
Morgens 33,6 ~ R, und nun stieg die Temperatur noch wetter. Sie betrag 

urn 6 Uhr 50 Min. 33.8 
55 - 33,9 ~ 42,4 ~ C. 

worauf sie wieder lav gsam zu fallen begann. 

An diese Beobaehtungen W u n d e r l i c h ' s ,  fur welche yon 
anderen Seiten noch keine Beitr~ge geliefert sind, re|he ich die 
Mittheihmg zweier F~ille yon Tetanus, welehe dieselbe starke, nach 
dem Tode eine Zeit lang noch anhaltende Temperaturerh~hungge- 
zeigt haben. 

Der erste Fall kam auf der Abtheilung des Herrn Professor 
Dr. T r a u b e  zur Beobachtung, zur Zeit sis ich daselbst als Assi- 
stenzarzt fungirte. Die folgende Krankengeschichte |st nach den 
zum Theft yon Herrn Professor Traube  selbst dictirten Kurzetteln 
angefertigt. 

B. A. M., 41 Jahre, rapt. i2.  November 1861. - -  Pat. war fr{iher immer ge- 
sand, bat nor vor etwa 7 Jabren kurzc Zeit an rheumatiseher Anschwellung der 
Fussgelenke gelitten. Am 5. October bemerkte er, nachdem er sich einige Stunden 
in einem friseh gescheuerten Zimmer aufgehalten butte, beim Friihstiick, dass ibm 
das Kauen schwer wurde; er konnte zwar den Mund auf- und zu machen, hatte 
abet das Gel{|hi yon Spannung. Dies nahm in den nfichsten zwei Tagen nut  wenig 
zu, erreichte aber am dritten Tage einen solchen Grad, dass Pat. nicht mehr kauen 
konnte. In den fibrigen KSrpermuskeln waren noch keine Krampferscheinungen 
vorhanden. Am 9. October butte sieh Pat. stark erhitzt and hielt sich dann ]~in- 
gere Zeit in einem sehr kiihlen Keller auf. Da merkte er plStzlich einen Krampf 
in den Wadenmuskeln und eine Steifigkeit beider Unterextremit~iten, welche es ibm 
unmSglich maehte, in seiner Arbeit ~ er war gerade beim Holzhauen - -  fortzu- 
fahren. Dieser Krampf stellte sich plStzlich, blitzartig in be|den Unterextremit$ilen 
ein und dauerte mit etwa viertelstiindigen Pausen jedesmal fast eine Minute; Pat. 
ging nach Hause, legte sich zu Bette und trunk heissen Thee, um zu schwitzen. 
In der Nacht, als er trinken wollte, konnte er den Unterkiefer nicht mehr yore 
Oberkiefer enffernen, er wollte nach seiner Frau rufen und bekommt sofort einen 
Krampf, der yon den Kiefermuskeln aus fiber den ganzen Nacken und die Riicken- 
muskeln sich verbreitet, mit lebh~ften Schmerzen im oberen Theil der Wirbels~iule 
verbunden. Dabei kriimmte sich der lliicken ,,wie ein Fiedelbogen". Am folsanden 
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Tage h;dufige Wiederholung der [~rampfanf/ille. Pat. kann keine festen Speisen 
mehr herunte,bringen, tlfissige our vcrmittelst eines dutch eine Zahnlficke gescho- 
benen Saugpfropfes. Babei fortw/ihrend starker Scl!weiss; warm jedoch die Miliaria 
entstanden ist, weiss Pat. nicht anzugcbcn. Die Krampfanfalle kommen jctzt in 
welt kiirzeren Pausen. Eine Wunde hat Pat. nicht gchabt, noch sonst eine Ver- 
letzung erlitten. 

S t a t u s  p r a e s e n s  12. O c t o b e r .  Kleiner t'ettarmer, ziemlich muskulSser 
Mann. Lebhafte RSthuog des Gesichts. Die etwas feuchte Haut ist reichlich mit 
Miliaria rubra bedeckt, am starksten auf dem Rumple, schwfieher auf den Extre- 
mit~iten. Rfickenlage. Freies Sensorium. Gesichtsausdruck etwas schmerzhaft, 
Klage fiber Sehmerzen, welche sich yore Kinn das Riickgrat entlang bis ins l(reuz 
ziehen. Bet Unterkiefer kann yore Oberkiefer gar nicht entfernt werden; beide 
Masseteren sind stark contrahirt; am M. temporalis ist keine Contrartur zu con- 
statiren. Auf Druck sind die Muskeln nicht sehmerzhaft. Die Zunge ist fret be- 
weglich. Die Spraehe ungestSrt. Das Schlucken yon festen Speisen ist unmSglich, 
von Flfissigkeiten angeblich nngestSr! I Pat. hat die verordneten Opiumpulvcr ge- 
nommen). Im Gesicht sind alle fibrigen Bewegungen fret. Die Sternoeleidomastoidei 
sind mltssig gespannt, auf 1Druck etwas empfindlich, die Nackenmuskeln sind stark 
eontrahirt, nicht empfindlich. Die Bewegungen der Arme sind vollkommen fret, 
bet passiven Bewegungen lfisst sich einige Steifigkeit erkennen. Die in der Regel 
nicht contrahirten M. pectorales ziehen sich nut nach liingerem Druck zusammen. 
Der Rumpf ist nach hinten gekr/immt, so dass das Kreuzbein und der Lcndentheil 
der Wirbels~iule nicht auflicgt, Die Rfickenmuskulatur ist auf Druck nicht empfind- 
Itch. Bet Thorax ist stark hervorgew61bt; die Gcgend des Process. xiph. einge- 
zogen. Die Mhembewegungen sind fret. Keine Dyspnoe, nur die krampfanigen 
Schmerz'en im I{reuz beengen, wenn sic eintreten, die Luft. Respi~'ation racist 
costal, rail ergiebigen seitlichen Excursionen der Rippen. Abdomen finch, die 
Contouren der Muskeln treten scharf hervor, ihre Spannung ist jedoch nur m/issig. 
Die Unterextremitaten lassen bet ruhiger Lage anscheinend keine Contraclur der 
Muskeln erkennen, auch sind sic auf Bruck nirgend schmerzhaft, abet schon beim 
Versuch, sie pas,~iv zu bewegen, stelll sich eine erhebliche Steifigkeit ein und die 
Contouren der Muskeln treten iiusserst scharf hervor; dennoeh lassen sich die 
Bewegungen vollst~indig ausfiihren. Auch spontan kann Pat. alle Bewegungen 
machen, aber augenscheinlich mit grosser Anstrcngung und erheblieher Contractur 
der Muskeln. Beim Schlagen des KSrpers oder Erschfitterung der Betlstelle tritt 
keine deutliche Neigung zu Reflexen hervor. Am leichtesten stellt sich der Krampf 
ein, wenn Pat. einige Worte spricht. Beim Versuch zum Aufrichten starker Opistho- 
tonus, auch passiv kann der Kopf nieht aufgehoben werden. 

Morgcns Temp. 38,3 Puls 124 Resp. 20 
Abends 38,8 116 20. 

13. O c t o b e r  Morgens Temp. 38,4 Puls 120 Resp. 14 
Abends 39,4 t 00 20. 

In der Nacht hatte Patient nur wenig geschlafen, obwohl er sehr mfide war. Sowie 
er einschlafen wollte, wurde er durch Zuckungen gest6rt, welche nicht yore Untcr- 
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kiefer nach dem Riieken ausstrahlten~ sondern starke Muskelspannung in beidea 
Fiissen hervorbrachten. Kein Sehweiss. Schmerzen im Cervicaltheil de r  Wirbel- 
s~ule, l~leftiger Durst. Sobaid Pat. den Versuch maeht, die Kiefer yon einander 
zu entfernen, lritt sofort Steifigkeit fast s/immtlieher K6rpermuskeln ein. Senso- 
rium frei. Gesichtsausdruck stier, etwas /ingstlich. Lippen und Wangen lebhaft 
gerSthet. Haut feucht. Ausgebreitete Mi[iaria rubra. Die Anfiille yon Muakel- 
spannung dauern e. | Minute an und kehren nile 4 Minuten wieder. Liegt Pat. 
ganz ruhig, so treten sie seltener ein, am leichtesten wenn Pat. den Versuch maeht 
zu sprechen. Der Urin wird gut gelassen. Er is t sparsam, intensiv roth, nicht 
eiweissha]tig, spec. Gew. ~ 1020. Pills hoeh, Rad. art. yon mehr als mittlerer 
Spannuag. Ord.: Venaes. yon 8 Unzen, Opii purl Gr.j st/indlich. 

t4. O c t o b e r  Morgens Temp. 39,1, Puls | 00 ,  Resp. 20. Die gestern ein- 
getretene Remission dauerte fm't. Bei ruhiger Lage traten gestern die Anffille nur 
nile halbe his ganze Stunde auf, such konnte Pat. sprechen ohne dass dadurch 
jedesmal ein Paroxysmus hervorgerufen w/ire. Pat. trank gestern seine Abendsuppe 
ohne besondere Sehwierigkeit und schlief nor Mitterriacht mit vCenigen Unter- 
breehungen. Nach Mitternacht jedocb trat wieder alle 5 Minuten ein Anfall ein; 
seitdem kein Schlaf. Morgens: horizontale Rfickenlage. Sensorium frei. Etwa 
nile 10 Minuten, meist weun Pat. spricht, treten Kr/impfe yon kaum -~ Minute 
Dauer ein. Haut feueht. Keine Dyspnoe. Bad. art. stark gespannt. Urin } Quart, 
rothgelb. Wege0 Zunahme der lntensit/it der tetanisehen Erscbeinungen wird um 
12�89 Uhr Mittags noch eine Venaesection vnn 4 Unzen gemacht. Vom Meconium 
sind im 6anzen 19 Gran verbraucbt. Abends 4 Ubr Temp. 41,1, Puls 116, Resp. 22, 
mn 7 Uhr nocbmals Venaesection yon 4 Unzen. Eiskappe attf den Kopf. 

15. O c t o b e r  Morgens Temp. 4 | , 2 ,  Puls 116, Resp. 20. (34Gr. Opimn 
verbraucbt.) - -  Nachts 5fief eine Stunde Schlaf, aus dem Pat. plStzlieh dureh 
einen Anfall geweckt wurde. Sensorium frei. Gesichtsausdrnck sehl~ifrig, theft- 
nahmlos. Neigung zur Somnolenz. Die Mnskeln erscheinen nieht eontrahirt, indess 
genfigt scbon das Herantrelen an das Bett, um den Schlaf zu stSren und eineu 
Anfall hervorzurufen. Kein Stublgang. Rad. arterien stark gespannt. Urin .']- Quart 
r e in  ge lb ,  trfibe mit sparsamem Sediment. Die Muskeln sind /iberall nut m~issig 
gespannt, die Kiefer kSnnen fast gar niebt yon einander entfernt werden. Enorm 
reichliche Miliaria-Eruption, gegenw/irtig ohne erhebliche Schweissabsonderung. Sen- 

'sorium frei. Pupille n stark verengt. Geringe Reflexerregbarkeit. 
Um 34 Uhr Naebmittags bekam Pat. nach langer anMItende,n St/ihnen einen 

sebr heftigen Krampfanfall mit starkem Opisthotonus. Der Anfall danerte c. 5 Mi- 
nuten, liess dann nach. Pat. verlangt nun aufgerichtet zu werden. Bald darauf 
wurde sein Antlitz auffallend blass, das Bewusstsein ging verloren. Um 4 Ubr 
befand er sich in halbsitzender Stellung, ganz bewusstlos, die Augen geschlossen, 
Wangen und Lippen bleich, Haut heiss und trocken, schnarehende miihsame Respi- 
rationen mit starker Contraction slier Halsmuskeln, sp/iter auch der Serrati ant. 
Trotzde,n sind die Excnrsionen des Thorax nur sebr gering, doch kann man vorn 
deutliches Athmungsger/iusch wabrnehmen. Puls 136, regehn/issig, yon kaum mitt- 
lerer Spannung. Die Respiration wird immer miihsamer, immer weniger ergiebig, 
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doch besteht keine Cyanose. Beim Versuch, di~ eingeflilssten hrzeneien zu schlucken, 
treten heftige Reflexkr~mpfe im Schlunde ein mit pausenweiser Unterbrechung der 
Respiration; ein Theil tier Fl/issigkeit fliesst wieder aus den Mundwis4~eln aus. 
Die Respiration wird aussetzend, der Puls kieiner. Um 4~ Uhr scheint der Tod 
eingetreten zu sein, die HerztSne sind nicht mebr hSrbar, aus der ge~iffneten Vena 
medians fliesst kein B|ut mehr; dennoch tritt nach minutenlanger Pause noch e'In- 
mal eine krampfartige Contraction der Armmuskeln ein mit Beugung im Ellbogen, 
ebenso der Brustmuskeln, Verzerrung des Gesichtes, wie zam Lachen, der K6rper 
wird stark nach hinten gebogen, an allen Muskeln des Gesichtes, des Rumples, 
der Extremittiten werden zitternde, fibrill~ire Zuekungen bemerkt mit kurzer Er- 
schiitterung, namentlich der Extremitliten, ein schwaches Sliihnen l~isst sich hSren. 
Nachdem dieser Paroxysmus noch e. | Minute gedauert hat, erschlaffen s';immtliche 
Muskeln. Seitdem wird kein Lebenszeiehen mehr bemerkt. An den Geschlechts- 
theilen findel sich ein reichlicher Samenerguss. 

Die Temperatur wird jetzt gemessen. Sie errdicht nach 20 Minuten in der 
Achselhfhle die Hiihe yon 43,9 o C,, im Anus die HShe yon 44,40 C. Eine Stunde 
post mortem war sie m d e r  AchselhShle auf 42,5 o C. gefallen. Urn 62 Uhr starke 
Todtenstarre, in der AehselhShle werden noch 40,2" gemessen. 

Die Ergebnisse der yon Herrn Dr. v. R e c k l i n g h a u s e n  gemachten Section 
waren fast nor negativ, das Riickenmark war sear blutarm (die Leiche butte auf 
dem Bauch gelegen), nur bier und da st[irkere Gef~ssst~imme in der grauen Sub- 
stanz~ die weisse Substanz fiberall yon normaler Beschaffenheit; yon Ecchymosen 
nirgends eine Spur. Auch der obere Theil und die Med. oblong, l~isst his auf 
starke Pigmentirung der Pis nichts Besonderes erkennen. - -  Starke Todtenstarre 
(14 Stunden p . m . ) .  Die MuskeIn zeigen theilweise eine eigenthiimliche grsue 
Farbe, so die Pectoral. maj., w,'thrend andere z. B. Pector. rain. gut roth geffirbt 
sind. Die Sternocleidomastoidei sind etwas weich und briichig, blass, desgl, die 
M. recti abdomin, und die Oberschenkelmuskeln. m Die iibrigen Organe ]assen 
keine hbnormit~iten erkennen. 

Die folgende, zweite Krankengeschichte verdanke ich Herrn 
Stabsarzt Dr. Ebmeier .  

,,B., hrbeitsbursche, | 6  Jahre alt, gerieth am 26. Mai 1862 zwischen die 
Schwuagrtider einer Papiermaschine und zog sich ausser mehreren Contusionen 
und Erosionen einen Querbruch des linken Oberschenkels dicht iiber den Condyleu 
zu. Das unlere Fragment war bedeutend nach innen und oben dislocir{, die 
Kapsel des Kniegelenks durch Blutextravasat enorm ausgedehnt, am Unterschenkel 
erstreckte sich das Extravasat bis zur Mitre der Wade. - -  Amputatio femoris. 
Vier Stunden nach der Operation heftiger Schlittelfrost, der 2 Stunden anhielt. 
,kbends 5 Uhr betr~gt die Temperatur 38,8 ~ Puls 124. 

27. Mai Morgens Temp. 39,9 Pals | i 6  Resp. 25 
Lebhafte Schmerzen im Amputationsstumpf 

Abends 40,8 128 28 



28. Mai l~Iorgens Temp. 39,6 Pals 
Abends 41,0 

29. - Morgens 39,5 
Abends 40,4 

30. - Morgens 39,2 
Abends 40,2 120 

31. Morgens 40,0 ! 20 
Abends 40,0 124 

i .  Juni Morgens 40,1 116 
Abends 40,3 i 20 

2. Morgens 38,9 - 120 
Abends 39,8 I ~0 

3. - Morgens 38,8 88 
Abends 39,4 1 t 2 

4. Morgeus 38,8 96 
Abends 39,8 108 

120 Resp. 28 
160 
128 
i 1 6  - 24 
108 20 

W/ihrend dieser Zei! war das Befinden des Kranken im Ganzen befriedige0d; na- 
mentlich in den letzten Tagen. Die Amputationswunde hatte ein gates Au~sehen, 
eiterte reichlich, die S~igefl~.che des Knochens begann zu nekrotisiren und sich 
abzul6sen. 

Am 5. Joni Morgens, naehdem Pat. gut geschlafen hatte, zeigte sieh ohne 
vorhergegangenen Frost reichlicher Schweiss, und um 6 Uhr die ersten Spureu des 
emtretenden Tetanus. Der Kranke klagt iiber ruckweise, in Pausen van wenig Mi- 
nuten eintretende, yam Amputationsstumpf ausgehende sehr sehmerzhafte Zuckungen. 

Ord.: Pulv. Doweri 2~t Gr. 2stiindI. 
Morgens Temp. 39,0, Pals ! !6 
Abends - 40,0 ! 16. 

6. Juni  Morgens Temp. 39,0, Puls |~28. Pat. hat ziemlich But geschlafen, 
stark geschwitzt. Der Tetanus hat sich erheblich gesteigert. Nacken- und R{icken- 
muskeln sind hart cnntrahirt und empfindlich. Am Rumpfe treten ausserordentlich 
schmerzhafte Zackungen auf, so dass Pat. laut aufschreit. Das Ausseheu der 
Wunde ist vollkommen gut. Im Laufe des Tages bildet sieh starker Trismus aus. 
Das Schlingen wird unm/3glich, die Kiefer kSnnen nieht yon einander entfernt wer- 
den. Heftige tetanisnhe Contractionen fast s[hnmtlicher K/irpermuskeln treten an- 
fallsweise mit immer kiirzeren Intervallen auf; sie sind so schmerzhaft, dass der 
Kranke aus seinem somnolenten Zustande erwacht and hut  aufsehreiL 36 Stunden 
nach dem Eintritt der erslen tetanischen Erscheinungen erfolgt der Tad (Abends 6 Uhr). 

Um 4�89 Uhr Nachmittags betrug die Temperatur 42,8~ die Pulsfrequenz 
164. Die sofort nach dem Tode angestellte Temperatnrmessung ergab: 

um 6 Uhr 7 Minuten 44,2 o C. 

! 1 44,5 
t 5 - 44,6 
20 44,6 

25  - 44,4 
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6 Uhr 30 Minuten ~.4,4 n C. 
45 - 44,0 

7 Uhr - 43,7 
~ 5  - 4 a , o  

8 . 5 , 40/2. 
Die Section konnte nich! gemacht werden." 

I. Die ungewi~hnliche, von W u n d e r l i c h  zuerst beobachtete 

Temperaturerhiihung bei Tetanus, welche das Maass der gewtihn- 

lichen Fiebertemperaturen um ein Erhebliches tlberschreitet und 

erst einige' Zeit nach deal Tode ihr Maximum erreicht, ist eine 

Thatsache von dem ht~chsten Interesse. Es driingt sich die Frage 

auf, welche Besonderheiten der Krankheit das ungewtihnliche Ph~i- 

nomen erkll;rlich oder begreiflich machen. Eine einzige Beobach- 

tung yon fast eben so hoher Temperatur existirt noch in der Lite- 

ratur und ist yon W u n d e r l i c h  in der ersten Mittheilung citirt. 

Sie rtihrt yon B r o d i e  her (Medico-chirurgical Transactions 1837), 

welcher bei einer Riickenmarks-Verletzuug (Trennung des 5. und 

6. Hatswirbets, Zerreissung des unteren Thefles des Cervicalmarkes 

mit Bluterguss in den Wirbelcanal) eine Temperatur yon 111~ F. 

( =  440 C.) codstatirte. Der Grund diesel, hohen Temperatur wurde 

in. der Behinderung der Respiration gesucht, welche ill dem Falle 

sehr ausgesprochen war. Wit wollen hier nicht auf die Frage ein- 

gehen, ob und wie Behinderung der Respiration zu eincr erheb- 

lichen Steigerung der Ki~rperw~irme fiihren mag. Jedenfalls kann 

in den oben besprochenen F~illen yon Tetanus dies der Grund der 

enarmen Witrmeproduction nicht sein. Nirgends lag ein erheb- 

liches Respirationshinderniss vor, nirgends ist eine nennenswerthe 

C~yanose er~ihnt .  ,Kurz" ,  sagt W u n d e r l i c h  a. a. O., ,wi r  sind 

gedr[ingt zu der Annahme, dass es ausser den fiir das gesunde 

Leben angenommenen Quellen der Eigenw[irme noch andere giebt, 

die unter abnormen Verh~/ltnissen zur Kundgebung .gelangen"; und 

~'eiterhin: ,,so einladend es sein mi~chte, diese Thatsachen mit den 

nach Nervendurchschneidung gefuudene~ TemperaturerhShungen in 

Beziehung zu setzen, so seheint mir dies doch nach dem gegen- 

w~trtigen Stande der physiologischen nnd pathologischen Facta noch 

verfrUht." 
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In der That hat die in den eben angeftihrten Worten W u n -  
d e r l i eh ' s  angedeutete Auffassung viel Einladendes. Man kGnnte 
sieh wohi denken, dass die Functionen der vasomotorischen Nerven 
in bestimmter Beziehung stehen zur Regulirung der W~irme, welche 
im KGrper jedenfalls statthat, und dass StGrungen in dieser Regu- 
lation die abnormen Temperaturen, namentlich im Fieber bedingen; 
denkt man sich das Centrum, welches die Th~itigkeit dieser Nerven 
baherrscht, im Rtlckenmark gelegen, und zwar am wahrschainliehsten 
in der Medulla oblongata, so liessa es sich wohl begreifen, dass 
Affectionen des RUckenmarks eine ganz aussergewGhnliche StGrung 
in den gedaehten Functionen bewirken, d. h. eine ganz ungewGhn- 
liehe Steigerung der KGrperw~irme. Eine solche Auffassung wUrde 
den verbreiteten Ansichten und Erfahrungen fiber das Fieber nicht 
widerspreehen. Und der oben erwiihnta Fall yon RUckenmarks- 
verletzung des Cerviealtheiles, den B r o d i e  mitgetheilt hat, wtirde 
sich sogar leieht daraus erkl,~iren lassen. Ebenso w~lre es leieh! 
begreiflieh, dass eine Affection, welehe die l~erventh~itigkeit so sehnell 
ersehGpft, wie der Tetanus aueh eine L~lhmung jener Nerven und 
ihrer die KGrperw~irme regulirenden Functionen zur Folge habe. 
Uebereinstimmend damit wlire die mit der Steigerung der Tempe- 
ratm' zunehmende Pulsfrequenz his zu einer ttGhe, wia sie bei 
Vaguslahmung vorkommt. Allein es l~isst sieh nieht leugnen, dass 
ein solcher Gedankengang sehr wenig positives Fundament hat und 
sieh fast nur aus Hypothesen und MGgliehkaiten zusammensetzt. 

Wir mUssen daher fragen, ob sich nicht im Verlaufe des 
Tetanus andere Momenta darbieten, welehe die in so unge- 
wGhnliehem Maasse produeirte W~irme besser begreifen liessen. 
Ein solches liegt in der krankhaft gesteigerten Muskelaetion. Es 
ist dies eine Besonderheit, welehe dam Tetanus fast aussehliesslieh 
zukommt. Da wit nun wissen, dass der th~itige Muskel Witrme 
producirt, so muss die Frage aufgeworfen warden, wie weit kann 
die auf solche Weise erzeugte W~irmemenge die Temperatur des 
ganzen KGrpers erhGhen? Und ist diese Summa ausreiehend, um 
die bei Tetanisehen beobaehteten hohen Temt)eraturen zu erki~lren? 
Der Gedanke, in der  krankhaften Muskelaction den Grund jener 
Erseheinung zu suchen, liegt nahe und ist nieht neu. G r i e s i n g e r  

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXVI. Hft. 5 u. 6. 3 5  
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sag t (Archiv der tteilkunde 1862, 2. Heft, S. 171, Tetanus mit 
eigenthUmlicher Urinbesehaffenheit nebst einigen Bemerkungen fiber 
Tetanus) in der ersten Bemerkung zu dieser Mittheilung: ,,Es ist 
schon lange bekannt, dass bei dieser Krankheit die Haut sieh heiss 

anfilhle, der Puls sich beschleunige, starke Schweisse eintreten. 
Man hat dies vielfach dem Zustande eines durch heftige Muskel- 
bewegung Erhitzten parallelisirt. Allein Temperaturen, wie die 
obigen, kiinnen aueh dureh die hefligsten Muskelbewegungen hie- 
reals bei Gesunden entstehen" etc. G r i e s i n g e r  hatte aber nur 
eine Wltrme von 39,60 C. in Maximo gefunden; wenn ibm diese 
schon durcb die Muskelaction nich! begreiflich erschien, wie viel 
weniger die Temperaturen yon 44, ja 450 C. 

Die ersten Messungen der im th~itigen Muskel entwickelten 
Wiirme wurde yon B e c q u e r e l  und Bresehe t  angestellt (Annal. 
des sciences nat. T. llI. p. 272); sie batten auf thermometrischem 
Wege am Menschen eine Steigerung der Temperatur im Muskel bei 
der Th~itigkeit desselben gefunden. Allein ihre Untersuchungs- 
methode hatte noch soviele Fehlerquellen, dass die Resultate un- 
zuverl~issig waren. He lmhol tz  bewies zuerst dutch fehlerfreie 
Experimente, dass der tetanisirte Muskel des Frosches Wiirme er- 

zeugt (MUller 's  Archly 1848). Er konnte bei der Zusammen- 
ziehung des Froschn~uskels eine Temperaturerhiihung yon 0,14 bis 
0,180 C. auf thermo-electrischem Wege eonstatiren. J. B~clard 
behauptete, dass der bloss in Spannung versetzte Muskel mehr 

W~rme entwickle, als wenn er zug[eich eine mechanische Arbeit 
verrichtet. Z iemsen  (die Electricit~it in der Medicin, Berlin 1857) 
fand, dass die in den contrahirten Muskeln entwickelte W~h, me sich 
auch auf die tiber ihnen liegende Haut verbreite und ferner, 
dass die Temperatursteigerung noch eine Weile anhiilt, wenn der 
Muskel bereits zur Ruhe gekommen ist. Die Witrme der Haut 
stieg im Maximo um 4 ~ C. Z i e m s c n  beobachtete auch, dass in 
der ersten Minute der MuskelverkUrzung das Quecksilber fast con- 

stant um 0, l - -0 ,5  ~ C. fiel und meist erst in der 3. Minute wieder 
stieg. Hinsiehtlich der aus diesen Beobaehtungen ml~glichen Fol- 
gerungcn ist dasselbe Bedenken einzuwenden wie gegen B e c q u e ,  
re l ' s  Untersuchungen; es ist nicht abzusehen, wie viel yon der 
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Temperatursteigerung der Muskelaction, wie v i e l d e r  vermehrten 
Blutzufuhr z~zuschreiben ist. Z i e m s e n  selbst scheint sogar den 
grSssten Theft yon der letzteren herzuleiten; dass sie allein im 
Stande ist, die Temperatur eines Ktirpertheiles um mehrere Grade 
zu erhlihen, haben die neuesten Untersuchungen C I. B er  n a r d's tiber 
den N. sympathieus bewiesen. 

Es sind ferner auch Thatsachen bekannt, welche darthun, dass 
die gesammte Bluttemperatur durch Muskelaction erhilht wird. 
J. Davy konnte an sieh naeh dauernden Muskelanstrengungen eine 
Erhtihung seiner KiJrperw~rme um 0,7 Q C. beobachten, und yon 
B~irensprung sah bet Neugeborenen des in den Mastdarm ein- 
geflihrte Thermometer sofort steigen, wenn das Kind zu sehfeien 
begann. 

Von pathologisehen Beobachtungen ftihre ieh einige yon F. 
Win ck el kilrzlich mitgetheilte Temperaturbestimmungen an (Tem- 
peraturstudien bet der Geburt und im Wochenbette, Monatsschrift 
ftir Gebur(skunde und Frauenkrankheiten XX. 6. 1862). Derselbe 
lhnd, dass w~ihrend ether normalen Geburt die Temperatur in der 
Scheide auf 38,1 38,70 C. stieg; bet Wehensehw~iehe fend er 
nur 37,79 ~ dagegen war bet einem Falle yon Strietura uteri un- 
mittelbar nach der Gehurt das Thermometer auf 39,90 C. gestiegen 
und bet einem Falle yon sogenanntem Tetanus uteri auf 39,5 ~ 
w~lhrend nach 5 Stunden nut noch 38,650 und am felgenden Morgen 
37,6 o gefundcn wurde. 

Alle diese Thatsaehen erweisen, dass unter normalen und 
pathologisehen Verhliltnissen die durch Muskelaction producirte 
Wltrme die gehemmte Klirpertemperatur zu erhiJhen vermag. Es 
musste daher yon vorn herein angenommen werden, dass die starken 
und auhaltenden Muskelcontractionen beim Tetanus, deren Effect 
sich durch mehrere Tage anh~iuft, die Blutw~irmo erht~hen, und es 
war nicht unwahrscheinlich~ dass dies in einem Grade statthaben 
konnte, welcher die fi.llher nachgewiesenen Effecte welt hinter sich 
zurUekl~tsst. Denn offenbar befinden sich die Muskein eines Teta- 
nischen in dem glinstigsten Zustande flit. W,'irmeentwieklung. ln- 
dem sie sich gegenseitig im Gleichgewicht halten, liisen sie so gut 
wie keine Bewegungen aus, sie verrichten keine mechanische Arbeit. 

35* 
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Sehon oben wurde B ~ c l a r d ' s  Behauptung angeftlhrt, dass tier 

bloss gespannte Muskel mehr W~rme entwiekelt, als wenn er zu- 
gleieh meehanische Arbeit verriehtet. Dies findet gerade bei Te- 
tanus statt. Die bei der Muskelaetion aus den Spannungskr,'iften 

sich entwickelnde freie Kraft ~tussert sich fast gar nicht als mecha- 
nische Arbeit. Je mehr sieh davon in mechanische Arbeit umsetzt, 
um so weniger W~irme wird producirt. Wenn abet wie beim Te- 

tanus die mechanisehe Arbeit ~ 0 ist, so wird die gauze freie 
Kraft als WItrme erseheinen. Wenn also J. Davy  durch Muskel- 
anstrengungen seine Bluttemperatur nur um 0,7 0 C. erh~hen konnte, 
so war eben ein grosset Theft der frei gewordenen Kraft auf die 

mechanische Arbeit verloren und nur ein kleiner Theil lieferte 
W~trme. Insofern ist also schon der Vergleich des Zustandes Te- 
tanischer mit einem durch heftige Muskelanstrengung Erhitzten 
nichts weniger als zutreflend. 

Ieh stellte mir daher die Aufgabe, experimentell zu unter- 
suchen, wie bedeutend die Steigerung der KSrperwiirme'sei, welehe 
man durch Tetanisireu der Muskeln erreichen kann. Herr Dr. J. 
R o s e n t h a l  hatte die Gtlte, die folgenden Experimente in Gemein- 
schaft mit mir anzustellen. Wit w~ihlten nach seinemVorsehlage die 

Methode, Thiere durch inducirte Strt~me zu tetanisiren, indem eine 
Electrode in der Nacken-, die andere in der Lendengegend der 
Wirbels~iule unter die Haut gesehoben wird. Die ersten Experi- 
mente steUten wir an Kaninehea an. Wir erreiehten auf diesem 
Wege eine Temperatursteigerung um 0,8--10 C. Die Messung ge- 

sehah dureh Einftihrung des Thermometers in dan Mastdarm. Fast 
die gauze Steigerung des Queeksilbers wurde in den ersten 10 bis 
15 Minuten erreicht, wo der Tetanus der Muskeln, besonders der 
Itinterextremitiiten sehr stark war. Aber sehon frtih nahm die In- 
tensit~t des Tetanus ab und wenn es aueh nach l~ingeren Pausen 

wieder gelang, einen starken Tetanus hervorzurufen, so dauerte er 
in soleher Intensit~it mit jedem Male ktirzer an und endlieh wurde 

ein kaum merklicher Spammngszustand erreicht. In demselben 
Maasse wurde die erreichte Temperatursteigerung immer unbedeu- 
tender, und nachdem sieh das Thermometer auf der Htihe, die es 
nach e. 15 Minuten erlangt, etwa 2 0 - - 3 0  Minuten erhalten hatte 



549 

(mit kleinen Schwankungen, welehe durch neues Tetanisiren noch 

ausgeglichen wurden), so ring es spltter an, unaufhaltsam zu fallen 

und sank endlieh tiefer als es im Anfang des Experimentes ge- 

standen hatte. Nach Beendigung desselben waren die Thiere voll- 

kommen ersehiipft, sie lagen regungslos da, un~hig einen Muskel 

zu bewegen. Zwei Thiere starben einige Stunden sp~iter, eins er- 

holte sicb his zum n~ichsten Tage vollst~indig, obgleieh es bis zth' 

Erschiipfung tetanisirt war. 

Die blassen Muskeln des Kaninehens, welehe so sehnell ihre 

Reizbarkeit gegen den electrischen Strom einbtlssten, ha!ten doeh 

die Kiirperw~irme um 1 ~ C. erhiihen klinnen. 

Wir besehlossen nun das Experiment an den krliftigeren Mus- 

keln yon Hunden anzustellen. Herr Dr. W. K t l h n e  gestattete uns 

hierzu die Benutzung einer sehr zweckm~issigen Einrichtung in dem 

Laboratorium des pathologischen lnstituts, vermSge deren der Hund 

in eine an der I)ecke befestigte Schwebe gelegt und zugleieh mit 

den Ftlssen auf dem Experimentirtiseh befestigt wird: auf diese 

Weise wird sein KSrper etwas gedehnt und ihm fast jede M~iglieh- 

keit zu Bewegungen genommen. Aueh waren die mit dem st~irksten 

Tetanus eintretenden Contraetionen in den krltftigen Muskeln der 

Hinterextremit~it nut  mit ether sehr geringen Bewegung des Kitrpers 

naeh vorn verbunden. 

Das erste Experiment wurde am |7. November a. p. angestellt. Der krfiftige 
Hund yon mittlerer GrSsse zeigte, nachdem er in der bezeichneten Weise be- 
fest igt  war, 

um 12 Uhr 28 Min eine Temperatur yon 39,2 ~ C., Tetanus beginnt 
29 39,4 
30 39,6 - 

30,~ - 3 9 , 6  ex. 

31 - 3 9 , 8 3  - 

3 5  3 9 , 8 3  - beginnt 
3 3  3 9 , 9 5  - 

3 5  - 40,0 ex. 

36 - 40,0 ~ beginnt  

37 - 40,0 
3 9  - 40,0 
40 -. 3 9 , 9 5  - ex. 

4 !  - 3 9 , 9 5  - 

4 5  3 9 , 8  beginnt  



5 5 0  

um 12 Uhr 46 Min. eine Temperatur  yon 

48  

49  

50 

51 

52  

53 

55 

56 

57  

59 

I Uhr - -  

2 

3 

5 

7 

8 

9 

lO - 

12 

t 3  

1 5  

18 

t 9  

21 

24 

2 8  

30  

34  

37  

39 

41 

45  

50  

55 

39 ,80  C., Tetanus ex. 

39 ,8  - beginnt 

39 ,9  - 

39 ,95  - ex. 

40 ,0  - 

40 ,0  beginnt  

40 ,0  - ex. 

40 ,0  beginnt 

4 0 , t  

4 0 , 2 5  - ex. 

4 0 , 2 0  - 

4 0 , 1 5  - 

4 0 , 0 5  - beginnt  

40 ,10  - 

4 0 , 3 0  - 

4 0 , 4 5  - 

4 0 , 5 0  - ex. 

4 0 , 5 0  - beginnt 

4 0 , 5 0  - 

40 ,65  - 

4 0 , 7 0  - 

4 0 , 8 0  - 

4 0 , 8 0  - ex. 

4 0 , 8 0  - begiunt 

40 ,8  

40 ,75  - ex. 

4 0 , 6 0  

4 0 , 5 0  beginnt 

4 0 , 6 0  

40 ,6  ex. 

40 ,6  

40 ,5  

40 ,2  

40 ,0  

39 ,85  - 

Der Hund sauft  Wasser.  

? U h r  - -  - 3 9 , 7 5  - 

5 - 39 ,2  

10  39,1 

16 39 ,0  

Im Ganzen war  a l so ,  wenn wir yon der Schluss temperatur  ausgehen,  eine Steige- 

rung yon 1,8 ~ C., wenn wir yon der Anfangstemperatur  ausgenen ,  yon | , 6 ~  er- 

reicht  worden.  Jedocb waren die angewandten Str6me nur  sehwaeh gewesen und 

der Tetanus erreichte niemals eine betrfichtliche Intensitfit. Auch zeigte der  Hund 



5 5 1  

nach Beendigung des Esperimentes keine Spur vort Erseh6pfung, er war vielmehr 
ganz taunter, frass und soft sogleicb. 

Am 29. November wurde mit demselben Hunde ein zweites Experiment ange- 
stellt unter Anwendung bedeotend st/irkerer Str6me, Der Tetanus ist durehweg 
viel krfiftiger. Bei jeder Sehliessung werden die Hinterextremit~iten gewaltsam ge- 
streekt und der K6rper nach vorn gestossen, die Muskeln sind bretthart und ]assen 
ein ]eichtes Vibriren f/ihlen. Der Hund wimmert bei jeder neuen Schliessung. 

Naehdem der Itund befestigt war, ergab die Temperaturmessung im Maatdarm 
um 12Uhr 31Min. 39,60 

35 39,6 
37 39,70 
38 - 39,80 
39 39,95 
40 40,00 
41 40,05 
42 40,10 
43 40220 
44 - 40,20 
45 40,35 
46 40,50 
48 - 40,50 
50 40,49 
51 40,40 
52 - 40,45 
53 40,60 
54 40,70 
55 - 40,80 
56 - . 41,00 
57 41,00 
58 41,10 
59 4i,10 

1 Ubr b 41,10 
i - 41,20 
3 , 41,25 

4i,25 
5 - 41,20 
6 41,10 
7 - 41,20 
8 41~40 
9 ~1,50 

lO 41,55 
I i 41,60 
12 41,70 
13 41,75 

C .  

Tetanus beginnt 

eX~ 

- beginnt 

- e x .  

beginnt 
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um I Uhr 14Min. 41,80~ 
15 41,82 

I 41.90 - 

- ~2,00 
16 - 42,00 - 
18 42,00 
20 - 41,90 

�9 ~ - 41,80 
22 - 41,80 
23 - 41,90 
24 42,00 
25 4~,10 
26 42,20 
28 42,40 
30 42,50 
31 42,60 
32 42,80 
34 42,85 
35 43,00 
36 43,20 
38 43,30 

39 43,50 
40 43,60 

Tetanus ex 

- be$tont 

Der Hund zeigt bereits einen hohen Grad yon ErschSpfung; er Iftsst den Kopf fast 
ganz passiv h~ingen; iiusserst frequeme, m6hsame, sehnaufende Respirationen 0 6 0  
in der Minute), be| der Exspiration starke Contraction der Bauehmuskeln. Die 
Moskulatur der Hinterexiremitaten gibt der zuffihlenden Hand, nachdem sie die- 
selben eine Weile umfasst gehalten hat, das Gefiihl yon brennender Hitze. 

i Uhr 43 Min. 43,70 ~ C. 
45 43,70 
48 43,70 

184 Bespirationen. 
50 43,65 Tetanus begmnt. 

Die Zahl der Resp. sinkt im ersten Moment auf 80. 

5i  43,50 
52 43,70 
53 43,80 
54 43,90 

(136 Respir.) 
55 - 44,00 - 
56 - 44,15 
57 - 44,20 
58 - 4 4 , 3 0  
59 - -  4 4 , 3 5  
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2 Uhr -- Min. 
2 

5 
6 
9 

10 
11 
12 
14 
16 

17 
19 

20 
21 
23 
27 

44,600 C. 
44,55 
44,60 - 

(128 Respir.) 
44,73 
44,80 
44,80 
44,80 
44,70 
44,65 
44,70 
44d0 - 

(|~0 Respir.) 
44,80 
44,80 

(172 Respir.) 
44,60 
44,40 
44,20 
4 3 , 9 0  - 

Tetanus ex. 

beginnt 

e x .  

Wetter wurde ~lie hbkfihlung nicht verfolgt. Dot Hund zei~te den fiussersten Grad 
yon Ersch/ipfung und eine enorme Dyspnoe. Er s/~uft nicht, or frisst nicht, er 
]~isst den Kopf willenlos h~tngen. Losgemacht fMlt er passiv zusammen, unfw 
zu stehen, ja er vermag nich[ die geringsten Bewegungen mit seinen Extremit/iten 
auszufiihren, nur mit dem Kopfe macht er einige schwache Bewegungen. Unter 
fortdauernden Zoichen der Dyspnoo und Erschiipfung starb der Hund in der fol- 
$enden Nacht. 

Das Experiment hatte also die betr~chtliche Temperatursteige- 

rung yon 5,2 0 C. ergeben, welche auf nichts anderes zu beziehen 

ist, als die Tetanisirung der Muskeln. Der Gang des hnsteigens 

bot in Beziehung zu dem Wechsel des Tetanus und der Pausen 

constante VerMlltnisse yon grossem Interesse. Fast regelmlissig 

zeigte sich m i t  dem Beginn des Tetanus zuerst ein mehr odor 

minder betr~iehtliches Sinken des Quecksilbers. Erst naeh 1, 2 

oder 3 Minuten begann es zu steigen. Dies Steigen dauerte with- 

rend des ganzen Tetanus an; aucb naeh Unterbreehung desselben 

filhr das Thermometer fort zu steigen, selbst mehrere Minuten lang, 

in Maximo noeh um 0,3 o C. Die erste Erscheinung stimmt mit 

dem yon Z i e m s e n  gewonnenen Resultate tiberein und ist viel- 

leieht auf die durch die erste Einwirkung des  eleetrisehen Stromes 
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bewirkte Contraction der Gahssmuskeln zu bcziehen. Die zweite 
in derselben Weise yon Z i e m  sen  beobachtet, findet in dam Gange 
der Temperatursteigerung der oben autgefUhrten Beobaehtungen am 
Mensehen, namentlich in dam nach dem Tode noch fortdauernden 
Ansteigen eine Parallele, sie l~sst sich wohi dadurch erkl~iren, dass 
die in den Maskeln angeh~iufle W~irme sich erst allm~ilig im Kiirper 
verbreitet. - -  Unter den tlbrigen Erscheinungen war die ungeheur e 
Dyspnoe yon Interesse; beim Tetanus des Menschen ist derartiges 
noch nicht beobachtet. 

Mit diesem Experimente ist, glaube ich, die Mligliehkeit er- 
wiesen, dass auch beim Menschen die heobachtete betr~ichtliehen 
Temperaturen allein yon der tetanisehen Muskelaffection herrtihren 
klinnen. Begreiflicher Weise ist damit nicht gesagt, dass nicht 
andere Momenta zu jenem Resultata heitragen miigen. Jedenfalls 
wird man einen wesentlichen Theil der W~irmeproduction der krank- 
haften Muskelaetion zuschreiben mUssen und zwar bei weitem ge- 
hug, um das Maass, um welches die gewghnliehen Fiebertempera- 
turen tiberschritten warden, hinreichend zu erkl~lren. Es wurde 
schon bemerkt, dass sich darnach aueh die postmortala Steigerung 
bagreifen liisst. 

II. Was die dem Tetanus zu Grunde liegenden anatomischen 
Ver~inderungen betrifft, so ist von R o k i t a n s k y  die Ansicht aus- 
gesprochen, dass es sich dabei um aine diffuse Bindegewebswuche- 
rung mit Zertrtimmerung der 51ervenelemente handelt. Demme  
hat die hngaben R o k i t a n s k y ' s  best~itigt und dazu heigetragen, 
ihnen eine fast allgemeine Geltnng zu verschaffen. Auch E. W a g n e r  
hat in den beiden yon W u n d e r li c h mitgetheilten F~illen die Binde- 
gawebswueherung bestlttigt. 

In seiner Abhandlung tiber Bindegewebswucherung im Nerven- 
systema (Sitzungshericht tier k. k. Akademie der Wissenschaften, 
Wien 1857, XXIII. 1. u. 2. S. 517--536)  besehreiht Rokitansk~.r 
einen durch die Ueberschrift bezeichneten Process, welcher sich in 
den verschiedensten Krankheiten des Nervens),stems vorfinden soll 
und welcher mit unscheinbaren, leicht tibersehenen Anf~ingen he- 
ginnend, in seiner hiichsten Ausbildung zur Bindegewabsschwiale 
mit Retraction und Atrophic fUhrt. Die ]etzteren Stadien gehgren 
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namentlich der Tabes dorsalis an. hn Beg~nne steltt sich die Ver- 
~inderung ftir das blosse Auge durch Turgescenz des Markes, Ueber- 
wallen auf der Scbnittfl~iehe dar; zugleich ist das Mark nicht rein 
weiss, sondern dureh eine grauliche Substanz in weissen Striemen 
und Streifen auseinander geworfen. Der Grund dieser yon Roki--  
t a n s k y  bereits 1854 geschilderten Zust~inde sei in dem Vorhan- 
densein einer grauen, z~ihfltissigen, das Mark auseinander dr~in- 
genden und zertrtimmernden Substanz zu suehen. Bei der mikros- 
kopisehen Untersuchung kleiner mit dem Messer abzuhebender 
Partikeln des tiberwallenden Markes treten in dem Pr~iparate zuntichst 
zwei verschiedene Bestandtheile auf. Der eine besteht aus den 
Elementen der Medulla, der andere sondert sich yon ibm, tritt an 
verschiedenen Stellen aus ihm an dessert Contour heraus und um- 
fliesst denselben als eine z~ihe, formlose Feuchtigkeit, welche yon 
kleinen granulirten sehimmernden Kernen durcbsetzt erseheint. 
Diluirte Essigs~iure hellt die Substanz unmerklieh auf, l~isst aber 

die Zellenkerne meist in unvermuthet grosser Menge scharf mar- 
kirt deullich hervortreten. Die Elemente der Medulla erscheinen 
his zu monstriJsem Grade variciis, zertrUmmert, kolbig aufgebl~tht. 

Die Krankheitsformen, als deren wesentliches anatomisches Ele- 
ment die Bindegewebswucherung in den Nervencentris angesehen 
werden muss, sind sehr mannigfach. Den acuten unter Hyper- 
~isthesie der Haut, Sehmerzhaftigkeit der Muskeln, Convulsionen, 
t e t a n i s e h e m K r a m p f rasch zur Erschifpfung ftihrenden entspricht 
eine t u m u l t u a r i s c h e  z e r t r t l m m e r n d e  W u c h e r u n g .  BeiTe- 
tanus fand R o k i t a n s k y  diese Ver~inderung bereits 1850 und sp~iter 
mehrfach bei traumatisehen, wie bei rheumatischem (spontanen) 
Tetanus: ein Ausgangspunkt der Ver~inderungen konnte bei der 
gleichm~tssigen Verbreitung derselben nicht erkannt werden. 

D e m m e (Beitr~ge zur pathologischen Anatomie des Tetanus etc. 

Bern 1859) schliesst sieh den Ansiehten R o k i t a n s k y's vollkommen 
an. Hinsichtlich seiner Untersuchungsmethode erkl~irt Oemme nur, 
dass er keine der tlbliehen Erh~irtungsmethoden anwandte und dass 
die griJsste Schwierigkeit ftlr ihn darin lag, mit Aussehluss er- 
hellender Reagentien und mit Vermeidung yon Druck hinreiehend 
feine und durchsichtige Objecte zur Untersuehung herzustellen. Es 
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ist sehr zu bedauern, dass D e m m e  nicht mittheilt, wie er diese 
aueh heute noch bestehenden Schwierigkeiten glileklieh ilberwunden 
hat. Die Resultate, zu denen Demme  kommt, sind kurz gefasst 
folgende: Die Bindegewebswueherung, welehe constant vorzukommen 
seheint, eharaeterisirt sieh durch ihr diffuses Auftreten und ihre 
ausgedehnte Verbreitung. Sie verharrt auf der Stufe der z~lhflUs- 
sigen, kernreichen Masse, schreitet nirgends his zur Faserbildung 
fort, seheint ausschliesslich die Marksubstanz zu beherrschen und 
e~twiekelt sieh aus anhaltender und wiederhotter Hyperiimie; sie 
giebt sich dem blossen huge in der yon R o k i t a n s k ) "  besehrie- 
benen Weise zu erkennen, auch mikroskopisch erkannte Demme  
dieselbe z~ihflilssige Substanz, wie jener, welehe die Nervenelemente 
umfliesst und auseinander dr~ingt; die Nervenriihren selbst sind 
varieiis, kolbig angeschwollen, zerrissen, die Ganglienzellen aufge- 
bl~iht uud verzerrt. Die kleinen Arterien schienen stark gewunden, 
selbst varielis, ihre Wandung unver~indert. 

E. W a g n e r  endlich giebt nichts genaueres an, als dass er 
die gleiche Bindegewebswucherung gefunden habe. 

Man wird nieht der hnsieht sein klinnen, dass die oben yon 
Rok i t ansk •  und I ) e m m e  geschilderten Befunde in der That mit 
Nothwendigkeit das erwiesen, was sie sollen, eine Bindegewebs- 
wucherung zwisehen den I%rvenelementen mit Zertrlimmerung der 
letzteren. Die angewandten Methoden der Untersuchung sind hierzu 
an sieh schon zu unvollkommen. Wie es scheint, hat nicht nut 
R o k i t a n s k : / ,  sondern auch Demme nut frische Sehnitte unter- 
sueht, welche bei der leichten Zerreissbarkeit und Verschiebbarkeit 
der das Riickenmark zusammensetzenden Eiemente nur in seltenen 
F~tllen eine genaue Einsieht in die Lagerung und Distanzen der 
Nervenfasern zu einander geben werden. Man wird nieht leicht 
entseheiden kSnnen, ob die 5Ierven nut  beim Sehneiden yon ein- 
ander versehoben oder durch eine formlose Masse auseinander ge- 
dr~ingt,sind. Und wenn man in einem so pr~iparirten Schnitte 
Bruehstiteke yon 5ierven sieht, so wird man sie nieht ohne Wei- 
teres fill. Trilmmer haiten k~nnen, die dureh einen pathologisehen 
Prozess bewirkt sind. Wie will man entseheiden, ob sie nieht 
dutch das Messer bei hnfertigung~ des Sehnittes zertrUmmert, zer- 
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rissen sind. Ebenso wenig dUrfen die kolbigen hnschwellungen 
dieser Fragmente ohne Weiteres fur pathologisch erkl~trt werden: 
sie lassen sich durch Gerinnungen des Myelins sehr leieht begreifen. 

Was die an den R~ndern des Pr~tparates sich abscheidende 
z~thfitlssige Masse betrifft, welche gewuchertes Bindegewebe sein 
soil, so dtlrften sich auch hiergegen Zweifel erheben lassen. Es 
fehlt sehon der Nachweis, dass tiberhaupt im Rtiekenmarke die 
zwischen die Nerven gelagerte Bindesubstanz eine derartige homo- 
gene z~ihe Besehaffenheit hat, es ist vielmehr wahrseheinlieh, dass 
sie, ebenso wie in der Retina, feinfaseriger Natur sei. Um so 
sorgf'~iltiger duffle zu beweisen sein, dass jene austretende z~ih- 
flUssige Substanz, die sich nut unmerklich nach Zusatz yon Essig- 
sliure aufhellt, dem Bindegewebe angehtirt. Sie kSnnte sich wohl 
aueh aus dem leicht sich zersetzenden und gerinnendem Myelin 
abgeschieden haben; man sieht in der That wohl an allen frisch 
untersuchten Schnitten weisser Substanz sich eine solche durch- 
scheinende, z~ihfltissige farblose Masse an den RItndern anhiiufen, 
die sich, wie es scheint, aus dem Myelin selbst abscheidet. Wenn 
dieselbe naeh Zusatz yon Essigs~ture kernreich gefunden wurde, 
so fragt es sich, woher diese Kerne gekommen sind Undes  ist 
doch niehts weniger als erwiesen, dass sie einem wuehernden 
Bindegewebe zwischen den Nervenelementen entstammten. 

Somit ktinnen .wi~ nieht zugeben, dass dee Nachweis einer 
Bindegewebswueherung durch die besprochenen Angaben R o k i -  
t a n s k y ' s  und D e m m e ' s  geliefert ist. Die geringeren Abweichungen 
von dem normalen Befunde erkl~tren sich hinreiehend aus einer 
etwas griisseren Suceulenz oder welter fortgesehrittenen Zersetzung 
der Substanzen des Rtickenmarks. Dieselben Verh~iltnisse erkl~iren 
aueh die gesehilderten makroskopisehen Eigenschaften ffir das blosse 
Auge. Die grllssere Derbheit beweist nut, dass der Inhalt der Pia 
ihren Sack prall ausftlllt, und aus demselben Grunde wird die Sub- 
stanz auf der Sehnittfl~iehe flberwallen. Eine solche Beschaffenheit 
kann man unter den verschiedenartigsten Bedingungen sehen und 
sie beweist keineswegs pathologisehe Verh~iltnisse. 

Ich selbst habe bisher in 4 'F~illen von Tetanus ( 2  rheu- 
matisehe und 2 traumatisehe) das RUckenmark einer genaueren 
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Untersuchung unterworfen und bin zu fast nut negat]ven Re- 
sultaten ~ekommen. Die makroskopische Untersuchung hat, wie 
in dem obigen Seetionsberichte des 1. Falles. keine deutlichen 

Abweichungen yon der Norm gegeben, ebenso wenig die frische 
Untersuchung yon StUcken abgestreifter oder abgesehnittener Ner- 
vensubstanz. [ch habe sodann das Rilekenmark in Alkohol und 
in dtlnner Chroms~iureliisung gehitrtet, wodurch es geeignet wird, 
sieh in hinreichend feine. Schnitte sehneiden zu lassen. Diese 
kann man entweder sofort betraehten oder sie erst mit Carmin 

fiirben und dutch Behandlung mit absolutem AIkohol und Terpentin 
besser durchsichtig machen. Auf solche Weise gelingt es moist 
nicht schwer, eine richtige Einsicht in die Verh~iltnisse der Binde- 
substanz zwischen den Nerven und der Lagerung der Nerven gegen 
einander zu erlangen. Auf Querschnitten sieht man die Kreise der 
Nervenseheiden dieht neben einander liegen, zwisehen ihnen be- 

findet sieh eine feinfaserige bindegewebsartige Substanz, welehe 
yon den radiliren Septis ausgehend die Nerven im Allgemeinen netz- 
flirmig umspinnt. Sie ist an Masse so gering, dass sie nicht 
tiberall deutlieh erscheint und dass sich die Nervenscheiden mit 
ihren Peripherien dicht berUhren. Hie und da sieht man zwischen 

die Nervenfasern gelagerte runde Kerne, seltener sternfiirmige Ele- 
monte. Diese hier nu~angedeuteten Verh~iltnisse des Bindegewebes 
fand ieh in den untersuchten Rilckenmarken Tetanischer in keiner 
Weise ver~indert. Nirgends waren es breitere BindegowebszUge, 

welche die Nerven yon einander gedrtingt odor gar sie in ihrem 
Lumen beeintr~ichtigt hatten; nirgends zeigten sieh Spuren ver- 
mehrter Kernbildung. In allen F~tllen konnte ich mit Sicherheit 
eine Wucherung der Bindegewebssubstanz in Abrede stellen. Ebenso 

verh~ilt sieh die weisse, wie die graue Substanz. Auch die Nerven- 
elemente zeigten keine nachweisbaren Veriinderungen. lhre Grlisse, 
Vertheilung, ihr Ansehen boten nichts Abnormes. Ob sie feinere 
molekul~ire VeV~inderungen erlitten haben miigen, die wir vorliiufig 
nicht naehweisen klinnen, ist natiirlich damit nicht ausgeschloSsen. 

Auf L~ingsschnitten konnte man sich hinreichend tiberzeugen, dass 
sie in gewiihnlicher Continuit~it verliefen und yon ZertrUmmerung 
derselben keine Redo war.  Auch die Nervenzellen zeigten ihre 
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gewiihnlichen Formen und GriJsse. nnd das gewlihnliche Verhalten 
ihrer Forts~itze. Von Entstellung, Verzerrung dieser Gebilde habe 

ich nichts gesehen. 
Die Abnormit~iten, welche ieh fund, waren zuf'~tlliger Natur und 

vermuthlich ohne Bedeutung fiir den Teianus. In 2 F~iilen waren 
die Gef~isse fettig entartet und ihre Adventitia verdickt und kern- 
reich. Man findet solche Ver~inderungen gerade an den GePdssen 
der Nervencentra so h~iufig, dass darauf nichts zu geben ist. In 
einem Falle fund sich eine kleine capill~ire H~imorrhagie in der 
grauen Substanz, ebenfalls ohne weitere Bedeutung. 

[ch stelle demnach fiir die yon mir untersuchten F~ille yon Te- 
tanus eine Bindegewebswucherung mit Zertrilmmerung der Nerven- 
substanz entschieden in Abrede. Die Untersuchung ergab keine 

sicheren Abweichungen yon der Norm, welehe den Tetanus begreif- 
lich machten. Es ist mir daher wahrscheinlich, dasses  sich um 

sine fimctionelle Erkrankung des Rfickenmarks handle, vielleicht mit 
feinen, his jetz! nieht nachweisbaren Ver~nderungen. Die Krank- 
heit fiudet sin fast vollkommenes Analogon in den Vergiftungen 
dureh Strychnin. 

W~ihrend hier ein Gift direct in den Kiirper eingefUhrt wird, 

welches die Erregbarkeitszust~inde der Nerven in der verderbliehsten 
Weiss ~lndsrt, so mug dort dureh andauernde Reizung centripetal 
leitender Nerven oder dureh intensive Erkllltung sine ithnliche de- 
letltre Steigerung der Reflexerregbarkeit gesetzt werden. Die Function 
der Nerven wird dabei viel schneller erschiipft, ehe es zu groben 
anatomischen Verlinderungen gekommen ist. 


