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V.

Ueber die Verinderungen im Gehirne und Riickenmark
bei Tetanus.

Mitgetheilt von Dr. Juliué Elischer,

Assistenzarzt der H. medicinischen Klinik an der k. Universitat zu Budapest.

(Hierzu Taf. IV.)

Die Kenntniss der Verinderungen im Gehirn und Rickenmark
erfubr die wesentlichste Bereicherung, als Rokitansky mit seiner
Abhandlung — ,,Bindegewebswucherung im Nervensystem 1857% ') —
der Neuentwickelung und Vergrésserung der physiologischen Hiillen
des Nervensystems die Rolle zuschrieb, der bedingende Factor der
Erkrankungen desselben zu sein. Bis zo diesem Zeitpunkt war
man allein auf makroskopisclie Befunde awgewicsen, Befunde, die,
obwohl in einzelnen Fillen reichliche patho-anatomische Anhalts-
punkte gebend, ihrer Inconstanz wegeu nichtsdestoweniger za den
negaliven geziihlt werden maussten. Denn es ist leicht cinzuseben,
wie Extravasate in und um die Hirnhdute und den Centralkanal,
bald wieder Hyperimie und ein andermal Aniimie der Centralorgane
unmoglich als fiir eine Krankheitsform charakteristisch aufgefasst
werden diirften. ]

Das Riickenmark eines an Trismus und Tetanus Verstorbenen,
von Rokitansky mikroskopisch genauer untersucht, wies deutliche
Bindegewebswucherung der ,Nervenkittsubstanz“ vor, die nach der
damaligen Vorstellung Rokitansky’s als ecine kernreiche, zihfliis-
sige Masse in und zwischen die Nervenrdhren eindrang und die-
selben zerlriimmerte. — Dieser Befund ist denn auch von
Demme und Wagner bestitigt worden, welchen Beobachtungen
indessen durch Leyden in seiner trefflichen Abhandlung?®) auf’s
Entschiedenste widersprochen wurde. Leyden fand die Nerven-
elcmente eben nicht veriindert.

1) Sitzh. d. k. k. Ak. d. Wissensch.
%) Dieses Archiv Bd. XXVI. S.538.
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Dennoch betraten das mikroskopische Feld abermals Arloing
und Tripier?), Cliffort Abutt®) und Michaud?), deren Unter-
suchungen sich auf gesehene Exsudationen in die Hullen des
Centralorgans, auf deutliche Kernwucherung und hie und da stark
ectatische, blutiiberfillte und extravasirende Gefisse bezogen, die
sie zumeist im Riickenmark sahen, weshalb sie auch den Sitz der
Erkrankung zumeist hierher localisirten.

Es ldsst sich aber auch aus diesen Befunden nichts Specifi-
sches herleiten, und so glaube ich, diirften jene Fille immer mehr
Werth besitzen, deren Beobachtung erweist, dass ihre Ergebnisse
aus diesem allgemeinen, mehr negativen Befunde heraustreten;
deren einer, beobachtet auf der Klinik meines hochverchrten Leh-
rers, Herrn Professor ¥r. Kordnyi, veraunlasste mich zur Ver-
offentlichung nachfolgender Zeilen. —

Der Fall ist in Kiirze Folgender:

Die am 20. Mai 1874 auf die II. medic. Klinik der hiesigen Universitiit aufge-
nommene Sophie Szész, 34 Jahre alt, r. k., Handlangerin, aus Kalenberg gebiirtig, war
lanut Angabe mit Ausnahme einiger kurzdauvernder Wechselfieberanfille nie erostlich
krank. Der Beginn des jetzigen Leidens wird von der Umgebung der Kranken
folgenderweise geschildert: Am 13. Mai a. c. trug die Kranke einen mit Hadern
gefillten, schweren Sack auf den Hingeboden, glitt auf der Stiege aus, und stiirzte
mitsammt der Last einige Treppen hinab, wobei sie fiir einige Zeit das Bewusstsein
verlor.  Zwar kehrte dasselbe bald wieder, sie fiihlte sich jedoch sehr matt uvnd
abgeschlagen, so dass sie sich za Bette begab. — Den nichstfolgenden Tag traten
krampfhafte Contractionen der Nackenmuskeln ein, welche sich alshald auf die
Hals-, Ricken- und Brustmuskeln erstreckten. — In diesem Zustande wurde die
"Kranke zuvorderst in's hiesige stidtische Spital zu St. Rochus gebracht, von da
desselben Tages auf obgenannte Klinik transferirt. ~— Bei der Aufnahme ergab sich
folgender Stat. praes.: Die kleine, untersetzte Kranke ist géniigend gendhrt, ihre
Mausculatar gut entwickelt, das Gesicht stark gerithet, die Schlifenvenen stark
ausgedehnt und gefiillt. Der Gesichtsausdruck starr und schmerzlich. Die Kor-
perhaut blass, mit reichlichem kaltem Schweiss bedeckt, die Hautvenen deutlich
sichthar.  Der Unterkiefer stark an den Oberkiefer gepresst, erlaubt weder active
noch passive Bewegung. Die Masseteren springen beiderseits als starke steinharte
Willste vor, die Nacken-, Brust~, Riicken- und Stammmuskeln sind im Zustande
starkster Contractur, so dass die Wirbelsinle einen Bogen nach riickwirts bildend,
das Durchstecken der Hand leicht gestattet.

') Exper. relat. & Ia path. du tétanos 1870. Gaz. m. de Paris No. 25. p. 337.

?) Ou the changes of the spinal cord in tetanus. Tramsact. of th. p. Soe.
XXIl. p. 27.

*3) Rech. anatom.-path. dans le tétanos etc. Arch. de phys. Ne.1. p. 59.
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Die oberen Extremititen noch eben beweglich: an den unteren hemerkt man
partielle Zusammenziehungen der einzelnen Muskeln, besonders der Extensores femor.,
wobei die Gastrocnemii gleichfalls als steinharte Wiilste greifbar hervorspringen.

Die Reflexerregbarkeit ist sehr gesteigert, die kleinste Beriihrung, so einfaches
Lipfen der Bettdecke ist geniigend, um die stiirksten Reflexkrimpfe hervorzurufen. —
Das Hautgefiihl sehr gesteigert; die Kranke klagt dber heftige Schmerzhaftigkeit in
den vom Krampfe befallenen Muskelpartien. — Die Respiration sehr oberflichlich
und erschwert, die Bauchrespiration etwas gesteigert.

Die Kranke ist blos im Stande, fliissige Nahrung zu oehmen; hingegen hringt
kaltes Wasser getrunken heftige Reflexkriimpfe.

Die Percussion ergiebt oberhalb der Lungen in ihrer ganzen Ausdehnung hellen,
vollen und nicht tympanitischen Schall. Das Diaphragma zeigt Tiefstand. Die
Leberdimpfung beginnt in der rechten Axillar- wod Mamillarlinie an der 7. ond
geht Dbis iber den unteren Rand der 8. Rippe. Die Herz~ und Milzddmpfung
normal; der Herzstoss ist einwirts von der Mamillarlinie im 5. Rippenzwischen-
raum deuntlich zu fiihlen. Athmungsgeriiusche iiberall rauh vesiculir. Der erste
Herzton gedehnt; der zweite Pulmonalton etwas accentuirt. Die Harnsecretion he-
eintrichtigt; Reaction sauer, spec. Gew. 1428. Die Farbstolle darin vermelut;
fremde Bestandtheile nicht vorhanden.

Derartige im Stat. pr. beschriebene Muskelcontractionen traten im Verlauf des
niichsten Tages, an keine Stunde gebunden, hochst unregelmissig auf, wobei die
unteren Extremititen immerhin etwas weniger hart gespannt erschienen.  Gegen
Morgen des 22. Mai kamen die Krampfanfille hiofiger, und das der Kranken
gereichte Chloralbydrat zeigte sehr geringe Wirkung, die sich aof einen leicht
somnolenten Zustand heschrinkte. Von da an wurde die Kranke unter stetiger
Beobachtung gehalten, wohei sie beinahe zweistiindlich, hesonders nach jedem
jetzt anftretenden Hasten; 1—3—5 Minuten anhaltende, in ilirer Intensitiit wech-
selnde, sich bald blos auf den Riicken und Nacken, bsld aul die Gesammtmusen-
latur erstreckende Krampferscheinungen zeigte. Am 24. Mai traten die allgemeinen
Krimpfe in schwiicherem Muaassstabe auf, wobei die Kranke jedesinal stark cyano-
tisch ward, sie hustete viel und verblich des Morgeus am 23, Mai wihrend eines
iinsserst starken, die Gesammtmusculatar ergreifenden Anfalles. — Die am niichsten
Tage vollfiibrte Obduction ergab:

A. Aeusserlich: Eine stirkere Hervorwilbung der einzelnen Muskelgrappen am
Stamme und den Extremititen, starkes Eingezogensein der Bauchdecken.

B. Innerlich: Das Gehirn blutreicher, seréser und derber, auf den Schnitt-
flichen sich furchig retrahirend, in seinen Héhlen etwa 10 Gramme klaren Serums,
Die Hinterstringe der Medulla oblongata hortensiaroth, durchscheinend, hie und dda
fahlgelbe Streifen zelgend. Die Lungen feinschauwmig Sdematds. Im Herzbeutel
einige Gramme klares Serum; der linke Ventrikel stark contrahirt; der rcchte
schlaff, die Herzmusculatur blassbrannroth, glinzend, etwas morsch. In den Ilevz-
héblen schwarzrothes, dickfliissiges Blut, in der rechten Vorkammer einige hero-
steinfarbige Fibringerinnsel. Der Nod. Arantii an der hinteren Aortenklappe verdickt.

Die Leber, Milz und Nierea blutirmer, morsch. Die Hinterstriinge des Riicken-
markes, desgleichen der rechte Seitenstrang, besonders in der Halspartic graulich,
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durchscheinend, dessen Blutgefisse erweitert. Die centrale graue Substanz, be-
gonders im Riicken- und Lendentheil erweicht, rostbraungrau. Auf der Schnitt-
fliche quillt das gesammte Riickenmark hervor und ist serdser.

Diagn.: Degeneratio grisea medullae spinalis, praecipue funiculi dextri et funi-
culorum posteriorum cervicalium. (Ex traumate Trismus et Tetanus per decem
dies.) Deviatio uteri dextrorsmin per ligamentum in latere dextro brevius. Occlusio
ostii abdominalis: tubarum per pseudomembranas, ovaria parieti posteriori uteri
iungentes. (Prof. Scheuchauer.)

Wie schon aus dem Seclionsprotokoll erhelit, vereinigt dieser
Fall mebr oder minder alle die von den Eingangs erwihnten Autoren
geschilderten makroskopischen Befunde.

Zur mikroskopischen Untersuchung erschien das Centralorgan
schon bei #Husserer Betrachtung seiner derben Consistenz wegen sebr
einladend. Die Untersuchungsmethode bestand in successivem Er-
hirten des Organes in stlirkerem Alkohol und nachfolgender
Carmintinction.

Da es ferner in meiner Absicht lag, sowohl eine miglichst
aneinandergereihte Folge, als aach gleichmiissige Tinction der
Priiparate za erhalten, so entschied ich mich fiir die durchgingige
Anfertigung von Querschnitlen von dem Gehirnstock bis zur Cauda
equina hinab, welche der Aufeinanderfolge und gleichmissigen
Tinction halber .in ein mit communicirenden Abtheilungen ver-
schenes flaches Gefiss gebracht wurden. Von den grossen Central-
ganglien (Thalam. optic. und Corp. striat.) wurden hingegen sagittale
Abschnitle gewihlt. Abgesehen von einem, vom 3.—6. Brustwirbel
verlaufenden Stiicke des Riickenmarkes (in welches das Rhachiotom
einsprang und es zerquetschte) gelangen Schniite desselben von
unten bis zum Tractus nervi optici, von vorne bis zur siebfdrmigen
Platte der Riechnerven., — . ‘

Eine genaue Durchmusterung der Dura water spinalis zeigt
besonders bei durchfallendem Lichte an der Cervical-, desgleichen
an der Lendenanschwellung eine in’s Graurostbraune -gehende Ver-
firbung in_linsengrosser Ausbreilung und eben an diesen Stellen
eine merkliche Verdickung, wobei die Innenfliche wie mit einer
leichten Filz- oder Schimmelschieht belegt aussah. Die mikrosko-
pische Untersuchung dieser Stellen bot zwischen den gedunsenen
Fibrillen reichlich rothe Blutkdrperchen. Die umgebenden Gefisse
dieser Stellen und der adhiirenten Pia mater zeigten slarke Blut-
filllung.
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Man konnte aus diesem Befunde leicht aof eine lebhafte Be-
theiligung des Gefisssystems schliessen, und da das makroskopische
Bild die Gefisse erweilert zeigle, so richlete ich mein Augenmerk
zuvirderst auf die Verinderungen in den Gefissen.

Die Gefisse der Hirnbasis und des [lirnstockes zeiglen simmt-
lich pralle Fallung; man sah berall deren Querschnitte als mit
Blutkdrperchen oder mit Fibringerinnseln vollgepfropfte Ringe, dercn
Adventitia nicht verdickt, eher kerndrmer, blos hic und da einzelne
Fetttropfchengruppen aufwies: Die vielleicht auch individuelle Schidn-
gelung der Venen neben dem Centralkanal des Riickenmarkes war
im vorliegenden Falle blos in der Lendenaunschwellung zu finden.

Bevor ich zu den eigeunllichen Verdinderungen der Nerven-
substanz schreite, mochte ich noch ciner Erscheinung gedenken,
deren Deutung als Kunstproduel mir bei dieser Arbeit erwiesen
warde. Es sind jene halbkugelfSrmigen, sich blass und kbrnig
tingirenden Ausbuchtungen um die Gefisse herum, die wohl mit
perivasculiren Lymphriumen, moglicherweise auch mit Gerinnung
der Lymphe in Zusammenhang gebraclii werden diirfen. Solche
finden sich entlang den Hirnveutrikeln, sowohl in der weissen als
grauen Substanz, melir oder minder bei siimmtlichen, in Alcobol er-
hiirteten Gehirnen.

Schnille der Pars {rontalis, durch den Balken und cinen Theil des
Nucleus lenticularis gefiihrt, zeigen dem unbewaffneten Auge die
furchenartigen Einkerbungen der Schnilteinder, cin scit lange her
verwerthetes  Anzeichen  fiir Bindegewebswucherung im  Gehirne,
welche Neubildung sich auf die faserigen Elemente erstreckt. De-
sonders im Balkengewcbe finden sich die Fibrillen scharf markirt
und derb, dic einzelnen langgestreckten Maschen, ziemlich eng, um-
schliessen je pach dem vier bis sechs rundliche Protoplasmakorper
(Korachenzellen) ohne Kern, von fein granulirtem Anssehen.

Die durch erwihnte Schnillfithrung blossgelegten vorderen
Horner der Seitenventrikel zeigen in ihver Ependymauskieidung
cine michtige Lage cuboider, auf der Fliche gesehen, polyedrisch
ancinander abgeplatieter, Cornealepithel dhnlicher Zellen, mit das
untere Drittheil des Zellenleibes ausfiilienden, granulirten, sich stark
imbibirenden Kernen, unter welchen sich eine diinne Lage eines
ungemein feinfasrigen Filzes befindei; aul diesen folgt abermals
eine zwei- his dreifache Lage kleinster Kornchenzellen.

~

Archiv . pathol. Anat, BA.LXVIL Hit, L. 15}
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Unter dieser Kornerschichte, meist in unmittelbarer Nach-
barschaft von capillaren Blutgefissen, treffen wir kurze Ziige an-
einander gereiliter, quadratischer, platter, endothelartiger Zellen.
Sechs bis 10 bilden einen Zug, und kann man an jeder einen
glinzenden, die Zelle beinahe ganz erfiillenden, stark lichtbrechenden,
feingranulirten Kern sehen. — Dieselben Zellenziige treten um den
Centralkanal des Riickenmarkes massiger auf, wo sie nochmals
Erwihnung finden werden.

Sowohl an den Seitenventrikeln, der Raulengrube, am Calam.
scriptorius, in deun Furchen neben demn Funic. teres, besonders aber
an jenen Stellen, wo eine Umbeugung der Hirnfaserziige statifindet,
fand ich das Ependym nicht nur verdickt, sondern der subepithe-
liale Filz ist so sehr gewnchert, dass einzelne Leisichen in die
Hohe dringen, und, wo deren mehrere (ich fand deren bis 7 an
der Zahl) nebeneinander stehen, hat man ein den Diinndarmzotten
ungemein #hnliches Bild; ein Befund, dessen Rindfleisch?) Er-
wihnung thal, ohne demselben irgend eine Bedeutung beizumessen,
wozu ich mir jedoch die Bemerkung erlauben wiirde, dass die von
ihm beschriebenen Gebilde auf einer bedeutend niedrigeren Stufe
der Ausbildung stehen blieben.

Dasselbe Vorkommen, Ependym und Neurogliawucheruug be-
treffend, zeigen sagiltale Abschnitte des Thal. opt. und Corp. striat.
Die Ganglienzellenktrper anlangend, war nur an beschrinkten ober-
flichlichen Stellen des Gorpus striatum eine Kerntheilung oder ein
doppeltes Kernkirperchen in dem granulirten Kerne wahrnehmbar.

Es erscheint miv nach den bisher geschilderten Befunden bei-
nabe (iiberflilssig zu erwihnen, dass die zwischen die Neuroglia
eingestreuten Kornerzellen nicht nur an Zahl, sondern auch an
Grisse vermehrt erscheinen.

Nirgend mehr hatte -ich Gelegenheit, die vielzackig anastomo-
sirende, sternformige Bildung der Neuaroglia leichter zu constatiren,
als in der Haubenschichie Reichert’s, den-sogen. Haubenstringen,
und wiirde dieses pathologische Bild zur Losung der bisher offenen
Frage tiber die fibrillire oder spongitse Natur der Neuroglia fiir
die erstere sprechen.

An Schuitten, die durch die grosste Dicke des Pons Varolii
und zugleich durch die Auwstritissielle des Nerv. trigeminus (V)

) Lebrb. der path. Gewebel. XVIL. S.572.
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gelegt waren, war es ausnehmend deutlich zu sehen, wie in
allen lingslaufenden Nervenfaserziigen die Kittsubstanz zwischen
den einzelnen nicht nur verstirkte derbere Scheiden bildet, sondern
auch eine Menge linglicher ZellkGrper birgt, deren Ansehen
ganz den Kornchenzellen der Neuroglia enispricht. Eben dasselbe
findet sich in den Giirtelschichten der Briicke, den Querfasern der
Bindearme des Kleinhirnes, nur dass hier eine noch grissere Derb-
lieit der Scheiden vorherrseht und ich zwischen den einzelnen faserige,
verkniipfte Zelien mit Kernen zu sehen glaubte. Indem ich die Quer-~
schnitte der Medulla obl. vom Karpal des centralen Hohlengrau
Meynert’s (graue centrale Kernsubstanz Reichert’s) durch-
mustere, fillt immer wieder die Wucherung des Centralkanalepi-
thels auf. Es treten die Eingangs erwiihnten zottigen Excrescenzen
nicht in so ausgepriigtern Maasse in das Lumen hinein, als an den
Seitenventirikeln, sind aber dennoch deutlich ausgepriigt; unter ihnen
ist jedoch eine grissere Anhiinfung der Kornchenzellen in der bei-
nahe durchsichtigen grauen Kernmasse zu finden.

Nach der Untersuchung des centralen Hhlengrau werden die
Ganglienzellen des Trigeminusgebietes, die des Facialis — an Ge-
stalt viel kleiner, linger gestreckt und zackiger als erstere — und die
der Oliven auffillig.

Ich sehe von der schwiicheren Tinction dieser Zellen ab, die in
den iibrigen Gebieten nicht in dem Grade vorkam. Sie fallen in’s
Auge durch die Verinderungen des Proloplasmas selbst, sowie
durch die Metamorphose, die seit Meynerts ersten Publicationen
mit dem Namen der amyloiden Degeneration dieser Zellen gekenn-
zeichnet wird. Die Pericellularriome uwm die einzelnen Zellen
herum sind recht gross, besonders in den Oliven. Die Ganglien-
zellen in denselben sind gedunsen, unformlich, mattglinzend, ihre
Kerne wie verschwommen und dabei feinstgranulirt, in den Lagern
der Facialisbildung hingegen stark geschrumpft.

In den Regionen des Quintus, besonders in der gelatindsen
Substanz dieses vielzweigigen Nerven findet man einzelne der
Kerne in dem ohnehin aufgeblihten Protoplasma zu einer Blase
umgestaltet, in der an einem Rande das Kernkirperchen lagert;
bei anderen ist das Protoplasma der Zelle wie geschwunden, der
Kern rund erhalten, fein granulirt und heben sich aus ihm ein
bis zwei Kernkirperchen scharf und dunkel hervor. An jenen

¥
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Stellen jedoch, wo die Tinction — oft neben ganz blassen Stellen
— mehr eingreifend war, ist das Protoplasma in der Weise um-
geslaltet, dass es sich in zwei, von einander mehr oder minder deutlich
geschiedene Partien innerhalb einer Zelle zerlegen lisst: in eine
dunkle, mehr um den Kern gelagerie Partie, die, reich mit Carmin
imbibirt, ihr fein granulirtes Aussehen behalten hat, und eine lichtere,
sich der Tinclion gegeniiber vollkommen indifferent verhaltende,
die den ihr zugehorigen Theil des Protoplasma in schioner, wein-
bis orangegeiber Firbung zeigt. — Dieses Vorkommen ist in den
erwihnten Partien nicht so regelmissig, als in den Querschnitien
vom Riickenmark.

Die Untersuchungen des Riickenmarkes sind infolge unserer
gebriuchlichen Sectionsmethode bisher immer mehr oder minder
unvollstindig. Denn nicht nur wird der Halstheil der Medulla oblon-
gata bei der Durchtrennung gequetschi, sondern es macht auch der
schiefe Schnitt gewdhunlich die Aneinanderreihung mikroskopischer
Querschnitle unmoglich. Kominen dazu noch die schwer zu vermei-
denden Quetschnngen durch das Rhachiotom, so bleiben wenn auch
kleine, doch imwmer Liicken in der Reibenfolge der Priparate.
In unscrem Falle blieb aus solchen Griinden sowohl die Pyrami-
denkreuzungsstelle, als auch eine Partie Riickenmark vom 3.—6. Brust-
wirbel ununtersucht.

Bei Betrachtung des Riickenmarkes beginne ich mit den Ge-
fissen, die ich der Vollstindigkeit wegen nicht unerwihnt lassen
mag, obschon die darin gefundenen Veriinderungen kaum die
Grenzen des Normalen iiberschreiten.

Sowohl das Hals- als das obere Bruslriickenmark zeigte weder
an den Gefissen der Aussenseite, noch in den zwischen den Septulis
verlaufenden irgend eine auffillige Verinderung; im Brusttheil tber
der Lendenanschwellung jedoch konnte man an den zwischen den
Septulis verlaufenden, genau lings getroffenen Gefissstimmchen cine
verstiirkte Adventitia und reichliche Kernwucherung in der Intima fin-
den, wo die Kerne zu 4-—6 neben einander lagerten.

Je tiefer wir gegen den Lendentheil gelangen, desto mchr
verdicken sich die Gefisswinde auf Rechnung der Adventitia, welche
in den Gefissen der hinteren Columnen des Filum terminale ihren
hiichsten Ausdruck findét und mit der Kornchenzellenentwickelung
in den Hinterhérnern gleichen Schritt hilt.



69

Wenu im makroskopischen Befunde dessen Erwihoung geschah,
dass die Gefisse des Riickenmarkes blutiiberfiillt erschienen, so ist
es um so auffilliger, dass man an cenfralen Stellen der Quer-
schnitte in den Gefissen kaum einen der Intima anhaftenden filz-
ibhnlichen Fibringerinnselbelag finden konnte.

Nachdem die Dura mater noch vor der Schnitifidhrung sorgsam
abgelost worden, war es mir mil freiem Auge sichtbar, dass die
Pia mater spinalis den oberen Partien des Riickenmarkes viel
loser anbaftete, als den unteren. Sie bhildet um einen Quer-
schnitt herum einen zarten Ring feinwelliger fibrillirer Bindegewebs-
substanz, in der sowohl die eigenen lingsovalen, als auch die un-
regelmiissig polyedrischen, der Gefissadventitia gehorigen, vacuolen-
artige Kerne besitzenden Pigmentzellen gelagert sind. Von dieser
Bindegewebshiille gehen die einzelnen Bindegewebsstriinge der weissen
Marksubstanz ab, den Gefissen willkommene Stiitze gebend, und
sollen sich nach erfolgter dichotomischer Theilung in den Nerven-
rohren, dem Neurilemma, verlieren. Diese Zwischensubstanz sollte
nun nach einigen Forschern bald fibrillirer, bald spongigser,
dem Relinastiitzgewebe #hulicher, jedenfalls bindegewebiger Natur
sein und bald durch das Hineindringen in’s Nervenmark dasselbe
zum Schwinden bringen, bald wieder durch Aufbiibung geniigende
Ursache flir weitgehende Nervenrébrenverinderangen abgeben.

An unseren Priparaten, besonders aber an den Vorderstringen,
dann an Stellen der unteren Commissur gelangte durchgehends cine
spongilse Grundsubstanz zur Ansichi, durchsetzt von grossercn und
kleineren Kernen, die, rund und langgestreckter Form, sich vom
Grunde scharf contourirt abheben. Sie umfasst als eine durch-
scheinende, blassrosa gefirbte Protoplasmamasse die einzelnen Ner-
venréhrenquerschnitte, an welchen letzteren man vom llalsmark bis
hinab zum oberen Theil der Lendenanschwellung in dem glasig
gequollenem Marke mit Miihe den Axencylinder entdecken kann.
Nur die Seitenstringe des Hals- und Brusttheiles lassen an den der
Pia mater zuniichst gelegenen Stellen neben den spongidsen Formen
einige in die Septula iibergehende, sternférmige Zellen erkennen.

Anders verhdlt sich die Peripherie der weissen Substanz ven
der Lendenanschwellung abwiirts zum Filum terminale; an Stelle
der erwihnten peripherisch vorkommenden sternférmigen Zellen ist
hier ein Giirtel eines aus erweichtem Protoplasma hervorgegangenen
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Filzes getreten, desscn Fiiserchen nicht zu zerlegen und zu ent-
wirren sind. In diesen findet man noch einzelne Nervenrshren-
scheiden; und dieses erweichte Gewebe mag es sein, das als uuter
den Schnittrindern hervorquellend Rokitansky beschrieben hat.
Die Bindegewebssubsianz der grauen Rickenmarksmasse zeigt
ein constanteres Verhalten. Es ist dies von oben bis unten ein
zarter Neurogliafilz, durchsetzt von einzeluen, runden sich tiefroth
firbenden Kernen. Aber auch dieses erscheint in den Hinter-
hiornern des Lendentheiles leicht getriibt, enthilt aber in diesen
Partien eine Menge mittelgrosser, dicht neben einander gelegener
flacher Zellen mit grossem Kern und Kerokorperchen. Die stirk-
sten Verinderungen erleiden jedoch die Ganglienzellen der grauen
Substanz, und sind die Verinderungen der Ganglienzellen des Quin-
tus, des Facialis- und der Oliven blos Andeutungen dieser. Waren
auch hier die Zellen durch Blihung plump und duorch ihren Glanz
auffillig, so sah man, dass die Fortsiitze derselben dieselben Ver-
inderungen erlitten. 1m Halsmarke sab mwan ausserdem in den
kleineren Zellen grossere und kleinere Vacuolen (Fig.1), bald
wieder eine Zerkliiftung des Protoplasmas zu grosseren und klei-
neren, fein granulirten, glinzenden Kornchen (Fig. 1). Der Zellkern
selbst hat von der Schiirfe seines Contours nichts eingebiisst, das
Kernkdrperchen einen Zuwachs dureh 1—-2 winzige, glinzende Kérn-
chen erhalien. An grosseren, plumpen Zellen ist der Zellkern mit
verindert worden; entweder schrumpfte er maulbeerférinig zusam-
men, firbte sich tief dunkelroth und zeigte keine Spur des Kern-
kirperchens mehr oder er erschien keulenférmig, wobei die Spitze
desselben sich in den Axencylinderfortsatz der Zelle verzog, lichter
und undeutlicher werdend. Dabei erschienen die pericelluliren
Réume erweitert und hatten immer hie und da eine Kdrnchenzelle
(Fig. 1. | | |
War aber in der Zelle der Kern und das Kernkorperche
deutlich, so zeigte das Protoplasma die vorher erwiihnte Abschei-
dung in zwei, sich durch Tinction abgrenzende Partien, und konnie
man bei scharfer Immersionseinstellung wahrnehmen, dass die tief-
rothe Partie streifig, die gelbe hingegen feinkdrnig beschaffen war.
Die genaue Abgrenzung dieser verinderten Protoplasmamassen nahm
in absteigender Richtung der Riickenmarkssiule immer mehr zu: im
Lendentbeile lagen sie gewthnlich genau getrennt von einander. An
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der Ungeschlachtheit der Ganglienzellkbrper nehmen, wie erwihnt, die
Zellfortsitze lebhaften Antheil. Am schionsten bot dies ein Bild aus
dem Brustsegment, wo eine mit Kérnchen und zwei grossen Vacuolen
versehene, des Kernes entbehrende Ganglienzelle deutlich spindelfor-
mige Anschwellungen des Fortsatzes und seiner weiteren Aeste zeigte
(Fig. 2). Aebnlich verhielten sich die meisten Zellen des Lendentheiles.

Es ist mir von vornherein wahrscheinlich erschienen, dass die
Retrometamorphose der Ganglienzellen mit den Verdnderungen der
Bindesubstanz gleichen Schritt halten werde. Das genaue Durch-
mustern der Schnitte aus den unteren Abschnitten des Riicken-
markes zeigte auch fortwithrend gesteigerte Riickbildung der Ganglien-
zellen. So fand sich, aus der Mitte der Lendenanschwellung ent-
nommen, eine nahe am Hinterhorn gelegene, langgestreckle und
nach der oberen Langseite aufgetricbene Ganglienkugel, aus welcher
sich ein Husserst feinsireifiger Fortsatz in’s umhiillende Gewebe
verliert (Fig. 6). Der eine Pol der Zellc enthdlt die sattgelbe, fein-
kornige Protoplasmamasse, von der streifigen, tiefrolhen durch
einen feinen Kérnersaum abgegrenzt. Statt des Kernes haben wir
einen buchtigen Kinschuitt, dessen Reste als feiner Staub das Kern-
korperchen umgeben, in welchem ecin starkglinzender, ungefirbter
Punkt in der Mitte sich als Nucleolus darbietet. Inmitten der rothen
streifigen Masse nahe am Fortsatz sind rondliche Protoplasmahiuf-
chen, im Pericellularravm mehr Kerne, als gewdhnlich.

Am untersten Theile der Lendenauschwcllung, mehr bereits
im Filum term. gelegen, fand sich eine Ganglienzelle, deren Proto-
plasma wie fettig degenerirt und im Zerfall begriffen erscheint,
wihrend der Fortsatz noch deutliche Lipgsstreifung wahroehmen
lisst. Der Kern in derselben ist bisquitférmig, deutlich contourirt
(Fig. 5). Iln der Rolando’schen Masse der Lendcnanschwellung
sah ich eine bipolare Ganglienzelle, deren Protoplasma abermals
die bereits erwiihnie Abscheidung zeigt. Zwischen dem Kerne und
der gelben Masse ist aber eine Menge kugliger Hohlriume gelagert,
die in ihrer Conformation den Eindruck cines Acinus machen (Fig. 3).
Solche intracellulire Aufblibungen umschliessen manchmal den
Kern, und wir finden ihn dann geschrumpft, spindelférmig ausge-
dehnt, oft auch zweigetheilt; das Kernkdrperchen aber als lichteren
Punkt erhaltcn. Oft aber ist das gesammte Protoplasma in kleinere
kuglige Massen wie zersilickelt (Fig. 4).
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Es findet sich dies andeutungsweise in den oberen Partien,
woh! aber am schinsten in den unieren Lendenabschnitten. — Die
Abtheilung in rothe und gelbe Masse hat nicht scharf stattgefunden.
Der gelbgefirbte Antheil ist jedoch mehr in die Tiefe getreten, und
iber ibm sieht man um den scharfcontourirten, leicht granulirten
Kern in concenirischer Anordnung gelagert eine Menge von kugligen,
bald birnformig knolligen Kornern — ich mdchte sagen geronnenen
Kliimpchen — die sich bei tiefer Einstellung durch bedeutenden
Glanz auszeichnen. Die Fortsitze haben deutliche Lingsstreifung,
die Kerne, oft in Theilung begriffen, sind langgestreckt, bisquitformig
und haben oft zwei neben einander liegende Kernkdrperchen (Fig. 7).

Es eriibrigt noch des Centralkanales zu erwihnen.

Von demselben sagt Gerlach '), dass er an Querschnitten im
Nackentheil queroval, im Brusttheil rund, im Lendenabschnitt herz-
blattformig gestelll sei, unsere Priiparate erweitern diese Formen
dadurch, dass im Conus medullaris der Querschnitt abermals lings-
oval, im Filom bisquitformig wird. Zugleich ist die Verstopfung
des Centralkanales nicht allein — wie es Gerlach will — blos
auf den Halstheil beschriinkt, sondern tritt oft von 10 zu 10 Quer-
schnitten wechseind auf. An wenigen Stellen des Brusttheiles war
auch noch eine Saumschicht der chemaligen Flimmerzellen sichtbar,
die eigentliche Epithelauskleidung deés Kanales aber immer genau
von der feinkdrnigen, bindegewebigen Substanz um denselben, das
sogenannie Ependym des Centralkanales, abgeschieden. Zwischen
den fadenfdrmigen Fortsitzen der Flimmerzellen drei- bis vierfach
geschichtet, dann in geringen Absilzen von dieser Zelllage einzeln
zerstreut, endlich - im bindegewebigen Fasernetz um den Central-
kanal findet sich eine Menge jener Zellziige, deren wir beim Corpus
-siriatum  Erwihnung thaten. Es sind meist epitheliale Zellen
von streng quadratischen Formen (Fig. 8) mit 1—2 grossen, nahe
bei einander. gelagerten Zellkernen, die sich selbst bei missiger,
kurz dauernder Firbung tiefroth imbibiren. Nach Gerlach wiren
diese Zcllen in Entwickelung begriffene Epithelialzellen des Cen-
tralkanales; nach dem Umstande jedoch, dass sich dieselben bald
napfférmig - an beiden, bald keulenférmig blos av einem Ende
des Centralkanales gruppiren, dann wieder kurze Ziige reihig neben

1) In Stricker’s Handb. d. mikrosk. Anatomie, II. Thell,
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einander liegender Zellen bilden, endlich, dass sie immer zunichst,
oft sogar um die Blutgefisse herumgestelll erscheinen, mochte
ich dieselben als eine Form gewucherter Lymphgefissperithelien
auffassen, wofiir dann auch ihr glattes Aussehen spriiche. -Auf
alle Fille bleibt es ein Bild reichlicher Zelthyperplasie, ein
Zeichen des irritativen Vorganges in dem den Kanal umgebenden
Gewebe,

Fassen wir die Ergebnisse vorliegender Untersuchung zusammen,
s0 vesultirt aus- dem makroskopischen Befunde:

Graue Degeneration des Nacken- und .oberen Brustriicken-
markes in den Hinterstringen, dazu im rechten Seitenstrang der
Nackenpariie linsengrosse Auflockerungen der an diesen Slellen
verdickten Dura mater, mit kleinen Extravasaten. Blutitberliillung
der Gefisse des Riickenmarkes und der Gehirnbasis.

Aus dem mikroskopischen:

1. Verdickung des Ependyms der Seitenventrikel und der
Rautengrube, an Umbeugestellen zugleich zotlige Wucherung
und vermehrte Kornerzellenbildung in der subepithelialen Binde-
substanz.

2. Allgemeine Hyperplasie des Bindegewebes in den Mark-
stringen der Grosshirnganglien, den DBriickenarmen, den IHaubea-
striingen und den austrctenden Nervenziigen aus den Gebieten des
V. und VIL Nerven und in den Oliven, endlich im centralen Hohlen-
grau. Aufquellen der spongitsen Bindegewebszwischensubstanz der
Seiten- und Vorderstringe des Nacken- und DBrusttheiles mit theil-
weiser Vertdung der Marksubstanz und der Axencylinder.

3. Erweichung der peripherischen weisscn Nervensubstanz von
der Lendenanschwellung abwirts zum Filum terminale, mit Kern-
wucherung der diese Partien umgebenden Pia mater spinalis.

4. Ampyloide Degeneration der Nervenzellen im Gebicte des V.
und VIL Nerven, der Oliven und des Nackentheiles, weiterschreitende
Rilckbildung bis zur starken Aufblibung der Zelle und Schrumpfuung
des Zellkernes bei anscheinend intacten Fortsitzen Kerniheilung
in letzteren.

9. Differenzirung des Ganglienzellenprotoplasma in zwei Lagen,
eine gegen Carmin heftig reagirende, streifige, rothe und eine fein-
kbroige, Carmin nicht aufnehmende, gelbe Masse. Gerinnung des
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Protoplasma zu concentrisch angeordneten Kliimpchen, endlich
korniger Zerfall einzelner Ganglienzellen der Hinterhdrner. Feine
Triibung in letzteren mit Wucherung epithelférmiger Zellen zwischen
dem derberen Neurogliafilze.

6. Wucherung epithelialer (Lymphperithel-) Zellen um.  den
Centralkanal herum, sowohl im subepithelialen Stralum, als auch
im Ependymgewecbe desselben. Vorkommen &4hnlicher Zellkirper
unter der Seitenventrikelauskleidung und Zelitheilung im Corpus
striatum.

Bei Erwigung vorliegender Untersuchungsresuliate heben sich
aus dem mikroskopischen Bilde zwei Prozesse heraus, die Anbalts-
punkte zur Erklirung des Tetanus geben.

Der eine, und zwar ein irritativer Prozess, erhilt Ausdruck nicht
allein durch die Wucherung der Bindegewebssubstanzen im Allge-
meinen, sondern erstreckt sich auch auf die epithelialen Gebilde
des Centralkanales und der Hirnhohlenauskleidungen. Erstere, — bald
" als Bildung von straffem Fasergewebe, bald als Kiérnchepzellen-
proliferation in reticulirer oder spongivser Substanz — triit tiberall
zu Tage, wo Nerveniiste aus den Wurzellagern heraustreten, um za
peripherischen Nerven zu werden.

Der andere, ein Prozess fortschreitender Riickbildung, erfasst die
zelligen Elemente sowohl der Nervenurspriinge des V. und VIL Nerven,
als ‘auch die des gesammien Riickenmarkes in kleinerer oder gris-
serer Ausdehnung, ohne Riicksicht auf ihre specielle Anordnung.
Auch diesen Prozess miissen wir aber in zwei streng geschiedene
Theile abscheiden: in Riickbildung der gesammien Zelle (wie dies
bei der amyloid (Meynert) degenerirten Zelle des V. und VII. Nerven
und der Oliven der Fall ist, ferner die geblihten, opaken Zellen im
. Riickenmark), was ich als den mehr chronischen Prozess auffassen
michte, dann aber in Differenzirung des Protoplasmas in zwei sich
in einer Zelle verschieden gegen Carmin verhaliende Schichten,
was jch fiir den mehr acuten Prozess ansprechen will. Dass mit
dieser Abschichtung das Verhalten der Kerne, ihre bisweilen maul-
beerformige Schrumpfung, ibr theilweiser Zerfall zusammenhéingt,
dass ferner die klimpchenformige Gruppirung des Protoplasmas
innerhalb der Zelle um den Kern herum, die Vacuolenbildung in
den iibrigen Theilen durch denselben direct bedingt sein kann, lehrt
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die Aualogie it dem Verhalten der lebenden Zelle in der Wirme-
kammer, wenn dieselben dem Inductionsstrom ausgesetzi werden,
wo nicht nur Blut, sondern auch Knorpelzellen ein dhnliches Ver-
halten zeigen (Rollett, Briicke, Stricker ).

[n uunserem Falle wiren also, wenn auch nur theilweise, jene
anatomischen Veriinderungen zu Tage getreten, deren Vorhandensein
seit Hasse vorausgesetzt war, und aus denen immer mebr Wabr-
scheinlichkeit dafiir erwiichst, dass der Prozess, den wir mit den
Worten Trismus und Tetanus bezeichnen, auf einem Reizungszustand
der Gewebe bernht und zwar eher auf einer nuiritiven, als einer
formativen Reizung.

Es spriche fiir diese Aunnahme das ausgepriigic Vorkommen

der beiden oben erwihuten Prozesse, dercn einen -— als Ausfluss
formativer Reizung — wir als spiteren setzen, wihrend wir die

Verdnderungen im Gauglienzellensystem als den frither eingetrelenen
Prozess bezeichnen zu miissen glauben.

Von welchem Einfluss die beschriebenen Verdinderungen im
Gewebe aul die den Tetanus bedingenden f{unctionellen Stérungen
waren, liesse sich nach diesem einen Falle kaum beurtheilen. Es
konnte zur Beantwortung dieser Frage nur die mikroskopische Un-
tersuchung von auf experimentellern Wege tetanisirten  Centralor-
ganen dienen.

Unwahrscheinlich ist ¢s nicht, dass sowohl di¢ Verleizung pe-
ripherischer Nervenscheiden, oder die der Hirn- und Riickenmarks-
hiillen zufdlligerweise Grund bietet zam Hervorbringen der Gewebs
reizung, mit nachfolgender Linbezichung der centralen Ganglien-
zellenstellen, — in vorliegendem Falle scheint dies der Fall ge-
wesen zu sein; hingegen ist eise infectiose oder gar zymotische
Ursache direct abweisbar.

Ueber diesen Punkl wird ebenso nur die mit der scrupuliscsien
klinischen Beobachtung gepaarte mikroskopische Untersuchang, con-
trolirt durch das Experiment am Thiere, Klarheit und Sicherheit
bringen.

Schliesslich modge e¢s mir an dieser Stelle gestallet sein, so-
wohl Herrn Prof. Fr. Koranyi fiir seine ausgiebige Unterstiilzuung
bei dieser Arbeit, als auch meinem Freunde Dr. Tardcs, Assisten-

1) Ibidem I. Theil,
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ten an der Klinik, der so freundlich war, mit Controle der Unter-
suchungen zu {iben, den wirmsten Dank auszusprechen.

Fig.

Fig.
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Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

4.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel 1V,

Drei Ganglienzellen aus dem Brustsegment. Die obere mit geschrumpftem,
sich in den Axencylinderfortsatz verziehenden Kerne; die untere rechts
mit zwei Vacuolen, inmitten ein maulbeerformiger Kern; die linkerseits
mit eben solchem Kerne und Protoplasmaklimpchen an der Peripherie.
Hartn, Syst, VII. Ocal. 3.

Aufgeblibte Ganglienzelle mit spindelférmigen Verdickungen der Fortsitze;
in der Mitte Vacuolen. Hartn. Syst. [X. Ocul. 3.

Aufgeblihte, tiefroth gefiirbte Ganglienzelle mit acinusihnlicher, Vacuolen-
bildung in der Mitte; unterhalb die feingranulirte, abgeschiedene gelbe
Masse. Hartn, Immers. XI. Ocul. 3.

Bipolare, langgestreckte, aufgebauchte Ganglienzelle mit zerkliftetem, spin-
delformigem Kerne; ringsum zahlreiche Kornehenzellen. Hartn. Syst. IX.
Ocul. 3.

In kirnigem  Zerfall begriffene Ganglienzelle it bisquitlormigem Kerne
und zwei Kernkrperchen. Hartn. Syst. VIIL Ocul. 3.

Ganglienzelle mit zerkliifteter Kernbucht, darinnen das Kernkdrperchen und
der Nucleolus. Der Fortsatz fein gestreift. Hartn., IX. Ocul. 3.

Partie aus der Lendenanschwellung, nabe den Hinterhdrnern. Oben eine
ungeschlachte, aufgeblihte Ganglienzelle mit weckenfSrmigen, undeutlich
sichtbaren Kerokdrperchen. Unten drei, mit klimpchenférmig geronnenem,
concentrischem Protoplasma, grossen, deutlichen und mit zwei Kernkdrperchen
versehenen Kernen behaftete Zellen; die Neuroglia fein filzig mit vermehrten
und vergrisserten Korperzellen. Hartn. Immers, XI. Ocul. 4.

Abschnitt aus dem Centralkanal des Lendenabschoittes: ringsum denselben
epithelartige (Perithel-) Zellengebilde mit grossem, feingranulirtem Kerne.
Hartn, Syst. V. Ocul. 2.



