e R

Ein bemerkenswerther Fall
von Tetanus traumaticus

nach Acquisition einer Risswunde in der
rechten planta pedis.

Inaugural-Dissertation
zar
Frlangung der Doctorwiirde
in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe,
welche
nebst beigefiigten Thesen
mit fustimmung der Woben Wedicinischen Facultit der Universitit Greifswald

Montag, den 9. August 1886
Mittags 12 Uhr

Alfentlich vertheidigen wird

' ’
Rudolf Chrzescinski
prakt. Arzt
aus Kolmar in Posen,

P Opponenten:

/»Tj—\,.\
_""' < N Maass, cand. med.
o %= Hokamyp, cand. med.

2

Greifswald,
bruck von Julius Abel
1R&6.







Seinem theuren Vater




in Liebe und Dankbarkeit

cewidmet

Verfasser.




Dor 12 Jahre alte Sohn des DBahnwérters Steffer
hatte sich im Mai des Jahres 1883 durch eimen Sprung
von der Treppe scines Hauses auf eine Holzlatte, aus der
ein verrosteter Nagel hervorsah, eine kleine Risswunde in.
der Fusssohle des rechten I'usses zugezogen. Anamnestisch
sei noch iiberdies erwithnt, dass der Knabe als Kind viel
krank gewesen ist. Seine Mutter ist eine nervise Frau
mit leidendem Gesichtsausdruck, sein Vater ein potator,
der angeblich seit dem 88ten Jahre an Epilepsie leidet
(ex abusu spirituosorum). Nach Angabe der Eltern heilte
die Risswunde, ohne dass sich beim Knaben irgend welche
Krankheitssymptome zeigten, in wenigen Tagen unter
geringer Eitersecretion. Der Knabe soll, weil er nicht
auftreten konnte, wihrend der Heilungsdauer das Bett
gehiitet haben. Da, erzihlt die Mutter, wiiren mit cin-
mal ohne vorausgegangene Prodromen, als der Knabe
aufstand, um auszugehen, heftige Krampfe iiber ihn ge-
kommen und er sei im Verlaufe weniger Tage so steif
geworden, wie ein Brett. Jch fand folgenden Status prae-
sens vor:

Der Knabe ist seinem Alter entsprechend entwickelt,
gracil gebaut; geringe ausgebildete Muskulatur, geringer
panniculus adiposus. Brottartige Starre der Muskulatur
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des Gesichts, des Rumpfes und der Extremitaeten. Mund-
winkel in die Breite und nach oben gezogen, Mienenspiel
wechselnd in Contrastzligen, Ausdruck von Schmerz vor-
herrschend (facies dolorosa). Die Zahnreihen sind fest
auf cinander gepresst und lassen sich unter Anwendung
roher Kraft nur wenig von einander pressen. Bewusst-
sein ungestort, Sinnesfunctionen intact. Der Korper liegt
in vollstandiger Opisthotonusstellung, so dass Hinterhaupt
und Fersen die Last desselben tragen miissen. Man kann
den Jungen wie einen Klotz aufheben und fallen lassen.
Conjunctivae bulbi leicht icterisch und peripher injieirt,
die Augipfel rotiren gut. Brustorgane gesund, mit Aus-
nahme einer leichten Bronchitis. DBauchmusculatur hart
und gespannt, die mm. recti abdominii zeichnen sich
scharf ab. Meteorismus. Arme halbgebeugt und halb-
pronirt, Fingerspitzen in dic palma geschlagen. Beine
gestreckt, Zehen in Abductionsstellung. Respiration miih-
sam unter fortwihrendem kurzen Stohnen wird exspirirt.

Thorax in Inspirationsstellung infolge der starren Con-
tractionen der Inspirationsmusculatur. Die Excursionen
des thorax bei der oberflichlichen Athmung, die durch
das Zwerchfell wenig unterstiitzt werden kann, sind mi-
nimal.

Ausgepridgte Schlingkrimpfe (Dysphagis, als ich
Wasser trinken hiess), die von respiratorischen Krimpfen
begleitet sind. Durch Betastung des Korpers werden
keine kloniphen Kriampfe ausgelosst.

Puls stark beschleunigt, kleine Welle leicht zu unter—
driicken, regelmassig. Temperatur iiber 39°¢ C.
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Haut mit geringem Schweisse bedeckt. Harnmenge
vermindert, keine Albuminurie, kein Zuckergehalt,

Die Sphimteres ani externi in starrem Krampfe.

Wunde an der planta pedis dextri gut vernarbt. Bei
der Palpation der Wunde ist von einem Fremdkorper
nichts zu spiiren.

Diagnose: Tetanus traumaticus.

Prognose: anceps.

"Therapie: Chloroformnarkose; Iixcision der Narbe, kein
Fremd-Korper. Ich lasse die Wunde tichtig nachbluten;
antiseptischer Verband, abwechselnd mit warmen Fuss-
bidern (Seifenwasser). Kr bekommt eine Morphiumin-
jection in der Nihe der Wunde und ich verschreibe Calo-
nul mit Jalappa 8 mal tiglich ein Pulver, um den Me-
teorismus des Darms zu beseitigen und die Zwerchfells-
athmung ausgiebiger zu machen. Bohufs Beseitigung der
Reflexkrimpfe, oder vielmehr behufs Linderung derselben,
gebe ich dem Knaben Chloralhydrat mit Bromkalium und
Bromammonium 2stiindlich einen Kinderloffel. Ausserdem
wird anempfohlen, den Patienten in der Lage ofter zu
wechseln.

Diese Therapie wird ungefihr eine Woche lang fort-
gesetzt, ohne irgend welchen Nutzen zu bringen. Die
Muskelstarre wurde allerdings nach den warmen Badern
und den Narcoticis geringer, um aber bald wieder in der
fritheren Stirke zu erscheinen. Nachts werden schlaf-
machende Dosen gegeben; da war die Muskelstarre ver-
schwunden; sie fand sich aber wieder beim Erwachen.

Nach einer Krankheitsdauer von zwei Wochen nahm
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ich den Knaben in das stddtische Krankenhaus zu Kol-
mar auf, weil ich glaubte, dass er durch exacterc &rzt-
liche Controle vielleicht aus seiner hilflosen Lage befreit
werden kénnte. Sein Zustand wurde aber immer schlimmer;
es entwickelte sich eine starke Muskelatrophie; das Fett-
polster schwand fast villig; die cutis verdickte sich per-
gamentartig, sah wic Génsehaut aus (i. anserina), runzelte
sich und fiihlte sich wie trockenes l.eder an. Die Haut-
farbe wurde erdpfahl, dic Augen lagen tief eingesunken
in den Hiohlen, und die Seufzer des kleinen Dulders
wurden imnmer schwiicher. Wihrend dieser Zeit heilte
die Execisionswunde.

Therapie: lauwarme Béder, DPortwein, Aleoholica; Me-
dicament: Solutio Fowleri Isolirung, vollstindige Ruhe.
Nachts Hypnotica.

Kines Tages klagte der Knabe iiber vermehrte Athem-
noth und Stiche in der rechten Seite. Die Untersuchung
der Brustorgane ergab Dimpfung rechts hinten unten, iiber
dem Diampfungsbezirk iiberall Bronchialathmen; gross-
blasige diffuse Rasselgeriusche. HEs war also eine inter-
currirende I’neumonic des rechten untern Lungenlappens
eingetreten. Progmnogis pessima. ‘

Therapie: Der Knabe wurde auf die linke Seite mit
etwas erhohtem Runipfe gelagert, innerlich Infus. Digitalis
mit Senega und Aether gegeben; die Narkotica und die
warmen Biader wurden ausgesetzt, um keine Herzparalyse
zu begiinstigen. Die lebende Statue bot nun allerdings
wihrend einiger Tage einen trostlosen Anblick dar, und
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ich hatte schon die Hoffnung auf Erhaltung des Lebens
aufgegeben, als nach ungefihir 3—4 Tagen Dampfung und
Bronchialathmen vollstindig verschwunden waren, und der
Zustand des Patienten sich ertriglicher gestaltete,

Die Muskelstarre blich indessen diesclbe, jedoch
reagirte der reflectorische Apparat auf ausserc Reize nicht
mohr so stark als vor der Pneumonie. Kin in der Berliner
klinischen Wochenschrift um diese Zeit verbffentlichter Fall
von Tetanusheilung durch Cannabis Indica licss mich zum
Gebrauche des Extractum Cannabis Indicae iibergchen.
Ob nun der Tetanus an und fir sich schon in Heilung
{iberging, oder ob der Indische Hanfextract auf dicsen Fall
so giinstig einwirkte, gleich nach den ersten (Graben trat
colossale Schlafsucht cin und in der Muskelstarre war eine
auffallende Remission zu bemerken. Klonische Krampfe
waren sehon nach der I’neumonic nicht mehr zu bemerken.
Die Muskelstarre schwand immer mehr, und nach Verlauf
ciner Woche konnte der Kleine schon selbst unter Fihrung
des Wirters in die Wanne steigen, um die warmen Biider
su nehmen. Wihrend der Krankheitsdauer hatte sich cin
pes ogninus dexter durch Contraction der Wadenmusculatur
ausgebildet. Derselbe wurde Dbeseitigt durch subcutane
Tenotomie der Achillessehne in der Chloroformnarkose; der
Fuss wurde eingegypst. Die Tenotomie wurde ohne Furcht
vor einem neuen Starrkrampf ausgefithrt. Der Verband lag
einige Wochen. Wihrend dessen war der Patient wohl
und hatte starken Appetit, wie cin Typhusreconvalescent.
Nach Abnahme des Gypsverbandes zeigte es sich, dass der
Knabe im Gehen allerdings noch etwas behindert war;




10

jedoch wurde er geheilt entlassen. Er kam nach cinigen
Monaten wieder und da war er vollstindig wiederhergestellt.

Nach Illustration dieses nicht ganz unintercssanten
Falles ist noch etwas iiber den Begriff, die Aecticlogie,
Symptomatologie und Therapie des 'etanus im Allgemeinen
zu sagen. Romberg begreift unter dem Namen Tetanus
eine Reflexneurose, dic entweder von Verletzung oder krank-
hafter Verdnderung peripherer sensibler Nerven oder von
unmittelbarer Betheiligung des Riickenmarkes abhiingig
ist; ihr [ffect ist eine andauernde Contraction in den von
den cerebro-spinalen Nerven versorgten Muskeln.

Andere Beobachter haben fiir manche 1741le von Trismus
und Tetanus, wo eine plausible Ursache nicht zu finden
war, die Behauptung aufgestellt, dass dieselben durch eine
blosse, functionclle Stérung, cine abnorme Reflexaction, von
der med. oblongata ausgehend hervorgerufen worden; somit
ist hier der Begriff Bulbaer-Neurose (Paralyse) geltend
gemacht worden. Aber eine solche Functionsalteration ist
wohl ohne materielle Veriinderung nicht denkbar.

Bei dem jetzigen Stande unseres Wissens miissen wir
den physiologischen Mittelpunct als einen einheitlichen be-
trachten, aber dtiologische Unterschiede annehmen. Ge-
steigerte Krregbarkeit des Krampfeentrums diurfte immer
vorhanden sein. Dieses ist der physiologische Mittelpunet,
den wir vorlaufig festhalten miissen.

Zum Begriffe des Tetanus gehért:

1) Erhohte Reflexerregbarkeit;

2) Ein sechmerzhafter tonischer Krampf, entweder eines

Theiles oder der gesammten Willensmusculatur;
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3) Intercurrirende klonische Krimpfe mit erhéhtem
Schmerzgefiihl;

4) Atypische Fiebercurve;

5) Ungestirtes Bewusstsein (gewdhnlich).

Der wahrscheinliche Sitz der Krankheit ist in der
grauven Substanz des Hirns und des Riickenmarks zu
suchen.

Hervorgerufen kann Tetanus werden

1) durch traumatische Finwirkungen und dieses ist
auch in den meisten Fallen die Ursache. Durch die ver-
schiedensten Traumen ist es schon hervorgerufen worden,
durch Biss-, Stich-, Schuss-, Schnitt-, Riss-, Quetsch-
wunden, durch Brandwunden, durch Nadelstiche, wo kein
Nervengebiet verletzt worden war, durch Luxationen, durch
Druck von lixostosen, nach Druck von Callus bei schlecht
geheilten Fracturen, nach Zerrung von Nerven, U. s. W.
Zum traumatischien Tetanus konnen wir anch rechnen den
tetanus neonatorumn bei Nabelwunden und den Tetanus
nach schweren Entbindungen. Man hat angenommen, dass
durch eine ortliche Veranlassung, bestehend in Zerrung,
Zerreissung oder Quetschung eines Nerven eine von der
Peripherie zum Centrum fortkriechende oder sprungweise
auftretende Entziindung der Nerven und des Riickenmarks
stattfinde (neuritis ascendens), oder dass infolge des peri-
pheren Traumas durch den centripetal geleiteten Reiz ent-
ziindliche Bindegewebsneubildung der Riickenmarksiule
stattfinde und Tetanus hervorriefe.*)

*) Anm. Unter die Rubrik des tranmatischen Tetanus wollen wir noch
die Fille einreihen, wo die Aetiologie des Tetanus durch Erschiitterung
des Gehirns und des Riickenmarks bedingt ist (Fall auf den Kopf, Stoss etc.).
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2) Velpeau, Heiberg, Réser und Andre nehmen
eine zymotische Ursache an; sie substituiren ein Gift,
dahnlich wie bei Syssa, welches tetanische Ansitze aus-
losen konne. Billroth trat fiir die septische Natur des
in der Wunde sich bildenden Tetanusgiftes cin. Die he-
reditaere Disposition ist, wenn tberhaupt, von untergeord-
neter Bedeutung.

3) Es ist beobachtet worden, dass nach starken Er-
kiltungen bei plstzlichem Umschwung der Witterung
Tetanus hervorgerufen worden ist. Diese Form nennt man
tetanus rheumaticus; hierzu rechnen wir noch die Fille
nach entziindlichen Processen der pleura und der Synovial-
membranen*®),

4) Tetanus ist abhiingig von miasmathisch-athmosphé-
rischen Einfliissen und von grosser Hitze., Bei den Negern
ist der Tetanus in den heissen Somimnermonaten haufiger,
als in den kiihlen.

5) Soll Tetanus idiopathisch auftreten kénnen. Unter
diese Kategorie bringen wir die Fille, wo jede der uns
bekannten Ursachen fehlt. Die hereditiire Disposition
kann man hier auch subsummiren.

6) Ob durch Lntozoén tetanische Krimpfe erzcugt
werden konnen, ist zum Mindesten zweifelhaft.

7) Der Tetanus kann durch toxische Einwirkungen
hervorgerufen werden. (Strichnin, Coffein, Bruein ete.)

") Anmerkung zu 3. Die Erkiltung wirkt walrscheinlich durch re-
flectorische Reizung der sensibeln und motorischen Centren, welche Rei-
zung bei lingerer Dauer Hyperaemie dieser Theile und dadurch tetanische
Krimpfe hervorruft.
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Hier wirkt das Gift direkt auf die motorischen und sen-
sibeln Centren.

8) Tetanus kann durch Gemiithsaffecte hervorgerufen
werden.

Pathoiogisch - Anatomisches.

Bei der dussern Besichtigung tetanischer Leichen sind
viele Todtenflecke am Rumpf und an den KExtremitaten
su bemerken. Dic Bauchhaut besitzt cine schmutzig-
griine Farbe, die Muskeln sind von einer brettartigen
Steifigkeit. Die Rilckenmarkshiute sind hiufig auflallend
hyperiimisch und von reichlichem Erguss serds-blutigen
Exsudates durehtriinkt, das Mark hyperimisch und ckehy-
mosirt. Viele Pathologen haben im Mark keine specifi-
schen Veriinderungen entdecken kénnen, und doch sollte
man vermuthen, dass man in der grauen Substanz des
Riickenmarks immer sichtbare Veriinderungen anireffen
miisste. Die Ganglienzellen der grauen Substanz, beson-
ders im Halstheile des Riickenmarks, fand Aufrecht in
einem Falle, den er secirte, verdndert und geschrumpft;
er nannte daher die Krankheit eine primére, parenehy-
matbse Entzindung der Ganglienzellen im Riickenmark.
Einige Secctionen haben in den V orderhornern stellenweise
Vergrosserung und fettige Degeneration (gelbliche Verfér-
bung) der Ganglienzellen erkennen lassen; dabei fand man
thrombosirte Gefisse. In den Muskelfibrillen, deren Sitz
die Verletzung bei traumatischem Tetanus war, fand man
granulire und wachsartige Degeneration. Rokitansky
hat im Jahre 1848 einen Sectionsbefurrd bei Tetanus mit-

getheilt, wo zwischen Neurilemmn und den Markstrangen
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Bindegewebsneubildungen, bestehend aus Kernen und um-
geformtem Bindegewebe gefunden worden sind. Durch
Compression und Reizung sollte in diesem Falle Tetanus
hervorgerufen sein.

Oft hat die Section Erweichung des geklemmten re-
spective verwundeten Nerven gegeben; das Aussehen war
gelb-grau, es fanden sich Blutextravasate; aber es waren
weder im Riickenmark noch sonstwo bemerkenswerthe
Erscheinungen (v. Langenbeck) vorhanden.

Sockhard Clarke hat Stricturverinderungen be-
schrieben, welche von der einfachen Erweichung bis zur
vollstindigen Verflissigung variirten und von Exsudations-
processen und ausgedehnten Blutergiissen begleitet waren.
Diese Veriinderungen betrafen vorzugsweise die graue
Substanz, welche ausserdem auffallende Verinderungen
ihrer Form anzeigte. Nach Clarke hiingen die tetani-
schen Krimpfe ab 1) von einer krankhaften Erregbarkeit
der grauen Substanz infolge des hyperdmischen und krank-
haften Zustandes der Gefisse, 2) von dem Reize, welcher
von den erkrankten periphorischen Nerven ausgeht und
durch das abnorm erregbare Riickenmark fortgeleitet wird.
Auch in der Schidelhshle hat man serése Exsudation mit
blutigen Extravasaten gefunden. Es ist aber dieser Be-
fund nicht Ursache, sondern Folge der Erkrankung, Folge-
erscheinung des Krampfes und der gehinderten Circulation.

Keine der hei den Sectionen angegebenen Verinde-
rungen findet sich constant bei Tetanischen; so miissen
wir sagen, dass wir die eigentliche Causa in dem Nerven-
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gebiete, die wahrscheinlich molecularen Wesens ist, nicht
kennen.

Symptomatologie. Das Bild der Krankheit entwickelt
sich beim Vergiftungstetanus in den einzelnen Symptomen
schnell, bei den andern Formen des Tetanus dagegen
langsam und allmihlich, oder auch, aber dies Letztere ist
selten, ebenfalls in schneller Reihenfolge. Die des schreck-
lichen Liooses Theilhaftigen (sors exitura et nos in aeternum
exsilium impositura cumbac) klagen zuerst iiber rheuma-
tische oder rheumatoide, ziehende, wandernde Schmerzen
in der Nackenmusculatur, die bis in den Riicken aus-
strahlen, iiber spannende Schmerzen in der Kiefer- und
Schlingmusculatur, bis das erste Hauptsymptom des nun
beginnenden Tetanus, die Mundsperre, in die Erscheinung
tritt und die Contractionen der Nackenmusculatur in to-
nischem Krampfe den Kopf nach hinten ziehen. Hinzu
tritt alsdann die bekannte Gesichtsentstellung durch Be-
theiligung der mimischen Gesichtsmusculatur.  Dieser
eigenthiimliche Gesichtsausdruck der Tetanischen, der
risus sardonius, ist aber auch oft als frithestes und daher
diagnostisch werthvolles Symptom zu betrachten. Der im
Ganzen starre Gesichtsausdruck bietet abwechselnd das
Bild verschiedenartiger, eigenthiimlich sich widersprechen-
der Gefiithle: bald Trauer, bald Ermidung, bald ein freund-
liches Grinsen. Bei theilweiser Bedeckung des Gesichts
hat Koenig gefunden, dass die untere Gesichtshélfte dem
Traurigen angehorte, die obere dem mit dem Schlafe
Kimpfenden, dabei oft freundlich Grinsenden. Da die
stirkern Muskelmassen den obern und untern Theilen des
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Gesichts angehiren, so werden vorzugsweise die durch
ihre Contraction bedingten FErscheinungen zur Geltung
kommen, wihrend die mittlern Gesichtspartien gedehnt
werden. IHierdurch erklirt sich der tetanische Gesichts-
ausdruck. Den grinsenden Ausdruck verleihen die tiefen
Fasern des orbicularis oris und des Zygomaticus minor.
Depressor anguli oris, die bucecinatoren, quadratus und
levator menti geben contrahirt den sich dem Schluchzen
nihernden traurigen Ausdruck.

Somit sind zuerst die unter der Herrschaft des acialis,
der motorischen Aeste des Trigeminus, des Glossopharyn-
gens und des Accessorius Willisii stehenden Muskel-
gruppen in Contraction versetszt worden. Hierauf kriecht
der Krampf weiter und geht auf die Riickenmusculatur
itber, sodass die Wirbelsiiule nach hinten gekrimmt wird.
Dicse Erscheinung hat man mit dem Namen Opisthotonus
belegt, die tonische Contraction steigert sich regelmissig
paroxysmenartig; der Bauch wird hart, die Beine strecken
sich und die Zehen stehen durch das Ueberwiegen der
Abduetoren in Abductionsstellung, die Arme werden ad-
ducirt, die Finger flectirt. Man findet dic obern Extremi-
taeten, besonders beim Tetanus Erwachscener, oft frei.
Neben dem Opisthotonus beobachtet man, wenn auch
weniger héufig, den Orthotonus, wenn der Krampf der
Riicken- und der Vorderfliche des Rumpfes sich das
Gleichgewicht hielt und den lEmprosthotonus, welch letzterer
das Uebergewicht hatte. Aber die Falle von Emprostho-
tonus sind selten; nach vorangegangenem Trismus ist hier
die Haltung des Kérpers beim Stehen nach vorne gebiickt,




der Kopf ist durch Uebecrwiegen des Krampfes in den
Kopfnickern auf die Brust gebeugt. Pleurothotonus ist
einc ebenfalls seltene Erscheinung; hier scheint die graue
Substanz des Riickenmarks nur auf der einen Scite er-
griffen zu sein.

So wechselt der tonische Krampf mit klonischen,
dusserst heftigen Paroxysmen ab; zwischen den klonischen
Krimpfen bleibt aber die tonische Contraction der Muskeln
bestehen.  Die klonischen Paroxysmen treten crst sparsam
auf, werden immer hiufiger in der Reihenfolge und linger
in der Dauer und remittiren dann absteigend, wenn die
Krankheit einem guten Knde zueilt. Im entgegengesetzten
Falle nehmen sic progressiv zu,

Das Bewusstsein ist in den meisten Fillen ungetribt,
es sind aber auch Beobachiungen gemacht worden, wo bei
Eintritt der klonischen Paroxysmen vollstindige Bewusst-
losigkeit eingetreten ist.  Diese starken Muskeleontractionen
bringen denn auch gewdéhnlich reichlichen Schiweiss her-
vor, in andern Fillen traf man die Haut dauernd trocken.
Dies hingt wahrscheinlich mit angioncuvotischen Ursachen
zugammen, wobel es zu einer Verdickung der cutis kommt.

Der Puls ist immer beschleunigt, klein, regelmiissig,
gegen den exitus lethalis der Krankheit paralytisch, un-
zithlbar, aussetzend.

Die Temperatur ist gewéhnlich erhéht, was sich cben-
falls durch dic tetanische Muskelspannung erkliren lidsst;
vor dem Tode ist sie dagegen durch Stirung der Centren
der Wirmeregulirung oft excessiv vermehrt, und ein Eo-
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obachter hat noch lingerc Zeit post mortem eine Tempe-
raturerh6hung von 44° C. notirt.

Die Harnmenge ist immer vermindert; dies ist cine
Folge der durch den Trismus erschwerten oder verhinderten
Wasserzufuhr und des profusen Schweiss, Albuminurie
nicht constant, kein oder geringer Zuckergehalt.

Der Thorax befindet sich in Exspirationsstellung und
hierdurch ist die Respiration qualvoll und oberflichlich.
Hier arbeiten sich die Antagonisten entgegen. Die Inter-
costales externi, als Inspirationsmuskeln, halten sich mit
den Internis, den Exspirationsmuskeln, ungefihr das Gleich-
gewicht; aber die andern Exspirationsmuskeln sind den
Inspirationsmuskeln bei Weitem iiberlegen und betheiligen
sich an dem tonischen Kampfe zum Nachtheil der Interni.

Die bei Tetanus manchmal eintrenden respiratorischen
Kidmpfe, bel denen die Glottisschliesser betheiligt sind,
sowie die Schlingkrimpfe haben dem Tetanus hydropho-
bicus seinen Namen gegeben, weil die Lyssa alias Hydro-
phobie ganz dhnliche Erscheinungen bietet. Auf der Hohe
der Krankheit heirscht wegen der Schlingkriampfe ab-
solutes Unvermigen, Nahrung zu sich zu nehmen. Beim
Anblick des Getriinkes stellen sich nicht, wie bei Wasser-
scheu, Krimpfe ein; dies haben viele Beobachtungen er-
wiesen, obwohl Kirchhoff in der Berliner Klinischen
Wochenschrift (79) einen Fall beschreibt, wo diese Krampfe
beim Anblick des Wassers cingetreten sind. Beim ge-
wohnlichen Tetanus sind die respiratorischen Krémpfe
nicht so stark, als beim hydrophobischen. Bei dieser
Form miissen auch die Glottisschliesser in heftigem Krampf-
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zustande sein. Hierfiir spricht die Thatsache, dass nach
Tracheotomie die Asphyxie wibrend der Anfille nicht
mehr einen so hohen Grad crreicht.

Endlich hat man eine Form des Tetanus, wo die
Verletzungen sich am Kopfe befinden, mit dem Namen
Kopftetanus belegt. In neuester Zeit sind mehrere inte-
ressante Bemerkungen iiber diese Tetanusvarietat ver-
offentlicht worden. Diese Falle sind &dusserst gefdahrlich.
Die Verletzungen finden sich meist in der Umgebung der
Augen, wie schon Bernhardt und Giiterboeck betont
haben. Unter den 18 publicirten Killen hatte 5 mal die
Laesion dieselbe Stelle getroffen, nimlich die GGegend des
margo supraorbitalis. In jedem einzelnen dieser Falle hat
wohl ein mechanisches Insult den Trigeminus in einem
seiner sensibeln Aeste getroffen und dauernd gereizt, sei
es nun, dass Knochensplitter, die liegen blieben, den n.
supraorbitalis reizten oder driickten, sei ecs, dass durch
den Druck der Narbe ein anhaltender mechanischer Reiz

" bewirkt wurde.

Ferner haben wir beim Tetanus hydrophobieus manchmal
die merkwiirdige Krscheinung der Iacialislihmung auf
Seite der Laesion. Die Parese kann peripher oder central
sein, je nachdem uvula und velum intact oder geldahnit
sind, und Stoérungen des Geschmacks und des Gehors ve:-
handen sind sowie Reactionslosigkeit gegen den faradisch.u
Strom.

Wenn einzelne oder alle dieser Symptome, deren wir
eben Erwihnung gethan haben, potenzirt auf den mensc! -

lichen Organismus cinstiirmen, so wird sich auech dor
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Kriftigste vergebens lange dagegen wehren konnen und
bald suffocatorisch durch Kohlenséureintoxication zu Grunde
gehen. Wenn aber die tonischen Krampfanfille nicht
tiber die ganze Willensmusculatur verbreitet sind, wenn
die Erndhrung und Wasserzufuhr dauernd bewerkstelligt
werden kann, wenn auch bei vollkommenem Tetanus die
Krankheitsdauer sich Wochenlang hinzieht, so kann man
auf einen gliicklichen Ausgang rechnen. Dié Krampf-
paroxysmen nehmen dann immer mehr ab, sie nehmen
aber manchmal immer so drohend zu, dass sie das Leben
in Gefahr bringen koénnen. Dann remittiren sie wieder
und lassen endlich nach. Die brettharten Muskeln werden
wieder elastisch weich, die Gelenke lassen sich beugen,
und der Process ist iiberwunden. Die Spannung der
Muskeln nimmt theils schnell, theils aber und in der
Mehrzahl der Fille allmihlig in wochenlanger Dauer ab.

Im Verlaufe des Leidens tritt stets eine auffallende
Storung in der psychischen Sphire ein. Die Kranken
fassen ihr Leiden ausserordentlich hoffnungslos und schwer
auf, der starre Blick drickt wilde Verzweiflung und
Schmerz aus. Bei der Wendung zum Bessern giebt sich
mehr eine ruhige, dankbare Freudigkeit zu erkennen, da
das eben iiberstandene, schwere Leiden mit seinen Hin-
driicken noch zu sehr auf der Seele des Kranken lastet.
Eine intellectuclle Kinbusse haben die- Genesenen nicht
erlitten; die Spannkraft der intellectuellen und somati-
schen Sphére erhebt sich in kurzer Zeit wieder bis zum

ehemaligen Niveau. Zur Prognose des Tetanus lassen

sich folgende Punkte aufstellen:
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1. Prognostisch ungiinstig sind
1) Kopftetanus; Hadlich hat die bemerkenswerthe
Thatsache mitgetheilt, dass bis jetzt alle Patienten
mit Kopftetanus, die iiber 23 Jahre alt waren, der
Krankheit erlegen sind.
9) Acuter Anfang unter hohem Fieber und grosser
Ausdehnung des Krampfes.

3) Greisenalter und Kindesalter.

4) Intercurrirende Krankheiten wie croupdse oder

hypostatische pneumonie ete.

5) Trauma mit Wundinfection und schnellem Anfange.

6) Tetanus nach schweren Entbindungen.

II. Giinstig dagegen:

1) Tet. rheumat.

2) Tetanus, der nur auf Trismus und Nackenstarre

beschrankt bleibt.

8) Schleppender Verlauf auch bei grosser Ausdehnung

des Krampfes.

Die Diagnose des Tetanus ist anfangs, wenn noch
kein Hauptsymptom vorhanden ist, unmoglich; wenn ein
Hauptsymptom deutlich ausgeprégt ist, vollstindig sicher
zu stellen. In der Uebergangsperiode zu einem Haupt-
symptome kann Tetanus verwechselt werden mit menin-
gitis cerebro-spinalis, mit meningitis spinalis, starkem
Rheuma der Nackenmusculatur, mit Tetanie, mit Spinal-
hémorrhagie, doch die Anamnese und der weitere Verlauf
der Krankheit lassen einen Irrthum nicht wohl zu.

Eine gewisse Aehnlichkeit konnen Anfille der Liyssa
humana mit Tetanus hydrophobicus darbieten, da auch




22

opisthotonische Tetanuskridmpfe bei derselben auftreten
konnen; auch hier hilft Anamnese und weiterer Krank-
heitsverlanf aus. Der Tetanus neonatorum kann mit
Sclerem, wobei auch Trismus vorkommt, verwechselt wer-
den; und der tetanus parturientivm mit eklampsie The-
rapie. Wir wollen hier nur die Therapie des traumati-
schen Tetanus besprechen,

Dieselbe lisst sich unter zwei Gesichtspunkte bringen:
a) Beseitigung des Reflex auslosenden Reizes;

b) Herabsetzung respective Beseitigung der excessiven
Reflexerregbarkeit,

a) Die verschiedenen Arten von Wunden miissen sorg-
faltig gereinigt, desinficirt, und etwaige Fremdkarper be-
seitigt werden; dic Wundsecrete miissen freien Abfluss
haben (Drain, Lister-Verband). Bei den Risswunden
wiirde es sich empfehlen, mit der Scheere oder dem Messer
die zerrissenen Muskelbiindel wegzuschneiden, oder die
Wunde zu circumeidiren, wie schon Hobart (1857) empfoh-
len hat.

Luftige, gut ventilirte, zugfreie, verdunkelte Zimmer
von mittlerer Temperatur sind ein unbedingtes Postulat
fiir die Unterbringung Tetanischer. Ebenso absolutes Fern-
halten von Gerduschen und Gemiithsaffecten. Ja! de
Renzi empfiehlt als das wesentlichste Moment in der Be-
handlung des Tetanus die Einhaltung absoluter Ruhe; er
lisst, nachdem der Patient in einem dunkeln Zimmer
untergebracht worden ist, den Gehérgang mit Watte ver-
stopfen und den Boden mit Teppichen belegen; er giebt
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stiindlich etwas Nahrung, wegen der Schmerzen kleine
Mengen Belladonna oder Secale eornutum.

Bei Knochenbriichen reponire man zeitig.

Von vielen Aerzten ist die Amputation bei ausge-
brochenem Tetanus angerathen worden; doch ist dieser
Vorschlag, wie leicht begreiflich, nie zu allgemeiner
Geltung gekommen. Wenn aber eine mit Tetanus com-
binirte Verletzung so gross ist, dass dieselbe an und fiir
sich das Glied respective den Organismus in erhebliche
Gefahr bringen konnte, so wird man die Amputation vor-
ziehen missen, die ja schon a priori durch die schwere
Verletzung indicirt ist. Ferner hat man zur Hebung des
traumatischen Tetanus auf chirurgischem Wege vorge-
nommen die Nervendurchschneidung, die Nervendehnung
und die Nervenresection. Kinen interessanten Fall von
Heilung des Tetanus in unmittelbarem Anschluss an
Durchsehneidung des n. tibialis posterior erzéhlt uns Rom-
berg in seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten des
Menschen. Indessen hat diese Methode sehr oft keinen
Nutzen gebracht.

Die Nervendehnung hat einige giinstige Resualtate zu
verzeichnen, wie neuerdings die Dehnung der beiden
Ischiadici in dem von Reichert-Berlin mitgetheilten
Falle (1884). Die Resection eines Nervenstrickes (n. supra-
orbitalis) hat sich ofters bei Trismus bewihrt.

Die Therapie des durch Callus nach schlecht geheilten
Fraeturen, oder durch Exostosen hervorgerufenen Tetanus
besteht darin, dass der prominente Theil abgetragen und
der dislocirte Nerv, so gut wie miglich, in die natirliche
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Lage gebracht nnd somit Druck und Zerrung beseitigt
wird. Dies hat Brunner in Kronleins Klinik zu Ziirich
im Jahre 1886 mit Kifolg gethan. Zur Milderung der
Krampfanfille hat man zu den Narcoticis, Hypnoticis und
Nervinis seine Zuflucht genommen, und es sind in der
Literatur viele Fille bekannt, wo durch die Anwendung
einer Reihe von diesen Mitteln unzweifelhafte Erfolge er-
zielt worden sind. Jedoch muss bemerkt werden, dass die
Wirkungen der Arzneimittel im Allgemeinen mit Reserve
aufzunehmen sind, da es Falle von Naturheilung giebt.

Nachdem schon im Jahre 49 v. Langenbeck vom
Chloroform Irfolge gesehen hatte, nachdem Calomel mit
Opinfn als wenig wirksam angesehen worden war, wurde
in den 50er Jahren das Chloroformi methodisch gegen
Starrkrampf angewendet. In vielen Féllen hielt man den
Kranken mit geringen Unterbrechungen stundenlang in
der Narkose. Dabei bemerkte man eine Verlangsamung
des Pulses und Erschlaffung der Musculatur. Bei voll-
stindiger Narkose war die Reflexerregung und die Muskel-
starre verschwunden. Diese Chloroformeur hat sich bis in
unsere Zeit erstreckt. Die Wirkung ist indessen nar von
voriibergehender Dauer und es kann der Gebrauch des
Chloroforms unter Umstéinden von Gefahr begleitet sein.
Beim Tetanus Herzkranker, Vollbliitiger oder dem Trunke
KErgebener lasst man Chloroform weg. Sonst halte man
es immer eines Versuchs fiir wiitdiz. Weniger wirksam
als Chloroform und unangenehmer in seinen Neben-
wirkungen ist Acther und Amylnitrit. Letztere Mittel
kommen jetzt kaum noch in Betracht.




- Nachdem man die Wirkung des indianischen Pfeil-
giftes kennen gelernt hatte, lag es nahe, dassclbe auch
beim Tetanus zu versuchen. H. Demme giebt an, dass
er es in dreifacher Weise versucht habe:

1) durch Auflegen von Compressen, die in eine Li-

sung von Curare getaucht waren;

2) endermatisch auf einer Vesicatorfliche;

3) in subcutaner Injecction.

Die Wirkung trat unmittelbar nach Anwendung des
Medicaments auf und bestand in einer von der Peripherie
nach dem Centrum fortschreitenden Erschlaffung der Mus-
culatur (Demmes Worte). Demme, Gherini, Busch,
Chassaignac, Tahérc vindiciren dem Curare den be-
deutendsten Antheil an der Heilung, sowohl des trauma-
tischen, als des rheumatischen und des Strychnintetanus.
Dagegen hat von Langenbeck im Allgemeinen vom
Curare .nicht viel Irfolg gesehen; er rith vielmehr zu
den dltern Mitteln zuriickzukchren: Opium in grossen
Dosen, Tart. stibiat (Emet.) und kraftige Ableitung auf
den Darm. Das Cursre nimmt in unserer Zeit noch
immer einen bedeutenden Rang unter den Tetanusheil-
mitteln ein, denn die Muskeleontractionen werden unter
scinem Einfluss durch Ierabsetzung der Reflexerregbar-
keit der Nerven verringert; dadurch werden die geringen
Respirationsexcursionen und die secundaeren Hyperaemien
namentlich in den nervésen Centralorganen beseitigt. Da
indessen die Praeparate gewohnlich schr ungleich sind,
so ist es angezeigt, nur cin physiologisch gepriiftes Prae-
parat zu nehmen, mit geringen Dosen zu beginnen und
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zu grossern iberzugehen. Gherini will die Injection
lieber in die Muskelsubstanz, als in das Unterhautzellge-
webe machen, da auf diese Weise schnellere und aus-
giebigere Relaxation eintrete. Die Dauer der Wirkung
betrigt 4—5 Stunden. Oft hat die Curareinjection An-
fille von Opisthotonus zur unmittelbaren Folge gehabt,
darauf trat gewthnlich voriibergehende Beruhigung ein.

Injectionen von Morphium in die Gegend der Wunde
bleiben selten unversucht. Dieselben méssigen die Schmer-
zen und die Krimpfe und verdienen daher als Palliativ
angewendet zu werden. Dasselbe gilt von der innerlichen
Darreichung des Opiums mit oder ohne Calomel oder
Moschus. Opium wurde frither in monstrésen Dosen an-
gewendet; wir sind mit diesem Mittel jetzt Angstlicher
geworden.

Eine hervorragende Bedeutung hatte die die Reflex-
erregharkeit herabsetzende Calabarbohne vor wenigen Jahr-
zehnten erlangt, und sie verdient wegen ihrer Wirkung
auf die ganglitsen Apparate des Riickenmarks mit Recht
grosse Beachtung. Vatson hat sie zuerst empfohlen und
bald wurde die neue Panacée als wirksames Mittel gepriesen.
Man injicirte entweder Physostigmie oder gab Tinct. fab.
Calabar. 5—20 Tropfen inncrlich 4stiindlich. Bec bemerkte
beim Calabargebrauche oft einen voriibergehenden Verlust
des Sehvermégens. Die neuern Autoren sind dariiber im
Klaren, dass der Nutzen der Calabarbohne zweifelhaft ist.

Von der Wirkung des Nikotins hat man giinstige
und ungiinstige Erfolge gesehen. Es sind lokale Wasch-
ungen mit Tabacklésung, dabei Klystiere von Branntwein
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mit Opium gegeben worden, um die Ersechlaffung der
Musculatur herbeizufithren. Ja Tyrrel will durch eine
Nikotinkur einen Kranken in 10 Tagen hergestellt haben.
Haughton hat Nikotin 3 Tropfen pro dosi gegehen. Er
bemerkte unmittelbar nach dem Nikotingebrauch eine Er-
schlaffung der Gesichts-Athmungs- und Schlingmuscula-
tur, remissio dolorum, pulsus retardatus, starken Schweiss-
und Tabackgeruch. Dann gab man Klysmata von Infus.
Nicotianae oder innerlich Infus Nicotiana mit Cannab.
Indica und Opium. Man sagt, dass die Schweisse die
Besserung eingeleitet hitten. Wenn man auch an ge-
wisse Heilerfolge des Nikotins glauben mag, so ist diese
Kur bei uns in Deutschland wenig gelibt worden, und
die Erfahrungen unserer Beobachter sprechen im Allge-
meinen nicht zu Gunsten dieses Mittels.

Durch den Gebrauch subcutaner Atropininjectionen
soll in manchen gut verblirgten Fiallen eine zauberhafte
Wirkung hervorgebracht worden sein; dieselbe fallt nach
den Aussagen der Berichterstatter mit den Erscheinungen
der Atropinintoxication zusammen, und es sollen 2—3 In-
jectionen eine complete Euphorie herbeigefithrt haben,
doch hat die Mehrzahl der damit angestellten Versuche
Misserfolge ergeben. Das Extract. Cannab. Indicae ist
von englischen Aerzten empfohlen worden. Man fing mit
0,015 pro Dosi an und stieg auf das 4—6fache bis zu den
Erscheinungen der Narkose; dabei wurde Bouillon und
Wein gereicht. Dieses Mittel wurde von einigen Aerzten
zu 0,24 — 0,6 — 1,0 pro die gereicht. Dabei trat ein
ununterbrochener Zustand von Narkose ein und die teta-
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nischen Krimpfe liessen allmihlig nach. Die Methode
der Cannabisdarreichung wird vornehmlich in den siid-
lichen Léndern Amerikas und Asiens gelibt.

In einigen Fillen soll auch Nitras Strychnini giinstig
gewirkt haben. Mit dem Eintritt der Besserung sollen
Exantheme und multiple Furunkulose eingetreten sein;
diese Angaben sind indessen zweifelhaft, da Neurosen

manchmal nach dem Austritt eines Exanthems heilen,

Von andern empfohlenen, aber wieder verlassenen
Medicamenten sind zu nennen Ipecacuanha mit Extract,
Opii agnos., Blutegel, Blasenpflaster auf dem Riicken,
desgl. Cautonsatlon desselben Aetherzerstdubungen je 5 Mi-
nuten lang stiindlich iiber dem Riicken yMercurialbehandlung,
wo mit Eintritt der Intoxisation Besserung erzielt sein soll;
Waschungen mit Tinet. Belladonnae, innerlich Belladonnae,
Kalifussbiider (Kali carbon). Venaesectionen sind in einigen
Fillen gemacht worden bei heftigen durch die Starre der
Respirationsmusculatur hervorgerufenen dyspnoétischen An-
fillen ungeschwiichter Patienten; dabei ist grosse Vorsicht
zu gebrauchen, weil durch den Blutverlust die Kxaltation
der Reflexpotenz gesteigert und die Gefahr eines Collapsus
vermehrt wird.

Nachdem Liebreich das Chloralhydrat als Hypnoticum
und Sedativum so dringend empfohlen, wird jetzt sehr all-
gemein dieses Medicament in Verbindung mit Brom-
praparaten, Morphium oder Campher als schlafmachendes
und schmerzstillendes Mittel beim Tetunus angewendet,
und heut sind wohl die Aerzte diesem Mittel noch am
meisten zugethan. Jedoech will man von den Brompripa-
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raten das Kalisalz nicht angewendet wissen, weil dassclbe
in relativ grossen Mengen eingefithrt und bei der ver-
minderten Harnausscheidung langer zuriickgehalten das
Herz schidigen ktnnte und weil durch Versuche erwiesen
ist, dass Kalisalze in grossen Dosen Blutdissolution herbei-
filhren kiénnen; ausserdem soll die Kohlensdurespannung im
Blute (Dyspnoé), sowie die vermehrte Alealescenz desselben
(Fieber) die deletdren Wirkungen der Kalisalze vermehren.

Ks konnte nicht fchlen, dass die IKlektricitat bald
grossen Einfluss auf die Therapie des Tetanus gewann.
Vom constanten Strom will man o6fter Erfolge gesehen
haben. Man setzt die negative Elektrode auf die Hals-
wirbelsdule, die positive auf dic Extremititen und lésst
den Strom 10—15 Minuten einwirken. Man bemerkt ge-
wohnlich einen Nachlass der Contraction; Cireculation und
Transspiration nédhern sich der Norm. Allein die Wirkung
der Hlektricitat ist voriibergehend, und bei léngerer An-
wendung wird der elektrische Strom gewéhnlich unwirksam,
Als die Hydrotherapie anfing, dic Blicke der gelehrten me-
dicinischen Welt auf sich zu ziehen und als man anfing,
die Kaltwasserbehandlung methodisch auszubilden, hat sich
ergeben, dass durch die Anwendung des Wassers mannig-
fach abstufbare reflectorische Innervationsimpulse auf die
Blutgefisse ausgeiibt werden kénnen. Man hat theils die
sedative Wirkung des warmen Bades, theils die erethische
der kalten Uebergiessungen und Abreibungen beim Tetanus
. angewendet und gefunden, dass die warmen Bider respec-
tive die feuchtwarmen Einwickelungen die reflectorische
Erregharkeit des Nervensystems herabgestimmt und somit
direct giinstig auf unscre Krampfform eingewirkt haben.
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Wir haben im vorliegenden Abschnitt die gebriuch-
lichsten gegen Tetanus angewandten (medicamentisen)
Behandlungsweisen angefithrt, wir haben aber auch ge-
sehen, wie eine jede Therapie seine Vertheidiger und seine
Gegner, scine Bewunderer und seine Verichter hatte; und
schliesslich miissen wir gestehen, dass es kein specificum
fir irgend eine Tetanusform giebt. Nachdem: Letzteres
von voruherein ausgeschlossen worden ist, so wird es nur
darauf ankommen, den Tetanus nach bestem Konnen
lediglich auf symptomatischem Wege zu behandeln und.
es werden sich dabei folgende Gesichtspunkte ergeben.
Zu bek&mplen ist;

1) der Schmerz; hierfiir haben wir kein besseres Arz-

neimittel, als die subcutane Morphiuminjection.

2) die Unruhe, Schlaflosigkeit und Muskelstarre; hier
geben  wir Chloralhydrat mit Morphium oder
Brompréparaten; warme Biider,

3) Miissen wir die Krifte zu erhalten suchen: Wein,
Bouillon, Analeptica, Aether, Kampher. Infus.
Arnicd, Corac. Wasserzufuhr per os oder per
Injection.

4) Intercurrirende Krankheiten werden nach den all-
gemeinen Regeln behandelt;

) Urin- und Stuhlretention durch Catheterismus und
Hegar’sche Eingiessungen.

Das psychische Regime ist schon angedeutet.

Die- Nachbehandlung jst roborirend: Wildbéder, See-

bider, Massage, kriftige Nahrung.




Lebenslauf.

Rudolf Cln'zes:cin's,’{[, evangelischer Confession, deutscher Nationalitiit,
wurde geboren am 5. November 1855 zu Argenau, Kreis Inowraclaw, Reg.-
Bezirk Bromberg, wo sein Vater als praktischer Arzt fungirte. Den ersten
Schulunterricht genoss er in der dortigen katholischen Elementarschule bis zum
Jahre 1865 In diesem Jahre ging sein Vater als Physikus von Argenau nach
Kolmar in Posen, und liess dort seinen Sohn 2 Jahre privatim unterrichten.
Derselbe wurde dann in die Quarta des Gymnasivms zu Schneidemithl aufwe-
nommen. Das Abiturientenexamen absolvirte er im Jahre 1878 zu Lyck in
Ostpreussen, Hierauf bezog er die Universitit Jena und wurde daselbst am
10. Mai 1878 unter dem Rectorat des Professors der Physiologic Preyer als
stad, med, immatriculirt. Nach ejnhalbjihrigem Studinm verliess er Jena und
sing nach Leipzig, wo er unter dem Rectorat des Professors des deutschen
Rechts und des Kirchenrechts Stolbe als stud. med. eipgetragen wurde. Das
Tentamen physicam absolvirte er im Winter-Semester 1879/80. 1In Leipzig
verblich er bis zur Vellendung des Staatsexamens, d. h. vom Winter-Semester
1878(79 bis zum Schluss des Winter-Semesters 188283,

) Wihrend seiner Studienzeit hat er die Vorlesungen und Kurse folgender
Herren Professoren und Docenten gehbrt, resp. in deren Kliniken prakticirt:
In Jena:

Prof. Dr. Bardelehen: Knochen- und Banderlehre.
Prof, Dr. Strasshwrger: Allgemeine Botanik.
Prof, Dr. Seldiffer: Experimentalphysik,
In Leipzig:
Prof. Dr. His: Systematische Anatomie.

\ .,  Histologie.
s+ - Entwickelungsgeschichte.
s . Mikroskopische Uechungen.
I und Prof Dr. Dyanspe: Pripariribungen,

Prof. Dr. Broune: Knochen- und Binderlehre,
R . Systematische Anatomie.

Prof. Dr. Ludwig: Physiologie I. und II. Theil.

Prof. Dr. Leuckart: Allgzemeine Zoologie,

: “ , Descendenztheorie,







