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In Anbetracht der umfangreichen ILiteratur, die
sich im Verlaufe vieler Jahre iiber den Tetanus, seine
Ursache, seinen Verlauf und seine Behandlung von be-
rufendsten Fachminnern verfasst, herausgebildet hat,
sollte es eigentlich iiberfliissig erscheinen, den zahlreichen,
wissenschaftlich hervorragenden Arbeiten noch eine
kleine bescheidene Abhandlung anzureihen.

Aber ich denke, es méchte dennoch von einigem
Interesse sein, an der Hand eines typischen Falles von
schwerstem Tetanus, den ich im Monat September des
Jahres 1890 in der Medicinischen Klinik zu Erlangen
unter der Leitung meines hochverehrten Lehrers, des
Herrn Professor Dr. Stritmpell, zu beobachten Ge-
legenheit hatte, von neuerem neuropathologischen Stand-
punkte aus, namentlich die klinischen Erscheinungen,
welche uns diese wichtige und leider noch so gut wie
garnicht zu bekimpfende Krankheit in ihrem ganzen
Verlaufe darbietet, zu verfolgen.

Seit dem Jahre 1884 ist, wie bekannt, die Erkennt-
nis und Beurteilung des Tetanus in ein ganz neues
Stadium getreten. Durch die Entdeckung des Tetanus-
Bacillus in verschiedenen FKrdsorten, die zuerst Nico-
laier in Fliigge’s Laboratorium gelang, ferner durch
den Nachweis des betreffenden Bacillus im Gewebe des
Infectionssatriums durch Rosenbach, und schliesslich
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durch die Herstellung von alkaloid-#hnlichen Substanzen,
sogenannten Toxinen, aus den Tetanus-Culturen durch
Brieger, welcher dieselben dann als Tetanin, Tetano-
toxin und Spasmotoxin bezeichnete, wurde mit einem
Male das Riitsel geldst, mit dessen Deutung sich die
hervorragendsten Forscher so lange erfolglos abgemiiht
hatten. Durch diese bedeutsamen Entdeckungen zer-
fielen alle fritheren Annahmen, deren nihere Besprechung
ich mir erspare, da sie mich zu weit abfiihren wiirde,
in Nichts, und der Tetanus wurde und wird von der
Zeit an als eine specifische Infectionskrankheit
aufgefasst; und man unterscheidet neuerdings nur noch
nach den beiden hauptsichlichsten Veranlassungsursachen,
welche einen Tetanus zur Folge haben konnen, einen
Tetanus traumaticus und einen Tetanus rheumaticus.
Allenfalls kann man noch in den wenigen Fillen, in
denen keine Gelegenheitsursache nachweisbar ist, von
einem idiopathischen Tetanus sprechen.

Auch diese Unterscheidung ist aber nur in dem
Sinne aufzufassen, dass das Trauma oder die Erkiiltung
in einzelnen Fillen die Veranlassungsursache zum
Eintritt der Infection sein kann. Ob nicht auch in den
Fiillen von sog. rheumatischen oder idiopathischen Teta-
nus doch kleinste, iibersehene Hautverletzungen die
Eintrittsstelle des (1iftes sind, mag dahingestellt bleiben.
Man steht hier vor derselben Frage wie beim Erysipel,
bei dem es auch noch streitig ist, ob man grundsitzlich
dassogenannte idiopathische, fast ausschliesslich im Gesicht
vorkommende Erysipel von dem Wunderysipel trennen
darf oder nicht.

Die bei weitem hiufigste Veranlassungsurrache des
Tetanus, darin stimmen alle Autoren iiberein, bildet das
Trauma und auch der uns vorliegende IFall, mit dessen
Erscheinungen wir uns nun in der Folge beschiftigen
wollen, ist auf eine solche Ursache zuriickzufithren.
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Der Patient, Georg Steger aus Wildenfels,
B. A. Forchheim, zuletzt in der Néhe von Niirnberg
bedienstet, ist ein 30jihriger protestantischer Dienst-
knecht, dessen Vater mit 65 Jahren, wie er sagt, an
Wassersucht, die Mutter mit 66 Jahren an Lungenent-
ziindung gestorben sein sollen; seine Geschwister sind
gesund und er selbst erinnert sich keiner Krankheit.

Am 23. August bekam Patient einen Pferdehuf-
schlag auf den rechten Unterschenkel, wobei zu bemer-
ken ist, dass das Pferd zuvor auf einen mit Kohlen-
schlacken bedeckten Wege gegangen war. Patient wurde
zu Boden geschlagen und kam hernach unter das Pferd
zu liegen, welches er fest am Ziigel hielt. Durch den
Tlufschlag war eine ca. Handfliche grosse Quetschwunde
entstanden, welche nach 1!/, Stunde von einem Bader
genitht wurde. Am 24. August liess sich Patient sodann
auf den Rat des Baders in die chirurgische Klinik zu
Erlangen aufnehmen, wo der Ilautlappen abgetragen
wurde, und Patient einen Jodoformverband bekam. Hier-
auf ging alles gut bis zum 5. September, an welchem
Tage Patient merkte, dass er den Mund nicht mehr ordent-
lich zu oOffnen vermdge. Seit dem 6. September er-
streckte sich die Steifigkeit allmihlich auf die Nacken-
und ltiickenmuskulatur; seit dem 6. Septbr. friih konnte
1’atient nur noch Flissigkeiten, diese jedoch ohne Be-
schwerden, schlucken. Im Munde hatte er niemals
irgend welche Schmerzen. .

Einige Tage nach dem Eintritt in die chirurgische
Klinik hatte Pat. heftige Kopfschmerzen mehrere Tage
hindurch; der Stuhl war fortwidhrend angehalten, der
Appetit gut.

Am 10. September wurde der Kranke auf die
medicimische Abteilung verbracht, und von diesem Lage
an mochte ich die beobachteten characteristischen klini-
schen Erscheinungen moglichst eingehend schildern.



Patient wird als ein noch ziemlich kriftiger, gut
genihrter Mensch mit etwas blassen Hautdecken in die
medicinische Klinik aufgenommen. Sein Sensorium ist
vollstiindig frei; er befindet sich in passiver Riickenlage.
Sowohl PPerkussion, als auch Auskultation der Brust er-
geben normale Verhiltnisse; die Auskultation am Riicken
ergiebt verschiirftes vesikuldres Atemgeriusch, bron-
chitische Geriusche sind nicht hérbar; das Herz ist
normal, die Atembewegungen werden in ausgiebigem
Masse ausgefiihrt.

An der Aussenseite des rechten Unterschenkels be-
findet sich ein etwa Handteller grosses, mit frischen
Granulationen bedecktes Geschwiir.

Wir begiunen jetzt mit der Beschreibung der
Erscheinungen am Kopfe.

Derselbe ist nach hinten gezogen; seitliche Be-
wegungen sind noch mdéglich, Vor- und Riickwirtsbe-
wegungen dagegen unméglich. Das Gesicht zeigt einen
gespannten Ausdruck; die Stirn ist in tiefe Querfalten
gelegt, der Mund ist ctwas in die Breite gezogen, und
die Zihne sind in ganzer Grésse sichtbar. Die Lid-
spalte ist beiderseits verengt, rechts mehr als links;
die Augenbewegungen sind ungestort, die Pupillen mittel-
gross und reagieren prompt auf Lichteinfall. Der Unter-
kiefer kann nur etwa 1/, em vom Oberkiefer entfernt
werden ; an den Kiefergelenken macht sich keine Schmerz-
haftigkeit geltend. Beide Masseteren sind deutlich ab-
gegrenzt und gespannt durchfithlbar.

An dem etwas kurzen Halse sind die Muskuli
sternocleidomastoidei bhesonders im oberen Dritteil hart
anzufithlen und bei Druck und bei den seitlichen Be-
wegungen des Kopfes schmerzhaft. Die Nackenstarre
ist ausgebildet.

Die Beweglichkeit in der Wirbelsiule ist wegen
der grossen Schmerzhaftigkeit beinahe unméglich. Die
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Muskulatur ist straff gespannt und Druck auf die Wirbel-
siule und Rickenmuskulatur erzeugt starke Schmerzen.
Die Lendenwirbelsiule ist stark lordotisch verkrimmt.

Die Bauchmuskulatur fithlt sich straff gespannt
an; Druck auf dieselbe ist nicht schmerzhaft.

Die Bewegung der Extremititen ist noch voll-
kommen frei.

Am Abend bekommt Patient beim Versuch, eine
Salicylsfiurekapsel zu verschlucken, einen heftigen Iir-
stickungsanfall. Geldst dagegen werden 2,0 Natr. salicyl
ohne besondere Schwierigkeit geschluckt.

Am folgenden Tage, also am 11. Sept., hat die
Kieferstarre eher noch etwas zugenommen; das Schlin-
gen von Flissigkeit ist frith unmdoglich, Die Bauch-
muskulatur fiithlt sich bretthart an; auch die ILordose
hat etwas zugenommen. Im Laufe des Tages stellt sich
auch eine ziemlich starke Rigiditdt im Muskul. pectoralis
und Muskul. deltoides ein; auf Druck leichte Schmerzen;
cbenso in den Bauchmuskeln. Abends ist auch der sich
bretthart anflihlende Muskul. quadratus lumborum sehr
schmerzhaft.

Das Schlingen geht wieder etwas besser.

Am ndchsten Morgen, dem 12. Sept. ist das Krank-
heitsbild so ziemlich dasselbe geblieben, nur lisst sich
eine kleine Besserung im Schlingvermdgen constatieren.
Die Muskelstarre ist dieselbe.

Von 4 Ubr nachmittags an klagt Patient iiber
plotzliches Aufschrecken; dabei stellen sich schmerz-
hafte Krdmpte ein. Auf Anrufen fihrt Patient zusammen,
streckt die Arme und bekommt einen krampfartigen
Ruck, der sich iiber die ganze Wirbelsdule und die
Beine erstreckt.

Am folgenden Morgen, dem 13. Sept., klagt Patient
iiber Schmerzen im Kreuz und in der Bauchgegend.
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Das Schlucken von I'liissigkeit ist gut moglich. Bis
Abend ist der objective Befund so ziemlich derselbe ge-
blieben; Patient giebt verminderte Spannung in der
Mund- und Halsmuskulatur an, klagt iiber starke Kreuz-
schmerzen, fiihlt sich aber sonst subjectiv etwas wohler.
Die Muskelrigiditit ist dieselbe.

Am 14. Sept. ist dagegen das Allgemeinbefinden
bedeutend schlechter; die Rigiditéit erstreckt sich jetzt
auch auf die Muskulatur der Oberschenkel, besonders
der Adductoren. Die Bewegungen der Arme wie der
Beine sind behindert; erstere koénnen nach riickwiirts
garnicht, nach vorn nur bis zur Horizontalen gehoben
werden.  Besonders hart fithlen sich jetzt auch die
M. M. deltoidei und pectorales an; bei ruhigem Liegen
hat Patient gar keine Schmerzen, bei jeder Bewegung
dagegen imn ganzen Korper.

Bis zwm 15. Scptember hat sich der Zustand des
Patienten noch mehr verschlimmert; irgend welche ak-
tive Bewegung mit den Beinen ist nicht mehr miglich;
bei passiver Bewegung zeigt sich grosser Widerstand;
auch die gesammte Rumpfmuskulatur ist steif, so dass
Patient mnicht mehr aufgesetzt werden kann. Ebenso
wird die Beweglichkeit der Arme immer geringer; Pa-
tient kann dieselben nicht mehr bis zur llorizontalen
erheben. Der Unterkiefer kann kaum mehr '/, em vom
Oberkiefer entfernt werden; aber das Schlingen von
Flissigkeiten geht gut.

Uber Schmerzen klagt Patient jetzt nur im Kreuz
und in den Beinen.

Bis Abend hat die Muskelrigiditit anscheinend
sogar noch zugenommen und betrifft besonders auch
die beiden Oberschenkel, deren Adduetoren auf Druck
sehr schmerzhaft sind, ebenso wie die stark rigiden
Glutacen. Spontane Schmerzhaftigkeit im Kreuz dauert
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fort. Die Driisen in den Schenkelbeugen sind beider-
geits vergrossert und auf Druck schmerzhaft.

Wihrend der n#chsten Nacht schrickt Patient
wiederholt auf unter schmerzhaftem Krampfgefithl, das
sich iiber den ganzen Kérper erstreckt. Bis zum Morgen
hat die Steifigkeit in den Muskeln etwas nachgelassen,
wenigstens in den M. M. pectorales und deltoidei.

In den Oberarmmuskeln ist leichte Starre be-
merkbar; die Unterarmmuskeln und Hinde sind da-
gegen ganz frei. Die Starre der Ricken- und Bauch-
Muskulatur ist enorm; von den unteren KExtremitiiten
konnen nur EFiisse und Zehen leidlich bewegt werden,
die Beine selbst sind ganz starr. Das Schluckver-
migen ist gut.

Bis zum Abend hat sich der Zustaud im wesent-
lichen nicht veriudert; der Patient zuckt manchmal
unter qualvellen Schmerzen zusammen, wobel sich te-
tanische Krimpfe einstellen, die sich iiber die Mus-
kulatur des Rumpfes und der unteren Extremititen
hinziehen.

Wihrend der Nacht hatte Patient schr heftige
mit Krdmpfen verbundene Schmerzen, sodass er oft ge-
rade hinausschrie.

Wihrend des ganzen folgenden Tages, des 17. Sep-
tember, bleibt die Muskelrigiditiit dieselbe; Patient giebt
manchmal lebhafte Schmerziusserungen von sich.

Awm 18, Morgens sind die Yinger immer noch
ganz frei, dagegen am Oberarm die M. pectorales sehr
steif. Der Unterkiefer kann heute kaum mehr vom
Oberkiefer entfernt werden.

Am 19. frith beim Umbetten fdllt Patient in ei-
nen langdauernden (ca. 1 Minute) tetanischen Krampf,
an den sich, in Zwischenridumen von lingstens !/, Minute
aufeinander folgende, allgemeine tetanische Krimpfe
anschlicssen. Der Patient verzieht das Gesicht schmerz-
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haft; versucht auszuspeien, was aber nicht gelingt, wirft
den Kopf hin und her; am Kiérper allgemeine tetanische
Krampfe. Die Respiration erfolgt unter Zuhiilfenahme
aller respiratorischen Hiilfsmuskeln; bei jeder Exspi-
ration zuckt I’atient mit dem ganzen Oberkoérper zu-
‘sammen.

Die Pupillen sind stecknadelkopfgross und rea-
gieren mnicht auf Lichteinfall. Faeces lisst Patient
unter sich gehen. Ptosis besteht beiderseits, beson-
ders rechts.

Die Lidspalten sind fast geschlossen, links ist sie
beim Offnen '/, em weit; beim Versuch passiven Off-
nens begegnet man starkem Zusammenkneifen der Augen.

Im Lanfe des Tages ist der Strecktetanus im
Rumpf und in den Beinen sehr stark; zuweilen kommen
auch Beugezuckungen in den Vorderarmen vor, aber
nie Strecktetanus der Arme. Die M. siernocleido-mas-
toidei sind stark gespannt, und der Kopf kann passiv
auch seitlich nur sehr schwer bewegt werden.

Die Zahne knirschen trotz des stiirksten Trismaus,
die Stirn ist stets stark gerunzelr, jedoch besteht in den
iibrigen Gesichtsmuskeln keine deutliche Starre.

Am Abend des 19. September ist der Mund zeit-
weise fast garnicht offen; die Anfille von Strecktetanus
kommen dfters wahrend einer Mxspiration, wobei Patient
die von ihm zusammengerolite Bettdecke krampthaft
zusammenkrallt.  Die Stirn ist noch stark gerunzelt,
besonders ist das vechte Auge zusammengekniffen; das
Risus sardonicus ldsst manchmal etwas nach, ohne dass
die Kiefer weiter geiffnet werden. Die M. M. pecto-
-ales filthlen sich nur wihrend der Anfiille hart an, wihrend
Bauchdecken und Ritckenmuskeln immer gespannt sind.

Abends spit, ungefihr um 10 Uhr, sind die Kiefer
c¢a. 1 em von einander entfernt; Riskus sardonicus ist
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vollig verschwunden; der Patient sicht sehr verfallen
aus. Die Augen sind mnicht vollstindig geschlossen;
die Stirn ist aber mnoch immer stark gerunzelt. Die
M. M. peciorales sind weniger, dagegen M. deltoidel in alter
Weise und gering auch der M. biceps contrahiert. Die
Bettdecke wird krampfhaft gehalten; in den Vorder-
armen zeigen sich Ofters Reizerscheinungen: Pro- und
Subination.

Am 20. September morgens etwa um 2 Uhr schreit
Patient plétzlich auf, es stellte sich Strecktetanus ein
und um 2!/, Uhr Exitus letalis.

Die Incontinentia alvi hielt bis zum letzten Au-
genblicke an.

Sofort nach Eintritt des Todes blieb die Regidi-
tit in den vorher tetanisch zuckenden Muskeln erhalten,
sie lbéste sich nirgends. Gegen Morgen trat die allge-
meine Totenstarre hinzu.

Gehen wir jetzt zu einer kurzen Besprechung der
im Obigen genauer mitgeteilten Einzelheiten der Kran-
kengeschiclite iiber, so ist zundchst auch in unserem
Falle die Atiologie eine ziemlich klare. Die durch
den Hufschlag entstandene Wunde bot Gelegenheit genug
fiir das Eindringen der Bacterien und die weitere Iint-
wickelung derselben, die nach den neueren Untersuchun-
gen auf die Wundstelle: beschrinkt bleibt. Ferner trifft
die durch die Erfahrung bestiitigte Thatsache, dass sich
der Wundstarkrampf vornehmlich an Verletzungen, seien
es Quetschungen, Zerreissungen oder Schusswunden
u. s. w. der unteren Extremititen anschliesst und vor-
wiegend das minnliche Geschlecht im friihen Alter vom
10. bis 30. Lebensjahre betdllt, auch hier zu.

Bei der Betrachtung der oben genau ausgefiihrten
Schilderung der Krimpfe, nimmt besonders die Aus-
breitung derselben unser Interesse in Anspruch.
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In typischer Weise haben wir da wihrend des
ganzen Verlaufes die Krimpfe sich entwickeln und
weiter verbreiten sehen, und zwar, worin alle Autoren
bisher iibereinstimmen, in absteigender Richtung mit
Trismus und Nackenstarre beginnend. Die I1édnde blie-
ben in unserem Falle ganz verschont. Die Muskeln
wurden nicht immer gleichmiissig, 6fters abwechselnd
befallen; plotzliche Steigerung wechselte manchmal ab
mit merklicher Erschlaffung. Am hiufigsten war der
durch Schmerzen im Riicken oder Epitgastrium unter
heftigem Schreien eingeleitete Streckkrampf im Bogen
nach vorn, der sogenannte Opisthotonus,

In zweiter Linie verdient das Verhalten der
Reflexe unsere Aufmerksamkeit, insbesondere, daiiber
diesen Punkt die bisherigen Erfahrungen noch sehr un-
vollstindig sind.

Die Riicksichtnahme auf die verschiedenartige Re-
flexerregbarkeit bei den zahlreichen Erkrankungen des
Nervensystems hat sich ja besonders erst in neuerer
Zeit mehr und mehr in der drztlichen Welt eingebiirgert
und ist als stindiger Teil mit in den Rahmen der Unter-
suchungsmethoden aufgenominen worden.

Schon am 10. Sept., also am 1. Tage der Aufnahme
des Patienten in die medicinische Klinik, lisst sich
deutlich nachweisen, dass die Patellarreflexe stark er-
hoht sind; dessgleichen sind auch Radial-, Haut-, Cre-
master- und Bauchdeckenreflexe sehr lebhaft. Daneben
erhilt man links deutliches Fussphinomen, wihrend
dasselbe rechts nicht hervorgerufen werden kann.

Die erhiohte Reflexerregbarkeit ist in den folgen-
den Tagen bis zu einer neuen Priifung am Abend des
13. Sept. dieselbe geblieben.

Am Morgen des 16. findet man die Periostreflexe
der oberen Extremitiiten ziemlich lebhaft, die Patellar-
reflexe sehr lebhaft. Bei Bestreichen der Fusssohle er-
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hilt man deutliche gewdhnliche Hautreflexe. Das Fuss-
phiinomen ist zur Zeit wegen der Starre nicht recht
deutlich.

Am 18. September ist wiederum dic erhdhte Re-
flexerregbarkeit zweifellos nachweisbar; die Patellarre-
flexe sind noch lebhaft, soweit sie nicht durch die Starre
verhindert sind, rufen aber keinen allgemeinen Tetanus
hervor. Durch das Streichen der Fusssohle oder eines
Beines mit einem Hammerstiel entsteht meisst echter
Tetanus; kurze Zeit darnach wird bei Streichen der
Fussohlen 6fters auch Reflexzuckung ohne Tetanus oder
nur mit kurzer tonischer Zuckung hervorgerufen. Abends
erhilt man bei demselben Verfahren teils allgemeine
tetanische, teils nur Tetanus in dem betreffenden Bein.

Am 19. Septemb. Morgens sind Sehnenreflexe nicht
mehr zu erhalten; bei jeder Berithrung entstehen all-
gemeine tetanische Krimpfe. Mittags sind auch Pa-
tellarreflexe nicht mehr vorhanden, und abends lassen
sich iiberhaupt keine Reflexe mehr nachweisen.

Im Anschluss an das Verhalten der Reflexerregbar-
keit miissen wir noch die direkte mechanische
Muskelerregbarkeit in Betfrachtung ziehen.

In unserem K¥alle haben wir zuerst am 16. Septemb.
morgens Gelegenheit zu beobachten, dass bei missigem
Beklopfen der Muskeln ziemlieh lebhafte directe Biin-
delzuckungen auftreten, jedoch keine eigentliche teta-
nische Starre. Miissig starkes DBeklopfen des Bauches
ruft keine besonderen Symptome hervor; auch an den
Beinen ist die directe Muskelerregbarkeit nicht erhoht.
Am 18. Septemb. dagegen wird schon dureh jeden, etwas
tieferen. Nadelstich sofort Tetanus beider Beine hervor-
gerufen; auch derberes Beklopfen der Muskul. pectorales
macht lebhafte fasciculire Zuckung und kleinen Mus-
kelwulst, ruft aber keincen allgemeinen Tetanus hervor;
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ebenso wenig starkes Beklopfen der Muskul. quadri-
cipites. Am 19. Sept. frith lésen schon Gerdusche oft
immer neue allgemeine tetanische Krimpfe aus; Mittags
wird z. B. bei plétzlichem Hiindeklatschen bisweilen, aber
nicht immer, ein Anfall hervorgerufen.

Abeuds erhilt man durch Druck auf die Ober-
schenkelmuskulatur, ebenso wie durch Stich in die I'uss-
sohlen sofort tetanische Contraction.

Spiter sind keine Proben mehr angestellt worden.

Wir kommen jetzt zu den Temperatur- und
Puls-Verhédltnissen.

Ehe ich jedoch die genauen Daten aus dem Ver-
laufe umnseres Falles anfithre, schicke ich noch einige,
wichtige historische Bemerkungen voraus.

Die Temperatursteigerungen beim Tetanus wurden
zuerst von De Haén erkannt, spiter von Bright,
Prévost und anderen niiher beschrieben. In neuerer
Zeit haben sich viele Autoren mit der Beobachtung und
Erklirung dieser Krscheinung befasst, von denen be-
sonders Wunderlich, Billroth, Fieck, Ebmeier,
Iirb, Leyden, Bauer und Rose genannt zu werden
verdienen. Von ihnen sind die verschiedenartigsten
Ansichten und Erklirungen, namentlich auch betreffs
der manchmal und wie wir sehen werden auch in un-
serem Falle in so eclatanter Weise eintretenden post-
mortalen Steigerung der Temperatur veridffentlicht
worden, ohne dass jedoch bis heute irgend eine Deutung
allgemein als richtig hat anerkannt werden konnen.

So giebt Wunderlich, welcher wohl bis jetzt
die hichste Temperatur von 44,7,° C. in einem Falle
beobachtet hat, als Grund an:

,Das Vorhandensein von centralen Wiirmemodera-
toren, deren Lihmung eine krankhafte Erhéhung der
wirmeerzeugenden Vorginge zur Iolge hat.“
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Nach Fick uud Huppert soll der Grund fiir die
postmortale Steigerung liegen in ,,dem Freiwerden von
Wirme bei der Gerinnung des Myosin’s.*

Auch Bauer hat viele excessive Steigerungen und
zwar wie gewdhnlich, meistens kurz vor dem Eintritt
des Exitus letalis beobachtet. KEr behauptet, dieselbe
komme zu Stande durch Reizung eines centralen In-
nervationsherdes, der normaler Weise den Abfluss der
verschiedensten Wiirmequalitdten zu vermitteln im Stande
sei; gleichzeitiz werde die Wiarmeproduction durch die
gesteigerte Muskelaction erhdht.

Rose behauptet, die excessive Tempelaturstelge—
rung sei ein Erschépfungsphiinomen, eine Uberreizung
des regulatorischen Wirmecentrum’s in dem verlingerten
Mark; die postmortale Steigerung erklirt er fiir ein
Leichenphédnomen.

Renvers endlich hiilt die Steigerung der IKigen-
wirme fur eine Lihmungserscheinung des Wirme-
centrums.

Uber die Pulsverhiiltnisse schreibi Bauer in
Ziemssen’s Handbuch: der Puls kann beim Tetanus
normal, sogar subnormal sein; die Frequenz #ndert sich
oft abhiingig von den Anféllen; Hennen, Margrigor,
Morrison sahen den Puls wihrend der heftigsten An-
fille unbeteiligt. Der Puls kann bis zu 180 Schligen
gesteigert werden, am héufigsten priamortal, durchaus
unabhingig von den Anfillen. Griesinger fand in
einem Falle die Frequenz 170, im Schlafe nur 140. Nach
ihm ist die Steigerung jedenfalls die Folge mehrerer
wirksamer actoren; vor allem hat die Temperatur-
steigerung Einfluss; oder es ist eine Anomalie der regu-
latorischen Herznerven vorhanden; vielleicht Verminde-
rung des Vagustonus oder Reizung des Sympathicus?

Liston fithrt als Gruond an: die starke Verenge-
rung der Gefisse, Riickwirkung derselben auf das Herz,
2



18

Vermehrung der Widerstinde. Dieselben wachsen auch
wihrend der Anfille in Folge der Contraktion.

Die genauen Daten in unserem Falle, sind folgende :

T. P.

Am 10. September 37,0 70

» 11, » bis 87,7 bis 88

s 12, ” 38,7 80

» 13, » 39,1 110

5 14 » 38,7 38,2 70

» 1DB. ” 37,6 89,6 65

5 16, . bis 40,6 100
. 17, » 40,8 140 100

» 18. » 39,6 40,6 120

, 19. ” frith 40,1 124

mittags 41,7 bis 136

abends 40,1 160

» 20, » Exitus letalis 41,0

21/, Uhr.

Q Nach -ca, 20 Minuten 42,0

Postmortal ; Um 8 Uhr . . . 42,5

g s 1 5 Morgens 42,7,

Die Leiche fiihlte sich immer noch, auch bei der
letzten Inspection um 8 Uhr morgens, warm an.

An dieser Stelle sei cs mir gestattet, Notizen iiber
Puls- und Temperaturverhéltnisse bei einem auch noch
in anderer DBeziehung interessanten Falle von Tetanus
rheumaticus zu verzeichnen der im Jahre 1880 in der
Leipziger Klinik beobachtet worden ist.

Die 17 Jahre alte Marie Ncuschrank hatte
8 Tage lang leichte Prodromal-Erscheinungen, worauf
Trismus und Ruckenstarre eintrat. Die tetanischen
Anfille waren sehr heftig, wurden aber in den letzten
Tagen vor dem Exitus letalis immer seltener. Die
Patientin wurde behandelt vom 4. bis zum 11. Oktober.
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T. P.
Am 4. Oktober 37,6 37,0 78
” bA] 87,8 39,8 100 84
”» L} 3978 39,4 120 126

’s 40,0 39,0 40,0 120 134

" 40,2 39,6 40,2 140 128

’s 5 41,0 39,8 -40,4 126 124

5y 10, ’ 40,6 39,8 40,8 124

,, 11. ” 40,8 38,0 40,4 42,8 Exit. let.
Nach dem Tode sank die Temperatur auf 40,0,

stieg aber wieder auf 42,0 um dann nach kurzer Zeit
bis auf 41,2° zuriick zugehen.

»

k1)

So®No o

Die ausserordentlich langsame Wiederabnahme der
‘Wiirme nach dem Tode, wie wir ja bei dem ersten Falle
beobachteten, ist schon von Waunderlich erwihnt
worden, welcher einmal die Beobachtung machte, dass
13t/, Stunden nach dem Tode die Temperatur noch nicht
einmal bis zu dem, bei lebendem und gesundem Korper
bekannten Normalgrad herabgegangen war. In letzterem
Falle wurde ausserdem auch noch abnorm frither Ein-
tritt von Féulniss constatiert.

Die Pulsfrequenz bewegt sich in unserem Falle,
wic aus obiger Tabelle ersichtlich, wihrend des gan-
zen Verlaufes der Krankheit zwischen 65 und 160.
Dabei war der Puls nur an einem Tage, am 19. Sep-
tember sehr klein, kaum zu fiithlen; jedoch waren ge-
rade damals morgens sehr heftige, langandauernde te-
tanische Krimpfe vorhergegangen. Im Ubrigen blieb
der Puls fast immer gut zu fihlen bis zum Ende, wo
er bei einer ungefihren Anzahl von 160 Schligen sehr

irregulir wurde. Dabel war er fast immer ziemlich
gespannt.

Ich gehe nach diesen kurzen Ausfithrungen iiber
Temperatur- und Pulsverhiiltnisse noch auf einige Ein-
zelheiten niher ein, in denen unser Fall verschiedene,
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klinisch interessante Erscheinungen bietet, und betrachte
als erstes die Beteiligung des Sensoriums wihrend
des ganzen Verlaufes des Tetanus.

Man findet von den meisten Autoven die Ausicht
ausgesprochen, dass das Bewustsein fast immer bis kurz
vor dem Tode vollig ungetriibt sei, ebenso die Sinnes-
thitigkeit. In diesem Sinne fHussern sich unter anderen
Rosenthal, Bauer und Thamhayn in Schmidt’s
Jahrbiichern. Die Dilirien sind nach ihrer Ansicht sehr
oft herzuleiten von dem starken Gebrauch von Narcotieis.

In unserem Falle ist dagegen das Sensorium nur
in den ersten Tagen unbeteiligt; schon am Abend des
16. September beginnt der Patient zu delirieren; leb-
hafter noch in der darauf folgenden Nacht und am fol-
genden Tage. Am Abend des 17. September ist Patient
einigermassen bei klarem Bewustsein; Nachts deliriert
er wieder fortwihrend vom Militir u. s. w.; nennt den
Arzt ,Hauptmann® und dgl. Dieser Zustand hilt den
ganzen Tag {iber an und wird abends noch schlimmer.
Fr nennt den Arzt wiederum ,1lauptmann, Commandant®
hiilt die Schwester fir eine Niherin, DPatienten W, fiir
einen Patienten von der chirurgischen Klinik, neben dem
er angeblich lag; er will fort, ruft nach seiner Schwester,
fahrt mit dem Fuhrwerk, hat dabei lindernisse zu be-
wiiltigen, bleibt stecken, seine Pferde ziehen nicht, er
ruft um ITilfe, sucht sein Sparkassenbuch und so fort.
Uber Zeit, Tag und Monat, ist er vollstindig unorien-
tiert. Abends entleert er den Urin zum Bett hinaus
auf den Fussboden. In der Nacht vom 18. auf den
19. September hat Patient bis 1 Uhr fortwihrend ge-
schrieen und gesungen, war vollstindig verwirrt, han-
tierte mit der Bettdecke, warf sie hinaus und delirierte
lebhaft. Um 4 Uhr singt er wieder choraldhnliche
Melodien mit unverstindlichem Text.  Zeitweise ist
Patient fast bewusstlos, stéhnt und schreit zuweilen auf
und withlt mit den Hinden in der Decke umbher,
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So geht es tags {iber fort, abends deliriert er wieder
sehr stark, spricht mit seinem Pferde ,Hamnsel*, murmelt
und zischt zwischen den Zihnen viel vélliz Unver-
sténdliches.

Dieser Zustand dauert fort bis zum Eintritt des
Exitus letalis.

Durch diese Erscheinungen komme ich zu der
Uberzeugung, dass unser Fall in dieser Beziehung einen
wenn auch vereinzelten Gegenbeweis gegeniiber der oben
angedeuteten Ansicht darbietet.

Wie in der Litteratur fast von allen Autoren
Schlaflosigkeit als constante Begleiterscheinung or-
wihnt wird, so kénnen auch wir diese Thatsache wieder
bestitigen.

Im Schlafe sclbst cessieren die Krimpfe ebenso
wie in der Narkose.

Stérungen in der Sensibilitic konnten wir
nur einmal und auch dann nicht besonders deutlich nach-
weisen, wihrend namentlich Rosenthal (Wien), nach
seinen Frfahrungen die Sensibilitiit fast immer fiir
hochgradig beeintriichtigt erkliirt.

Ebensowenig ist die Tastempfindung vermindert,
was Demme in einem Falle beobachtet zu haben glaubt.

Dagegen kénnen wir auch in unserecm Falle eine
ganz enorm gesteigerte llautthitigkeit consta-
tieren. Schon am 12. September ist die Schweisssekre-
tion nachweisbar stark crhéht, welche dielganzen fol-
genden Tage anhiilt und besonders am 17. abends bei
40° Temperatur cinen ungemeinen hohen Grad erreicht,
am folgenden Tage etwas zuriickgeht, um am 19. Sep-
tember wieder enorm zu steigen. An einzelnen Tagen
ist zu Zeiten, worauf schon Thamhayn aufmerksam ge-
macht hat, eine partielle Beschriinkung wahrnehmbar,
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so hier besonders auf Gesicht und Brust. Deneben treten
besonders deutlich am 16. September auf der Brust und
an den Oberschenkeln teils kleine Roseolaflecke, teils
stark gerdtete kleine Knétchen auf.

Das Durstgefithl ist wihrend des ganzen Ver-
laufes sehr gesteigert, das Nahrungsbediirfnis zwar
nicht besonders beeintriichtigt, aber die Aufnahme durch
die Schluckbeschwerden erschwert.

Das Verhalten des Stuhles habe ich schon oben
angedeutet und bemerkt, dass in unserem Falle incontinen-
tia alvi bis zum letzten Augenblicke bestand. Meistens
ist der Stuhl stark angehalten, und die Erklirung dafiir
liegt sicher in der Starrheit der Bauchmuskeln und der
anomalen Peristaltik; in geringem Grade ist die Trig-
heit der Stuhlentleerung wohl auch abhingig von dem
Krampf der Sphincteren. Die Excrete nehmen an Masse
sehr ab, da die Aufnahme fester Nahrungsmittel ja noch
viel frither unméglich wird, als die fliissigen.

Was die Harnentleerung anbetrifft, so ist die
Diurese beim Tetanus meistens nicht besonders stark
gehemmt, jedoch ist Dysurie und Anurie auch schon
verschiedentlich beobachtet worden und in den letzteren
Tillen ausserdem schr vermehrte Schweissabsonderung.
Die Menge des Harns ist, wie auch hier, gewdhnlich
unter Durchschnitt.

Rosenthal sagt von der Beschaffenheit des Har-
nes: er sei meistens stark braun und von saurer Reaktion,
besitze hohes specifisches Gewicht, sei selten Eiweiss-,
noch seltener Zuckerhaltig; die Erdphosphate seien ver-
mehrt, der Harnstoff’ vermindert.

In demselben Sinne spricht sich auch Bauer in
seiner Abhandlung iiber den Tetanus aus. Nach Tham-
heyn kann die Harnentleerung vollstidndig fehlen; in den
Renvers’schen Fallen war sie iiberhaupt nicht erschwert
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und Rose schliesslich giebt an, dass der llarn an-
fangs unbeteiligt sei, dass aber mit der Bauchstarre oft
Verhaltung eintrete, und der Harn zugleich durch die
behinderte Wasserzufuhr stark gesiittigt werde. Die
hiufigen Schweisse der Tetanischen, die besonders im
letzten Stadium durch die Stésse, oft aber auch durch
die Medikation und die Erschépfung herbeigefiihrt werden,
tragen das Ihrige dazn bei,

In unserem Talle zeigte die dunkle Farbe des
Harns eine starke Concentration an, und es ergab sich
demgemiiss auch ein verhiltnismiissig héheres speciv.
Gewicht, am 16. September 1025. An diesem Tage
liess sich noch keine Spur von Hiweiss oder Zucker
nachweisen; am 17. September enhielt der Urin eine
reducierende Substanz, aber keinen Zucker, wie das
negative Resultat der Gihrungsprobe erwies, auch kein
Eiweiss. Am 18. September dagegen war zum ersten
Male Fiweiss nachweisbar, ausserdem ein deutliches
Sediment, bestehent aus Harnsiurerkrystallen und hya-
linen Cylindern.

Wie in diesem, so fand sich auch in dem schon
oben angefithrten, in der Leipziger Klinik beobachteten
Falle iin Harn Eiweiss und Cylinder, ausserdemn sehr
viel Fett und auch Blut.

Es sind erst verhiiltnismiissig wenige Fille bekannt
in deren Verlaufe Albuminurie aufgetreten ist. Beson-
ders Wunderlich, Gricsinger und Rose haben
darauf aufmerksam gemacht und letzterer giebt an, dass
Fiweiss, Cylinder etc. nur bei schweren  Convulsionen
des HEndstadiums beobachtet worden und wohl ibren
Circulationsstérungen zuzuschreiben sind.

So viel iiber den klinischen Verlauf unseres Falles.
Wir gehen jetst iiber zu dem Punkte unserer Be-
trachtung, iiber den noch bis zum heutigen Tage trotz
der sorgfiltigsten Untersuchung und TForschung von
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berufendster Seite so gut wie gar kein positives Resul-
tat vorliegt, zur Frage der pathologisch-, anato-
mischen Verinderungen beim Tetanus. Auch
hier mdchte ich, bevor ich zu unserem Falle selbst
komme, einige historische Notizen aus den Anschauungen
einzelner Forscher vorausschicken.

Bei der gréssten Mehrzahl der zur Sektion ge-
kommenen Fille zeigte sich deutliche Hyperdmie des
Riickenmarkes und seiner Hiute, und ecinzelne Autoren
waren geneigt, diese als einzige Ursache aller, oben
geschilderten, Frscheinungen anzusehen. Eine grosse
Umwiilzung und noch genauere Untersuchungen rief die
imJahre 185657 vonRokitanski aufgestellte Liehre von
Bindegewebsneubildungen im Riickenmark hervor. Die-
selbe sollte vor sich gehen in Form von FEinlagerung
ciner halbfliissigen, graulichen, klebrigen Substanz, wel-
che die Markelemente auseinander dréngend, aunf Durch-
schnitten in der iiberwallenden Masse als weisse Stro-
mung auf mattgraulichem Grunde erscheine. Bei ge-
ringer Intensitit des Processes sei die halbfliissige Sub-
stanz von Kernen durchsetzt unter Zerfall der Nerven-
réhren und Bildung von Fettkirnchen, Colloid- und
Amyloid-Kdérperchen.

Lockardt, Clarke und Dickinson fanden ent-
ziindliche Veriinderungen mit Frweichung an der grauen
Substanz, besonders am  Centralkanal, nebst Gefésser-
weiterung. Michaud und Benedict geben Gefiiss-
hyperimie und Kernwucherung an, beziehungsweise gra-
nulose Entartung der Vorderhornzellen; Elischer das-
selbe und Vakuolenbildung der Ganglienzellen; Tyson
fand in 2 Fillen Zerstérung des Centralkanals und De-
sintegration der Hinterstriinge. Dagegen nehmen Ren-
viers, Quinquard, Robin w a. bloss Hyperimie
an; Leyden sieht im Tetanus eine functionelle Erkran-
kung des Riickenmarks, in dem durchaus keine mikros-
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kopische Verinderungen nachweisbar seien; . Schultz
konnte in 3 Fillen von Tetanus traumaticus keine Ab-
normititen finden, die auf myelitische Vorginge oder
interstitielle Bindegewebswucherungen zuriickzufithren
wiren. Froriep und ebenso Curling constatierten
in mehreren Fillen an den Nerven, von der Verwundung
ausgehend, gerdtete Stellen und knotige Anschwellungen,
inselformig mit normalen Partien abwechselnd; und
diese Veréinderung erstreckte sich bis zum Riickenmark
fort. Bauer fand die willkiirlichen Muskeln meistens
von blasser Farbe, daneben hdufiz makroskopisch sicht-
bare Zerreissungen einzelner Biindel und Blutextra-
vationen, die noch hiufiger mikroskopisch zu erkennen
waren; er wiederspricht sowohl der Annahme einer Ent-
ziindung des Riickenmarks als auch eines degenerativen
Prozesses mit Bindegewebswucherung.

Nach Demme’s Ansicht ist die Bindegewebs-
wucherung diffus, eine =zihfliissige, kernreiche Masse,
welche nirgends bis zur Faserbildung fortschreitet und
besonders die weisse Marksubstanz zn beherrschen pflegt.
Dabei fiihlt sich das Riickenmark praller, elastischer an
als in normalem Zustande. Der vorziiglichste Sitz ist nach
seinem Urteil die Medulla oblongata mit dem 4. Ventrikel,
die Crura medulla ad cerebellum et ad corpora quadri-
gemina und das Riickenmark in seinem grossten Teile.
Die Frage nach dem Ausgangspunkte der centralen Binde-
gewebswucherung ist noch nicht zu beantworten. In
Demme’s Fiillen zeigten sich weder im kleinen noch im
grossen Gehirn Bindesubstanzverinderungen; und der
Zeitpunkt des Auftretens der Wucherung und der Ent-
wicklungsverlauf sind anscheinend sehr verschieden.

In jiingster Zeit sind von Pitres und Villard
drei Fiille sehr genau untersucht worden, und es ergab
sich eine leichte Verdnderung an den vom verletzten
Nerven ausgehenden Nerven bisin die betreffenden Stimme
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hinein; daneben helle Rdume und seitliche Vakuolen in
der Schwann’schen Scheide und keine Keruwucherung;
die Riickenmarkswurzeln waren intact. — In 2 sehr
schnell verlaufenden Fillen fanden obige Autoren da-
gegen alles gesund.

Da also in allen bisherigen Beobachtungen die
Befunde am Gehirn und Rickenmark sehr geringfiigig
waren, und daher auch in unserem Falle an diesen Or-
ganen keine erhcblichen, nachweisbaren Veriinderungen
zu erwarten waren, so wandten wir bei der Sektion
unsere Aufmerksamkeit ausser dem Nervensystem be-
sonders auch den Muskeln zu. Es wire doch moglich
gewesen, dass an diesen Teilen, welche im Leben
so schwere Funktionsstérungen zeigten, infolge davon
irgend welche Verinderungen aufzufinden gewesen wéren.

Die Untersuchung der stark befallenen Muskeln,
der Pectorales, langen Riickenmuskeln und der Recti
abdominis im frischen Zustande ergab im allgemeinen
nur geringe Verdinderungen. In den meisten Muskel-
fasern erkannte man ganz normale Streifung; von Kérnern
und mechanischen Verletzungen war nichts bemerkbar.
Nur einige Fasern waren nicht normal, die Ouerstrei-
fung undeutlich, das Aussehen heller und homogene,
mehr kleine Kornchen, nicht KFett, erkennbar. Auf-
fallend war, dass die befallenen Muskeln leichter in
Lingsfibrillen zerfielen, als die normale Muskeln des
Daumenballens, die auch untersucht wurden. Es fanden
sich jedoch Lkeine hyalinen wachsartigen Ifasern trotz
des Tetanus und trotz des hohen Fiebers. Die
Muskeln, soweit sie befallen waren, zeigten auffallend
rote Farbe, waren trocken, klebrig und dunkler als dic
am Daumenballen.

Das Riickenmark sah in frischem Zustandefetwas
hyperimisch aus und war von ziemlich fester Consistenz.
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Die weisse Substanz hatte eine etwas in’s Graue spie-
gelnde Farbe.

Auch bei der spiteren Untersuchung der in Chrom-
sdure erhirteten Priparate wurde in Muskeln und Riik-
mark nichts Nennenswertes gefunden.

Die Sektion des oben erwihnten Falles aus der
Leipziger Klinik ergab ebenfalls nur Pneumonie und
Nephritis als Anzcichen einer schweren akuten Infection
ausserdem in den Gehirngefissen hie und da glinzende
Schollen und im Becken kleine Blutungen, die jedoch
wohl nur sekundidre Bedeutung haben.

Unsere genaue pathol. anatomische Untersuchung
bringt also im Wesentlichen nichts besonders Neues zu
den schon bekannten Befunden hinzu; und bei aufrich-
tiger Beurteilung miissen wir zugestehen, dass unsere
Kenntnis der pathol. anatomischen Verinderungen beim
Tetanus noch sehr im Argen liegt, und dass dieser in-
teressante Punkt der Wissenschaft in den langen Jahren
sorgfiltigster I'orschung kaum einen Schritt vorwiirts
gekommen ist. Da der Tetanus bei uns doch eine ver-
hittnismissig seltene Krankheit ist, so ist der Zeitpunkt
der genauen Aufkldrung vielleicht noch auf viele Jahre
in die Ferne geriickt.

Zum Schlusse mag es uns gestattet sein, noch
einen Blick auf die Prognose und die Therapie des
Tetanus zu werfen..

Die Gefahr ist in jedem Ifalle ausserordentlich
gross, und die Prognose daher sehr ernst zu stellen.
Jedoch kann man immer noch cinen leichten und einen
schweren Verlauf unterscheiden. Im Allgemeinen stellen
frithere gute Gesundheitsverhiiltnisse, Alter unter 10 oder
iiber 30 Jahre, beim Tetanus traumaticus besonders auch
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reine, frische Wunde; missige Entwickelung der Er-
scheinungen, nicht zu tiefe und sich bald erholende
Storungen des Atmens, der Circulation, der Frniéhrung;
baldige Wiederkehr der normalen Kdrpertemperatur und
des Schlafes; geringe oder ganz fehlende Neigung zu
Pharyngealconstrictionen giinstigeren Verlauf des Teta-
nus in Aussicht. Ferner soll es nach Bauer um so
giinstiger sein, je grésser der Zwischenraum zwischen
stattgehabter Verletzung und dem Ausbruche der teta-
nischen Symptome ist. Die Hiufigkeit und Heftigkeit
der Paroxysmen bergen besonders grosse Gefahr; der
Tod erfolgt sehr hiiufig wihrend eines Anfalles.

In den leider so iiberaus seltenen Fillen von
Genesung nehmen die Stisse langsam ab und horen
nach ciniger Zeit auf. Die Starre dauert noch eine
geraume Weile fort und komint allmiihlig und ohne be-
stimmte Reihenfolge zum Verschwinden. Xine gewisse
Muskel-Anomalie und Steifheit kann ziemlich lange zu-
viickbleiben, moglicherweise als Tolge des Kinflusses
der Rupturen und IIdmorrhagien.

Tin definitives Urteil iiber das Morvtalitiitsverhdlt-
nis beim Tetanus ist sehr schwer; von Renviers wird
die Mortalitiitsziffer immer noch auf 90°/; angegeben.

Betreffs der Therapie beim Tetanus kann ich
mich sehr kurz fassen; denn leider giebt es cine spe-
cifische Behandlungsmethode dieser mérderischen und
fiir das #arztliche Auge unheimlichen Krankheit immer
noch nicht; der cine Kliniker hat dieses, der andere
jenes Mittel wirken sehen. Der behandelnde Arzt ist
auf die symptomatische Therapie angewiesen, um den
Glefahren der Krankheit miglichst vorzubengen und Zeit
zur Heilung der Wunde zu gewinnen. Von den meisten
Autoren sind zu diesem Zwecke die Narcotica als am
besten wirkend anerkannt worden. Ich nennc da be-
sonders das Chloralhydrat, welches oft besscr wirken
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soll als Opium und Morphium, alsdann Bromkalium,
die Calabarbohne und das Physostigmin. Zur Herab-
setzung der Erregbarkeit der motorischen Nervenendi-
gungen in den Muskeln sind empfohlen worden: Bella-
donna und in neuerer Zeit auch Curare.

In unserm Falle wurde der Kranke zuerst mit
grosseren Dosen Salicylsiiure, spiter mit Morphium und
Ilyoscin, leider aber ja auch ohne jeden Erfolg behandelt.

Beim traumat. Tetanus ist selbsverstiindlich in
erster Linie das Augenmerk auch auf den Zustand der
primiren Wunde zu richten.

Durch vorstehende Schilderung glaube ich, meiner
Aufgabe der umfangreichen Tetanus-Literatur noch einen
kleinen Beitrag zur genaueren Kenntnis der klinischen
Erscheinungen und pathol. Verinderungen dieser Krank-
heit anzureihen, gerecht geworden zu sein; bildet doch
jede neue Beobachtung wiltkommenen Anlass zur weiteren
Erforschung. Denn sicherlich gelten auch heute nach
70 Jabren noch Hennen’s Worte iiber den Starrkrampf:

»Die Thatsachen, die Schliisse, die daraus gezogen,
und die Mittel, die darnach fiir dienlich gehalten werden,
bediirfen simmtlich noch der Aufklirung und Ordnung;
und es werden noch Jalire voll unparteiischer Forschun-
gen und genauer anatomisch-pathologischer Untersuchun-
gen hingehen, bevor wir aus unserer glinzenden Armuth
emporkommen und von der anscheinenden Menge von
Hilfsmitteln einige wenige von entschiedenem Nutzen
werden aussuchen kénnen.¢

Zum Schlusse mige es mir gestattet sein, meinem
hochverchrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Striimpell,
fiir seine vielfache giitige Unterstiitzung meinen besten
Dank aussprechen zu diirfen.












