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Der Tetanus, diese in ihrer Aetiologie vor kurzer Zeit
noch dunkle, in ihren Erscheinungen furchtbare Krankheit,
hat von jeher das Interesse der #rztlichen Welt in hohem
Masse in Anspruch genommen. Infolgedessen sind trotz der
verhiltnismissigen Seltenheit der Erkrankung, sei es zur
Unterstiitzung der zahlreichen Theorien, welche die in
geheimnisvolles Dunkel gehiillte Aetiologie naturgemiiss
entstehen liess, sei es zum Beweise des Erfolges resp. der
Erfolglosigkeit dieser oder jener Therapie, iiber deren
Wirkung man sich jedoch niemals grosse I[llusionen ge-
macht zu haben scheint, lange Reihen von Fillen ver-
offentlicht worden. Unter den in den letzten Jahren zur
allgemeinen Kenntnis gebrachten Fillen sind einige des-
Wwegen von ganz besonderem Interesse, weil die Symptome
der Krankheit auftraten bei Wunden, welche antiseptisch
behandelt wurden, und deren Heilung in normaler Weise
verlief. Zu diesen letateren gehéren auch die drei Félle,
deren Krankengeschichten, welche mir in liebenswiirdigster
Weise von Herrn Prof, Helferich uberlassen wurden, im
folgenden mitgeteilt werden sollen.

Vorher jedoch sei es mir gestattet, einen kurzen Blick
aut die Lehre von der Aetiologie des Tetanus zu werfen,
deren Entwickelung in den letzten Jahren, wie bei so vielen
Krankheiten, die erfreulichsten Fortschritte gemacht hat,

Von den meisten Autoren gz B. Gill (St. Louis
Journal 1869), Vernenil (Gaz. des Hopit. 1874) wurde der
Tetanus fiir eine Reflexneurose, wie die Chorea, die






Diesen Theorien gegentiber sprachen Rose und Billroth
schon frith, etwa zu Anfang der TOer Jahre, die Amnsicht
aus, dass der Wundstarrkrampf eine zymotische Krankheit
- sei, eine Ansicht, zu der sie gefiithrt wurden, einmal durch
die Beobachtung, dass die Hrkrankung hiufig bei An-
wesenheit von Wunden vorkam, dann durch den Umstand,
dass sie oft in kleinen Endemien auftrat. Sie stellten sich
die Art der Infection vor wie bei den sogenannten aceidentellen
Wundkrankheiten. Es war ganz selbstverstindlich, dass
diese vereinzelte Ansicht, welche sich mit den ibrigen
Theorien in keiner Weise vereinigen liess, anfangs von
vielen Seiten angegriffen wurde. So hielt man den beiden
Autoren entgegen, dass sidmtliche in diesem Sinne vor-
genommenen Versuche fehlschlugen, wie z. B. der von
Arloing und Tripier (Arch. de physiol. et pathol.), denen
es nicht gelang, durch Transfusion des Blutes eines teta-
nischen Pferdes in die V. jugularis eines gesunden bei
letzterem Tetanus zu erzengen. Ausserdem (Heinecke)
fehle das Fieber, welches acute Blutinfectionen zu begleiten
pflege, beim Tetanus oft, und oft sei es durch Complika-
tionen bedingt; auch das cumulierte Auftreten sei nicht
stichhaltig, denn es liesse sich ebenso gut durch Einwirken
derselben Witterungseinfliisse ete. auf mehrere Personen
erkliren.

Im Laufe der Jahre jedoch gewann die Annahme einer
zymotischen Natur des Tetanus immer mehr Boden, wie
die Ausserungen Striimpells und Schréders in den betreffon-
den Lehrbiichern (1883 und 1884)* beweisen,

Zur vollen Gewissheit wurde das, was Rose und Bill-
roth bereits ahnten, als die Lehre von der Entstehung so
vieler Krankheiten durch Mikroorganismen noch in den
Windeln lag, erst durch die experimentellen und mikro-
skopischen Forschungen der neuesten Zeit. Der erste

—_—

Die mit * bezeichneten Schriften habe ich im Original gelesen,
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bach zu verzeichnen (Archiv f. klin. Chirurgie 1886), der
Gewebsteile aus den Fiissen eines in der Géttinger Klinik
wegen Frostgangraen aufeenommenen und an acutem Tetanus
gestorbenen Mannes auf Meerschweinchen iiberimpfte und
auf diese Weise titlichen Tetanus zu erzeugen vermochte.
Auch die Uebertragung von den zuerst geimpften Tieren
auf andere waren von Hrfolg. Rosenbach vermochte auch
in den vom Menschen entnommenen Gewebsteilen ausser
zahlreichen anderen Mikroorganismen den charakteristischen
von Nikolaier beschriebenen Tetanusbacillus nachzuweisen
liber den er genauere Untersuchungen anstellte.

Die Vermehrung der Tetanusbacillen im Korper ist
nach Rosenbach, der in 2 Fillen das Riickenmark teta-
nischer Kaninchen und beide Male die charakteristischen
Bacillen vorfand, eine ausgedehntere als nach Nicolaier
wihrend er in der Annahme, dass durch den Lebensprocess
der Bacillen ein dem Strychnin fihnliches Gift geschaffen
werde, welches den Tetanus hervorrufe, mit letzterem iiber-
einstimmt

Diese Ansicht der Entdecker des Tetanusbacillus, dass
derselbe als Krankheitsvermittler fungiere, indem er ein
chemisches Gift bilde, das durch Einwirkung auf das
Nervensystem den Tetanus hervorrufe, wurde von Brieger
(Deutsche med. W, 1887) gerechtfertigt, indem es demselben
gelang, aus Tetanuseulturen verschiedene Toxine oder Ptoma-
Ine zu isolieren, unter denen hesonders das Tetanin, Tetano-
toxin und Spasmotoxin zu nennen sind. Durch subeutane
'njection weniger Milligramme bei Tieren wurden dieselben
Krscheinungen hervorgerufen, welche N, und R. von ihren
geimpften Tieren beschrieben, doch wirkte das Tetanotoxin
lange nicht so heftig, wie die beiden anderen Toxine. In
Bezug auf die kiinftige Therapie des Wundstarrkramptes
spricht Brieger die Ansicht aus, dass ,es nach Kenntnis
der Constitution der Toxine ermoglicht sein wird, Atom-
gruppen dem kranken Organismus einzuverleiben, die sich

¥
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auf dem franzisischen Chirurgencongress 1886 iiber den
Tetanus aufgestellten Thesen bewies, dass er den neuesten
Forschungen von Nicolaier und Rosenbach iiber das Wesen
dieser Krankheit nicht fern geblieben war, wihrend die
meisten franzosischen Chirurgen noch dabei blieben, die-
selbe als eine Neurose anzuseheu, hat durch zwei Abhand-
lungen (Gaz. hebd. de méd. et chir.), gestiitzt auf eine An-
zahl von Tetanusfillen, seine Ansicht dahin ausgesprochen,
dass die Tetanuserreger in den Ausleerungen, dem Speichel
und Schweiss von Pferden enthalten seien, von denen sie
durch Verunreinigung von Wunden auf den Menschen
tibertragen werden. Ihm sind die Pferde die Verbreiter
der Tetanusbacillen. So ist es erklarlich, dass alle (Gegen-
stinde, die mit Pferden in Beriihrung kommen, der Schmutz
der Strassen, Wasser, Ackererde, welche mit den Dejec-
tionen dieser Tiere verunreinigt sind, mit dem Infections-
stoff durchsetzt sind, weshalb sie bei gegebener Gelegen-
heit zur Ansteckung Veranlassung geben kiénnen.

Die neuste Arbeit von Verneuil, iiber welche mir ge-
stattet sei hier kurz zu referieren, ist in der Revue de Chir.
1887* vervffentlicht und bis dahin noch nicht beendet. Ihr
Titel ist Origine et pathogénie du tétanos *). An der Hand
von mehreren Hunderten von Beispielen, die in allen Ge-
genden Frankreichs von Freunden und Schiilern Verneuils,
einige auch im Auslande, gesammelt sind, sucht er seine
Hypothese iiber den equinen Ursprung des Tetanus zu
beweisen.

Zu diesem Zweck teilt er die simtlichen Beispiele in
4 Gruppen, von denen die erste, weitaus die umfassendste,
diejenigen Tetanusfiille einschliesst, bei denen nachge-
wiesen werden konnte, dass die Patienten infolge ihrer
Beschﬁftigung in stetiger Beriihrung mit Pferden waren,
wie Fuhrleute, Stalljungen u. s. w. Auch die Leute,
welche berufsgemiiss auf einem Boden arbeiteten, der mit
den Dejectionen von Tieren, besonders von Pferden, ge-
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ehrten Lehrers, bin auch ich in der Lage, drei derartige
Tetanusfille mitteilen zu kénnen.

Fall T betrifft ein 20 jahriges Friulein, das im Winter
1881/82 in der Behandlung des Herrn Prof. H. war. Vor
ca. 1'/2 Jahren, nach einem 10 téigigen gastrischen Fieber,
bemerkte Patientin eine kleine Verdickung in der rechten
Leistengegend, welche, anfangs klein und schmerzlos,
allmidhlich wuehs und zwar in der Weise, dass dieselbe
Morgens sehr klein, Abends gross und gespannt war. Die
Geschwulst war zuweilen schmerzhaft und genierte dann
stark, was sie sonst nicht that, auch nicht beim Tanzen
u.s. w. Das Bein war nie geschwollen. Patientin ist im
Verlauf des Leidens, ohne sonst krank gewesen zu sein,
stark abgemagert.

Status praesens. Muskelkriftiges Fréulein. In der
rechten Leiste findet sich eine flachrundliche, ca. 2—3
wallnussgrosse, aus vielen kleinen, teils weicheren, teils
hérteren Lippchen bestehende Geschwulst. Diese ist ohne
Spannung und, wie es scheint, nicht von einem Sack um-
schlossen, reicht bis dicht unter die Haut. Sie zeigt
etwas Pseudofluctuation und etwas Schmerz bei Druck,
Beim Stehen und Husten vergriissert sie sich nicht und
sitzt in der Gegend des Septum crurale in der Tiefe auf.
Fossa iliaca auf beiden Seiten gleich, Patientin ist sonst
vollig gesund.

Diagnose. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wird auf
Lipom, vielleicht Lymphosarkom, gestellt. Eine Probe-
punction war ohne Erfolg.

18./10. Operat. i. Narkose. Hautschnitt, Freilegen
der Geschwulst, welche als Lipom imponiert, aber nach
stumpfer Abtrennung der Weichteile in der Gegend des
Septum crurale einen diinnen Stiel hat. Die Geschwulst
enthélt dusserlich Fettlippchen, ist ringsherum fetthaltig,
aber es sind Schichten abhebbar. Nach langsamer Trennung
derselben ldsst sich ein fettlippehenhaltiger Sack und darin
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Seit 7 Wochen bemerkten die Eltern, dass der Knabe mit
dem rechten Bein hinkte und iiber Schmerzen im Knie
klagte. Seit 3 Wochen ist Patient bettligeric und seit
dieser Zeit ist eine Schwellung am rechten Hiiftgelenk
aufgetreten, Ein Trauma ist nicht zu constatieren.

Status praesens. Elend aussehender, blasser, muskel-
schwacher Knabe; liegt im Bett auf der linken Seite. Die
Gegend des rechten Trochanter major ist merklich ge-
schwollen und auf Druck schmerzhaft. Im Scarpaschen
Dreieck rechts Lymphdriisenschwellung, die links fehlt.
Druck ins Scarpaseche Dreieck ist schmerzhaft. Flexion
J0° Abduection 140°, Rotation nach aussen gering. In-
folge der Abduction scheinbare Verlingerung des rechten
Oberschenkels um 38 Fingerbreiten. Passive Bewegungen
im Hiiftgelenk sind beschrinkt und und ergeben deutliches
Reiben. Fluctuation ist mit Sicherheit nicht nachzuweisen,
Temperatursteigerung nicht verhanden. Die Untersuchung
der Lungen ergiebt rechts Bronchitis.

Die Diagnose wird auf Coxitis tuberculosa dextra
gestellt.

Nach erfolgloser Behandlung mit dem Extensions-
verband wird am 4. 1. 1887 zur Operation in Narkose
geschritten.  Liingsschnitt {iber den Trochanier major;
Eréffnung der Kapsel, wobei sich dieselbe fungs entartet,
aber kein Eiter zeigt. Erst bei der subperiostalen Aus-
losung des Trochanter major entleert sich aus einem unter
dig Glutden reichenden Abscess etwa 200—300 em dicken,
mit Fetzen gemischten Riters. Durchsiigung unterhalb
des Trochanter major, Exstirpation der Kapsel, wobei die
Ligatu_l' ‘der A. circumflexa fem. ant. notwendig wird.
Gegemnmsinn durch den Glutaeus maximus und isoliertes
Evidement und Drainage des Glutiialabscesses, Jodoform-
gaze-Tamponade fiir spiitere Secundérnaht, Listerverband.
Stellung des Beins in moglichster Abduction. |
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Glabella undam Jochbein rechterseits zwei 21/ em lan ge Wun-
den beigebracht, die in ihrer Gestalt ziemlich conform waren.
In beiden Wunden waren die Weichteile mit dem Periost
vom Knochen abgehoben, die Wundriinder ziemlich scharf,
wenig gequetscht. Bei derAufnahme in die Klinik, welche
wenige Stunden nach dem Unfall erfolgte, wurden die
beiden mit geronnenem Blut, Sand und Schmutz gefiillten
Waunden sorgfiltig gereinigt, peinlichst desinficiert und
aseptisch verbunden.,

Der aseptische Zustand, welcher wie der V.-W. am
21. 4. ergab, vollstindig hergestellt war, liess eine secundire
Vereinigung der Wunden durch die Naht zu. Die Heilung
verlief ohne Stérung, so dass Patient am 5. 5. mit 2 fast
linearen Narben entlassen werden konnte.

Zu bemerken ist noch, dass weder Erscheinungen von
einer Commotio cerebri, noch von einer Fractur der
Schiidel- oder Gesichtsknochen vorhanden gewesen sind.

Am 19. Mai wurde Sch. wiederum in das Kranken-
haus aufgenommen, nachdem sich am 15. Spannung und
Schmerzen in den mm. masseteres mit anschliessender
Kieferklemme eingestellt hatten und sich die Spannung
allméhlich auf die Gesichtsmuskeln ausgebreitet hatte,

Status praesens. Kriftiger, hochgewachsener Mann_
An den oben beschriebenen Stellen Je eine fast lineare,
reactionslose, 2/ cm lange, teilweise adhiirente Narbe,
Das Gesicht hat einen finstern Ausdruck, die Lidspalten
sind nur halb geoffnet, die Stirn ist etwas gerunzelt. Die
. masseteres sind straff gespannt und schmerzhaft.
Der m. orbieularist ist mdssig contrahiert, iiberhaupt be-
finden sich die Muskeln des (Gesichts in continuierlicher,
wenn auch missiger Spannung. Es erfolgen unwillkiirliche
Schluckbewegungen, Schlingkrimpfe. Die Kiefer kénnen
nur etwa '/ em von einander entfernt werden, auch die
seitliche Verschiebung derselben ist nur in kaum merkli-
cher Weise moglich. Auch die vom Zungenbein auf-
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auch die Exspirationsmuskeln tetanisch contrahiert, wihrend
andererseits die Verengerer der Glottis ebenfalls krampfhaft
gespannt sind, so dass sich Thorax und Kehlkopf in einer
Stellung befinden wie beim Anlauten.

Am 25./5. treten Krampfanfille von so langer Dauer
auf, dass der Patient ganz cyanotisch dabei wird. Zwar
gelingt es, jeden einzelnen grisseren Anfall durch Injection
von 0,02 Morphin zum Schwinden zu bringen, doch wird,
da die Anfille immer und immer wiederkehren, am 26./5.
Morgens die Tracheotomie (in Cocainanasthesie) vorge-
nommen unter hochgradigster Dyspnoe und COyanose des
Kranken. Die Atmung ist von nun angenugend, wenn auch
unregelmdissig, und zwar erfolgen die Atemziige in einem
Rythmus, der an das Cheyne-Stokes’sche Atmungsphédnomen
erinnert, '

Der néichtliche Schlaf, welcher bis dahin zufrieden-
stellend war, da die Anfille bei Nacht seltenor auftraten,
wird reeht schlecht und in demselben Maasse nehmen
auch die Kiifte ab. Dazu kommt noch einerseits, dass
der Brand der Universititsklinik am 27./5., welcher eine
zweimalige Ortsveréinderung fiir den Patienten zur Folge
hatte, den letzteren in hohem Grade aufregt, andererseits,
dass derselbe sich beim Trinken leicht verschluckt. Es
fliesst jedesmal eine grossere Menge der genommenen Milch
in die Trachea hinab und wird dann durch die Kaniile
teilweise wieder nach aussen entleert. Die Folge ist eine
Bronchitis und Bronchopneumonia. Die Temperatur, bis
dahin normal, steigt auf ey

Da es wegen heftigen Krampfs der Schlund- und
Oesophagusmuskulatur nicht gelingt (31./5.), die Schlund-
sonde -‘.’-irm:l.lf'[ii‘u'ie:l1 werden zwei ernihrende Klystiere ge-
reicht.  Der Zustand wird immer schlechter, Am Mittag
des 1./6. gelingt die Einfiihrung der Schlundsonde durch
die Nase nach vielen Schwierigkeiten, doch kann der
Mandrin nicht herausgezogen werden wegen Compression
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dort die Operationen unter aseptischen Massregeln vor-
genommen.

Fir die beiden ersten Fille haben wir zuniichst an-
zunehmen, dass die Operationswunde es war, durch welche
die Aufnahme der Tetanuserreger vor sich ging. Hierbei
sind nun wieder 2 Zeitpunkte auseinanderzuhalten, in
denen dieselbe erfolgen konnte, néimlich die Operation
selbst und die verschiedenen Verbandwechsel.

Fir die aufgestellte Annahme spricht der Umstand,
das anderweitige Verletzungen — sind wir doch geneigt,
eine Aufnahme der Tetanusbacillen nur fiir moglich zu
halten durch Continuititstrennungen - der Korperober-
fliche — bei den Patienten zu der Zeit, wo sie in die
klinische Behandlung kamen, nicht vorhanden waren,
ein Grund, dessen Stichhaltickeit wir weiter unten einer
niheren Priifung unterziehen werden. Es ist sicherlich
nicht abzustreiten, dass fiir die Invasion der Krankheits-
erreger durch die frische Wundfliche bei der Operation
die giinstige Gelegenheit gegeben war. Denn wir wissen,
dass durch die Eroffnung so unzihlicher Bluat- und Lymph-
gefisse eine frische Wundfliche die denkbar grosste Fiihig-
keit besitzt, sowohl geliste, wie kleinste morphotische
Elemente schnell zu resorbieren und so fiir die Verbreitung
derselben in allen Korpergeweben Gelegenheit zu geben,
Es sei nur daran erinnert, dass durch Resorption antisep-
tischer Fliissigkeiten von grossen W undfliichen schon nach
wenigen Stunden Intuxicatit}nserseheinungen auftreten,

Eine Infection bei den verschiedenen Erneuerungen
des Verbandes ist demgegeniiber nicht anzunehmen. Denn
die Wundfliichen waren zu dieser Zeit entweder primir
verklebt, oder sie waren mit dicker Schicht von Granu-
lationen, wie mit einer schiitzenden Decke, bekleidet, und
durch eine Granulationsschicht findet, wie bekannt, eine
Resorption nicht statt, da dies junge Gewebe L}-'mphg'u—
fisse nicht besitzt, R ist -iiberhaupt die Granulations-
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méhliche Epidermisierung von den Wundréndern aus zur
Heilung.

Ein Fall, der diesen beiden analog ist, (Revue de
chir. 1887 Ferrari*) sei hier kurz erwihnt. Bei einer
orariotomierten Frau, die der Heilung entgegenging, trat
17 Tage nach der Operation Tetanus auf, der nach 3 Tagen
den Tod herbeifithrte. Ferrari giebt die Versicherung,
dass er die Vorschriften der Asepsis aufs vollstindigste
erfiilllt habe.

Wollen wir bei der oben aufgestellten Annahme ver-
bleiben, so konnen wir das nur unter der Vorstellung, dass
die Tetanusbacillen von den gebriuchlichen Antisepticis,
8—6 %/o Carbollgsung, Sublimatlésung 1: 1000 und Salicyl-
Borlésung, nicht zerstort werden, denn sonst miisste, da
die Vernichtung anderer Infectionstriiger, wie der normale
Wundverlauf beweist, gelungen ist, auch die Vernichtung
dieser erfolgt sein.

Dass die Tetanusbacillen, oder vielmehr ihre Dauer-
sporen, eine grosse Lebensfihigkeit besitzen, geht daraus
hervor, dass es gelang (Nicolaier) mit jahrelang aufbewahrten
Erdproben vom Berliner und Leipziger Strassenboden
charakteristische Tetanusfille zu erzeugen.

Die Wirkung der genannten antiseptischen Stoffe be-
ruht wohl hauptsichlich auf einer Gerinnung des Proto-
plasmas der Mikroorganismen bezw. auf einer Oxydation
durch nascierenden Sauerstoff, sowie auf einer chemisehen
Umsetzung der durch dieselben geschaffenen Ptomaine.
Die Pharruakulngen wissen aber, dass sich diese Wirkung
nicht auf alle Organismen geltend macht, wie z. B. Binz
in seiner Besprechung der Antiseptica zu verstehen giebt
(Arzneimittellehre 1886*),

Auch Verneuil nimmt zur Erklirung eines Falles
(Revue de chir.*), bei welehem, trotzdem der aseptische
Z}Etﬂ_{]d hpﬂl‘gﬁﬂtellt war, sich totlicher Tetanus entwickelte,
eine ihnliche Ansicht zy Hiilfe: »Mais il (le sublimé) est
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le minium, ont certainement rendu la plaie aseptique; et
deld Pabsence de la septicémie dans une tentative heureuse
de la conservation.“

Der 2. Fall betrifft eine 33 Jahre alte Fau, die von
ithrem Pferde in die Unterlippe gebissen wurde. Einige
Minuten nachher wurde die Quetschwunde mit einer
schwachen Carbollésung gewaschen und ein einfacher Ver-
band angelegt. Nach 3 Tagen wurde die Kranke mit den
Erscheinungen des Trismus in das Krankenhaus auf-
genommen, wihrend die Wunde ganz befriedigend aussah.
Die tetanischen Frscheinungen blieben auf die Kau-,
Schlund- und Gesichtsmuskeln beschriinkt, die tetanischen
Krampfe waren wenig ausgesprochen. Dieser Zustand,
wihrend dessen die Temperatur, der Puls, das Sensorium,
der Schlaf und die Atmuug keine wesentliche Storung
erfuhren, dauerte etwa 20 Tage, und dann verschwanden
die Erscheinungen allméhlich. Inzwischen heilte die Wunde,
die mit antiseptischen Waschungen behandelt wurde, ohne
Zwischenfall.

Hierher gehért auch der Fall von Ammon (Miineh,
med. W. 1887). Ein Feldarbeiter verletzte sich mit dem
Maschinenmesser beim Futterschneiden. Nach 5 Tagen,
wahrend welcher die Wunde, nach antiseptischen Grund-
sitzen behandelt, ihrer Heilung rasch entgegenging und
nichts Abnormes zeigte, entwickelte sich ein acuter Trismus
und Tetanus, welchem Patient nach 25 Stunden schon er-
lag.  Am Tage nachher machte A. eine Entbindung, bei
der die Placenta manuell gelost werden musste. 11 Tage
nachher trat bei der Wéchnerin, die schon aufoestanden
war, Trismus und Tetanus auf, der schon nach 5 Tagen
den Tod herbeifiihrte. +«Obwohl A. sich sehr sorgfiltig
die Hinde desinficiert hatte, glaubte er selbst, dass er den
Tetanus auf die Puerpera iibertragen habe.“

Aus allen bis dahin angefiihrten Beispielen, wie auch
aus umnseren Fillen ist ersichtlich, dass die angewandten
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mir von geringem (Gewicht zu sein. Denn einerseits ist
weder in der Anamnese, noch bei der Untersuchung auf
derartige unbedeutende Wunden, wie Excoriationen, Dornen-
stiche, Nadelstiche u. s. w. gefahndet worden, anderer-
selts mogen dieselben von dem Patienten selbst wegen
ihrer Geringfiigigkeit entweder gar nicht bemerkt oder
doch vergessen worden sein. Wie lange denkt wohl ein
junges Madchen an den kleinen Hautritz, den sie sich
mit der Hikelnadel, die ihr vielleicht vor wenigen Augen-
blicken zu Boden fiel, zugefiigt hat? Und was denkt sich
ein djahriger Knabe dabei, wenn er sich mit dem Glas-
scherben, der ihm als Spielzeug dient, den Finger ver-
wundet? Ich glaube nicht, das der Knabe Anstand nehmen
wird, mit derselben Hand im niichsten Augenblick einen
ihm interessanten Gegenstand vom Boden aufzuheben.

Als Analogon dieser Art von Infection mochte ich
gewisse Kille von Erysipel hervorheben. Es ist z. B. eine
Operation gemacht worden unter peinlichster Asepsis;
alles geht gut. Plotzlich aber hat der Patient hohes
Fieber, das einen Verbandwechsel veranlasst. An der
Wunde giebt es nichts abnormes; aber bei genauerer Unter-
suchung gelingt es, ein Erysipel zu konstatieren, ausgehend
vielleicht von einer zerkratzten Acnepustel, von einem
Hautriss, vielleicht gar von einer durch Katarrh hervor-
gerufenen Excoriation an den Nasenlochern.

Auch der Einwurf, dass ich bei meiner zwelten An-
nahme eine zu lange Incubationszeit fir den Tetanus in
Anspruch nehime, scheint mir insofern keine Berechtigung
zu haben, als die Dauer dep Incubation zuniichst abhiingt
von der Menge der primiir aufgenommenen Tetanusbacillen,
dann aber aaeh von der Widerstandsfihigkeit der nervisen
Elemente im Riickenmark der verschiedenen Individuen
gegeniiber den durch die Bagillen gebildeten Toxinen, Es
liegt auf der Hand, dass bei dem Versuchstier, dem man
eine relativ grosse Menge dey Infectionstriiger einverleibt,
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Verwundung, 7 Tage nach dem Verweilen in der Pfiitze
stirbt.

Verneuil selbst sieht sich zwar zu der Annahme ver-
anlasst, dass die Infection hier bei Gelegenheit des Auf-
enthalts im Wasser, in welechem der Infectionsstoff enthalten
sei, durch Resorption von Seiten der Narbe statt gehabt
habe, doch will es mich bediinken, dass eine Narbe, auch
wenn sie noch jung ist, die Fihigkeit zu resorbieren nicht
besitzt, und dass es viel niher liegt, den Zeitpunkt der
Infection mit der Verwundung zusammenfallen zu lassen,
da hierbei die giinstigsten Bedingungen zu einer Infection
gegeben waren.

Ferner: Mann von ungefihr 40 Jahren, verwundet
duich einen Nagel, der tief in die Planta pedis eindringt.
Vernarbung der Wunde. Einige Tage darauf schnell tot-
licher Tetanus. —

Eine Frau von 26 Jahren zieht sich im Dezember bei
sehr strenger Kilte eine Wunde an der Grosszehe durch
einen Nagel der Fussbekleidung zu. Die Wunde war
vollstiindig vernarbt, als schnell tétlicher Tetanus ausbrach.

Noch eine dritte Hypothese, wenngleich ihre Bedeutung
den beiden vorhergehenden gegeniiber sehr in den Hinter-
grund fritt, mochte ich aufstellen, wenigstens fiir Fall 11,
namlich die einer Infection durch Resorption der Tetanus-
bacillen von Seiten der respiratorischen Schleimhéute.

Wenn man die vom Kohlenstaub schwarz pigmen-
tierten Lungen alter Leute sieht, so wird einem klar, dass
trotz der nach aussen wimpernden F limmerepithelien noch
eine ziemlich grosse Menge der feinsten Kohlekérnchen
aufgenommen wird, und wenn man bedenkt, dass auch
andere Krankheitserreger durch  die Schleimhaut der
Atmungswege in den Korper gelangen, so wird man sich
fragen, weshalb man den Tetanusbacillen diesen Weg nicht
freigeben soll. Dieselben wiirden dann, durch die Zwischen-
raume zwischen den Epithelien, besonders zwischen den
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Es verlohnte sich vielleicht der Miihe, iiber diese
Méglichkeit des Eindringens der Tetanusbacillen durch
die Luftwege Experimente zu machen, etwa in der Weise,
dass man Versuchstieren tetanusbacillenhalticen Staub
durch die Nase in die Lungen einbliese, nachdem man
kiinstlich einen Katarrh erzeugt hiitte.

Nachdem es mir hiermit zwar nicht gelungen ist.
die Eingangspforte fiir die Tetanusbacillen in den mitgeteilten
Fillen genau klarzustellen, wohl aber die verschiedenen
Wege, auf denen die Infection erfolgen konnte, nachzu-
weisen und zu besprechen, will ich schliesslich noch einige
Punkte, die sich aus dem vorhergehenden ergeben, be-
sonders hervorheben.

L. Der Tetanus tritt auch bei aseptischen Wunden
auf.  Ein normaler Wundverlauf giebt keine. absolute
Sicherheit gegen denselben,

2. Die Tetanusbacillen oder vielmehr ihre Dauersporen
sind antiseptischen Fliissigkeiten gegeniiber dusserst wider-
standsfihig. Hs ist demnach geboten, bei Operationen,
welche an Individuen vorgenommen werden, bei denen
man voraussetzen kann, dass sie mit diesen Krankheits-
érregern in Berihrung gekommen sind, z. B. (nach Ver-
neuil) Pferdeknechte, nicht nur aseptisch zu verfahren,
sondern auch antiseptisch, und zwar mit den stirksten
Antisepticis, welche wir haben.

3. Die Incubation ist beim Tetanus von ganz verschie-
dener Dauer. Manchmal wiihrt sie nur einige Stunden,
manchmal mehrere Wochen.

Der Schluss meiner Dissertation bietet mir die will-
kommene Gelegenheit, meinem hochverehrten Lehver, Herrn
Professor Dr. Helf erich, fiir die T:Teberweisung des
Themas, sowie fiir die freundliche Unterstiitzung, welche
derselbe mir hei der Ausarbeitung zu Teil werden liess,
meinen wirmsten, ehrerbietigsten Dank auszusprechen,
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