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Tetanus. 24 1

iitiologie stehen und die den Tefanuskeim auch mit ihrem
Koth dem Boden iibermitteln; oder der Erkrankte hat sich
einen Splitter eingerissen, an dem Bacillen sich finden, hat
eine bestehende Wunde bei Gartenarbeit mit Erde verunreinigt
u. dergl. m.

Erwiihnt sei hier, dass tetanisches Material ausserordentlich
lange seine Virulenz behilt; so geht aus einer Beobachtung
hervor, dass ein Holzsplitter, der bereits einmal inficirt hatte,
nach 11 Jahren wiederum Tetanus ausliste. Verbandstiicke
von tetanischen Wunden bleiben gleichfalls lange wirksam
und ebenso behalten Tetanuscadaver geraume Zeit hindurch
ihre Gefihrlichkeit.

Beobachtet sind auch directe Contagionen derart,
dass sich in einem Krankensaal der Tetanus von einem
Kranken auf danebenliegende iibertrug, oder dass mehrere
Patienten, die hintereinander in einem Bette lagen, an
Tetanus erkrankten. In manchen Fillen aber ist die In-
fectionspforte und der Infectionsmodus schwer zu ermitteln.
Es sind Fille beschrieben, wo Operationswunden nach anti-
septischer Behandlung primédr und glatt heilten und spiter
Tetanus zum Ausbruch kam (Narbentetanus); ferner andere
von sog. idiopathischem oder rheumatischem Tetanus,
wo anscheinend nirgends eine Verletzung bestand und auch
bei der Section eine Eiterung nicht nachweisbar war. Fiir
diese Fille geben die am Thiere gewonnenen Erfahrungen
volles Verstindniss. Die Eingangspforte kann ein kleinster
Hautriss sein, der dem Nachweis entgeht, vielleicht auch
schon lange geheilt ist, wenn die Krimpfe in Erschei-
nung treten. Ist die Infection eine Monoinfection, das
heisst, gerathen nicht mit den Tetanusbacillen noch Eiter-
erreger in die Wunde, so verrith auch kein Eiterherd bei
der Section die Infectionspforte. In einem Vaillard’schen
Thierversuche heilten einmal Sporen reactionslos in der
experimentell gesetzten Wunde ein und als spiter das he-
treffende Glied des Thieres gereizt wurde, kam lange nachher

der Tetanus zum Ausbruch. Aehnlich sind wohl die Tetanus-
E.Levy u. F. Klemperer, Grundr. d. klin, Bakteriol. 2. Auil. 16


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































