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Tetanus bei einer Morphinistin.
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Mit 4 Textabbildungen.
(Eingegangen am 22. Mdirz 1930.)

Folgende Beobachtung von Wundstarrkrampf bei einer Morphinistin
ist zunichst der Eigenart des Infektionsmodus wegen mitteilenswert:
Es handelt sich um eine Autoinfektion an den Injektionsstellen, die in
dieser Form als zufallige Komplikation bei Morphinismus bisher wohl
kaum beschrieben ist. AuBler dieser Eigenart des Falles berechtigt aber
unter anderem auch der weitere Verlauf und nicht zuletzt die jetzige
Seltenheit des Vorkommens von Tetanus, hieriiber an dieser Stelle kurz
zu berichten.

Frau Meta W., 30 Jahre alt, wurde von einem Kreiskrankenhaus aus der Provinz
am 13.9.29 der hiesigen Klinik iiberwiesen. Nach Angaben der sie begleitenden
Krankenschwester war sie 3 Tage im Krankenhaus wegen Starrkrampf behandelt
worden. Sie hatte dort eine Injektion Tetanusantitoxin und Morphium bekommen.
Sei angeblich auBerdem eine chronische Morphinistin.

Patientin befand sich bei der Aufnahme in der Klinik in sehr dirftigem Krafte-
und Erndhrungszustand. War ferner sehr ungepflegt (Peticuli capitis). Haut
welk, schmutzig, gelbgraulich verfirbt. Mehrere frische Einstichnarben und altere
pigmentierte, bliuliche, harte Infiltrationen am ganzen Koérper (Abb. 1),

An beiden Oberschenkeln finden sich gréB8ere und kleinere abgeheilte und frische
noch stark secernierende Abscesse, die von Morphiuminjektionen herrithren. Hoch-
gradige Starre und Steifigkeit der gesamten Korpermuskulatur, Gesicht krampthaft
erstarrt und hart, hochgradiger Trismus; die Zahnreihen lassen sich kaum’vonein-
ander entfernen. Ktwa alle 3—5 Minuten treten typische tefanische Krimpfe auf,
die augenscheinlich von deri Oberschenkeln ausgehen und sich rasch iiber deén
ganzen Korper ausbreiten; dabei wird Hals- und Gesichtsmuskulatur am starksten
ergriffen und das Gesicht grinsend verzerrt. Sehnenreflexe kaum auslosbar (fast
dauernde Krampfattacken). Bauchmuskulatur sehr starr, Bauchdeckenreflexe
nicht auslésbar. Keine pathologischen Reflexe. Pupillen unter mittelweit, beider-
seits gleich. Licht- und Konvergenzreaktion vorhanden, aber sehr trige und wenig
gusgiebig (Morphium!). Ausgeprigter horizontaler Nystagmus, besonders beim Blick
nach rechts. Frische Zungenbifinarbe an der vorderen Partie der Zunge (Abb. 2).

Herztone sehr leise und iiber der Spitze unrein, Aktion stark beschleunigt. Puls
klein und frequent. Blutdruck 135/85, Temperatur 37,6°.
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Die Sprache ist sehr erschwert. Patientin spricht hur ganz leise und mit groBer
Miihe.  Sie klagt iiber spannendes Ziehen und besonders iiber sehr oft auftretende
krampfartige Schmerzen im ganzen Kérper; die sich wihrend des Anfalles steigern.
Psychisch ist sie klar und besonnen. Wie sich spiter herausstellte, machte sie jedoch
unzutreffende Angaben iiber ihre Personalien. Stimmung gereizt, sie ist ungeduldig

Abb. 1.

wnd unfreundlich im Verhalten zum Personal. Sie gab zu, schon seit lingerer Zeit
Morphium zu spritzen. Eine eingehende Exploration auch iiber den Beginn der
ersten Tetanussymptome war zunéchst nicht méglich resp. wurde davon abgesehen.

Patientin bekam in Anbetracht des bedroh-
lichen Allgemeinzustandes, der eine Kollapsgefahr
befiirchten lieB, zunichst 0,025 Morphium. KEs
‘wurde dann eine Lumbalpunktion versucht, die
jedoch wegen der uniiberwindlichen, durch tetani-
sche Anfille noch gesteigerten starken Lordose
nicht gelang. Deshalb Suboccipitalpunktion im
Liegen, die sich ebenfalls schwierig gestaltete,
auch wegen der bretthart gespannten Membrana
atlanto-occipitalis. Liquordruck stark erhéht, so
daB der Liquor von selbst lebhaft abtropfte. Es
wurden 50 cem - leicht triiben Liquors abgelassen, \
wonach starker  SchweiBausbruch und sofortige | -
subjektive Erleichterung des Befindens eintrat. ,
Darauf erhielt Patientin 5000 Tetanus-Antitoxin- Abb. 2.
Einheiten intramusculir auf alle 4 Extremititen
verteilt in der Niahe der Nervenstimme. Es wurden auch simtliche Abscesse nach
vorheriger Spaltung und Wundversorgung mit Antitoxin uwmspritzt. Zur Nacht
Chloralhydrat-Klysma. Tetanische Krimpfe lagsen etwas nach. Patientin schlift
ein. 14.9.29. Krampfanfille etwas schwicher,” jedoch noch sehr schmerzhaft,
zeitweise starke Atemnot mit Herzbeklemmungen. Puls klein und kaum fithlbar.
Zustand noch sehr bedrohlich. AuBer Morphium, Luminalnatrium: und Chlor-
alhydrat tiglich 10 000 Tet.-Anti.-Einheiten.

16. 9.-29. In den folgenden Tagen Zustand unverdndert, weiter- Antitoxin-und
Hypnotica in groBen Mengen. Cyanose mit Krampf deér Atemmuskulatur wird
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“durch Gaben von Lobelin, Cardiazol und Ephedralin bekimptt. Trotz der starken
Schluckbeschwerden und des Trismus ist fliissige Nahrungsaufnahme ausreiehend.

23.9. 29. Wiederholung der Suboccipitalpunktion, worauf sich der Allgemein-
zustand wieder besserte. Darauf allmihliche Herabsetzung der Tetanusantitoxin-
‘dosen und der Hypnotica, stoBartige Krampfe bleiben aus, der Tvismus lift etwas
nach.,

28.9,29. Kaum noch Anfille. Patientin kann Extremititen bewegen.

3.10.29. Die Anfille bleiben aus, Allgemeinzustand wesentlich gebessert, nur
noch geringer Trismus.

5.10. 29, Morphium wird ganz abgesefzt, nachdem schon vorher die Dosen
gesenkt worden waren.

10, 10. 29, Keine Abstinenzerscheinungen, steht auf, beschaftigt sich. Bis auf
geringen Trismus keine Beschwerden (Abb. 3).

18.10. 29. Wieder Auftreten der seit Mai 1929 sistierenden Menses.

28.10. 29. Weitere Besserung, angeblich kein Bediirfnis nach Morphium, ver-
sichert auch, nie mehr Morphium nehmen
zu wollen. Psychisch vollkommen klar und
besonnen, widerspricht sich aber dauernd
und macht einen unaufrichtigen Eindruck.
Wenig diszipliniert. Zahlreiche Konflikte mit
anderen Patientinnen und Pflegepersonal.

Die Erhebung der Vorgeschichte hatte
nunmehr, kurz zusammengefalt, folgendes
Ergebnis:

W. stammt angeblich aus einer gesunden
Familie. In der Volksschule und spéter in
einer Fortbildungsschule gut gelernt, dann
in-einem Biro titig gewesen. Mit 21 Jahren
Heirat, Ehe von Anfang an unghicklich,
eine Geburt, Kind lebt, ist gesund. Mehrere
Fehlgeburten, deren Ursache unbekannt.
Keine Geschlechtskrankheiten. 1922 erste
Morphiumspritze wegen Gallensteinkolik, an-
geblich keine euphorisierende Wirkung, 1924

Abb. 3. Operation-wegen cxtrauteriner Schwanger-
schaft, einJahrspater Nierenentziindung und
deswegen kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung, Mens. 5/6. 26. Gallenblasen-
operation, anschlieBend sehr heftige kolikartige Schmerzen, die von dem be-
handelnden Arzt durch Morphiumspritzen bekdmpft wurden. Da-ihr Mann
Krankenpfleger war, wurde die Spritze bei ihr zu Hause gelassen. Seitdem regel-
maBig thglich Morphium gespritzt. Zuerst 2 Spritzen téglich von 19/, Lésung, dann
immer steigende Dosen. Zuerst nur als Analgeticum, dann wegen Abstinenzer-
scheinung weiter gespritzt. Ohne Morphium verspiirte sie sofort eine innere Unruhe
und unbegriindete Angstgefithle, bekam krampfhaftes Géhnen, Kreuzschmerzen
und ReiBen in allen Gliedern. Sie war vollkommen unfihig, irgend etwas zu
leisten. Nach der Spritze fiihlte sie sich ruhiger und sicherer, hatte aber. angeblich
kein besonders angenehmes Gefithl. _

Von 2 verschiedenen Arzten bekam sie wegen Gallenkoliken abwechselnd
Rezepte, worauf sie Morphium immer in derselben Apotheke bekam. Da die Losung
oft als Tropfen-verordnet war und nicht steril, und sie diese trotzdem auch ohne
besondere aseptische MaBregeln injizierte, bekam sie bald darauf die ersten Abscesse.

1928 von ihrem Mann geschieden und getrennt, verlobte sie sich bald aufs Neue
mit einem Mechaniker,. beabsichtigte, sich das Morphium abzugewshnen, weil sie
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selber spiirte, daB sie immer mehr herunterkam. Sie fuhr deswegen im Juli 1929
auf dringendes Anraten ihres Hausarztes zu den Verwarndten ihres Verlobten, die
auf dem Lande in Ostpreufien lebten, um sich dort das Morphium abzugewShnen.
TieB sich aber nach der Angabe ihres Verlobten Mo. aus Berlin per Post welter
zusenden, was sie jedoch energisch bestritt.

‘Bei den Verwandten hatte sie sich viel mit Gartenarbeiten beschaftigt, wobei es
bei - dem starken Juckreiz an: den-Injektionsstellen an den Beinen und Abscessen
zu hiufigem Kratzen kam, wodureh natiirlich ohne weiteres Gelegenheit zur Tetanus-
infektion gegeben war. Ein gensuer Zeitpunkt der Infektion IaB’o sich mit Bestimmt-
heit nicht feststellen. Die ersten Tetanussymptome, traten am 6. 9. 29 vormzttags
in der bekannten Form auf (Kurz-
atmigkeit mit Atemnot, Trismus,
spater Mattigkeitsgefithl und
Muskelreifien im ganzen Kérper
mit beginnender Gliedersteifig-
keit, SchweiBausbriichen und
Schiittelfrost). Am 9.9. 29 bekam *
sie sehr heftige Schmerzen im
ganzen Korper und Genickstarre.
‘Bald danach sehr schmerzhafte
stoBartige Krampfe, die etwa alle
3—10 Minuwten auftraten: Am
10.9.29 wurde sie von dem blof3
bis dahin mit Umschbligen und
‘Antipyreticis behandelnden Arzt
wegen Starrkrampf in das Kreis-
krankenhaus tiberwiesen.

© Am 14, 11. 29 wurde die
Patientin, die sich im Laufe der
‘weiteren hiesigen Beobachtung als
schwere depravierte, haltlose,
siichtige Psychopathin erwiesen
hatte, auf wiederholtes Verlangen
und Veranlassung der Angehorigen
aus der Klinik entlassen. Abb. 4.

Objektiv hat sie sich bei uns
wesentlich gebessert und 12,6 kg zugenommen. Als Rest vom Tetanus blicben
leichte allgemeine Muskelrigiditat, minimal angedeuteter Trismus und Spur von
Nystagmus zuriick (Abb. 4). Wiederholte bakteriologische Untersuchungen in dem
hygienischen Universititsinstitut, die an Blut, Eiter, Liquor und Urin vor-
genommen wurden, waren stets negativ ausgefallen.

Ebenso war Wa.R. in Blut und Liquor negativ. Liquor zeigte deutliche Eiweil3-
vermehrung bei normaler Zellenzahl. Nonne und Siliquidreaktion fielen positiv aus.

Da ein genauer Zeitpunkt der Infektion sich nicht feststellen lief3,
konnten auch iiber die Inkubationsdauer und damit auch iiber die Pro-
gnose keine sicheren Schliisse gezogen werden. Den wiederholten Liguor-
entnahmen ist sicher eine bedeutende Rolle durch Entgiffung zuzu-
billigen und in vorliegendem Falle, wo Suboccipitalpunktion sich leichter
als Lumbalpunktion ausfithren lieB, ist der Erfolg eklatant. Eine endo-
lumbale Antitoxininjektion, die jedoch suboccipital zu denklich erschien,
ist wohl zuerst in Erwiigung gezogen worden, es wurde aber spater davon
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Abstand genommen. Bemerkenswert ist auch dieser Fall in epidemio-
logischer Beziehung, da die Infektion in einer Gegend erfolgt ist, die als
Herd fiir sporadisches Vorkommen von Tetanus bekannt ist (Kreis
Osterrode, Ostpreullen).

Die Prognose des Morphinismus ist in diesem Falle leider nicht so
giinstig zu stellen, wie die des doch klinisch als geheilt zu betrachtende
Tetanus, denn es unterliegt wohl keinem Zweifel, dafl die Riickfallgefahr
in vorliegendem Talle bei der schweren Psychopathin und schon sehr
depravierten Personlichkeit sehr grofl ist. Die Bedeutung dieses Falles
liegt darin, dall die Tetanusinfektion als Komplikation und indirekte
Folge des Morphinismus eingetreten ist.
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