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F o l g e n d e  Beob~chturLg.von W u n d s t a r r k r a m p f  bei  einer Morphin i s t in  
ist  zun~chst  d e r  E igena r t  des Infek~ionsmodus wegen mi t t e i l enswer t :  
Es  h~ndel~ sich um eine Au~oirdekt ion nn den  In jek t ionss te l len ,  die in 
clieser F o r m  als zuf~llige Kompl ika~ion  be i  Morph~nismus bisher  wohl  
k a u m  beschr ieben ist.  AuBer dieser E igen~r t  des F~l les  berech t ig t  aber  
un te r  anderem auch der  weitere  Verl~uf ~xnd n ich t  zule%zt die je tzige 
Sel tenhei t  des Vorkommens  yon  Tetanus ,  hierLiber ~n dieser Stelle ku rz  
zu ber ichten.  

Frau Meta W., 30 Jahre alt, wurde yon einem Kreiskrankenhaus aus der Provinz 
am 13.9.29 der hiesigen Klinik iiberwiesen. Nach Angaben der sie begleitenden 
Krankenschwester war sie 3 Tage im Krunkenhaus wegen Starrkr~mpf behandelt 
Worden. Sie llatte dort eine Injektioa Tetnnusantitoxin und Morphium bekommen. 
Sei angeblich auSerdem eine chronische Morphinigtin. 

l~atientin befand sich be ide r  Aufnahme in der Klinik in sehr dfirftigem Kr/~fte- 
und Ern/~hrungszustand. War ferner sehr ungepflegt (Peticuli cupitis). I-Iaut 
welk, schmutzig, gelbgr~ulich verf/~rbt, iKehrere frisehe Einstichnarben und &ltere 
1oigmentierte, bls h~rte Infiltrationen am ganzen K6rper (Abb. 1). 

An beiden Oberschenkein linden sieh gr6Bere und kleinere abgeheilte und frische 
noch stark s ecernierende Abscesse, die yon Morphiuminjektionen herriihren, ttoeh- 
grad~ge St~rre uh4 Steifigkeit der gesamten K6rpermuskul~tur, Gesicht krgmpfhaft 
erstarrt und hart, hochgrgdiger Trismus; die Z~hnreihen lassen sich kaum" vonein- 
ander entfernen. Etwa ~lle 3--5 Minuten tIeten typische tetanisehe Kr~mp/e ~uf, 
die augenscheinlich yon deri Oberschenkeln ausgehen unct sich r~sch fibe~ den 
g~nzen K6rper ausbreiten; dabe[ wird Hals- und Gesichtsmuskulatur am st~rksten 
ergriffen und das Gesicht grinsend verzerrt. Sehnenreflexe kuum auslSsb~r (fast 
dauernde Kmmpfattucken). ]3auchmuskulatur sehr starr, Bauchdeckenreflexe 
nicht ausl6sbar. Keine p~thologischen ~eflexe. Pupillen unter mittelweit, beider- 
sei~s gleich. Licht- und Konvergenzreaktion vorhanden, ~ber sehr tr/~ge und wenig 
uusgiebig (Morphinm !). Ausgepr/~gter horizont~ler Nystagmus, besonders beim Blick 
n~ch rechts. Frisohe ZungenbiSn~rbe ~n der vorderen 1)urtie der Zunge (Abb. 2). 

Herzt6ne sehr leise und tiber der Spitze unrein, Aktion stark beschleunigt, l~uls 
klein und frequent. Blutdruck 135/85, Temperatur 37,6 ~ 
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Die Spraehe ist sehr erschwert. Patientin Spricht nur ganz leise mad mit gro6er 
Miihe. Sie klagt fiber spannendes Ziehen und besonders fiber sehr oft auftretende 
krampfartige Schmerzen im ganzen KSrper, die sich w/~hrend des Anfalles steigern. 
Psychisch ist sie klar und besonnen. Wie sich sp/~ter herausstellte, machte sie jedoch 
unzutreffende Angaben fiber ihre Personalien, Stimmung gereizt, sie ist ungeduldig 

Abb .  1. 

und unfreundlich im Verhalten zum Personal 8ie gab zu, schon seit lgngerer Zeit 
Morphium zu spritzen. Eine eingehende Exploration auek fiber den Beginn der 
ersten Tetanussymptome war zun~chst nieht mSglich resp. wurde davon abgesehen, 

Patientin bekam in Anbetracht des bedroh~ 
lichen Allgemelnzustandes, der eine Kollapsgefahr 
be~iirehten lieB, zungehst 0,025 Morphium. Es 
wurde dann eine Lumbaipunkflon versucht, die 
jedoch wegen der unfiberwindlichen, duroh tetani- 
sche Anf~tlle noeh gesteigerten starken Lordose 
nioht gelang. Des!~alb Suboccipitalpunktion im 
Liegen, die sich ebenfalls schwierig gestaltete, 
auoh wegen der bretthart gespannten Membrana 
atlanto-occipitalis. Liquor&'uck stark erhfiht, so 
dab der Liquor yon selbst lebhaft abtr013fte. ' Es 
wurden 50 t o m  leicht trfiben Liquors abgelassen, 
wonach starker Sehweil3ausbruch und sofortige 
subjektive Erleichterung des Befindens elutrat. 
Darauf erhielt Patientin 5000 Tetanus-Antitoxin- Abb. 2, 
Einheiten intramuseul/~r auf' alle 4 Extremit/~ten 
ver~eilt in der N/~he der Nervenst/~mme. Es wurden auch s/imtliche Abscesse nach 
vorheriger Spaltung und Wundversorgung mit A~titoxin umspritzt. Zur Nacht 
Chlora]hydrat-Klysma. Tetanische Kr/impfe lassen etwas nach. Patientin schl/ift 
ein, 14, 9. 29. Krampfanf/~!le etwas schw/icher, ]6doch noch sehr schn/erzhaft, 
zeitweise starke Atemnot mit Iterzbeklemmungen. Puls klein und kaum ffihlbar; 
Zustand noch sehr bedrohlieh. Aufter Morphium, Lum/nalnatrium und Chlor- 
alhydra~ t/~glieh 10 000 Tet.-Anti.-Einheiten. 

16. 9.29. In  defi f01genden Tagen Zustand unver/indert, welter Antitoxin trod 
Hypnotica in grol3en Mengen. Cyanose. mi~ Krampf der 'Atemmuskui~/tur Wird 
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durch Gaben yon Lobelin, Cardiazol und Ephedralin bekAmpft. Trotz der starken 
Schluekbeschwerden und des Tlismus ist fliissige Nahrungsaufnahme ausreiehend, 

23.9.29. Wiederholung der Suboceipitalpunktion, worauf sieh der Allgemein- 
zustand wieder besserte. Darauf allm~hliche Herabsetzung der Tetanusantitoxin, 
:dosen und der Hypnotiea, stol~artige Kr~mpfe bleiben aus, der Trlsmus liifit etwas 
7tac~. 

28.9. 29. Kaum noch Anf~lle. Patientin kann Extremit~ten bewegen. 
3.10. 29~ Die An]dlle bleiben aus, Allgemeinzu~tand wesentlich gebessert, nur 

noeh geringer Trismus, 
5, 10.. 29. Morphium wird ganz abgesetzt, naehdem sehon vorher die Dosen 

gesenkt worden waren. 
10, 10. 29. Keine Abstinenzerseheinungen, steht auf, besch/~ftigt sieh. Bis auf 

geringen Trismus keine Besehwerden (Abb. 3). 
18.10. 29. Wieder Auftreten der seit Mai 1929 sistierenden Menses. 
28.10.29, Weitere Besserung, angeblieh kein Bediirfnis naeh Morphinm, ver- 

siehert auch, hie mehr Morphium nehmen 
zu wollen. PsycMseh vollkommen Mar und 
besormen, widerspricht sich aber dauernd 
und macht einen unaufriehtigen Eindruck. 
Wenig diszipliniert. Zahlreiche Konflikte mit 
anderen Patientirmen und Pflegepersonal. 

Die Erhebung der Vorgeschiehte hatte 
nunmehr, kurz zusammengefa$t, folgendes 
Ergebnis: 

W. stammt angeblieh aus einer gesunden 
Familie. In der Volksschute und sparer in 
einer Fortbildungssehule gut gelernt, dann 
in.einem Bfiro t/~tig gewesen. Mit 21 Jahren 
tIeirat, Ehe yon Anfang an ungttiektich, 
eine Geburt, Kind lebt, ist  gesund. Mehrere 
Fehlgeburten, deren Ursaehe unbekannt. 
Keine Geschleehtskrankheiten. 1922 erste 
.Morphiums~gritze wegen Galiensteinkolitc, am 
geblieh keine euphorisierende Wirkung: !924 

Abb. 3. Operation wegen extrauteriner Sehwanger- 
sehaft, einJahr sp~ter Nierenentziindung und 

deswegen kfinstliche Sehwangerschaftsunterbreehung, Mens. 5/6. 26. GaUenblasen- 
operation, ansehlieBend sehr heftige kolikartige Sehmerzen, die yon dem be- 
handelnden Arzt dutch Morphiumspritzen bek~mpft wurden. Da- ih r  Mann 
Krankenpfleger war, wurde die Spritze bei ihr zu Itause gelassen. Seitdem regel. 
miil3ig t~glieh Morphium gespritzt. Zuerst 2 Spritzen taglieh yon 1~ LSsung, dann 
immer steigende Dosen. Zuerst nur als Analgetieum, dann wegen Abstinenzer- 
seheinung welter gespritzt. Ohne Morphium verspiirte sis sofort eine irmere UnI'uhe 
und unbegrtindete Angstgefiihle, bekam krampfh~ftes Gahnen, Kreuzsehmerzen 
und ReiBen in allen Gliedern. Sie war vollkommen unf~hig, irgend etwas zu 
ieisten. Nach der Spritze fiihlte sie sich ruhiger und sieherer, hatte aber angeblieh 
kein besonders angenehmes Gefiihl. 

Von 2 versehiedenen ]l_rzten bekam sie wegen Gallenkoliken abweehselnd 
Rezepte, worauf sie Morphium immer in derselben Apotheke bekam. Da die L5sung 
oft als Tropfen verordnet war und nieht steril, und sie diese trotzdem aueh ohne 
besondere aseptisehe MaBregeln injizierte, bekam sie bald darauf die ersten Abscesse. 

1928 vonihrem Mann gesehieden und getrennt, verlobte sie sic h bald aUtOs Neue 
mit / einem Meehaniker,, beabsiehtigte, sich das MoI~phium abzugew6hnen, well sic 
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se]ber spiirte, dal] sie immer mehr .herunterkam. Sie fuhr .deswegen im Juli 1929 
auf dringendes Anra~en ihres Hausarztes zu den Verw~rfdten ihres Verlobten, die 
a~f dem Lande in Ostpreul~en lebten, um sich dort das Morphium abzugewShnen. 
Lie] sich aber nach der Angabe ihres Verlobten Y[0. aus Ber]~ n per Post Welter 
zusenden, was sie jedoch energisch bestritt, " 

Bei den Verwandten hatte sie sicti viel mit Gartenarbeiten beschi~ftigt, wobei es 
bei dem starken Juckreiz an, den Injektionsstellen an den Beinen und A bscessen 
zu, hi~ufigem Kratzen kam, wodurch natfirlich ohne weiteres Gelegenheit zur Tetanus- 
infektion gegeben war. Ein genauer Zeitpunkt der IIdektion last  sic h mit Bestimmt- 
heir nieht feststellen. :Die ersten Tetanussymptome traten am 6. 9. 29 vormittags 
in der bekannten Form auf (Kurzr 
atmigkeit mit Atemn0t, Trismus, 
sp~tter Ma~tigkeitsgefiihl und 
Muskelreil~en im ganzen /(Srper 
mit beginnender Gliedersteifig- 
keit, Schweil3ausbrfiehen und 
Sehfittelfrost). Am 9.9. 29 bekam 
s i e  sehr heftige Schmerzen im 
ganze n KSrper und Genickstarre. 
Bald danach sehr schmerzhafte 
-stoBartige Kr~mpfe, die etwa alle 
3--10 Mim~r auftraten: Am 
10. '9.29 wurde sie yon dem bloi~ 
bis dahin mlt Umscblagen und 
A:ntipyretieis behandeinden Arzt 
"wegen Starrkrampt~ in das Kreis- 
krankenhaus fiberwiesen. 

A m  14. 11. 29 wurde die 
Patientin, die sich im Laufe der 
"weiterenhiesigen Beobachtnng als 
schwere depravierte, haltlose, 
sfichtige Psychopathin erwiesen 
hatte, auf wiederholtes Verlangen 
und Veranlassung der AngehSrigen 
aus tier :Klinik entlassen. Abb. 4. 

Objektiv ha~ sie sich bei uns 
wesen~lich gebessert und 12,6 kg zugenommen. Als Rest yore Tetanus blieben 
leichte allgemeine Muskelrigidit~t, minimal angedeuteter Trismus und Spur yon 
Nystagmus zurfiek (Ab b. 4). Wiederholte bakteriologische Untersuchungen in dem 
hygienischen Universit~tsinstitut, die an Blur, Eiter, Liquor und Urin vor- 
genommen wurden, waren stets negativ ausgefallen. 

Ebenso war Wa.R. in B1ut und Liquor negativ. Liquor zeigte deutliehe EiweiB- 
vermehrung bei normaler Zellenzahl. Nonne und Siliquidreaktion fielen positiv aus. 

Da  ein genauer  Z e i t p u n k t  der  I n f ek t i on  sich n ich t  fests te l len liel], 
k o n n t e n  auch fiber die i n k u b ~ t i o n s d a u e r  und d a m i t  auch fiber die Pro-  
gnose keine s icheren Schlfisse gezogen werden.  Den wiederhol ten  Liquor-  
en tnahmen  ist  s icher  eine bedeu tende  Rol le  durch  E n t g i l t u n g  zuzu- 
bil l igen und  in vor l iegendem F~lle,  wo Subocc ip i t~ lpunkt ion  sich le ichter  
~ls L u m b a l p u n k t i o n  ausff ihren liel~, ist  der  Erfo lg  ek la tan t .  Eine  endo- 
h m b ~ l e  An t i tox in in j ek t ion ,  die jedoch subocc ip i ta l  zu denkl ich  ersehien, 
is t  wohl  zuers t  in Erw~gung  gezogen worden,  es wurde  aber  sparer  d~von 
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Abs t and  genommen.  Bemerkenswer~ ist aueh dieser :Fall in  epidemio- 
logischer Beziehung, da  die In fek t ion  in  einer Gegend erfolgt ist, die Ms 
Herd fiir sporadisehes Vorkommen  yon  Te tanus  bekann~ ist  (Kreis  
Osterrode, Ostpreugen).  

Die Prognose des Morphinismus ist  in  diesem :Falle leider n ieht  so 
giinstig zu stellen, wie die des doch kliniseh als geheilg zu  bet raehtende 
Tetanus ,  d e n n  es nnterl iegg wohl keinem Zweifel, dag die RiiekfMlgefMlr 
in ~r :Falle bei der sehweren Psyehopa th in  nncl sehon sehr 
depravier ten  PersSnliehkeit  sehr groB ist. Die Bedeutung  dieses Falles 
liegt darin,  dab die TeSanusinfektion als K o m p l i k a t i o n  und  indirekte 
:Folge des Morphinismus eingetreten ist. 

Literaturverzeiclmis. 
1 Bumke: Handbuch der Gels~eskrankhelten. Spez. Tell. Bd. 7. 1928. -- ~ Berg- 

mann: Handbuch der inneren Medizin. Bd. 1. 1925. -- 3 Hellmeier: Zur Antitoxin- 
behandlung des Tetanus. Miineh, reed. Wschr. 1910, Nr 57, 643. -- 4 Jess: Tetanus- 
infektion ohne Tetanusausbruch, Arch, Augenheilk, 70. --  5 ~Kentzler: Uber 3 mit 
Serum behandelte F~lle yon Tetanus traumaticus, BerL Min. Wschr. 1966, Nr 38, 
1239. -- 6 Klieneberger: Berl. ldin. Wschr. 1915, Nr 32. -- 7 Kiister: Ein Fall yon 
5rtlichem Anwenden Tetanusantitoxin. Berl. klin. Wschr. 1915, Nr 18, 551. -- 
s Lewandowski: Handbuch der Neurologie. Bd. 3, S. 959. 1912. -- ~ Malanink:  
Beitrag zur Tetanustherapie. ~finch, reed. Wschr. 1909, Nr 27. -- 10 Pribram: 
:Klinisehe und ~herapeutische Erfahrungen fiber den Tetanus. Berl. klin. Wschr. 
1915, Nr 33, 34, 35. -- 11 Stanley u. E. Deyer: Behandinng des Tetanus mit Ein- 
spritzungen yon Antitoxin in die Zisterne, Lancet 215, Nr 5473 (1928). -- t~ef. 
Ds reed. Wschr. 1928, Nr 50. 


