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Zur Aetiologie des Kopftetanus (Rose).

(Aus der medicinischen Universititsklinik zu Géttingen.)

Von Dr. Arthur Nicolaier,

Privatdocenten und I. Assistenzarzt der medicinischen Klinik
zu Gottingen.

E. Rose’) berichtete im Jahre 1870 iiber drei Fille einer
besonderen Form von Tetanus, welche sich nach Wunden im
Bereich der 12 Hirnnerven entwickelt hatte, und welche er als
Kopftetanus oder Tetanus hydrophobicus bezeichnete. Diese
Fille waren dadurch ausgezeichnet, dass sich bei ihnen eine
einseitige Facialislihmung, ~welche sidmmtliche Gesichtsiste be-
traf, fand und neben den ibrigen tetanischen Erscheinungen hef-
tige Krimpfe in der Schlundmusculatur auftraten, wodurch das
Krankheitsbild an das der Hydrophobie erinnerte. Die Casuistik
des Kopftetanus umfasst bis jetzt, soweit mir bekannt, nur 42
Falle, und es ergiebt sich aus derselben, dass in allen Fillen
der Ausgangspunkt der Erkrankung eine Wunde am Kopf war.

Von den Symptomen, welche nach Rose den Kopftetanus
auszeichuen, kann jedoch das eine, die Schlundkrimpfe, nicht
als charakteristisch fiir diese Erkrankung angesehen werden, denn
bei einer Reihe von Féllen wird dasselbe vermisst, andererseits

1) E. Rose, Ueber den Starrkrampf. Pitha u. Billroth, Allgemeine
und specielle Chirurgie. Bd.1. 2. Abthl. S.86ff:
Archiv f. pathol. Anat. Bd.128, Hft. 1. i
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ist es aber auch bekannt, dass tonische Kridmpfe der Schiund-
musculatur zuweilen bei dem gewdhnlichen Tetanus zur Beob-
achtung kommen.

Anders st es mit der Facialislihmung; sie findet sich in
allen Fillen von Rose’schem Kopftetanus. Die Léhmung be-
trifft melist sdammtliche Gesichtsiiste dieses Nerven, und sie ent-
spricht in fast allen Fillen der Seite der Verletzung. Dagegen
ist sie bis jetzt beim Tetanus, der sich von Wunden entwickelt,
die nicht im Bereich der 12 Hirnnerven liegen, nie zur Beob-
achtung gekommen.”

Bisher ist noch nicht gelungen, bei Thieren experimentell
durch Einimpfung von Tetanusbacillen im Bereich des Gesichtes
eine dem Rose’schen Kopftetanus analoge Erkrankung za er-
zeugen. Brunner') der in dieser Richtung bei Meerschweinchen
und Kaninchen Versuche anstelite, beobachtete nach Impfung auf
der einen Seite des Gesichtes das Auftreten von Contracturen
im ganzen Muskelgebiet des Nervus facialis der geimpften Seite,
gleichzeitig oder wenige Stunden nachher entwickelte sich Tris-
mus, und zwar beim Kaninchen zunichst auf der Seite der
Impfung, erst spiter wurde die andere Gesichtshilfte und dann,
beim Meerschweinchen wenigstens, Rumpf ond Extremititen
ergriffen. Dagegen trat nie eine Facialisiihmung auf?).

Da nun die Facialislihmung das einzige fiir die von Rose
als Kopftetanus bezeichnete Abart des menschlichen Wundstarr-

Y 0, Brunner, Der Kopftetanus beim Thiere und die Facialislihmung
beim Tetanus bydrophobicus des Menschen. Deutsche Zeitschrift fir
Chirurgie. Bd, 80. 8. 574,

Neuerdings ist auf Grund dieser experimentellen Erfahrungen und
einiger weniger klinischen Beobachtungen noch eine Form von Tetanus
angenommen worden, welche gleichfalls nach Kopfverletzungen entsteht,
sich aber von dem eigentlichen Kopftetanus (Rose) dadurch unter-
scheidet, dass beil ihr die Lihmungen im Bereich der 12 Hirnnerven
fehlen. Ich werde auf diese Form hier nicht weiter eingehen, weil sie
in jhren wesentlichen Symptomen nicht von dem Wundstarrkrampf
abweicht, welche im Gefolge von Verletzungen anderer Kérperstellen
sich entwickelt. Cf P. Klemm, Die Facialislihmung bei dem Tetanus
hydrophobicus des Menschen. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 32,
S.283 und C. Brunner, Zur Pathogenese des Kopftetanus. Berl. klin.
Wochenschr. 1891. No. 46.
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krampfes charakteristische Symptom durch Impfung mit Tetanus-
bacillen bisher nicht erzeugt worden ist, so ist die Frage be-
rechtigt und verstdndlich, ob denn bei dem menschlichen Kopf-
tetanus derselbe Krankheitserreger wirksam sei, wie beim ge-
wohnlichen Tetanus.

Diese Frage ist, obwohl schon bel mehreren Féallen von
Kopftetanus nach dieser Richtung Untersuchungen angestellt
sind, bis jetzt meines Wissens nicht geldst worden.

In Frankreich sind 3 Fille von Kopftetanus, bei denen die
Lihmung sdmmtliche Aeste des Nervus facialis betraf, bisher
bakteriologisch untersucht worden; die dariiber vorliegenden Mit-
theilungen sind aber sehr lickenhaft und zum Theil ungenau.
Remy und Villar’) berichten iiber Culturversuche, welche sie
— auf welchen Nihrmedien ist nicht angegeben — mit Stiick-
chen des Nervus facialis, anderer Hirnnerven und des Riicken-
markes eines an Kopftetanus gestorbenen Patienten anstellten.
Sie ziichteten zwar eine grosse Menge verschiedener Mikroorga-
nismen aus diesen Organstiickchen, doch konuten sie weder unter
ihnen Tetanusbacillen finden, noch erzeugte die Impfung. dieser
Mischeulturen bei Meerschweinchen Tetanus. Cultur- und Impf-
versuche mit Secret bezw. mit Gewebe aus der Umgebung der
den Tetanus weranlassenden Wunde, wo nach den bisherigen
bakteriologischen Untersuchungen beim Tetanus die Tetanuser-
reger am ehesten vermuthet werden mussten, sind leider nicht
gemacht worden.

Ergebnisslos blieben ferner die Untersuchungen tiber die
Aetiologie des Kopftetanus, welche Perret?) im Anschluss an
einen von ihm beobachteten Fall in Gemeinschaft mit Rodet
in Arloing’s Laboratorium anstellte. In den Berichten iiber
dieselben fehlen Angaben tber die Methoden und die Nihr-
medien, mit denen diese Forscher arbeiteten. Sie theilen nur
mit, dass die Cuolturen, die mit Stiickchen von Muskeln und
Nerven ~— welcher ist nicht erwdhnt -— angelegt wurden, steril

5 Remy und Villar, Un cas de tétanos & début céphalique avec para-
lysie faciale. Gazette des hopitaux. 1888. p. 1316.

%) Perret, Du tétanos céphalique. Lyon médical No.28. 18 juiilet 1889,
p.373 und E. Albert, Etude sur le tétanos cdphalique avec hémi-
plégie faciale. Thése de Lyon. Janvier 1890. p.54.
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blieben, vnd dass sich in den Culturen des Hiters der Kopf-
wunde, von der aus sich der Tetanus entwickelte, der Staphylo-
coccus pyogenes fand, dagegen Tetanusbacillen vermisst wurden.
Uebertragungsversuche mit dem Eiter auf Thiere wurden aunch
in diesem Falle nicht angestellt.

Rin dritter Fall von Kopftetanus, der von Lannois’) beob-
achtet und beschrieben ist, wurde von Roux bakteriologisch
untersucht.

Roux zfichtete in Bouillon und benutzte zu seinen Cultur-
versuchen Hautstiickchen aus der nichsten Umgebung der Kopf-
wunde, die der Ausgangspunkt der Erkrankung war, das Blut,
welches bei der Excision der die Wunde nmgebenden Haut floss;
ferner Stiickchen des Nervus facialis und der Medulla oblongata.
Die Culturversuche mit Blut ergaben ein negatives Resultat, da-
gegen entwickelten sich in den Culturen von der Haut zahlreiche
Mikroorganismen, unter denen aber Tetanushacillen nicht ge-
funden wurden. Impfversuche von Thieren mit den Hautstiickchen
aus der Umgebung der Wunde und mit den aus diesen Haut-
stiickchen geziichteten Mischeulturen fehlen; Impfungen mit Cul-
turen von der Medulla oblongata erzeugten bei Meerschweinchen
keinen Tetanus.

Ausser diesen 3 Fallen von Kopftetanus sind npoch zwel
nach Kopfverletzungen entstandene Fille ven Wandstarrkrampf
bakteriologisch untersucht, bei denen die Lihmung des Facialis
sich nicht auf alle Gesichtsiiste dieses Nerven erstreckte.

In dem ersten von van Spanje®) mitgetheilten Fall, der
mir nur aus dem Referat bekannt geworden ist, fehlte der
Lagophthaimus., Ueber die bakteriologische Untersuchung dieses
Falies findet sich in dem Referat nur die kurze Mittheilung,
dass Culturversuche mit dem Wundsecret ein negatives Ergeb-
niss hatten.

In dem zweiten Fall, iiber den Widenmann?®) zweimal
Y M. Lannois, Sur un cas de téfanos céphalique avec paralysie faciale.
Revue de médecine. No. 2. 10 février 1890 und Albert, a.a. 0. S. 274,
%) van Spanje, Hen geval van tetanus hydrophobicus met doodelijken
afloop. Weekbl. van het. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1891. IIL

No. 10. Referirt im Centralblatt fir die medicinischen Wissenschaften.

1891. No. 49.
8 Widenmann, Beitrag zur Aetiologie des Wundstarrkrampfes. Zeit-
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berichtet hat — nur in der zweiten Mittheilung ist dieser Fall
als Kopftetanus bezeichnet — war nur der Lippenast des Nervus
facialis von der Labhmung betroffen. Die bakteriologischen Unter-
suchungen im Anschluss an diesen Fall wurden gleichzeitig von
Fliigge, Rembold und von Eiselsberg angestellt. Als Re-
sultat derselben ergab sich, dass es allen drei Forschern zwar
gelang, bei Miusen bezw. beim Kaninchen durch Impfung mit
Stiickchen eines aus der Kopfwunde, von welcher aus der Teta-
nus sich entwickelt hatte, extrahirten Holzsplitters Tetanus zu
erzeugen. Doch fanden weder Fliigge noch Rembold in dem
Eiter an der Impfstelle Tetanusbacillen, obwobhl derselbe, Thieren
eingeimpft, in kurzer Zeit Tetanus hervorrief. Culturversuche
mit diesem Eiter auf Ndhragar — nach welcher Methode ist nicht
erwithnt — hat nur Rembold angestellt. Dieselben waren in-
sofern negativ, als unter den Mikroorganismen, welche sich aunf
diesem Nahrboden entwickelfen, Tetanusbacillen nicht nachge-
wiesen werden konnten. Impfversuche mit diesen Culturen sind
nicht gemacht worden.

Ich selbst habe im Anschluss an einen, Ende 1883 in
der medicinischen Klinik zu Gédttingen beobachteten Fall von
Kopftetanus erfolgreiche Untersuchungen iiber die Aetiologie
dieser Erkrankung angestellt. Ueber diese Untersuchungen habe
ich am 27. October 1890 der Gottinger medicinischen Facul-
tat gelegentlich meiner Probevorlesung ,liber die Aetiologie
des Kopftetanus“ berichtet und die von diesem Falle reinge-
zlichteten Tetanusbacillen in Cuolturen wnd in mikroskopischen
Priparaten, ferner mit den Reinculturen inficirte Thiere demon-
strirt. Nachher hat Brennecke®) in seiner unter meiner Lel-
tung gearbeiteten Dissertation, in welcher er diesen Fall von
Kopftetanus mittheilte, das Ergebniss meiner bakteriologischen
Untersuchungen publicirt. Da diese Arbeit, soviel ich weiss,
bisher nicht beachtet worden ist und in derselben lediglich tber
das Resultat meiner Untersuchungen Mittheilung gemacht ist,

schrift fir Hygieine. Bd.5. 8.522 und Zur Aetiologie des Tetanus.
Medicinisches Correspondenzblatt des Wiirttembergischen A&ratlichen
Landesvereins. 1889. No. 8.

) Otto Brennecke, Ein Fall von Kopftetanus. Inaugural-Dissertation.
Gottingen 1890,
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30 wollte ich an dieser Stelle nochmals auf diesen Gegenstand
etwas genauer zuriickkommen.

Die Krankengeschichte des Walles, der auch is kiini-
scher Beziehung von Interesse ist, war kurz folgender:

Wilhelm Bergmann, 124 Jahve alt, aus Hiershausen, fiel nach Angabe
seines Vaters am 16. December 18388 in einer Scheune aus einer Héhe von
etwa 3 m herunter und zog sich dabet wabrscheinlich an der Schennenwand
eine Wunde an der rechten Seite der Nase zu. Die Wunde, die keine gré-
beren Verupreinigungen gezeigt haben soli, blutete stark, wurde mit Wasser
gekiihlt, bis die Blutung stand und blieb ohne Verband. Der Knabe blieb
zunichst bis auf ein am Tage nach dem Fall vorfibergehend auftretendes
Erbrechen gesund, er besuchte die Schule und betheiligte sich beim Dreschen;
die Heilung der Wunde machte ohne irztliche Hilfo gute Fortschritte, Am
9. Tage nach dem Fall bemerkte der Vater bei dem Knaben, dass die rechte
Lidspalte grésser war als die linke. Am 10. Tage traten Beschwerden beim
Kanen, am 11, Tage Steifigheit in den Beinen und in der Rumpfmusculatur
auf, welche bis zu seiner Aufnahme in die medicinische Klinik, die am
Abend des 29. Decomber 1888, am 13. Tage nach dem Fall, erfolgte, all-
mihlich zunahm.

Am 30, December wurde folgender Befund erhoben:

Bel dem mittelgutgendhrien, seinem Alter entsprechend entwickelten
Patienten, dessen Sensorium frei war, fand sich an der Grenze der rechten
Wange und Nase, etwa entsprechend der Mitte der Nasenhéhe, quer verlaufend
eine 14 cm lange, fast geheilte Wunde, die ncch gerdthet, etwas druck-
empfindlich und mit kleinen, brawunlich gefirbten Schorfen bedeckt war. Die
dieselbe umgebende Haut zeigte keine Rothung und war auf ihrer Unterlage
nur wenig verschieblich, Die rechte Gesichtshilfte erschien schlaff, das
rechte Auge war weiter gedffuet, als das linke; die rechte Nasolabialfalte
verstrichen. Der rechte Mundwinkel, aus dem zeitweise Speichel herauslief,
hing herab, der linke ebense wie die Nasenspitze waren nach links ver-
zogen. Nur die Muskeln der linken (esichtshélfte konnten bewegt werden.
Die rechte Seite des (esichtes blieb unbeweglich. Bei Contraction der lin-
ken Gesichtsmuskeln wurde der linke Mundwinkel und die Nasenspitze noch
mehr nach links herébergezogen. Durch Nadelstiche, die auf beiden Gesichts-
hilften applicirt wurden, und welche der Patient deutlich fihlte, wurden
Reflexbewegungen der Gesichtsmusculatur, aber nur der linksseitigen, aus-
geldst. Das rechie Auge konnte zwar geschlossen, jedoch nicht zusammen-
gekniffen werden. Die Pupillen waren gleich gross, mittelweit und reagirten
prompt auf Lichteinfall. Das Gesicht erschien etwas gedunsen, doch bestand
kein Oedems. Der Mund konnte nur wenig gedffnet werden, die Zahnreihen
entfernten sich nur etwa 2—3 mm von einander; die Masseteren und die
Temporalmuskeln waren stark contrahirt, der rechte Masseter etwas weniger
als der linke. Der Kranke konnte fliissige Nahrungsmittel gut herunter-
schlucken. Schlundkrimpfe fehlten.
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Der Kopf des Patienten war nach hinten gezogen und konnte nur unter
ziemlich erheblicher Kraftanstrengung passiv nach vorn bewegt werden. Die
Streckmuskeln des Rickens waren contrahirt, so dass bel Bettlage stark aus-
gesprochene Lordose. der Bauchwirbelsfiule sich fand, und der Patient auch
mit fremder Hiilfe nicht aufgerichtet werden konnte. Es bestanden ferner
Spannungen der Musculatur des Bauches, der unteren und oberen Extremi-
taten, doch konnte Patient Arme und Beine auf Aufforderung so erschlaffen,
dass active und passive Bewegungen in normaler Weise leicht méglich waren.
So lange die Muskeln der Extremititen gespannt waren, wurde passiven Be-
wegungen ein erheblicher Widerstand entgegengesetzt. Die grobe Kraft der
Arme und Beine war erhalten. Wurde der Patient anf die Beine gestellt,
so war die gesammte Kdrpermuseulatur bretthart contrahirt. Der Patient
vermochte einige Schritte mit fremder Hilfe zu gehen. Der Gang erfolgte
mit steifen Beinen und lordotisch verbogener Wirbelsiule. Sensibilitits-
stdrungen fehlten; die Patellarsehnenreflexe waren erhalten; das Fuss-
phinomen konnte nur rechts erzeugt werden. Das Sprechen war durch den
Trismus erschwert, die Stimme nicht verindert.

Die Untersuchung der inneren Organe ergab keinen abnormen Befund.

Die Temperatur betrug 37,40 C., die Pulsfrequenz 92, die Respirations-
frequenz 24 in der Minute. Der Urin, der in geringer Menge abgesondert
wurde, reagirte sauer und enthielt geringe Mengen von Biweiss.

Die elektrische Untersuchung der Gesichtsmusculatur ergab beiderseits
gleich starke Erregbarkeit fir beide Stromesarten mit Ausnahme des rechten
Museul. frontalis, dessen Erregbarkeit bei directer Reizung mit dem constan-
ten Strom herabgesetzt war.

Der Verlauf der Krankheit, die am 4. Januar 1889, am 7. Behandlungs-
tage, todtlich endete, gestaltete sich in folgender Weise. Das Sensorium
blieh frei. Die Starre der Kérpermuskeln, insbesondére die der Nacken-
und Rickenmusculatur, nahm zu, die Reflexerregbarkeit, die an den ersten
2 Tagen des Aufenthaltes in der Klinik nicht wesentlich erhdht war, stei-
gerte sich am 3. Tage erheblich, und unter dem Einfluss dieser erhohten
Reflexerregbarkeit entwickelten sich meist durch #ussere Veranlassungen
hervorgerufen anfallsweise stirkere Contracturen in der gesammten Kérper-
muscwlatur. Diese Anfille dauerten nur selten wenige Secunden, meist
hislten sie 2—5 Minuten an, einige Male traten mehrere solcher Anfalle
hinter einander auf. Die linger dauernden Anfille begannen mit klonischen
Kranapfen besonders-im Muskelgebiet des linken, nieht gelihmten Nervus
facialis, in der Nacken- und Rickenmusculatur, ferner in den Inspirations-
muskeln, so dass kurze forcirte Tnspirationen anftraten. Diesen klonischen
Krampfen folgte ein tonischer Krampf der gesammten Musculatur des Kér-
pers. Auch das Zwerchfell wurde von einem tonischen Krampf befallen, und
es sistirte in Folge dessen die Athmung. Spasmus glotiidis fehlte.

Der tonische Krampf der Musculatur des Thorax war so stark, dass bei
der eingeleiteten kiinstlichen Athmung der Brustkorb nur mit grdsster Mihe
bewegt werden konnte. In Folge des Aufhirens der Athmung entwickelte
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sich eine rasch sunehmende Cyanose, und als dieselbe stark ausgeprigt war,
trat eine sehr starke und sehr beschleunigte Herzaction ein (die Pulsfrequenz
betrug dann 140—160 in der Minute), und zeitweise waren dann die Herztone
fiir die am Bett des Kranken Stehenden horbar. In den schwersten Anfillen
fand sich hochgradige Arhythmie der Herztdne, zeitweisé auch Stillstand des
Herzens. Die Pupillen waren erweitert und reagirten nicht auf Lichteinfall,
in einem Anfalle war die rechte Pupille weiter als die linke. Die Athmung
kehrte dann allm&blich wieder, sie war zunichst langsam und wurde dann
sehr frequent, die Muskelstarre Hess nach, und meist brach dasn starker
Schweiss aus. Nach den Anfillen trat ein Zustand sehr grosser Mattigkeit
ein, sehr haufig langer dauernder Schlaf. In eimem solchen schweren Anfall
ging der Patient am 4. Januar 1889 zu Grunde.

Die Nahrungsaufnahme war duvch den Trismus erschwert, doch konnte
der Patient noeh bis kurz vor seinem Tode fliissige Nahrung zu sich neh-
men. Schlundkrimpfe fehlten.

Der Stubl war angebalten, am letzten Tage trat Durchfall ein.

Der Harn, dessen Menge zwischen 250 und 1150 ccm und dessen spe-
cifisches Gewicht zwischen 1029 und 1020 schwankte, wurde spontan ent-
leert. Er enthielt hereits zur Zeit der Aufnahme des Patienten in die Klinik
geringe Mengen Eiweiss, und diese geringe Albuminurie blieb wihrend
des Verlaufes der Erkrankung bestehen. Kleine Mengen von Zucker fanden
sich mur voriibergehend, am 3, Behandlungstage, im Urin. Aceton konnte
im Harn stets, besonders reichlich am Tage vor dem Tode des Patienten
nachgewiesen werden, dagegen fehlte Acetessigsiure. In dem Sediment des
Harnes fanden sich neben Uraten, Harnsiure- und Calciumoxalatkrystalien
reichliche Mengen von hyalinen Cylindern, die zuwm Theil mit Fetttrépf-
chen, zum Theil mit Nierenepithelien bedeckt waren.

Die Kérpertemperatur schwankte zwischen 37,4 und 38,49C. Die post-
mortale Temperatur, im Rectum gemessen, war 38,90 C. In der anfallsfreien
Zeit betrug die Pulsfrequenz 92—148, im Miitel etwa 120, die Respirations-
frequenz etwa 24 in der Minute, Schon % Stunde nach dem Tode trat in
der Bauchmuskeln die Todtenstarre ein.

Die Therapie bestand in der innerlichen Darreichung von Antifebrin in
Dosen von 0,5 g 1-~2mal thglich, und ferner bekam Patient Klysmen mit
Bromkalium (5 g pro dosi) 2mal tiglich. Der Verlauf der Erkrankung wurde
dadurch nicht giinstig beeinflusst,

Die Section (Herr Prof, Orth) ergab tubercultse. Verinderungen in
einer rechten Halslymphdrise, Verkalkung der linken Bronchialdriisen, Blu-
tungen in der rechten Parotis und im rechten Vagus, Lungenddem, Erosionen
im Oesophagus, Proctitis und parenchymatise Nepbritis. In dem Central-
nervensystem fanden sich ausser Hyperimie des Gehirns, Qedem der Pia
cerebri und Unregelmiissigheiten in der Férbung der Durchschnitte durch die
grossen Ganglien und des Pons keine bemerkenswerthen Veriinderungen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der frischen Nieren fand
ich Verfettung der Epithelien der gewundenen Harnkanalchen. In gefirbten
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Schnitten der Nieven fohiten interstitielle Verfinderungen. Der Nervas facialis
der gelihmten (rechten) Seite, Stickechen der grossen Ganglien, des Pons
der Medulla oblongata (Facialiskern) und des Riickenmarks zeigten sich bei
der mikroskopischen Untersuchung nicht verindert, auch wurden bei der
Durchmusterung zahfreicher, mit Laffler’scher Ldsung gefirbter Schnitte
bezw. Aussirichpriparate dieser Organe keine Mikroorganismen gefunden.
Gleichfalls fehlten Mikroorganismen in den wit Léffler’scher Losung ge-
farbten Schuitten durch die fast verheilte Wunde und die dieselbe umgebende
Haut, welche sofort nach dem Tode des Patienten fir die bakteriologische
Untersuchung unter aseptischen Cautelen excidirt worden war.

Culturversuche bei Bruttemperatur mit Stickchen vom Gehirn (grosse
Ganglien), von dem Pons, von der Medulia oblongata (Gegend des rechten
Facialiskernes), vom Riickenmark, von der Haut aus der Umgebung der
‘Wunde, die simmtlich in die Tiefe von erstarrtem Blutserum und alkalischem
Traubenzuckeragar gebracht waren, hatten insofern ein negatives Resultat,
als sich Mischeulturen eniwickelten, die, Thieren eingeimpft, keinen Tetanus
erzeugten.

Impfungen von Miusen mit kleinen Theilen des Grosshirns, des Pons, der
Medulla oblongata, des Riickenmarks, des Facialis der gelihmten Seite waren
ohne Hrfolg, dagegen erkrankte von 4 mit Hautstiickchen aus der Umgebung
der Wunde geimpften Miusen eine 48 Stunden nach der Iwpfung an Tetanus
und ging im Verlauf von 24 Stunden daran zu Grunde. Bei dieser Maus
fand sich an der Impfstelle um das eingebrachte Hautstlickchen hernm eine
geringe Menge Eiter, der, wie die mikroskopische Untersuchung der mit
Loffler’scher Losung gefirbten Ausstrichpriparate ergab, ausser zahlreichen
verschieden grossen und verschieden gruppirten Mikrokokken nur zwei ver-
schiedene Bacillenarten, nehmlich dicke und schlanke. Beide zeigten abge-
rundete Enden und hatten keine Sporen gebildet. Dass dieser Eiter den
Tetanuserreger enthielt, ergab sich daraus, dass eine geringe Menge dessel-
ben, Miusen subcutan eingeimpft, schon nach 12 Stunden bei diesen Thieren
Tetanus erzeugte, welcher in weiteren 12 Stunden tddtlich verlief.

Dieser Eiter lieferte das Ausgangsmaterial fiir meine Cul-
turversuche. Ich ging bei denselben in der Weise vor, wie
bei meinen friiheren allerdings misslungenen Versuchen, den
Tetanusbacillus, aus dem Eiter, der sich bei Thieren nach
Impfung mit Erde an der Impfstelle gebildet hatte, zu isoliren,
dass ich zunichst eine Mischeultur der in dem Riter enthaltenen
Mikroorganismen darstellte. Ich impfte den Eiter in die tieferen
Schichten von erstarrtem Hammelblutseram und liess dieses
bei Bruttemperatur stehen. Am 2. Tage war dann der Conden-
sationstropfen des Blutseramrohrchens stark getriibt, am 4. Tage
begann eine Verflissigung des Blutserums, and die Culturen ver-
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breiteten einen iiblen Geruch. Zu dieser Zeit fanden sich in
diesen Culturen, wie die mikroskopisehe Untersuchung von ge-
firbten Deckglaspriparaten ergab, zahireiche Mikrokokken und
nur zwei morphologisch differente Bacillenarten, und zwar dicke
mit abgerandeten Enden ohne Sporenbildung und schlanke, die
gleichfalls eine Abrundung an den Enden erkennen liessen und
zum Theil mit einer endstindigen, runden Spore versehen waren,
Diese schlanken Bacillen mit der endstiindigen Sporenbildung
glichen morphologisch den Tetanusbacillen. Wurden von diesen
Culturen kleine Mengen auf Miuse fiberimpft, so gingen diese
Versuchsthiere meist schon nach 24 Standen an Tetanus zu
Grunde. Diese unreinen Culturen, die nach dem Resultat der
Impfung die Tetanuserreger enthalten mussten, wurden alsdann
33 Minuten in strémendem Wasserdampf erhitzt. Hierauf wurde von
denselben in verfliissigten alkalischen Traubenzuckeragar (3 pCr.
Dextrose, 4pCt. Pepton, 0,6 pCt. Kochsalz) geimpft, und das inficirte
Nihrsubstrat in kleine Glasschiilchen ausgegossen, Nachdem das-
selbe erstarrt war, warden die Schilchen auf einem kleinen Ge-
stell ans Blech in ein grosses, mit einem doppelt durchbohrten
Gummistopfen verschlossenes weithalsiges Pulverglas gebracht,
durch welches mit Hiilfe der durch die Bohrung gesteckten Glas-
réhren mehrere Stunden Wasserstoff geleitet wurde, so dass alle
Luft aus dem Glase verdringt wurde. Der Verschluss der Zu-
leitungsréhren wurde durch kurze Enden von dickwandigem
Gummischlauch, der durch Schraubenquetschhihne zusammen-
gepresst war, bewirkt. Bei Bruttemperatur entwickelten sich
innerhalb von 2—4 Tagen isolirte Colonien, die, wie die mikro-
skopische Untersuchung von gefirbten Deckglaspriiparaten ergab,
aus schlanken Bacillen bestanden, von denen eine Reihe eine
endsténdige runde Spore zeigten.

Von diesen Colonien wurde dann auf Traubenzuckeragar
fiberimpft, in denen sich bei 87°C. in einer Wasserstoffatmo-
sphiire') in 36—48 Stunden Reinculturen der schlanken Bacillen
entwickelten. Da die Uebertragung dieser Reinculturen bei
Thieren schon nach etwa 16stiindiger Incubation Tetanus hervor-

Yy Die Culturen wurden in den oben beschriebenen Giésern aufbewabrt,
aus denen die Luft durch Wasserstoff verdringt war.
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rief, der in weiteren 12—24 Stunden tidtlich verlief, so war es
picht mehr zweifelhaft, dass die schlanken Bacillen mit
der endstindigen Sporenbildung Tetanusbacillen waren.
Dass die 3% Minuten in strmendem Wasserdampf erhitzten Cul-
taren nur die Sporen der Tetanusbacillen enthielten, ergab sich
daraus, dass nach der Uebertragung dieser Culturen auf Trauben-
zuckeragar bei 37°C. in der Wasserstoffatmosphire eine Rein-
caltur der Tetanusbacillen resultirte,

Diese Versuche, die Tetanusbacillen aus unreinen Culturen
zu isoliren, sind zu einer Zeit angestellt, wo die von Kitasato®)
empfohlene Methode, die Tetanusbacillen rein zu ziichten, noch
nicht verdffentlicht war. Das von Kitasato angegebene Cultur-
verfahren ist im Princip dem von mir bei diesen Versuchen an-
gewendeten gleich. Kitasato erhitzte Mischeulturen, die er bei
Bruttemperatur aus dem Wundeiter an Tetanus zu Grunde ge-
gangener Menschen und Versuchsthiere geziichtet hatte, und die,
wie die Ueberimpfung auf Miuse ergab, die Tetanuserreger ent-
hielten, % bis 1 Stunde lang im Wasserbade bei 80°C.; es blie-
ben dann nur noch die Sporen der Tetanusbacillen in lebens-
fihigem Zustande, wihrend alle {ibrigen Mikroorganismen mit
ihren Dauerformen zu Grunde gingen. Die Sporen der Tetanus-
bacillen wurden in verfliissigte Niihrgelatine ausgesit, das Nihr-
substrat in geschlossenen platten Glasgefiissen gegossen und die
Luft aus den Gefiissen durch Wasserstoff verdringt. REs ent-
wickelten sich dann in der Gelatine bei 18 —20°C. etwa nach
einer Woche isolirte Colonien von Tetanusbacillen, von denen
aus weitere Culturen theils in Agar in hoher Schicht, theils in
Bouillon in Liborius’schen Réhrchen, durch welche Wasserstoff
geleitet wurde, geziichtet.

Nach der Verdffentlichung dieses Culturverfahrens habe ich
wiederholt versucht aus dem Eiter, der sich bei Thieren, die
mit Erde geimpft und danach an Tetanus zu Grunde gegangen
waren, an der Impfstelle gebildet hatte, die Tetanusbacillen zu
isoliren. Ich beuutate zu diesen Tmpfungen verschiedene Erd-
sorten, die ich bel meinen friiheren Untersuchungen iiber Teta-

) S.Kitasato, Ueber den Tetanuserreger. Deutsche medicinische Wochen-
schrift. 1889, No.31. 8.635 und Ueber den Tetanusbacillus. Zeitschrift
fir Hygicine. 1889. Bd.7. S.225.
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nus') verwendet hatte. s ist mir aber bisher nicht gelungen
mit Hilfe des von Kitasato angegebenen Culturverfahrens aus
den aus dem Eiter der Impfstelle geziichteten Mischeulturen die
Tetanusbacillen rein zn zfichten, obwohl in den Culturen mikro-
skopisch sporenhaltige Tetanusbacillen nachweisbar waren, und
die Impfong it diesen Culturen Tetanus hervorrief.

Diese unreinen Culturen enthielten nehmlich, wie die mikro-
skopische Untersuchung zeigts, ausser den sporenfragenden Teta-
nuserregern noch andere sporenhaltige Bacillen, und diese in er-
heblich dberwiegender Menge. Beim Erhitzen dieser Culturen auf
80°C. wihrend einer Stunde blieben nicht nur die Sporen der

Tetanusbacillen lebensfihig, — denn auch die Impfung mit den
erhitzten Culturen erzeugbe bei Thieren Tetanus, — sondern

ausserdem noch die Sporen anderer anaérober Bacillen. Denn
bei weiteren Culturversuchen auf Traubenzuckergelatine, die in
Schilchen zum Erstarren gebracht und in der Wasserstoffat-
mosphire gehalten wurde, entwickelten sich schon mach einigen
Tagen zahlreiche Bacillencolonien, welche die Gelatine rasch ver-
flissigten noch ehe die langsamer wachsenden Tetanusbacillen
zor Entwickelung gekommen waren. Auch auf Traubenzncker-
agar in der Wasserstoffatmosphire wuchsen zuerst die an Zahl
iiberwiegenden Sporen der ibrigen Anaéroben aus, es trat starke
Gasentwickelung ein, die den Agar zerkliftete, die Spalten und
die Oberfliche des Nihrsubstrat bedeckte sich mit einer sehr
reichlich Bacillen enthaltenden Fliissigheit, so dass die spir-
lichen Colonien der Tetanusbacillen ganz iiberwuchert waren.
Auch Tizzoni?) und seine Mitarbeiter, Sanchez-Toledo
und Veillon?®), ferner Faber*) erhielten bei ihren Versuchen

A, Nicolaier, Ueber infectisen Tetanus. Deutsche medicinische
Wochenschrift. 1884, No. 52, und Beitrige zur Aetiologie des Wund-
starrkrampfes. Inaugural-Dissertation. Gottingen 1885,

® (. Tizzoni, J. Cattani und E. Baquis, Bakteriologische Beitrige
fiber den Tetanus. Ziegler’s Beitriige zur pathologischen Anatomie
und zur allgemeinen Pathologie. 1890. Bd. 7. 8. 601

3 D. Sanchez-Toledo et A. Veillon, Recherches microbielogiques et
experimentales sur le tétanos. Archive de Médecine expérimentale.
Novembre 1890, Sonderabdruck S. 12,

4 Knud Faber, Die Pathogenese des Tetanus. Berl. klinische Wochen-
schrift. 1890. No. 31.
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den Tetanusbacillus nach der Methode von Kitasato aus unrei-
nen Culturen zu isoliren, negative Resultate.

Es ist deshalb nicht richtig, wenn Kitasato') meint, dass
nach dem von ihm angegebenen Culturverfahren mit Sicherheit
Tetanusbacillen aus unreinen Culturen reingeziichtet werden konnen.
Das von Kitasato und ebenso das von mir bei meinen Unter-
suchungen befolgte Verfahren wird dann stets ohne Erfolg sein,
wenn in den unreinen Culturen neben den Sporen der Tetanusba-
cillen in fiberwiegender Menge noch Sporen anderer anaérober Ba-
cillen vorhanden sind, welche gegen Hitze resistenter und schnel-
ler zu ibren vegetativen Formen auswachsen, als die Sporen der
Tetanusbacillen, und nur dann werden diese Methoden ein posi-
tives Resultat liefern, wenn der Zufall es fiigt, dass diese Spo-
ren im Verhdltoiss zu denen der Tetanusbacillen in geringer
Menge vorhanden sind bezw. ganz fehlen?),

Die in dem von mir beobachteten Fall von Kopftetanus
rein geziichteten Bacillen sind schlanke, mittelgrosse wenig be-
wegliche Stibchen mit abgerondeten Enden und bilden in den
bei Bruttemperatur gezfichteten Culturen schon nach wenigen
Tagen endstindige runde Sporen, die etwa 3mal so dick sind
als die Bacillen. Die Stibchen fingiren sich mit den iiblichen
Anilinfarben, wihrend die Sporen ungefirbt bieiben.

Sie sind exquisite Anaéroben und wachsen am besten in der
Wasserstoffatmosphére. Auf Gelatineplatten in der Wasserstoff-
atmosphire entwickeln sich am Ende der ersten oder Anfang der
zweiten Woche runde graue Colonien, die bei schwacher Ver-
grosserung ein dunkleres Centrum und eine aus radiir verlan-
fenden Strahlen bestehende schmale Randzone erkennen lassen.

Yy Zeitschrift fiir Hygieine. 1889, Bd.7. 8.228.

#) Anmerkung bei der Correctur. Wihrend des Druckes ist mir
erst die Arbeit von Sormani, Sur Vétiologie et la prophylaxie du té-
tanos (Verhandlungen des X. internationalen Congresses. 1890. Bd. V.,
8. 150 ff.) bekannt geworden. In derselben (S.153) ist auch ausge-
sprochen, dass es nur ein Zufall ist, wenn es gelingt, aus unreinen
Culturen nach der Methode von Kitasato die Tetanusbacillen zu
isoliren. Diese Methode versagt nach Sormani stets, wenn in den
unreinen Culturen das Clostridium foetidum von Liborius vorhanden
ist, welches, wie Sormani sagt, Bonome nicht ohne Grund als
»,symbiotique du tétanos“ bezeichnet hat.
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Spiter erscheinen die Colonien auch makroskopisch strahlig ge-
formt und nach etwa 14 Tagen {ritt in der Umgebung der Colo-
afen eine Verflissigung der Gelatine ein. In Sticheulturen in
hohen Schichten ven Traubenzuckergelatine zeigt sich bel Zim-
mertemperatur nach etwa 4—~6 Tagen nur in den tieferen, nicht
mehr unter dem Einfluss des Saverstoffes der Luft stehenden
Partien im Impfstich eine Wucherung, von der sich spiiter sehr
zahlreiche strahlepartige Fortsitze entwickeln, so dass nach
ungefihr 10—14 Tagen die Cultur Aehnlichkeit mit dem borsten-
tragenden Theile eimer Flaschenbiirste hat. Weiterhin tritt eine
Verfliissigung der Gelatine ein.

In Stichculturen in hoher Schicht von Traubenzuckeragar
geht bei 37°C. das Wachsthum schuell vor sich und hier zu-
ufichst auch nur in den tlefor gelegenen Theilen des Nihrbodens.
In der Wasserstoffatmosphiive findet eine Wucherung lings des
ganzen Impfstiches statt; es bildet sich in demselben eine zn-
sammenhiingende Vegetation, von der hiufig feine Fortsitze in
das Nihrsabstrat sich erstreckten. Diese Culturen zeigten sehr
hiufig Gasentwickelung und verbreiteten einen unangenehmen
Geruch; bei idlteren Culturen bildete sich auf der Oberfliche ein
weisser Belag, der nicht aus Bacillen bestand.

Auf Blutserum wachsen diese Bacillen, wenn auch weniger
gut als in anderen Nihrsubstraten; eine Verflissigung des Blut-
serums wurde nicht beobachtet. Minimale Mengen dieser Cul-
turen Miusen subcutan eingeimpft, erzeugte stets einen in 24
bis 36 Stunden ftodtlich verlaufenden Tetanus; die Incubation
dauerte in den meisten Fillen nur 12—16 Stunden. Bei Impfung
der Miuse an der Vorderfliche des Kopfes wurde keine Facial-
libmung beobachtet; ebenso fehlte dieselbe bei Kaninchen, die
mit kleinen Mengen von Culturen im Bereiche der 12 Hirnner-
ven geimpft und danach an Tetanus erkrankt waren. Bel diesen
Thieren blieb jedoch der Tetanus auf die Kopf- und Nacken-
musecalatur beschrinkt, und sie gingen nicht zu Grunde.

Bel Miusen fanden sich an der Impfstelle nur Himor-
rhagien, wobl von der Impfung herriihrend, aber kein Eiter. Nur
ganz vereinzelt wurden bei der mikroskopischen Untersuchung
von gefirbten Ausstrichpriparaten des die Impfstelle umgeben-
den Gewebes Tetanusbacillen gefunden. Eine Abnahme der
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Virnlenz der Culturen, die bis jetzt durch 22 Generationen fort-
geziichtet sind, wurde nicht beobachtet.

Der eben charakterisirte Bacillus stimmt in seinen morpho-
logischen, culturellen und pathogenen Eigenschaften vollkommen
mit dem von mir zuerst beschriebenen Tetanusbacillus dberein,
dessen Reinziichtung zuerst Kitasato gelungen ist, so dass es
keinem Zweifel unterliegt, dass beide als identisch anzusehen sind.

Demnach ist zum ersten Male durch die bakterio-
logische Untersuchung eines Falles von Kopftetanus
mit Sicherheit erwiesen, dass auch diese besondere
Form des Wundstarrkrampfes nicht nur infectigser
Natur ist sondern ebenso wie der gewdhnliche Teta-
nus durch den Tetanusbacillus verursacht wird.

Ueber die Pathogenese der Facialislihmung beim Kopfteta-
nus ist im Jahre 1886, da die bis dahin gegebenen Erklirungs-
versuche ') sich bei strenger Kritik als nicht zutreffend erwiesen
hatten, zuerst von Oliva”) eine neue Hypothese anfgestellt wor-
den, welche von der Voraussetzung ausging, dass auch bei dem
Kopftetanus der Tetanusbacillus als urséchlicher Erreger witksam
sel. Oliva nabm an, dass die Lihmung des Nervus facialis
durch die von den Tetanusbacillen producirten toxischen Stoff-
wechselproducte hervorgerufen seien, und zwar sollten die Toxine
bei Wirkung auf das Centrum des Nervus facialis Libhmung der
Gesichtsmuskeln, bel Wirkung auf die Gesichtsmuskeln selbst
Krimpfe hervorrufen. Oliva erklirte auf diese Weise die zu-
weilen beim Kopftetanus gemachte Beobachtung, dass in den ge-
lahmten Gesichtsmuskeln ein tonischer Krampf sich entwickelte,

Diese Hypothese von der toxischen Natur der Facialisiih-
mung beim Kopftetanus, welche Bernhardt®), Klemm*), Per-

5 Cf. Albert, a.a. 0. S 414

%) Citirt nach Villar, Paralysie faciale et tétanos. Du téfanos céphalique
avec paralysie faciale (tétanos dit céphalique ou hydrophobique de
Rose). Gazette des hopitaux. 1888. No. 147, p.1364.

4) M. Bernhardt, Zur Lehre von den nuclearen Augenmuskellihmungen
und der recidivirenden Oculomotorinslihmung. Berl. klin. Wocken-
schrift. 1889. No. 47,

4y Klemm, Ueber den Tetanus hydrophobicus. Deutsche Zeitschrift fiir
Chirargie. Bd. 29. 8.177 und die Facialislihmung bei dem Tetanus
hydrophobicus des Menschen. Ebendaselbst Bd. 32. S. 294,
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ret"), Lannois®), Albert®) und Brunner®) acceptirt haben, hat
erst durch den durch meine Untersuchungen erbrachten Nachweis,
dass auch der Kopftetanus durch den Tetanusbacillus verursacht
sei, eine thatsichliche Gruudlage erhalten. Dass in der That die
Stoffwechselproducte des Tetanusbacillus Lihmungen hervorrafen
ktnnen, ergeben die experimentellen Untersuchungen, Nicht nur
das Tetanustoxin, auf welches Launois, Albert und Klemm,
die Lihmungserscheinungen beim Kopftetanus zuriickfithren, son-
dern aunch das eigentliche Tetanusgift, das Toxalbumin der
Tetanusbacillen besitzt neben seiper krampferregenden auch
lihmende Wirkung. Brieger und Friapkel®) berichten von
diesem Toxalbumin, dass es bei Meerschweinchen Kriimpfe und
Lihmung verursacht, und Kitasatc®) beobachtete, dass bei
M#osen, denen geringe Mengen von keimfreiem Filtrat von
Bouillonculturen der Tetanusbacillen, welches das Tetanusgift ent-
hielt, in die Schenkelgegend injicirt war, als erstes Tetanusymptom
eine Lihmung desjenigen Schenkeis eintrat, in dessen Nihe das
Gift eingespritzt war. Auch Brunner”) konnte durch Injection
grosserer Mengen von keimfreien Bouillonculturen der Tetanus-
bacillen im Gebiet des Nervus facialis eine Lihmung derjenigen
Gesichtsmuskeln erzeugen, die der Injectionsstelle benachbart
waren. Da die beim Kopftetanus auftretenden Lihmungserschei-
nungen stets das Gebiet des Nervus facialis betreffen, wihrend
daneben andere Hirnnerven, z. B. der Oculomotorius, selten ge-
lahmt werden [Fille von Rockliffe®) und Roberts®)], so ldsst
Y a.a. 0. 8.373,
% a.a. 0. 5.174,
% a.a. 0. 8. 44,
4 C. Brunner, Zur Pathogenese des Kopftetanus. Berl. klin. Wochen-
schrift, 1891. No.46. 8. 883.
% L. Brieger und C. Frénkel, Untersuchungen fdber Balkteriengifte,
Berl. klin. Wochenschrift. 1890. No. 12,
8 S. Kitasato, Experimentelle Untersuchungen tiber das Tetanusgift.
Zeitschrift fir Hygieine. 1891. Bd.X. 8.273.
7 C. Brunner, Zur Pathogenese des Kopftetanus. Berl. klin. Wochen-
schrift. 1891, No.36. S.881.
% Rockliffe, Cephalic tetanus following a penetrating wound of the
orbit. British medical Journal, 12 July 1890.
% E. Roberts and R. T. Williamson, A ease of cephalic tefanus.
Lancet II. 2. July 1891,
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sich daraus schliessen, dass die Gesichtsiiste des Nervus facialis
elne weit grossere Vulnerabilitdt gegeniiber den ldhmend wir-
kenden Stoffwechselproducten des Tetanusbacillus haben, als die
anderer Hiroperven. Ob dies, wie Brunner?) angenommen hat,
lediglich in der oberflichlichen Lage der Verzweigungen des
Nervus facialis begriindet ist oder in anderen Ursachen z. B. in
einer specifischen Affinitit der Gesichtsiste der Faecialis fiir
die ldhmend wirkenden Stoffwechselproducte des Tetanusbacillus,
lasst sich zur Zeit nicht entscheiden.

Zum Schluss méchte ich noch auf die bei dem von mir
oben beschriebenen Fall von Kopftetanus beobachteten Verdn-
derungen des Harns hinweisen. Bei dem Patienten fanden
sich im Hain schon zur Zeit der Aufnahme neben einer spir-
lichen Menge von Eiweiss zahlreiche hyaline, zum Theil mit
Fetttropfchen und Nierenepithelien bedeckte Cylinder, und aus
diesem Befunde wurde wahrend des Lebens die Diagnose auf
eine parenchymatése Nephritis gestellt, welche durch die Section
und die mikroskopische Untersuchung der Nieren bestiitigt wurde.
Ob diese Nephritis als eine Complication des Tetanus anzusehen
ist, ldsst sich zwar nicht mit Sicherheit entscheiden, da wir
iiber die Beschaffenheit des Urins vor der Erkrankung an Te-
tanus nichts wissen, indessen diirfte die Annahme, dass in diesem
Falle die Nephritis darch den Tetanus erst entstanden ist, sehr
wahrscheinlich sein, da man wihrend des Verlaufes des Tetanus,
wenn auch nicht sehr hiufig, die Entstehung acuter Nephritis
beobachtet hat.

Griesinger?®) beschrieb einen mit hohem Fieber verlau-
fenden, tddtlich endenden Fall von Tetanus traumaticus, bei
dem am 8. Tage der Erkrankung sehr viele Cylinder im Urin
auftraten, wihrend Eiweiss fehlte. Erst am 10. Tage, dem
letzten Lebenstage des Patienten, fanden sich im Urin neben
vielen Cylindern Spuren von Eiweiss. Die Section ergab einen
Nierencroup. Griesinger hat schon damals im Anschluss an

1) C. Brunner, Zur Pathogenese des Kopftetanus. Berl. klin. Wochen-
schrift. 1891, No.36. S, 883.

% Griesinger, Tetanus mit eigenthiimlicher Urinbeschaffenheit nebst
einigen Bemerkungen dber Tetanus. Archiv fiir Heilkunde. III. 1862.
S. 174,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.198. Hft. 1. 2
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diesen Fall daraul hingewiesen, dass eine acute Krankheit, die
mit heftigem Fieber und acuter Nierenerkrankung verlaufen kann,
als reine Krampfkrankheit nicht zu betrachten sein diirfte.
Kussmaul') beobachtete im Gefulge eines chronischen, ohne Tem-
peratursteigerung verlaufenden, in Genesung ausgehenden Falles
von Tetanus rheumaticus, die Entstehung einer Nierenerkran-
kung, welche mit der Heilung des Tetanus schwand. Kussmaul
ist der Ansicht, dass der Tetanus und die Nierenaffection auns
der gleichen Ursache, einer Erkiltung, entstanden seien.

Nachdem nun jetzt die infectiose Natur des Wandstarr-
krampfes mit Sicherheit festgestellt und nachgewiesen ist, dass
die beim Tetanus auftretenden Symptome durch dis von dem
Tetanusbacillus prodncirten Toxine hervorgerufen werden, muss
mit grésster Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die
beim Tetanus wirksamen Toxine auch die zuweilen beobachtete
acute Nephritis hervorrufen. Dass beim Wundstarrkrampfl des
Menschen im Blute Toxine vorhanden sind, ist durch die Unter-
suchungen von Nissen®) und Kitasato®) erwiesen. Allerdings
fehit bis jetzt, soweit mir bekannt, der Nachweis dieser Toxine
im Harn von Tetanuskranken.

Bemerkenswerth ist ferner in unserem Fall von Kopftetanus
das voriibergehende Auftreten von Zucker im Harn. Glycosurie
bei Tetanus ist eine bis jetzt nur selten beobachtete Erschei-
nung. Iech habe in der Literatur pur drei Mittheilungen tiber
Zuckerausscheidung bei Tetanus gefunden. Demme*) berichtet
iiber zwei Fille von Tetanus mit Glyeosurie. In dem ersten,
sinem Falle von Tetanus rheumaticus, traten am Tage vor dem
Tode grosse Mengen von Zucker im Harn auof, die jedoch am
néchsten Tage wieder verschwunden waren, in dem zwelten, der

Y A. Kussmaul, Ueber den rheumatischen Tetanus und rheumatische

Krimpfe, welche mit Albuminurie verlaufen. Berl. klin. Wochensehrift.

1871. No. 42,

K. Nissen, Ueber den Nachweis von Toxin im Blute eines an Wund-

tetanus erkrankten Menschen. Deutsche medicinische Wochenschrift.

1891. No. 24,

3 8. Kitasato, Experimentelle Untersuchungen iber das Tetanusgift.
Zeitschrift fir Hygieine. Bd. X. 8.304.

Y9 Demme, Beitrige zur pathologischen Anatomie des Tetanus. Disser-
tation. Bern 1859.
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mit Chloroforminhalationen behandelt wurde, fand sich nur kurz
vor dem Tode des Patienten Spuren von Zucker. In dem dritten
“von Vogel") mitgetheilten Fall von Tetanus rheumaticus wurde
die Glycosurie am 10. Krankheitstage, an dem der Harn zum
ersten Male auf Zucker untersucht wurde, constatirt; sie dauerte
die néchsten 23 Tage an, nach 30 Tagen war der Harn des
inzwischen genesenen Patienten zuckerfrei. Vogel bezieht diese
Glycosurie auf eine Reizung der Rautengrube.

Schliesslich fand sich noch bei unserem Patienten Aceton-
urie, die am Tage vor dem Tode besonders stark war. Dieses
Symptom ist, soweit ich weiss, bisher beim Tetanus noch nicht
beobachtet worden. Die Acetonurie diirfte wohl kaum als febrile
zu deuten sein, da die bei diesem Fall beobachtete Temperatur
meist subfebril war und nur einmal die Hohe von 38,4° C. er-
reichte; ich mdochte vielmehr die Acetonurie als wahrscheinlich
darch Inanition entstanden auffassen, welche sich bei dem Pa-
tienten in Folge der Erndhrung mit einer zweifellos unzureichen-
den Menge flissiger Nahrungsmittel entwickelt hatte.

1) A. Vogel, Tetanus rheumaticus mit Glycosurie. Deutsches Archiv fir
kiinische Medicin. Bd. 10. S.103:



