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I .  

Zur Aetiologie des Kopftetanus (Rose). 
(hus der medicinischen Uni~ersit~tsklinik zu GSttingen.) 

Von Dr. A r t h u r  N i c o l a i e r ,  
Privatdocenten and I. Assistenz~/rzt tier medicinischen Klinik 

zu GSttingeu. 

E. Rose  1) beriehtete im Jahre 1870 fiber drei Fiflle einer 
besonderen Form ~on Tetanus, welche sich nueh Wunden im 
Bereieh der 12 ttirnnerven entwiekelt hatte, und welche er aIs 
Kopftetanus oder Tetanus hydrophobicus bezeichnete. Diese 
F~lle waren dudurch ausgezeiehnet, duss sieh bei ihnen eine 
einseitige Facialisl~hmung, welehe s~mmtliche Gesichts~ste be- 
traf, fund und neben den fibrigen tetanischen Erscheinungen hef- 
tige Kri~mpfe in der Schlundmusculatur auftraten, wodureh das 
Krankheitsbild an das der Hydrophobie erinnerte. Die Casuistik 
des Kopftetanus umfasst bis jetzt, soweit mir bekunnt, nur 42 
FElle, and es ergiebt sieh aus derselben, dass in alien FEllen 
der Ausgangspunkt der Erkrankung eine Wunde am Kopf war. 

Von den Symptomen, welche naeh g o s e  den Kopftetanus 
auszeichnen, kann jedoch dus eine, die Sehlundkr/impfe, nicht 
als charakteristiseh ffir diese Erkrankung angesehen werden, denn 
bei einer l~eihe yon F~illen wird dasselbe vermisst, andererseits 

1) g. Rose, Ueber den Starrkrampf. Pitha u. Billroth, Allg~meine 
und specielle Chirurgie. Bd.I. 2. Abthl. S. 86 if, 
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ist es abet auch bekannt, dass tonische Krgmpfe der Sehlund- 
musonlamr zuweilea bei dem gewShnliehen Tetanus ,ur  Beob- 
aohtung kommen. 

Anders ist os mit der Facialisliihmu,ag; sie finde~, sich in 
alien Fgllen yon Rose 'sohem Kopfteta.nus. Die L~ihmung be- 
trifft meist siimmtliche Gesiehtsi~.ste dieses Nerven, and sie otlt- 
sprieh~ in fast allet~ Fgllen dee SeRe der VerIetzung. Dagegen 
ist sie bis jetzt balm Tetanus, der sich yon Wunden engwic, kelt, 
die nieht im Bereieh der 12 Hirnnerven ]iegen, nie zur Beob- 
aehtung gekommen. 

Bisher ist noeh nicht gelungen, bei Thieren oxperimentell 
dutch Einimpfung yon Tetanusbaoillen im Bereich des Gesiohtes 
eine dem Rose 'sehen Kopftetanus analoge grkrankung zu er- 
zeugen. B r u n n e r  ~) der in dieser Richtung bei Meerschweinehen 
und Kaninehen Versuehe anstellte, beobaehtete nach Impfung auf 
der einen SeRe dos Oesiehtes das Auftreton yon Contraeturen 
im ganzen Muskelgebiet des Nervus fadalis der geimpRea SeRe, 
gleiehzeitig oder wenige Stnnden naehher entwiekelte sich Tris- 
mus, und zwar beim Kaninehen zun/ichst aaf der SeRe der 
hnpfung, erst sp/iter wurde clio andere Gesiohtshiilfte und dana, 
beim Meersehweinehen wenigstens, Rumpf trod gxtremit'aten 
ergriffen. Dagegen trat hie eine Faeialisl~.hmung aura). 

Da nun die Faoialisl~i, hmung das einzige f/it die yon Rose  
als Kopftetanus bezeiehnete Abart des menschliehen Wundstarr- 

~-) @, Bsunner, DeE' Kofdtetanus balm Thiere uad tiie Facialislg.hmung 
beim Tetanus bydrophobicus des ~Iensehen. Deutsche Zeitschrift f/it 
Chirurgie. Bd, 30. S. 574. 

2) Neuerdings ist auf Grand dieser experimentel]en grfabrungen and 
einiger weniger klinisehen Beobaehtungen noeh eine Form yon Tetanus 
angenommml women, welche gleiebfalls naeh Kopfverletznngen entsteht, 
sieh abet yon dem eigentlichea gopftetanus (Rose) dadareh nnter- 
s~heidet, dass bei ihr die L~hmunger~ im Bereieh der 1~ Hirnnerven 
fehlen. Ieh werde auf diese Form him" nieht weiter eingehen~ weft sie 
in ihren wesentliehen Symptomen nieht yon dem Wundsta~rkrampf 
abweieht, welehe im Oefolge yon Verletzangen anderer K~irperstellen 
sieh entwiekelt. Of. P. Klemm, Die Faeialislghmung bei dem Tetanus 
hydrophobieus des ~Ienschen. Deutsche Zeitsehrift ffir Chirurgie. Bd. 3. o. 
S. "283 und C. Brunner, ~ur Pathogenese des Kopftetanus, Berl. klin. 
Wochensehr. 189l. No. 46. 



krampfes eharakteristisehe Symptom dureh Impfung mit Tetanus- 
baeillea bisher nicht erzeugt worde n ist, so ist die Frage be- 
rechtigt und verst~indlieh, ob denn bei dem mensehlichen Kopf- 
tetanus derselbe Krankheitserreger wirksam sei, wie beim ge- 
wfhnlichen Tetanus. 

Diese Frage ist, obwohl sehon bei mehreren l?~llen yon 
Kopftetanus naeh dieser Riehtung Untersuchungen angestellt 
sind, his jetzt meines Wissens nieht gelfst worden. 

In Frankreieh sind 3 F~ille yon Kopftetanus, bei denen die 
L~hmung s~mmtliche Aeste des Nervus facialis betraf, bisher 
bakteriologiseh untersueht worden; die dartiber vorliegenden Mit- 
theilungen sind aber sehr lfiekenhaft und zum Theil ungenau. 
Re my  und V i l l a r  ~) beriehten fiber Culturversuehe, welehe sie 
- -  auf welehen N~hrmedien ist nieh~ angegeben - -  mit Stiiek- 
ehen des Nervus faeialis, anderer Hirnnerven und des R(ieken- 
markes eines an Kopftetanus gestorbenen Pationten anstellten. 
Sie ztiehteten zwar eine grosse Menge versehiedener Mikroorga- 
nismen aus diesen Organst~ickehen, doch konnten sie weder unter 
ihnen Tetanusbaeillen linden, noeh erzeugte die [mpfung. dieser 
5fisehculturen bei Meersehweinehen Tetanus. Cultur- und Impf- 
versuehe mit Secret bezw. mit Gewebe aus der Umgebung der 
den Tetanus-veranlassenden Wunde, wo nach den bisherigen 
bakteriologisehen Untersuehungen beim Tetanus die Tetanuser- 
roger am ehesten vermuthet werden mussten, sind leider nicht 
gemaeht worden. 

Ergebnisslos blieben ferner die Untersuehungen fiber die 
Aetiologie des Kopftetanus, welehe P e r r e t  ~) im Ansehluss an 
einen yon ihm beobaehteten Fall in Gemeinsehaft mit R o d e t  
in Ar lo ing ' s  Laboratorium anstellte. In den Beriehten fiber 
dieselben %hlen Angaben fiber die Methoden und die N~thr- 
medien, mit denen diese Forseher arbeiteten. Sie theilen nut 
mit~ dass die Culturen, die mit St~ickehen yon Muskeln und 
Nerven - -  weleher ist nieht erwghnt - -  angelegt wurden, steril 

~) 1Kemy und Villar, U~ eas de t4tanos ~ d4but egphalique a~cee para- 
l~r faeiale. Gazette des hfpitaux. 1888. p. 1316. 

~) Perret ,  Du tdtanos cdphaliqne. Lyon mddical No. 28. 18juillet I889, 
p. 373 und E. Alber G l~tude sur le tftanos efphalique avee hgmi- 
pldgie faeiale. Thfse de Lyon. Janvier 1890. p. 54. 

1" 



4 

btieben, uad dass sich in den Culturen des Eiders der Kopf- 
wunde, yon der aus s~eh der Tetanus er~twickelte, der Staphylo- 

r R ' coccus pyogenes fand~ dagegen retanu~bacfltea vermisst, wurden. 
Uebertragm~gsversuche mit dem giter auf Thiere wurden auch 
in diesem ]?alle nieht angestellt. 

gin dri'~ter Fail yon Kopftetanus, der yon LannoiS ~) beob- 
achtet und besehrieben ist, wurde yon l~;oux bakteriologlsch 
untersucht. 

t~onx ziiehtete in Bouillon und benutz~e zu seinen Cultur- 
~'ersuchen Hautstiickchen aus der ngehsten Umgebung tier Kopf- 
wunde, die der Ausgangspunkt der Erkra~kung war~ das Blur, 
welches bei der Excision der die Wunde umgebenden tIaut floss; 
ferner Stiiekehen des Nervus faeialis und der Medulla oblongata. 
Die Culturversuche mit Blur ergaben ein negatives ResuItat, da- 
geges entwiekelten sieh in den Culturen yon der ttaut zahlreiche 
Mikroorganismen, unter denen abet Te~anusbaeillen nieht ge- 
funden wurden. Impfversuche yon Thieren mit den Hautsf/ickchen 
aas tier Umgebung der Wunde und mit den aus diesen ttaut- 
st/iekcl~en gezfichteten Misehculturen fehlen; Impfungen mit Cul- 
turen yon der ~{edulla oblongata erzeug~en bei 5Ieersehweinchen 
keinen Tetsmus. 

Ausser diesen 3 F~illen yon Kepftetanus sind noch zwei 
nach gopfverletzungen en~standene F~ille yon Wandstarrkrampf 
bakteriologisch untersusht, bei denen die Lghmuug des Faeialis 
sieh nieht auf alle Gesiehts~is~e dieses Nerven erstreekte. 

In dem ersten von van Spanje  ~,, mitgetheilten Fall, der 
mir nut aus dem Referat bekannt geworden is~, fehIte der 
Lagopht, halmus. Ueber die bakteriologisehe Untersuehung dieses 
Falles finder sich in dem Referat nut die kurze Mittheilung, 
dass Culmrversuche mit dem Wundseeret e~n negatives Ergeb- 
hiss batten. 

In dem zweiten Fall, fiber den Wide~mann  s) zweimal 
~) ~I. L a n n o i s ~  Sur un cas de tdtanos c@halique avee paralysie fac~ale. 

Revue de mgdeeine. No. ~. 10 fdvrier t890 und A l b e r t ,  a. e, O. S, 27ff. 
~) v a n  S p a n j e ,  Een geval van tetanus hydrophobieus met doodelijken 

afloop. Weekb!. van Set. NederI. Tijdschr. veer Geneesk. 1891. 1[. 
No. 10, Referirt im Centralblatt  f/ir die medieinisehen Wissenseh~ften. 
1891. No.~9. 

s) W i d e n m a n n ~  Beitrag zur Aetiologie des Wundst~rrkrampfes.  Zeit- 



berichtet hat - -  nur in der zweiten Mittheilung ist dieser Fall 
als Kopftetanus bezeichnet - -  war nut der Lippenast des Nervus 
fac[alis yon der L/~hmung betroffen. Die bakteriologischen Unter- 
suchungen im Anschluss an diesen Fall wurden gleichzeitig yon 
Fli igge,  Rembold  und yon E i se l sbe rg  angestellt. Als Re- 
sultat derseiben ergalJ sieh, dass es allen drei Forschern zwar 
gelang, be[ Miiusen bezw. beim Kaninehen dutch Impfung mit 
Stfiekchen eines aus der Kopfwunde, yon welcher aus der Teta- 
nus sieh entwickelt hatte, extrahirten Holzsplitters Tetanus zu 
erzeugen. Doch fanden weder Fli igge noch Rembold  in dem 
Eiter an der Impfstelle Tetanusbacillen, obwohl derselbe, Thieren 
eingeimpft, in kurzer Zeit Tetanus hervorrief. Culturversuehe 
mit diesem Eiter auf Nghragar - -  naeh weleher Methode ist nicht 
erwi/hnt - -  hat nur R e m b o l d  angestellt. Dieselben waren in- 
sofern negativ, als unter den Mikroorganismen, welche sich auf 
diesem Niihrboden entwiekelten, Tetanusbaeillen nieht naehge- 
wiesen werden konnten. Impfversuehe mit diesen Culturen sind 
nieht gemacht worden. 

Ich selbst babe im Ansehluss an einen, Ende 1888 in 
der medieinischen Klinik zu GSttingen beobachteten Fall yon 
Kopftetanus erfolgreiehe Untersuehungen fiber die Aetiologie 
dieser Erkranl(ung angestellt. Ueber diese Untersuehungen habe 
ieh am 27. October 1890 der GSttinger medicinisehen Faeul- 
t'~t gelegentlich meiner Probevorlesung ,,fiber die Aetiologie 
des Kopftetanus" beriehtet und die yon diesem Falle reinge- 
zfiehteten Tetanusbaeillen in Culturen and in mikroskopischen 
Pr~paraten, ferner mit den Reineulturen inficirte Thiere demon- 
strirt. Naehher hat B r e n n e c k e  1) in seiner unter meiner Lei- 
tung gearbeiteten Dissertation, in weleher er diesen Fall yon 
Kopftetanus mittheilte, das Ergebniss meiner bakteriologischen 
Untersuchungen pubiicirt~ Da diese Arbeit, soviel ich weiss, 
bisher nicht beaehtet worden ist und in derselben ]ediglich fiber 
das Resultat meiner Untersuehungen Mittheilung gemaeht ist, 

schrift ffir Hygieine. Bd. 5. S. 532 und Zur Aetio]ogie des Tetanus. 
~]edicinisches Correspondenzblatt des Wfirttembergisehen ~rztliehen 
Landes,~ereins. 1889. No. 8. 

1) Otto B r e n n e e k e ,  Ein Fall yon Kopftetanus. Inaugural-Dissertation. 
GSttingen 1890, 



so wol[ te  ich an  d ieser  S t d l e  nochma]~  auf  d iesen  G e g e n s t a n d  

e twas  g e n a u e r  zu r f i ckkommen .  

Die K r a n k e n g e s e h i o h t e  des Failes ,  der  auGi~ in Mini-  

sober  g e z i e h u n g  yon In(crosse  ist, war  kurz  M g e n d e r :  
Wilhelm Bergmann. I2~} aahre alt~ aus Eiershausen. fiel naeh angabe 

seines gaters am I6. December I888 in airier 8chenne aus airier E[bhe yon 
etwa 3 m herunter nnd zog sieh dabei wahrscheiniieb an der Seheunenwand 
eine Wunde an der recb~en Seite der Nasa zu. Die Wunde. die keine grb- 
bere~ Veruareinignnge~ ge~eigt haben soil, blutete stark, wurde mit Wasser 
gekfihl~, bis die Biumng s~anu and blieb oau~e Verband. Der Kn~be blieb 
zunb~chst his an[ ein am 1?age naeh dam Fail vor~'ibergehend anftretendes 
grbreehen gesnnd, er besuehte die Sehule und bethei!igte sieb beim Drescben; 
die Heilung der Wunde maehte obne grztliehe Elfitfe gute Fortscf~rhte. Am 
9. Tage naeh dam Fall bemerkte der Vater bei aem Knaoeno (lass die rechte 
Lidspalte grbsser war a?s die liake. Am 10. Tage Traren Beschwerden beim 
gauen, am 1 I, Tage Steifigkeit in den geinen und in der Rumpfmasculatur 
auf. welche his zu semer Aufnahme in die medieinisebe Klinik. die am 
Ahead des 29. December 1888, am I3. Tage ha& aem Fall, erfolgte, all- 
mii hlieh zunahm. 

Am 30. December wurde foIgender Befund erhoben: 
IBei dam mittelgutgeni~hrten, seinem Alter el~tspreehend entwlekelten 

Patienten, dessen Sensorium frei war, land sieh an der Grenze der reehten 
Wange nnd Nasa, etwa e'atsprechend der Mitre der Nasenhbbe, qaer ver]aufend 
eine 1�89 cm fang% fast geheilte Wunde, die noeb ger5thet, etwas druek- 
empfindlieh und mit kleinen, brgunlieh gefiirbten Scbm-fen bedeck( war. Die 
dieselbe umgebende Haut zeigte keine gOthnng und war auf ibrer Unter]age 
nur wenig versehieblieb. Die rechte Gesichtsbiilffe ersehien sehlaff, des 
reehte kuge war waiter gebffneG als das ]inke; die rechte Nasolabialfalte 
verstrieben, i)er reebte gundwinkel, aus dam zehweise Speiehel berauslief, 
hing berab, der linke ebonso wie die Nasenspitze waren naeb links ver- 
zogen. Nur die Nuskeln der linken Oesicbtsbiilfte konnten bewegt warden. 
Die reehte Seite des Oesichtes blieb unbeweglich. Bei Contraction der lin- 
ken Gesiehtsmuskeln wurde tier linke gundwinkel und die Nasenspitze noah 
mehr nacb links her/ibergezogen. Dutch Nadelstiehe~ die auf beiden Gesiehts- 
hiilften applMrt wurden, and wolehe der Patient deu~lic5 f/ihlte, wurden 
Reflexbewegungen der Oesiebtsmuseulatur, abet n u r d e r  linksseitlgen~ aus- 
gelbst. Das recite kuge konp.te zwar geseblossen, jedoeh nicht zusammen- 
gekniffen werden. Die Pupillen waren gleieh gross, mittelweit und reagirten 
prompt auf Liehtelnfall. Des Gesieht ersehien etwas gedunsen, doeb bestand 
kein Oedem. Der Mund konnte nut wenig ge5ffnet werden~ die Zahnreihen 
entfernten sie5 nut  etwa 2--3 mm yon einander; die Masseteren und die 
Temporalmuskeln waren stark eontrahirt, der reehte i~/asseter etwas weniger 
als der linke. Der Kranke konnte fl/isslge Nahrungsmittel gut herunter- 
sehlueken. Sehlnndkriimpfe fehlten. 



Der Kopf des Patienten war nach hinten gezogen und konnte nut' unter 
ziemlieh erheblicher Kraftanstrengung passiv naeh vorn bewegt werden. Die 
8treckmuskein des Rfickens waren eontrahirt, so dass bei Bettlage stark aus- 
gesprochene Lordose der Bauchwirbels~iule sieh fend, und der Patient auch 
mit fremder ttfilfe Itieht aufgerichtet werden kennte. Es bestanden ferner 
Spannungen der ~'[useulatur des Bauches, dec unteren und oberen Extremi- 
tY.ten, doeh konnte Patient Arme und Beine auf Anfforderung so erschlaffen, 
dass active and passive Bewogungen in normater Weise ]eicht mSglieh waren. 
So lange die Nuskeln der Extremitgten gespannt waren~ wurde passiven Be- 
wegungen ein erheblieher Widerst~nd entgegengesetzt. Die grebe Kraft der 
Arme uncl Beine war erha/ten. Wurde der Patient auf die Beine gestellt, 
so war die gesammte KSrpermuseulatur bretthart eontrahirt. Der Patient 
vermoehte einige SehrRte mit fremder H~lfe zu gehen. Der Gang erfolgte 
mit steifen Beinen und ]0rdotisch verbogener Wirbels~ule. Sensibilitt~ts- 
stSrnngen fehlten; die Patdlarsehnenreflexe wareu erhalten; des Fuss- 
ph~nomen konnte nur rechts erzeugt werdem Des Sprechen war dutch den 
Trismus ersehwert, die Stimme nieht verhnderL 

Die Untersuchung der inneren Organe ergab keinen abnormen Befund. 
Die Temperatur betrng 37,40 C.~ die Pulsfrequenz 9.9., die Respirations- 

frequenz 2d= in der Minute. Der Urin, der ia geringer Menge abgesondert 
wnrde, reagirte saner und enthielt geringe Mengen ~,on t~iweiss. 

Die elektrische Untersuchung der Gesichtsmusculatur ergab beiderseits 
gleieh starke Erregbarkeit flit beide Stromesarten mit Ausnahme des rechten 
Museul. frentalis, dessen Erregbarkeit bei directer Reizung mit dem eonstan- 
ten 8trom herabgesetzt war. 

Der Verlauf der Krankheit, die am 4. Januar 1889, am 7. Behundlungs- 
tag% tSdtlieh endete, gestaltete sieh in folgender Weise. Das Sensorium 
blieb frei. Die Starr~ der KSrpermuskeln, insbesond6re die der Naeken- 
und Riickenmuseulatur, nahm zu, die l~eflexerregbarkeit, die an den ersten 
'2 Tagen des Aufenthaltes in der Klinik nieht wesentlieb erhSht war, stei- 
gerte sieh am 3. Tage erheblich, und unter dem Einflnss dieser erhShten 
Reflexerregbarkeit entwiekeltea sieh meist dureh ~ussere Yeranlassungen 
hervorgerufen anfallsweise st~rkere Oontraeturen in der gesammten KSrper- 
musenlatur. Diese Aafiille danerten nur sdten wenige Seeunden, meist 
hielten sie 2--5 ~Iinuten an, einige Nale traten mehrere soleher A nfglle 
hinter einander auf. Die lgnger dauernden knNlle begannen mit klonisehen 
Kr~mpfen besonders~im }Iuskelgebiet des linken, nieht geli~hmten Nervus 
fadalis, in der Naeken- und gfiekenmuseulatur, ferner in den Inspirations- 
muskeln, so dass kurze foreirte Inspirationen auftraten. Diesen klonisehen 
Krgmpfen folgte ein tonischer Krampf der gesammten Nuseulatur des KSr- 
pets. Aueh das Zwerehfell wurde yon einem tonisehen Krampf befallen~ und 
es sistirte in Folge dessert die Athmung. Spasmus glottidis fehlte. 

Der tonische Krampf der Museulatur des Thorax war so stark, dass bei 
der eingeleiteten Minstliehen Athmung der Brustkorb nut mit gr6sster N/ihe 
bewegt werden konnte. In Folge des AufhSrens der kthmung entwickelte 



sich eine rasch zunehmeade Cyanose. and a]s d~eselbe stark ausgepr[ig~ way, 
~rat eine sehr starke and sehr besehleunigre Herzaetion e~n (die Pulsfrequenz 
betrug dann 140-- t60 in der Minute), and zeitweise ware~ dana die HerztSne 
f/ir die am Bert des Kranken Stehenden hSrbar, in den. schwersten Anf~iilen 
fend sich hochgradige Arhytbmie der Herzt5ne. zeitweis~ au& Sti]lstand des 
Herzens. Die Pupillen waren erweitert nnd reagirten uichg auf LiehteinfaIl. 
in einem Anfalte war die reehte Pupi]le weiter ale die linke. Die A~hmung 
kehrte ~ann a11mg~h]ich wieder, sm war zunS~ehst langsam und wurde dann 
sehr frequent, die Nuskelstarre tiess naeb, m?d mdst brach da~n starker 
Sehweiss arts. Naeh den A nNllen gra~ ein Zustaud sehr grosser 3lattigkeit 
ein, sehr 55,ufig l~nger da~ernder Seblaf. In ei~em solchen schwerenAnfall 
ging der Patient am 4, Januar 1889 zu Grunde. 

Die Nahrua~-sanfnahme war dureh den Trismus erschwert, doch konnte 
der Patient noeh his kurz vet seinem Tode flfissige Nahrung zu ~ieh nela- 
men. Schlundkdimpfe fehlten, 

])el" StuhI war angehalten, am letzten Tage tra~ I)urehfall ein. 
Der Hera, dessen Menge zwisehen 250 und 1150 ecru and dessert spe- 

cifisehes Gewieht zwisehea I029 und 10,90 sehwankte, wurde spentaa en~- 
]cert. Er enthieIt bereits znr Zeit der Anfaahme des Patienten in die glin~k 
geringe Yengen E i w e i s s ,  und diese geringe Albuminurie btieb w,;~hrend 
des Vet]nares der Erkrankung bestehea. Kleine Nengen van Z u e k e r  fanden 
sieh nur vorfibergehend~ am 3. Behandlungstage~ ~m Urin. A e e t o n  konnie 
im Ham stets, besonders reichlieh am Tage vor dem Tode des Patienten 
naeb, gewiesen werdel~ dagegen fehlte Aeetessigsiture. ~n dem Sediment des 
Harnes fanden sieh neben Uraten, ttarnsgure- und Calciumoxa[atkrystalIcn 
reiebliehe Nengen yon hyalinen C y l i n d e r n ,  die zum Theil mit FetttrSpf- 
then, zum TheiI mit Nierenepithelien bedeckt waren. 

Die K6rpertemperatur sehwankte zwischen 37,4 und 38~4 ~ C. Die post- 
mortale Temperatur, im Rectum gemessen, war 3S,9 o G. In der anfa]lsfreien 
Zeit betrng die Pnlsfreqnenz 92--148, im 3iittel etwa 1~0, die Respi~'atious- 
frequenz etwa ~4 in tier l~{inute. Sehon {- Stunde nee5 dem Tode trat in 
den Bauebmuskeln die Todtenstarre ein. 

Die Therapie bestand in der innerlieben Darreiehung yon Antifebrin in 
Dosen '~on 0,5 g ! - -2real  t~iglicb, und ferner bekam Patient Klysmen mit 
Bromka!ium (5 g pro dosi) 2real tgg]ieh. Der VerIa~ff der Erkrankung wnrde 
dadurch nieht g/instfg beeinflusst. 

Die S e c t i o n  (Herr Prof. O r t h )  ergab tubereu]Sse~ Ver~nderrmgen in 
einer reehten Halslympbdr/ise, Verkalkung der linken Bronchialdr/isen, B]u- 
tungen in der rechten Parotis und im reehten Vagus, LungenSdem, Erosionen 
im Oesephagus~ Proctigis und parenebymatSse Nephritis. In dem Ceatral- 
nervensystem fanden sieh ansser Hyper~mie des Gehirns, Oedem der Pin 
cerebri und Unregelmiissigkeiten in tier FS~rbung der Durehsehnitte dureh die 
grossen Ganglien und des Peas keine bemerkenswertben Ver~nderuttgen. 

Bei tier m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h n n g  tier frisehen Nieren fend 
~eh Verfettung tier Epithelien tier gewundenen Harnkanfdehen. In gef~?bten 



Schni~ten tier Nieren fehlten interstitietle VerS, nderungvn. Der Nervus faeialis 
der gel~hmten (rechten) Seite, St/ickehen der grossen Ganglien, des Pens 
der Medulla oblongata (Faeialiskern) und des g~iekenmarks zeigten sieh bei 
dec mikroskopisehen Untersuehung nieht ver'~ndert, aueh wurden bei der 
Durehmusterung zahlreieher, mit LSffler'seher LSsung gefS~rbter Sehnitte 
bezw. Ausstriehpr~parate dieser Organe keine Mikroorganismen gefanden. 
Gleiehfalls fehlten Mikroerganismen in den mit LSffler~seher I, Ssung ge- 
f~rbten Sehuitten dutch die fast verheilte Wunde und die dieselbe umgebende 
Haut~ welehe sofort naeh dem Tode des Patienten ffir die bakteriologisehe 
Untersuehung unter aseptisehen Cautelen exeidirt worden war. 

Cu l tu rversuch  e bei Bruttemperatur mit Stfiekehen veto Gehirn (grosse 
Ganglien), yon dem Pens, yon der Medulla oblongata (Gegend des reehten 
Faeialiskernes), veto Rfiekenmark, yon der ttaut ans tier Umgebung tier 
Wunde, die s~mmtlieh in die Tiefe yon erstarrtem Blutserum und alkalisehem 
Traubenzuekeragar gebraeht waren, batten insofern ein negatives Resultat, 
als sieh Miseheulturen entwiekelten, die, Thieren eingeimpft, keinen Tetanus 
erzeugten. 

Impfungen  yon M~usen mit kleinen Theilen des Grosshirns, des Pens, der 
5Iednlla oblongata, des g/iekenmarks, des Faeialis der gelS.hmten Seite waren 
ohne Erfolg, dagegen erkrankte yon 4 mit ttautstfiekehen aus der Umgebung 
der Wunde geimpften 5fS, usen eine 48 8tur~den naeh der Impfung an Tetanus 
und ging im Yerlauf yon 24 Stunden daran zu Grunde. Bei dieser' Naris 
land sieh au tier Impfste|le um das eingebraehte Hautstfiekehen herum eine 
geringe Menge Eiter, der, wie die mikroskopisehe Untersuehung der mit 
L 5 ffler'scher LSsung geffirbten .kusstrichpr~parate ergab, ausser zahlreiehen 
versehieden grossen und versehieden gruppirten Mikrokokken nut zwei ver- 
sch~edene Baeiilenarten, nehmlieh dieke und seblanke. Beide zeigten abge- 
rundete Enden und batten keine Sporen gebildet. Dass dieser Eiter den 
Tetanuserreger enthielt, ergab sich daraus, dass eine geringe genge dessel- 
ben, ~lgusen snbeutan eingeimpf~, sehon naeh 12 8tnnden bei diesen Thieren 
Tetanus erzeugte, weleher in weiteren 12 Stunden tSdtlieh ,~erlief. 

Dieser Eiter  lieferte das Ausgangsmater ia l  fiir racine C u l -  

t u r v e r s u e h e .  Ich ging bei denselben in der Weise  vor, wie 
bei meinen frfiheren allerdings misslungenen Versuchen, den 

Tetanusbaei l lus ,  aus dem Eiter ,  der sieh bei Thieren naeh 
Impfung mi t  Erde an der Impfstelle gebildet  hat te ,  zu isoliren, 

dass ich zungchst eine Mischcultur der in dem Eiter enthaltenen 
Mikroorganismen darstell te.  Ich impfte den g i te r  in die tieferen 
Schiehteu yon erstarr tem Hammelblu tserum und liess dieses 
bei Brut temperatur  stehen. Am 2. Tage war dann der Conden- 

sationstropfen des BlutserumrShrehens stark getrSbt,  am 4. Tage 
begann eine Verflfissigung des Blutserums~ und die Culturen ver- 
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breiteten eiuen iiblea Serueh. Zu dieser Zeit fanden sieh i~ 
diesen CuIturen, wie die mikroskopisehe gntersuehung yon ge- 
fiirbten De&glaspr/iparaten ergab, zahlreiehe Mikrokokken and 
nur zwei morphol%isch differente gaeillenarten, und zwar dieke 
mi~ abgerundeten Endeu ohne Sporenbildm~g und sehtanke, die 
gleiehNlls e~ne kbrundung an den Enden erkennen liessen und 
zum Theil mit einer endst~indige~, runden Spore versehen waren. 
Diese sehlanken BaeiIIen mit der endst~ndigen Sporenbildung 
glichen morphologisch den Tetanusbacillem gurden yon diesen 
Culturen kleine i~Ienges auf Niiuse /iberimpft, so gi~gen d[ese 
Versuchsthiere meist schon nach 24 Stunden an Tetanus zu 
Orunde. Diese unreinen Culturen. die nach dem gesultat der 
Impfung die Tetanuserreger enthalten muss~en, wnrden alsdann 
3}Ninuten in strSmendem Wasserdampf erhitat. Hierauf wurde von 
denselben in verfliissigten alkalischen Traubenzuekeragar (3 pCt. 
Dextrose, 4pOt. Pepton, 0,6 pCt. KoehsaIz) geimpf% und des infieirte 
Niihrsubstrat in kteine Glasseh'glehen ausgegossen. Naehdem das- 
selbe erstarrt war, wnrden die Sehi[lchen auf einem kleinen Ge- 
stell aus Bloeh in ein grosses, mit ei~:em doppelt durehbohrten 
Oummistopfen versehlossenes weithalsiges PuIverglas gebraeht, 
dureh welches mit tt~lfe der dureh die Bohrung gesteekten Olas- 
rShren mehrere Stunden Wasserstoff geleitet wurde, so dass alle 
Luft aus dem Glase verdrSngt wurde. Der Versehluss der gu- 
]eitungsrOhren wurde dutch kurze Enden yon diekwandigem 
Gummisehlaueh, der dutch Sehranbenquetsehhiihne zusammen- 
gepress~ war, bewirkt. Bei Bruttemperatur entwiekelten sieh 
[nnerhalb yon 2--4 Tagen isolirte Colonien, die, wie die mikro- 
skopische Untersuehung yon gefiirbten Deekglasprgparaten ergab, 
aus sehlanken Baeillen bestanden, yon denen eine geihe eine 
endst~indige runde Spore zeigten. 

Von diesen Colonien wurde dann auf Traubenzuekeragar 
{iberimpft, in denen sieh bei 370 C. in einer Wasserstoffa~mo- 
sph/ire *) in 36--48 Stunden Reiueulturen der sehlanken Baeillen 
entwiekeheu. Da die Uebertragung dieser geinculturen bei 
Thieren schon naeh etwa 16st/inditer Incubation Tetanus hervor- 

*') Die Cukm'e~ wurden in den oben besehriebenetl @igtsern aufbewahrt, 
aus denen die Luft dutch Wasserstoff verdr~ingt war. 
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rief, der in weiteren 12--24 Stunden tSdtlich verlief, so war es 
nioht mehr zweifelhaft, class die s e h l a n k e n  Bae i l l en  mi t  
d e r e n d s t g n d i g e n S p o r e n b i l d u n g T e t a n u s b a e i l l e n w a r e n .  
Dass die 3�89 Minuten in strSmendem Wasserdampf erhitzten Cul- 
turen nut die Sporen der Tetanusbaeillen enthielten, ergab sich 
daraus, dass naeh der Uebertragung dieser Culturen auf Trauben- 
zuekeragar bei 32 o C. in der Wasserstoffatmosphiire eine Rein- 
eultur der Tetanusbaeillen resaltirte. 

Diese Versuehe, die Tetanasbaeillen aus unreinen Culturen 
zu isoliren, sincl zu einer Zeit angestellt, we die yon K i t a s a t o  1) 
empfohlene Methode, die Tetanusbaeillen rein zu z/Jehten, noch 
nieht verSffentlid~t war. l)as yon K i t a s a t o  angegebene Cultur- 
verfahren ist im Prineip dem yon mir bei diesen Versuehen an- 
gewendeten gleieh. K i t a s a t o  erhitzte Miseheulturen, die er bei 
Bruttemperatur aus dem Wundeiter an Tetanus zu Grunde ge- 
gangener Mensehen and Versuchsthiere geziiehtet hatte, and die, 
wie die Ueberimpfung auf Miiuse ergab, die Tetannserreger ent- 
hielten, {c his 1 8tunde lang im Wasserbade bei 80~ es blie- 
ben dann nur noeh die Sporen der Tetanusbaeillen in lebens- 
f/ihigem Zustande, w~hrend nile iibrigen Mikroorganismen mit 
ihren Dauerformen zu Orunde gingen. Die Sporen tier Tetanus- 
baeillen wurden in verflSssigte Niihrgelatine ausges'at, das N/ihr- 
substrat in gesehlossenen platten Glasgef/issen gegossen and die 
Luft aus den Gef'a, ssen dutch Wasserstoff verdriingt. Es ent- 
wiekelten sich dann in tier Gelatine bei 18--20~ etwa naeh 
einer Woehe isolirte Colonien yon Tetanusbaeillen, yon denen 
aus weitere Culturen thdls in Agar in hoher 8ehieht, theils in 
Bouillon in Liborius 'schen gShrehen, dutch welehe Wasserstoff 
geleitet wurde, gez~ichtet. 

Naeh der u dieses Culturverfahrens habe ieh 
wiederholt versueht aus dem Eiter, der sieh bei Thieren, die 
mit Erde geimpft und danach an Tetanus zu Orunde gegangen 
waren, an der Impfstelle gebildet hatte, die Tetanusbaeillen zu 
isoliren. Iei~ benutzte zu diesen ImpNngen versehiedene Erd- 
soften, die ich bei meinen frfiheren Untersuehungen tiber Tern- 

1) S. K i t a s  a t %  Ueber den Tetanuserreger. Deutsche medieinisehe Woehen- 
sehrift. 1889. No. 3I. S. 6a5 und Ueber den Tetanusbaeillns, Zeitsehrift 
fiir ltygieine. 1889. Bd. 7. S, 225. 
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nus ~) verwende~ hatte. Es is~ mir aboc bisher nioht geiungen 
mit Hfi]fe des yon K i t a s a f o  angegebenen Culturverfahrens ans 
den aus arm Elter der Impfstelle gez/iehteten MiseheuRuren die 
Tetanusbaeillen rein zu ztichten, obwohl in den C.uk, uren mikro- 
skopiseh sporenhaltige Tetanusbaeillen ~achweisbar waren, und 
die ImpNDg mit diesen Culturen Tetanus hervorrief. 

Diese unreinen Culturen enthielten nehmlieh, wie die mikro- 
skopis&e gn~ersudmng zeigte, ausser den sporenwagenden Teta- 
nuserregern noeh andere sporenhaltige 8aeillen, und diese in er- 
heblieh {iberwiegender ?~%nge. Brim Erhitzen dieser Culturen anf 
800 C. wiihrend einer Stunde blieben nieht nut die Sporen der 
Tetanusbaeillen lebensfiihig, - -  denn aueh die Impfung mit den 
erhitzten Culturen erzeng~e bei Thieren Tetanus, sondern 
aasserdem noch die Sporen anderer ana&ober B~illee. Denn 
bei weiteren Culturversuchen auf Tranbenznekergelatine, die in 
Seh~lehen zum Erstarren gebraeht und in tier Wasserstoffat- 
mosph~tre gehalten wnrde, entwiekelten sieh sehon naoh einigen 
Tagen zahlreiehe Baeilleneolonien. welehe die Oelatine raseh ver- 
fl[issigten noeh ehe die langsamer waebsenden Tetanusbaeillen 
znr gntwickelung gekommen waren, kneh auf Tranbenzucker- 
agar in der Wasserstoffatmosph/ire wuchsen zuers~ die an gahl 
{iberwiegende~ Sporen der fibriaen Ana&'oben aus. es trat starke 
Gasentwiekelung ein. die den kgar zerklfiftete, die Spalten nnd 
die OberflS.ehe des Nghrsnbstrat bedeekte sieh mit einer sohr 
reiehlieh Baei!len entbaltenden Fliissigkeit, so dass die sp.ar- 
!iehen Colonien der Tet, anusbaeilten ganz ~berwueher~ w~ren. 

kueh Tizzoni  ~) und seine Mi~arbeiter S a n e h e z - T o l e d o  
und Veillona),  ferner F a b e r  ~) erhielten bei ihren Versnehen 

'~) A. N i e o l a i e r ,  geber infeefi6sen Tetanus. Deutsche medidnisehe 
Woehensehrift. 1884. No. 5~, und Beitr'age zur Aetiologie des Wund- 
starrkrampfes. Inaugural-Dissertation. G6ttingen 1885. 

~) G. T i z z o n i ,  J. C a t t a n i  mid E. B a q u i s ,  Bakteriologisebe Beitrgge 
fiber den Tetanus. Z i e g l e r ' s  Baitr~ge zur pathologischen Ann{emir 
und zur allgemeinen Pafhologie. 1890. Bd. 7. S. 60t. 

a) D. 8 a n e h e a - T o l e c t o  et k. Ve i l lon ,  Reeherehes mierobiologiques et 
experimentales sur le t&alaos. ArehDe de 5I~deeine exp~rimentale. 
Novembre 1890. Sonderabdruek S. 12. 

4) Knurl F a b e r ,  Die Pathogenese des Tetanus. Berl. klinisehe Woehen- 
schrift. 1890. No. 31. 
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den Tetanusbaeillus naeh der Methode yon Ki tasa to  aus unrei- 
nen Culturen zu isoliren, negative Resultate. 

Es ist deshalb nicht richtig, wean K i t a s a t o  1) meint, dass 
nach dem you ibm aagegebenen Culturverfahren mit Sicherheit 
Tetanasbaeillen aas unreinen Culturen reingeziichtet werden kSnnen. 
Das yon Ki t a sa to  und ebenso das yon mir bei meinen Unter- 
suchungen befolgte Verfahren wird dann stets ohne Erfolg sein~ 
wenn in den unreinen Culturen neben den Sporen der Tetaunsba- 
cillen in fiberwiegender Menge noch Sporen anderer ana~rober Ba- 
cillen vorhanden sind, welche gegen Hitze resistenter und schnel- 
let zu ihren vegetativen Formen auswaehsen, als die Sporen der 
Tetanusbacillen, und nut dana werden diese Methoden ein posi- 
tives Resultat liefern, wenn der Zufall es fiigt, dass diese Spo- 
renim Verh~ltniss zu denen der Tetanusbacillen in geringer 
Meuge vorhanden sind bezw. ganz fehlen~). 

Die in dem yon mir beobaehteten Fall yon Kopftetanus 
rein gez5ehteten Bacillen sind schlanke, mittelgrosse wenig be- 
wegliche St~bchen mit abgerundeten Endea and bilden in den 
bei Brattemperatur gez~ehteten Culturea schoa nach wenigen 
Tagea endsti~ndige runde Sporen, die etwa 3real so dick sind 
als die Baeillen. Die StS~behen tingiren sich mit den iibliehen 
Anilinfarben, w~ihrend die Sporen ungeNrbt bleiben. 

Sic sind exquisite Anagroben and wachsen am besten in der 
Wasserstoffatmosph~re. Auf Gelatineplatten in der Wasserstoff- 
atmosphi~re entwickeln sich am Ende der ersten oder Anfang der 
zweiten Woche runde graue Colonien, die bei sehwacher Ver- 
grSsserung ein dunkleres Centrum und eine aus radii~r verlau- 
fenden Strahlen bestehende sehmale Randzone erkennen lassen. 

~) Zeitschrift ffir HNgieine. 1889. Bd. 7. S. 228. 
3) A n m e r k u n g  be i  t ier C o r r e c t u r .  Wiihrend des Druckes ist mir 

erst die Arbeit yon S o r m a n i ,  Sur l%tiologie et la prophylaxie du t~- 
tanos (Verhandlungen des X. internationalen Congresses. 1890. Bd.V. 
S. 150 ft.) bekannt geworden. In derselhen (S. 153) ist auch ausge- 
sproehen, dass es nut ein Zufall ist, wenn es gelingt, aus unreinen 
Culturen nach der Methode yon K i t a s a t o  die Tetanusbacillen za 
isoliren. Diese Methode versagt nach S o r m a u i  stets, wenn in den 
unreinea Culturert das Clostridium foetidum ,zon L i b o r i u s  ,~orhander~ 
ist, welches, wie S o r m a n i  sagt, B o n o m e  nicht ohne Grand als 
, s N m b i o t i q u e  da tdtanos" hezeichnet hat. 



Spgter erschehlen die Co]onien a~dch makroskopiseh strahlig ge- 
~brmt und nach etwa lg Tagen tritt in der Umgebung der Colo- 
nien eine Ver/lfissigung der Gelatins ein. In Stichcslturen in 
hohen Schiehten von Traubenzuckergelatise zeigt sich bei Zim- 
mertemperatur na~h etwa 4--6 Tagen nnc in den tiefereI~ nioht 
mehr tinter dem Emfluss des Sauerstoffes der Lnf~ s~ehenden 
Partien im ]Zmpfstich eine Wucherung, yon der sich sp~tes sehr 
zahlreiche strahlenartige Forts~itze entwickeln, so dass nach 
ungefghr 10--14 Tagen die Culmr Aehnlichkeit miS dem bors~ea- 
tragenden Theile einer Flaschenb/irste hat. Weiterhin t, rit~ sine 
Verfl/issignng der Gelatine ein. 

In Stiebculturen in hoher Schieht yon Traubenzuekeragar 
geht bei 37 ~ das Wachsthum sehnel! vet sieh und bier zu- 
n~chs~ aueh nur in den ~[efer gelegenen Theilen des Nghrbedens. 
In der Wasserstoffatmosph~ire finder eine Wucherung l~ings des 
ga~zen Impfstiehes s~att; es bildet sich in demselben eine zu- 
sammenh~i, ngende Vegetation, yon der h'Xufig feine Ferts~tze in 
das _N~ihrsubstrat sieh erstreckten. Diese Cu!turen zeigten sehr 
h~iufig Gasentwickelung und verbreiteten einen uaangenehmen 
Geruch; bei ~tteren Cutturen bildete sich auf der Oberfl~fche ein 
weisser Belag, der nicht aus Bacillen bestand~ 

Anf Blutserum waehsen diese Bacillen, wenn auch weniger 
gut a]s in anderen N~brsubstraten; eine Verl]fissigung des Blut- 
serums wurde nieh~ beobachtet. Minimale Mengen dieser Cul- 
turen M~usen subcutan eingeimpf L erzeugte s~ets einen in 24 
bis 36 Stunden ~Sdtlich verlaufenden Tetanus; die Incubation 
dauerte in den meisten Fs nut 12--16 Stunden. Bei Impfung 
der M~iase an der Vorderfl~iche des Kopfes warde keine Facial- 
l~hmung beobaehtet; ebenso feblte dieselbe bei Kaninehea~ die 
mit kleinen Mengen yon Culturen im Bereiche des I2 ttirnner- 
yen geimpft und danaeh an Tetanus erkrankt waren. Bei diesen 
Thieren b]ieb jedoeh tier Tetanus auf die Kopf- und Naeken- 
musculatur beschr~nk~, und sic gingen nich~ zu Grunde. 

Bei M/insert fanden sich an der Impf:s[elle nut H~imor- 
rhagien, wohl yon der Impfung berr/ihrend, s, ber kein Eiter. Nut 
ganz vereinze!t wurden bei tier mikroskopischen Untersuchung 
yon gef~rbten Anssu'ichprgpuraten des die Impfstelle umgeben- 
den Gewebes Tetanusbacillea gefundem Eine Abn~hme der 
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u der Culturen, die bis jetzt durch 92 Generationen fort- 
gez(ich~et sind, wurde nieh~ beobachtet. 

Der eben eharakterisirte Bacillus stimmt in seinen morpho- 
logischen, culturellen und pathogenen Eigenschaften vollkommen 
mit dem Yon mir zuerst beschriebeuen Tetanusbacillus fiberein, 
dessen Reinziichtung zuerst Ki tasa to  gelungeu ist, so dass es 
keinem Zweifel unterliegt, dass beide als identisch anzusehen sind. 

Demnach ist zum ers ten  Male durch die bakter io-  
logische Un te r suchung  eines Fat les  yon Kopf te tanus  
mit S iche rhe i t  e rwiesen,  dass auch diese besondere  
Form des W u n d s t a r r k r a m p f e s  nicht  nur in fee t i6ser  
Natur  ist  sondern ebenso wie der gewShnl iche Teta-  
nus durch den T e t a n u s b a c i l l u s  v e r u r s a c h t  wird. 

Ueber die Pathogenese der Facialisl[ihmung beim Kopfteta- 
nus ist im Jahre 1886, da die bis damn gegebenen Erkl'/iru.ngs- 
versuehe 1) sich bet strenger Kritik als nicht zutreffend erwiesen 
hatten, zuerst yon Oliva ~) eine neue Hypothese aufgeste|lt wor- 
den, welche yon der Voraussetzung ausging, dass auch bet dem 
K opftetanus der Tetanusbaeillus als urs//chlicher Erreger wirksam 
set. Oliva nahm an, dass die Uihmung des Nervus facialis 
dutch die yon den Tetanusbacillen producirten toxisehen Stoff- 
wechselproducte hervorgerufen seien, und zwar sollten die Toxine 
bet Wirkung auf das Ceutrum des Nervus facialis L'~hmung der 
Gesichtsmuskeln, bei Wirkung auf die Gesichtsmuskeln selbs~ 
Kri~mpfe hervorrufen. Oliva erkl~rte auf diese Weise die zu- 
weilen beim Kopftetanus gemachte Beobaehtuug, class in den ge- 
]/ihmten Gesiehtsmuskeln ein tonischer Krampf sich entwickelte. 

Diese Hypothese you der toxischen Natur der Facialisl/ih- 
mung beim Kopftetanus, welche Bernhard t ' ) ,  Klemm~), Per-  

1) Cf. A. lber t ,  a. a. O. S. 41ff. 
~) Oitirt naoh V i l t a r ,  Paralys~e faciale et tdtanos. Ou tdtanos edphatiqne 

a~ee paralysie faciale (t6tanos dit edphalique ou h'ydrophobique de 
Rose). Gazette des h6pitaux. 1888. No. 147. p. 1364. 

-~) M. B er n h a r  d t ,  Zur Lehre yon den nuelearen Augenmuskell~.hmungen 
uncl der reeiclivirenden OculomotoriuslS.hmung. Berl. klin. Woehen- 
sehrift. 1889. No. 47. 

~) Klemm~ Ueber don Tetanus hydrophobieus. Deutsche Zeitsehrift f~r 
Chirurgie. Bd. 29. S. 177 und die Faeialisliihmung' bet dem Tetanus 
hydrophobicus des Menschen. Ebendaselbst Bd. 32. S. 294. 
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re~ ~)~ Lannois  3), ,4] ber t  3) uad B ru n n e r  '~) aeceptir~ haben, ha~ 
~rs~ dutch den dutch racine Untersuehungen erbraeh~en Nachweis, 
class auch der Kopftetanus dutch den Tetanusbaeillus verursacht 
sei, sine thatsg, ehtiehe Grundlage erhalten. Dass in der Thai die 
Stoffweehse]producte des Tetanusbacillus Liihmungen hervorrufen 
kSnaen, ergeben die experimentellen UnterstTchungem Nieht nut 
des Tetanustoxin, auf welches Lanno is ,  A lbe r t  und Klemm,  
die Lghmungserscheinungen beim Kopftetanus znrfi~kffihren, son- 
dem aueh des eigentliehe Tetanasgift, des Toxalbumin dot 
Tetanasbaci[len besitzt neben seiner krampferregenden aueh 
]5,bmende Wirkusg. B r i e g e r  and I?r~inkeI s) beriehten yon 
diesem Toxalbumin, dass es bei N'eerschweinehen Kriimpfe und 
Lghmuag vernrsach~, and K i t a s a t o  6) beobaehte~e, dass bei 
Miiusen, denen geringe Mengen yon keimfreiem Filtra~ ~,on 
Boui]loneulturen der Tetaz~usbaeilles, welches des Tetanusgift ea~- 
hMt, in die $chenkelgegend injieirg war. ale ers~es Te~anusymptom 
sine Lghmung desjenigen Schenkels eintrat, in dessea Niihe des 
Gig eingespritzt war. Auch Brunne r  7) konnte durch Injection 
grSsserer Mengen yon keimfreien Bouilloncu1~uren der Tetanus- 
bacillen im Goblet des Nervus facialis sine Liihmung de~jenigen 
Gesichtsmuskeln erzeugen, die der Injecdonsstelle be, nachbart 
wares. Da die beim gopftetanus auftretenden L~ihmungserschei- 
nungen stets das Gebiet des Nervus f'ae, ialis betreffen, w/ihrend 
daneben andere ttirnnerven, z. B. der Ocuiomoterias, selten ge- 
liihmt werden [F~ille von l~ockliffe ~) mad Rober tsg)] ,  so l~sst 

~) a.a.O.S. 373. 
~) a. a. O. S. 174. 
a) a. a. 0. 8.44. 
4) C. Brunner~  Zur Paihogenese des Kopftetanus. Berl. klin. Woehen- 

schrift. 1891. No.46. S. 883. 
~) L. B r i e g e r  und C. Fr~inke],  Untersuchungen fiber Bakteriengifte. 

Berl. klin. Wochenschrift. 1890. No. 12. 
a) S. Ki tasa to~ Experimentelle Untersuchungen fiber des TetanusgifL 

Zeitsehrift ffir Hygieine. 1891. Bd.~.  S. 273, 
~) C. B r u n n e r ,  Zur Pathogenese des Kopftetanus. Berl. klin. Wochen- 

sehrift. 1891. No. 36. S. 881. 
~) R, oek l i f f e ,  Cephalic tetanus following a penetrating wound of the 

orbit. British medical Journal~ 12 July 1890. 
~) E. R o b e r t s  and R. T. W i l l i a m s o n ,  A case of cephalic tetanus. 

Lancet II. 2. July 1891. 
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sieh daraus schlisssen, dass die Gesichts~ste des Nervus faciMis 
eine welt gr6ssere Vulnerabilit//t gegeniiber den Hthmend wir- 
kenden Stoffwechselproducten des Tetanusbaaillus haben, als die 
anderer Hirnnerven. Ob dies, wie Brunner  ~) angenommen hat, 
lediglich in der oberfi~chlichen Lage der Verzweigungen des 
Nervus facialis begriindet ist oder in anderen Ursaehen z. B. in 
einer specifisehen Affinit~t der Gesichts~ste der Facialis ffir 
die ls wirkenden Stoffwechse]produete des Tetanusbacillus, 
l~sst sich zur Zeit nicht entscheiden. 

Zum Sehluss raSchte ich noch auf die bei dem yon mir 
oben beschriebenen Fall von Kopftetanus beobaehteten Ver~n- 
derungen des Harns hinweisen. Bei dem Patienten fanden 
sieh ira Harn schon zur Zeit der Aufnahrae neben einer sp~r- 
lichen Menge yon Eiweiss  zahlreiche hyaline, zura Theil rait 
FetttrSpfchen und Niereuepithelien bedeckte Cyl inder ,  und aus 
diesera Befunde wurde w~ihrend des Lebens die Diagnose auf 
eine parenchyraatSse Nephritis gestellt, welehe durch die Section 
und die mikroskopisehe Untersuchung der Nieren best~itigt wurde. 
Ob diese Nephritis als eine Complication des Tetanus anzusehen 
ist, t~sst sieh zwar nieht rait Sicherheit entscheiden, da wir 
fiber die Beschaffenheit des Urins vor der Erkrankung an Te- 
tanus nichts wissen, indessen diirfte die Annahrae, dass in diesera 
Falle die Nephritis durch den Tetanus erst entstanden ist, sehr 
wahrscheinlich sein, da man w~hrend des Verlaufes des Tetanus, 
wenn auch nicht sehr h'~ufig, die Entstehung acuter Nephritis 
beobachtet hat. 

Gr ies inger  2) beschrieb einen rait hohem Fieber verlau- 
fenden, tSdtlich endenden Fall ,con Tetanus trauraaticus, bei 
den] ara 8. Tage der Erkrankung sehr viele Cylinder im Urin 
auftraten, wi~hrend Eiweiss fehlte. Erst am 10. Tage, dem 
letzten Lebenstage des Patienten, fanden sich ira Urin neben 
vielen Cylindern Spuren yon Eiweiss. Die Section ergab einen 
~Nierencroup. Gries inger  hat schon daraals im Anschluss an 

1) C. B r t l n n e r ,  Zur Pathogenese des Kopftetanus. Berl. klin. Wochen- 
schrift. 1891. No.36. S. 883. 

~) G r i e s i n g e r ~  Tetanus mit eigenth/imiicher Urinbeschaffenheit nebst 
einigen Bemerkungen fiber Tetanus. Archiv ffir Heilkunde. iII. 1862. 
S. t74. 

Archly f. pathol .  A n a l  Bd. 12~. Hft. 1. 
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diesen Fal~ darauf hingewiesen, dass eine ~cute Krankheit, die 
mit heftigem Fieber und neuter Nierenerkrankung verlau%n kann, 
aIs reine Krampfkrankheit nicht zu be~rachten sein d/irfte. 
gus sm aul ~) beobaehtete im Gefelge eines cbroniscben, ohne Tem- 
peratursteigerung verlaufenden, in Genesung ansgehenden Fatles 
yon Tetanus rheumatieus, die gntstehung dner Nierenerkran- 
kung, welohe mit der tteilung des Tetanns schwand. Xussmaul  
ist der Aasioht, dass der Tetanus und die Nierenaffection ans 
des gleichen Ursaehe, einer Erkiiltung, ent.standen se~en. 

Nachdem nun jetzt die infectiSse Natur des Wtmdstarr- 
krampfes mit Sicherheit festgestellt und naehgewiesen ist, dass 
die beim Tetamls auftretenden Symp~ome dureh din yon dem 
Tetanusbadllus produeirtea Toxine hervorgerufen werden, muss 
mit grSsster Wahrseheinliehkeit angenommea werden. (lass die 
beim Tetanus wirksamen Toxine aueh die zuweilen beobaehtete 
acute Nephritis hervorrufen. Dass beim Wundstarrkrampf des 
~tensehen im Blnte Toxine vorhanden sind. ist dureh die gnter- 
suohungen yon Nissen ~') und Ki tasa to  a) erwiesen. Allerdings 
fehlt his jetzt, soweit mir bekannt, der Naehwds dieser Toxine 
im Ham yon Tetanuskranken. 

Bemerkenswerth ist ferner in unserem Fail yon Kopf~etanns 
das vor/ibergehende kuftreten von Zueker  im Flarn. Glyeosurie 
bei Tetanus ist eine bis jetzt nnr seiten beobaehtete Ersehei- 
hung. l~ch habe in der Literatur nnr drei 3Iittheilungen /iber 
gu&eransscheidung bei Tetanus gefunden. Demme 4) beriehtet 
fiber zwei Fglle yon Tetanus mit 61yeosurie. In dem ersten, 
einem Falle yon Tetanus rheumatieus, traten am Tage vet dem 
Tode grosse Mengen yon Zucker im Ham auf, die jedoeh am 
nSehsten Tage wieder versehwunden waren, in dem zweiten, tier 

~) A. K u s s m a u l ,  Ueber den rheuma*cisehen Tetanus n~d rheumatisehe 
Krgmpfe, welehe mit Aibuminarie verlaufen. Ber]. klim Woehensehrift. 
!871. No. 4:2. 

e) F. Nissen~ Ueber den Naehweis yon Toxin im Blute eines anWund-  
tetanus erkrankten ?Iensehen. Deutsche medieinisehe Woebenschrift. 
1891. No. '24. 

a) S. g i t a s a t o ,  Experimentelle Untersuchungen fiber das Tetawtsgift. 
Zeitsehrift ffir Hygielne. Bd. X. S. 304. 

4) D e m m e ,  Beitdige zur pathologisehen Anatomic des Tetanus. Disser- 
tation. Bern 1859. 
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mit Chloroforminhalationen behandelt wurde, land sieh nut kurz 
vor dem Tode des Patienten Spuren yon Zucker. In dem dritten 
von Vogel 1) mitgetheilten Fall yon Tetanus rheumaticus wurde 
die Glycosurie am 10. Krankheitstage, an dem der Ilarn zum 
ersten Male auf Zucker untersucht wurde, constatirt; sie dauerte 
die ngchsten 23 Tage an, naeh 30 Tagen war der Ham des 
inzwisehen genesenen Patienten zuekerfrei. Vogel bezieht diese 
Glycosurie auf eine Reizung der Rautengrube. 

Schliesslich land sich noch bei unserem Patienten Aeeton- 
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 dfirfte wohl kaum als ~ebrile 
zu denten sein, da die bei diesem Fall beobaehtete Temperatur 
meist subfebril war und nur einmal die HShe yon 38,40 C. er- 
reichte; ich mSchte vielmehr die Acetonnrie als wahrscheinlich 
durch Inanition entstanden auffassen, welche sich bei dem Pa- 
tienten in Folge der Ernghrung mit einer zweifellos unzureichen- 
den Menge fiiissiger Nahrungsmittel entwickelt hatte. 

1) A. Vogel ,  Tetanus rheumaticus mit Glyeosurie. Deutsches Archly fiir 
klinische Mediein. Bd. 10. S. lo3: 

2* 


