Aus dem Kaiserin Auguste-Viktoria-Krankenhaus zu Berlin-
Lichtenberg. Chefarzt: Dr. P, Herz.

Zur Kenntnis des Tetanus puerperalis.
Von

Robert Spiegel,
Assistenzarzt,

Bevor ich auf meine eigenen Beobachtungen eingehe, sei es
mir gestattet, den heutigen Stand unseres Wissens vom Tetanus-
hazillus kurz zusammenzufassen.

Vor der Entdeckung des Tetanusbazillus waren die Ansichten
iiber die Art der Erkrankung und ihre Aeticlogie noch recht unge-
klirt, so dass man einen Tetanus traumaticus, rheumaticus und
idiopathicus unterschied, welche Bezeichnungen auch noch heutzu-
tage in Lehrbiichern vielfach Verwendung finden. Erst nach der
Entdeckung des Tetanushazillus in der Gartenerde durch Nicolaier
1884 gelang es Rosenbach, thn im Wundeiter eines an Tetanus
verstorbenen Mannes nachzuweisen. Kitasato wiederum stellte
dann das anaerobe Wachstum der Bazillen fest und ziichtefe sie
zuerst in Reinkultur.

Nach Fligge (1) sind die Tetanusbazillen grampositive,
anaerobe, bewegliche Stibchen, welche endstdndige Sporen bilden.
Die Kulturen verbreiten stinkenden Geruch, erzeugen in zucker-
haltigem Substrat Gasbildung und fihren zur Verflissigung des
Néihrsubstrates in Douillonkultur.  Durch Anwesenheit anderer
den Sauerstoff absorbierender, d. h. aerober Bakterien werden sie
in ihrem Wachstum gefordert, eine Tatsache, welche beim Zustande-
kommen der Infektion von grisster Wichtigkeit ist. Die Sporen
sind #usseren Einflissen gegeniiber dusserst widerstandsfahig und
konnen sich in kochendem Wasser bezw. stromendem Wasserdampf
5 Minuten, in trockner Hitze von 80° sogar eine Stunde lebend
erhalten. Henrijéan (2) gelang es, virulente Tetanuskeime noch
an einem 11 Jahre alten Holzsplitter nachzoweisen, den er seiner
Zeit bei einem tetanuskranken Kinde entfernt hafte.
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Mit Tetanus infizierte Tiere (Méuse, Kaninchen, Meerschweinchen,
Ziegen sind am geeignetsten) erkranken innerhalb 24—36 Stunden
mit rasch fortschreitenden, tdédlich endenden Kriampfen. Kalt-
bliter, Hihner und Hunde sind gegen Tetanus immun. Mit dem
Kot der Pflanzen(resser, hesonders der Pferde, in dem sie am
zahlreichsten vorkommen, gelangen dic Bazillen in die Acker-
bezw. Gartenerde, den Strassen- und Stubenkehricht.

Am meisten verbreitet ist der Tetanusbazillus nach den An-
gaben von Playfair, Waring und Pia*) in den tropischen Léndern,
vor allem in Indien (Bombay und Calecutta) und auf der Insel
Cuba, wo er bei der reichlichen Durchfeuchtung und Durchtrinkung
der lirde mit faulenden pflanzlichen Stoffen die giinstigsten Vege-
tationsverhéltnisse findet. Unter der farbigen Bevilkerung jener
Gegenden, die uuter den denkbar elendesten, schmutzigsten,
hygienisch ungiinstigsten Verhiltnissen in Lehmbhiitten leben und
thre Geburten aof blosser Erde vollziehen, ist daher der Tetanus
zamal die puerperale Form desselben keine Seltenheit. (In Bombav
und Calcutta kommen von 42 651 Todesfillen 912 auf Tetanus,
daranter 320 auf Tetanus im Wochenbett.) DBei Negern ist der
Tetanus neonatorum sehr verbreitet, dessen Entstehung auf die
Sitte, die Nabelwunde der Kinder mit Erde zu bestrenen, zuriick-
zufihren ist.

In Europa ist der Tetanus selten und kommt fast nur unter
den niederen Bevdlkerungsschichten der Vorstadt und auf dem
Lande bei schlechten hygienischen Verhéltnissen vor.

Das anaerobe Wachstum der Bazillen bedingt es, dass die
Wunden, um eine Infektion herbeizufithren, besonders geeignet sein
miissen. So sind es vor allem Stich-, Schuss-, Splitter- und
Quetschwunden (zumal durch Hufschlige und Usberfahrenwerden
auf der Strasse entstandene komplizierte Frakturen), welche zur
Tetanusinfektion disponieren. Was aber die Symptome der Er-
krankung hervorruft und sie zu einer so gefdhrlichen Infektion
macht, sind nicht die TErreger selbst, sondern, wie uns dic
interessanten Versuche Roux-Borrels u. a. lehren, das von ihnen
erzeugte losliche Toxin, welches eine grosse Affinitdt zu den
Zellen des Zentralnervensystems besitzt, Peri-, Endoneuriam und
Achsenzylinder zn durchdringen und dem Verlaufe des peripheren
Nerven folgend zum Zentralnervensystem vorzudringen vermag, wo

’L) Siehe Kihnau (3).
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es nach einer gewissen Inkubationszeit die typischen Krimpfe
auslost. Ein Tropfen des aus einer Bouillonkultur gewonnenen
Toxins geniigt, um ein starkes Pferd, und zwei Millionstel Kubik-
zentimeter, um eine Maus zu toten.

Jules Courmont und Doyen stellten durch zahlreiche Tier-
versuche fest, dass selbst bei Injektionen grosster Toxinmengen
eine gewisse Inkubationszeit gewahrt blieb, die jedoch um so
kiirzer war, je grosser, und um so ldnger, je kleiner man die
injizierte Toxindose gewihlt hatte.” Ebenso verlief die eigentliche
Krankheit — das Stadium der Krdmpfe bis zum Tode — bei
grossen Toxinmengen viel rascher und heftiger, wiahrend kleine
Dosen stets einen subakuten oder chronischen Verlanf zur Folge
hatten.

Linen ausserordentlich geeigneten Boden fir die Entwicklung
der Bazillen gibt der puerperale Uterus ab, welcher infolge seiner
grossen Wundfliche und der Menge und Grisse seiner Blut- und
Lymphbahnen die giinstigsten Bedingungen fiir die Resorption der
Toxine schafft. Dieser Umstand zusammen mit der Hiufigkeit des
Vorkommens der Tetanusbazillen in der Erde, im Strassen- und
Dielenstaub und die damit gegebene héufige Gelegenheitsursache
zur Infektion liess schon mehrmals die Frage erheben, weshalb die
Erkrankung an Tetanus und zumal der Puerperaltetanus so selten
ist, und man hatte sich bisher, wie schon oben erwihnt, mit der
LErklirung des anaeroben Wachstums der Bazillen begniigt, welche
jedoch fiir das seltene Zustandekommen des Puerperaltetanus
absolut unzureichend war. Righi und Grisconi (4) haben uns
gezeigt, dass noch andere Griinde bei der Entstehung des Tetanus
eine nicht unerhebliche Rolle spiclen. Es gelang ihnen, zwei
Formen des Tetanusbazillus nachzuweisen und zwar eine aerobe,
welche weit hiufiger und allgemein verbreitet ist, und die anaerobe
Form. Unter besonders giinstigen Umstinden kann der ungefdhr-
liche aerobe Bazillus in den gefihrlichen, hochvirulenten anaeroben
tbergehen, was mnach Vaillard und Rouget durch Anwesenheit
einer Reihe anderer aerober Bakterien begiinstigt wird. Hierbei
sei indessen gleich erwihnt, dass, ebenso wie es Bakterien gibt,
welche der lokalen Entwickelung des Tetanus und seines Giftes
forderlich sind, wir auch im Gegensatz hierzu eine Reihe von
Mikroben kennen, deren Vorhandensein oder das ihrer Toxine im
Blute die schon ausgebildeten schweren Erscheinungnn der Krankheit
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zum Schwinden bringen konnen, woranf ich spiter bei Besprochung
der einzelnen Fille noch zurickkommen werde.

Dass bei der geringen Wachstumsenergie des Tetanusbazillns
im tierischen und menschlichen Korper andere Bakterien erst den
Joden fiir seine Entwicklung vorbereiten miissten, fihrte zu der
Ansiclt, dass es sich auch bei Puerperaltetanus immer um eine
Mischinfektion handclte. Pit ha (5) u. a. haben jedoch an der
Hand ihrer Félle durch sorgfiltige Untersuchungen den Nachwels
erbracht, dass, wenn auch vereinzelt, reine Tetanusinfektion olne
Symbiose mit anderen Bakterien vorkommt. Schliesslich sei als
Grund fir das seltene Zustandekommen des Tetanus noch auf die
Untersuchungen von Schiirmann und Sonntag (6) hingewiesen,
welche eine Dbesondere LImpfindlichkeit der giftigen anaeroben
Bazillen, ndmlich ihre Neigung zur Spontanagglutination, bei
Zutritt von Sauerstoff ergeben haben.

Nach der heutigen Auffassung stellt der Tetanus eine Infek-
tionskrankheit dar, welche unter dem Bilde einer schweren Ver-
giftung verlduft, und zwar ist nach Aievoli (25) der Hauptan-
griffspunkt des Giftes in der motorischen Region des Zentralnerven-
systems, den Nervenkernen im Bereiche des vierten Ventrikels
zu suchen.

Im folgenden habe ich es mir zur Aufgabe gemacht, simtliche
in Buropa und zum Teil anch den Vereinigten Staaten von Nord-
amerika seit 1885 verdffentlichten Félle von Tetanus puerperalis
zusammenzustellen.  Die vor dieser Zeit d. h. vor Entdeckung des
Tetanushazillus in der Literatur verzeichneten Fille lassen eine
wissenschaftlich genaue Priizision nicht immer zu. Die grosse
Seltenheit des puerperalen Tetanus bringt es mit sich, dass auch
heute noch das Krankheitshild vom praktischen Arzte im Beginn
der Krdmpfe nicht richtig erkannt wird und so oft kostbare Zeit
verloren geht, ehe die Patientinnen in klinische Behandlung
kommen. So mancher Fall mag unter der Diagnose Kridmpfe im
Wochenbett, Kindbettfieber und Eklampsie unerkannt plétzlich jad
exitum kommen; von vier Fallen, die ich in den letzten zwei
Jahren zu beobachten (elegenheit hatte, wurde nur einer mit aus-
gesprochensten Symptomen wunter der richtigen Diagnose dem
Krankenhause zugefithrt. Bevor ich cine Uebersicht iiber die bisher
bekannt gewordenen 62 Fille gebe, lasse ich die Krankengeschichten
der von mir beobachteten vier Félle folgen.
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L. Fall: 42 jihr. Arbeiterfrau D. hatte 7 mnormale Geburten,
5 Kinder leben.

Seit Juni 1912 fiihlte sich Pat. schwanger. Am 4. X. 12, also im
5. Monat der Graviditdt, traten plotzlich Blutungen und wehenartige
Schmerzen auf, im Verlauf derer sie die Frucht und mehrere grosse
Stiteke verlor. Von der herbeigerufenen Hebamme wurde die Nachgeburt
angeblich durch Druck von aussen entfernt. FEine innere Untersuchung
soll sowohl vor als auch nach dem Abort nicht stattgefunden haben.
Bis zum 8. X. fithlte sich Pat. leidiich wohl; Fieber soll im Wochen-
bett nicht bestanden haben. die Blutung war gering. Am 9. X., 5 Tage
nach dem Abort, traten ziehende, krampfartige Schmerzen und Steifigkeit -
im Genick und der Riickenmuskunlatur auf, die sich im Laufe des Tages
auch auf die Gesichts- und Kaumuskeln erstreckten und zur Kiefer-
klemme fithrten. Wihrend dieses Zustandes stellten sich 8 bis 4 mal
sehr schmerzhafte Xréimpfe in den Kaumuskeln ein, wobei sich Pat. auf
die Zunge biss. Das Schlucken war erschwert und schmerzhaft. Am
Abend des 9. X., d. 1. des 1. Krankheitstages, wurde sie dem Kranken-
hause zugefiihrt.

Status praesens: Leidlich gut genshrte, mittelgrosse Frau. Haut
und Schleimhiute blass, sonst ohne Besonderheiten, keine #ussere Ver-
letzung. Gesichtsziige unbeweglich, maskenhaft, Stirn gerunzelt mit
zahlreichen feinen queren Falten, Mundwinkel nach abwiirts verzogen.
Der Mund kann nur wenig gedffnet werden, Schluckakt erschwert. Der
Kopt ist dauernd nach riickwiirts gebeugt (Opisthotonus), die Sternocleido-
mastoidel fest kontrahiert. Trismus besteht zurzeit nicht. Sprache unge-
stort, Sensorium vollsténdig frei.

Innere Organe ohne Befund; Puls etwas klein, 108, Temp. 37,3.
Der lkatheterisierte Urin ist klar und frei von Alb., Sang. und Zucker.
Die Extremitéiten frei beweglich. Reflexe, besonders die Patellarreflexe,
stark gesteigert.

Gynikologiseher Befund: TUterus kleinfaustgross, von weicher
Kounsistenz, beweglich. Cervix fiir einen Finger bequem durchgingig,
blutigschleimiger, fotide riechender Ausfluss aus der Portio.

In Chloroformnarkose wird die digitale Austastung des Cavum uteri
vorgenommen. Es finden sich einige festhaftende Placentarreste, welche
nach vorangegangener Aussplilung des Uterus mit Lysollosung mittels
Curette entfernt werden miissen. Anschliessend abermals griindliche
Spiilung mit Lysollosung und 70 proz. Alkohol; 0,06 Ergotin intra-
muskuléir. Im Abstrichpriparat von den curettierten, fanligen Placentar-
resten finden sich vereinzelt typische sporentragende Tetanusbazillen und
zahlreiche andere Bakterien. 100 A.-E. (Antitoxin-Einheiten) Hochster
Tetanol werden subkutan injiziert. ausserdem eine Kochsalzinfusion von
2 1 vorgenommen. Trotz reichlicher Verabreichung von Morphiam und
Chloral mehrten sich die Krampfanfille im Laufe der Nacht und am
néchsten Tage, die Krdmpfe gingen auch auf die oberen und unteren
Extremitéten tiber. Die Temperatur bleibt dabei normal, der Puls ist
unverindert klein, 130. In der Nacht vom 10. zum 11. X. weitere
Steigerung der Krampfanfille, stiindlich mehrere Anfille von etwa
11/, Minuten Dauer, welche sich jetzt auch auf die Atemmuskulatur er-
strecken. Im Anfall steht die Atmung still, das Gesicht wird stark
zyanotisch, das Bewusstsein schwindet, die Pupillen werden weit, der
Puls nicht mehr fithlbar. Nach dem Anfall einige tiefe Inspirationen,

Archiv fiir Gynikologie. Bd. 103. H. 2. 23
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dann weiter ruhige Atmung. Das Sensorium bleibt wihrend der Nachi
benommen; am 11. X. gegen 6 Uhr frith erfolgt der Exitus im Krampi-
anfall.

Die Sektion der Leiche wurde verboten. Was die Aetiologie dieses
Falles anbetrifft, so ist wohl mit Sicherheit ein von der Patientin selbst
oder von anderer Seite vorgenommener Eingriff zur Einleitung der Fehl-
geburt anzunehmen, zumal, wenn man die schon vorhanden gewesene
grosse Kinderzahl und die unter der hiesigen uniederen Bevolkerung
gewohnheitsmissigen Abtreibereien in Betracht szieht, welche uns fast
tiiglich mit einem oder mehreren oft fieberhaften Aborten versehen.

YI. Fall: 30jahr. Kaufmannsfrau S. L., bisher njcht ernstlich
kiank gewesen, wird anfangs Februar 1913 znm erstenmal schwanger.
Die Schwangersehaft verlduit bis April normal. Am 15. IV, d. i im
8. Monat der Graviditit, stellen sich geringe Blutungen ein, am 19. IV,
kommt es unter wehenartigen Schmerzen zum Spontanabort. Da die
Blutongen naeh dem Abort gering waren und Beschwerden nicht be-
standen, so wurde vom hinzugezogenen Arzte ausser einer Scheiden-
splilung kein innerlicher Eingriff vorgenommen. Bel weiterem normalen
Verlauf steht die Pat. am 22. IV., dem 4. Wochenbettstage, auf und geht
am 27. 1V. mit ibrem Manne zum Plerderennen. Auf der Rennbahn
setzt sie sich ins Gras und bemerkt hierbei den Abgang eines grosseren
Blutgerinnsels aus der Scheide. Um sich zu reinigen, sucht sie die
Toilette auf nnd greift sich mit unsauberen Hénden zur Entfernung der
Blutgerinnsel in die Genitalien, angeblich ohne sich dabei zu verletzen.
Weitere Blutabginge hat sie dann nicht mehr beobachtet, das Allgemein-
befinden blieb gut. Am 80. IV. erkrankte Pat. mit Lidzittern und
einem krampfartigen Zustand der Kaumuskeln, so dass sie den Mund
nur miibsam  6ffnen konnte. Dieser Zustand hielt unvertindert fast
2 Tage lang an, dann trat im Laule der nichsten Tage allmihlich
Steifigkeit der Riicken- und Nackenmuskulatur hinzu, die zeitweise von
minutenlang anhaltenden. sehr schmerzhaften Krdmpfen unterbrochen
wurde. Am 6. Krankheitstage wurde sie dem Krankenhause iiberwiesen.

Status praesens: Gut genéihrte, mittelgrosse Pat. von hlasser
Hautfarbe, keine iussere Verletzuug. Gesichisziige unbeweglich, Stirn
gerunzelt, Mund breit, typischer Risus sardonicus. Der Mund kann nur
bis zu schmaler. etwa 1/, cm breiter Spalte gedfinet werden. Der Kopl
ist ritekwirts in die Kissen gebogen, Nacken- und Riickenmuskulatur
steil (Opisthotonus); auch die unteren Extremitiiten zeigen ausgesprochenen
Spasmus der3treckmuskeln. Arme sind wenig beweglich; bei passiven
Bewegungen der Extremitéiten stellen sich Streckkrimpfe ein. Die
Atmung  ist nieht gestort; die Sprache infolge tonischen Krampfes der
Gesichtsmuskeln undeutlich. Schluckbewegungen erschwers.

Innere Organe ohne Befund, Puls regelmissig, kuiftig, leicht be-
schleunigt; Temp. 87,5, Urin frei; Reflexe nicht ausloshar, Pupillen
reagieren.

Gynikologischer Befund: Uterus gut kontrahiert, nicht ver-
grissert, beweglich. Adnexa olhme Befund, Parametrien und Douglas
frei. Cervix geschlossen, Portio ohne Erosion. In der Scheide wenig
schmutzigbraunes, nicht faulig riechendes Sekret.

Therapie: Scheidenspillung mit Lysol, subkutane Injektion von
100 A-E. Tetanol Hochst, symptomatisch Pantoponinjektionen, Chloral-
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hydrat und Medinal. Zwei weisse Mause werden geimpff, und zwar
eine mit dem aus der Scheide entnommenen Lochialsekret, eine andere
mit Blutserum; beide Dblieben gesund und zeigten keinerlei tetanische
Erscheinungen.

Verlauf: Nach der Seruminjektion hatte sich das Krankheitshild
zwar in keiner Weise verschlimmert, aber der oben geschilderte Zustand
blieb konstant, die Zahl der tdglichen Krampfanfille betrug 10 bis 15.
Am 7. V. wurden nochmals 100 A.-E. Hochster Tetanol subkutan injiziert,
worauf im Laufe der nichsten Tage eine ganz allmihliche Abnahme
der Krampfanfille und Riickgang des Spasmus zu beobachten war. Das
Schlucken geht am 17. V., dem 18. Krankheitstage, erheblich besser,
doch muss Pat. infolge Steifigkeit des ganzen Koérpers und der Extre-
mititen immer noch gefiittert werden. Bis sum 14. V. bestand trotz
reichlicher Verabreichung von Abfihrmitteln Verstopfung; erst mit Ab-
nahme der Krampfanfille konnte auf Oeleinlauf Stublgang erzielt
werden. Moglich ist jedoch, dass die hartniickige Obstipation nicht
allein auf den Spasmus der Darmmuskulatur, sondern vielleicht zum
nicht geringen Teil auf das 4 bis 5-mal tiglich verabreichte Pantopon
zariickzufiibren ist. Vom 21. V., dem 22. Krankheitstage, ab ist ein
schnellerer Riickgang der Symptome zu beobachten. Pat. kann die
Beine und den linken Arm schon etwas bewegen, der rechte Arm ist
noch vollstindig steif. Die Spannung der Gesichtsmuskeln hat sich
gegeben, Schlucken und Sprechen gehen ohne Storung. Krampfaniille
treten nur mnoch 1 bis 2-mal tdglich meist auf dussere Reize auf und
sind von kurzer Dauer. Am 26. V. ist der Spasmus bis auf ein Gelithl
der Schwere in den Gliedern gewichen; Paf. steht auf und erhilt jetzt
taglich ein heisses Bad von 28¢ Reaumur. Stuhlgang erfolgt téglich
von selbst obme Abfiilhrmittel; der Schlaf hat sich erheblich gebessert,
die Krampianfille bleiben aus. Entlassung erfolgte anl Wunsch am
31. V. Bis auf eine geringfiigige Steifigkeit, besonders der oberen Ex-
tremititen und im Nacken, ist Pat, vollig beschwerdefiei. Wenige
Wochen nach der Entlassung hatte sich die teils durch die Schwere
der Erkrankung, teils durch die infolge der Schluckkrimpfe erschwerte
und unzureichende Nahrungszufuhr stark abgemagerte Pat. wieder woll-
stiindig erholt.

I, Fali: 36jdhr. Arbeiterfrau M., bisher gesund gewesen, war
Anfang April 1913 verfallen. Am 1. VI, also Ende des 2. Monats
der Graviditit, stellten sich leichte Blutungen und Abgang von Stiicken
ein. Zn dieser Zeit wohnte Pat. in einer Laubenkolonie und verrichtete
dort ungeachtet der Blutungen tagsiiber Gartenarbeiten. Am 10. VL
hekam sie plotzlich schmerzhafte krampfartige Zusammenziehungen der
(Gesichts- und Kaumuskeln, konnte den Mund nicht mehr &ffnen, nicht
kauen und schlucken. Dieser Zustand ging im Laufe des Tages schnell
fortschreitend zuniichst auf die Nacken- und Riickenmuskeln, schliesslich
auch anf die Extremitéiten iiber, sodass Pat. unbeweglich und steif an
das Bett gefesselt war. Ein am 11. VI konsultierter Arzt ordnete die
sofortige Ueberfiihrung ins Krankenhaus an; die Aufnahme erfolgte am
11. VI, dem 2. Krankheitstage nachmittags.

Status praesens: Schlecht genihrte, mittelgrosse Fran. Kleidung
und Korper #usserst schmutzig, besonders die Beine sind bis zu den
Genitalien hinauf mit fast krustenartiger, erdiger Schmutzschicht bedeckt.

25+
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Korper und Extremititen sind steif, Gesichtsziige starr, Stirn gerunzelt,
starker Trismus und Opisthotonus; wéahrend des Einbettens heftige
Krampfe. Die Sprache ist unverstindlich, Sehluckakt erschwert, Atmung
krampfhaft, stockt im Krampfanfall; Sensorium frei. Innere Organe
ohne Befund; Puls regelmissig, klein und frequent, 114; Temp. 36,6,
Reflexe nicht auslosbar; Urin frei.

Gyndkelogischer Befund: Uterus wenig vergrossert, weich.
Cervix fiir einen Finger bequem durchgingig, Adnexa, Parametrien und
Douglas frei. Aus der Portio entleert sich reichlich schmieriger,
schokoladenfarbiger Ausfluss von fotidem Geruch. In  Chloroform-
narkose werden einige stinkende, nekrotische Fetzen (Abortreste) digital
entfernt; der Uterus mit Lysollosung und 70 proz. Alkohol ausgespiilt;
Ergotin intramuskulér injiziert. Gleich nach der Aufnahme erhielt Pat.
100 A.-I. Hochster Tetanol subkutan. In den Abstrichpriparaten vom
Ausfluss fanden sich vereinzelt Tefanusbazillen.

Verlauf: Wihrend der Nacht zum 12. VL treten stiindlich mehr-
mals heffige, langdauernde Krampianfille auf, die durch Verabreichung
von Morphium und Chloral nicht zu beeinflussen sind; dabei setzt die
Atmung aus, das Gesicht wird stark zyanotisch, die Pupillen weiten
sich, das Bewusstsein schwindet. Der Puls ist klein und kaum fiihlbar.
die Temperatur steigt langsam und betrigt am Morgen 37.5. Gegen
11 Uhr vormittags erfolgt nnter erheblichem (nicht gemessenem) Anstieg
der Korpertemperatur der Exitus im Krampfanfall.

Sektionsbefund: Die inneren Organe: Lunge, Herz, Nieren,
Leber zeigen ausser Stauungshyperimie nur sekundire, postmortale
Verinderungen, die Milz ist vergrossert, weich und zerfliesslich. Die
Uterusmuskulatur ist schlaff, in der linken Tubenecke eine zweimarlk-
stilckgrosse, hdckerige, schmierig belegte Wundfliche, in Hohe des
Orificium internum zwei oberflichliche Cervixrisse. Beide Ovarien sind
sehr gross, auf dem Durchschnitt makroskopisch normaler Befund.

IV. Fall: 28jihr. Arbeiterfrau M. War abgesehen von Kinder-
krankheiten bisher gesund; Mann und zwei Kinder sind ebenfalls gesund.
Letzte Regel war Anfang April 1914,

Am 10. V. hatte Pat. das Eintreten des-Unwohlseins wieder er-
wartet, statt dessen traten jedoch erst am 28. V. Blutungen ein. Da
Pat. stets unregelmiissig menstruierte, so legte sie dem verspiteten
Auftreten der Regel keine Bedeutung bei; doch fiel ihr der Abgang
von Stiicken und die ldngere Dauver des Unwohlseing auf, das sonst
nach 8-—4 Tagen spitestens voriiber war. Am Morgen des 2. VI
bemerkte Pat. beim Aufstehen eine Steifigkeit und Schmerzen im
Riicken, besonders zwischen den Schulterblittern, die ihr das Biicken
fast unmoglich machten. Bereits am Nachmittag war die Muskel-
spannung auf Nacken und Gesicht iibergegangen, es stellten sich Kiefer-
klemme und Schluckbeschwerden ein. Als am Morgen des 3. V1. sich
auch eine leichte Steifigkeit in beiden Beinen bemerkbar machte, wurde
vom Mann ein Avzt hinzugezogen, welcher die Ueberfilhrung der Pat.
ins Krankenhaus veranlasste.

Status praesens: Kriftig gebante, leidlich gut geniihrte Frau.
Haut und Sechleimhiiute sind blass, sonst ohne Besonderheiten. eine
Hussere Verletzung nicht wahrnehmbar. Gesichtsausdruck starr, Stirn
gerunzelt, Augen halb geschlossen, Mundwinkel seitlich nach unten
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verzogen. Die IKiefer sind fest aufeinandergepresst, wodureh das
Schlucken erschwert, die Sprache fast unverstindlich wird. Rumpf
und Nacken sind steif, der Kopf in die Kissen zuriickgebogen. Die
Arme konnen nur schwer bewegt werden, Bewegungen der Beine sind
frei, Patellarreflexe stark gesteigert.

Die inneren Organe zeigen normalen Befund; Puls regelmissig,
kraftig, Frequenz normal; Temp. 87,2. Der Urin ist klar, hochgestellt,
enthélt schwach Albumen, ist sonst frei.

Gyndkologischer Befund: Uterus kleinfausigross, retroflektiert,
schlecht beweglich, Konsistenz weich. Portio aufgelockert, fir die
Fingerkuppe eingéngig, entleert blutig schleimigen Ausfluss von fotidem
Geruch. Adnexa, Parametrien und Douglas frei.

Therapie: Gleich nach der Aufnahme werden 100 A.-E. Tetanol
intramuskuldr injiziert, der Uterus mit 70 proz. Alkohol und Wasser-
stoffsuperoxyd ausgespiilt.

Verlauf: Trotz reichlicher Verabreichung von Morphium und
Chloralhydrat nimmt das Ausbreitungsgebiet der Krampfe stindlich zu,
gegen Abend erstrecken sich die Muskelspasmen bereits auf die oberen
und unteren Extremitdten, Schlucken ist unméglich; auch die Thorax-
muskualatur ist belallen, die Atmung sehr erschwert und setzt im
Rrampfanfall, der sich fast alle 10 Minuten wiederholt, vollig aus.
Die Abendtemperatur war auf 39,2 gestiegen; der Puls deutlich fithlbar,
aber jagend, 220 pro Minute. Seit 10 Uhr Abends haben die Krampfe
der Atemmuskulatur an Intensitit derart zugenommen, dass es unter
starker Zyanose, einhergehend mit Bewusstseinsschwund und maximaler
Erweiterung der Pupillen, zu fast minutenlangem Stillstand der Atmung
kommt. Das Sensorium bleibt vollig benommen, bis gegen 21/, Uhr
nachts der Exitus im Krampfanfall eriolgt.

Sektionsbefund: Da die Obduktion der Leiche nicht gestattet
war, so wurde nur der Uterus per vaginam exstirpiert. An der Hinter-
wand des Kavum findet sich ein klein wallnussgrosser, fest haftender
Abortrest, mit schmierigem, graubraunem, stinkendem Sekret bedeckt,
sonst keine Besonderheiten. In den Ausstrichpriparaten vom Sekret
fanden sich einige Spermatozoen, ferner neben zahllosen Staphyloe- und
Streptokokken grosse Diplokokkenformen und ganz vereinzelt tetanus-
verdachtige Stibchen; nur in einem Abstrich konnte ich nach langem
Suchen einen typischen Tetanusbazillus mit endstindiger Spore ent-
decken. Eine in Bouillonagar angelegte Stichkultur lisst nach 24 Stunden
deutlich sichtbare Kulturen erkennen, welche einen #usserst widerlichen
Geruch verbreiten. Bedauerlicherweise konnte ich den Nachweis der
Tetanusbazillen in der Kultur nicht erbringen, da diese durch ver-
sehentliche Ueberhitzung des Brutschrankes ginzlich zerstort wurde.
Der Abortrest wurde mit der Schere abgetragen, gehértet, und es wurden
eine grosse Anzahl Serienschnitte mit verschiedenen Firbungen ange-
fertigt. Samtliche Schnitte zeigen neben Staphylo- und Streptokokken
die schon erwihnten Diplokokken, welche in grosser Anzahl die Decidua
bis zur Muskularis durchsetzen. Tetanusbazillen wurden nicht gefunden.

Wag die Aetiologie dieses Falles anbetrifft, so habe ich noch
folgende, mir auf Befragen von der Patientin gemachte und vom
Manne bestdtigte Angabe nachzutragen, welche mir das Zustande-
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kommen der Infektion zu kliren scheint. Seit 4 Jahren bediente
sich Patientin zur Verhitung der Befruchtung eines Gummipessars,
welcher ihr von ihrem Manne eingelegt wurde und das sie sich
zur Zeit der Periode selbst wieder entfernte. Am 24. V. hatte ihr
Ehemann, ohne sich vorher die Hinde zu reinigen, das Pessar
entfernt, wobel er sie, wie es auch frither schon hiufiger der Fall
war, mit dem Fingernagel verletzte. Abgang von Blut unmittelbar
nach dem Entfernen hatte Patientin nicht bemerkt. 4 Tage spiter,
am 28. V. traten dann die den Abort einleitenden Blutungen auf.

Die Zusammenstellung der seit 1885 beschriebenen Fille von
puerperalem Tetanus wurde mir durch die Arbeiten von Kithnau (3)
und Kenntmann (7) erheblich erleichtert. Beide haben die bis
zur Verdffentlichung ihrer Arbeiten bekannt gewordenen Fille ge-
sarmmelt, und zwar berichtet Kiithnau von 24 und Kenntmann
1 Jahr spiter einschliesslich derer von Kihnau iiber 45 Fille von
Tetanus puerperalis. Hierzu kommen bis August 1914 mit den
schon beschriebenen 4 Fallen noch 21, sodass sich unsere Beob-
achtungen nunmehr auf 66 Fille erstrecken. Die Arbeit Kennt-
manns umfasst auch die 10 endemisch aufgetretenen und von
Pit’ha (5) 1899 auf das genaueste beschriebenen IFdlle aus der
Prager geburtshilflichen Klinik.

In folgendem Schema (S. 378-—381) gebe ich eine tbersichtliche
Darstellung aller 66 Fille mit Angabe der wichtigsten Punkte
aus der Krankengeschichte, wobei die von Kenntmann gesam-
melten 45 Fille summarisch behandelt sind.

Beim Studium des Schemas wird man vielleicht Angaben fber
Sektionshefunde vermissen, welche ja so hidufig zur Aufkldrung
komplizierter Krankheitsbilder beitragen. Es sind auch in der Tat
eine ganze Reihe von Fillen [Kihnau (3), Kose (23), Pit’ha (5),
Zupnick (24), Wurdack (12), Seegert (16)] zur Sektion gekommen
und, was besonders von denen Kihnaus und Pit’has gilt,
samtliche Organe, so vor allem auch Gehirn, Nerven und Muskeln,
der eingehendsten makroskopischen und mikroskopischen Unter-
suchung unterzogen worden. Leider war der Befund an Nerven-
und Muskelsystem, d. h. da, wo man nachweisbare Verinderungen
erwartete, fast gleich Null.  Auch die inneren Organe: Lungen,
Herz, Nieren and Leber liessen meist nur belanglose sekundire
Erscheinungen erkennen. Die fast immer bestehende Milzschwellung
und Blutleukozvtose liessen auf den Charakter der Krankheit als
septische Infektion bzw. akute Vergiftung schliessen. Lokal fand
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sich meist. eine thrombophlebitische Indometritis puerperalis gut-
artigen, wenig progredienten Charakters.

Die Untersuchungen Pit’has haben ergeben, dass der Ort der
Infektion nicht immer das puerperale Endometrium ist, sondern
3 Arten der Infektionslokalisation in Betracht kommen:

1. die endometrische Lokalisation und zwar

a) reine Tetanusinfektion,
by Mischinfektion; :

2. die vaginale oder perineale  Lokalisation (analog dem
traumatischen Tetanus);

3) die endometrische und vaginale Lokalisation.

Was die Aetiologie der einzelnen Félle anbetrifft, so liess sich
die Quelle der Infektion bei einigem Bemiihen fast ausnahmslos
ergriinden. So gelang es Kihnau durch Untersachung der
Wohnung einer an Puerperaltetanus verstorbenen Patientin, Tetanus-
bazillen im Dielenstaub, in der Dielenritzenerde, in Holzsplittern der
Stubendiele und im Strohgemill aus dem Bettsack bakteriologisch
und die Virulenz der Bazillen durch den Tierversuch einwandsfrei
nachzuweisen.

Bei Betrachtung der Angaben iiher Bazillenbefunde muss man
sich fragen, weshalb der Nachweis der Tetanusbazillen im Wund-
bzw. Lochialsekret nur in einem so geringen Prozentsalz der Fille
gelungen ist. Kihnau findet unter 24 Fillen nur 3, Kenntmann
unter 45 Fillen nur 18 positive Angaben; ebenso verhilt es sich
bei den weiteren 21 Fallen der letzten Jahre, unter denen vou
12 Versuchen der Bazillennachweis nur 5mal erbracht wurde. Mir
selbst gelang es 3 mal, den Tetanusbazillus 1m Lochialausstrich
nachweisen; doch fiel mir jedesmal auf, wie dusserst spérlich die
Tetanusbazillen gegeniiber anderen Bakterien im Préparat vertreten
sind, zumal in dem zuletzt beschriebenen Fall, wo sich in mehreren
Abstrichen nach langem Suchen nur ein einziges typisches Sporen-
stibchen fand. Es scheint demnach, dass sich die Tetanusbazillen
nicht lange am Orte der Infektion aufhalten, was durch den Versuch
Kitasatos*) erhirtet wird, der 10 Stunden nach einer vorge-
nommenen Impfung Tetanusbazillen an der Tmpfstelle nicht mehr
fand. Bei dem schnellen Vordringen der Infektion sollten nach
Bidinger (26) die regioniren Lymphdrisen eine Art normaler

#) Siehe Kenntmanu (7).



378

Spiegel, Tetanus puerperalis.

Schema.
=) : : -
= Inkubationszeit
= | Beschrieben T g
e von: Aetiologie el % g = 3 Verlauf
= . & o+ | O
= [ im Jahre: = | &F &2
3 - o 3 %
~ | >
\
43| Zusammen- | Meist geklirt dureh vor-| 4 34 11} Von den 3geheilten I'dllen zeigte
gefasst von angegangenen inneren | bis | Falle. | Fille.| der eine nur schwache schnell
Kenntmann | Lingriff. 19 : zuriickgehende Symptome; die
(D) Die Inkubationszeit beiden anderen einen chroni-
1899. ]%.nnu ah1q1é21 schen Verluuf mit langsamer
\Férilllgng%eii‘ugl-l Entwickelung und langsamem
3. 11 und 14 T:,ge. Abklingen der Kriampfe.
1
21E. Kraus (8)|Entstanden nach der En-| 11 | p.p. | — |Sehr langsames Fortschreiten
1900. demie in der Prager der Krdmpfe vom 1. —9. Krank-
Klinik  durch  Unter- heitstage, ausgesprochen chro-
lassung der prophylak- nischer Verlauf.
tischen Seruminjektion,
Unbekannt, wahrschein-| 10 — p. a. | Langsames Fortschreiten der
lich krimineller Abort. mens. | Krémpfe, chronischer Verlauf.
1L
L{ Coltlins (9) |Zangengeburt in der 8 | p.p. 1 — (YRasches TFortschreiten der
1900. Wohnung. Kréimpfe, schneller Verlauf.
3| BSiebourg |Uterusspiilung in der 5§ p.p. | — do.
(10) Wohnung.
1900.
1| Osterloh | War Kellnerinim Garten-| 9 1 — | p.a. |Langsames Fortschreiten der
an restaurant, wurde in der mens. | Krdmpfe bis zum 4. Krankheits- -
1902. Wohnung ausgerdumt. 111 tage, langsames Abklingen.
11 Waurdack [Geburt einer totfaulen| 12 ' p.p. — { Steigerung bis zu schwersten
(12) Frucht, manuelle Pla- Streckkrimpfen innerhalb dreier
1903. centaldsung. Tage, weiter schwerer Verlauf,
Tod durch Erstickung.
1§ Ignatowski | Abortierte ohne dvztliche] 4 — p. a. | Steigerung bis zu  schwersten
und Ifilfe in der Wohnung. i mens. | Streckkrimpfen innerhalbzweier
Rosenfeld I Tage, weiter schwerer Verlauf,
(18) ‘ Tod im Kramplanfall, durch
1903. ‘ Krstickung.
1} Elting (14) | Unbekannt. 9 ‘ p.p — | Angeblich schwerer Fall, lang-
1904, sames Abklingen, nihere An-
‘ | gaben fehlen.
1iSprachstein| Unbekannt. 21 p.p. i — |Sehr langsames Fortschreiten,
(15) chronischer Verlauf.
1904.
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Schema.
Krankheitsdauer
| =]
Komplikationen Therapie o = ‘ g Bazillen- Tier-
Pk 1 28 E nachweis | versuche

= S B

e | o

=1 &

11 ohne Kompli-| 16 wurden mit Aptitoxin hehandelt,| 1 : 3 42 + Wurde in | Wurden in
kationen (reine [ darunter 1 geheilter. 1 mit Kalbs-| bis | 20 Fillen | 11 Fillen
Tetanusinfekt.). | hirninjektionen. Die {ibrigen sym-| 18 | versicht | mit posi-

33 mit anderwei-| ptomatisch. In 7 Fillen (Pit’ha) Die Krankheits- und gelang tivem
tiger puerperaler| wurde die Hysterektomie aus- 1] vrdané in Erfolge an-
Infektion (Miseh-| gefiihrt. “Lue.‘ GTF“ ]ge‘ 18 Fillen. | gestellt.
infektion). eilten Falle

1 komolizierh mit betrug: 3, 16 und

compliziert mi 93 Tage.
schwerer Nieren- ©
affeltion. ! '

Am 22. Kranheits- | Beginnt am 8. Krankheitstage:| 47 | Geh. | — Gelang Fielen
tage Pneumonie. | Aderlass und Kochsalzinfusion. ; nicht. negativ

| aus.
Keine. Beginnt am 5. Krankheitstage:{ 19 | Geh. i~ | Nicht aus- do.
Luwbalpunktion und intralumbale : ‘ gefithrt.
und subkutane Injektion von 1
und 3 g Behring-Serum.
Iieine. Beginnt am 1. Krankheitstage: 2 — T | Nicht aus- | Nicht aus-
symptomatisch. | gefiihrt, gefithrt.

Grosser Blutver- do. 2 — T do. do.
lust bei der Ge-
burt. i

Pucrperale Sepsis. | Beginnt am 4. Krankheitstage: tig-| 15 | Geh.: — do. do.

liche subkutane Injektionen von
zusammen 76 cem Behring-Serum
bis zum 7. Krankheitstage, ausser-
dem Morphium und Chloral.

Leichtfieberhaftes | Beginnt am 4. Krankheitstage: 1,7¢| 7 — 1 Gelang | Fielen mit
Wochenbett. Antitoxin Behring'subkutan, ausser- nicht. Harn-

dem tiglich 15 g Urethan. injektionen
positiv aus.
Keine. Beginnt am 6. Irankheitstage:| 8 | — i do. Fielen
100 A.-E. intralumbal, am 7. Tage positiv aus.
800 A.-E. intravends, 240 " sub-
kutan, 60 als Scheidentampon,
ausserdem Morphium und Chloral.
Fieberhaftes Puer- | Hohe Dosen Antitoxin, tiglich50 cem | An- | Geh. — | Nicht aus- | Nicht aus-
perium. intralumbal u. 800 cem subkutan; | gabe gefiihrt. gefithrt.
im ganzen 1230 ccm subkutan. |fehlt. :
Keine. Erhielt tiglich subkutane Antitoxin-| 20 | Geh.: — do. do.
Injektionen, im ganzen 720 ccm :
innerhalb” 14 Tagen; ausserdem ;
Vaginalduschen mit Sublimat- [
16sung, Morphium und Chloral. i
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= Inkubationszeit
£ | Beschrichen T T
5 von: Aetiologie e 2 E 2 é Verlauf
=1 im Jahre: el &% g
N | ™l
1|Seegert (16) | Poliklinische digitaleAus-{ 7 | — p. a. | Schnelles  Fortschreiten  der
1906. riumung. mens. | Krimple, schwever Verlauf,
IIL Tod durch Erstickung.
11Steinitz (17) ] Abortierte ohne #rztliche| 9 — p. a. | Rasches ITortschreiten bis zu
1906. Hilfe, arbeitete in einer mens. | schwersten Kriimpfen innerhalb
Lanbenkolonie. {IL zweier Tage, Tod im Anfall
am 5. Tage.
1| Baliut {18) |Bemerkte cine Blutung| 7 — i p.a. |Langsame Zupahme und lang-
1907. und griff sich beim mens. | same Abnahme der Trschei-
Kartoffelschiilen in die : IIL. | nungen.
Sckeide. ‘
i
21 Brault und | Unbekannt. 5 — ! p.a |Langsame Steigerung innerhalb
Farroy (19) : | mens. | dreier Tage his zum ausge-
1908. ’ L. | sprochen schweren Tetanus,
weiter schwerer Verlauf, Tod
im Krampfanfall durch Fr-
stickung.
Krimineller Abort. 8  ~ | p a |Schnelles Fortschreiten der
: - mens. | Krimpfe iiber den ganzen
IIT. | Korper, schwercr Verlauf.
1] Sache (20) Beschreibt einen Fall von Tetanus post abortum.
1909.
1{Johnson (21){ Geburt einer totfaulen| §° — ’ p- a. [Schnelles  Fortschreiten  der
1910. seit 3 Monaten abgestor- | i mens. | Krimpfe, schneller Veriauf.
beren Frucht. _’V.-VI.
1} Werner (22){Schwere Geburt mit 10 p.p. ' — [Schnelles Fortschretien bis zu
1913. Dammriss.  Geburts- schwer. Streckkrimpien, welche
zimmer Jag neben dem 8 Tage lapg anhielten, lang-
Pferdestall. sames Abklingen.
4 Spiegel Wahrscheinl. krimineller| 6 @ — j). a. | Akufer Beginn, schnelles Fort-
1914. Abort. ‘ : mens. | schreitender Krimpfe, schneller
? IIL Verlauf.
[nfizierte sich auf der{ 4 — ' p.a. |Langsames Fortschreiten der
Rennbahn  durch Grifl i mens. | Krampfe innerhalb 5 Tagen,
mit der schmutzigen ] 1L langsames Abklingen.
Hand in die Genitalien. :
Abortierte ohne drstliche | bis | — } p. a. | Sebr akuter Beginn und schnelles
Hilfe in eincr Lauben-} 9 fmens. | Fortschreiten der Krilmple,
kolonie. - IIL schwerer und schneller Verlauf,
Yom Mapne bei Ent-! 8  — | p. a. | Akuter Beginn, schnelies Fort-
fernung eines DPessars tmens. § schreitender Krimpfe, schneller
" infiziert. ! i IIT Verlauf, Tod durch Erstickung.
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j@nkheitsdauer
S 3,07 . oy
Komplikationen Therapie S % 2 bdszm T,ml
2 R nachweis | versuche
B o E
Io&
Keire. Am 2. und 5. Krankheitstage je| 3 — ‘ T Gelang Fielen
100 A.-E. subkutan, ausserdem J} nicht. positiv aus.
Morphium, Chloral und Brom. ]
Keine. Am 2. und- 5. Krankheitstage| 5  — T do. Nicht aus-
100 A.-E. subkutan, am 4. Tage ; gefithrt.
50 A.-E. intralumbal; ausserdem i
Morphium. i
Keine. Beginnt am 1. Krankheitstage: Aus-1 14 Geh. 1 — | Nicht aus- do.
schabung des Uterus und Ein- i gefiihrt.
legung eines Antitoxinfampons. i
Ferner einmalige subkutane In- i
jektion von 1200 A.-I., Narkotika. |
Keine. Beginnt am 3. Krankheitstage: 12¢g 4  — T Im Lf’c_h_iﬁl‘ Fielen
Chlorathydrat in 24 Stunden und jusstrich negativ
Morphium; keine Serumtherapie. . tanusbazilen, aus.
Nachweis ge-
: lingt dureh
: Kultur-
verfahren.
Keine. Beginnt am 3. Krankheitstage:| 5 | — T Gelingt Fielen
symptomatisch: am 4. Tage Hyster- nicht. positivaus.

Nicht angegeben.

Infizierter Damm-

riss.

Keine.

Keine.

Keine.

Keine.

ektomie; keine Serumtherapie.

Literatur war mir nicht zugingig.

Am 3. Krankheitstage Uterus-
curettage und Spiilung; keine
Serumtherapie.

Beginnt am 1. Krankheitstage:
Wundspiilungen mit Wasserstoff-
superoxyd, subkutane Seruminjek-
tionen am 1., 3., 5., 8, 9. und
16. Krankheitstage.

Beginnt am 1. Krankheitstage:
Uteruscurettage und  Spiilung;
100 A.-E. Serum subkutan, Koch-
salzinfusion, Morphium.

Beginnt am 6. Krankkeitstage:
100 A.-E. Serum am 6. und 8. Tage
subkutan, tagl. Scheidenspiilungen,
Pantopon, Chloralhydrat und Me-
dinal.

Beginnt am 2. Krankheitstage: digi-
tale Ausrdumung, Uterusspiilung,
100 A.-E. Serum subk., Morphium
und Chloral.

Beginnt am 2. Krankheifstage:
Uterusspiilung, 100 A.-E. Tetanol
subk., Kochsalzinfusion, Morphium.

28

27

" Gebh.

Geh.

Gelingt im
Tochial-
ausstrich.
Fielen
negativ
aus.

Gelingt im
Lochial-
aqsstrich.

Nicht aus-
gefiihrt.

Gelingt im
Liochial-
ausstrich.

Gelingt im
Lochial-
ausstrich.

Nicht an-
gestellt.

Fielen
negativ
aus.

Nicht an-
gestellt.

Fallen
negativ
aus.

Nicht an-
gestellt.

do.
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Barriére bilden; doch haben von Oettinger und Zumpe bewiesen,
dass in etwa 44 pCt. der Fille die Tetanusbazillen auch ins Blut
und die inneren Organe iibergehen. Dass letzteres zumal bel der
puerperalen Infektion mit Sicherheit anzunehmen ist, zeigen die
interessanten Untersuchungen bei Fieber im Wochenbett und bei
Aborten von Warnekros (27), dem der bakteriologische Nachweis
fast sémtlicher Lliteverreger aus den beim Schittelirost steril ent-
nommenen Blutproben gelang. Bei Besprechung der Therapie
werde ich auf diesen hochwichtigen Punkt noch einmal zuriick-
kommen.

Fragen wir uns zundchst, was bei der Beurteilung der Schwere
des einzelnen Falles hauptsichlich in Betracht kommt, so ergeben
sich aus obigem Schema der Fille folgende Leitsitze:

I. die Dauver der Inkubationszeit,

II. der Beginn und das Fortschreiten der Krdmpfe.

Ad. I: Wie wir schon anfangs gesehen haben, ist die Inkubations-
zeit abhidngig von der Virulenz der Keime bzw. der Menge der von
ibnen entwickelten Toxine. Hierbei spielen die giinstigen Resorptions-
verhiltnisse, wie sie der puerperale Uterus bietet, eine nicht
unwesentliche Rolle und machen uns die beim Puerperaltetanus
verhidltnisméssig kurze Inkubationszeit von durchschnittlich 9 Tagen
leicht verstandlich, wahrend bel anderweitiger Infektionslokalisation
die ersten Erscheinungen nur selten vor dem 12. (bis 60.) Tage zu
erwarten sind. Weit wichtiger als die Inkubationszeit ist jedoch
fir die Beurteilung:

II. der Beginn und das Fortschreiten der Krimpfe. Je akuter
der Beginn und je schneller die Ausbreitung der Krimpfe iiber die
verschiedenen Muskelgruppen vor sich geht, um so ungiinstiger ist
die Prognose selbst bel vorangegangener lingercer Inkubationszeit von
aber 9 Tagen zu stellen. Hierzu kommt als erschwerendes Moment
die Beobachtung, dass bei Puerperaltetanus die Krdmpfe hiuofig in
der Pharynxmuskulatur mit Schlingbeschwerden beginnen und oft
frihzeitig anf die Atemmuskulatur dbergehen, was zum Erstickungs-
tod fithrt.

Nach der Inkubationszeit und dem Fortschreiten der Krdmpfe
richtet sich auch der Verlauf. Tange Inkubationszeit und lang-
sames Fortschreiten der Krimpfe bedingen lange Dauer der Krankheit,
2 bis 6 Wochen, bis zor Heilung. Kurze Inkubationszeit (weniger
als 9 Tage) und schnell (stindlich) fortschreitende Krimpfe fithren
fast ausnahmslos in 2 bis 4 Tagen zum Tode.
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Selbstverstindlich hingt die Prognose auch von dem recht-
zeitigen Einsetzen einer moglichst rationellen Therapie ab; doch ist
jeder Fall, der chronisch beginnend sich bis zum 4. Tage langsam
m schwereren Streckkrimpfen entwickelt, auch ohne jede Be-
handlung prognostisch giinstig zu beurteilen. Noch ein Punkt
bleibt bei der Stellung der Prognose zu erwihnen ibrig, und zwar
der Einfluss einer Komplikation in Form einer anderen Infektion
auf das Krankheitshild. Kraus (8) und Osterloh (4) beschreiben
je einen Fall, wo das eine Mal das Eintreten einer Pneumonie den
Tetanus zam Stillstand brachte, das andere Mal eine begleitende
puerperale Sepsis die Tetanussymptome giinstig beeinflusst haben
soll. Beide Fille zeigten jedoch lange Inkubationszeit und langsame-
Entwicklung der Krdmpfe. Nach der Meinung von Kraus war
indessen die Beeinflussung der Tetanussymptome durch die Pueumonie
so eklatant, dass die Moglichkeit einer antitoxischen Wirkung des
Diplokokkus Frinkel-Weichselbaum avf die Tetanustoxine nicht
von der Hand zu weisen ist. Inwiefern lokal eine Entwicklungs-
hemmung des Tetanus durch Anwesenheit anderer Bakterien herbei-
gefiihrt wird, habe ich bereits zu Anfang erwihnt.

Wir kommen nunmehr zur Besprechung der therapeutischen
Massnahmen, welche im Prinzip 2 grossere Gruppen unterscheiden
lassen:

1. die spezifische und

2. die symptomatische Therapie.

Die spezifische Therapie, welche nach Entdeckung des Erregers
ins Leben gerufen wurde und bald gréssere Dimensionen annahm,
bezweckt eine direkte Beeinflussung der Krankheitsursache, ihre
Begleiterscheinungen ausser acht lassend; wihrend sich umgekehrt
die symptomatische Therapie lediglich den Krankheitsinsserungen
zuwendet.

In dem Bestreben, den Lrreger unschidlich zu machen oder
ihn durch Entwicklungshemmung seiner Virulenz zu berauben, war
die spezifische Therapie zunidchst eine rein antiseptische. Erwihnt
selen die Sublimatinjektionen von Hendley und Celli und
die noch heute gebrduchlichen Phenol- (Karbolsdure-) Injek-
tionen von Bacelli, die sich besonders in Italien viele Anhinger
erwarben. Daneben wurde eine energische lokale Therapig, bestehend
in griindlicher Ausschabung der Gebdrmutter und Spilung mit
antiseptischen Lbsungen, angewandt. Die Behauptung Kitasatos,
dass die Tetanusbazillen lingere Zeit am urspriinglichen Ort ver-
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bleiben, ohne aber in andere Organe iberzugehen, hatte die Aul-
fassung der Krankheit als rein toxische Wirkungsinsserung zur
Folge und fihrte zu der Idee einer mdglichst radikalen Entfernung
des Ursprangsherdes durch Totalextirpation des Uterus sive
Hysterektomie. Bidinger ging sogar noch weiter und verlangte
mit der Entfernung des Ursprungsherdes auch die der regioniren
Lymphdriisen dhnlich wie bei Karzinom. Die Hysterektomie, welche
natirlich nur bei endometritischer Lokalisation des Tetanus Erfolg
versprechen konnte, wurde auch in der Tat in einer ganzen Anzahl
von Féllen {7 von Pit’ha (5) ued 1 von Brault und Farroy (12)]
oft schon wenige Stunden pach Auftreten der crsten Symptome
von der Scheide aus mit messerartigem Paquelin ausgefithrt;
indessen stets ohne Erfolg.  Wie hoffnungslos eine derartig lokale
Therapie ist, bewiesen Vaillard und Vincent durch ihre Versuche:
sie impften Miuse an der Schwanzspitze mit Tetanus und
amputierten diese 3/, Stunden spéter 3 cm oberhalb der Impfstelle,
ohne dadurch irgend eine Beeinflussung des Krankheitsbildes zn
erzielen. [Es liess sich weder ein Aufhalten noch eine Ver-
zogerung des ungilinstigen Verlaufes wahrnehmen.

Die Annabme, dass es sich bei Tetanus um Toxinwirkung
handelt, legt den Gedanken ciner Therapie nahe, wie sie bei
ghulichen Zustinden z. B. Eklampsic oder Urdmie geiibt wird,
néimlich durch Aderlass méglichst viel im Blute kreisendes Toxin
aus dem Korper zu entfernen und den Blutverlust dureh nach-
folgende Kochsalzinfusion zn ersetzen; daneben durch heisse Bader
Diaphoretika und Diuretika den Stoffwechsel anzuregen. Merk-
wurdigerweise finden sich nur ganz vereinzelt Angaben {ber diese
Art der Therapie. Man bemihte sich vielmehr Mittel zu entdecken,
welche imstande waren, die im Blute kreisenden Toxine zu
neutralisieren.  Die Erkenntnis, dass der Hauptangriffspunkt der
Toxine im Zentralnervensystem zu suchen ist, fithrte zo den Ver-
suchen Wassermanns und Takakis (28), welche in Ueberein-
stimmung mit der Ehrlichschen Seitenkettentheorie feststellten,
dass das normale Zentralnervensystem Tiere gegen das Mehrfache
einer minimalen tddlichen Dosis von Tetanusgift zn schiltzen
vermag. Nachdem Krokiewicz (29) einen mit Injektionen von
Kalbshirnemulsion behandelten und geheilten Fall von Tetanus
traumaticus beschrieben hatte, unternahm Zupnik (24) diese Be-
handlung in einem Falle von Puerperaltetanus und erreichte bei
tiglichen subkutanen Injektionen von 4—7 g {rischem Kalbshirn in
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30—80 ccm Losung bis zum 6. Krankheitstage volliges Freisein
von tetanischen Erscheinungen. Der am 10. Krankbeitstage unter
den Zeichen allgemeiner Kachexie eingetretene Tod war, wie die
Sektion ergab, Folge einer schweren doppelseitigen Nierenaffektion.
I Anschluss an diesen Fall hat Zupnik zahlreiche interessante
Tierversuche mit Kalbshirninjektionen an Miusen und Kaninchen
angestellt, die jedoch durchweg, wie iibrigens auch die anderer
Autoren (Metschnikoff, Marie und Asakawa) vollige Misserfolge
lieferten, sodass von weiterer Anwendung dieser Therapie beim
Menschen Abstand genommen wurde.

Blumenthal (85) f{fihrt bei Besprechung der Wasser-
mannschen Versuche folgendes aus: ,Nach Ehrlich ist die gift-
bindende Substanz in der Zelle und das Antitoxin in der Zirkulation.
identisch. Die Entdeckung, dass bei einer Mischung von Gehirn-
und Rickenmarksbrei mit Gift Versuchstieren eingespritzt, die
Giftwirkung nicht auftritt, ist allseitig bestdtigt worden. Jedoch
wire ndtig gewesen, um eine identische Wirkung mit Antitoxin
(Blutserum) zu beweisen, dass auch bei getrennter Einspritzung der
schiitzende Effekt zu erzielen gewesen wére; davon konnten sich
aber die meisten Autoren nicht iiberzeugen. DBewiesen ist nur,
dass im Reagensglas Nervensubstanz Tetanusgift zu neufralisieren
vermag, und dass diese Neutralisationsfdhigkeit, wie Milchner
gezeigt hat, dem gekochten Rickenmark abgeht. Dass es sich
dabei um eine wirkliche Bindung von Tetanusgift handelt, wurde
durch Versuche von mir, Metschnikoff und Asakawa bewiesen,
welche zeigten, dass subkutan eingefihries Tetanusgift dadurch, dass
es die giftneutralisierende Substanz im Rickenmark und Gehirn in
Beschlag nimmt, eine entsprechende Abnahme dergiftneutralisierenden
Fahigkeit dieser Organe zur Folge hat.*

Alle bisher angelithrten spezifischen Behandlungsmethoden
wurden verdriangt von einer Therapie, welche sich sowohl die Ver-
nichtung der Erreger als auch die Bindung der von ihnen erzengten
Toxine zur Aufgabe machte, der von Behring und Kitasato
begriindeten Serumtherapie. 1890 gelang es diesen beiden
Forschern, ein Tier gegen Tetanus zu immunisicren und gleich-
zeitlg zu beweisen, dass das Blut und Serum eines immunisierten
Tieres die Figenschaft besitzt, das Tetanustoxin zu vernichten, d. h.
dass man durch immunisierten Kaninchen entnommenes Serum mit
Tetanus infizierte Mduse heilen kann. - Die ersten erfolgreichen
Versuche der Serumtherapie wurden in Italien mittels des von
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Tizzoni-Cattani hergestellien Antitoxins gemacht; 1896 drel
akute I'ille von Tetanus mit demselben Antitoxin vollig wirkungslos
behandelt.

Nach den reichen Erfahrungen der letzten Jahre liegt der
Hanptwert der Serumtherapie in der prophylaktischen Anwendung,
was am besten durch die Beobachtungen wihrend der Epidemic in
der Prager geburtshilflichen Klinik illustriert wird. Nach Aushruch
der Tetanusepidemie 1899 liess Prof. Sidnger alle in der Klinik
operativ Entbundenen mit Tetanusantitoxin spritzen, nachdem alle
anderen Massnahmen wie Reinigung, Renovierung u.a. villig ver-
sagt hatten. Der Lrlolg war der, dass kein neuerlicher Fall von
Tetanus eintrat. Als aber nach mehr als 1/, Jahr die prophylaktische
Injektion zum erstenmale unterlassen wurde, kam wieder ein Fall
zur Beobachtung, welcher am 10. Wochenbettstage an Tetanus
erkrankte. Ein noch eklatanteres Beispiel fiir den Nutzen der
prophylaktischen Anwendung des Antitoxins geben uns Kolb und
Laubenheimer (30). Sie beschreiben einen Fall von ausgedehnter
schwerer Quetschung der rechten Hand, entstanden durch Hinein-
geraten in eine Dreschmaschine. Im Wundeiter fanden sich Erreger
der Gasphlegmone und Tetanusbacillen, welche sowohl im Eiter-
ausstrich als auch durch Kulturverfahren einwandsfrei nachgewiesen
wurden. Auch die hohe Virulenz der Keime wurde durch den Tier-
versuch erbracht; mit Wundeiter geimpfte Miuse erkrankten und
starben innerhalb 48 Stunden an Tetanus. Da die Wunde mit
Erdpartikelchen und Strohstiickchen beschmutzt war, so wurden
gleich am Tage der Verletzung 20 A.-E. Serum injiziert und die
Injektion mit 100 A.-E. am nidchsten Tage, nachdem der Bazillen-
nachweis gelungen war, wiederholt. Im weiteren Verlaul zeigten
sich nicht die geringsten Sympteme von Tetanus, obwohl die Wande
zur Entwicklang der Bazillen sehr gecignet war.

Eine der Hauptbedingungen fiir die prophylaktische Anwendung
des Antitoxins liegt in der rechtzeitigen Erkennung der Krankheit,
d. i. wéhrend des Inkubationsstadiums. Teider fehlt uns hier
zumal beim Puerperaltetanus klinisch jeder Anhaltspunkt, wihrend
die bakteriologische Untersuchung ‘und der Tierversuch nicht immer
zum richtigen Ziele fihren. Auch serodiagnostische Experimente
mit MHilfe der Agglutination, #hnlich der Widalschen Reaktion
bei Typhus, wurden von Courmont und Julien herangezogen,
blieben aber ohne Erfolg. Wir sind also in der Mehrzahl der
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Fille bei der Erkennung des Tetanus auf den Ausbruch der ersten
Symplome angewiesen.

Unter den 45 Kenntmannschen Fillen finden sich 16,
daranter ein geheilter, welche mit Antitoxin behandelt wurde,
unter den ubrigen 21 Féllen erhielten 14, darunter 7 geheilte,
Antitoxininjektionen. Die anfangs so grosse Zabhl der Misserfolge
lehrte, dass selbst kurze Zeit nach Ausbruch der Krimpfe die
Antitoxininjektion meist schon zu spit kam. [Bine Erklirung
hierfir war um so schwieriger, als man nachgewiesen hatte, dass
wenige Stunden nach der Seruminjektion das Blut seine Giftigkeit
einbiisste. Es musste also das Tetanusgift bereits an anderer
icbenswichtiger Stelle abgelagert sein. 1896 gelang es Blumen-
thal*) festzustellen, dass, wihrend nach Antitoxininjektion das
Blut seine Giftigkeit verloren hatte, sich die Substanz des Riicken-
marks noch als giftig erwies, d. h. man konnte mit ihr Tetanus
bei Miusen erzeugen. Blumenthal nahm an, dass das Gift
chemisch fest an die grossen Zellen des Riickenmarks gebunden
ist, woraus sich das Versagen der Heilserumtherapie erklarte.
Man ging nun dazu dber, das Antitoxin direkt an den Ort der
Entfaltung seiner Wirkung, d. h. die Nervensubstanz heranzubringen,
s»u welchem Zwecke die verschiedensten Methoden, die der intra-
cerebralen, subduralen, lumbalen, peri- und endoneuralen geiibt
wurden. Von allen diesen Methoden hat sich die lumbale (Ein-
spritzung in den Sack der Dura mater spinalis zwischen dem 1.
und 2. oder 2. und 3. Lendenwirbel) als die erfolgreichste und
dabei ungefihrlichste erwiesen. Als aber auch hier zahlreiche
Misserfolge nicht ausblieben, stellten Ignatowski und Rosenfeld
im Anschluss an den von ihnen beschriebenen Fall eine Anzahl
von Versuchen an Miusen und Meerschweichen an, durch die sie
diese Frage aufzukldren trachteten. Ihnen gelang es, folgendes
festzustellen:

Schon wenige Stunden nach der Injektion findet sich freies
Antitoxin- im Blutserum, im Urin und in geringem Grade auch im
Liquor cerebrospinalis; dagegen ist das Toxin in den Organen
(Gehirn, Rickenmark, Leber, Milz, Schilddrise) so fest gebunden,
dass es durch grosse Mengen von Antitoxin — auch in vitro —
nicht gelingt, das Gift zu neutralisieren. Wir sind also imstande —

#) Vergl, v. Leyden (31).

Archiv fiir Gynakologie. Bd. 103. H. 2. 26
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und das ist der Wert der Serumtherapie — durch ausreichende
Injektionen von Tetanusantitoxin zu verhindern, dass neues, [risch-
resorbiertes Toxin an die Zellen gebunden wird; das noch kreisende
Toxin wird ganz sicher abgefangen. Unméglich erscheint es da-
gegen, bereits fest an die Nervenzentren und an andere Organe
gebundenes Toxin durch Antitoxinbehandlung wieder frei za machen.
Durch weitere Versuche gelang es Ignatowski auch die Frage
zu losen, welche Substanzen in den Organen fir die Bindung des
Giftes in Betracht kommen. Er faund, dass das Lezithin, Cholestearin
und auch das Trypsin die Wirkung des Tetanusgiftes abschwiichen,
wihrend sie das Protagon verstirkt. Vor Ignatowskl und
Rosenfeld hatte Blumenthal bereits das Vorhandensein tetanus-
giftbindender Substanzen im Gehirn und Rickenmark sowie auch
in Lungen, Leber, Milz und Nieren nachgewiesen, denen er aber
keine antitoxinidentische, sondern lediglich die Fahigkeir, Tetanus-
gilt zu binden, zuschreibt.

Die Versuche Ignatowskis und Rosenfelds im Vercin mit
denen Blumenthals und Wassermanns und Takakis, wonach
1 cem einer Hirnemulsion, die etwa zum 3. Teil aus Hirnsubstanz
besteht, die zehnfache minimale todliche Dosis des Tetanustoxins
vollkommen unschidiich zu wmachen vermag, berechtigen zu der
Annahme:

Es scheint, dass die Infektion schnell vorwirts
schreitet und den Korper mit Toxin diberschwemmt, aber
die Zellen des Nervensystems und in geringerem Grade
auch die anderer Organe sind imstande, ohne in ihrer
Funktion Schaden zu leiden, grosse Mengen von Tetanus-
toxin zu binden, woraus sich vielleicht die lange Dauer
der Inkubation erkliart. Erst wenn die tetanusgifthinden-
den Substanzen des normalen Zentralnervensystems ver-
~braucht sind, kommt es durch Ueberséttigung zu einer
schweren Schiadigung der giftempfindlichen motorischen
Zentren, welche den Ausbruch der Krimpfe zur Folge
hat. Bei der prophylaktischen Anwendung des Serums wird das
Toxin vor Eintritt dieser CUebersittigung der Nervenzellen vom
Antitoxin abgefangen und neutralisiert, wodurch die Erfolge der
prophylaktischen Serumtherapie ihre Erkldrung finden.

Nach Aushruch der Krémpfe kann nur noch die intralumbale
Applikation grosserer Antitoxinmengen mit nachfolgender Becken-
hochlagerung, die den Zweck verfolgt, das Serum noch rechizeitig
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den am meisten gefihrdeten lebenswichtigen Zentren vor ihrer
Uebersittignng mit Toxin zuzufihren, einen Irfolg versprechen.
Was die Dosierung anbelangt, so haben wir auch hier wie beim
Diphtherieserum gelernt, dass iibergrosse Aengstlichkeit in der
Applikation nicht geboten ist. Mixter, Elting, Sprachstein,
3alint w. v. a. haben gezeigt, dass kolossale Mengen von
1000—5000 A.-E. gleich 50—250 ccm Behringschen Serums
tiglich ohne Nebenerscheinungen vertragen werden, Die Injektionen
sind so lange fortzusetzen, bis die Krampfanfille nachlassen. Gleich-
zeitige lokale, intravendse und intralumbale Antitoxinbehandlung
crgibt die besten Resultate.

Neben der spezifiischen Therapie spielt die symptomatische
Therapie eine nicht minder wesentliche Rolle. Sie ist vor allem
auf die Unterdriickung der Kridmpfe gerichtet, welche durch ihre
Tokalisation in Kau- und Schlinginuskeln nicht nur die Erndhrung
cefihrden, sondern durch Uebergang auf die Atemmuskulatur den
plotzlichen Erstickungstod zur Folge haben kdonnen.

Die bisher gebrduchlichsten Mittel zur Krampflinderung waren
Morphium, Chloralhydrat und Urethan, auch die lange fortgesetzte
Chloroformnarkose wurde nicht selten zau Hilfe genommen. Alle
diese Mittel, mit Ausnahme der Chloroformnarkose, haben jedoch
den Nachteil, dass sie die sensiblen statt der motorischen Zentren
angreifen, und erwiesen sich daher als wenig geeignet und wirksam.
Neunerdings macht die von S.J. Meltzer (New York) 1905 ins
Leben gerufene und von Th. Kocher 1912 in Europa eingefiihrte
Behandlnngsmethode mit Magnesiumsulfat viel von sich reden. Die
Erfolge, welche diese Methode gezeitigt hat, entnehme ich einem
Sammelreferat von Berger (33) November 1913, Auf Grond vieler
tierexperimenteller und experimentell physiologischer Untersuchungen
stellten Meltzer und Auer die stark depressive Wirkung des
Magnesiums auf die motorischen und sensiblen Zentren wie auch
auf die peripheren Nerven fest und kamen nach ihren Erfahrungen
beim Menschen zu folgendem Resultat: Die subkutane Injektion
von I cem 25 proz. Magnesiumsulfats anf 25 kg Korpergewicht
ruft nach einer Zeit von 3—4 Stunden eine vollige Andsthesie,
eine Narkose hervor, die bei intralumbaler Injektion schon nach
1—2 Stunden in den zundchst beteiligten Abschnitten zugleich mit
deren Lilmung beginnt und sich im Verlaufe einer Stunde aufwirts
schreitend iiber den ganzen Korper ausbreitet. Lidreflexe, Herz-
tatigkeit und Blutdruck bleiben unverdndert erhalten, die Atmung

26*
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wird je nach dem Grade der Narkose mehr oder weniger stark
inhibiert. Von der intravendsen Injektion wurde wegen ihrer hoch-
gradigen Vergiftungsgefahr Abstand genommen. Kocher (32) be-
richtet 1912 und 1913 iiber seine Erfahrungen, er sagt: Magnesium-
sulfat betrachte ich als eine sehr wertvolle Bereicherung unserer
Hilfsmittel zur Heilung des Tetanas in dem Sinne, als es die Ab-
wendung der Gefahren fiir so lange moglich macht, bis das in die
Nervenzentren eingedrungene Toxin unschidlich geworden ist:
Magnesiumsalfat wirkt nur andsthesierend und muskelerschlaffend
bei Krampfzustinden. Fine 25 proz. Losung (Meltzer-Auersche
Konzentration) hilt er fir viel zu stark, eine 10—15 proz. Losung
geniigt vollstindig. Fiir 10 kg Koérpergewicht stellt er 3 cem einer
15 proz. Losung als Maximaldosis auf. Bei zu hoher Dosierung
(iber 20 cem auf 10 kg Korpergewicht) tritt Tod durch Lihmung
des Atemzentrums ein, die Herztitigkeit bleibt noch einige Zeit
erhalten. Kocher ist ohne Gefahr aul intralumbale Injektion
von 10 cem einer 13 proz. Losung gestiegen, die bei Wiedereintritt
der Krampfe, d. i. nach 4—6 Stunden bis Tagen in geringercr
Dosierung wiederholt wird, bis die Krampfanfille ausbleiben. Treten
Atemstorungen ein, so kann man als Antidot Physostigmin (eine
Spritze 0,005/10,0) oder Chlorcalcium (bis 5 cem  einer 5 proz.
Lésung) intramuskulér injizieren.

Zusammenfassend mocehte ich tber den hentigen Stand der
Therapie bei Tetanus puerperalis folgendes sagen. In der Erkennt-
nis, dass es sich bei Tetanus um eine durch Toxinbildung der
Erreger bedingte Vergiltung handelt, deren Haunptangriffspunkt in
der motorischen Region des Zentralnervensystems zu suchen ist,
ergeben sich als rationellste Behandlung in der Hauptsache folgende
drei Massnahmen:

1. Durch sofortige hohe intravendse und intralum-
bale Seruminjektionen von 400—1000 A.-E. pro dosi das
im Kérper kreisende noch nicht verankerte Toxin zu neu-
tralisieren.

Ist kein Serum vorhanden, so kann man bis zur Beschaffung
desselben der fortschreitenden Vergiftung darch Aderlass mit an-
schliessender Kochsalzinfusion und Lumbalpunktion ecvent. Aus-
waschung des Lumbalsackes Linhalt gebieten. Auch Adrenalin-
injektionen sollen nach Marie (34) tetanotoxinhemmende Wirkung
ausiiben.
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2. Die Bildungsstitte des Giftes moglichst zu elimi-
nieren, was am sichersten durch Wundreinigung bzw.
Spililung und Ausschabung des Uterus geschieht.

Als Spalfliissigkeit benutzt man am besten 70 proz. Spiritus,
da nach Experimenten Vaillard-Rougets die Tetanustoxine in
Alkohol niedergeschlagen werden und die in Alkohol ihrer Toxine
beraubten Sporen nicht mehr so gefdhrlich sind. Der Curettage
und Spillung lasse man die Uterustamponade mit téglich zu er-
neuernden Antitoxintampons folgen. Bei geschlossener Cervix be-
gniige man sich indessen mit téglicher Alkoholspilung.

3. Fir die Unterdriickung der Krampfanfille durch
geeignete symptomatische Behandlung Sorge zu tragen,
welche nach den neuesten Lrfahrungen am erfolgreichsten
mit intralumbalen Injektionen von 5—10 cem einer 13proz
Magnesiumsulfatlosung durchgefiihrt wird.

Daneben ist das Hauptaugenmerk auf den Allgemeinzustand
zu richten, vor allem die Krifte der Patientinnen durch geniigende
und kraftigende Nahrungszufuhr zu erhalten.
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