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Zur Kenntnis des Tetanus puerperalis. 
Von 

Rober t  Sp iege l ,  
Assistenzarzt, 

Bevor ieh auf meine eigenen Beobaehtungen eingehe, sei es. 
mir gestattet, den hentigen Stand unseres Wissens vom Tetanus- 
bazillus kurz zusammenzufassen. 

Vor der Entdeekung des Tetanusbazillus waren die Ansiehter~ 
tiber die Art der Erkrankung und ihre Aetiologie noeh reet% unge- 
kl'art, so dass man einen Tetanus traumaticus, rheumatieus unc~ 
idiopathieus untersehied~ welehe Bezeichnungen aueh noeh heutzu- 
rage in Lehrbtiehern vielfaeh Yerwendung finden. Erst naeh dee 
Entdeekung des Tetanusbazillus in der Gartenerde dureh Nieo la i ee  
1884 gelang es Rosenbaeh ,  ihn im Wundeiter eines an Tetanus 
verst orbenen 5iannes naehzuweisen. Ki~:asato wiederum stellte 
dann das anaerobe Waehstum der Bazillen lest und ziiehtete sie. 
zuerst in Reinkultur. 

Nacli Flt igge (1) sind die Tetanusbazillen grampositive, 
anaerobe, bewegliehe Stgbehen, welehe endstgndige Sporen bildem 
Die Kulturen verbreiten stinkenden Geruch, erzeugen in zueker- 
haltigem Substrat Gasbildung und ftihren zur Verfliissigung des 
Nghrsubstrates in Bouillonkultur. Dutch Anwesenheit anderer 
den Sauerstoff absorbierender, d. h. aerober Bakterien werden sie 
in ihrem Waehstum gef6rdert, eine Tatsaehe, welche beim Zustande- 
kommen der Infektion yon gr/3sster Wiehtigkeit ist. Die Sporer~ 
sind Xusseren EinfIiissen gegeniiber ~tusserst widerstandsfghig un4 
k~Snnen sigh in koehendem Wasser bezw. strSmendem Wasserdampf 
5 Minuten~ in troekner Hitze yon 80 o sogar eine Stunde lebend 
erhalten. Henr i j6an  (2) gelang es~ virulente Tetanuskeime noeh 
an einem 11 Jahre alten Holzsplitter naehzuweisen, den er seiner 
Zeit bei einem tetanuskranken Kindo entfernt hatte. 
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_~iit Tetanus infizierte Tiere (M~use~ Kaninchen, Meersehweinchen, 
Ziegon sind am geeignetsten) erkranken innerhalb 2 t - -36  Stunden 
mit raseh fortsehreitenden, 1.6dlieh endenden I(rtimpfen. Kalt- 
bliiter, H~ihner und Hunde sind gegen Tetanus immun. Mit dem 
Kot der Pflanzenfresser, besonders tier Pferde, in dem sic am 
za.hlreichsten vorkommen, gelangen die Bazillen in die Acker- 
bezw. Gartenerde, den Strassen- und Stubenkehriclm 

Am meisten verbreitet ist der Tetanusbazillus ha.oh den An- 
gabon yon P layfa i r ,  Waring und Pia*) in den tropischen L/indern, 
vor allem in Indien (Bombay und Calcutta) und auf der Inset 
Cuba, we er bei der reichiichen Durchfeuehtung und Durchtrfinkung 
der Erde mit faulenden pflanzlichen Stoffen die gCinstigsten Vege- 
tationsverhghnisse finder. Unter tier farbigen BevSlkerung jener 
Gegenden, die unter den denkbar elendesten~ schmutzigsten, 
hygienisch ung~nstigsten Verh~.ltnissen in Lehmhtitten leben und 
ihre Geburten auf blosser Erda vollziehen, ist daher der Tetanus 
zumal die puerperale Form desselben keine Seltenheit. (In Bombay 
und Calcutta kommen von 42 651 Todesffillen 912 auf Tetanus, 
darunter 320 auf Tetanus im Woehenbett.) Bei Negern is~ tier 
Tetemus neonatorum sehr verbreitet, dessen Entstehung auf die 
Sitte~ die Nabelwunde der Kinder mit Erde zu bestreuen, zuriick- 
zufiihren ist. 

[n Europa ist der Tetanus selten und kommt fast nut unter 
den niederen BeviSlkerungssehichten der Vorstadt und auf dem 
Lande bei sehleehten hygienischen Verh'altnissen vor. 

Das anaerobe Waehstum der Bazillen bedingt es, dass die 
Wunden, um eine Infektion herbeizufiihren~ besonders geeignet sein 
miissen. So sind es vor allem Stich-, Schuss-, Spli t ter-und 
Q.uetschwunden (zumal durch Hufschlgge und Ueberfahrenwerden 
auf der Strasse entstandene komplizierte Frakturen), welehe zur 
Tetanusinfektion disponieren. Was aber die Symptomo tier Er- 
krankung hervorruft und sic zu einer so gef~hrliehen infektion 
ma.eht, sind nicht die Erreger selbst, sondern, wit uns die 
interessanten Versuehe R.oux-Boerels  u. a. tehren, das yon ihnen 
erzeugte 16sliehe Toxin, wetehes eine grosse Affinit'fit zu den 
Zellen des Zentralnervensystems besitzt, Peri-, Endoneurium und 
Achsenzylinder zu durehdringen und dem Verlaufe des peripheren 
Nerven folgend zum Zentralnervensystem vorzudringen vermag, we 

*) Siehs ff~hnau (3). 
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es nach einer gewissen Inkubationszeit die typisehen Kr~mpfe 
auslOs~. Ein Tropfen des aus einer Bouillonkultur gewonnenen 
Toxins geniigt~ um ein starkes Pferd~ und zwei Millionstel Kubik- 
zentimeter, um eine Maus zu t6ten. 

Ju les  Courmon t  und Doyen  stellten dureh zahlreiche Tier- 
versuche lest, dass selbst bei Injektionen gr6sster Toxinmengen 
eine gewisse Inkubationszeit gewahrt blieb, die jedoeh um so 
k~irzer war, je gr/~sser, und um so l/inger, je kleiner man die 
injizierte Toxindose gew~thlt hatte. Ebenso verlief die eigentliehe 
I,[rankheit - -  das Stadium der Kr/impfe bis zum Tode - - b e i  
grossen Toxinmengen viel rascher und heftiger~ wghrend kleine 
Dosen stets einen subakuten odes chronischen Verlauf zur Folge 
hatten. 

Einen ausserordentlich geeigneten Boden far die Entwicklung 
der Bazillen gibt der puerperale Uterus ab~ weleher infolge seiner 
g'rossen Wundflb;ehe und des ~Ienge und GrOsse seines Blut- und 
Lymphbahnen die gfins~igsten Bedingungen far die Resorption der 
Toxine schaffk Dieser Umstand zusammen mil des H~utSgkeit des 
Vorkommens der Tetanusbazillen in der Erd% im Strassen- und 
Dielenstaub und die damit gegebene h'gufige Gelegenheitsursaehe 
zur Infektion liess sehon mehrmals die Frage erheben, weshalb die 
Erkrankung an Tetanus und zumal der Puerperaltetanus so selten 
ist, und man hatte sich bisher~ wie sehon oben erwXhnt~ mit der 
.Erkl~irung des anaeroben Wachstums des Bazillen begniigt, welche 
jedoch ftir das seltene Zustandekommen des Puerperaltetanus 
absolut unzureiehend war. l{ighi und Orisconi  (4) haben uns 
gezeigt, dass noeh andere Or~inde bei der Entstehung des Tetanus 
eine nieht unerhebliche Rolle spielen. Es gelang ihnen, zwei 
Formen des Tetanusbazillus nachzuweisen und zwar eine aerobe, 
welche welt h~ufiger und allgemein verbreitet ist, und die anaerobe 
Form. Unter besonders gtinstigen Umstgnden kann der ungefghr- 
lithe aerobe Bazillus in den gefShrliehen~ hochvirulenten anaeroben 
fibergehen, was naeh Vaillard und Rouge t  dureh Anwesenheit 
einer Reihe anderer aerobes Bakterien begt~nstigt wird. tlierbei 
sei indessen gleich erwithnt, dass, ebenso wie es Bakterien gibt, 
welche der lokalen Entwickelung des Tetanus und seines Giftes 
f/Srderlich sind, wir aueh im Gegensatz hierzu eine Reihe yon 
~Iikroben kennen~ deren Vorhandensein odes das ihrer Toxine im 
Blute die sehon ausgebildeten sehweren Erseheinungnn tier Krankheit 
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zum Schwinden bringen kOnnen, worauf ich spiiter bei l~esprechun~ 
dec einzelnen t~lle noeh znriiekkommen werde. 

Dass bei der geringen Waehstumsenergie des Tetanusbazillt~s 
im tierisehen und menseh]iehen t~6rper andere Bakterien erst den 
Boden flit seine Entwieklung vorbereiten miissten, fiihrte zu der 
Ansie] G dass es sieh aueh bei Puerperaltetanus immer um eine 
Misehin%ktion handelte. P i t ' h a  (5) u. a. haben jedoeh an der 
Hand ihrer F~t]le dureh sorgf~tltige Untersuehungen den Naehweis 
erbraeht, dass~ wenn aueh vereinzel~, reine Tetanusinfektion ohne 
Symbiose mit anderen Bakterien vorkommt. Sehliesslieh sei als 
G-ruM f~ir des seltene Znstandekommen des Tetanus noeh auf die 
Untersuehungen von Seh~irmann und Sonntag  (6) hingewiesen, 
welcl~e eine besondere Empfindliohkeit dec giftigen a.naeroben 
Bazillen, nfimlieh ihre Neigung zur Spontanagglutination~ bei 
Zutritt yon Sauerstoff ergeben haben. 

Naeh der heutigen Anffassung stellt der Tetanus eine Infek- 
donskrankheit daq welehe unter dem Bilde einer sehweren Vec- 
giftung verl~iuft, und zwac ist naeh Aievol i  (25) der Hauptan- 
griffspunkt des Giftes in der motorisehen Region des Zentralnerven.- 
systems, den Nerv-enkernen im Bereiehe des vierten Ventrikels 
zn suehen. 

Im folgenden babe ich es mir zur Aufgabe gemaeh~, sa~mtl~ehe 
in 1~uropa und zum Teil aneh den Vereinigten Staaten yon Nord- 
amerika seit 1885 ver6ffentlicflten F/ille yon Tetanus puerperalis 
zusammenzustellen. Die vor dieser Zeit d. h. vor Entdeekung des 
Tetanusbazillus in der Literatur verzeiehneten Fiille lassen eine 
wissensehaftlieh genaue Prgzision nieht immer zu. Die grosse 
Seltenheit des puerperalen Tetanus bringt es mit siet b dass aueh 
hente noeh des !Krankheitsbild vom praktisehen Arzte im Beginn 
der Kdimpfe nieh~ riehtig erkannt wird und so oft kostbare Zeit 
verloren geht, ehe die Patientinnen in klinisehe Behandlung 
kommen. So maneher Fall meg unter der Diagnose I(rgmpfe im 
Woehenbett~ Kindbettfieber und EkIampsie unerkannt pl.Otzlieh iad 
exitum kommen; yon vier Fgllen~ die ieh in den letzten zwei 
Jahren zu beobachten Gelegenhei~ hatte~ wurde nut einer mit aus- 
gesproehensten Symptomen unter der riehtigen Diagnose dem 
Krankenhause zugeNhrt. Bevor ich eine Uebersieht C~ber die bisher 
bekann~ gewordenen 62 F~lle gebe, lasse ich die Krankengesehiehten 
der yon mir beoba.ehteten viec F~tlle folgen. 
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I .  Fall :  42jLthr. Arbeiterfrau D. halle 7 normale Gebarten, 
5 Kinder leben. 

Seit Juni 1912 ffihlte sieh Pat. sehwanger. Am 4, X. 12~ also im 
5. Mortal der Gravidit~tt, traten plStzlieh Blatungen und wehenartige 
Sehmerzen auf, im Verlauf deter sie die Frueht und mehrere grosse 
Sti~eke ~erlor. Von der herbeigerufenen Hebamme wurde die Naehgeburt 
angeblieh dutch Druek voll aussen entfernt. Eine innere Untersuehung 
soil sowohl vor als aueh naeh dem Abort nieht stattgefunden haben. 
Bis zum 8. X. ffihlte sieh Pat. leidlieh wohI; Fieber soil im Woehen- 
bett nieht bestandell haben, die Blutuag war gering. Am 9. X.~ 5 Tage 
naeh dem Abort, traten ziehende, krampfartige Sehmerzen und Steifigkeit �9 
im Geniek und der Rfiekenmnsknlatnr auf, die sieh im Laufe des Tages 
aueh auf die Gesiehts- und Kaumuskeln erstreekten und zur Kie[er- 
klemme f~ihrten. W~thrend dieses Zustandes stellteu sieh 3 bis 4 real 
sehr sehmerzhafte Kr~tmpfe in den Kaumuskeln ein, wobei sieh Pat. auf 
die Zunge hiss. Das Sehlueken war ersehwert und sehmerzhaft. Am 
Abend des 9. X., d.i.  des 1. Krankheitstages, wurde sie dem Kranken- 
hause zugefahrt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Leidlieh gut gen~hr~e, mittelgrosse Frau. Haut 
und Sehleimhgute blass, sonst ohne Besonderheiten, keine ~tussere Ver- 
letzung. Gesiehtszfige unbeweglieh, maskenhaft, Stiru gerunzelt mit 
zahlreiehen feinen queren Falten~ Mnndwinkel naeh abwarts verzogen. 
Der i~'Iuud kann nur wenig geSffnet werden, Sehluekakt ersehwert. Der 
Kopf ist dauernd naeh raekw/irts gebeugt (Opisthotonus), die Stemoeleido- 
mastoidei lest kontrahiert. Trismus besteht zurzeit nieht. Spraehe unge- 
start, Sensorium vollst~ndig fret. 

Innere Organe ohne Befund; Pals etwas klein, 108, Temp. 37,3. 
Der katheterisierte Urin ist Mar und fret yon Alb., Sang. uud Zueker. 
Die Extremit~ten fret beweglieh. Reflexe, besonders die Patellarreflexe, 
stark gesteigert. 

Gyn~ tko l og i s ehe r  Befund: Uterus kleinfaustgross, yon weieher 
Konsistenz, beweglieh. Cervix far einen Finger bequem durehgfingig, 
blutigsehleimiger, fStide rieehender Ausfluss aus der Portio. 

In Chloroformnarkose wird die digitale Austastung des Cavam uteri 
vorgenommen. Es fiuden sieh einige festhaftende Plaeentarreste, welehe 
naeh vorangegangener Ausspfilung des Uterus mit LysollSsung mittels 
Curette entfernt werden m~issen. Ansehliessend abermals grfindliehe 
Sptflung mit LysollSsung und 70proz. Alkoho]; 0,(16 Ergotin iutra- 
muskul~tr. Im AbstriehprXparat yon den eurettierten, fauligen Plaeentar- 
resten finden sieh vereinzelt typisehe sporentragende Tetanusbazillen und 
zahlreiehe andere Bakterien. 100 A.-E. (Antitoxin-Einheiteu) HSehster 
Tetanol werden subkutan injiziert, ausserdem eine Koehsalzinfusion yon 
2 1 vorgenommen. Trotz reiehlieher Verabreiehung yon Morphimn nnd 
Chloral mehrteu sieh die Krampfanfglle im Laufe der Naeht und am 
n~iehsten Tage, die Krampfe gingen aueh aaf die oberen und unteren 
Extremitgten fiber. Die Temperatur bleibt dabei normal, der Pals ist 
nuverandert klein, 130 In der Naeht yore 10. zum 11. X. weitere 
Steigerung der KrampfanfSolle, stfindlieh mehrere Anf'~lle yon etwa 
1~/~ Minuten Dauer, welehe sieh jetzt aueh auf die Atemmuskulatur er- 
streeken. Im Anfa]l steht die Atmung still, das Gesieht wird stark 
zyanotiseh, das Bewusstsein sehwindet, die Pupillen werden weit~ der 
Puts nieht mehr ft~hlbar. Naeh dem Anfall einige tiefe Inspiratim~en, 

Archly far  Gyniikologie. Bd. 103. H. 2. ~9 5 
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dann weiter ruhige Atmm3g. Das Sens0rium bleibi: w/ihrend der Naeht 
benommen; am 11. X. gegen (; Uhr fr[ih erfolgt der Exitus im grampf- 
anfall. 

Die Sektion der Leiehe wurde verboten. Was die Aetiologie dieses 
I~alles anbetrifft, so ist wohl mit Sieherheit ein vonde r  Patientin selbst 
oder yon anderer Seite vorgenommener Eingriff zur Einleitung der Fehl- 
geburt anz~mehmen, zumal, wean man die sehou ~,orhandeu gewesene 
grosse Xinderzahl und die unter der hiesigen niederen Bev61kernng 
g'ewotmheitsmitssigen Ab~reibereien in Betraeht zieh~, welehe uns fast 
tgglieh mit einem oder mehreren oft fieberhaften Aborten versehen. 

I I .  Fall :  30j~ihr. Kaufmannsfrau S. L., bisher nicht ernstlich 
krank gewesen~ wird anfangs l"ebrua.r 1913 zum erstenmal schwa, anger. 
Die Schwangersehaft verlfiuft bis April normal. Am 15. IV., d. i. im 
3. I~Ionat der Graviditfit, stellen sieh geringe Blutungen ein, am -19. IX'. 
kommt es unter wehenartJgen Sehmerzen zum Spontanabort. Da die 
I~lutungen naeh dem Abort gering waren und Besehwerden nietit be- 
standen, so wurde veto hinzugezogenen Arzte ausser ether Seheiden- 
sp[ilung keiu innerlieher Eingriff x,orgenommen. Bei weiterem nermalen 
Verl~m[ steht die Pat. am 22,. IV., dem 4. Woehenbettstage, auf und geht 
am 27. IV. mit ihrem Manne zum Pferderenneu. Auf der gennbalm 
setzt sic sieh ins Gras und bemerkt hierbei den Abgang eines gr0sseren 
Blutgerinnsels aus tier Seheide. Urn sieh zu reinigen, sueht sie die 
Toilette au[' mad greitt sieh mit unsauberen ttanden zur gntfermmg der 
Blutgerhmsel in die Genitalien, angeblieh ohne sieh dabei zu verletzen. 
\Veitere Blutabg'~inge hat sie dann nieh~ mehr beobaehtet, alas Allgemein- 
befinden blieb gut. Am ~0. IV. erkrankte Pa~. mit Lidzittern und 
einem krampfartigen Zus~and der Kaunmskeln, so dass sie den Nund 
nut miihsam (~ffnen konnte. Dieser Zustand hielt unver~ndert fast 
2 Tage lang an, dann trat im Laufe der nfiehsten Tage allmghlieh 
Steitigkeit tier I-Itieken- und Naekenmuskulatur hinzu, die zeitweise yon 
minutenlang anha!teuden, sehr sehmerzhaften Kr~mpfen unterbroehea 
wurde. Am 6. ]~rankheitstage wurde sis dem Krankenhaase tiberwiesen. 

S t a tus  p r ae sens :  Gut genfihrte, mittelgrosse Pat. yon blasser 
Hautfarbe, keine 5ussere u Gesiehtszage unbeweglieh, S~im~ 
gerunzel~, Mtmd brei~, typiseher R.isns sardonieus. Der 3Iund ka~m rim" 
his zu sehmaler: etwa ~/~ em breiter Spalte ge6fl?mt werden. Der I(opf 
ist raekw~,rts in die Kissen gebogen, Naeken- und Riiekenmuskulatur 
steif (Opisthotouus); aueh die untere~fExtremittt+~en zeigen ausgesproehenen 
Spasmus der,Streekmuskeln. Arme sind wenig beweglieh; bet passives1 
Bewegnngen der Extremita.ten stellen sieh Streekkr~tmpfe ein. Die 
Atmung ist nieh~ gest.grt; die Sprache infolge tonisehen grampfes de~ ~ 
@esiehtsmuskeln undeutlieh. Sehluckbewegungen ersehwert. 

Inuere Organe ohne Befund, Puls regelmassig, krgftig, leieht be- 
seh!eunigt; Temp. b7,5. Urin fret; Reflexe nieht ausligsbar, Pupilleu 
reagieren. 

Gyn i iko log i sehe r  Befund:  Uterus gut kontrahiert, nieht ver- 
gri3ssert, beweglieh. Adnexa ohne Befund, Parametrien und Douglas 
!'rei. Cervix gesehlossen, Pottle ohne Erosion. In der Seheide wenig' 
sehmutzigbraunes, nieht faulig rieehendes Sekret. 

Thera.0ie:  Sdleidensptihmg mit Lysol, subkutane In iektion yon 
100 A.-I~. Tetanel Hiiehst, symptomatiseh Pantoponinjektionerl, Chloral- 
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hydrat und 5Iedinal. Zwei weisse 5Iguse werden geimpf{, und zwar 
due mit dem aus der Seheide entnommenen Loehialsekret, eine andere 
mit Blutserum; beide bliebeu gesund und zeigten keinerlei tetanisehe 
Erseheinungen. 

Ver l au f :  Naeh der 8eruminiektion hatte sieh das Krankheitsbild 
zwar in keiner Weise versehlimmert, abet der oben gesehilderte Zustand 
blieb konstant, die Zahl der tagliehen Krampfanf~tlle betrug 10 his 15. 
Am 7. V. wurden noehmals 100 A.-E. HSehster Tetanol subkutan iniiziert , 
worauf im Laufe der u~iehsten Tage eine ganz allm~ihliehe Abnahme 
der grampfanf~ille und Riiekgang des Spasmus zu beobaehten war. Das 
Sehlueken geht am 17. V.~ dem 1.8. Krankheitstage, erheblieh besser, 
doeh muss Pat. infolge Steifigkeit des ganzen KSrpers und der Extre- 
mit5ten immer noeh gefttgert werden. Bis zum 14. V. bestand trotz 
reiehlieher Verabreiehung yon Abftihrmitteln Verstopfung; erst mit Ab- 
nahme der Krampfanf~tlle konnte auf Oeleinlauf Stuhlgang erzielt 
werden. Ntiglieh ist jedoeh, dass die hartn~tekige Obstipation nieht 
atlein auf den Spasmus der Darmmuskulatur, sondem vielleieht zum 
nieht geringen Teil auf das 4 bis 5-real taglieh verabreiehte Pamopon 
zuri~ekzufahren ist. Veto 21. V., dem 22. Krankheitstage, ab ist eiu 
sehnellerer Riiekgang der Symptome zu beobaehten. Pat. kann die 
Beine und den linken Arm sehon etwas bewegen, der reehte Arm ist 
noeh vollst~ndig steif. Die Spannung der Gesiehtsmuskeln hat sieh 
gegeben, Sehluekeu und Spreehen gehen ohne StSrung. Krampfanf~lle 
treten nur noeh 1 bis 2-real tgglieh meist auf ~tussere Reize auf and 
sind yon kurzer Dauer. Am 26. V. ist der Spasmus bis auf ein Gefithl 
der Sehwere in den Gliedern gewiehen; Pat. steht auf und erhfilt jetzt 
t/iglieh ein heisses Bad von 280 Reaunmr. Stuhlgang erfolgt t~tglieh 
yon selbst ohne Abftihrmittel; der Sehlaf hat sieh erheblieh gebessert, 
die Krampfanf/ille bleiben aus. Entlassung erfolgte auf Wunseh am 
31. V. Bis auf eine geringfagige Steifigkeit, besonders der oberen Ex- 
tremit'aten und im Naeken~ ist Pat, x'511ig besehwerdefrei. Wenige 
Woehen naeh der Entlassung hatte sieh die tells dutch die Sehwere 
der Erkrankung, tells dutch die infolge der Sehluekkr~impfe ersehwerte 
und unzureiehende Nahrungszufubr stark abgemagerte Pat. wieder a, oll- 
st~ndig erholt. 

I I I .  ]~all: 36j~ihr. Arbeiterfrau M., bisher gesund gewesen, war 
Anfang April 1913 verfalleu. Am 1. VI., also Ende des 2. ~'Ionats 
der Oravidit~it, stel]ten sieh leiehte Blutung'en und Abgang yon Stricken 
ein. Zn diesel" Zeit wohnte Pat. in einer Laubenkolonie lind verrichtete 
dort ungeaehtet der Blutungml tags/iber Gartenarbeiten. Am 10. VI. 
bekam sie plStzlieh sehmerzhafte krampfartige Zusammenziehungen der 
Oesiehts- und Kaumuskeln, konnte den Nund nieht mehr 5ffnen, nicht 
kauen und schlucken. Dieser Zustand ging im Laufe des Tages sehnell 
fortschreitend zun~iehs~ auf die Nacken- und Riiekenmuskeln. sehliesslich 
aueh auf die Extremit~iten iiber~ sodass Pat. unbeweglieh und steif an 
das Bert gefesselt war. Ein am 11. VI. konsultierter Arzt ordnete die 
sofortige LTeberfiihrung ins Krankenhaus an; die Aufnahme erfolgte am 
1.1. VI., dem 2. Kl"ankheits~cage naehmittags. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Sehleeht gen~ihrte, mitte]grosse Frau. Kleidung 
und KSrper ~tusserst sehmutzig, besonders die Beine sind bis zu den 
Genitalien l!inauf mit fast krustenartiger, erdiger Sehmutzsehieht bedeekt. 

95 * 



374 Spiegel, 'l'ekanus p~terpera.lis. 

KSrper nnd Extremit/iten sind steif~ Gesiehtsz~ige starr, Stirn gerunzelt, 
starker Trismus und Opisthotonus; wahrend des Einbettens heftige 
gr~tmpfe. Die Sprache ist unverst~tndlieh, Sehluekakt ersehwert, Atmung 
krampfhaft, stoekt im Krampfanfall; Sensorium frei. Inhere Organe 
ohne Befund; Puls regelm~issig, klein und frequent, 114~ Temp. 36J3. 
P, eflexe nieht auslOsbar; Urin frei. 

Gyngko log i sehe i "  Befund:  Uterus wenig vergr~ssert, welch. 
Cervix ffir einen Finger bequem durehg~ingig, Adnexa, Parametrien und 
Douglas frei. Aus der Pottle entleert sieh reiehlieh sehmieriger, 
sehokoladenfarbiger Ausfluss yon fStidem Gerueh. In Chloroform- 
narkose werden einige stinkende, nekrotisehe Fetzen (Aborereste) digital 
entfernt; der Uterus mit LysollSsung und 70 proz. Alkohol ausgespiilt; 
Ergotin intramnskular injiziert. Gteieh naeh der Atffnahme erhiel~ Pa~. 
100 A.-F,. HSehster Tetanol subkutan. In den Abstriehpriiparaten veto 
Ausfiuss fanden sieh vereinzelt Tet.anusbaziIlen. 

Verla.uf: Wfihrend der Naeht zum 12. VI. treten sttindlieh mehr- 
reals hef~ige, langdauernde Krampfanffille auf, die dutch Verabreiehung 
yon Morphium nnd Chloral nieht zu beeinflussen sind; dabei setzt die 
Atmung aus, das Gesieht wird stark zyanotiseh, die Pnpillen weiten 
sieh, das Bewusstsein schwindet. Der Puls ist klein und kanm ftihlbar. 
die Temperatur steigt langsam und betr/tgt am Morgen 37,5. Gegen 

,11 Uhr vormittags erfolg~ unter erhebliehem (nieh~ g'emessenem)Anstieg 
der gOrpertemperatur der gxitus im Krampfanfall. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Die inneren Organe: Lunge, Herz. Nieren, 
Leber zeigen ausser Stauungshyper'amie nut sekund~tre, postmortale 
Vm;/tnderungen, die Milz ist vergrSssert, welch und zerfliesslieh. Die 
Uterusmuskulatur ist sehlaff, in der linken Tnbeneeke eine zweimark- 
st~ekgrosse, h6ekerig% sehmierig belegte Wundtl~iehe, in I-IOhe des 
Orifieium internum zwei oberfl~tehliehe Oervixrisse. Beide Ovarien sind 
sehr gross, ant dem Durehsehnitt makroskopiseh normaler Bernnd. 

IV. Fal l :  28j/ihr. Arbeiterfrau M. War abg'esehen yon Kinder- 
krankheiten bisher gesund; Maml und zwei Kinder sind ebenfalls gesnnd. 
Letz,te Regel war Anfang April 1914. 

Am 10. V. hatte Pat, das Eintreten des. Unwohlseins wieder er- 
wafter, stat~ dessen traten jedoeh erst am 28. V. Blutungen ein. Da 
Pat. stets unregelmissig menstruierte, so legte sic dem verspfiteten 
Auftreten der Regel keine Bedeutung bei; doeh fiel ihr der Abgang 
yon Stricken und die lgngere Dauer des Unwohlseins auf, das sonst 
naeh 3- -4  Tagen spfitestens voriiber war. Am Morg'mi des 2. VI. 
bemerkte Pat. beim Aufstehen eine Steifigkeit und Sehmerzen im 
Rfieken, besonders zwisehen den SehulterblStteru, die ihr das Biieken 
fast unmSglieh maehten. Bereits am Naehmittag war (lie Mnskel- 
spannung auf Naeken nnd Gesieht tibergegangen, es stellten sieh Kiefer- 
klemme und Sehluekbeschwerden ein. Als am Morgen des 3. Vl. sieh 
auch eine leiehte Steifigkeit in beidenBeinen bemerkbar maeh~e, wurde 
veto Mann ein Arzt hinzugezogen, welcher die Ueberftihrung der Pat. 
ins Krankenhaus veranlasste. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Kraftig gebaute, leidlieh gut gen~hrte Frau. 
Haul und Sehleimhaute sind bless, sonst ohne Besondel'heiten: eine 
�9 aussere Verletzung nieht wahrnehmbar. Oesiehtsansdruek starr~ Stirn 
gerunzelt, Augen halb gesehlossen, Mundwinkel seittieh naeh unten 
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verzogen. Die Kiefer sind fest aufeinaudergepresst, wodureh das 
Schlucken erschwert, die Spraehe fast unverstandlich wird. Rumpf 
und Naeken sind steif, der Kopf in die Kissen zurtickgebogen. Die 
Arme kSnneu nur schwer bewegt werden, Bewegungen der Beine sind 
frei, Patellarreflexe stark gesteigert. 

Die inneren Organe zeigen normalen Befund; Puls regelmfissig', 
kr~ftig, Frequenz normal; Temp. 37,2. Der Urin ist klar, hoehgestellt, 
enth~ilt sehwaeh Albumen, ist sonst frei. 

G y n ~ k o l o g i s e h e r  Befund:  Uterus kleinfaustgross, retroflektiert~ 
sehleeht beweglieh, Konsistenz weieh. Portio aufgeloekert, fi~r die 
Fingerkuppe eing~ngig~ entleert blutig sehleimigen Ausfluss yon f5tidem 
Gerueh. Adnexa, Parametrien nnd Douglas frei. 

T h e r a p i e :  Gleieh naeh der Au[nahme werden 100 A.-E. Tetanol 
iutramuskul'~r injiziert, der Uterus mit 70 proz. Alkohol und Wasser- 
stoffsuperoxyd ausgespNt. 

Ver lauf :  Trotz reiehlieher Verabreiehung yon Morphium und 
Chloralhydrat nimmt das Ausbreitungsgebiet tier Krgmpfe stiindlieh zu, 
gegen Abend erstreeken sieh die Muskelspasmen bereits auf die oberen 
und unteren Extremitfiten, Sehlueken ist unm6glieh; aueh die Thorax- 
muskulatur ist befallen, die Atmung sehr ersehwert und setzt im 
Krampfanfall, der sieh fast alle 10 Minuten wiederholt, v6Ilig aus. 
Die Abendtemperatur war auf 39,2 gestiegen; der Puls deutlieh ftihlbar, 
abet jagend, 220 pro Minute. Seit 10 Uhr Abends haben die Kr~tmpfe 
der Atemmuskulatur an Intensitfit derart zugenommen, dass es unter 
starker Zyanose, einhergehend mit Bewusstseinssehwund und maximaler 
Erweiterung der Pupillen, zu fast minutenlangem Stillstand der Atmung 
kommt. Das Sensorium bleibt vSllig benommen, bis gegen 2~/2 Uhr 
naehts der Exitus im Krampfanfall erfolgt. 

S e k t l o n s b e f u n d :  Da die Obduktion der Leiehe nieht gestattet 
war, so wurde nur der Uterus per vaginam exstirpiert, An der "Hinter- 
wand des Kavum finder sieh ein klein wallnussgrosser, fest haftender 
Abortrest, mit sehmierigem, graubraunem, stinkendem Sekret bedeekt, 
sonst keine Besonderheiten. In den Ausstriehpr~iparaten vom Sekret 
fanden sieh einige Spermatozoen, ferner neben zahllosen Staphylo- und 
Streptokokken grosse Diplokokkenformen trod ganz vereinzelt tetanus- 
verd~ehtige St~tbehen; nut in einem Abstrieh konnte ieh naeh lang'em 
Suehen einen typisehen Tetanusbazillus mit endst~ndiger Spore ent- 
deeken. Eine in Bouillonagar angelegte Stiehkultur l~sst naeh 24 Stunden 
deutlieh siehtbare Kulturen erkennen, welehe einen ~tusserst widerliehen 
Gerueh verbreiten. Bedauerlieherweise konnte ieh den Naehweis der 
Tetanusbazillen in der gultur nieht erbringen, da diese dutch ver- 
sehentliehe Ueberhitzung des Brutsehrankes g~inzlieh zerstSrt wurde. 
Der Abortrest wurde mit der Sehere abgetragen, geh~trtet, undes  wurden 
eine grosse Anzahl Seriensehnitte mit versehiedeneu Ffirbungen ange- 
fertigt. S~mtliehe Sehnitte zeigen neben Staphylo- und Streptokokken 
die sehon erwghnteu Diplokokken, welehe in grosser Anzahl die Deeidua 
bis zur Muskularis durehsetzen. Tetanusbazillen wurden nieht gefunden. 

Was die ketiologie dieses Falles anbetriff L so habe ieh noeh 

folgende, mir auf Befragen yon der Patientin gemaehte und yore 
_X[anne best~itigte Angabe naehzutragen~ welehe mir das Zustande- 
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kommen der Infektion zu kl/iren scheint. Seit 4 3Mu'en bedieme 
sieh Pa~ientin zur Verhfitung der Befl'uchtung eines Gummipessars, 
welcher ihr yon ihrem ~Ianne eingelegt wurde und des sie sich 
zur Zeit der Periode selbs[ wieder entfernte. Am 2t. V. hatte ihr 
Ehemann~ ohne sieh vorher die H~inde zu reinigen, das Pessar 
entfernt, wobei er sie, wie es aueh fr~iher schon hXufiger der Fall 
war. mi[ dem Fingernagel verletzte. A bgang von Blur unmittelbar 
naeh dem Enffernen hatte Patientin niohg bemerkt. 4 Tage spgter, 
am 28. V. traten dann die den Abort einleitenden Blutungen auf. 

Die Zusammeustellnng der seit 1885 bes&riebenen F~ille von 
puerperMem Tetanus Wurde mir dureh die Arbeiten yon Keihna, u (3) 
und K e n n t m a n n  (7) erheblieh erleiehtem Beide haben die his 
zur VerSffentliehmag ihrer Arbeiten bekannt gewordenen FgUe ge- 
sammelt, und zwar berichtet K[ihnau yon 24 und K e n n t m a n n  
1 3ahr sp/tter einsehliesslieh derer yon Kiihnau fiber 45 F/ille yon 
Tetanus puerperalis. Hierzu kommen bis August 1914 mit den 
sehon beschriebenen 4 F~tllen noeh 21, sodass sieh unsere Beob- 
achtungen nunmehr auf 66 P'alle erstreeken. Die Arbeit Kennt -  
manns  umfasst aueh die 10 endemiseh aufgetretenen und yon 
PiP'ha (5) 1899 auf des genaueste besehriebenen Fiil[e arts der 
Prager geburtshilfliehen Klinik. 

In folgendem Sehema (S. 378--381) gebe ieh eine ttbersiehtliehe 
Darstellung allot 66 Fglle mit Angabe der wiehtigsten Punkte 
aus tier Krankengeschiehte, wobei die yon K e n n t m a n n  gesam- 
melten 45 Pglle summariseh behandelt sind. 

Beim Studium des Schemas wird man vielleieht Angaben fiber 
Sektionsbefunde vermissen, welehe ja so h~iufig zur Aufkl~irnng 
komplizierter Krankbeit.sbilder beitragen. Es sind aueh in der Tat 
eine gauze Reihe yon Fgllen [Kfihnau (3), Kose (23), P i t ' h a  (5), 
Zupniek  (24), Wurdaek  (12), Seeger t  (16)] zur Sektion gekommen 
und, was besonders yon denen Kiihnaus und P i t ' h a s  kilt, 
sgmtliehe Organe, so vet allem aueh Gehirn, Nerven und Muskeln, 
der eingehendsten makroskopisehen und mikroskopischen Unter- 
suehung nnterzogen worden. Leider war der Befund an Nerven- 
und }Iuskelsystem~ d. h. da~ we man naehweisbare Ver~tnderungen 
erwartete, fast gleieh Null. Aueh die inneren Organe: Lungen, 
Herz, Nieren und Lobar liessen moist nar belanglose sekund:~tre 
Erseheinungen erkennen. Die fast immer bestehende Milzsehwellung 
und Blutleukozvtose Iiessen auf den Oharakter der Krankheit als 
septisehe Infektion bzw. akute Vergiftung schliessen. Lokal fend 
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sieh meisg eine thrombophlebitische Endometritis puerperalis gut- 
artigen, wenig progredienten Gharakters. 

Dis Untersuehungen P i t ' h a s  haben ergeben~ dass tier Oft der 
Infektion nieht immer das puerperale Endometrium ist, sondern 
3 Arten der Infektionslokalisation in Betrach[ kommen: 

1. dis endometrische Lokatisa.tion und zwar 
a) reins Tetanusinfektion, 
b) gischinfektion ; 

:2. die vaginale oder perineale Lokaiisation (analog dem 
tt'aumatisehen TGtanus) ; 

3) die endometrisehe und vagina.le Loka]isation. 

Was dis Aetiologie der einzelnen F/ille anbetrifff, so tiess sieh 
<tie Quelle der Infektion bei einigem Bem~hen fast ausnahmslos 
ergrCinden. So gelang ks Ktihnau dureh Untersuehung der 
Wohnung einer an Puerperaltetanus verstorbenen Patientin~ Tetanus- 
bazi[ien im Dietenstaub, in der Dielenritzenerde, in ttolzspli'~tern der 
Stubendieie und im Strohgemtili aus dem Bettsaek bakteriologiseh 
und die Virulenz der Bazillen dutch den Tierversueh einwandsfrei 
naehzuweisen. 

Bei Betraehtung der Angaben tiber Bazil|enbefunde muss man 
sieh fragen~ weshalb der Na&weis der Tetanusbazillen im Wund- 
bzw. Loehialsekret nut in einem so geringen Prozentsatz der F~ille 
gelungen ist. Kiihnau finder unter 24 Fallen nur 3, X e n n t m a n n  
unter 45 Fgllen nur 18 positive Angaben; ebenso verhglt es sieh 
bei den weiteren 21 F/illen der letzten Jahre~ unter denen yon 
12 Versuchen der Baziilennachweis nut 5real erbraeht wurde. Mir 
selbst gelang es 3real, den Tetanusbazillus im Loehialausstrid~ 
naehweisen; doeh fiel mir jedesmal auf, wie gUSSGrst sp/trlich dis 
Tetanusbazillen gegenaber anderen Bakterien im Pr~iparat vertreten 
sind~ zuma[ in dem zuletzt beschriebenen Fall, we sieh in mehreren 
Abstriehen naeh langem Suehen nut tin einziges typisehes Sporen- 
stgbehen fan& Es seheint demnaeh, dass sigh dis Tetanusbazillen 
niche, ]ange am Orte der Infektion aufha.lten~ was dutch den Versueh 
I,: i tasatos*) erh~irtet wird~ tier 10 Stunden naeh einer vorge- 
nommenen tmpfung Tetanusbazillen an der Impfstelle nieht mehr 
land. Bei dem schnellen Vordringen der In!fektion sollten naeh 
Biidinger  (26) die region~.ren Lymphdrtisen eine Art normaler 

*) Siehe ffenntmann (7). : 
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45 

Bsschrieben 
yon: 

im Jahre: 

Z t l s a i 2 l  m e n  - 

gefasst yon 
1( onntmann 

(7) 
1899. 

E. Kraus  (8) 
1900. 

C o l l i n s  (9) 
1900. 

S i e b o u r g  
(10) 
1900. 

Os~er loh  
(11] 
1902. 

W u r d a e k  
(12) 
1903. 

[ g n a t o w s k i  
und 

t {osen fe ld  

1903. 

E l t i n g  (14) 
1904. 

S p r a e h s t e i n  
(15) 
1904. 

Aetiologie 

Meist gek]7~r~ dureh vo f  
angegangenen inneren 
Eingriff. 

?]ntstanden nach der En- 
demie in der Prager 
Klinik dutch Unter- 
lassung der prophylak- 
tisehen Seruminjektion. 

Unbekann% wahrsshein- 
]ieh krimineller Abork 

Zangsngeburt in der 
Wohnung. 

Uterusspiilung in der 
Wohnung. 

War ]{el!nerin im Garten- 
restaurant, wurde in der 
Wohnung ausgergumt. 

Geburt einer totfaulsn 
Frueh% manuelle P]a- 
eentaI~Ssung. 

Aborfierte ohne ~rztliche 
Ililfe ix der Wohnung. 

Inkubationszeit ] 
- -  7 . . . . .  

0 [ -~ m 4-~ = I 

4 34 11 
his , F~iHe. F~ille. 
19 i 

Die Inkubationszeit 
yon 3 geheil~en 
F:~tllen betrug: 

3, 11 und 14 Tage. 

11 p.p.  -- 

i0 -- p.a. 

mel]s. 

IlI. 

8 p.p.  -- 

8 p.p. -- 

9 - -  p . a .  
I I I O J ] S .  

1I[. 

Unbekannh 

Unbekannt. 

12 p.p.  - -  

- -  p .a .  
mens. 

IIL 

9 p.p.  -- 

21 p.p.  - -  

V erlauf 

i 

; Von den 3geheilten Fiiflen zeig• 
der sine nur schwaehe sehnell 
zuriSekgehende Symptoms; die 
beiden anderen einen ehroni- 
seben Verhmf mi~ ]angsamer 
Entwiekelung und Iangs~mem 
Abklingen der ](riimpfe. 

Sehr ]angsames Fortsehreiten 
tier ](rgmpfe veto 1.--9. Krank- 
heit, stage, ausgesproshen ebro- 
niseher Verlauf. 

Langsames For~sehreiten der 
Krgmpfe, shroniseher Yerlauf. 

Rasehes FortsehreRen der 
l{r~tmI)fe, sshneller Verlauf. 

do. 

i 
I 

Langsames Fortsehveiten der ! 
Kritmpfe bis zum 4.](vankheits-: 
tags, langsames Abklh~gen. 

Steigerung bis zu sehwerstcn 
Streckkr~mpfen in~aerh al b dreier 
]'age, wei~er schwerer Verlauf, 
Ted dureh Ersl, iekung. 

Steigerung bis zu sehwers[en 
S+reekkriimp fen innerh alb zweier 
Tags, welter sehwerer u 
Ted im I{rampfanfall, dutch 
]~rstiekung. 

Angeb]ieh sehwerer ?'all, lang- 
sames Abklingen, niihere An- 
gaben fehlen. 

Sehr ]angsames Fortsehreiten, 
chroniseher u 
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S c h e m a .  

Komp]ikationen 

i I  ohne Kompli- 
kationen (reins 
Tetanusinfekk). 

Therapie 

16 wurden mit Antii:oxin behandele, 
darunl, er 1 geheilter. 1 mit Kalbs- 
hirninjektionen. Die iibrigen sym- 

Rrankheitsdauer 

b.0 

1 3 ~2  
his 
18 

33 mit anderwei- 
tiger puerperaler 
Infektion (Miseh- 
infektion). 

1 komptiziert mi~ 
sehwerer Nieren- 
affek~ion. 

Am 22. Kranhei~s- 

ptomatiseh. In 7 Fglleu ( P i P ' h a )  
wurde die Hysterektomie aus- 
gefShr& 

Beginnl, am 8. IfrankheitsCage: 

Die Krankheits- 
dauer der 3 ge- 

heilten Fglle 
betrug: 3, 16 und 

23 Tags. 

47 Geh. - -  
tags Pneumonie. 

Ksine. 

If sine. 

Grosser Blutver- 
lus~ bei der Go- 
b u r r  

Puerperale Sepsis. 

Leieht [ieb erhaf~es 
Wochenbetk 

Keine. 

Fieberhaftes Puer- 
perium. 

Keine. 

Aderlass und Koehsa]zinfus%n. 

BeginnI, am 5. /fi'ankheiCstage: 
Lumbalpunkiion und intralumbale 
und subkutane Injektion yon 1 
und 3 g Behring-Serum. 

Beginnt am 1. I(rankheil~stage: 
symptomatiseh. 

do. 

Beginnt am 4, Krankheits~age: tiig- 
l i the subkutane Injektionen yon 
zusammen 76 ecru Behring-Serum 
bis zum 7. Krankheits~age, ausser- 
dem Norphium und Chloral. 

Beginn~ am 4. Krankheits{age : 1,7 g 
Antitoxin Behdngsu bkutan., ausser- 
dem tSglieh 15 g Urethan. 

Beginnt am 6. ](rankheitstage: 
100 A.-E. intralumbal, am 7. Tags 
300 A.-E. intraven~is, 240 " sub- 
katan, 60 ale Seheidentampon. 
ausserdem Morphium und Chlorall 

Hohe Desert Antieoxin, t~tgffeh 50 eem 
intralumbal u. 300 ecru subku~an: 
im ganzen 1230 ecru subku~an. 

Erhielt t~iglieh subkutane Antitoxin- 
Injsktionen, im ganzen 720 eem 
innerha]b  14 Tagen.; ausserdem 
Vaginaldusehen mi~ Sublimat- 
l~3sang, i~Iorphium und Chloral. 

I 

I 

19 : Geh. 

2 - -  

2 - -  

15 Geh. 

7 - -  

8 - -  

An- Geh. 
gabs 

[ fehlk 

20 i Geh. 

Bazillen- 
naehweis 

Wurde in 
20 Ffillen 
versueht 

und gelang 
m 

18 Fiillen. 

Gslang 
nieht. 

Nieh~ aus- 
gefiihrt. 

Nieht aus- 
geKihrt. 

do. 

do. 

Gelang 
nich{. 

do. 

N i e h {  aus-  
geftihr'c. 

do. 

Tier-  
v e r s u e h e  

Wurden in 
11 Fgllen 
mit posi- 

tivem 
Erfolge an- 

gestellt. 

Fielen 
negativ 

aL1S. 

do. 

Nieht aus- 
gefiihrt. 

do. 

do. 

Fie]en mit  
Harn- 

injektionen 
positiv a u s .  

Fielen 
positiv aus. 

Nieht aus- 
gefiihrk 

do. 
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lnkubationszeit 
Besehrieben . . . . . . . . . .  

yon : Aetiologie Vcrlauf 
im Jahro : 

S e e g e r t  (16) 
1906. 

S t e i n i t z ( 1 7 )  
1908. 

B a l i u t  (18) 
1907. 

B r a u l t  und 
F a r r o y  (19) 

1908. 

Saehe  (90) 
1909. 

Johnson (21) 
1910. 

W e r n e r  ( 2 2 )  

1913. 

4 S p i e g e l  
1914. 

Polik[inisehe digitaleAus- 
rS,umung. 

Abortieree ohne ~irztiiche 
Hilfe, arbeitete in einer 
Laubenko]onie. 

Bemerkte eine Blutung 
und griff sich beim 
Kartoff'elsehiilen in die 
Seheide. 

UnbekannL 

Krimineller AborL 

br;, o 4~ 

7 - -  

9 - -  

l - -  

5 - -  

8 - -  

p .  a .  

UlenS .  
IlL 

p.a .  
m e n s .  

IlL 

p. a. 
m e n s .  

iI1. 

p. a. 
Fr/ens.  

IIL 

p. a. 
r n e n s .  

II[. 

Schnelles For~sehreiten der 
Kriimpfe, sehwerer Verlauf. 
Ted dutch Erstiekang. 

gasehes l?ortsehreJten his zu: 
sehwersten t{r~mpfen innerhalb 
zweier Tage, Ted im Anfa]I 
am 5. Tage. 

Langsame Zunahme und lane- 
same Abnahme der Ersehei- 
n u n g e n .  

Langsame Steigerung innerhalb 
dreier Tage bis zmn ausge- 
sproehen sehweren Tetanus, 
waiter sehwerer Verlauf, Ted 
im I(rampfan[alt dureh Er- 
stiekung. 

Sehnelles Fortsehreil~en der 
I(r~tmpfe tiber den ganzen 
t{Srper, sehwerer Verlauf. 

Besehreibt: einen Fall yon Tetanus post al)or[um. 

Geburt einer totfaulen 
seit 3~Ionaten abgestor- 
benen l?rueht. 

Sehwere Gebure raft 
Dammriss. Geburts- 
zimmer lag neben dem 
Pferdesta]li 

Wahrseheinl. krimineller 
Abort. 

infizier~e sich auf der 
B, ennbahn durch (}rift 
mit der sehmutzigen 
}land in dic Gen/~alien. 

Abortfferte ohne iirztliehe 
Hilfe in einer Lauben- 
kolonie. 

Veto Manne be] Ent- 
fernung eines Pessars 
infiziert 

: _ _  p .  &. 

I ITlens .  

[v.-vl 
10 p.p.  

6 - -  

4 - -  

bis - -  
9 

1). a .  
mens. 

IIL 

p .  3~, 

I l l e n s .  
IH. 

p ,  ~1. 

m e n s .  
III. 

i inens. 

Sehnelles FoGsehreiten der 
l(rgmpfe, sehneller \;erlauf. 

Sehnelies Fortsehrei~en his zu l 
sehwer. Streekkr~impfen. welche I 
8 Tage lane anhielten', lang-] 
sames Abklingen. ~ I 

i 

Akuter Beginn, sehnelbs Forb 
sehreiten der [{rg, mpfe, sehne/ler 
Verlauf. 

Langsames Fortschreiten tier 
Krfimpfe innerha]b 5 Tagen, 
langsames Abklingem 

Sebr akuterBeginn und sehne]les 
Fortsehrei[en der l(rihnpfe, 
sehwerer und schneller Ver]auf. 

Akuter Bcginn, schnelles Fort- 
schreiten der Kr~mpfe, schneller 
Verlauf, Ted dureh Erstiekung. 
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Komplikationen 

Keine. 

I~eine. 

Keine. 

Keine. 

Keine. 

Nieht angegeben. 

Infizierter Damm- 
riss. 

Keine. 

I(eine. 

/~eine. 

Keine. 

Therapie 

Am 9. und 3. Krankheitsfage je 
100 A.-E. subkutan, ausserdem 
Norphium, Chloral und Brom. 

Am 2. und 3. Rrankheitstage 
100 A.-E. subkutan, am 4. Tage 
50 A.-E. intralumbal; ausserdem 
}Iorphium. 

Beginnt am 1. tfrankheitstage: Aus- 
sehabung des Uterus und Ein- 
legung eines Antitoxintampons. 
Ferner einmalige subkutane In- 
jektion yon 1200 A.-E., Narkotika. 

Beginnt am 3. Krankhei[sgage: 12 g 
Chloralhydrat in 24 Stunden und 
Norphium; keine Serumtherapie. 

grankheitsdauer 

--5 t 

3 -- t 

5 -- t 

1'4: Geh - -  

4= - -  t 

Beginnt am 3. Rrankheitstage: 5 - -  
sylnptomatiseh : am 4. Tage Hyster- 
ektomie; keine Serumtherapie. 

Literatur war mir nieht zuggngig. 

Bazillen- 
naehweis 

Ge]ang 
nieht. 

do. 

Nicht aus- 
gefiihrt. 

Im Lochial- 
ausstrich 
keine Te- 

~IlllUSbazi]en, 
Naehweis ge- 
liu~t durch 

Kultur- 
verfahren. 
Gelingt 
night. 

Am 3. Ifrankheitstage Uterus- 
oure~tage und Spiilung; keine 
Serumtherapie. 

Beginn~ am 1. Krankhcitstage: 
Wundspfilungen mit Wasserstoff- 
superoxyd, subkutane Seruminjek- 
tionen am 1., 3., 5., 8., 9. und 
16. Rrankhei~stage. 

Beginnt am 1. l@ankheitstage: 
Uteruscurettage und Spiilung; 
100 A.-E. Serum subkutan, t{oeh- 
salzinfusion, Norphium. 

Beginnt am 6. Rrankkei~s'cage: 
100 A.-E. Serum am 6. und 8. Tage 
subkutan, tgg]. Seheidenspiilungen, 
Pantopon, Chloralhydrat und l~Ie- 
dinal. 

Beginnt am 2. Krankheits[age: digi- 
~aie Ausrgumung, Uterusspalung~ 
100 A.-E. Serum subk., ~lorphium 
und Chloral. 

Beginnt am 2. Krankheitstage: 
Uterussptilung, 100 A.-E. Tetanoi 
suhk., Koehsalzinfusion, ~forphium. 

s - -  + 

28 Geh. - -  

l 

a - -  + 

i 
I 

27 Geh. - -  

3 - -  r 

2 - -  r 

Golingt im 
Lochial- 

ausstrieh. 

Fielen 
negativ 

&US. 

Gelingt im 
Loehial- 

ausstrieh. 

Nicht aus- 
gefiihrt. 

@elingt im 
Loehial- 

ausstrieh. 

Gelingt im 
Loehial- 

atms~rieh. 

Tier- 
versuehe 

Fielen 
positiv aus. 

Nieh~ aus- 
gefiihrt. 

do. 

Fieleu 
negativ 

aUS. 

Fielen 
positiv aus. 

Nieht an- 
gestelit. 

Fielen 
negativ 

a u s .  

Nieht an- 
gestel] t. 

Falle~a 
negativ 

aUS. 

Nicht an- 
gesfiellt. 

do. 
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Ba.rri6re bilden; doeh haben yon Oe t t i nge r  und Zumpe  bewiesen~ 
dass in e/cwa 4r pot. der F/ille die Tetanusbazillen aueh ins Blur 
und die inneren Organe iibergehen. Dass letzteres zumal bet der 
puerperalen Infektion mit Sieherheit anzunehmen is~, zeigen die 
interessanten Untersuehungen bet Fieber im Woehenbett und bet 
~\borten yon W a r n e k r o s  (27), dem der bakteriologisehe Naehweis 
fast sitmtlieher Eitererreger aus den brim Sehiittelfrost steri! ent- 
nommenen BIu~proben gelang. Bei Bespreehung der Therapie 
werde ieh auf diesen hoehwiehtigen Punkt noeh einmal zuriiek- 
kommen. 

Pragen wir uns zun/t(;l~st, was bet dec Beurkeilung der Sehwere 
des einzelnen Falles hauptsgehlich in Betraeht kommt, so ergeben 
sieh aus obigem Schema der F~tlle folgende Leitsgtze: 

I. die Dauer der Inkubationszeit, 
II. der Beginn und das Fortsehreiten dec Krampfe. 
Ad. I: Wie wit sehon anfangs gesehen haben, is~ dig Inkubations- 

zeit abh'angig yon der Virulenz der Keime bzw. der Menge der yon 
ihnen entwiekelten Toxine. Hierbei spielen die gtinstigen Resorptions- 
verh'altnisse, wie sit der puerperale Uterus bietet, eine nieht 
unwesentliehe Rolle und maehen uns dig brim Puerperaltetanus 
verh'altnism'assig kurze Inkubationszeit yon durehsehnittlieh 9 Tagen 
leieht verst~indlieh~ wghrend bet anderweitiger Infektionslokalisation 
die ersten Erseheinungen nur selten vet clem 12. (his 60.)Tage zu 
erwarten sin& Writ wiehtiger als die Inkubationszeit ist jedoeh 
[tie die Beurteilung: 

I[. der Beginn und das Fortsehreiten der Krampfe. Je akuter 
der Beginn und je sehneller die Ausbreitung der Kr~impfe fiber die 
versehiedenen Muskelgrnppen vor sieh geht, um so ungtinstiger ist 
die Prognose selbst bet vorangegangener lgngerer Inkubationszeit yon 
tiber 9 Tagen zu stellen. Hierzu kommt als ersehwerendes Moment 
die 13eobaehtung, dass bet Puerperaltetanus die Kr'ampfe hihffig in 
der Pharynxmuskulatur mit Seh]ingbesehwerden beginnen ~md o[t 
friihzeitig auf die Atemmuskula.tur fibergehen, was zum Erstiekungs- 
ted f~hrt. 

Naeh der Inknbationszeit und dem Fortsehreiten der Krgmpfe 
riehtet sieh aueh der Verlauf. Lange Inknbationszeit nnd lang- 
sames Fort.sehreiten der Kr'ampfe bedingen lange Dauer tier I(rankheit, 
2 bis 6 Woehen , his zur Heilung. Kurze Inkubationszeit (weniger 
als 9 Tage) und sehne]l (stiindlieh) fortsehreitende Kr~impfe ffihren 
fast ausnahmslos in 2 bis 4 Tagen zum Tode. 
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Sdbs~verst~ndlieh hgngt die Prognose aueh yon dem reeht- 
zeitigen Einsetzen einer m~Sglichs~ rationellen Therapie ab; doch ist 
jeder Fall 7 der ehroniseh beginnend sich bis zum 4. Tage langsam 
zu sehwereren Streekkrtimpfen entwiekelt, auch ohne jede Bo- 
handlung prognostiseh gfinstig zu beurteilen. Noeh ein Punkt 
bleibt bei der Stellung der Prognose zu erw/thnen iibrig~ und zwar 
der Einfluss einer Komplikation in Form einer anderen Infektion 
auf das Krankheitsbild. Kra.us (8) und Os te r loh  (4) besehreiben 
je einen Fall, we das eine 3ial das Eintreten einer Pneumonie den 
Tetanus zum Stillstand braehte~ das andere .~Ial eine begleitende 
puerperale Sepsis die Tetanussymptome gtinstig beeinflusst haben 
soil. Beide P~tlle zeigken jedoeh lange Inkubationszeit und langsame 
Entwieklung der Krtimpfe. Naeh der 5Ieinung yon Kraus  war 
indessen die Beeinflussung der Tetanussymptome dureh die Pueumonie 
so eklatant, dass die M/Sgliehkeit einer antitoxisehen Wir kung des 
Diplokokkus Frgnkel-Weiehselbaum auf die Tetanustoxine nieht 
yon der Hand zu weisen ist. Inwiefern lokal eine Entwieklnngs- 
hemmung des Tetanus dutch Anwesenheit anderer Bakterien herbei- 
gef~ihrt wird, babe ieh bereits zu knfang erw'ahnt. 

Wir kommen nunmehr zur Bespreehung der therapeutisehen 
51assnahmen~ welehe im Prinzip 2 grtSssere Gruppen unterseheiden 
lassen : 

1. die spezitisehe und 
9.. die symptomatisd~e Therapie. 
Die spezifisehe Therapie~ welehe naeh Entdeckung des Erregers 

ins Leben gerufen wurde und bald gr/Sssere Dimensionen annahm, 
bezweekt eine direkte Beeinflussung dec Krankheitsursaehe, ihre 
Begleiterseheinungen ausser aeht lassend; wtihrend sieh umgekehrt 
die symptomatisehe Therapie lediglieh den Krankheitsgusserungen 
zuwendet. 

In dem Bestreben~ den Erreger nnsehiidlieh zu maehen oder 
ihn dutch Entwieklungshemmung seiner Virulenz zu berauben~ war 
die spezitisehe Therapie zun~iehst eine rein antiseptisehe. Erwghnt 
seien die S u b l i m a t i n j e k t i o n e n  yon H e n d l e y  und Celli  und 
die noeh heuge gebrguehliehen P h e n o l -  (Karbo l sgure - )  I n j e k -  
t i onen  yon Baeel l i ,  die sieh besonders in Italien vide Anh~inger 
erwarben. Daneben wurde eine energisehe lokale Therapie, best&end 
in grtindlieher kussehabung der Gebgrmutter und Sptilung mit 
antiseptisehen USsungen, angewandt. Die Behauptung K i t a s a t o s ,  
class die Te~anusbazillen ]~ingere Zeit am ursprtingliehen Oft vet- 
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bleiben~ ohne abeL' in andere Organe fiberzugehen, hattc clio Auf- 
fassung der Krankhcit als rein toxiscbe Wirkungs~usscrung zur 
Folge und ftihrte zu der Idee einer mfglichst radihlen Enffernung 
dos Ursprungsherdes din'oh Totalextirpation des Uterus si;e 
Hysterektomie. B~dinger  ging sogar noch weiter und verlangto 
mR dec Entfernung des Ursprungsherdes auch die der regionSren 
Lymphdrtisen ~thnlich wio bci Kaczinom. Die Hysterektomie, wcleho 
nat[irlich nut bei endometritiseher Lokalisation des Tetanus Erfolg 
versprechen konntc~ wnrde a,mdh Jn der Tat ~n einer ganzen Anzahl 
yon F~llon [7 yon P i t ' h a  (5) und 1 yon Braul t  und F a r r o y  (12)] 
oft schon wenige $tundcn nad~ AuRre~en dec ersten $ymptomc 
yon dec Scheide aus mit messorartigem Paquelin a us~cfiihrt; 
indessen stets ohno Erfolg. ;Vie hoffnungslos eine derartig lokalo 
Therapie is~, bewiesen Vaillat'd und Vincent dutch ihre Versuehe: 
sio impften Miiusc an der 8d~wanzspitze mit Tetanus und 
amputierten diese a/, Stunden sp~itei' 3 em oberhalb der Impfstolle~ 
ohne daduroh irgead eine Beeinflussung des Krankheitsbildes zLl 
crzielen. Es liess sich weder ein Aufbalten nocb eine Ver- 
z/Sgernng des ungiinstigen Vedaufes wahrnehmen. 

Die Annabme, dass es sich bei Tetanus um Toxinwirkung 
handelt~ legt den Gedanken einer Therapie nahe, wie sio be\ 
~hnlioben Zust~i.nden z. B. Eklampsie odor Uremic getibt wird~ 
nttmlich durch Aderlass mfgliehst viel im Bhlte kreisendes Toxin 
aus dem Kfrper zu cnffernen und den Blutver!ust durch naeh- 
folgende Koohsalzinfusion zu ersetzcn; daneben durch heisse l?,t~der 
Diaphoretika und Diuretika. den Sfoffweehsel anzuregen. 3[erk- 
wiirdigerweise ~nden sich nut ganz vereinzelt Angaben 66ber diese 
Art der Therapie. 5Ian bemiihte sicb vielmehr 3Iittel zu en~deoken~ 
welehc imstande waren, die im ]3lute kreisenden Toxine zu 
neutralisieren. Die Erkenntnis~ dass der Hauptangriffspunkt der 
Toxino im Zentralnervensystem zu suehen ist~ f/ihrte zu den Ver- 
suehen Wasse rmann  s und T a k a k i s  (28), welehe in Ueberein- 
stimmung mit der Ehri[chschen SeitenkettentheoFie feststellten~ 
dass das normalc Zentralnervensystem Tiere gegen das Nehrfache 
einer minimalon t6d!iohen Dosis von Tetanusgift zu seh[itzen 
vermag. Naohdem Krok iewicz  (29) einen mit Injektionen yon 
Kalbshirnemulsion behandelten lind geheilten Fall yon Tetanus 
traumaticus beschrieben hatte, unternahm Zupnik (24) diese Be- 
handlung ~n einem Falle yon Puerperaltetanus und erreiehte be\ 
t~tgliehen subkutanen Injektionen yon 4--7 g frisehem i~ia.lbshirn in 
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30--80 ecru LSsung bis zum 6. Krankheitstage v611iges Freisein 
yon tetanischen Erscheinungen. Der am 10. Krankheitstage unter 
den Zeichen ~llgemeiner [(achexie eingetretene Ted war~ wie die 
Sektion erg'ab~ Folge einer sehweren doppelseitigen Nierenaffektion. 
Im Ansehluss an diesen Fall hat Zupnik  zahlreiehe interessante- 
Tierversuehe mit I(albshirninjektionen an M~usen und Kaninehen 
angestellt, die jedoeh durehweg, wie tibrigens aueh die anderer- 
Autoren (Metsehnikoff ,  Marie und A sakawa)  v~51lige Misserfolge 
lieferten, sodass yon weiterer Anwendung dieser Therapie beim. 
Mensehen Abstand genommen wurde. 

B lumen tha [  (35) fahrt bet Bespreehung der W a s s e r -  
mannsehen Versuehe fo!gendes aus: ,,Naeh ]~;hrlich ist die gift- 
bindende Substanz in der Zelle und das Antitoxin in der Zirkulation. 
identiseh. Die Entdeekung~ dass bet ether Mischung yon Gehirn- 
und P~iiekenmarksbrei mit @iftc Versuehstieren eingespritzt, die- 
Giftwirkung nieht auftritt~ ist allseitig bestS:gigt worden. Jedoch 
w~re n/3tig gewesen, um eine identisehe Wh'kung mit Antitoxin 
(t31utserum) zu beweisen~ dass aueh bei getrennter Einspritzung der 
seh[irzende Effekt zu erzielen gewesen w'gre; davon konnten sieh 
abet die meisten Autoren nieht tiberzeugen. Bewiesen ist nub 
dass im Reag'ensglas Nervensubstanz TetanusgiR zu neutralisieren 
vermag, und dass diese Neutraiisationsfithigkeit~ wie 3 [ i l ehner  
gezeigt hat~ dem gekoc:hten t~[ickenmark abgeht. Dass es sich 
dabei um eine wirkliehe Bindung yon Tetanusgift handelt, wurde- 
durehVersuehe yon mir, _~letsehnikoff und Asa.kawa bewiesen, 
welche zeigten, dass subkutan eingef/ihrtes Tetanusgif~ dadureh, dass 
es die giftneutralisierende Substanz im l%iiekenmark und Oehirn in. 
Besehlag nimmt, eine entspreehendeA bnahme dergiftneutralisierenden 
F/ihigkei~ dieser Organe zur Folge hat. ~ 

Aile bisher ang'eRihrten spezifisehen Behandlungsmethode~ 
wurden verdrgngt~ yon einer Therapi% welehe sieh sowohl die Yer- 
niehtung der Erreger als aueh die Bindung der yon ihnen erzeugten 
Toxine zur Aufgabe machte, der yon Behr ing  und Kitasato.  
begr~indeten Se rumthe rap ie .  1890 gelang es diesen beiden 
Forseilern~ ein Tier gegen Tetanus zu immunisieren und gleieh- 
zeitig zu beweisen, dass das Blut und Serum eines immunisierten 
Tieres die Eigensehaft besitzt~ das Tetanustoxin zu verniehten, d. h. 
dass man dutch immunisierten Kaninehen entnommenes Serum mit 
Tetanus infizierte 31~tuse heilen kann. Die ersten erfolgreieheu 
Yersuehe tier Serumtherapie wurden in Italien mittels des von~ 
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T i zzon i -Oa t t an i  hergestel.lten Antitoxins gemacht; 1896 drei 
akute l?~lle von Tetanus mit demselben Antitoxin v6llig wirkungslos 
behandelt. 

Naeh don reichen Erfahrungen der letzten Jahre liegt der 
Hauptwert der Serumtherapie in der prophylaktisehen Anwendung, 
was am besten dutch die Beobaehtungen w/ihrend der Epidemic in 
der Prager geburtshilflichen ](linik illustriert wird. Nach Ausbrnch 
der Tetanusepidemie 1899 liess Prof. Sb;nger alle in der Klinik 
operati~ Entbundenen mit Tetanusantitoxin spritzen, nachdem alle 
.anderen Nassnahmen wie Reinigung~ Renovierung u.a. v6]iig ver- 
sagt batten. Der Erfolg war der, dass kein neuerlieher Fall yon 
Tetanus eintrat. Als aber nach mehr als 1/2 Jahr die prophylaktisehe 
Injektion zum erstenmale unterlassen warde~ kam wieder ein Fall 
zur Beobachtung, welcher am 10. Wochenbettstage an Tetanus 
.erkrankte. JEin noch eklatanteres Beispiel ffir den Nutzen der 
prophylaktisehen Anwendung des Antitoxins geben uns Kolb und 
L a u b e n h e i m e r  (30). Sie besehreiben einen )'all yon ausgedehntet" 
sehwerer Quetschung der re&ten Hand, entstanden dureh Hinein- 
g'eraten in eine Dresehmasehine. Im Wundeiter fanden sieh Erreg'er 
der Gasphlegmone und Tetanusbaeillen, welche sowoh[ im Eiter- 
ausstrieh als auch durch Kulturx,erfahren einwandsfrei naehgewiesen 
wurden. Aueh die hohe Virulenz der Keime wurde dureh den Tier- 
versuch erbracht; mit Wundeiter geimpfte 5I/iuse erkrankten und 
starben innerhalb 48 Stunden an Tetanus. Da die Wunde mit 
Erdpartikelehen und Strohsttiekehen besehmutzt war, so wurden 
gleich am Tage der Verletzung 20 A.-E. Serum injiziert und die 
Injektion mit tOO A.-E. am ngehsten Tage, naehdem der Bazillen- 
naehweis gelungen war, wiederholt. Im weiteren Verlauf zeigten 
sieh nieht die geringsten Symptenle yon Tetanus, obwohl die Wunde 
zur Entwicklung der Bazillen sehr geeignet war. 

Eine der Hauptbedingungen ftir die prophylaktisehe Anwendung 
des Antitoxins liegt in der reehtzeitigen Erkennung der Krankheit, 
d. i. w~ihrend des Inkubationsstadiums. Leider fehR uns hier 
zumal beim Puerperaltetanus kliniseh jeder knhaltspunkt~ w~thrend 
die bakteriologisehe Untersuehung "und der Tierversuch nicht immer 
zum riehtigen Ziele f~ihren. Auch serodiagnostisehe Experimente 
mit Hilfe der Agglutination, Xhnlich der Widalsehen Reaktion 
bei Typhus~ wurden yon Courmont  und au]ien herangezogen, 
blieben abet ohne Erfolg. Wit sind also in tier Mehrzahl tier 
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FSAle bei der Erkennung des Tetanus auf den Ausbruch der ersten 
Symptome angewiesen. 

Unter den 45 Kenntmannschen  Pg.llen linden sich 16, 
darunter ein geheilter~ welche mit Antitoxin behandelt wurde~ 
unter den iibrigen 21 F~illen erhielten 14~ darunter 7 geheilte, 
Antitoxininjektionen. Die anfangs so grosse Zahl der Misserfolge 
lehrt% dass selbst kurze Zeit nach Ausbruch der Kr~mpfe die 
Antitoxininjektion meist schon zu sp~ kam. Eine Erkl/irung 
hierfiir war um so sehwieriger~ als man naehgewiesen hatte, dass 
wenige Stunden naeh tier Seruminjek~ion des Blur seine Giftigkeit 
einbSsste. Es musste also des Tetanusgift bereits an anderer 
iebenswiehtiger Stelle abgeiagert sein. 1896 gelang es Blumen-  
thai*) [estzustellen, dass~ w';ihrend naeh Antitoxininjektion des 
Blur, seine Giftigkeit verloren hatte, sich die Substanz des R~icken- 
marks noch als giftig erwies, d. h. man konnte mit ihr Tetanus 
bei Ms erzeugen. B lumen th~[  nahm an, dass des Gift 
chemisch lest an die grossen Zellen des l~ckenmarks gebunden 
ist, woraus sieh das Versagen der Heilserumtherapie erkl~rte. 
_~|an ging nun dazu (iber, des Antitoxin direkt an den Ort der 
Entfaltung seiner Wirkung, d. h. die Nervensubstanz heranzubringen~ 
zu welehem Zwecke die versehiedensten Methoden, die der intra- 
cerebralen, subduralen, lumbalen, peri- und endoneuralen ge~ibt 
wurden. Von alien 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 erfolgreiehste und 
dabei ungefXhrliehste erwiesen. Als aber aueh hier zahlreiehe 
Misserfolge nieht ausblieben, stellten I g n a t o w s k i  und Rosenfe ld  
im Anschluss an den yon ihnen beschriebenen Fall eine Anzahl 
yon Versuchen an ~I//usen and Neerschweiehen an 7 durch die sic 
diese Frage aufzuklgren tra.chteten. Ihnen gel~ng es, folgendes 
festzustellen: 

Sehon wenige Stunden naeh der Injektion finder sieh freies 
Antitoxin im Blutserum~ im Urin und in geringem Grade auch im 
Liquor eerebrospinalis; dagegen ist des Toxin in den Organen 
(Gehirn, Riickenmark, Leber, 2~lilz, Scbilddriise) so lest gebunden, 
class es durah grosse Mengen yon Antitoxin - -  auch in vitro - -  
nieht gelingt~ des Gift zu neutralisieren. Wir sind also imstande - -  

*) Verg[. v. L e y d e n  (31). 
Archly fiir Gynfikolog~e. Bd. 103. H. 2. 2(; 
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und das ist dec ~\'ert der Se rumthe rap i e -  dutch ausreiohende 
Injektionen yon Teeanusantitoxin zu vorhindern, dass neues, friseG 
resorbiertes Toxin an die Zdlen gebunden wird; das noch kreisendo 
Toxin wird ganz sieher abgefangen. Unm6glieh erseheint es da- 
gegen, bereits feet an die Nervenzentren und an andere Organe 
gebundenes Toxin durch Anti~oxinbehandlung wieder frei zu maehen. 
Dureh weitere Verscmhe gelang es I g n a t o w s k i  aueh die Frage 
zu liSsen, welehe Substanzen in den Organen fiir die Bindung des 
Giites in Betraeht kommen. Er land, dass das Lezithin, Oholestearin 
und auch das Trypsin die Wirkung des Tetanusgiftes absehw~ehen, 
wghrend sie das Pro~a.gon verst~irkt. Vet Igna.towski und 
Rosenfe ld  hatte B iumen tha l  bereits alas Vorhandensein tetanus- 
giftbindender Substanzen im Gehirn und Riiekenmark sowie aueh 
in Lungen~ Lebe% Nilz und Nieren naehgewiesen, denen er aber 
kein.e antitoxmidentisehe, sondern lediglieh die F~ihigkeit, Tetanus- 
gi['t zu binden, zusohreibt. 

Die Versuehe Igna. towskis und Rosenfe lds  im Verein mit 
denen B l u m e n t h a l s  u n d W a s s e r m a n n s  und Takakis :  wetinch 
1 corn einer Hirnemulsion~ die etwa zum 3. Tell aus I-Iirnsubstanz 
besteht, die zehnfaehe minimale t6dliehe Dosis des Tetanustoxins 
vollkommen unsehf~,dlieh zu maehen vermag'~ bereehtigen zu der 
Annahme : 

Es sehein t ,  dass die In f ek t ion  sol?nell vorwgr ts  
s e h r e i t e t  und den K6rper  mit  Toxin i ibersehwemmt~ abet  
die Zel len  des N e r r e n s y s t e m s  und in ge r i nge rem  Gt'ade 
auch die ande re r  Organe  s ind ims tande ;  ohne in ih re r  
P u n k t i o n S c h a d e n  zu le iden ,  g r o s s e N e n g e n  v o n T e t a n u s -  
toxin zu binden,  woraus  sich v ie l l e i ch t  die lange Dauer  
der  I n k u b a t i o n  erk lgr t .  E r s t w e n n d i e t e ~ a n u s g i f t b i n d e n -  
den Subs t anzen  des n o r m a l e n  Z e n t r a l n e r v e n s v s t e m s  ver- 

b r a u e h t  sind, kommt  es du tch  Uebers ' a t t igung  zu einer  
s chweren  Scha:digung der  g i f t empf ind l i chen  moto r i schen  
Zen t r en ,  we lche  den Ausbruch  der  Kr/impfe zur Folge 
hat. Bei der prophylaktisehen Anwendung des Serums wird das 
Toxin vor Eintritt dieser gebers~tttigung der Nervenzellen veto 
Antitoxin gbgefangen und neutralisier% wodurch die Erfolge der 
prophylaktisehen Serum'Lherapie ihre Erklgrung linden. 

Naeh Ausbrueh des Krgmpfe kann nut noch die intrMumbale 
Applikation gr6sserer Antitoxinmengen mit naehfolgender Beeken- 
hoehlagerung, die den Zweek verfolgt, das Serum noeh reehtzeitig 
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den am meisten gefghrdeten lebenswiehtigen Zentren vor ihrer 
Uebers~ittigung mit ql~oxin znzuflkhren, einen Erfolg verspreehen. 
Was die Dosierung anbelangt, so haben wir aueh bier wie beim 
Diphtherieserum gelernt, dass iibergrosse Aengstliehkeit in der 
Applikation nieht geboten ist. Mixter, El t ing,  Spraehs te in~  
Bal in t  u. v. a. haben gezeigt 7 dass kolossale _~Iengen van 
1000--5000 A.-E. gleieh 50 - -250  ecru Behringsehen Serums 
titglich ohne Nebenerseheinungen vertra~gen werden. Die Injektionen 
sind so lange fortzusetzen, bis die I{rampfanf'alle naehlassen. Gleieh- 
zeitige lokale, intraven6se und intralumbale Antitoxinbehandlung 
crgibt die besten l{esultate. 

Neben der spezi~isehen Therapie spielt die symptomatisehe 
Therapie eine nieht minder wesentliehe P~olle. Sie ist vor allem 
auf die [Jnterdriiekung der Kr/impfe geriehtet, welche dureh ihre 
l-.okalisagion in Nan- und Schlingmuskeln nieht nur die Ern/i, hrung 
gef~thrden, sondern dutch Uebergang auf die Atemmuskulatur den 
pl6tzliehen Erstickungstod zur Folge haben k~Snnen. 

Die bisher gebr/tuchliehsten l~littel zur I~rampflinderung waren 
XIorphium, Chloralhvdrat und Urethan~ aueh die lange fortgesetzte 
Chloroformnarkose wurde nieht selten zu Hilfe genommen. Alle 
diese Mittel, mit Ausnahme der Chtoroformnarkose~ haben jedoeh 
den Nachteil, dass sic die sensiblen start der motorischen Zentren 
~mgreifen, und erwiesen sieh daher als wenig geeigne~ und wirksam. 
Neuerdings maeht die yon S.J .  l~Ieltzer (New York) 1905 ins 
Leben gerufene und von Th. Kocher  1912 in Europa eingeftihrte 
Behandlungsmethode mit l~'Iagnesiumsulfat viel x:on sieh reden. Die 
I~rfolge, welehe diese Methode gezeitigt hat~ entnehme ich einem 
Sammelreferat yon Berger  (8a) November 1918. Auf Grund r ider  
tierexperimenteller und experimentell physiologiseher Untersuehungen 
stetlten N e l t z e r  und k uer  die sta.rk depressive Wirkung des 
~Iagnesiums auf die motorischen und sensiblen Zentren wie auch 
auf die peripheren Nerven fest und kamen naeh ihren Erfahrungen 
beim Nensehen zu folgendem Resultat: Die subkutane Injektion 
yon I ecru 25proz. Nagnesiumsulfats ~uf 25 kg K6rpergewicl~t 
ruff naeh einer Zeit vow 8--4  Stunden eine viSllige Angsthesie, 
eine Narkose her~'or, die bei intralumbaler Injektion sehon naeh 
1--2 Stunden in den zun/iehst beteiligten kbsehnitten zugleieh mit 
deren L/ihmung beginnt und sieh im Verlaufe einer Stunde aufwgrts 
sehreitend iiber den ganzen I(/Srper ausbrei~et. Lidreflexe~ Herz- 
~/itigkeit und Blutdruek bleiben unver/indert erhalten, die Atmung 
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wird je naeh dem Grade der Narkose mehr oder weniger stark 
inhibiert. Vonder  intraven6sen Injektion wurde wegen ihrer hoeh- 
gradigen Vergiftungsgefahr Abstand genommen. Koeher  (32) be- 
richter 1912 und 1913 tiber seine Erfahrungen~ er sagt: l~Iagnesium- 
sulfat betraehte ieh als eine sehr wertvolle Bereieherung unserer 
Hilfsmiteel zur Heitung des Tetanus in dem Sinne~ ~ls es die A b- 
wendung der Gefahre~. ftir so lange mSglieh maeht~ bis das in die 
Nec~,enzentren eingedrungene Toxin unseMdlieh geworden ist; 
.~Ia.gnesiumsalfat wirkt nut an/isthesierend und muskelersehlaffend 
boi Krampfzust~inden. Eine 25 proz. LSsung (Nel tze r -Auersehe  
Konzentration) hglt er ffir viel zu stark, eine 10--15 proz. L6sung 
gen{igt volts~ndig. Fi~r 10 kg IKSrpergewieht steli~ er 3 ecru einer 
15 proz. LSsung air Maximaldosis auf. Bei zu hoher Dosierung 
(fiber 20 ecru auf 10 kg K0rpergewieht) tritt Ted dureh L/ihmung 
des Atemzentrums ein, die Herzt/itigkeit bleibt noeh einige Zeit 
erhalten. Koeher  ist ohne Gefahr anf intralumbale Injektion 
yon 10 eem einer 15 proz. LSsung gestiegen, die bei Wiedereintrizt 
der Kr~tmpf% d. i. naeh 4--6  Stunden his Tagen in geringerer 
Dosierung wiederholt wird, bis die Krampfanfs ausbleiben. Treten 
AtemstSrungen ein, so kann man als Antidot Physostigmin (eine 
Spritze 0~005/10,0) oder Chlorealeium (bis 5 ecru einer 5 proz. 
LSsung) intramuskul/tr injizieren. 

Zusammenfassenct mSehte ieh iiber dan beatigen Stand der 
Therapie bei Tetanus puerperalis folgendes sagen. In der Erkennt- 
nis~ dass es sieh bei Tetanus um eine dutch Toxinbildung der 
grreger bedingte Vergifmng handelt, deren Hauptangriffspunkt in 
der motorisehen Region des Zentralnervensvstems zu suehen ist, 
ergeben sieh als rationellste Behandlung in des Hauptsaehe folgende 
drei Massnahmen : 

1. Dureh so for t ige  hohe i n t r a v e n S s e  und i n t r a l u m -  
bale S e r u m i n j e k t i o n e n  yon 400- -1000A.-E .  pro dosi  alas 
imKOrpe r  k r e i s e n d e  noeh n ieh t  v e r a n k e r t e T o x i n  zu neu-  
t ra l i s ie ren .  

Ist kein Serum vorhanden~ so kann man bis zur Besehaffung 
desselben tier Iortsehreitenden Vergiftung dutch Aderlass mit an- 
sehliessender Koehsalzhffusion und Lumbalpunktion event. Aus- 
wasehung des Lumbalsaekes Einhalt gebieten. Aueh Adrenalin- 
injektionen sollen naeh N ar:ie (34) tetanotoxinhemmende Wirkung 
aus/iben. 
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2. Die B i l d u n g s s t g t t e  des Gif tes  miSgliehst  zu elimi- 
n ie ren ,  was am s i c h e r s t e n  du tch  W u n d r e i n i g u n g  bzw. 
Spt 'dung und A u s s e h a b u n g  des Ute rus  geseh ieh t .  

Als Sp{ilfltissigkeit benutzg man am besten 70 proz. Spiritus, 
da naeh Experimenten V a i l l a r d - R o u g e t s  die Tetanustoxine in 
Alkohol niedergesehlagen werden und die in Alkohol ihrer Toxine 
beraubten Sporen nieht mehr so gef~ihrlieh sind. Der Curettage 
und Spiilung lasse man die Uterustamponade mit t~glieh zu er- 
neuernden Antitoxintampons folgen. Bei gesehlossener Cervix be- 
gntige man sieh indessen mit t/iglieher klkoholspiilung. 

3. Ftir  die U n t e r d r a e k u n g  der  K r a m p f a n f g l l e  dureh  
gee igne t e  s y m p t o m a t i s e h e  B e h a n d l u n g  Serge  zu t r a g e n ,  
we lehe  naeh den n e u e s t e n  EI 'fa.hrungen am e r f o l g r e i e h s t e n  
mi t  i n t r a l u m b a l e n  Injekl ,  ionen yon 5--10 corn e iner  15proz.  
3 l a g n e s i u m s u l f a t l C s u n g  d u r e h g e f t i h r t  wird. 

Daneben ist das Ilauptaugenmerk auf den Allgemeinzustand 
zu riehten~ vor allem die Kr~ifte der Patientinnen dureh gentigende 
und kr~iftigende iNahrungszufuhr zu erhalCen. 
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