ERGEBNISSE

DER CHIRURGIE
UND ORTHOPADIE

HERAUSGEGEBEN VON

ERWIN PAYR HERMANN KUTTNER

LEIPZIG BRESLAU

SONDERABDRUCK AUS BAND X

ERICH SONNTAG

DIE BISHERIGEN ERFAHRUNGEN UBER DEN WUND-STARR-
KRAMPF IN DEM JETZIGEN KRIEGE

SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG GMBH
1918



ISBN 978-3-662-37311-8 ISBN 978-3-662-38048-2 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-38048-2



Ergebnisse der Chirurgie und Orthopiidie.

Inhalt des VI. Bandes.

1913. III und 716 S. gr. 8" 147 Textabbildungen. Preis M. 26.—; in Halbleder
gebunden M. 28.50.

Uber Blutleere der unteren Kérperhiilite. Von
Privatdozent Dr. G. Frhr. v. Saar. (Mit 9 Abb.)

Diabetes und Chirurgie. Von Dr. Hermann
Kaposi.

Transtusion und Infusion.
Lothar Dreyer. (Mit 10 Abb.)

Der Schenkelhalshrnch und die isolierten Briiche
des Trochanter major und minor. Von Pro-
fessor Dr. O. Roth. (Mit 14 Abb.)

Die Chirurgie der Nehenhihlen der Nase.
Dr. Walter Klestadt. (Mit 24 Abb.)
Die Geschwiilste der Spelcheldriisen. Von Pro-
fessor Dr. Hermann Heinecke. (Mit 45 Abb.}
Der neurogene Schiethals. Von Dr. Albert

Bauer. (Mit 14 Abb.)

Von

Inhalt des

1913. III und 858 S. gr. 8°

Von Privatdozent Dr.

Die tuberkulise Peritonitis. Von Dr. Frié:
Hértel. (Mit 1 Abb.)

Der Aszites und seine chirurgische Behandlung.
Von Dr. Edmund Hépfner.

Die EKrgebnisse der modernen Milzchirurgile.,
Von Dr. Friedrich Michelsson.

Die retrograde Inkarzeration ( Hernle en W). Von
Professor Dr. Walther Wendel. (Mit 11 Abb.)
ber den derzeitizen Stand einiger Nephritisfragen
und der Nephritischirurgie. Von Dr. E. Ruge.

Die Adnexerkrankungen (Entziindungen und
Elleiterschwangerschaft). Von Professor Dr.
Walther Hannes. (Mit 7 Abb.)

Die Madelungsche Deformitiit des Handgelenkes.
Von Dr. Eduard Melchior. (Mit 12 Abb.)

Autoren-, Sach- und Generalregister.

VII. Bandes.

335 Textabbildungen und 1 Tafel.

Preis M. 32.—;

in Halbleder gebunden M. 34.60.

Die Heliotherapie der Tuberkulose mit beson-
derer Beriicksichtigung ihrer chirurgischen
Formen., Von Dr. A. Rollier.

Die Rintgentherapie der chirurgischen Tuber-
kulose. Von Privatdozent Dr. B. Baisch. (Mit
28 Abb.)

Die septische Allgemeininfektion und ihre Be=
handlung. Von Privatdozent Dr. O. Bondy.
(Mit 11 Abb. u. 1 Tafel.)

Die Behandlung der inoperablen Geschwiilste.
Von Dr. H. Simon.

Die Hirnpunktion. Von Professor
Axhausen. (Mit 12 Abb.)

Die Hasenscharte, Von Dr. E. Téthfalussy.
(Mit 42 Abb.)

Die Atiologie und pathologische Anatomie der

Inhalt des
1914. IV u. 981 S. gr. 8.

Dr. G.

(Mit 138 Abb.) -

Gallensteinkrankheit. Von Geheimrat Professor
Dr. H. Riese. (Mit 11 Abb))

Embolie und Thrombose der Mesenterialgefife.
Von Privatdozent Dr. A. Reich. (Mit 7 Abb.)
Die Hirschsprungsche Krankheit. Von Primarius

Dr. F. Neugebauer.

Die Koliinfektion des Harnapparates und deren
Therapie. Von' Privatdozent Dr. C. Franke.
(Mit 6 Abb.)

Die operative Behandlung der Lageanomalien
des Hodens. Von Dr. K. Hanusa. (Mit9 Abb.)

Der Kalkaneussporn. Von Dr. R. Sarrazin,
(Mit 11 Abb.)

Die Skoliose. Von Professor Dr. F. Lange und

Dr. F. Schede. (Mit 65 Abb.)

Autorenregister. Sachregister. Inhalt
der Biande I-VII.

VIII. Bandes.

308 Textabbildungen.

Preis M. 38.—; in Halbleder

gebunden M. 40.60.

Die Himangiome und ihre Behandlung. Von

Dr. Erich Sonntag. (Mit 35 Abb.)

Die bhlutige Reposition (Osteosynthese) bel
frischen subkutanen Knochenbriichen. Von
Geh. Rat Professor Dr. F. Kdnig. (Mit

37 Abb.)

Die freie autoplastische Faszlentransplantation.
VvonDr.Otto Kieinschmidt. (Mit34 Abb.)

Chirurgle der Thymusdriise. Von Dr. H. Klose.
(Mit 52 Abb.)

Die Aktinomykose der Lunze und der Pleura.
Von Professor Dr. F. Karewski. (Mit
17 Abb.)

Die gut~ und hisartizen Neubildungen der Gallen-
blase und der Gallenginge unter bhesonderer
Beriicksichtigung elg Erfahrungen. Von
Geh. - Rat Professor Dr. Hans Kehr. (Mit
16 Abb.)

i

Die Bantische Krankheit und ihre nosologische
Stellung unter den splenomegalischen Erkrane
kungen. Von Professor Dr. K. Ziegler. (Mit

5 Abb.)
Uber Spermatocele. Von Dr. E. Ritter von
Hofmann. (Mit 8 Abb.)

Die Verletzungen der Handwurzel. Von Dr.
Maximilian Hirsch., (Mit 68 Abb.)

Umschriebene Binnenverletzungen des Knie«
glzgl?ll):g.) Von Dr. Hubert Goetjes. (Mit

Die schnellende Hiifte. Von Marineoberstabs-
arzt Dr. M. Zur Verth., (Mit 11 Abb.)
Das ,,Malum perforans pedis**. Von Primararzt
Dr. Max Hofmann. (Mit 9 Abb.)
Autorenregister und Sachregister.
Inhalt der Bdnde I—VIIL

Inhalt des IX. Bandes.

1916. IV u. 608 S. gr. 8°

188 Textabbildungen. Preis M. 26.—; in Halbleder

gebunden M. 28.80.

Das Melanom. Von Professor Dr. L. Burkhardt.

Die diagnostische Bedeutung der Augenverinde=
rungen fiir die Gehirnchirurgie. Von Professor
Dr. A. Birch-Hirschfeld. (Mit 29 Abb.)

Die Bedeutung der Bewegungsstirungen der
Augen fiir die Lokalisierung zerebraler Krank-
heitsherde. Von Professor Dr. A.Bielschowsky.
(Mit 15 Abb.)

Die Erkrankungen der Orbita. Von Oberarzt Dr.
Franz Geis. (Mit 52 Abb.)

Die Pylorusausschaltung. Von Dr. Fr. H. von
Tappeiner. (Mit 15 Abb.)

Das Karzinom und das Karzinold der Appendix.
Von Oberarzt Dr. W. V. 8imon. (Mit 20 Abb.)

Die Schenkelhernie. Von Dr. Arthur W, Meyer
(Mit 24 Abb.)

Die Nagelextension. Von Privatdozent Dr. Fr,
Steinmann. (Mit 24 Abb.)

Autorenregister und Sachregister.

Inhaltder Binde I-IX,

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.



I. Die bisherigen Erfahrungen iiber den Wund-
starrkrampf in dem jetzigen Kriege.

Von
Erich Sonntag - Leipzig.

Inhaltsiibersicht: Seito
Literatur . . . . . . . . . L. Lo e e e e 2
Einleitung . . . . . . . Lo e e e 14
Ausfithrung:

A. Pathogenese: Erreger. Vorkommen der Erreger und Bedingungen der In-
fektion im Kriege; Hiufigkeit bei den einzelnen Kriegsverletzungen; Hiufig-
keit im allgemeinen; gehduftes Vorkommen und dessen Ursachen. Inkubations-
zeit; Frithfille, Spit-Tetanus und Rezidive

................ 15
B. Klinik:
1. Symptomatik: allgemeiner und lokaler, speziell Kopf-Tetanus . . . . . . 29
2. Verlauf: akuter und chronischer Tetanus; Heilungsdauer und Krankheitsaus-
gang bei den Genesenden; Komplikationen und Folgen. . . . . . . . . 34
3. Prognose: Sterblichkeit, Todesursachen, Beurteilung der Prognose . . . 37
4. Diagnose, speziell Differentialdiagnose und Friihdiagnose, auch bakterio-
logische . . . . . . . . . o o oL ... 40
5. Prophylaxe: a) Serum- (Schutzimpfung) und b) Wund-Prophylaxe . . . 43

6. Therapie: Allgemeine Bemerkungen iiber die Kritik der Behandlungsmethoden 53
a) Serumbehandlung:

1. Wirkung des Heilserums . . . . . . . . . . . . . . ... ... 55
2. Nebenwirkungen des Heilserums: Serumkrankheit (Anaphylaxie) . . 57
3. Methodik und Erfolge . . . . . . . . . . . ... ... .. 62
4. Zusatz: Verwandte therapeutische MaBnahmen, sowie Salvarsan-
behandlung . . . . . . . ..o 0L 70

b) Narkotische Behandlung:
1. Narkotika im allgemeinen einschlieBlich Narkose

......... 72
2. Kurare . . . . . .. L. L 76
3. Magnesiumsulfat . . . . . . . . .. L. L0000 oL 76
4. Karbolsdure . . . . . . . . . . ... o000 o000 86
¢) Wundbehandlung, dazu Frage der Gliedabsetzung und sonstiger chirur-
gischer Mafnahmen: Nervendurchschneidung, Tracheotomie, Phreniko-
tomie, Gastro- bzw. Osophagostomie. . . . . . . . . . .. . ... 88
d) Allgemeinbehandlung, speziell Krankenpflege, Erniihrung, Verhiitung be-
sonderer Gefahren, einige symptomatische MaBnahmen. . . . . . . . 94
Zusammenfassung: Grundsiitze fiir Prophylaxe und Therapie . . . . . . . . .. 96

Ergebnisse d. Chir. X. 1



8.

E. Sonntag:

Literatur.

Abercrombie, Tetanusbehandlung. Brit. med. Journ. 4. Mirz 1916. (Ref. Berl.
klin. Wochenschr. 1916. Nr. 25. 704.)

Ach, 5 geheilte Tetanusfille. Kriegsseuchen-Abend d. Miinch. drztl. Vereins. 9. Dez.
1914. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 1. 32.)

Adler, Erfahrungen mit der Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus bei Kriegs-
verletzten. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. 1915.

Alexander, Zur Behandlung des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1914. 46. Nr.
F. B. 15. 2260.

Alsberg, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg. 1. Dez. 1914. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 19. 574.)

Angerer, Zur Behandlung des Wundstarrkrampfes. Minch. med. Wochenschr.

1914. Nr. 45. F. B. 14. 222¢.

— und Alexander, Erfahrungen bei der Tetanusbehandlung. Wissensch. Abende
der Militdrirzte der Garnison Ingolstadt. 24. u. 30. Okt. 1914. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1914. Nr. 49. 2054.)

Arnd und Krumbein, Zur Prophylaxe des Tetanus. Korrespondenzbl. f. Schweiz.
Arzte. 1914. Nr. 48. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 13. 207.)

8a. Arneth, Zur Frage des Blutbefundes bei Tetanus. Deutsche med. Wochenschr.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
15a.
15b.
15c¢.
16.
17.
18.

19.

20.

1916. Nr. 51. 1585.

Arzt, Tetanus. Ubersichtsreferat im wiss. Verein der Militéararzte Krakaus. 28. Nov.
1914. (Ref. Wien. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 52. 1633.)

Aschoff, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abend i. d. Festung Metz. 26. Okt. 1914.
(Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2024.)

— Tetanus. Disk. Med. Gesellsch. Freiburg i. Br. 28. Jan. 1915. (Ref. Med. Klin.
1915. Nr. 27. 765.) .

— Uber die Bedeutung der prophylaktischen Antitoxinbehandlung bei Tetanus.
Med. Gesellsch. Freiburg i. Br. 23. Febr. 1915. (Ref. Med. Klin. 1915. Nr. 33. 929.)

— Tetanus. Disk. Verhandl. d. Mittelrhein. Chirurgentagung i. Heidelberg. 8. und
9. Jan. 1916. (Ref. Beitr. z. klin. Chir. 98, 616. 1916. 14. kriegschir. Heft.)

— und Robertson, Uber die ,,Fibrillentheorie” und andere Fragen der Toxin-
und Antitoxinwanderung beim Tetanus. Med. Klin. 1915. Nr. 26 u. 27. 715 u. 744.

Bach, Wundstarrkrampf. Zeitschr. f. phys.-didt. Therap. 19, 3. 1915. 78. (Ref.
Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 15, 452.)

— Anleitung und Indikationen fiir die Bestrahlungen mit der Quarzlampe. 1917.

Bir (Toxinwirkung). Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte. 1915. Nr. 26.

Barling, Verspiteter Tetanus. Brit. med. Journ. 4. Miarz 1916. (Ref. Deutsche

" med. Wochenschr. 1916. Nr. 21. 647.)

Baur, Fall von Tetanus geheilt. Med. Korrespondenzbl. d. Wiirtt. dratl. Standes-
vereins. 1914. 43. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 46. 1970.)

Bazy, Note statistique. sur le tétanos. Sitzungsber. d. Akad. d. Wissensch. Paris
14. Dez. 1914. (Ref. Minch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 11. 390. s. Kathariner.)

— Uber das verspitete Auftreten des Wundstarrkrampfes. Akad. d. Wissensch.
Paris. 24. Jan. 1916. (Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 17. 612.)

Beer, Zur Pathologie und Therapie des Tetanus. K. k. Gesellsch. d. Arzte i. Wien.
26. Mirz 1915. Wiener klin. Wochenschr. 1915. 368. (Ref. Miinch. med. Wochen-
schrift 1915, Nr. 18. 624 u. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 14.)

v. Behring, Indikationen fiir die serumtherapeutische Tetanusbekdmpfung. Deutsche
med. Wochenschr. 1914. Nr. 41. 1833 und zur Anwendung des Tetanusserums.
Tbid. Nr. 46. 1956.

— Mein Tetanusimmunserum. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. €. 121.

Bérard und Lumiére, Uber das verspitete Auftreten des Wundstarrkrampfes.
Akad. d. Wissensch. Paris. 21. Febr. 1916. (Ref. Minch. med. Wochenschr. 1916.
Nr. 19. 684.)

Bernhard, Uber Wundbehandlung. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 17. 625.

Bethe, Magnesiumsulfat. Therap. Monatsh. 1915. 688.

Betke, Tetanus. Disk. Med. Gesellsch. Freiburg i. Br. 28. Jan. 1915, (Ref. Med.
Klin. 1915, Nr. 27. 765.)



26.
27.
28.

28a.
29,

29a.
30.

31

32.

33.

33a.
34.

34a.

35.
35a.
35b.
36.

36a.
36b.

37.
38.
39.
39a.
40.
41.
4la.
42,
42a.
43.
44.
45.

45a.

Die bisherigen Erfahrungen iber den Wundstarrkrampf im jetzigen Kriege. 3

Betti, I resultati della cura del tetano col metodi di Baccelli secondo Nigay etc.
Clin. chir. 23, 4. 1915. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 38. 693.)

Bird, Report of a case of tetanus. Therap. Gaz. 32, 1. 1916. (Ref. Zentralbl. f. Chir.
1916. Nr. 25. 512.)

Blumenthal, Kurze Bemerkungen zur Symptomatologie und Therapie des Tetanus.
Med. Klin. 1914. Nr. 44. 1640.

— Der Starrkrampf. Berlin u. Wien 1914,

Bockenheimer, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung i. Briissel.
7. April 1915. Beitr. z. klin. Chir. 96, 4. kriegschir. Heft. 451. 1915,

Boehler, Starrkrampf bei Erfrierungen. Med. Klinik 127, Nr. 11. 360.

Boenheim, Ein Fall von Intoxikation nach Tetanusheilserum. Berl. klin. Wochen-
schrift. 1914. Nr. 52. 1956.

Borchardt, Tetanus. Disk. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 9. Nov.
- 1914. (Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 52. 1965.)

Brandt, Ein Fall von Tetanusrezidiv. Vereinig. d. Arzte in Halle a. S. 7. Juli 1915.
(Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 38. 1290) und Zentralbl. f. inn. Med.
1915. 36. (Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 43. 1467.)

Brauer, Tetanus. Disk. Arztl Verein Hamburg. 1. Dez. 1914. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1915, Nr. 19. 574.)

Bresler, Neuere Arbeiten iiber Tetanus. Halle a. S. 1915.

Bruce, Behandlung des Tetanus. Brit. Med. Journ. 1915. (Ref. Deutsche med.
Wochenschr. 1915. Nr. 48. 1434.)

Briinjes, Zur Kasuistik des Spittetanus nach SchuBverletzungen. Inaug.-Diss.
Marburg 1917.

Brunner, Kopftetanus. Beitr. z. klin. Chir. 9, 10 u. 11.

— Erdinfektion und Antiseptik. Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 32.

— Handbuch der Wundbehandlung. Neue deutsche Chir. 20. Stuttgart 1916.

Briining, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung i. Briissel. 7. April
1915, Beitr. z. klin. Chir. 96, 4. kriegschir. Heft. 453. 1915.

Brunzel, Uber lokal beschrinkten Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 40.

Bungart, Disk. zu Stauff. Verein. niederrhein.-westfil. Chirurgen. 22. Aug. 1916.
(Ref. Zentralbl. f. Chir. 1916. Nr. 46. 916.)

Burckhardt, Wandlungen der chirurgischen Anschauungen durch die Erfahrungen
des Krieges. Med. Gesellsch. Berlin. 9. Febr. 1916. (Ref. Med. Klin. 1916. Nr. 9. 249.)

Biirgi, Das Magnesium als Mittel gegen Tetanus und als Narkotikum. Jahresk.
f. drztl. Fortbild. Augustheft 1915.

Cahen, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abende Koln. Brief aus Kéln. Miinch. med.
Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.

Callomon, Serumexanthem mit Griinsehen nach Einspritzung von Tetanusanti-
toxin. Med. Klin. 1915. Nr. 27. 752.

Chiari, Beitrag zur Prognose und Therapie des Wundstarrkrampfes. Wien. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 3. 61.

— Tetanus. Disk. Vereinig. d. kriegsirztl. besch. Arate StraBburgs. 4. u. 6. Mirz
1915. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 33. 995.)

Clément, Observation & I'hépital militaire de Besangons. Soc. de méd. du canton
de Fribourg. (Ref. Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte. 1915. Nr. 21.)

Cloetta, Uber das Wesen der Magnesinmnarkose. Korrespondenzbl. f. Schweiz.
Arzte. 1915. 3. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 13. 209.)

Conkey Mac (Prophylaxe des Tetanus), Brit. med. Journ. 11. Dez. 1915. (Ref.
Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 7. 207.)

Croce, Tetanus. Arztl Verein. Essen a. Ruhr. 20. Dez. 1914. (Ref. Berl. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 7. 169.)

Czaplewski, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abende Kéln. Briefe aus Koln. Miinch.
med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329,

Czerny, Zur Therapie des Tetanus. Deutsche med. Wochenschr. 1914, Nr. 44 u. 45.
1904 u. 1933.

— Einleitung in die Kriegschirurgie. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 40.
1*



E. Sonntag:

45b. Davis and Hilton, Trench foot tetanus. Journ. of Amer. Med. Assoc. 66,25. (1916).

46.
47.

48,

48a.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.

56a.

57.

(Ref. Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 11. 230.)

Debeughel, Tetanus. Kriegsirztl. Abend. Namur. 7. u. 21. Nov. 1914. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1914. Nr. 51. 2116.)

Deneke, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg. 1. Dez. 1914. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 19. 574.)

Dieckmann, Zur Behandlung des Tetanus. Inaug.-Diss. Berlin 1915,

Doberer, Uber Spittetanus. Wien. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 1.

Dreyfus, Referat iiber Tetanusbehandlung. Arztl. Verein Frankfurt a. M. 21. Sept.
1914. Med. Klin. 1914. Nr. 47. 1723 und Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 47. 2282.

— Die Behandlung des Tetanus. Berlin 1914.

— Magnesiumsulfatbehandlung. Therap. Monatsh. 1915. Nr. 28. 692.

— und Unger, Die kombinierte Antitoxiniiberschwemmungs- und Narkosetherapie
des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 51. F. B. 20. 2417.

Driiner, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung i. Briissel. 7. April
1915. Beitr. z. klin. Chir. 96, 4. kiiegschir. Heft. 448, 1915,

Dubs, Zur Serumprophylaxis bei Tetanus traumaticus. Korrespondenzbl. {. Schweiz.
Arzte. 1915, 20. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 47. 838.)

Durlacher, Behandlung von Tetanus traumaticus mit serésem Transsudat der
Bauchhéhle. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 42. F. B. 11. 2116.

Eberhart, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abende Kéln. Brief aus Koln. Miinch.
med. Wochenschr. 1914, Nr. 48. 2329.

Edel, Erfahrungen mit dem billigen Wundstreupulver Chlorkalk-Bolus alba. Deutsche
med. Wochenschr. 1915 Nr. 21.

Ehrlich, Die Antitoxinbehandlung des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1915.
Nr. 30. F. B. 30. 1036 und Impfstoffe und Heilsera. Therap. Monatsh. Jan. 1915,

57a. v. Eiselsberg, Zur Wundbehandlung in Kriegszeiten. Wien. klin. Wochenschr.

58.

5.

59a.

60.
61.

62.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

1915. Nr. 6. 165.

v. Eisler, Uber Immunisierung mit durch Formaldehyd verindertem Tetanustoxin.
Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 45. 1223.

— und Lowenstein, Immunisierung mit Tetanustoxin-Antitoxingemischen. 75, 4.
Zentralbl. f. Bakt. 1915, (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 11. 323.)

Els, Uber die SchuBfrakturen langer Réhrenknochen und ihre Behandlung in den
Heimatlazaretten. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 5. F.B. Nr. 5. 65.

Enderlen, Tetanus. Disk. Lille, Kriegschir. Abend. 13. Jan. 1915. (Ref. Med.
Klin. 1915. Nr. 7. 201.)

— Erfahrungen eines beratenden Chirurgen. Beitr. z. klin. Chir. 98, 13. kriegschir.
Heft. 419—421. 1916.

Eppenstein, Serumexanthem nach Tetanusantitoxininjektion. Wien. klin. Wochen-
schrift. 1915. Nr. 34. 917.

Espeut, Tetanus. Disk. Kriegsiirztl. Abend i. d. Festung Metz. 26. Okt. 1914.
(Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2024.)

Eunike, Uber Tetanus nach SchuBverletzungen. Miinch. med. Wochenschr. 1914.
Nr. 43. F. B. 12. 2147.

— Zur Tetanusbehandlung mit Magnesiumsulfat. Miinch. med. Wochenschr. 1914.
Nr. 45. F. B. 14, 2225,

‘Ewald, Anaphylaxie nach Tetanusantitoxin. Kriegsdrztl. Abend Berlin. 2. Febr.

1915. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 8. 237.)
Exner, Tetanus. Disk. K. K. Gesellsch. d. Arzte Wien. 27. Nov. 1914. (Ref.
Med. Klin. 1915. Nr. 2. 56.) '
Fahr, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg. 1. Dez. 1914. (Ref. Deutsche med.
Wochenschr. 1915, Nr. 19. 574.)

Falk, Zur Behandlung des Tetanus mit subkutanen Magnesiuminjektionen. Deutsche
med. Wochenschr., 1914. Nr. 35 u. 44. 1689 u. 1909,

Faust, Vorstellung eines Falles von chronischem Tetanus. Gesellsch. f. Natur-
u. Heilk. Dresden. 2. Ckt. 1915. (Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 3. 92.)

Frangenheim, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung i. Briissel.
7. April 1915. Beitr. z. klin. Chir. 96, 4. kriegschir. Heft. 445, 1915,



72.

72a.

73.

74.

75.

76.

77.

T7a.

78.

78a.

79.
80.
81.

82.

82a.

82b.
82c.

83.

84.

84a.

85.
86.

87.

87a.

88.
89,
90.
91.
92.

93.

Die bisherigen Erfahrungen iiber den Wundstarrkrampf im jetzigen Kriege. 5

Fraenkel, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg. 1. Dez. 1914. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 19. 574.)

Frinkel, Vorschlige zur subduralen intrakraniellen Heilserumtherapie bei Tetanus.
Minch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 7. F. B. 7. 232.

Frank, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abende Koln. Brief aus Koln. Miinch. med.
Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.

Franz, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung i. Briissel. 7. April
1915. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 96, 4. kriegschir. Heft. 439. 1915,

Freund, Zum anaphylaktischen Shock im Verlaufe der Tetanusbehandlung. Beitr.
z. klin. Chir. 98, 11. kriegschir. Heft. 269. 1915.

Friedberger, Tetanus. Disk. Lille, kriegschir. Abend. 6. und 13. Jan. 1915. (Ref.
Med. Klin. 1915, Nr. 6 u. 7. 174 u. 201.)

Frohlich und Meyer, Untersuchungen iiber den Tetanus. Arch. f. exper. Pharm.
u. Path. 79, Heft 1. 1915. (Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1915. 55. Nr. 42. 1099.)

— Uber die Muskelstarre bei der Tetanusvergiftung. Minch. med. Wochenschr.
1917. Nr. 9. F. B. Nr. 9. 289.

Frost, Uber den Tetanus im Kriege. Inaug.-Diss. Berlin 1914.

Fuchs, Zur Klinik des Tetanus. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 29, 3. (1917).

Fiith, Wundstarrkrampf (Referat). Kriegsirztl. Abend i. d. Festung Metz. 26. Okt.
1914. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2024.)

Gasch, Behandlung des Tetanus. Wissenschaftl. Abend d. Sanitéitsoff. der 1. G.-I.-Div.
Achiet le Grand. 17. Febr. 1915. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 11. 330.)

Gelinsky, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung i. Briissel. 7. April
1915. Beitr. z. klin. Chir. 96, 4. kriegschir. Heft. 444. 1915.

Gensler, Magnesiumsulfat. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 78, 916. 1915.

Gerhard, Ein Fall von Tetanus. Wiirzb. Arzteabend. April 1914. (Ref. Miinch.
med. Wochenschr. 1914. 1315.)

Gerwiener, Uber chronischen Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 35. 1257.

Getzowa, Path.-anat. Riickenmarksbefunde bei Magnesiumsulfatbehandlung des
Tetanus. Med.-pharm. Bezirksverein. Bern 1914. (Ref. Korrespondenzbl. f.
Schweizer Arzte. 1914. 725.)

Geuer, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abende Koéln. Brief aus Koéln. Minch. med.
Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.

Ghon, Uber Infektionen mit anaeroben Mikroorganismen. Wien. klin. Wochenschr.
1916. Nr. 16.

Gliicksthal, Ungewohnlich lange Inkubation und Rezidive bei Tetanus. Wien.
med. Wochenschr. 1916. Nr. 46. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 49.
1527.)

Goecke, Tetanus. Disk. XKriegsirztl. Abende Koln. Brief aus Koéln. Miinch.
med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.

Goldscheider, Klinische Beobachtungen tiber Tetanus im Felde. Berl. klin. Wochen-
schrift. 1915. Nr. 10 u. 11. 229 u. 268.

Gottlieb und Freund, Experimentelle Studien zur Serumtherapie des Tetanus.
Miunch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 21. 741.

Grote, Zur Frage des Blutbefundes bei Tetanus.. Deutsche med. Wochenschr. 1916.
Nr. 31. 938.

Grundmann, Meine Beobachtungen iiber Tetanus im Frieden und im Felde. Berl.
klin. Wochenschr. 1915. Nr. 8. 180.

Gundermann, Kriegschirurgischer Bericht aus der GieBener Klinik iiber die ersten
5 Monate des Krieges. Beitr. z. klin. Chir. 97, 9. kriegschir. Heft. 1915.

Hiberlin, Jodsinktur und Tetanus. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte. 1915.
Nr. 32. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 35. 1050.)

Hamburger, Theoretisches zur Antitoxinbehandlung des Tetanus. Wien. klin.
Wochenschr. 1916. Nr. 2. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1916. Nr. 16. 334.)

Hammer, Ein auf den linken Plexus lumbalis lokalisierter Fall von Tetanus. Miinch.
med. Wochenschr. 1915. Nr. 32. F. B. 32. 1098,

Happel, Zur Lehre vom Wundstarrkrampf. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 30.
F. B. 30. 1030.



94.
95.

95a.

95b.

96.
97.
97a.
98.

98a.

99.

100.

100a.

101.

102.

103.

103a.
103b.

103c.
104.

105.

106.

107.

108.
109.
110.

111.

E. Sonntag:

Harf, Tetanus lateralis. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 16. 412.

Heddius, Beitrige zur Heilserumbehandlung des Tetanus. Miinch. med. Wochen-
schrift. 1914. Nr. 44. F. B. 13. 2186. und Kriegschir. Abend in Heidelberg. (Ref.
Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 40. 1695.)

— Noch einmal die Behandlung des Tetanus traumaticus. Med. Klin. 1917,
Nr. 10. 279. o

Heichelheim, Uber einen Fall von Tetanusrezidiv nach 5 Monaten. Miinch. med.
Wochenschr. 1916. Nr. 47. F. B. 47. 1681. u. drztl. Verein. Frankfurt a. M. 18. Sept.
1916. (Ref. Med. Klin. 1916. Nr. 42. 1113.)

Heile, Praktische Gesichtspunkte bei der Behandlung des Tetanus. Berl. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 7. 150.

Heisler, Vorschlag zur Verhiitung der Tetanusgefahr durch intensive Luftbestromung.
Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 52. F. B. 21. 2453.

Hempl u. Reymann, Uber das Verschwinden des Tetanusantixon aus dem
Blut. Wiener klin. Wochenschr. 1917. Nr. 8.

Hercher, Anwendung von intravendsen Ather-Kochsalzinfusionen bei Tetanus.
Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 33. F. B. 33. 1126.

Heusner, Die bisherigen Erfolge der Quarzlampenbestrahlung bei der Behandlung
des Wundstarrkrampfes. Deutsche militdrdrztl. Zeitschr. 1916. Heft 11 u. 12.
(Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 31. 960.)

HeuB, Tetanus. Disk. Kriegsirzte-Abend Namur. 7. u. 21. Nov. 1914. (Ref.
Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 51. 2116.)

Higier, Intralumbale Injektionen von schwefelsaurem Magnesium bei Tetanus.
Myelitis tetanica. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54,5. 1916. (Ref. Miinch.
med. Wochenschr. 1916. Nr. 17. 607.)

Hildebrand, Kriegschirurgische Erfahrungen und Beobachtungen im Felde und
in der Heimat. Samml. klin. Vortrige. N. F. Nr. 726/27. Chir. Nr. 196/97.
Leipzig 1917.

Hinterstoisser, Wundstarrkrampf Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 7. 175.

Hochhaus, Erfahrungen iiber die Behandlung des Tetanus. Miinch. med. Wochen-
schrift 1914. Nr. 46. F. B. 15. 2253. u. Kriegsirztl. Abend Koln, 14. Mai 1916 (chron.
Tetanus). c¢. Gerwiener.

Hohmeier, Uber Behandlung des Tetanus. Arztl. Verein Marburg 19. 11. 1914.
(Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 5. 160.)

Holer, Wiss. Ges. d. Arzte in Bshmen. Wien. klin. Wochenschr. 1916. 211.

ten Horn, Tetanusbehandlung. Tijdschr. voor Geneesk. 7. Oct. 1916. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1916. Nr. 49. 1527.)

Holz, Arztliche Erfahrungen aus einem deutschen Reservelazarett. Korrespondenzbl.
f. Schweizer Arzte 1915. Nr. 1.

Hotz, Tetanus. Disk. Med. Gesellsch. Freiburg i. Br. 28. 1. 15. (Ref. Med. Klin.
1915. Nr. 27. 765.)

Hufnagel, Prophylaktische Tetanusimpfungen. Kriegsirztl. Abend Namur 7. u.
21. 11. 1914. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 51. 2116 und Kurze
felddrztl. Mitteilung. 2102.)

Huismans, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abend Kéln. Brief aus Koln. Minch.
med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.

Irons, Tetanus and antitetanic Serum with note on the complications and late
death in tetanus. The journ. of the Amer. med. Assoc. 1915. 19. (Ref. Med.
Klin. 1915. Nr. 31. 872.)

Issekutz, Kombinierte Wirkung des Magnesiumsulfats mit verschiedenen Narco-
ticis. Therap. Monatsh. 1915. Nr. 7. 379.

Jacobsthal, Zur Vorbeugung des Starrkrampfes im Heere. Miinch. med. Wochen-
schrift 1914. Nr. 41. F. B. 10. 2079.

— Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg 1. 12. 1914. (Ref. Deutsche med. Wochen-
schrift 1915. Nr. 19. 574.)

— und da Rocha-Lima, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg 17. 11. 1914.
(Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 18. 542.)



112.
113.
114.
115.
116,
117.

118.

118a.

118b.

119.

119a.

120.

120a.

121.
122.

123.

123a.

124.

125.
126.

127.

128.

128a.

129.
130.
131.
132.

133.

134.

Die bisherigen Erfahrungen iiber den Wundstarrkrampf im jetzigen Kriege. 7

Jacobsthal und Tamm, Abtitung der Tetanuskeime am Orte der Infektion durch
ultraviolettes Licht. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. F. B. 17. 2324.

— — Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg 17. 11. 1914. (Ref. Deutsche med.
Wochenschr. 1915. Nr. 18. 542.)

Jehn, Die Behandlung schwerster Atmungskrimpfe beim Tetanus durch doppel-
seitige Phrenikotomie. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 40. F. B. 9. 2048.

Jesionek, Lichtbehandlung des Tetanus. Minch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 9.
F. B. 9. 305.

Jochmann, Uber Tetanus. Kriegsirztl. Abend. Berlin 22. 9. 1914. (Ref. Med. Klin.
1914. Nr. 40. 1553.)

— Wundinfektionskrankheiten: Tetanus /klin. Vortrag). Deutsche med. Wochenschr.
1914. Nr. 43 und Vortr. iiber prakt. Therap. V, 12. Leipzig 1915.

Kafka, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg 1. 12. 1914. (Ref. Deutsche med.
Wochenschr. 1915. Nr. 19. 574.)

Kalb, Uber suprasymphysire Cystotomie. Deutsche Zeitsebr. f. Chir. 1917. 140.
H. 3—4. 193.

Kaposi, Uber Spittetanus. Wien. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 8.

Kappis, Kriegschirurgische Erfahrungen aus Feldlazaretten. Med. Gesellsch. Kiel
26. 2. 1916. (Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 14. 381.)

Kaspar, Beitrag zur Kenntnis der Serumanaphylaxie beim Menschen nach prophy-
laktischer Tetanusantitoxininjektion. Wien. med. Wochenschr. 1916. Nr. 49.
(Ref. Med. Klin. 1916. Nr. 52. 1375.)

Kathariner, Zur Behandlung des Tetanus. Ref. von Bazy. Mitt. d. Akad. d. Wiss.
Paris 14. 12. 1914. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 11. F. B. 390.

— Latente Infektionstriger in bereits vernarbten Wunden. Ref. von Lacéne und
Frouin. Akad. d. Wiss. Paris. 8. 5. 1916. Miinch. med. Wochenschr. 1916.
Nr. 27. F. B. 27. 980.

Kausch, Tetanus. Disk. Verh. d. Kriegschirurgentagung. Briissel 7. 4. 1915. Beitr.
z. klin. Chir. 96, 446. 1915. 4. Kriegschir. Heft.

Kellermann, Typhusschutzimpfung. Tetanusbehandlung. Minch. med. Wochen-
schr. 1914. Nr. 52. F. B. 21. 2453.

Kempf, Die Behandlung des Tetanus mit endoneuraler Seruminjektion und Nerven-
drainage. Arch. f. klin. Chir. 106, 769. (1915).

Kilner, Antitoxinbehandlung eines Falles von Tetanus. Brit. med. Journ. 8. Jan.
1916. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 8. 239.)

Kirchmayr, Zur intravendsen Antitoxinbehandlung des Wundstarrkrampfes.
Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 37. F. B. 6. 1955.

KlauBner, 3. Kriegsbrief. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. F. B. 17. 2325.

Klein, Geheilter Tetanusfall. K. k. Gesellsch. d. Arzte Wien 27. 11. 1914. (Ref.
Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 1. 24.)

Klieneberger, Klinische Erfahrungen iiber Tetanus auf dem westlichen Kriegs-
schauplatz. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 32. 842.

Klinck, Wundstarrkrampf (Korreferat). Kriegsirztl. Abend i. d. Festung Metz
26. 10. 1914 u. 21. 9. 1915. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2024
u. 1915. Nr. 52. 1563.)

Knippen, Erfahrungen itber Tetanus. Schmidts Jahrb. 1915. 321, 2. 77.

Kobert, Uber die subkutane Methode der Narkose durch Magnesiumsalze (Sulfat
und Glyzerophosphat). Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 37. 1090.

Kocher, Behandlung schwerer Tetanusfille. Deutsche med. Wochenschr. 1914.
Nr. 46 u. 47. 1953 u. 1981. B

— Zur Tetanusbehandlung. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1915. Nr. 40.
1249. Auch 1915. Nr. 15. (Ref. Zentralbl. . Chir. 1915. Nr. 48. 855. bzw. 853.)

Kohler, Uber Kontaktiibertragung des Tetanus. Deutsche militdrirztl. Zeitschr.
1914. Heft 24. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 5. 72.)

Kolle, Die Erzeugung passiver Immunisierung bei Verwundeten: Tetanusimmuni-
sierung. (Ref. Lille. Kriegschir. Abend 6. 1. 1915.) (Ref. Med. Klin. 1915. Nr. 6.
174 u. SchluBwort 1915. Nr. 7. 201.)

— Tetanus. . Disk. Verh. d. Kriegschirurgentagung. Briissel 7. 4. 1915. Beitr. z.
k.din. Chir. 96, 450. 1915. 4. Kriegschir. Heft.



134a.

135.
136.

137.

137a.

138.

139.

139a.

140.
141.
141a
142.

143.

143a.

144.

145,
146.
147.
148.

149.

149a.

149b.

150.

151.

152.

152a.

152b

153.

154.

E. Sonntag:

Koerber, Uber einige chirurgische Hauptgesichtspunkte bei unserer bisherigen
Feldlazarettatigkeit. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 29. 993.

Kérte, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung. Beitr. z. klin. Chir.
96, 449. 1915. 4. Kriegschir. Heft.

Kossel, 25. Jahre antitoxischer Serumtherapie. Deutsche med. Wochenschr. 1915.
Nr. 49. 1445.

Kotzenberg, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg 17. 12. 1914 (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 18. 542.)

Kras, Uber ein neues Tetanusheilverfahren. Wien. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 2. 28.

Kreuter, Uber einige praktisch wichtige Gesichtspunkte in der Tetanusfrage. Minch.
med. Wochenschr. 1914. Nr. 40. F. B. 9. S. 2045.

— Bericht iiber 31 Tetanusfille nach Kriegsverletzurgen, einheitlich intraspinal
und intravenés mit Serum behandelt. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 46.
F. B. 15. 2255.

— Die moderne Behandlung des Tetanus. Beitr. z. Klin. d. Infektionskr. u. z. Im-
munititsf. 5, 1. 1916. 189. (Lit.: 392 Nr.)

Kroh, Kriegschirurgische Erfahrungen einer Sanitdtskompagnie. Beitr. z. klin. Chir.
97, (1915). 8. Kriegschir. Heft.

Krénig, Tetanus. Disk. Med. Gesellsch. Freiburg i. Br. 28. 1. 1915. (Ref. Med.
Klin. 1915. Nr. 27. 765.)

.Krynski, Was hat uns ein Jahr Feldchirurgie gelehrt? Gazeta lek. 1915. Nr. 43

u. 44. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 22. 479.)

Kiithn, Uber die Behandlung des Tetanus mit Luminal. Miinch. med. Wochenschr.
1914. Nr. 46. F. B. 15. 2260.

— Tetanus. Disk. Kriegsidrztl. Abend Koln. Brief aus Koln. Minch. med. Wochen-
schrift 1914. Nr. 48. 2329.

— Uber 11 Fille von Wundstarrkrampf. Monatsschr. {. Unfallheilk. 1914. Nr. 12. 382.

Kiimmell, Wundinfektion, insbes. Wundstarrkrampf und Gasbrand (Verhiitung
durch primire Wundversorgung). 1. Der Tetanus. Bericht und SchluBwort.
Als Berichterstattung der 4. Kriegschirurgentagung. Briissel 7. 4. 1915. Beitr.
z klin. Chir. 96. 421 u. 451, 1915. 4. Kriegschir. Heft.

— Die Erfolge der Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf. Berl. klin. Wochenschr.
1916. Nr. 16.

Kurzak, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abende Koln. Brief aus Koln. Miinch. med.
Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.

Kiister, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abend Koln. Brief aus Koln. Miinch. med.
Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.

v. Kutscha, Tetanus. Disk. K. k. Gesellsch. d. Arzte Wien 15. 10. 1915. (Ref.
Med. Klin. 1915. Nr. 45. 1249.)

Laewen, Tetanus. Disk. Lille, Kriegschir. Abend 13. 1. 1915. (Ref. Med. Klin.
1915, Nr. 7. 201.)

— und Hesse, Bakterienbefunde bei frischen KriegsschuBlverletzungen und ihre
klinische Bedeutung. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 19. F. B. 19.

Lavaran, ref. Kathariner, Uber das verspiitete Auftreten des Wundstarrkrampfes.
Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 47. 1668.

Lecéne und F. Trouin, Latente Infektionstriger in bereits vernarbten Wunden.
Akad. d. Wissensch. Paris 8. 5. 1916. (Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1916.
Nr. 27. 980.)

Lehmann, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Frankfurt a. M. 21. 9. 1914. (Ref. Miinch.
med. Wochenschr. 1914. Nr. 47. 2282.)

Lentz, Tetanusbehandlung. 4. Kriegsirztl. Abend i. d. Festung Metz 24. 11. 1914.
(Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 51. 2115.)

Leopold, Uber den jetzigen Stand der Schutzimpfungen. Zeitschr. f. Krankenpfl.
u. klin. Ther. 1916. Nr. 3. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 4. 83.)

. Lesage und de Montille, Behandlung des Tetanus. Med. Verein. d. franz. 6. Armee.

20. 10. 1915. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 10. 303.)
Leschke, Erfahrungen iiber die Behandlung der Kriegsseuchen. Berl. ver. drztl.
Gesellsch. 19. 5. 1915. (Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 22. 750.)
Lewandowsky, Zur Behandlung des Tetanus. Deutsche med. Wochenschr. 1914.



155.

155a.

156.

156a.

157.

157a.

158.

158a.

159.

160.

160a.

161.

162.

163.

163a.

164.
165.

165a.

166.

167.

168.

169.

170.

170a.

171.

172.
173.
174.

175.
176.

177.
178.

Die bisherigen Erfahrungen iiber den Wundstarrkrampf im jetzigen Kriege. 9

Nr. 50. 2060 u. Disk. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 9. 11. 1914.
(Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 52. 1965.)

Lexer, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung. Briissel 7. 4. 1915.
Beitr. z. klin. Chir. 96, 448. 1915. 4. Kriegschir. Heft.

Leyden, Ther. d. Gegenw. 1901. Heft 8.

Liebold, Beitrag zur Tetanusbehandlung. Miinch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 20.
F. B. 20. 697.

van Lier, Intradurale Magnesium-Injektionen. Beitr. z. klin. Chir. 103, 5. 29. kiiegs-
chir. Heft. (1916.)

Lossen, Ein Tetanusfall. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 2. 46.

— Ein Fall von Spittetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 50. F. B. 50. 1778.

LotheiBen, Heilung von Tetanus. K. k. Gesellsch. d. Arzte Wien. 15, 10. 1915,
(Ref. Med Klin. 1915. Nr. 45. 1249, u. Minch. med. Wochenschr. 1915 Nr. 46. 1580.)

Lovi, Minch. med. Wochenschr. 1915. 507.

Lowenstein, Uber Tetanusschutzimpfung. Wien. klin, Wochenschr, 1916. Nr. 17.
(Ref. Med. Klin. 1916. Nr. 20. 546. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 21. 757.
Centralbl. f. Chir. 1916. Nr. 27. 555.)

Lowy, Zur Tetanusimmunitit des Menschen. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 47. 1289.

Lumiére und Astier, Uber die Beziehungen zwischen Frostwunden und Tetanus.
Akad. d. Wiss. Paris. 27. 11. 1916. (Ref. Manch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 7. 223.)

Madelung, Wirkung des Tetanusantitoxins. Vers. d. kriegsirztl. beschiftigten
Arzte StraBburgs 1. 9.—6. 10. 1914. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914.
Nr. 44. 1926.)

— Uber Tetanus von Kriegsverwundeten. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 52.
F. B. 21. 2441.

— Tetanus. Disk. Vers. d. kriegsirztl. beschiftigten Arzte StraBburgs 9. u. 16. 3.
1915. (Ref. Deutsch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 33. 995.)

— Kriegsirztliche Erfahrung in England und Frankreich. Miinch. med. Wochen-
schrift 1915. Nr. 11. F. B. Nr. 11. 177.

Mansfeld, Magnesiumsulfat. Pfligers Arch. 1915,

— Experimentelle Untersuchungen tiber Wesen und Aussicht der Tetanustherapie
mit Magnesiumsulfat. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 6. F. B. 6. 208.
Markwalder, Experimentelle Untersuchung iiber Therapie des Wundstarrkrampfes

mit intravendser Magnesiuminfusion. Zeitschr. . d. ges. exp. Med. 5, 3. 150. (1916.)

Martin, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abende Koln, Brief aus Koln. (Ref. Miinch.
med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.)

Marwedel, Einige Betrachtungen iiber die Wundinfektionen des jetzigen Krieges.
Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 27. 982.

Matthes, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Marburg 19. 11. 1914. (Ref. Miinch. med.
Wochenschr. 1915. Nr. 5. 160.)

Matti, Ergebnisse der bisherigen kriegschirurgischen Erfahrungen (Tetanus). Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 51 u. 52. 1516 u. 1546.

Melchior, Uber den Begriff der ruhenden Infektion in seinerBedeutung fiir die Chir-
urgie. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 5.

— XKlinische Beitrige zur Kenntnis der ruhenden Infektion. Beitr. z. klin. Chir.
103, 2. (1916.)

Meltzer, Magnesiumsulfat bei Tetanus. Minch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 43.
F. B. 12. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 11.

— Magnesiumsulfat bei Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 11. 261.

— und Auer, Magnesiumsulfatbehandlung. Therap. Monatsschr. 1915. 55.

Menzer, Tetanus. Disk. Lille, Kriegschir. Abend 13. 1. 1915. (Ref. Med. Klin.
1915. Nr. 7. 201.)

— Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung. Briissel 7. 4. 1915. Beitr.
z. klin. Chir. 96, 447. 1915. 4. Kriegschir. Heft.

— Zur Tetanusfrage. Dentsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 8. 218.

Mertens, Notizen zur Tetanusfrage. Miinch. med.Wochenschr. 1915. Nr.15. F. B. 15. 534.

Meyer, Tetanus. Verhandl. d. kriegsirztl. beschiftigten Arzte StraBburgs 9. u. 16. 3.
1915. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 33. 994.)



10 E. Sonntag:

179. Meyer (Heidelberg). Die intraneurale Injektion von Tetanusantitoxin bei lokalem
Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 37. 975.

180. — Serum treatment of tetanus; report of a case. Therap. Gaz. 89, Nr. 1. Januar 1915.
22. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 16. 264.)

180a. — und Weiler, Uber Muskelstarre und Koordinationsstsrung bei Tetanus. Miinch.
med. Wochenschr. 1916. Nr. 43. F. B. 43. 1525. und Unterelsiiss. Arzteverein in
Strafburg 8. 7. 1916. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 52. 1619.)

181. Monckeberg, Pathologisch-anatomische Beobachtungen aus Reservelazaretten.

'~ Miinch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 2. F. B. 2. 61.

182. Morgenroth und Tugendreich, Die Desinfektionswirkung von Chinaalkaloiden
auf Streptokokken. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 29. 794.

183. Moritz, Tetanus. Disk. Kriegsidrztl. Abend Koln. Brief aus Kéln. Minch. med.
Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.

184. Most, Zur Frage der rezidivierenden und ,,ruhenden‘‘ Infektion bei Kriegsverletzungen.
Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 34. F. B. 1161.

185. — Kriegschirurgisches aus dem Franzosenlazarett usw. Med. Klin. 1916. Nr. 5. 120.

186. Miihsam, Beitrag zur Behandlung desTetanus. Berl. klin.Wochenschr.1914. Nr.45.1784.

187. Miiller, O., (Tubingen), Tetanusfall, im Abklingen begriffen mit zweimaligem ana-
phylaktischen Schock. Kriegsmed. Abend. Med. Klin. Tiibingen, 9. 10. 1914.
(Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 44. 2176.)

188. Miiller, E., (Marburg), Einige Ratschlige fir die Behandlung des Wundstarrkrampfes.
Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 46. F. B. 15. 2257.

189. Miiller, Tetanus. Disk. Wissensch. Abende d. Militardrzte d. Garnison Ingolstadt.
24. u. 30. 10. 1914. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914.. Nr. 49. 2054.)

189a. Miinch, Verwendung des Tierkohle-Ton- und Chlorkalkpulvers beim ersten Verband
im Felde. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 22. F. B. Nr. 22.

189b. — Eine einfache Behandlungsmethode bei infizierten Wunden (Chlorkalkbider).
Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 26.

190. Nicoll, Intraspinal administration of antitoxin in tetanus. Journ. of the amer.
med. assoc. 64. Nr. 24. 1982. 1915. (Ref. Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 37. 679.)

191. Noeggerath und Schottelius, Serologische Untersuchungen bei Tetanuskranken
Mimch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 38. F. B. 1293 und Uber das Serum Tetanus-
kranker. Med. Gesellsch. Freiburg i. Br. 18. 12. 1914. (Ref. Med. Klin. 1915.
Nr. 8. 232 und Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 39. 1293.)

192. Ortner, Tetanus. Disk. K. k. Gesellsch. d. Arzte. Wien 27. 11. 1914. (Ref. Med.
Klin. 1915. Nr. 2. 56.)

193. Paltauf, Tetanus. Disk. K. k. Gesellsch. d. Arzte. Wien. 27. 11. 1914. (Ref. Med.

, Klin. 1915, Nr. 2. 55 u. 56.)

194. — Tetanus. Disk. K. k. Gesellsch. d. Arzte. Wien, 15; 10. 1915. (Ref. Med. Klin.
1915. Nr. 45. 1249.)

194a. — und Wiesel, Wien. klin. Wochenschr. 1914. 1575.

194b. Pamperl, Chirurgische Titigkeit in der belagerten Festung Przemysl. Med. Klin.
1915. Nr. 41. 1126.

195. Park und Nicoll. Experiments on the curative value of the intraspinal administration
of tetanus-antitoxin. Journ. of the amer. med. assoc. 43, Nr. 3. 235. 1914. (Ref.
Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 1. 11.)

196. Peiser, Der Tetanus. Ges. Erf. a. d. Kriegsjahre 1914/15 im Reservelazarett Rawitsch.
Inaug.-Diss. Breslau 1916.

196a. Pichler, Wasserstoffsuperoxydsalbe zur Behandlung der Kriegsverwundungen.
Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 11. F. B. 11. 385.

197. Piorkowski, Zur Prophylaxe gegen Tetanus. Minch. med. Wochenschr. 1915.
Nr. 7. F. B. 7. 238.

197a. Pochhammer, Kritische Betrachtungen zur Pathogenese des Tetanus unter Wertung
neuerer Forschungsergebnisse. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 29, 4 u. 5.
663. (1917.)

198. Pribram, B. O. (Wien), Klinische und therapeutische Erfahrungen iiber den Tetanus.
Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 33—35. 865, 896 u. 916.

199. Pribram, H. (Prag), Tetanus traumaticus. Prager med. Wochenschr. 1914. Nr. 44
und 1915. Nr. 10.



199a.

199b.

200.

200a.

201.

202.
203.
203a.
204.

204a
205.

206.
207.

208.
209.

209a.

210.
211.
212,
213.
214.
215.
216.

217.
218.

218a.
219.

220.

221.

221a.

Die bisherigen Erfahrungen iiber den Wundstarrkrampf im jetzigen Kriege. 11

Pribram, H., Der Tetanus in den Kriegsjahren 1914—1915. Med. Klin. 1916. Nr. 42
u. 43, 1094 u. 1124.

Pringsheim, Uber den Wundstarrkrampf. Med. Klin. 1915. Nr. 43—45. 1190.
1213 u. 1241. (Ubersichtsreferat.)

Quincke, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Frankfurt a. M. 21. 9. 1914. (Ref. Miinch.
med. Wochenschr. 1914. Nr. 47. 2282.)

Radlinski, Kriegschirurgisches. 1914/1915. Przgl. lek. 1915. Nr. 2. (Ref Zen- '
tralbl. f. Chir. 1917. Nr. 22. 480.)

Raimann, Tetanus nach Zertrimmerung des rechten Ellenbogengelenks durch ein
Schrapnell K. k. Gesellsch. d. Arzte. Wien, 7. 5. 1915, (Ref. Berl. klin. Wochen-
schrift 1915. Nr. 23. 622.)

Rehn, Kriegserfahrungen eines beratenden Chirurgen. Beitr. z. klin. Chir. 96. 116,
1. Kriegschir. Heft 1915.

Reingruber, Uber die Behandlung des Tetanus mit subkutanen Injektionen von
Magnesium,_sulfuricum. Therap. Monatsh. 1915. 3. 148,

Reinhardt, Uber Latenz von Bakterien bei Kriegsverwundungen. Miinch. med.
Wochenschr. 1916. Nr. 36. F. B. 36. 1304.

Relley, Bericht iiber einen Tetanusfall. The journ. of the amer. med. assoc. 64,
Nr. 10. 1915. (Ref. Med. Klin. 1915. Nr. 24. 681.)

.Remmerts (MiBerfolge der Tetanusschutzimpfung), In.-Diss. Berlin 1911.

Reumets, Tetanus. Disk. Arzte-Verein Essen-Ruhr, 20. 12. 1914, (Ref. Berl. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 7. 169.)

Richter, Geheilter Tetanus. Kriegsirztl. Abend Namur, 7. u. 21. 11. 1914. (Ref.
Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 51. 2116.)

Riehl, Tetanus. Disk. K. k. Gesellsch. d. Arzte. Wien, 27. 11. 1914. (Ref. Med.
Klin. 1915. Nr. 2. 55, und Zur Tetanusbehandlung. Med. Klin. 1915. Nr. 2. 31.)

Ritter, Zur Prophylaxe des Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 6. 126.

— Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung. Briissel 7. 4. 1915. Beitr.
z. klin. Chir. 96, 443. 1915. 4. Kriegschir. Heft.

Robertson, Der gegenwirtige Stand der Behandlung des Tetanus mit Magnesium-
sulfat. Arch. of int. med. Mai 1916. (Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 34.955.)

v. Romberg, Tetanus. Disk. Kriegsseuchen-Abend d. Miinch. drztl. Vereins, 9. 12.
1914. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 1. 32.)

Roos, Tetanus. Disk. Med. Gesellsch. Freiburg i. Br. 28. 1. 1915. (Ref. Med. Klin.
1915. Nr. 27. 765.)

Rosenkranz, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abend i."d. Festung Metz, 26. 10. 1914.
(Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2024.)

Rosznowski, Einige klinische Beobachtungen iiber Tetanus und praktische Ge
sichtspunkte bei seiner Behandlung. Therap. d. Gegenw. 1914. 11. April 1915,

v. Rothe, Chirurgie im Kriegslazarett. Beitr. z. klin. Chir. 96. 203/204, 2. Kriegschir.
Heft 1915.

Rothfuchs, Zur Behandlung des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 46.
F. B. 15. 2259.

— Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg, 17. 11. 1914. (Ref. Deutsche med.
Wochenschr. 1915. Nr. 18. 542.)

— Zur Salvarsanbehandlung des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 29. 980.

Rothmann, Tetanusdemonstration und SchluBwort zur Disk. Berl. Gesellsch. f. Psych.
u. Nervenkrankh., 9. 11. 1914. (Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 52. 1965.)

Rotter, Zur Prophylaxe des Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 6.

Ruhemann, Uber duBerliche Behandlung mit anhaltend desodorierend und desin-
fizierend wirkenden Pulvern. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 16. 461.

Rumpel, Tetanus. Disk. Arztl. Verein. Hamburg, 17. 11. 1914 u. 1. 12. 1914. (Ref.
Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 18. 542 u. 1915. Nr. 19. 574.)

Sachs, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Frankfurt a. M., 21. 9. 1914, (Ref. Miinch. med.
Wochenschr. 1914, Nr. 47. 2282.)

— Anaphylaxie. Naturhist.-med. Verein. Heidelberg, 20. 6. 1916. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1916. Nr. 49. 1531.)

221b.-Salch, Tetanus und Alkoholismus. Behandlung des Tetanus. Gaz. méd. d’Orient.

1915. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 10. 302.)



12 E. Sonntag:

222. Salom, Die Bekimpfung der latenten Infektion in der Chirurgie. K. k. Gesellsch.
d. Arzte zu Wien, 7. 4. 1916. (Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 23. 637.)

223. Sauerbruch, Tetanus. Disk. Lille, Kriegschir. Abend, 13. 1. 1915. (Ref. Med. Klin.
1915. Nr. 7. 201.)

224, — Kriegschirurgische Erfahrungen. Ubersichtsreferat. Schweiz. Gesellsch. f.Chir. Ziirich,
4.3.1916. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 27. 840.) und Berlin 19186.

225. Schlesinger, Tetanus mit Magnesiumsulfat behandelt. Gesellsch. f. innere Med.
u. Kinderheilk. Wi_(?n, 22.10.1914. (Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 47. 1850.)

225a. SchloeBmann, Uber Transportverbénde bei Schulfrakturen. Miinch. med.
Wochenschr. 1915 Nr. 2. F. B. Nr. 2. 26.

225b. Schmidt, R., Gangstorung bei abheilendem Tetanus. Wiss. Ges. d. Arzte in Bohmen.
Prag, 11. 2. 1916. (Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 33. 1022.)

226. Schneider, Kriegsbriefe aus der Kriegslagerabteilung des 1. bayer. Armeekorps.
Zur Frage der Tetanusbehandlung. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 1. F. B. 33.

227. Schneider, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung. Briissel 7. 4. 1915,
Beitr. z. klin. Chir. 96, 449. 4. Kriegschir. Heft 1915.

228. Schnitzler, Tetanus. Disk. K. k. Gesellsch. d. Arzte zu Wien, 27. 11. 1914, (Ref.
Med. Klin. 1915. Nr. 2. 56.)

229. Schottelius, Tetanus. Disk. Med. Gesellsch. Freiburg i. Br., 28. 1. 1915. (Ref.
Med. Klin. 1915. 27. Nr. 765.)

230. — Disk. Med. Gesellsch. Freiburgi. Br., 23. 2. 1915. (Ref. Med. Klin. 1915, Nr. 33. 929.)

231. Schoute, Tetanusbehandlung. Tijdschr. voor Geneesk. 5. 12. 1914. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 15. 452.)

231a. Schrumpf u. v. Ottingen, Das Pyoktanin in der Kriegschirurgie. Minch.
med. Wochenschr. 1915. Nr. 12. F. B. Nr. 12. 190.

232. Schumacher, Uber Entgiftung von Diphtherie- und Tetanotoxin. Deutsche med.
Wochenschr. 1915. Nr. 11. 310.

233. Schiitz, Bemerkung zur Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus. Minch. med.
Wochenschr. 1915. Nr. 4. F. B. 4. 135.

234. — Zur Kenntnis der Wirkung des Magnesiums auf die Kérpertémperatur. Arch. f. ex-
per. Path. u. Pharm. 79, Heft 4. (Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 10. 353.)

234a. Segen, Ein Beitrag zur Prophylaxe der Gasphlegmone und des Tetanus. Wien.
klin. Wochenschr. 1917. Nr. 7. .

235. Seitz, Tetanusbehandlung. Gyn. Gesellsch. Minchen, 28. 5. 1914. (Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 3. 90.)

235a. Seubert, Uber das Auftreten von blutigem Urin nach Einspritzen von Wundstarr-
krampfserum. Miinch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 7. 232.

236. Siemon, Kurze Mitteilung iiber Wundstarrkrampffille und ihre Behandlung im
Reservelazarett Miinsteri. W. Miinch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 48. F. B. 17. 2322.

237. Simon, Die Anaphylaxiegefahr bei der Serumbehandlung des Tetanus. Miinch. med.
Wochenschr. 1914. Nr. 45. F. B. 14. 2223.

238. — Beobachtungen vom westlichen Kriegsschauplatz. Deutsche Zeitschr. d. Chir.
132, (1915).

239. — Tetanus. Disk. Verhandl. d. Mittelrhein. Chirurgentagung. Heidelberg, 8. u.
9. 1. 1916. (Ref. Beitr. z. klin. Chir. 98, 617. 1916. 14. Kriegschir. Heft.)

240. Sinigaglia, Tetanuskulturen aus dem Blute des Kranken. Riform. med. 1915, 17.
(Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 21. 628.)

241. Sonntag, Erfahrungen im Feldlazarett. Minch. med. Wochenschr. F. B. 1915.
Nr. 40 u. 41. 1372 u. 1407.

242. Spanuth, Beitrag zur Behandlung des Tetanus. Med. Klin. 1914. Nr. 46. 1688.

243. Spiegel, Zur Kenntnis des Tetanus puerperalis. Arch. f. Gynik. 103, Heft 2. 1915.
(Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 20. 535.)

243a. Spronck und Hamburger, Uber die Nachteile der Verwendung hochwertiger
antitoxischer Sera. Wien. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 11.

244. Stanjeck, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abend i. d. Festung Metz, 26. 10. 1914.
(Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2024.)

944a. v. Starck, Zur Behandlung des anaphylaktischen Anfalles. Miinch. med. Wochen-
schrift 1917. Nr. 5. F. B. Nr. 5. 157.



Die bisherigen Erfahrungen iiber den Wundstarrkrampf im jetzigen Kriege. 13

245. Starkenstein, Magnesiumsulfat. Arch. . exper. Patbh. u. Pharm. 77, 45. u. Zentralbl.
f. Phys. 28, Heft 2. 63.

245a. Stauff, Verein. niederrhein.-westfdl. Chir. 22. 8. 1916. (Ref. Zentralbl. f. Chir.
1916. Nr. 46. 916.)

245b. Steinsberg, Med. Klin. 1915, 495.

246. Stempel, Tetanus. Disk. Verhandl. d. Kriegschirurgentagung. Briissel, 7. 4. 1915.
Beitr. z. klin. Chir. 96, 449. 1915. 4. Kriegschir. Heft.

246a. Stockey, Die Behandlung akuter Infektionskrankheiten, namentlich Typhus akd.
Erysipel und Tetanus mit Chinin. bimur. In.-Diss. Halle a. S. 1916.

247. v. Stransky, Tetanus. Prager med. Wochenschr. 1915. Nr. 19.

248. Strater, Ein bemerkenswerter Fall von Tetanus. Deutsche med. Wochenschr.
1916. Nr. 13. 383.

249. Straub, Experimentelle Untersuchung itber Wesen und Aussicht der Tetanus-
therapie mit Magnesiumsulfat. Miinch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 1. F. B. 1. 25.

250. — Erfahrungen am tetanuskranken Menschen bei intravenéser Einfilhrung des Ma-
gnesiumsulfats. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 10. F. B. 10. 341.

251. — Tetanus. Disk. Med. Gesellsch. Freiburg i. Br. 28. 1. 1915. (Ref. Med. Klin.
1915. Nr. 27. 765.)

252. Stricker, Vorschlag fiir eine Sammelforschung iiber Tetanus. Deutsche med. Wochen-
schrift 1914. Nr. 52. 2117,

253. Strohmeyer, Zur Magnesiumbehandlung des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr.
1914. Nr. 28. 1556.

254. Sudeck, Tetanus. Arztl. Verein Hamburg, 3. 10. 1914. (Ref. Deutsche med. Wochen-
schrift 1915. Nr. 17. 515 u. Mimch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 47. 2283.)

254a. Suter, Zur Serumbehandlung des Starrkrampfs, insbesondere iiber Tetanuserkran-
kungen trotz prophylaktischer Serumtherapie. Arch. f. klin. Chir. 75, 113. (1905.)

255. Syring, Behandlung des Wundstarrkrampfs mit Magnesiumsulfat. Deutsche med.
Wochenschr. 1914. Nr. 49. 2029.

255a. Tar, Neue Indikationen zu Magnesiuminjektionen. Deutsche med. Wochenschr.
1916. Nr. 35. 1069. .

256. Teller, Ein Beitrag zur Tetanustherapie. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 48.
F. B. 17. 2325.

257. Teutschlaender, Tetanusinfektion und Abortivbehandlung des Wundstarrkrampfes.
Deutsche med. Wocherischr. 1915. Nr. 20. 582.

258. — Spittetanus nach frithzeitiger prophylaktischer Antitetanusinjektion. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 49. 1453.

259. — Tetanus. Disk. Verhandl. d. Mittelrhein. Chirurgentagung. Heidelberg 8. u. 9. 1.
1916. (Ref. Beitr. z. klin. Chir. 98. 615. 14. Kriegschir Heft. 1916.)

260. Unger (Berlin), Zur Behandlung des Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 42.
1721. u. Disk. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., 9. 11. 1914, (Ref. Berl.
klin. Wochenschr. 1914. Nr. 42. 1965.)

261. Unger (Frankfurt a. M.). Tetanus. Disk. Arztl. Verein Frankfurt a. M., 21. 9. 1914.
(Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 47. 2282.)

26la. Urban, Zur Behandlung des Tetanus. Wiener med. Wockenschr. 1917. Nr 3.
(Ref. Zentralbl. f. Chir. 1917. Nr. 25. 563.) :

262. Usener, Indikationen fir die subkutane Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus
traumaticus. Med. Gesellsch. Géttingen, 2. 7. 194. (Ref. Berl. klin. Wochenschr.
1914. Nr. 33. 1563. u. Minch. med. Wochenschr. 1914. 48. F. B. 17. 2323.)

262a. Vaillard, Prophylaxe des Tetanus durch antitoxisches Serum. Presse méd. 49.
(Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 43. 1334.)

263. Vogt, Serumexanthem nach Tetanusantitoxininjekion. Miinch. med. Wochenschr.
1915. Nr. 10. F. B. 10. 350.

264. Voelcker, Zur Behandlung des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 43.
F. B. 12. 2146. .

265. Wagner, Wundheilung mit #therischen Olen. Berlin u. Wien 1916.

266. Walcher, Ruptur der Trachea bei Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 19.
F. B. 19. 697.

266a. Walthard (Tetanusantitoxin). In.-Diss. Bern 1910.
267. Wegrzynowski, Zur Tetanusbehandlung mit Magn. sulf. Wien. klin. Wochenschr.



14 E. Sonntag:

1916. Nr. 15. (Ref. Med. Klin. 1916. Nr. 18. 495 u. Miinch. med. Wochenschr.
1916. Nr. 17. 608. u. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 23. 635.)

267a. Wegrzynowski, Therapie des Tetanus. Casopislék. ceskych. 1916. Nr.15. (Ref.
Zentralbl. f. Chir. 1916. Nr. 37. 758.)

268. Weichselbaum, Status lymphaticus bei Tetanus. K. k. Gesellsch. d. Arzte za Wien
1915. Wien. klin. Wochenschr. 354. 1915. C. Pribram. B. O.

268a. Weiler, Untersuchungen iiber den Einflul des Kokains auf den Herzmuskel des
Frosches und auf eine besondere Art von Muskelstarre nach Wundtetanus. Arch.
f. exp. Path. u. Pharm. 80, 131. (1916.)

269. Weintraud, Zur Behandlung des Tetanus mit besonderer Beriicksichtigung der
Magnesiumsulfattherapie. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 42. 1717.

270. Wette, Tetanus. Disk. Kriegsirztl. Abende Kéln. Brief aus Kéln. Miinch. med.
Wochenschr. 1914, Nr. 48. 2329.

271. Wichmann, Drei geheilte Tetanusfille. Med. Klin. 1914. Nr. 52. 1843

272. Wiedmann, Tetanus. Disk. Kriegsidrztl. Abende Kéln. Brief aus Kéln. Miinch.
med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. 2329.

273. Wienert, Zur Therapie des Tetanus. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 4. 107.

274. Wiesel, Zur Behandlung des Tetanus. K. k. Gesellsch. d. Arzte z. Wien, 27. 11. 1914.
(Ref. Med. Klin. 1915. Nr. 2. 55. u. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 52. 1966.)

275. Wintz, Untersuchungen iiber den Antitoxingehalt im Serum Tetanuskranker. Freie
militdrirztl. Ver. Erlangen, 15. 1. 1915. (Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1915.
Nr. 8. 267 u. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 46. 1564.)

276. Wolf, Zur Frage der prophylaktischen Impfung gegen Tetanus. Miinch. med. Wochen-
schrift F. B. 1915. Nr. 39. 1341.

277. Wolfsohn, Zur Tetanusfrage. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 49. 1883.

278. Wydler, Zur Methodik der Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus. Deutsche
Zeitschr. f. Chir. 136, 227. 1916.

279. ZeiBler, Tetanus. Disk. Arztl. Verein Hamburg, 1. 12. 1914. (Ref. Deutsche med.
Wochenschr. 1915. Nr. 19. 574.)

280 Zuelzer, Glyzerinphosphorsaures Magnesium (Merck) als Ersatz fiir Magnesium-
sulfat bei der Behandlung des Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 26. 689
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Einleitung.

Eine Zusammenstellung der bisherigen Erfahrungen iiber den
Wundstarrkrampf in dem jetzigen Kriege, wie sie in dem nachstehenden
Referat gegeben worden ist, erscheint ebenso interessant wie wiinschenswert.
Stellt doch der Wundstarrkrampf, wie dieser Krieg wohl jedem Arzte in unverge3-
lich traurigen Bildern vor Augen gefithrt hat, neben dem Gasbrand die schwer-
wiegendste Wundinfektion des Krieges dar (denn der iibergrofle Teil der
Tetanuskranken erliegt der Infektion) und zugleich tiberhaupt die qualvollste
(denn der Tetanuskranke mufl furchtbare Schmerzen bei vollem BewubBtsein
erleiden, dazu in vielen Fillen die Qualen des Tantalus und des Sisyphus
zugleich, wahrend bei sonstigen Infektionen die Schmerzen entweder durch
Bewultlosigkeit behoben sind oder durch Narkotika unschwer gelindert werden
konnen). Andererseits ist es aber, wie der jetzige Krieg wiederum auf das glin-
zendste bestitigte, der drztlichen Wissenschaft in ihrem mehrtausendjihrigen
Bemiihen gelungen, in den allermeisten Fillen den Ausbruch des Tetanus bei
den Verwundeten zu verhiiten und die ausgebrochene Krankheit durch friih-
zeitige Erkennung und Behandlung zu mildern oder gar zu heilen; es sei vor
allem an das vor nunmehr 25 Jahren von v. Behring entdeckte Heilserum
erinnert. Namentlich die erste Zeit des Weltkrieges, in welcher die Prophylaxe
des Tetanus noch nicht aligemein durchgefithrt war, brachte allerdings eine groB3e
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Zahl von Tetanuserkrankungen bei den Kriegsverletzten und im Zusammenhange
damit eine lange Reihe von #rztlichen Mitteilungen itber Erfahrungen beim
Wundstarrkrampfe im Kriege; seit Anfang des Jahres 1915, und zwar bald nach
der allgemeinen Einfithrung der Schutzimpfung, ist es vom Tetanus aber sehr still
geworden, und auch die Erérterungen iiber die Krankheit sind aus der Literatur
mehr und mehr geschwunden, so daf} wir nun nach 3!/,jahriger Kriegsdauer von
einem gewissen Abschlufl unserer Erfahrungen sprechen und eine Zusammen-
stellung der im Kriege erzielten Ergebnisse bringen diirfen.

Nachstehendes Referat stellt die bisherigen Erfahrungen in dem jetzigen
Kriege iiber den Wundstarrkrampf zusammen unter Verwendung der Kriegs-
literatur bis zum 1. April 1917.. Beriicksichtigt sind nur die in diesem Kriege
mitgeteilten Ergebnisse; beziiglich unserer fritheren Kenntnisse verweisen wir
auf die Hand- und Lehrbiicher der Bakteriologie (Eisler-Pribram in Kraus-
Levaditis Handbuch der Techn. und Methodik der Immunitétsforschung,
von Lingelsheim in Kolle-Wasser manns Handbuch der pathogenen Mikro-
organismen, Kolle-Hetschs Lehrbuch u. a.), auf die Lehrbiicher der Chirurgie
(Lexer u. a.), auf die Lehrbiicher der Kriegschirurgie (v. Oettingen u. a.),
auf die Berichte aus den letzten Kriegen und auf die Abhandlungen von Rose
in der deutschen Chirurgie, von Leyden-Blumenthal in Nothnagels spe-
zieller Pathologie und Therapic, schlieflich auf die zu Anfang des Krieges heraus-
gegebenen Monographien von Blumenthal, Dreyfus, Jochmann und die
kiirzlich erschienene Zusammenfassung von Kreuter iiber die moderne Be-
handlung des Tetanus u. a.

Zusammenfassend kann iiber unseren Gegenstand vorweg bemerkt werden,
daB die Erfahrungen dieses Krieges eine wesentliche Anderung unserer An-
schauungen iiber den Wundstarrkrampf in keinem Punkte gebracht, daB sie
aber zu einer wichtigen Erweiterung und Vertiefung derselben gefiithrt haben;
das gilt speziell fiir die Klinik, besonders fiir Prophylaxe und Therapie. Von
Autoren, welche iiber das ganze oder tiber Teilgebiete unseres Gegenstandes
refericrt haben, sei vor allem Kiimmell, Pringsheim, Matti, H. Pribram,
Kreuter (in seiner modernen Behandlung des Tetanus), Biirgi (Magnesiumsulfat)
genannt ). Eine Statistik wird erst nach Abschlufl des Krieges aufgestellt werden
konnen; zu diesem Zweck hat Stricker unter Benutzung militararztlicher
Erfahrungen aus dem Feldzuge 1870/71 zu einer Sammelforschung iiber den
Tetanus angeregt nach einem einheitlichen Schema, welches folgende Angaben
beriicksichtigt: 1. Name, Truppenteil, Dienststellung. 2. Ort und Tag der

Verletzung. 3. Art und Stelle der Verletzung. 4. Tag und Art der Erkrankung.
5. Behandlung.

A. Pathogenese.

Erreger.
Beziiglich des Erregers hat der jetzige Krieg unsere bisherigen Erfahrungen
vollauf bestétigt; die wichtigsten Tatsachen sollen hier in aller Kiirze angefiihrt
werden, da sie zum Verstindnis des Folgenden wichtig sind:

1) Das vorliegende Referat war bereits vor Erscheinen der Mitteilungen von H. Pri-
bram und Kreuter, und zwar im Sommer 1916, fertiggestellt und auch im Vordruck
ausgefiihrt, konnte aber aus redaktionellen Griinden erst jetzt erscheinen.
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Es kann wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, dafl der Tetanus nur als
eine durch einen bestimmten Erreger — den Tetanusbazillus — hervorgerufene
Wundinfektionskrankheit vorkommt und daB die frithere Einteilung in einen
traumatischen und idiopathischen (T. idiopath, spontaneus, athyrotus, T. essen-
tielle der Franzosen, welcher je nach der vermeintlichen Ursache als T. rheum.,
tox. usw. bezeichnet wurde) als einer strengen Kritik nicht standhaltend, fallen,
gelassen werden mufl. Friedberger steht wohl mit seiner Anschauung allein
da, wenn er annimmt, daBl der Tetanusbazillus nicht der einzige Tetanuserreger
sei, sondern daB3 auch noch andere Erreger in Betracht kimen und daf} der
Tetanus nicht in allen Fallen eine bazillire Krankheit, sondern vielleicht auch
eine durch Resorption eigenen Korpereiweilles bedingte sei.

Der Tetanusbazillus ist bekanntlich 1884 von Nikolaier gefunden
und 1889 von Kitasoto geziichtet und experimentell als Krankheitserreger
nachgewiesen worden. Er stellt ein schlankes, an den Ecken abgerundetes,
grampositives Stibchen mit Geileln dar; im iibrigen sind von seinen Eigen-
tiimlichkeiten besonders erwéhnenswert:

1. Die Bildung von sehr resistenten Sporen, welche sich in der Erde,
an Fremdkorpern angetrocknet usw. viele Jahre lang lebensfahig halten kdnnen;
sie trotzen den meisten iiblichen DesinfektionsmaBnahmen physikalischer oder
chemischer Art stundenlang; stromender Wasserdampf tétet sie in etwa 5 Mi-
nuten ab; gegen direktes Sonnenlicht sind sie empfindlich.

2. Die Vorliebe fiir anaerobes Wachstum (s. u.).

3. Die Bildung eines auBerordentlich gefahrlichen Giftes, durch welches
das typische Krankheitsbild des Tetanus mit Spasmus und Krémpfen hervor-
gerufen wird.

Infektion und deren Bedingungen.

Uber die Infektion und deren Bedingungen liegen zahlreiche inter-
essante Kriegsbeobachtungen vor. Es gilt hier der allgemeine Satz: Der Tetanus-
bazillus ist auBerordentlich verbreitet, die Infektion aber verhaltnisméBig
selten, im Kriege allerdings bedeutend haufiger als im Frieden.

Vorkommen des Tetanuserregers. Die Tetanusbazillen bzw. ihre Sporen
besitzen eine auBerordentlich groBe Verbreitung; so befinden sie sich in dem
Erdboden, und zwar bis 30 cm tief. Der Erdboden ist aber nicht iitberall gleich-
miBig tetanusgefihrlich. Wie schon Nicolaier bemerkte, stammen die nicht-
infektigsen Erdproben namentlich aus dem Wald und anderen wenig verunreinigten
Orten, die infektiosen zus Géarten, Hofen, Strafen u.dgl. Besonders reichlich ent-
halt gediingtes Acker- und Gartenland die Tetanusbazillen, also Orte, wo Menschen
und Tiere (Pferd, Rind, in deren Exkrementen der Tetanusbazillus in 90°/; bzw.
100°/, nachgewiesen ist, u. a.) sich aufhalten und ihre Dejekte in den Erdboden ge-
langen, also demgemaB im Staub und Kot der Strafe, auf gediingten Feldern, in
Stallen, Hofen, Girten, Rieselfeldern usw. Von hier aus kommen die Tetanuserreger
an Schuhe, FuBlappen, Kleider, Wiasche usw., sowie weiter in den Wohnungs-
staub. Diese Verhiltnisse sind im Kriege: auf dem Marsch, im Gefecht, Biwak
oder Unterkunft sehr hiufig gegeben. Ganz besonders gilt dies fiir den modernen
Krieg mit dem Schiitzengrabenkampf, Uberwiegen der Artillerie-, Bomben-
und Minenverwundungen usw. Am bedeutungsvollsten ist dabei die Tatsache
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der Erdbeschmutzung. Dazu kommt noch die innige Berithrung mit Pferden,
deren Bedeutung fiir die Infektion schon von jeher, auch vor der Entdeckung
des Tetanusbazillus bekannt war (,,der equine Ursprung des Tetanus‘ bei
Verneuil s. Rose). Van Lier erwidhnt, daf} in einem Lazarett, wo ein Stall
als erster Verbandsplatz benutzt wurde, der Prozentsatz an Tetanus sehr hoch
stieg. DaB bei Mangel an Unterkunftsstiatten Verbandplatz oder Feldlazarett
oftmals in Hiusern eingerichtet werden muf}, welche vorher zum ZEinstellen
der Pferde gedient hatten, wie wir es beim Vormarsch in Galizien hiufiger
erlebten, sei hier bemerkt.

Die Gelegenheit zur Tetanusinfektion ist gewohnlich bei der Kriegsver-
letzung selbst gegeben; ausnahmsweise auch vor- oder nachher. Man kann
eine Primér- und ein Sekundérinfektion unterscheiden, ohne dafl man allerdings
in jedem Falle die eine oder andere nachweisen kann. Die priméare Infektion
erfolgt namentlich bei Prallschiissen, vor allem bei Granatsplittern, Schrapnell-
kugeln u. a., weil diese Geschosse haufig vor der Verletzung auf der Erde auf-
schlagen; daf sie auch sonst erfolgen kann, lehrt die Beobachtung von v. Schjer-
ning, welcher in den Pfropfen der Exerzierpatronen sehr oft Tetanusbazillen
nachgewiesen hat. Weitere Primirinfektion findet statt durch die erdhaltige
Haut, Wische, Kleidung und Schuhe; bs ist in dieser Beziehung bemerkens-
wert, daBB Uhlenhut und Handel im Frieden Tetanuskeime in den meisten
militarischen Bekleidungsstiicken, vor allem in den FuBbekleidungsgegen-
stinden, gefunden haben; fiir den Krieg, namentlich im Schiitzengraben, diirfte
in dieser Hinsicht mit einer erhéhten Gefahr zu rechnen sein. Die sekundire
Infektion erfolgt meist durch Berithrung der Wunde mit erdbeschmutzten
Fingern, auch mit dem Schmutz unter dem Fingernagel z. B. bei Notverband,
ferner durch Kriechen auf der Erde, Strohschienen, Lagerung unmittelbar auf
Stroh oder Heu, Abstreifen statt Aufschneiden der erdbeschmutzten Klei-
dung, Unterbringung in Stillen, Scheunen u. dgl., in vorher mit Pferden
belegten Quartieren oder nicht geniigend gereinigten anderen Unterkunfts-
rdumen, bzw. Transport in entsprechenden Giiterwagen, Lagerung neben
Tetanuskranken (vgl. Kohler); die genannten Gefahren sind besonders grof3
bei ungeniigendem oder verrutschtem Verbande, wie solcher mittels des kleinen
Verbandpiickchens ohne Fixationsmittel namentlich bei groBen Wunden durch
Querschliger, explosivwirkende Geschosse, Granaten, Bomben usw. vorkommen
kann. Besonders beachtenswert ist die Tatsache, daB auch durch Arzt- oder
Pflegepersonal eine Ubertragung stattfinden kann z. B. beim Verband, Injektion,
Operation mit ungeniigend desinfizierten Héanden, Ubertragung von Tetanus-
kranken, infiziertes Verbandmaterial, wie solches durch Auf-die-Erde-Fallen
oder Abstellen auf den Boden entstehen kann, ferner auch, was ja schon lange
bekannt ist, durch ungeeignetes Katgut, Penghavar-Djambi, Gelatine. Alle
diese Verhaltnisse sind ja in Friedenszeiten dank der streng durchgefithrten
Asepsis so gut wie ausgeschlossen, konnen aber in Kriegszeiten, namentlich
unter schwierigen Umsténden, durch ungeschultes Personal zur Geltung kommen;
schon Rose hat darauf hingewiesen; jeder Feldarzt wird wohl die Moglichkeit
aus eigener Erfahrung zugeben; auch Franz ist der Ansicht, daB die Lazarett-
infektion im kriegschirurgischen Betriebe eine Rolle spielt. Lexer macht darauf
aufmerksam, daB auch Dekubitus zur Infektion Veranlassung geben konne
(selbstbeobachteter Fall 40 Tage nach der Verletzung). Klieneberger fand

Ergebnisse d. Chir. X. 2
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unter 6 Feldlazaretten bei einem besonders gut eingerichteten im Gegensatz
zu den anderen keine Tetanus-Infektion, obwohl ersteres eine sehr groe Ver-
wundetenanzahl hatte. Neben den Schullverletzungen spielen die Verletzungen
durch blanke Waffen z. B. Bajonett (vgl. Klieneberger) oder waffenlosen
Nahkampf, Uberfahrung, Verschiittung, Verbrennung, Erfrierung u. a. eine
untergeordnete Rolle. Es kénnen auch ganz geringfiigige Wunden z. B. Kritze-
knotchen, Schweifirhagaden (vgl. B. O. Pribram), kariose Zahne (Debcughel),
defektes Zahnfleisch (Richter) u. a. die Eingangspforte bilden. Bemerkens-
wert ist das hiaufigere Vorkommen des Tetanus bei Erfrierungen des Fufles, was
schon Rose erwahnt. H. Pribram erwahnt 4 Fille, Davis und Hilton einen
todlich verlaufenen Fall (Frostgangrin beider Fifle), Lumiére und Astier
5 letal verlaufene Fille von Tetanus bei Erfrierung unter 90 Erkrankungen an
Tetanus iiberhaupt (und zwar handelte es sich bei den Féllen der letztgenannten
Autoren um Infanteristen, welchen die FiiBe beim Stehen im kalten Wasser
des Schiitzengrabens erfroren waren; nur einer hatte Schutzimpfung erhalten;
der Tetanus trat in 10—19 Tagen auf), Bohler: 2 letal verlaufene Fille bei
Zehenerfrierung; genannte Autoren empfehlen daher bei allen Soldaten mit er-
frorenen Fiiflen Tetanusschutzimpfung. Auch bei inneren Krankheiten kann
Tetanus auftreten entweder durch begleitende &ufBlere Verletzung oder durch
innere Wunden (vgl. Rose bei Typhus und Flecktyphus).

Bedingungen der Infektion. Wenn wir uns nun fragen, warum nicht
jede Kriegsverletzung bei der doch so auBlerordentlich groBen Verbreitung der
Tetanusbazillen zu einer Tetanuserkrankung fithrt, so wissen wir ja von jeher,
daB besondere Bedingungen fiir die Infektion vorhanden sein miissen (vgl. Tier-
experimente und die Erfahrungen am Menschen, welche auf verseuchtem
Boden mit bloBen, oft wunden Filflen gehen, Erde oder Spinnweben u. a.,
wie es frither iiblich war, auf die Wunden auflegten u. a. m.). Als Momente,
welche das Zustandekommen der Krankheit begiinstigen, sind erfahrungsgemif
folgende anzusehen:

1. eine begleitende Gewebsschidigung durch BluterguB3, Muskelzerfetzung,
Knochenbruch u. dgl.; sog. Destruktions-, bzw. Retentionsinfektion.

2. das Zuriickbleiben eines Fremdkdorpers (z. B. Holzsplitter, Kleider-
fetzen, Erde, Stroh, Geschof, vor allem Granatsplitter u. dgl.); sog. Fremd-
korperinfektion.

3. die Mischinfektion mit Eiter- und Faulniserregern, welche durch Auf-
brauchen des Sauerstoffs, zum Teil auch durch Inanspruchnahme der Phago-
zyten den Tetanusbazillen das Leben erleichtern; ganz besonders ist dies der
Fall, wenn gleichzeitig eine Nekrose besteht, ferner, wenn durch ungeeigneten
oder lingere Zeit nicht gewechselten Verband die Entztindungsprodukte keinen
AbfluB haben (diese Tatsachen waren schon von jeher bekannt und haben
seinerzeit zur Aufstellung eines entziindlichen, fauligen und Detersionstetanus
gefihrt, vgl. Rose). Die Bedeutung der Mischinfektion erhellt auch aus den
Angaben von Ghon und Roman, welche hiufig in Blut und Organen ver-
schiedene andere Mikroorganismen und oft an den Tetanusleichen septische
Verdanderungen feststellten.

Welche Rolle tiberhaupt beim Tetanus die 6rtliche Disposition im Sinne
der traumatischen Herabsetzung der lokalen Gewebsresistenz, welche allen
ebengenannten 3 Momenten zukommt, beansprucht, ist ja durch praktische
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Erfahrung am Menschen und durch Tierexperimente (Strick) bewiesen, vgl.
Brunner.

Im modernen Krieg treffen nun alle diese Momente, welche die Tetanus-
erkrankung begiinstigen, zusammen; ganz besonders gilt dies fur den jetzigen
Krieg; vor allem kommen dabei in Betracht: der Schiitzengrabenkrieg, namentlich
im Stellungskampfe, die modernen Gewehrgeschosse mit ihrer Neigung zu
Querschligern und Explosivwirkung, das Uberwiegen von Artillerie-, Flieger-
bomben-, Minen- und ahnlichen Verletzungen, die Ausdehnung des Schlacht-
feldes und die Massenverluste bzw. die notwendigerweise damit verbundene
Transporterschwerung und zeitweise Verbandplatziiberfilllung u. a. Czerny
hat mit groBartiger Offenheit auf gewisse Méngel des Transportwesens zu Anfang
des Krieges hingewiesen; auch Siemon hat sich dhnlich ausgesprochen. Ferner
ist keine Frage, dafl die Grundsitze der Kriegschirurgie erst den verinderten
Verhiltnissen des modernen Krieges angepafit werden muBten, worauf in Frank-
reich namentlich Doyen hinwies; in dieser Beziehung ist wichtig die radikalere
Behandlung simtlicher Wunden, Fremdkérperentfernung, o6fterer Verband-
wechsel u. a.; iiber die Bedeutung der allgemein durchgefithrten Schutz-
impfung s. u.

Wenn wir aus dem Gesagten die praktischen SchluBifolgerungen ziehen,
so ergibt sich als die wichtigste die Aufstellung einer Reihe von besonders
tetanusverdichtigen Verletzungstypen; es sind diese:

1. alle Artillerie- (Granat-!), Bomben- und #hnliche Verletzungen (Ge-
websschadigung, Erdbeschmutzung, oft auch Steckschufl, Mischinfektion!).

2. Alle Wunden am FuB und Unterschenkel (Gefahr der Erdbeschmutzung!).

3. Alle Steckschiisse oder mit Erde, Stroh, Tuchfetzen u. dgl. beschmutzten
Wunden, ferner solche mit Fiulnis oder Nekrose und schlieBlich solche mit
besonderer Gewebsschidigung, u. a. auch Knochenbruch.

Die Abhingigkeit der Tetanuserkrankungen von den einzelnen Ver-
letzungsarten, speziell von der Art des Geschosses und dem verletzten Korper-
teil bedarf ihrer praktischen Wichtigkeit wegen besonderer Erwahnung. Was die
GeschoBart angeht, so disponieren aus den schon genannten Griinden zwar
besonders die Artillerie-, Bomben-, Minen- und anderen Verletzungen, jedoch
ist Tetanus auch bei Gewehrschiissen nicht selten, 6fters auch bei leichten Streif-
und glatten Durchschiissen beobachtet.

Was die Kérperstelle betrifft, so iibberwiegen zwar bei weitem die Ex -
tre mitdtenschiisse, vor allem die an der unteren Extremitét bis zum Knie
aufwirts, wo die Gefahr der Erdbeschmutzung, vielleicht auch schlechtere
Zirkulationsverhiltnisse eine Rolle spielen; jedoch kommt Tetanus bei Wunden
jeder Korperstelle vor. Aschoff und Robertson machen darauf aufmerksam,
daB nach ihrem Material (alle 66 Todesfille an Tetanus waren veranlat durch
Verwundung an Riicken und Extremititen, dagegen fand sich kein Tetanusfall
unter 69 Hirn- und Riickenmarksverletzungen sowie 25 Brust- und Bauch-
schiissen) und nach Angabe der Literatur (Holbeck z. B. fand in seinen mehreren
100 Fillen von SchuBverletzung des Gehirns nur einen einzigen Tetanusfall),
Tetanus bei Verletzungen von Gehirn- und Riickenmark sowie Brust und Bauch
duferst selten ist; sie erkliren dies mit einer Erschwerung der Giftresorption,
und zwar im Gehirn- und Riickenmark durch totes Nervenmaterial (in Analogie

Q%
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zu den bekannten Versuchen von Wassermann und Takaki) und in Brust-
und Bauchhchle durch Zerfallsprodukte der Leukozyten bzw. veranderte Re-
sorptionsverhéaltnissc bei der oft begleitenden Entzindung und Eiterung. (Zu
erwihnen ist auch, dal von Behring in der Kaninchenlunge Tetanustoxin
bindende Stoffe fand.)

Von einigen Autoren wird fiir die Tetanuserkrankung auch eine allgemeine
Disposition beschuldigt; Monckeberg fand neben dem konstanten Meteorismus,
welchen er als Behandlungseffekt ansieht, auffallend hiufig chronische Schild-
driisenerkrankung (auch in Walchers’ Fall vorhanden!), Weichsel-
baum bzw. B. O. Pribram deutliche Stigmata des Status lymphaticus in
Form von Hyperplasie der Tonsillen, Follikeln von Zungengrund, Diinndarm
und Milz, wohingegen H. Pribram bei seinem Kranken niemals einen Status
lymphaticus oder hypoplasticus nachweisen konnte. Eine weitere Aufklirung
der pathologischen Anatomie des Tetanus, welche bisher nur wenig gewiirdigt
ist, erscheint wiinschenswert.

Was die schon kurz erwihnte Bedeutung der Erkiltung angeht, so wurde
sie noch von Rose 1897 in seiner Monographie, in welcher er Bilguer,
Schmucker und andere Kriegsdrzte erwiahnt, als ursichliches Moment aner-
kannt, kann aber hochstens als causa adjuvans gelten vgl. Brunner.

DaB eine Allgemeinschidigung des Organismus, wie Erkaltung die Tetanus-
erkrankung begiinstigen und ein Trauma (auch Operation, im Falle von Gold-
scheider ein anstrengender Marsch) eine latente Infektion zum Manifestwerden

bringen kann, gilt im {ibrigen fiir den Tetanus ebenso wie fiir alle anderen
Wundinfektionen.

Hiiufigkeit bei den einzelnen Kriegsverletzungen.

Im einzelnen finden sich folgende Angaben iiber die Haufigkeit des Te-
tanusbeideneinzelnen Kriegsverletzungen (GeschoBart, Korperteil):
Kreuter unter 31 Fallen 17 Granat-, 2 Schrapnell-, 12 Gewehrschuf3verletzungen,
darunter 6 Durchschiisse der Wade. Eunike unter 10 Féllen nur einmal Gewehr-
schuBverletzung. Madelung 80 GewehrschuB-, 53 Granat- und 27 Schrapnell-
verletzungen; unter 166 Fillen mit Angabe des Korperteiles waren betroffen:
103 mal untere Extremitit, 50 mal obere, 8 mal Rumpf, 5 mal Kopf. Fiith vor-
wiegend Granatverletzungen an der unteren Extremitat. Klinck schwere
Granatverletzungen mit Knochenzertrimmerung. KlauBner unter 21 Fillen
auBler 3 stets Artillerieverletzung. Aschoff besonders Granatsplittersteck-
schiisse. Aschoff und Robertson unter 66 Sektionen stets Rumpf und
Extremititen, niemals Gehirn- und Riickenmark oder Brust und Bauch (s. o.).
Ménckeberg unter 30 Sektionen 17mal Wundeiterung oder Verjauchung
und 2mal Gasphlegmone; es waren betroffen bei 16 einfachen Verletzungen:
keinmal Kopf, einmal Rumpf, 3 mal obere und 13 mal untere Extremitat, bei
14 mehrfachen Verletzungen 2 mal Kopf, 5 mal Rumpf, 6 mal obere und 13 mal
untere Extremitit. Schneider unter 22 Fillen auler 5 stets Artilleriever-
letzung; betroffen waren stets die Extremitaten, meist mehrere, in einem Falle
alle 4. Wiesel unter 13 Fillen einmal Thoraxverletzung, sonst stets Extremi-
tatenverletzung. Liebold unter 24 Fallen 17 Granat-, 1 Schrapnell-, 6 Gewehr-
schuBverletzung, darunter 2 Querschliger; beteiligt war 16 mal die untere,
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5mal die obere Extremitat, je einmal Kopf, Riicken und Bauch. Kimmell
tiberwiegend Granat- und Schrapnell-, seltener Gewehrschulverletzung. Kliene -
berger unter 31 Fillen 18 Granat-, 4 Infanterieschuverletzungen, 1 Bajonett-
stich, 1 Verbrennung durch Minenwerfer; 7 mal konnte die Art des Geschosses
nicht mit Sicherheit festgestellt werden; betroffen war 25 mal Rumpf, Becken
und Extremitdten, 2mal Brust, 4 mal Bauch, niemals Schidel. H. Pribram
unter 28 Fillen nur 1 Granat-, sonst zur Hilfte Schrapnell- und Gewehr-
geschofBverletzungen ; es waren betroffen 15 mal die untere und 12 maldie obere
Extremitit, 1 mal Kopf, niemals Lunge; fast stets handelte es sich um zer-
kliftete, oft stark sezernierende und auch anderweitig infizierte Wunden. B. O.
Pribram keineswegs ausschlieBlich Granatverletzung, oft auch nur leichte Wun-
den, auch leichte Streif- und glatte Durchschiisse. Sonntag besonders Granat-,
ferner Schrapnell-, vereinzelt auch GewehrschuBverletzungen; betroffen war
vorwiegend, aber nicht ausschlieBlich FuB und Unterschenkel, o6fters auch
obere Extremitit. Most unter 17 Fillen stets Artillerieverletzung, darunter
auch leichte Verletzungen an Stirn, Brust usw., nur einmal Tangentialgewehr-
schufl beider Oberschenkel. Hildebrand in der Hauptsache Granat- und
Sehrapnellverletzungen, spiter z. B. im Sommer 1915 in Galizien und Polen
wiederholt auch Gewehrschiisse z. B. der Hand. Bazy (Frankreich) unter
129 Fillen 120 Granat- und Schrapnell-, 9 GewehrschuBverletzungen.

Eine Statistik tiber die Haufigkeit des Tetanus bei den einzelnen Geschof3-
arten und Korperteilen 148t sich auf Grund der vorgenannten kleinen und
lickenhaften Angaben nicht aufstellen; héchstens 148t sich die Haufigkeit
von Artillerie- und Gewehrschulverletzungen vergleichen; wir fanden bei
276 naher bezeichneten Fillen der vorgenannten Autoren 235 (gleich ca. 85°/,)
Artillerie- und 41 (gleich ca. 15°/,) GewehrschuBverletzungen ohne die Statistik
von Madelung, welcher unter 165 Fillen gleicherweise in 80 (gleich 509/,)
Artillerie- und GewehrschuBverletzungen konstatierte. Fiir die letztere, wie
fiir manche andere Statistik ist wohl maf3gebend, daB in die hinteren Lazarette
hauptsichlich die leichteren GewehrschuBlverletzungen gelangten, wihrend die

Artillerieverletzungen, welche oft schwererer Natur sind, in den vorderen La-
zaretten starben.

Hiiufigkeit im allgemeinen,

Die Haufigkeit des Tetanus in dem jetzigen Kriege ist, wenigstens
in den ersten Monaten, eine sehr bedeutende gewesen. Wihrend im Frieden
der Tetanus zu den seltenen Infektionen gehort und manchem Arzte itberhaupt
nicht zu Gesicht kommt, hatte in diesem Kriege wohl fast jeder Arzt die traurige
Gelegenheit, das fiirchterliche Krankheitsbild zu beobachten; Marwedel be-
merkt, da in seinem Wirkungsbereiche allein in den ersten Kriegsmonaten
so viele Tetanusfille vorkamen, wie 1870/71 iiberhaupt vermerkt sind, nim-
lich 280; H. Pribram sah auf der Klinik v. Jaksch bis Ende 1915 51 Tetanus-
fille gegen 14 in den letzten 10 Friedensjahren.

Zur genaueren Beurteilung der Haufigkeit des Tetanus in dem jetzigen
Kriege miissen wir auf die Angaben aus friiherer Zeit zuriickgreifen: Der Wund-
starrkrampf ist schon von alters her bekannt (schon bei Hippocrates), ebenso
seine Seltenheit im Frieden und seine Hiufigkeit in den verschiedensten Kriegen,
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in denen er immer wieder als die gefiirchtetste Wundinfektion auftrat. Von
den Kriegen bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts liegen keine bestimmten
Zahlen vor; jedoch geht die Bedeutung der Infektion hervor aus den anschau-
lichen Schilderungen von Rose, z. B. aus dem 7jahrigen Kriege (Bilguer),
amerikanischen Freiheitskampf, franzésischen Revolution, Feldzug nach Agypten
(Larrey), spanischen Befreiungskrieg u. a.; im ersten schleswigschen Kriege
starben nach Stromeyer unter 400 nur 1 an Tetanus, im zweiten in preuBischen
Lazaretten 14, in oOsterreichischen 9; im Krimkrieg 19 Englinder, 5 Russen;
im italienischen Befreiungskriege in 11/, Jahren kein Italiener und 1°/, der Ver-
biindeten. Genauere Angaben liegen von folgenden spiteren Kriegen vor: es
erkrankten im amerikanischen Sezessionskriege 0,2°/,, im Krimkriege 0,15/,
englischerseits, im Feldzuge 1870/71 deutscherseits 0,5/, (Busch), bzw.0,35—
0,389/, (Stricker), im russisch-tiirkischen bei der russischen Donauarmee
0,129, im russisch-japanischen Kriege 19/, (v. Oettingen, ebenso wie
v. Reyher, nach letzterem sind allein nach der Schlacht von Mukden 500 Ver-
letzte an Tetanus gestorben; Hohlbeck fand bei 600 Schwerverletzten
14 Tetanusfille), in den Balkankriegen 0,87 °/, oder etwas weniger (Heyrowsky,
bzw. Exner), anscheinend wenig (Stierlin und Vischer, Gerulanos,
Goldammer, vgl. Pringsheim).

Eine mafigebende Statistik tiber das prozentuale Vorkommen des Tetanus
in diese m Kriege besitzen wir noch nicht. Man wird dabei 2 Perioden unter-
scheiden miissen: Die Zeit vor und die Zeit nach der allgemeinen Durchfiihrung
der Schutzimpfung, wobei iibrigens fiir den Unterschied beider Zeiten neben
der Schutzimpfung die Verbesserung der Transport- und anderer Verhaltnisse
und der den modernen Umsténden angepaliten (radikaleren!) Wundbehandlung
wesentlich mit in Betracht kommt.

Fiir die erste Periode miissen wir jedenfalls — das 146t sich heute schon
sagen — eine erschreckende Héaufigkeit des Tetanus annehmen, vielleicht
eine groflere als in den bisherigen Kriegen, wohl infolge der schon vorher ge-
nannten besonderen Verhéltnisse.

Wir fanden folgende Angaben: Madelung konstatierte bei einer Sammel-
forschung aus dem Territorialbereiche eines Armeekorps (80 Lazarette in und
um Strafiburg) in den ersten Kriegsmonaten bei 27 677 Verwundeten 0,66°/,
Tetanus; 149/, der Todesfalle in den genannten Lazaretten waren allein durch
Tetanus bedingt, Kreuter unter 60 000 Verwundeten und Kranken in Bayern
bis Ende September 1914 0,4°/, Mortalitit an Tetanus; er selbst sah 31 Fille
von Erkrankung; weiter fand Arzt unter 26 600 Verwundeten der Militéir-
sanititsanstalten Krakaus in den ersten Kriegsmonaten 65 (= ca. 0,24%,),
H. Pribram unter 8200 Kranken in den ersten Kriegsmonaten 28 (= 0,34°/,),
Simon unter 700 Verwundeten 8 (= 19/), Hinterstoifler unter 800 13
(= 1,8%,), Koster 0,439, Eunike unter 3000 Verwundeten 10, Cahen
unter 450 Franzosen 2, Geuer unter 300 Schwerverletzten 12, Kurzak unter
1500 Franzosen 11, Sie mon unter 1500 Deutschen 26 und unter 600 Franzosen 2,
Wette unter 1000 13, Sude ck unter 600 6, Monckeberg unter 54 Todesfillen 30,
auch Rehn und Enderlen berichten hiufiges Vorkommen; Kiim mell konnte
3 Perioden unterscheiden; im September und Oktober 1914 haufiges, im No-
vember, Dezember und Januar seltenes, seit Mitte Januar 1915 wieder etwas
hiufigeres Vorkommen, wenigstens zeitweise und bei den fiir laingere Zeit un-
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versorgt gebliebenen Franzosen, im ganzen 0,6—0,65°/; Bazy berichtet, daf}
in der franzésischen Armee nach der Offensive Ende September und im Oktober,
besonders nach der Marneschlacht, der Tetanus in einer besonders groflen An-
zahl von Fillen aufgetreten sei; er fand unter 10896 Verwundeten 129 Tetanus-
falle, entsprechend 1,1849%/,; iiberhaupt scheint bei unseren Feinden der Tetanus
etwas hidufiger oder viel haufiger als bei uns aufgetreten zu sein. Vgl.
Madelung. Bei den oben genannten Einzelstatistiken finden wir einen
Prozentsatz von 0,3 bis iiber 3; eine mafigebende Ziffer 1aBt sich bei der Klein-
heit der Zahlen, Verschiedenheit beziiglich der Verletzung, Art des Lazarettes
(Feld-, Kriegs-, Reserve-Lazarett usw.) nicht aufstellen. Pringsheim be-
rechnet 0,2—0,3 bei Leicht- und 2—39/, bei Schwerverletzten.

Fiir die zweite Periode — nach der allgemeinen Durchfithrung der Schutz-
impfung — diirfen wir einen auBlerordentlichen Riickgang, ja beinahe ein Ver-
schwinden des Tetanus annehmen; dies geht aus den iibereinstimmenden Be-
richten der Autoren iiber den Wert der Schutzimpfung (s.u.) hervor, welche vielfach
das Neuauftreten des Tetanus verhiitet hat. So dirfen wir hoffen, daff dieser
Krieg trotz seiner gewaltigen Ausdehnung und furchtbaren Kampfesweise
noch immer mit einer bedeutend besseren Statistik, wenigstens auf deutscher
Seite, abschneidet, als die letzten Kriege zuvor, bei welchen infolge mangel-
hafter Transportverhiltnisse, ungeniigender drztlicher Versorgung, Fehlen der
Schutzimpfung usw. ca. 1°/, der Verwundeten dem Tetanus zum Opfer fiel.

Gehiduftes Vorkommen.

Uber gehauftes Vorkommen des Tetanus, zum Teil in Form von epi-
oder endemischem Auftreten, wird von jeher berichtet; namentlich gilt dies
fiir den Krieg. Schon frither sind Epidemien von Tetanus im Kriege beschrieben,
dann meist auf Witterungseinfliisse (z. B. von Larrey auf den naf3kalten Herbst)
bezogen worden (vgl. Rose, rheumatischer Starrkrampf u. a.). Kohler be-
richtet, dafl im Feldzuge 1866 der Tetanus besonders héaufig bei den Verwundeten
auf den boéhmischen Schlachtfeldern vorkam, wiahrend er bei der Mainarmee
und bei den Truppen um Langensalza kaum hervortrat, und daf} dieselbe Er-
fahrung vor 100 Jahren in Boéhmen wihrend des 7jahrigen Krieges gemacht
worden sei, wihrend bei den in Mitteldeutschland und Westfalen kimpfenden
Truppen der Tetanus sehr selten war. Stricker erwdhnt, daBl 1870/71 bei
Colombey, Mars la Tour und Gravelotte unter den Verwundeten 0,219/, bei
Spichern aber 0,57%/, Tetanuskranke waren. Auch fiir den Seekrieg, in welchem
der Tetanus anscheinend selten ist (zur Verth), liegen interessante Berichte
vor. So starben bei einem Seegefecht von 354 Verwundeten 16 an Tetanus,
und zwar diese von 2 Schiffen und von 15 Verwundeten 9, welche eine Nacht
in unbedeckten Kéahnen der Kilte ausgesetzt waren (vgl. Rose).

Auch aus diesem Kriege finden sich Angaben iiber ein gehauftes Vor-
kommen von Tetanus; als Ursachen werden verschiedene beschuldigt, vor allem
Jahreszeit und Witterung, sowie Erdboden.

Nach verschiedenen Mitteilungen scheint ein Einflul der Jahreszeit
hervorzutreten. Aus den Statistiken von Kiimmell und Madelung geht
iibereinstimmend hervor, daB3 in den Monaten November, Dezember und Januar
1914/15 die Tetanusfille sehr gering waren; wie schon bemerkt, kommen jeden-
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falls firr die Haufigkeit des Tetanus in den ersten Kriegsmonaten und den Riick-
gang in den folgenden die Durchfilhrung der Schutzimpfung, sowie die Ver-
besserung der Wundbehandlung und der Transportverhaltnisse ganz wesent-
lich in Betracht, im iibrigen tiberhaupt Wechsel in der Kriegfithrung, vor allem
gréfere Kimpfe im Gegensatz zu stillen Zeiten. Czerny verdichtigt, wic
Larrey, den naBkalten Herbst. H. Pribram beobachtete die meisten Fille
im Herbst und Frithjahr, wihrend die Zeit zwischen Weihnachten und Mérz
ziemlich tetanusfrei blieb. v. Oettingen erwdhnt, da8 der Tetanus im Sommer
angeblich héufiger sei als im Winter; nach v. Reyher und Hohlbeck war
der Tetanus im russisch-japanischen Kriege im Winter wesentlich hiufiger als
im Sommer, wofiir sie die stirkere und eigentiimliche Winterkleidung (Wolle
und Pelz u. a.) verantwortlich machen.

Die Annahme, daB8 der besondere Reichtum der Erde eines bestimmten
Gebietes an Tetanussporen fiir das gehdaufte Vorkommen von Tetanus zu be-
schuldigen sei, findet auch in diesem Kriege eine Stiitze. So soll die Gegend an
der Aisne besonders viel, die um Ypern wenig Tetanusfille geboten haben
(vgl. H. Pribram sowie Borolby c¢. Madelung). Kimmell macht die
mit Tetanuskeimen schwer verseuchte franzésische Erde namentlich im Aisne-
Gebiet verantwortlich, welche schon im Frieden die franzosischen Arzte ver-
anlaBBt habe, vor groBleren Operationen prophylaktisch zu impfen. Dies gilt
wohl fir die ganze reichkultivierte Pikardie. Ebenso Bockenheimer ver-
mutete in seinem Kriegslazarettbereiche eine erhohte Disposition fiir Tetanus
und impfte vor Operationen. Auch Bazy glaubt, daB in bestimmten Ortlich-
keiten Tetanus hiufiger auftrete. H. Pribram fand besonders Tetanus bei den
Kampfen von Krakau und Lemberg. Hildebrand bemerkt: , Was ich schon
im Frieden sehr gut beobachten konnte, dafl die Haufigkeit des Auftretens je
nach der Gegend sehr variiere, zeigte sich auch im Kriege. Wic ich in Basel
auffallend viel Tetanus beobachten konnte gegeniiber Berlin, so erkrankten in
Belgien und Frankreich, besonders in der Champagne, auffallend viel Verwun-
dete an Wundstarrkrampf, wahrend andere Gegenden und der Osten wuns
weniger Sorge nach dicser Richtung hin machten®.

Nach alledem dirfen wir wohl einen gewissen Einflul von Jahreszeit
und Witterung, sowie des Erdbodens fiir ein gehduftes Vorkommen des Tetanus
annehmen in dem Sinne, daf beide eine gewisse Rolle spielen: der Erdboden
vor allem infolge seiner verschiedenen Durchseuchung je nach Art und Aus-
dehnung des landwirtschaftlichen Betriebes, Jahreszeit und Witterung
durch Austrocknung und Befeuchtung des Erdbodens, Einfluf auf Bakterien-
wachstum und menschliche Widerstandskraft, verschiedene Art der Bekleidung
und Erdbeschmutzung derselben u. a. Daneben kommt wohl auch die Uber-
tragung in Betracht, namentlich in fritherer Zeit. Eine grofle Rolle fiir das ver-
schiedene, ev. gehdufte Auftreten vom Tetanus spielt aber auch das Durchfithren
oder Unterlassen der Schutzimpfung, das Uberwiegen von Artillerieverletzungen,
der Stellungskampf usw.; in diesem Sinne lassen sich wohl auch die Angaben
iber besondere Héaufigkeit (Goldscheider) oder Seltenheit (Cahen, Siemon)
des Tetanus bei den Franzosen im Gegensatz zu den Deutschen erkliren, soweit
solche Unterschiede nicht durch Zufilligkeiten bedingt sind.
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Inkubationszeit.

Die Inkubationszeit fir den Tetanus wird auf 1—60 Tage angegeben;
meist betragt sie zwischen (4)—6—(8) Tagen und 2—(3—4) Wochen, seltener
weniger oder mehr. Angaben iiber die Inkubationszeit aus diesem Kriege sieche
Friih-, Spattetanus, Prognose u.a. KEine Rolle fiir die verschiedene Dauer spielt
wohl Menge und Virulenz der eingedrungenen Erreger, sowie die Art der Ver-
letzung. Bemerkenswert ist, dal die Inkubationszeit sich nicht in jedem Falle
genau bestimmen laft, wenn namlich Verletzung und Infektion (z. B. sekun-
ddre), bzw. Infektion und Toxinproduktion nicht zusammenfallen; dieser Um-
stand ist wichtig fiir alle Berechnungen der Inkubationszeit, auch fiir die Pro-
gnose des betreffenden Falles:

Friihfille.

In wenigen Fallen tritt der Tetanus schon vor dem 6. Tage auf. Bei
einer Laboratoriumsinfektion (Nikolas) betrug die Inkubationszeit 4 Tage.
Eine Abkiirzung der Inkubationszeit wird bei gleichzeitiger Verimpfung
der Bazillen und ihres Giftes eintreten, welch letzteres wahrscheinlich
auch auBlerhalb des Korpers produziert werden kann, was Kocher in den Lauf-
graben fiir moglich halt. Ganz besonders kurz ist die Inkubationsdauer, wenn
das Gift direkt an die empfindlichen Stellen im Riickenmark gebracht wird;
in diesem Falle fanden Blumenthal und Jacob bei subduraler Einfithrung
des Giftes im Tierexperiment die Inkubationszeit auf 12—16 Stunden herab-
gesetzt. Im iibrigen diirfte fiir manche sog. Friihfille der Einwand gelten,
welchen schon Rose gegen den Tetanus immediatus, d. h. gegen den unmittel-
bar nach der Verletzung ausbrechenden Tetanus gemacht hat: daB ndmlich
die Infektion tatsichlich schon viel frither erfolgt war und dafl die angeschuldigte
Gelegenheit z. B. Operation, Atzung, Verbandwechsel, Erkaltung, Schreck u. a.
nur die Reflexkrampfe ausgelost hatte.

Im Kriege wird man mit einer im ganzen kurzen Inkubationsdauer zu
rechnen haben, da hier meist eine tiefe Verletzung und eine direkte Heranbringung
des Giftes bis nahe an die ev. verletzten Nervenstimme statthat, auBerdem
die Infektion besonders schwer und die Widerstandskraft des Organismus
herabgesetzt sein diirfte.

Im Kriege 1870/71 betrug dic Inkubationszeit unter 150 Fillen 105 mal
zwischen 4 und 11 Tagen (vgl. Stricker).

Wir selbst sahen allerdings niemals einen Fall vor 6—7 Tagen nach der
Verletzung erkranken. Kreuter fand die Inkubationszeit 5 mal bis zu 7 Tagen
(je einmal 4, 5 und 6, 2mal 7 Tage), 20mal zwischen 8 und 14 Tagen, 6 mal
zwischen 15 und 21 Tagen, Kiimmell 41 mal bis zu 7 Tagen, 62 mal zwischen
8 und 14 Tagen, 15mal zwischen 15 und 42 Tagen. Eine Inkubationsdauer
von nur 5 Tagen wird "beschrieben auBler von Kreuter noch von Geuer,
KlauBner, Wolfsohn, Klieneberger u. a., eine solche von 4 Tagen aufler
von Kreuter noch von Eunike, Wiesel u. a. Grundmann erwdhnt mehr-
maliges Vorkommen einer Inkubationszeit von 3—5 Tagen, Kiim mell solche
von 1—2 Tagen; Ritter nimmt fiir einen Fall eine solche von 3—4 Stunden
an (OberschenkelschuBbruch).

Nach alledem diirfen wir vom Kriegs-Tetanus annehmen, dafl er gewshn-
lich nicht vor dem 6. bis 7. Tage ausbricht, meist erst nach dem 7. bis 10. Auch
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eine kurzere Inkubationsdauer (4—35 Tage) scheint ab und zu vorzukommen;
eine solche von wenigen Stunden muf} vorlidufig noch als sehr fraglich bezeichnet
werden.

Spittetanus.

Ab und zu kommen Fille von Spéttetanus vor d. h. Erkrankungen nach
der 3. bis 4. Woche. Fiir diese Fille bestehen zwei Erklirungsmdoglichkeiten:
1. Es handelt sich um eine Sekundar-Infektion entweder bei der urspriinglichen
oder bei einer neuen Wunde. 2. In anderen Fillen erscheint es wahrscheinlich,
daf} die Tetanusbazillen bei der urspriinglichen Verletzung selbst zwar in den
Korper gelangt, aber dort unter symptomloser Einheilung abgeschlossen und
erst im weiteren Verlaufe des Heilungsprozesses durch eine besondere Gelegen-
heit z. B. Operation, Trauma oder dgl. bei gleichzeitiger Verminderung der
Widerstandskraft des Organismus durch Narkose, Erkiltung o. a. in Tatigkeit
gesetzt worden sind. Solche Fille sind schon von jeher bekannt (vgl. Rose,
Tetanus remorantissimus, z. B. bei Narbenstarrkrampf). Es gilt hier das iber
die im Kriege verhiltnismaBig haufige ,ruhende Infektion' Bekannte, vgl.
Melchior, Most, Lecin u. Frouin u. a. Fiir den Tetanusbazillus ist be-
sonders bemerkenswert, dafl er sich vermdge seiner Sporen jahrelang lebens-
fahig erhalten kann (z. B. an Holzsplitter angetrocknet 11 Jahre Henrijean
zit. Rose). Fremdkorper z. B. Holzsplitter, Knochensplitter, Steckgeschosse
u. dgl. scheinen eine begiinstigende Rolle zu spielen. Unter welchen Bedingungen
die Abkapselung ohne vorldufige Erkrankung stattfindet, konnen wir nicht
sagen; es hat den Anschein, als ob eine geringe Zahl und Virulenz der ein-
gedrungenen Keime dazu disponiert, vielleicht auch eine gleichzeitige Schutz-
impfung. Welche von den beiden genannten Erklirungen des Spattetanus
in dem gegebenen Falle die zutreffende ist, kann mit gewisser Wahrscheinlich-
keit aus der Inkubationszeit und der Schwere der Erkrankung, mit groBerer
aus der bakteriologischen Untersuchung geschlossen werden (vgl. Fille von
Heile, Teutschliander). Die Behandlung des ausgebrochenen Spittetanus
ist die gleiche wie die des Tetanus tiberhaupt. Er verlauft anscheinend ge-
wohnlich ziemlich milde, oft als chronischer Tetanus (s. u.), kann aber
auch, wie im Falle Teutschlaender, einen foudroyanten Verlauf nehmen.
Uber die Verhiitung des Spittetanus ist folgendes zu sagen: Nur die voll-
standige Entfernung oder Vernichtung der Keime bzw. ihrer Toxine kann mit
Sicherheit die definitive Verhiitung des Starrkrampfes bewirken. Deshalb
erscheint von vornherein Radikaloperation ratsam, vor allem die Entfernung
von Fremdkorpern (Granatsplittern!), welche zu Tetanus disponieren. Im
spateren Verlaufe ist die ganze Narbe ev. mit ihrer Kapsel zu entfernen.
Da der Schutz der prophylaktischen Seruminjektion nur kurze Zeit anhilt,
so ist bei allen verdichtigen Wunden, namentlich, wenn sie sich nicht reinigen
oder wenn sie verdichtige Fremdkorper beherbergen, Wiederholung der Schutz-
impfung vorzunehmen, jedenfalls vor jedem spateren Eingriff, welcher z. B. wegen
Komplikation, Nervenverletzung, Geschoflextraktion, Gelenkmobilisation u. dgl.
angezeigt wire; die Amputation, welche wegen Sepsis oder Gangrin gemacht
werden miifite, scheint ganz besonders zur Spéatinfektion zu disponieren, auch wenn
sie in gesundem Gebiete erfolgt, wahrscheinlich weil zahlreiche Blut- und Lymph-
bahnen eroffnet werden; hierbei ist neben direkter Einimpfung auch ein infi-
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zierter Embolus fiir die Erkrankung verantwortlich zu machen (vgl. Aschoff,
Kolb, Klink, Kiimmell, Teutschlaender, Dubs, Bazy). Vielleicht kann
eine Sterilisation niitzlich wirken. Salom empfiehlt allgemein zur Bekampfung
der latenten Infektion, namentlich vor jeder neuen Operation, zwecks Sterili-
sation Beleuchtung mit Quarzlicht fiir langere Zeit, Morgenroth und Tugend-
reich die Chinaalkaloide bei Streptokokken u. a.

Fille von Spittetanus sind schon von jeher bekannt; Rose beschreibt
solche von verspitetem und ganz spatem Tetanus; T. remorantior (von der
3. bis 4. Woche an) und T. remorantissimus (nach Monaten und Jahren), nament-
lich solche von Narbentetanus nach Erkéltung, Trauma, Operation u. a., Ver-
neuil solche bei Pferden. Weitere Fille aus der dlteren Literatur hat Teutsch-
laender zusammengestellt: Kaposi 5!/, Jahre nach Bauchsteckschull gelegent-
lich des Herauseiterns einer Revolverkugel, Heller 2!/, Jahre nach SchuB-
verletzung, Cheesmann 8 Monate nach Impfung; Jochmann erwéhnt einen
Fall von Sick, in welchem der Pat. in Pausen von 6 Wochen 3 mal erkrankte.

In diesem Kriege sind folgende Spatfille beschrieben: Hildebrand sah
in vereinzelten Fillen eine ganz auffallend lange Inkubationszeit: 3—4 Wochen;
in einem Falle traten nach 30 Tagen bei einem Manne mit Schufl am Unter-
schenkel krampfartige Kontraktionen der groBen Zehe im Sinne der Dorsal-
flexion auf; allmihlich beteiligten sich immer mehr Muskeln; der Tetanus
wanderte immer mehr zentralwérts und schlieBlich starb der Kranke trotz aller
MaBnahmen am 36. Tage nach der Verwundung. K {im mell berechnete die Inku-
bationszeit in seinen Féllen bis zu 42 Tagen, H. Pribra m bis zu 37 Tagen. Roth-
fuchs rapid einsetzender, aber geheilter Fall 60 Tage nach Kniegelenkverletzung
und 9 Tage nach operativer Entfernung von Tuchfetzen aus dem Gelenk. Klinck
2 Falle, beide mit A. E. 20 schutzgeimpft: 1. Granatverletzung des Unterschenkels,
am 28. Tage Amputation des Unterschenkels wegen Gangréin, 11 Tage spiter,
also 5!/, Wochen nach der Verletzung, todliche Erkrankung. 2. Artillerie-
verletzung des Humerus, 3 Monate spéter Nervennaht, 12 Tage spiter mittel-
schwere Erkrankung. Heile Fullverletzung, am 21. Tage nach der Verletzung
und am 4. Tage nach einem korrigierenden Eingriff Tetanus; da derselbe duBerst
rapid und heftig verlief, nimmt Heile einen Spéttetanus mit 4 Tagen Inkubation
an. Teutschlaender 2 Fille nach frithzeitiger Schutzimpfung: 1. Granat-
splitterverletzung des Kopfes, 5 Wochen spiter chronischer Tetanus, von lokalem
fortschreitend. 2. Granatsplittersteckschuf8 der Brust, in 24 Stunden tédlich
endender Tetanus 4!/, Monate nach der Verletzung und 21 Stunden nach Ver-
bandwechsel einer wegen Pleura-Empyem angelegten Rippenresektionswunde;
Uberimpfung von Granatsplitterkapselgewebe auf Miuse positiv, dagegen von
Gewebe aus der Resektionswunde negativ, mikroskopische Untersuchung von
beiden Geweben negativ; Teutschlaender empfiehlt fiir Falle genannter
Art moglichst frithzeitig kombinierte chirurgisch-antiseptisch-antitoxische Thera-
pie; Splitter sind, wenn dies ohne Gefahr durch die Operation geschehen kann,
stets zu entfernen, bei Abkapselung unter Exzision der Narbe; da die Schutz-
impfung nur kurze Zeit wirkt, ist bei jeder verddchtigen Erscheinung die Heil-
dosis einzuspritzen. Dubs todlicher Tetanus 5 Wochen nach Armverletzung
trotz zweimaliger Schutzimpfung 1 und 12 Stunden nach der Verletzung und
trotz Amputation wegen Gasphlegmone am 3. Tage; 12 Wochen lang vergroBerte
Achseldriisen; Dubs fordert Beachtung regionérer Lymphdriisen und Wieder-
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holung der Schutzimpfung alle 7—12 Tage 5 Wochen lang. Strater leichter,
in 5 Wochen heilender Tetanus 1 Jahr nach Granatsplitterverletzung des Bauches
mit Rippenzerschmetterung; Schutzimpfung fraglich; nach 12 Tagen Operation
wegen eines durch die Verletzung entstandenen Bauchbruchs; Ubertragung
durch den Arzt, Katgut oder dgl. im Hinblick auf die sonst glatt verlaufenden
Fille von Operation unwahrscheinlich. Kolb (Ref. von Strater im Central-
blatt f. Chir.) teilt einen ahnlichen Fall mit; durch diesen belehrt, wandte
er in anderen Fallen mit Erfolg einige Stunden vor der Operation die Schutz-
impfung an. Goldscheider heftiger Tetanus nach einem anstrengenden Marsche
eines bereits zur Truppe entlassenen Soldaten 27 Tage nach Granatsplitter-
verletzung. Glicksthal beobachtete Inkubation von 87 Tagen, Doberer
eine solche von 128 Tagen; Kaposi im Anschlufl an Doberers Mitteilung be-
richtet itber einen Fall von Tetanus 4!/, Jahre nach der Verletzung gelegentlich
der Entfernung eines intraperitoneal abgekapselten Geschosses. Lossen:
6 Monate nach der Verletzung bei einem schutzgeimpften Kranken mit 46
Granatstecksplittern, vor allem im Ful}, welche z. T. bereits entfernt waren,
im Anschlul an das Aufstehen; giinstige Wirkung von Serumeinspritzungen
in starker Verdiinnung ; Entstehung des Spattetanus wird darauf zurtickgefiihrt,
dafl beim Aufstehen die Verkapselung der Tetanuserreger zerstért wurde, wie
denn auch im Rontgenbild eine Verschiebung der noch vorhandenen Splitter
seit dem Aufstehen nachweisbar war. Reinhardt: in mehreren Tagen tédlich
endender Tetanus 60 Tage nach multipler Schrapnellverletzung beider Beine
und einige Tage nach Revision der Wunden bzw. Mobilisierung des versteiften
einen Beines; im Feld war Schutzimpfung erfolgt; im Eiter eines abgekapselten
Abszesses mit Splitter waren Tetanusbazillen und -toxin nachweisbar; Rein-
hardtnimmt eine, wenn auch geringfiigige Verletzung der Abszeflwand infolge der
Beinmobilisierung unter gleichzeitiger Mitwirkung der GeschofBsplitter als Ursache
firr den Ausbruch des Spittetenus an. Briinjes: weiterer Fall. Bazyberichtet iiber
T. tardif auf Grund einer Rundfrage an die Chirurgen im franzésischen Heeres-
dienste : verschiedene Falle von 30—50Tagen Inkubation, besonders oftim Anschluf3
an Operation ausbrechend; Verlauf verschieden; zum Teil zu 1/, zum Teil zu
1/, letal; Wiederholung der Schutzimpfung alle 8 Tage wihrend eines Monats
erscheint ratsam. Bérard und Lumiére bestatigten die Beobachtungen von
Bazy; sie sahen Fille von 56, 68, 84, 90, 94 und 102 Tagen, im ganzen 10 Falle
ither 50 Tage; auch sie empfehlen Wiederholung der Schutzimpfung; gegeniiber
4 Erkrankungen bei 450 Operationen an eiternden Wunden hatten sie nach
Durchfithrung der genannten MaBnahme nur 1 unter 500. Lavaran sah im
AnschluB an rasche Kopfbewegung 8 Tage spiter auftretenden und in 3 Wochen
tédlich endenden Tetanus bei altem Granatsplittersteckschu des Nackens;
er empfichlt Entfernung zuginglicher Steckgeschosse, welche nach seinen
Untersuchungen oft Tetanuskeime enthalten, ferner auch Wiederholung der
Schutzimpfung. Barling beschreibt im British med. journ. Falle mijt einer
Inkubationszeit von 51, 53 und 40 Tagen; in den beiden ersten Fillen war
Schutzimpfung erfolgt; alle 3 Kranke genasen.

Rezidive.
Rezidive sind selten, aber fraglos beobachtet. Es schiitzt also das Uber-
stehen des Tetanus nicht vor neuer Erkrankung, auch nicht nach durchgefithrter



Die bisherigen Erfahrungen iiber den Wundstarrkrampf im jetzigen Kriege. 29

Serumbehandlung; in letzterem Falle, sowie bei Schutzimpfung ist der Organis-
mus zwar einige Zeit geschiitzt, jedoch werden die einverleibten Antitoxine
bekanntlich sehr rasch wieder ausgeschieden, so dafl das Individuum bald wieder
der Krankheit ausgesetzt ist. Die Rezidive sind meist durch zuriickgebliebene
lebensfahige Tetanusbazillen oder Sporen bzw. Toxine zu erkliren, welche ghn-
lich wie beim Spattetanus in Narbe eingeschlossen und bei besonderer Gelegen-
heit z. B. Trauma, Operation u. a. mobil gemacht werden, in manchen Fillen
moglicherweise auch embolisch verschleppt z. B. bei Amputationen (vgl. Pri-
bram) oder aber durch eine Neuinfektion von der alten oder von einer
neuen Wunde (wie im Falle Happel gelegentlich des Erysipels vermutungs-
weise nach Teutschlaender oder im Falle Brandt vom Dekubitus aus).
Fille von Rezidiv sind schon frither von Sick, Huber u. a. (vgl. Ger-
wiener), in diesem Kriege von folgenden Autoren beschrieben worden:
Kimmell 3 Monate nach Knieverletzung, welche am 19. Tage zur ersten
Tetanuserkrankung gefithrt hat. Happel tédliches Rezidiv im Anschluf an
ein Erysipel von einer kleinen Narbenwunde aus 3 Monate nach einer schweren
Schrapnellschulverletzung des Oberschenkels, welche nach 3 Monaten zu einem
schweren Tetanus gefiihrt hatte. Brandt schweres Rezidiv bei einem wegen
Dekubitus bettlagerigen Kranken 14 Wochen nach SchrapnellschuBlverletzung
des Beines, welche nach 3 Wochen zu einem maBig schweren Tetanus von 4
Wochen Dauer gefiihrt hatte. B. O. Pribram Rezidiv bei SchuBfraktur des
Knéchels 15 Tage nach Amputation wegen Sepsis; Pribram vermutet in-
fizierten Embolus. Gerwiener: rezidivierender Tetanus mit chronischem Ver-
lauf (s. chron. Tetanus). Gliicksthal: Rezidiv 4 Monate nach der Verwun-
dung bei vollkommen abgeheilter Wunde (Durchschuf} der Mittelhand). Heichel-
heim: Rezidiv bei Granatsplittersteckschufl am Kreuzbein 5 Monate nach der
Verwundung und 14 Tage nach der GeschoBextraktion; Schutzimpfung war
nicht erfolgt; Heilung mit chronischem Verlauf unter zuriickbleibenden Spasmen.

B. Klinik.
1. Symptomatik.

Beziiglich des klinischen Krankheitsbildes haben unsere jetzigen
Kriegserfahrungen keine wesentlichen Anderungen, wohl aber eine Erweiterung
und Vertiefung unserer Kenntnisse gebracht. Hinsichtlich der Symptomatik
muB auf die einzelnen Krankengeschichten verwiesen werden; eine zusammen-
fassende Darstellung bringen vor allem Goldscheider, Klieneberger,
B. 0. Pribram u. a.

Das Krankheitshild des vollstindig ausgebildeten Tetanus ist im wesent-
lichen folgendes: Der Krankheit selbst gehen ziemlich unbestimmte Prodromal-
Symptome voraus: Kopfschmerz, Schwindel, Mattigkeit, Frosteln, Steigerung
der Reflexe (s.u.) leichtes Zusammenschrecken auf Gerdusche, Erschiitterung,
Lichtreiz, Luftzug oder dgl., ferner starkes Schwitzen, Dysurie, Stuhlverstopfung
und Schlaflosigkeit.

Hiufiger als bisher angenommen beginnt der Starrkrampf auch frith-
zeitig mit Lokalerscheinungen an dem verletzten Korperteile; auf diese
lokalen Erscheinungen, welche gewdhnlich wegen ihrer geringen Auffalligkeit
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gegeniiber den gefiirchteten Spasmen und Krdmpfen iibersehen werden, aber
fast stets nachweisbar und fiir die Frithdiagnose von besonderer Wichtigkeit
sind, haben schon frither Walthardt (in 77 von 100 Fillen), Pochhammer,
Brunner, Arnd u. a. hingewiesen, in diesem Kriege folgende Autoren: Kreuter
(in 14 von 31 Fillen), Weintraud, Blumenthal, Hochhaus, Menzer,
Heile, E. Miiller, Grundmann, Goldscheider, Klieneberger, Bocken-
heimer, Sonntag, Matti u. a. Die lokalen Symptome bestehen teils in
spontanen, teils in reflektorischen Erscheinungen in den der Wunde benach-
barten Muskelgruppen: leichtes Ziehen, Spannen, Schmerzen, schmerzhafte
Zuckungen und tonische Spannung, Steigerung der Reflexe, sowie Steifigkeit
oder Zuckung bei Beklopfen.

Die eigentliche Krankheit ist charakterisiert durch die Starre Spasmus
d. h. tonischen Krampf und die oft erstere begleitenden Konvulsionen, auch
St5B8e oder Krisen genannt d. h. klonische Zuckungen.

Die Starre verlauft gewohnlich in allméhlich zunehmender, ges etz-
miBiger Ausdehnung, und zwar fast stets symmetrisch, oft auch auf
beiden Seiten nicht ganz gleichmiBig, selten einseitig, im iibrigen verschieden
rasch, manchmal schon in 24 Stunden entwickelt. Man unterscheidet 2 Ver-
laufstypen; der gewohnliche ist der absteigende T. descendens, fort-
schreitend in der Reihenfolge: Kiefer, Nacken, Gesicht, Riicken, Bauch, Ex-
tremititen, an- welch letzteren allerdings oft schon friihzeitig Krankheits-
erscheinungen nachweisbar sind; der seltenere Typus ist der ansteigende
T. ascendens, beginnend von dem verwundeten Kérperteil und sich langsam
von da aus weiter ausdehnend. Die Starre 16st sich nur im Schlafe,
wobei der Kranke auch nach dem Erwachen noch einmal gihnen kann (vgl.
Rose), ferner in der Narkose und in der BewuBtlosigkeit durch Erschépfung
oder Erstickungsanfall. — Die Starre beginnt mit Ziehen und Steifigkeit,
schlieBlich mit vélligem Krampf der Kaumuskulatur, so dal der Mund nicht
mehr gedffnet werden kann z. B. zum Sprechen oder zur Nahrungsaufnahme:
Kieferstarre Trismus; bei der Kieferstarre kommt es nicht auf das Offnen
der Lippen, sondern auf die Entfernung der Zahnreihen an, deren Abstand
als MaBstab fiir die Schwere des Leidens angesehen werden darf. Friihzeitig
tritt Nackensteifigkeit hinzu, schon bald erkennbar beim Versuch des Kran-
ken, das Kinn der Brust zu nahern oder beim Versuch des Sich-Aufrichtens
im Bett, schlieBlich mit Einbohren des Kopfes nach hinten in das Kissen; wenn
die Starre sich weiter auf Riicken, Hiiften und Knie erstreckt, so kann schlief3-
lich der ganze Korper nach hinten durchgebogen werden und der Kranke halb-
kreisformig im Bogen wie eine Briicke nur auf Hinterkopf und Kreuzbein bzw.
Hacken ruhen: Opisthotonus, manchmal auch gerade wie ein Stock gestreckt:
Orthotonus, vereinzelt auch mit nach vorn gebogenem Rumpf: Emprostho-
tonus oder unter seitlicher Drehung desselben: Pleurothotonus; auBerdem
kann Bauchstarre auftreten mit Beklemmungsgefiihl oder Schmerz in der Magen-
gegend, Erschwerung der Harn- und Stuhlentleerung und kahnférmig ein-
gezogenem Leib; H. Pribram vermiBt niemals eine frithzeitige straffe Span-
nung der Bauchdecken. Frithzeitig wird auch die Gesichtsmuskulatur be-
fallen; das Gesicht erscheint grinsend mit breit verzerrtem Munde, verengter Lid-
spalte, gradaus gerichteten Augipfeln, vertiefter Nasolabialfalte, gehobenen
Nasenfliigeln, greisenhafter Faltung der Haut an Stirn und Wangen; die Ver-
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zerrung ist bisweilen so grol, dafl, wie schon Aretdus bemerkt, der Kranke
von seinen Freunden nicht erkannt wird oder, wie Farr erzéhlt, ein Jiingling
den Eindruck eines Greises macht: Risus sardonicus, auch Hundskrampf
Spasmus cynicus oder Facies tetanica genannt.

Die StoBe begleiten die Starre in wechselnder Ausdehnung. Sie erfolgen
oft anscheinend spontan, meist aber hervorgerufen. durch irgend einen Reiz
z. B. Erschiitterung des Bettes oder Zimmers, Gerdusch, Lichtreiz, lautes Wort
u. dgl. Sie beginnen meist mit einem Aufschrei, es folgt krampfhaftes Auf-
einanderpressen der Zihne, Strecken des Rumpfes und der Extremititen mit
Uberbiegung nach hinten und Einbohren des Kopfes in die Kissen, Arme meist
dem Rumpf gendhert, Finger zur Faust geballt mit eingeschlagenem Daumen,
ev. auch Penis steif und Samen ausgeprefit, Schaum vor dem Munde. Bei den
StéBen konnen mannigfaltige Verletzungen vorkommen, vor allem Zungenbif3
u. a. (s. u.). Die StoBe sind duBerst schmerzhaft, so daf selbst abgehirtete
Minner weinen und jammern. Wenn sich die Stée auf die Schlingmusku-
latur erstrecken (T. hydrophobicus), so ist die Nahrungsaufnahme, ganz
abgesehen vom Trismus, erschwert, da bei jedem Schluckversuche oder vielleicht
gar schon bei dem Gedanken daran ein Anfall ausgelost wird; dabei kann Aspira-
tionspneumonie hinzukommen. Wird die Atmungsmuskulatur (Zwerchfell
und Glottis) befallen, so tritt Dyspnée mit Zyanose, ev. Erstickung ein; fir die
Zwerchfellkrimpfe ist der Schmerz in der Prikordialgegend ein pathognomisches
und daher meist tibles Zeichen, jedoch nicht ein absolut ungiinstiges, da er
auch bei voriibergehendem, mehr oder weniger erhéhtem Tonus des Zwerchfelles
vorkommt (vgl. Pribram). Manchmal fehlen die StoBe zeitweise vollkommen,
so daB z. B. Pulszahlen, Temperaturmessen, Umbetten, Nahrungszufuhr, Ver-
binden und kleinere Eingriffe ohne die Gefahr von Reflexkrampfen vorgenommen
werden konnen. Zahl und Dauer der StéBe ist sehr verschieden; bisweilen
folgen sie sich in groBen Pausen, bisweilen nur im Abstand von wenigen Minuten;
die Dauer schwankt von wenigen Sekunden bis zu mehreren Minuten.

Goldscheider macht darauf aufmerksam, dall die Reflexsteigerung
eines der auffilligsten und frithesten Merkmale des Tetanus bildet: der Babinski-
sche Retlex findet sich beim Tetanus zum Teil als lokales Symptom, zum Teil
als Zeichen einer allgemeinen gesteigerten Erregbarkeit. Der Unterkiefer-
reflex ist gewdhnlich sehr erhéht; zuweilen ist die Auslosung infolge Masseteren-
spasmus unmdglich. Einen eigenartigen Anblick gewahrt die 6fters zu beobach-
tende Kontraktion des Platysma bei leichtem Klopfen auf den Unterkiefer
oder die Wange. FEin bisher bei Tetanus noch nicht beobachtetes Symptom
besteht in der gesteigerten Erregbarkeit der Nervenstimme, wie wir sie von
der Tetanie her kennen (vor allem Ulnarisphdnomen fast in der Halfte der Fille,
in 4 Fallen auch Fazialisphinomen). Ein ziemlich hiufiges Symptom ist eine
Druckschmerzhaftigkeit hinter dem Kopfnicker in der Richtung gegen die Quer-
fortsatze der Halswirbel. Auch Klieneberger fand hiufig neben der Steigerung
der allgemeinen Erregbarkeit einseitigen FuB- und Patellarklonus, auffallend
hiufig, zuweilen auch als Frithsymptom, einen doppelseitigen Babinski und
fast stets Fazialisphinomen. H. Pribram dagegen sah in manchen Féllen
die Reflexsteigerung im Beginne und selbst auf der Hohe der Erkrankung
nur in geringem MaBe ausgeprigt, bisweilen erst im Beginne der Rekonvales-
zenz deutlicher, Fazialis- und Ulnarisphinomen niemals. Pamperl fand bei
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einem Fall, bei welchem die Diagnose zwischen Tetanus und Tetanie schwankte,
Fazjalisphdinomen positiv. Im Falle Fuchs fand sich beim Auslosen des FuB-
sohlenreflexes anfangs nur Plantarflexion der groBen Zehe fehlend, am nichsten
Tage Babinskisches Phénomen.

Von Aligemeinsymptomen sind folgende zu nennen: BewuBtsein ist
gowdhnlich ungestort. Es besteht Schlaflosigkeit, in schweren Fillen fast voll-
kommen; Schlaf ist ein glinstiges Zeichen. Temperatursteigerung fehlt oft
oder ist nur angedeutet ; meist tritt sie erst in den letzten Tagen ein; hohes Fieber,
falls nicht durch andere Ursache bedingt, ist von iibler Bedeutung ; charakteristisch
ist das Steigen der Korpertemperatur agonal (Calor mordax, Rose) bis auf
42 Grad und postmortal bis auf 42—45 Grad (Hyperpyrexie, auch ohne Thermo-
meter schon erkennbar und an der Leiche den Laien oft bestiirzend). Der
Puls ist gewShnlich etwas beschleunigt, namentlich zur Zeit der Anfalle, bei
eintretender Herzschwiche sehr frequent (iitber 120), klein und unregelmiBig.
Die Schweillsekretion ist gewaltig vermehrt, namentlich gelegentlich der
Stofe. Die Harnmenge ist gewohnlich vermindert, teils wegen der erschwerten
Fliissigkeitsaufnahme, teils wegen der erhohten SchweiBproduktion, die Ent-
leerung behindert durch das Nichtarbeiten der Bauchpresse und Sphinkteren-
krampf; ebenso ist der Stuhl aus dem gleichen Grunde angehalten; es muB daher
Harn und Stuhl ev. kiinstlich entleert werden. Uber die Veréinderungen von
Blut und Stoffwechsel liegen aus dem XKriege nur wenige Berichte vor:
Grote fand in Bestétigung der Ergebnisse von Bennecke eine neutrophile
Leukozytose, welche sowohl absolut als relativ und welche abhiingig von der
Intensitdt der Muskelkrdampfe ist; bei intralumbaler Seruminjektion kann die
Leukozytenzahl im Blute absinken unter gleichzeitiger Ansammlung der weillen
Blutkorperchen im Liquor cerebrospinalis; Verfasser gibt auch Untersuchungs-
befunde iiber den Blutzuckerwert. Arneth bemerkt dazu, daB nach eigenen
und anderweijtigen Untersuchungen bei unkompliziertem und therapeutisch un-
beeinflultem Tetanus keine oder keine nennenswerte Verschiebung des Blut-
bildes, hochstens ein vermehrter Austritt von Leukozyten aus den Reserve-
depots in die Blutbahn vorkommt und daB es sich bei den Befunden von Grote
wohl um Leukozytenreaktion nach Einverleibung von EiweiBkérpern handeln
diirfte. Leichtere Leukozytosewerte kénnten den physiologischen Leukozytosen
(wie bei der Verdauung, kiérperlichen Anstrengung, heilen Badern, Schwanger-
schaft, epileptischen Anfillen u. dgl.) an die Seite gestellt und durch die ge-
waltige Muskelarbeit erklirt werden. In dem auffilligen, da von dem sonstigen
Verhalten der neutrophilen Leukozyten bei Infektionskrankheiten abweichenden
Nichtbetroffensein sieht er den Beweis, dall dem Tetanusgift keine Affinitdt
zur Hauptmasse der neutrophilen Leukozyten zukommt. Dieser Umstand deute
darauf hin, dafl der Angriffspunkt des Tetanusgiftes lediglich in dem Zentral-
nervensystem zu suchen sei. Gerwiener bestimmte in seinem Fall von chroni-
schem Tetanus die Stickstoffausscheidung im Harn; auf Grund seiner Unter-
suchungen bekennt er sich zu der auch von Blumenthal gedullerten An-
nahme, dal3 weniger der pathologische Prozel d. h. die Krampfe, als vielmehr
der gesamte Korperstoffwechsel und die ev. Gewichtsabnahme fiir die Menge
der stickstoffhaltigen Substanzen im Harn mafigebend sei.
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Lokaler Tetanus.

In einer kleinen Zahl von Fillen bleibt der Tetanus auf den verletzten
Korperteil beschrankt, meist auf die betreffende Kxtremitat. Neben diesem
sog. Extremitaten-Typus und dem weiter unten zu besprechenden Kopf-
typus unterscheidet Goldscheider noch einen Rumpftypus, bei welchem
vor allem Riicken- und Bauchmuskulatur steif, wihrend die Extremitiaten
weniger betroffen sind.

Der lokale Tetanus bleibt entweder vollig auf den verletzten Korperteil
beschrinkt (solche reinen Fille sind jedenfalls selten) oder setzt sich doch erst

spat und langsam auf den ubrigen Korper, vor allem Kaumuskulatur und
Rachen fort.

Der lokale Tetanus bietet im allgemeinen eine ginstige Prognose;
jedoch werden auch hierbei Todesfille beschrieben vgl. Czerny (es starb die
Hilfte), Brunzel (s. u.), Fuchs u. a.

Falle von lokalem Tetenus sind schon lenge bekannt vgl. Rose, ferner
Brunner u. a.; Permin hat 60, Warthard 86 Fille aus der Literatur vor
dem Kriege zusammengestellt, vgl. z. T. auch Fuchs. Nach Kriegsverletzungen
scheint der lokale Tetanus besonders hiufig zu sein vgl. Fuchs, welcher auch
Socin und Pirogoff zitiert. Uber Fille aus diesem Kriege berichten Czerny
(6 unter 29), Kreuter (14 unter 31), E. Miiller, Goldscheider, Kim-
mell (3 geheilte), Rehn u. a. Hammer beschreibt einen auf den linken
Plexus lumbalis beschrinkten Fall: bei schwerer Fliegerbombenverletzung
des Oberschenkels Inzision und Schutzimpfung, 8 Tage spiter Schmerzen und
sichtbare Muskelzuckungen in der Wunde, auch bei Berithrung; im Eiter Tetanus-
bazillen, schlieBlich auch Schluckbeschwerden ; aliméahliche Heilung in 3 Wochen.
Harf berichtet {iber einen interessanten Fall von Tetanus lateralis: am verletzten
Unterarm zunichst Muskelstarre, allmihlich den ganzen Arm ergreifend, erst
danach Fazialis- und Trigeminusspasmus, weiter auch Starre an Hals, Stamm
und Extremititen, und zwar halbseitig, in umgekehrter Reihenfolge Riick-
gang der Krampferscheinungen, am lingsten und intensivsten am Ausgangs-
punkt der Infektion, Krankheitsdauer 40 Tage; er zahlt diesen unilateralen
Tetanus zu dem lokalen, welcher durch die langsame Entwicklung und den
chronischen, fast stets giinstigen Verlauf charakterisiert ist. Auch Gold-
scheider fand bisweilen vorwiegende Lokalisation der Erscheinungen auf
einer Seite, meist mehr angedeutet, bisweilen aber auch ausgesprochen; diese
Einseitigkeit lasse sich am ungezwungensten erkliren durch die Annahme,
daB sich das Gift im zentralen Nervensystem besonders auf einer Seite ver-
breitet, und zwar auf der Seite der Eintrittspforte. Fuchs beobachtete nach
einer schweren Verletzung an Riicken und Armen durch Handgranatenexplosion
14 Tage spiter Zuckungen im linken Bein mit zunehmend gesteigerten Reflexen,
am 16. Tag auch Babinskisches Phénomen; die Krampfe breiteten sich mit
der Zeit auch auf die Riickenmuskulatur aus; Rektal- und Urethralmuskulatur
schienen mitbeteiligt zu sein, auch traten Bauchdeckenkrimpfe ein; Schutz-
impfung hatte stattgefunden; unter lokaler Serumbehandlung erfolgte Riick-
gang in 6 Wochen. Brunzel mochte die Prognose auch eines rein lokal
verlaufenden Tetanus nicht ohne weiteres als giinstig bezeichnet und iiber-
haupt keinen Unterschied zwischen lokalem und allgemeinem Tetanus gemacht

Ergebnisse d. Chir. X. 3
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wissen; er beschreibt einen Fall von Krampfen nur im verletzten Bein nach
Granatsplitterverletzung der Kniescheibe, 3 Wochen nach Schutzimpfung; bei
taglichen Injektionen von 600 A. E.-Serum in den N. ischiadicus und cruralis
trat volliger Riickgang der Krampfe in 8 Tagen ein, aber nach 14tégigem
Wohlbefinden Exitus im Delirium cordis.

Kopftetanus.

Zu dem lokalen gehért auch der Kopftetanus, welcher ausgezeichnet
ist durch die vollkommene oder teilweise Fazialislihmung: T. facialis (Rose)
s. T. paralyticus (Klemm). Er kommt bei Kopfwunden, und zwar bei solchen
im Gebiet des N. facialis vor, hier aber nicht konstant in der lokalen Form,
bei Wunden am Auge auch mit Lahmung des N. oculomotorius, abducens,
trochlearis. Er setzt sich oft auf Nacken, Rumpf und Glieder fort. Hiufig,
aber durchaus nicht immer, bestehen Schlingkrampfe; den Kopftetanus mit
ausschlieBlicher Beteiligung der Schlingmuskulatur bezeichnet Rose als T.
hydrophobicoides. Der Kopftetanus hat, ebenso wie der lokale Tetanus
iiberhaupt, eine giinstige Prognose. Brunner hat den Kopftetanus in einer
erschopfenden Monographie behandelt. Fille von Kopftetanus mit Fazialis-
lahmung aus diesem Kriege beschreiben Kreuter (tédlich), Goldscheider u. a.

2. Verlauf.

Akuter und chronischer Tetanus.

Nach dem Verlauf kénnen wir einen akuten und chronischen Tetanus
unterscheiden, von denen der erstere zugleich meist komplett und heftig auf-
tritt. Als chronischen Tetanus bezeichnen wir Fille mit einer Krankheitsdauer
von itber mchroren Wochen; der chronische Tetanus gibt eine giinstigere
Prognose als der akute; gewohnlich ist er zugleich inkomplett z. B. nur auf Kau-,
Gesichts- und Nackenmuskulatur ausgedehnt und langsam sich ausbreitend.

Leichten und langsamen Krankheitsverlauf, oft ohne spastische Krisen,
gewdhnlich aber mit permanenten progressiven Kontrakturen sahen Berard
und Lumiére bei den von ihnen beschriebenen Fillen von Spittetanus, fiir
welche sie ein Verbleiben von Immunitit zufolge frithcrer Seruminjektion ver-
muten.

Heilungsdauer.

Die Heilungsdauer des Tetanus betrigt gewohnlich einige (4—6) Wochen.
Jedoch kommen hédufiger auch langwierigere Falle vor. Solche Félle werden als
Tetanus chronicus — im engeren Sinne — oder Tetanus tardissimus aufgefiihrt;
auch hat man, da sie zu einer Versteifung der Muskulatur fithren kénnen, die
Bezeichnung: Stadium ankyloticum gebraucht. Rose sah bereits 10 Fille
letzterer Art, von denen 5 im zweiten, einer im 3., 2 im 4., je einer im 5. und
6. Monat geheilt wurden. Weitere Fille von chronischem Tetanus aus der Zeit
vor dem Kriege sind vereinzelt beschrichen worden z. B. von de Brun (3 Falle
von 3, 4 Monaten und 5 Jahren), Krober (1 Fall von 2 Jahren), Lewandowsky
(mit Bauchmuskelstarre), Leube (Brustmuskelverkiirzung bei einem iiber
5 Vierteljahre immer wieder rezidivierenden Fall) u. a. Goldscheider fand
die Krankheitsdauer bei den geheilten Fillen durchschnittlich 33,5, mindestens 33,
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héchstens 40 Tage. Einen Fall von sehr chronischem Tetanus erwahnt Faust:
Tetanus 10 Tage nach Granatsplitterverletzung des FuBles ; typische Krampfanfille
9Tage lang; es blieben intensive Kieferklemme (1!/,cm Zahnabstand) und rheu-
matische Schmerzen in der gesamten Muskulatur ; am 78. Tage zunehmende Starre
unter dem Bild eines stenokardischen Anfalles mit hochgradiger Atemnot, kleinem,
frequenten Puls, Schweiflausbruch; in der Folge taglich Wiederkehr solcher
Anfille; erst am 136. Tage Nachlassen der Muskelstarre, aber Kieferklemme
und Bauchmuskelstarre bestanden fort; noch bei der Entlassung am 224. Tage
tonische Hyperextension der groflen Zehe, méflige Kieferklemme, Spannungs-
gefithl auf der Brust bei Husten und Nieflen, leichte Starre der Bauchmusku-
latur. Einen noch ausgesprocheneren Fall beschreibt Gerwiener: Tetanus
14 Tage nach mehrfacher Granatsplitterverletzung, fast 6 Wochen anhaltend;
Riickfall mit Krimpfen einige Wochen nach der Entlassung; nach im ganzen
91/, monatiger Dauer durch Operation (Entfernung von Granatstecksplittern)
in kurzer Zeit Ausheilung; der bakteriologische Nachweis von Tetanusbazillen
in der Muskelnarbe bewies, daBl die Tetanuskeime mehrere Monate lebens-
und entwicklungsfahig geblieben waren; es wird angenommen, daB die Mobili-
sierung der Tetanuskeime durch plétzliche starke Erregung bzw. alkoholische
Exzcsse hervorgerufen wurden. Stauff sah 2 Fille von chronischem Tetanus
lokaler Art bei GranatsteckschuB: 1. seit 15 Monaten nur zeitweise auftretende
Spasmen der Adduktoren und Flexoren des linken Oberschenkels, der langen
Riicken- und der linken GesdBBmuskulatur ohne allgemeine Krampfe; auswarts
war Operation wegen Riickenmarkstumor vorgeschlagen; 2. seit 4 Monaten
Krimpfe im linken Bein im Anschlufl an allgemeinen Tetanus; in beiden Féllen
Agglutination positiv; aullerdem sah Stauff einige weitere Fille von chroni-
schem Tetanus mit ganz leichten Erscheinungen. Bungart erwdhnt in der
Diskussion einen Fall, welcher 14 Tage nach Oberschenkelsteckschull Tetanus be-
kam; erst nach der 10 Monate spiter vorgenommenen Splitterextraktion trat kein
Anfall mehr auf und verschwand allmihlich die zuriickgebliebene Muskelrigi-
ditdt. Meyer und Weiler sahen bei einem mittelschweren Tetanus noch nach
fast 2 Jahren Bauchmuskelstarre und Bewegungsstérung der Beine, so daf} der
Patient in der Bauchpresse, am Aufrichten, Stehen und Gehen behindert war.
Beziiglich der Natur dieser Erscheinungen kommen sie auf Grund ihrer Unter-
suchungen zu folgenden Schliissen: Die als posttetanische Starre beschriebene
Dauerverkiirzung der Muskeln bei Tetanus (sog. chronischer Tetanus) ist nicht
durch aktive Kontraktion der Muskeln bedingt; sie wird weder durch intra-
muskuldre Injektion von Kurare noch durch Lumbalanisthesie beeinfluflt; da-
gegen kann sie durch intramuskulire Injektion von Kokain u. dgl. voriibergehend
vollkommen aufgehoben werden, wie auch der Trismus bei akutem Tetanus da-
durch beeinflu3t wird. Frohlich und Meyer sind jedoch der Ansicht, daB es sich
in dem von Meyer und Weiler untersuchten Fall von chronischem Tetanus
nicht um eine sekundére ,,myogene®, sondern um eine primére ,,gangliogene
Starre der Bauchmuskeln handle, und zwar um eine durch eine dauernd gewordene
Storung der Riickenmarksfunktion bedingte und unterhaltene Verkiirzung, d. h.
sie schen die Ursache der Muskelstarre nicht in einer unmittelbaren Einwirkung
des Toxins auf die Muskelzellen, sondern in einer Funktionsstorung des Riicken-
marks. Die Muskelstarre sei kein anhaltender tonischer Krampf oder aktiver
Kontraktionszustand, sondern ein allmihlich einsetzender und zunehmender

3*
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Verkiirzungszustand durch einfache _Anderung der Linge der Muskeln in ihrer
ruhigen Lage; dabei gehe die gangliogene primére Muskelverkiirzung nach einiger
Zeit in eine vom Zentralnervensystem nicht mehr abhingige sekundiare Dauer-
verkiirzung der Muskulatur iiber — allerdings nur selten beim Menschen. Wenn
die Bauchmuskulatur im Gegensatz zu der Beinmuskulatur selbst im Schlaf
und in der Narkose starr bleibt, so erklart sich dies ohne Schwierigkeit aus der
Andauer aller automatischen Bewegungsimpulse. Die Muskelerschlaffung
durch Kokainpréparate ist also als eine Léhmung der peripheren motorischen
Nerven in ihren Endigungen in den injizierten Bauchmuskeln zu deuten. Wenn
die Starre durch intramuskulire Injektion von Kurare und durch Lumbal-
andsthesie nicht beeeinflullt worden sei, so liegt dies daran, daf3 eine vollstindige
Ausschaltung der motorischen Nerven durch Kurare in den verwandten Dosen
gar nicht erreichbar und dafl durch die Lumbalandsthesie nur die schmerz-
ibertragende, nicht aber die taktile und zentrifugal-motorische Leitung im.
Riickenmark unterbrochen sein diirfte, so daBl ein EinfluB auf den Muskel-
krampf iiberhaupt nicht zu erwarten war.

Krankheitsausgang bei geheilten Fiillen.

Bei Ubergang in Heilung erfolgt ein Riickgang der St6Be und des Spasmus.
Die Zeichen des lokalen Tetanus, sowie ein eigentiimlicher Gang und Gesichts-
ausdruck sind gewdhnlich die letzten Residuen der iiberstandenen Krankheit.
Auch bei Riickbildung der Symptome kann aber plotzlich ein schwerer Zwerch-
fellkrampf mit Lebensgefahr eintreten (wie im Falle Faust). Mit Riickgang
der Kieferstarre darf keinesfalls, worauf Rose hinweist, die finale Kieferlahmung
verwechselt werden.

Komplikationen und Folgen,

Von Komplikationen sind begleitende Wundinfektionen zu nennen:
Eiterung, ev. Sepsis und Gasphlegmone, ferner die Verletzungsfolgen,
ev. Gangrin. H. Pribram macht darauf aufmerksam, dall Sepsis haufig
ist, daB sie sich aber 6fters dem klinischen Nachweis (Fieberkurve, Milztumor,
Blutkultur, Leukozytenvermehrung) entzieht.

Die Folgen konnen in mittelbare und unmittelbare eingeteilt werden.

Unmittelbare Folgen rithren teils von den StoBen, teils von den
Spasmen her. Durch die St6Be konnen entstehen: Blutergiisse und Zer-
reiungen der Muskeln mit nachfolgender Degeneration z. B. im M. rectus abd.,
pect. u. a. (Madelung, Chiari u. a.), Erstickung, Zungenbil, Knochenbriiche
z. B. Schidelbruch beim Hinschlagen Ambulanter (vgl. Rose), Ertrinken im
Bade (Wilms zit. Rose), Verschlimmerung alter Gelenkleiden, Stérungen
in der Heilung von Knochenbriichen und im Heilungsverlaufe nach Operationen.
Kiimmell erwihnt Luxation in Schulter und Ellenbogen bei lokalem Tetanus,
Walcher subkutanes Emphysem am Halse, wegen Atembeschwerden Trache-
otomie, darauf Nachlassen und schlieBlich Schwinden der Krimpfe innerhalb
4 Tagen, Tod am 13. Tage an Pneumonie, bei der Sektion Ausgang des Em-
physems nicht auffindbar, Annahme eines Risses der Trachea beim Glottis-
krampf. Von den Spasmen kann Muskelsteifigkeit und Verkiirzung infolge
der langen Ruhe bei der Starre, vielleicht auch infolge kleiner Einrisse und
Blutungen zuriickbleiben, als weitere Folge entsprechende Deformitit z. B.
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Kyphose, Beugekontraktur u. a., ferner Steifigkeit der Gelenke, speziell Kiefer-
starre, beim T. facialis auch Lahmung bzw. Atrophie der Gesichtsmuskulatur.
Muskelsteifigkeit wird namentlich in den chronisch verlaufenden Fillen (s. o.
Tetanus chronicus) vermerkt. Dabei ist ev. der Gang von besonderer Art, vgl.
R. Schmidt, Meyer und Weiler u. a. Mittelbare Folgen der Tetanus-
erkrankung sind vor allem Erschépfung mit Schwiche und Anidmie, sowie
Herzschwiche, hypostatische, katarrhalische und Schluckpneumonien, Deku-
bitus, Parotitis (diese wohl zu erklédren durch Anomalien der Speichelabsonderung
infolge des Trismus und Behandlung mit Narkotika analog der postoperativen
Parotitis vgl. Leschke; bemerkenswert erscheint uns auch dabei ev. Misch-
infektion der Wunde), Enteritis und hartnickige Schlaflosigkeit (H. Pribram
und andere).

3. Prognose.
Sterblichkeit.

Zur Beurteilung der Sterblichkeit im jetzigen Kriege miissen wir ver-
gleichende Zahlen aus dem Frieden und aus fritheren Kriegen heranziehen.
Rose berechnet eine durchschnittliche Sterblichkeit von 889, welche Zahl
aber als veraltet gelten darf, Permin auf Grund einer Sammelstatistik aus
18 Kliniken 79 bzw. 62,1%/,. Diese Zahlen gelten vorwiegend fiir Verhéltnisse im
Frieden; im Kriege ist wohl infolge der Schwere der Infektion, sowie der Un-
gunst der Verhiltnisse die Sterblichkeit eine héhere: 1866 sah v. Langenbeck
keinen, Bardeleben von 13 nur einen durchkommen (Rose), 1870/71 war die
Sterblichkeit 90,49°, (Stricker), im amerikanischen Biirgerkriege 89,3%,
(Madelung), bei den Gsterreichischen Truppen in Oberitalien 1859 859/, in
dem Balkankriege 66,69, bei Inkubationszeit von 5—21 Tagen (Heyrowsky),
im russisch-japanischen Kriege bei Inkubationszeit von 6—8 Tagen 92,859
(Hohlbeck).

Aus diesem Kriege fanden wir bisher folgende Sammel- und Einzelstati-
stiken: Madelung unter 166 Fillen 115 Todesfille = 709, Bazy unter 129
= 90, also ebenfalls 70%,, Kiim mell unter 351 auch 709%,; dabei war zunschst
im September nach Kiimmell die Sterblichkeit 100%,, im Oktober etwa 65,
spater etwa 50, also allméhlich geringer, wohl dank der verbesserten Behand-
lung, H. Pribram ca. 75%,, spiter 50°/,, Grund mann 65°,, Knippen 70%,,
Stewert und Lang 80—90°/,, Bruce 57,79, Kreuter 11 von 31, Czerny
13 von 28, Hochhaus 12 von 17, Sudeck 2 von 6, KlauBiner 17 von 21,
Martin 3 von 8, Wolfsohn 27 von 29, Eunicke 5 von 10, Debeughel 23
von 27, Dreyfus und Unger 10 von 32, Ach 1 von 8, Wiesel 1 von 15, Wienert
22 von 46, Hohmeier 9 von 14, Heile 5 von 12, Arzt 54 von 65, Chiari
1 von 10, v. Eiselsberg 22 von 32, HinterstoiBBer 11 von 13, L&vi 44 von
52, Doyen 12 von 24, Rothfuchs 2 von 14, Enderlen 27 von 34, Gold-
scheider 13 von 23, Kotzenberg 13 von 21, Kérte 26 von 28, Kliene-
berger 26 von 31, Most 15 von 17, Sonntag 20 von 20, v. Kutscha 4 von 9.

Diese Statistiken stammen vorwiegend aus der ersten Zeit des Krieges.
Die Gesamtstatistiken aus dieser Zeit ergeben iibereinstimmend eine Sterb-
lichkeit von 70%,, welche gegeniiber der heutigen Friedenssterblichkeit (79
bzw. 62,1%, Permin) erhoht, gegeniiber der Sterblichkeit fritherer Kriege
(ca. 90%,) aber herabgesetzt erscheint. Pringsheim berechnet die Mor-
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talitit auf 80—909, Noch besser ist das Resultat der meisten Einzel-
statistiken, bei welchen es sich oft um sorgfiltig behandelte Fille handeit;
hier sinkt die Sterblichkeit auf durchschnittlich 66,6°/, (vgl. Sterblichkeit bei
Serumbehandlung in diesem Kriege ca. 509, s. u.), in einzelnen Fallen bis um
33,3%,; die grofen Unterschiede der Einzelstatistiken sind, soweit nicht durch
Zufalligkeiten, durch die verschiedene Schwere der Erkrankung, speziell ver-
schiedene Inkubationszeit (Feld-, Kriegs- und Reservelazarett!) zu erklaren;
in den vorderen Lazaretten ist die Sterblichkeit gréB8er, in den hinteren kleiner,
vor allem, weil in die letzteren die giinstigeren Fille mit langerer Inkubation
u. dgl. gelangen. Kimmell fand unter 351 Fillen eine durchschnittliche
Sterblichkeit von 70%,, und zwar im Feld- und Kriegslazarett (226) 789/, in
den Heimatlazaretten (125) 499,; in unserem Feldlazarett, welches im 1. Kriegs-
jahr vorwiegend in Bewegungskiampfen fiir Verwundete eingesetzt war, betrug
die Sterblichkeit damals 100°/,, wobei es sich allerdings stets um Fille mit
kurzer Inkubationszeit (bis 9@ Tage) handelte.

Im ganzen dirfen wir hoffen, daBl dieser Krieg trotz seiner gewaltigen
Ausdehnung und furchtbaren Kampfesweise mit einer geringeren Mortalitit
abschneidet — wenigstens auf deutscher Seite — als die fritheren Kriege, wohl
dank der vorziiglichen Organisation des Militarsanitdtswesens (Transporteinrich-
tungen, Wundbehandlung, Schutzimpfung und therapeutische MaBnahmen).

Auf gegnerischer Seite war die Sterblichkeit — wenigstens in der ersten
Zeit des Krieges — eine sehr hohe; nach Madelun g wurde aus Paris tiber
eine Mortalitit von fast 1009/, berichtet; ein Arzt sah 1 von 14 Tetanuskranken
heilen; ein anderer hoffte 4 von 20 durchzubringen; ein dritter verlor seine
samtlichen 4 Fille; in Rouen wurden 2 von 12 geheilt; die meisten Chirurgen
hatten eine Mortalitit von 80—90°/,, Doyen jedoch nur 120/, (3 von 24).

Todesursachen.

Der Tod erfolgt, wenn nicht durch die Schwere der Verletzung oder Misch-
infektion (Sepsis, Gasphlegmone), entweder durch Herzschwiache infolge Gift-
wirkung. Erschopfung durch die Muskelkrimpfe, Schlaflosigkeit und Unter-
erndhrung (in protrahierten Fillen kann der Kranke verhungern!) oder durch
Erstickung (Glottis-Zwerchfellkrimpfe), ferner auch, namentlich bei chronischen
Fillen, durch Aspirations-, hypostatische oder katarrhalische Pneumonie.

Nach B. O. Pribram ist die hiufigste Todesursache neben Erstickung
durch Glottis - Zwerchfellkrampfe die konfluierende Lobularpneumonie (in 11
von 23 Fillen). Frank fand bei 32 Sektionen 12mal tiber beide Lungen diffus
ausgebreitete konfluierende Bronchopneumonien mit eitriger Bronchitis, 4mal
Schluckpneumonie, 12 mal eitrige Spinalmeningitis; nur in 4 Féillen méchte er
den Tod unmittelbar der Giftwirkung zuschreiben. Friankel sah ebenfalls ver-
schiedenste Momente bel dem tédlichen Ausgange beteiligt; bei 7 Fallen war nur
einmal der Befund ein vollig negativer; in allen iibrigen Fallen fanden sich Affek-
tionen, welche teils allein den Tod hitten herbeifithren kénnen, teils zu demselben
jedenfalls erheblich mitgewirkt haben, ‘wie Lungenhamatom, konfluierende
Bronchopneumonie, Mischinfektion durch Gasbazillen und Streptokokken u. a.
Goldscheider fand unter 13 Todesfillen einmal den Tod durch die Schwere
der Verletzung (LungenschuB) und zweimal durch Septikdmie bedingt. Ghon
fand bei einer gréBeren Zahl von Tetanusleichen die Symptome von Sepsis.
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Gordon (zit. Madelung) erachtet die Prognose wesentlich abhingig von
der Vergesellschaftung der Tetanusbazillen mit anderen virulenten Erregern,
von welchen die wichtigsten die Anaerobier von Welch seien; Komplikation
von Tetanus und Gasphlegmone wurde 6fters heobachtet.

Beurteilung der Prognose.

Die Prognose ist im allgemeinen sehr ernst. Dies geht am besten aus
der hohen Sterblichkeit hervor; vgl. auch das tber die Komplikationen und
Folgen, sowie iiber die Todesursachen Gesagte. Abgesehen von den Kompli-
kationen (Schwere der Verletzung und Mischinfektion; namentlich mit Gas-
phlegmone und Sepsis) sind folgende Momente bei der Prognose zu beriick-
sichtigen :

1. Inkubationszeit. Auch in diesem Kriege hat sich der alte Satz Roses
bestitigt: Je spater der Starrkrampf ausbricht, desto milder ver-
lauft er, vgl. Blumenthal, Kreuter, Kiimmell u. a. Rose berechnet
die Sterblichkeit durchschnittlich auf 889, bei Inkubationszeit von 1 Woche
919,, von 1—2 Wochen 81,3%;, nach 2 Wochen 52,9%, und bei ganz spitem
Tetanus 50%,, Permin bis zu 10 Tagen (199 Falle) 78,99, tiber 10 Tage (108)
37%,. Kreuter fand in diesem Kriege bei seinen Verwundeten bis zu 7 Tagen
(5) 609,, bis zu 14 Tagen (20) 359%,, bis zu 21 Tagen (6) 16,7%, oder bis zu 10
Tagen (14) 64,39, iiber 10 Tage (17) 12,29, Kimmell bis zu 7 Tagen (41)
90%,, von 8—14 Tagen (62) 50%,, von 15—42 Tagen (15) 329, H. Pribram
von 1—5 Tagen (10) 1009%,, 6—10 (14) 789/, 11—14 (13) 319/,, 15—19 (6)
339/, iiber 20 (4) 0°/,. Czerny hatte bei 21 geheilten Fillen eine durch-
schnittliche Tnkubationszeit von 12,8 und bei den Gestorbenen von 6,6 Tagen,
Grundmann eine durchschnittliche Sterblichkeit von 659, bei Inkubationszeit
von 3—5 Tagen aber 80%;; unsere Fille mit einer Inkubationszeit von
7—10 Tagen starben sdmtlich. Jedoch kommen Ausnahmen von obiger Regel
vor, namentlich insofern, als ein Tetanus mit langer Inkubationszeit bisweilen
éinen sehr stiirmischen Verlauf und einen ungiinstigen Ausgang nimmt; auch
kann jederzeit durch Atmungskrimpfe, Komplikationen u. a. ein rasches Ende
eintreten. SchlieBlich ist zu bemerken, daB die Inkubation nicht immer mit
der Zeit des Ausbruchs der Krankheit seit der Verletzung zusammenzufallen
braucht; vielmehr ist sie erst vom Moment der Toxinproduktion bzw. -resorption
zu rechnen; das ist besonders bei den Féllen von Frith- und Spéttetanus,
sowie fiir die sekundire Infektion zu beachten.

2. Die Heftigkeit, Schnelligkeit und Vollstiindigkeit des Krankheitsverlaufes.
Die Schwere der Krankheit entspricht gewShnlich der Kiirze der Inkubations-
zeit, d. h. je frither der Starrkrampf ausbricht, desto vollstindiger, schneller
und heftiger verliuft er vgl. Rose. Besonders wichtig fiir die Prognose ist
das Tempo, in welchem sich die Erscheinungen des Starrkrampfes entwickeln
und ausdehnen vgl. Goldscheider, welcher diese Tatsache auch in 2 Fiallen
mit langer Inkubationszeit (21 bzw. 27 Tagen) ausgesprochen fand. Es gilt
hier noch heute der Satz des Hippokrates: Die schlimmsten Tage der
Krankheit sind die ersten 4; wer den 4. Tag iiberlebt, dirfte auch
die Krankheit iiberstehen. Nach Rose starben 81,26%, (also /) aller
Fille schon in der ersten Woche, 949, bis Ende der 2. Woche, nach 1 Monat
fast alle, nur ganz vereinzelte spiter. Auch die neueren Erfahrungen sprechen
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in dem genannten Sinne vgl. Blumenthal. Im Kriege erscheint entsprechend
der Schwere und Eigenart des Falles der Krankheitsverlauf ein besonders rascher
zu sein; so bemerkt schon Rose, dafl im amerikanischen Sezessionskriege %/;
aller Todesfalle schon in den ersten 2 Tagen eingetreten sind. Auch unsere
Tetanuskranken starben alle in den ersten 2, einzelne in 3 Tagen. Kreuters
Todesfalle betrafen die Zeit von 1!'/,—8 Tagen, davon 8 die ersten 4.

3. Lokalisation der Krimpfe. Dieser Umstand deckt sich gréBtenteils
mit dem vorigen. Auch die Stelle der Verletzung soll eine Rolle spielen; H. Pri-
bram bemerkt dazu, daB unter 3 Kopf- und 1 Rumpfverletzung 0, unter 20
Verletzungen der oberen Extremitdt 12 = 60°/,, unter 23 Verletzungen der
unteren Extremitat 15 = 659, Todesfalle waren; ferner starb ein Fall von
Verletzung an Rumpf und unterer Extremitit und unter 3 Fillen von Verletzung
der oberen und unteren Extremitaten einer. Heftiger Trismus ist ungiinstig,
und zwar um so ungiinstiger, je vollstindiger der ZahnschiuB ist; ist der Zahn-
schlul unvollstindig, so kamen nach Rose die Hilfte der Falle durch. Be-
sonders ungiinstig ist das Befallenwerden der Schlingmuskulatur (Er-
nihrung, Schiuckpneumonie!) und der Glottis- Zwerchfellmuskulatur
(Erstickung!). B. O. Pribram bemerkt dariitber, daB Fille mit Trismus,
Opisthotonus und Krampfen peripherer Muskelgruppen relativ giinstige Pro-
gnose liefern, vorausgesetzt, daB pulmonale und kardiale Komplikationen
fehlen, daBl aber die Prognose ungiinstig ist bei Zwerchfell- und Glottis-
kramypfen, auch wenn die ubrige Muskulatur vollkommen unbeteiligt ist; in
dieser Beziehung sei der epigastrische Schmerz als ein sicheres Frihsym-
ptom kommender Zwerchfellkrimpfe ein schlechtes Zeichen. Matti hilt diese
Differenzierung der Prognose insofern fiir nicht ganz zuverlissig, als Zwerch-
fellkrampfe jederzeit zu den Krampfen der iibrigen Muskulatur hinzutreten
kénnen und dann die Prognose sofort ernst gestalten. Weintraud warnt vor
Unterschiitzung der Schwere der Erkrankung, wenn die Krankheitserscheinungen
nur angedeutet sind oder nach langerer Inkubationszeit auftraten, da jederzeit
das Bild des schwersten Tetanus sich entwickeln kann, selbst bei wochenlanger
Inkubation; in &dhnlichem Sinne &duBlert sich Teutschlaender (s. o. Spat-
tetanus).

Als ungiinstig gilt ferner, was zum Teil mit dem vorigen zusammenhingt,
schlechte BeeinfluBlbarkeit der Krimpfe durch Narkotika, Schlaf-
losigkeit, hohes Fieber u. a., als Zeichen des nahen Todes Herzschwiche,
Hyperpyrexie, Kieferlahmung.

4. Diagnose.

Auf der Hohe der Krankheitsentwicklung mit ausgebildeter Starre (Tris-
mus, Nackensteifigkeit, Schluckbeschwerden, Facies tetanica) und StéBen ist
die Diagnose leicht und unverkennbar.

Differentialdiagnose. Im Beginn der Erkrankung, namentlich bei langsam
einsetzenden Erscheinungen und in Féllen von Spéttetanus, wo wegen der schon
langer zuriickliegenden Verletzung der Gedanke an Tetanus ferner liegt, sind
Verwechslungen mit anderen Krankheiten méglich und auch éfters vorgekommen.
Fir den Tetanus sind differentialdiagnostisch wichtig die unten bei der Friih-
diagnose besprochenen Symptome, vor allem die Kieferstarre und die meist
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gleichzeitig schon nachweisbare Nackensteifigkeit sowie Schluckbeschwerden,
auch Bauchdeckenspannung (H. Pribram).

Der auf die Kiefermuskulatur beschriankte Spasmus wurde, was
schon von de Haen und seither immer wieder beobachtet wurde (vgl. Rose),
verwechselt mit sonstigen Affektionen, welche ebenfalls zu einer Kieferklemme
fithren konnen: Entziindung der Kiefergelenke (seltene Affektion!), Kiefer-
erkrankung, Periostitis, Zahnleiden, vor allem Weisheitszahnbeschwerden,
Parotitis, MandelabszeB, Verletzungsfolge u. a.

Tetanische Schlingbeschwerden werden oft mit Mandelaffektion er-
klart; Quincke erwdhnt neuerdings einen Fall, bei welchem Angina ange-
nommen war.

Lokale Erscheinungen des Tetanus am verletzten Korperteile
imponieren als Unfallfolge. (Lokaler Schock, Muskel- oder Nervenverletzung.)

Neben diesen haufigsten Verwechslungen seien noch folgende bemerkt:
Meningitis und HirnabszeBl bei Schiadelwunden, epidemische Zere-
brospinalmeningitis (hierbei hohes Fieber, Benommenheit, Kopfschmerzen,
Erbrechen, Driisenschwellungen, Herpes, zerebrale Symptome!), Lyssa nament-
lich bei Vorhandensein von Schlingkrampfen (bei Lyssa keine Starre, speziell
kein Trismus oder Nackensteifigkeit, Tierbi3 vorhanden!), Hysterie (z. B. in
1 Falle von H. Pribram), Strychninvergiftung, Urdmie, Muskel- und
Gelenkrheumatismus (z. B. in einem Falle von Voelcker schwankte die
Diagnose zwischen Tetanus und Polyarthritis rheumatica), Tetanie (B. O. Pri-
bram bemerkt, daB im Gegensatz zur Tetanie beim Tetanus Fazialisphénomen,
Zwangsstellung der Hand und Adduktorenkrampf fehlen; Goldscheider,
Klieneberger, Pamperl u. a. jedoch fanden beim Tetanus eine gesteigerte
mechanische Erregbarkeit der Nerven, 6fters auch Fazialisphdanomen).

Friihdiagnose. Eine moglichst frithe Diagnose ist beim Tetanus von
grofiter Wichtigkeit zwecks moglichst frithzeitiger Einleitung einer Behandlung,
vor allem Wund- und Serumbehandlung, deren Aussichten mit fortschreitender
Krankheit immer schlechter werden. Auf die Wichtigkeit der Frithdiagnose
weisen vor allem hin: Kreuter, Weintraud, Blumenthal, E. Miller,
Hochhaus, Menzer, Heile, Ach, Grundmann, Goldscheider, Kliene-
berger, Bockenheimer, Kiimmell, Sonntag, Martin u. a., aullerdem
die bei der bakteriologischen Diagnose genannten Autoren (s. u.).

Fiir die Frithdiagnose kommen folgende Symptome in Betracht:

a) Klinische Symptome. Dieselben sind bei der Symptomatik genauer
beschrieben. Das Pflegepersonal ist auf dieselben aufmerksam zu machen
und soll die Verwundeten regelmafig nach entsprechenden Beschwerden (Kau-
beschwerden u. a.) abfragen. In verdichtigen Fillen ist auch schon vor der
volligen Sicherstellung der Diagnose entsprechende Behandlung, vor allem mit
Serum, einzuleiten.

1. Die Prodromalsy mpto me; diese sind allerdings oft sehr unbestimmter
Art, jedoch im Verein mit den spéter genannten ev. von Wert. Verdachtig
ist vor allem gesteigerte Reflex-Erregbarkeit, welche teils spontan z. B. Zu-
sammenschrecken auf leichte Reize, teils bei besonders darauf gerichteter Unter-
suchung gefunden wird, ferner starkes Schwitzen, Dysurie und Stuhlverstopfung,
Schlaflosigkeit u. a. Besonders lehrreich ist der Fall von Fuchs, bei welchem
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die Diagnose anfangs auf Schwierigkeiten stieB und durch die frithzeitig auf-
tretende enorme Reflexerregbarkeitssteigerung und starke Schweillabsonderung
ermoglicht wurde.

2. Lokale Symptome: Ziehen, Spannen, Schmerzen, Zuckungen oder
Steifigkeit in der der Wunde nahegelegenen Muskulatur, teils spontan, teils
auf Beklopfen. Wie oben erwahnt, sind diese lokalen Zeichen hiufiger, als man
bisher angenommen hat, werden allerdings oft tibersehen oder mit Verletzungs-
folgen, rheumatischer Affektion u. dgl. verwechselt; sie sind unter dem Namen
der ,,Aura tetanica“ von jeher bekannt.

3. Die beginnende Starre, vor allem die Kieferklemme. Diese ist
allerdings nicht das erste Symptom des Tetanus, wohl aber das erste einwand-
freie. Sie wird bisweilen verwechselt mit andersartigen Affektionen (s. o.
Ditferentialdiagnose). Nach Rose kontrolliert man am besten die Kieferstarre
im Anfangsstadium an der Innenseite der Backe in der vorderen Mundhdohle
durch die vordere Masseterkante, indem man mit dem Zeigefinger bei geschlos-
senen Zahnen zwischen diesen und Wange eingeht und den Kranken zubeiBen
1aBt; man fithlt dabei die harte Kante des Masseters; beim Offnen des Kiefers
verschwindet diese Kante beim Gesunden, beim Tetanuskranken aber nicht,
bleibt vielmehr als mehr oder weniger straff gespannte Saite. Meist besteht
schon frithzeitig Unvermégen, den Mund weit zu &ffnen; beim Offnen des Mundes
werden die Mundwinkel in eigentiimlicher Weise nach unten gezogen. Oft
tritt beim Befehl, die Zunge herauszustrecken, Kieferschluf} ein. Verdichtig
ist auch auffallend langsames Offnen und SchlieBen des Mundes. Klagen iiber
Kaubeschwerden sind bei Kriegsverletzten so gut wie immer die ersten Zeichen
des Tetanus.

Gleichzeitig besteht auch schon meist Nackensteifigkeit, zundchst in
Form von Spannung im Nacken, ferner auf der Brust; am besten wird die Nacken-
steifigkeit erkannt, indem man den Kranken auffordert, das Kinn der Brust
zu nahern oder sich im Bett aufzurichten.

Schlieflich bestehen schon frithzeitig Halsbeschwerden: XKratzen,
Schmerzen, Schluckerschwerung, dhnlich wie bei Halsentziindung, mit welcher
die tetanischen Schlingbeschwerden verwechselt werden koénnen.

b) Bakteriologiseche Friihdiagnose. Gegebenfalls soll man versuchen,
durch den Nachweis des spezifischen Erregers bzw. seines Giftes frithzeitig die
Diagnose zu stellen; fir die Einrichtung eines entsprechenden Laboratoriums
ist nach Moglichkeit zu sorgen.

Der Nachweis des spezifischen Erre gers kann auf folgende Weise gelingen:

1. mikroskopisch; dieser Nachweis ist wenig aussichtsreich, nach
Fréankel nahezu unmoglich;

2. kulturell; dieser Nachweis gelingt ebenfalls recht selten, ist zwar
nach Frinkel etwas aussichtsreicher als der vorgenannte, aber recht schwierig
und zeitraubend;

3. im Tierversuch; dieser Nachweis ist der wichtigste, weil aussichts-
reichste. Zur Technik: Wundsekret, Wundschorf, Gewebsstiickchen oder
Fremdkorper werden einer weilen Maus an der Schwanzwurzel subkutan ein-
verleibt, nach Abtotung der Begleitbakterien, ev. mit kinstlichem Fremd-
korper z. B. Holzsplitter oder Bimssteinpulver; gegebenenfalls erkrankt das
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Tier an Tetanus nach 2—3 Tagen. Rumpel verwandte folgende Methode:
Abstrich aus verschiedenen Stellen der Wunde mit Wattebduschchen wie zu
Diphtherie-Abstrich, Aufschwemmen in Kochsalzlésung, Erhitzen auf 56 Grad
zur Abtétung der Begleitbakterien, Tierversuch; von 61 Impfungen fielen 6
positiv aus; 3 von diesen erkrankten an Tetanus, aulerdem 1 negativer. Frinkel,
Fahr, Rumpel betonen die Wichtigkeit des Tierversuches; Jakobsthal
empfiehlt Kultur und Tierversuch nebeneinander.

Der Nachweis von Tetanusbazillen ist ibrigens keineswegs gleichbedeutend
mit Tetanuserkrankung; es gibt auch eine latente Infektion, ohne dafl es zur
Krankheit kommt. Solche Fille sind schon in der édlteren Literatur beschrieben
(vgl. Teutschlaender), neuerdings von Rumpel (s. 0.), Laiwen (bei Arm-
verletzung Tetanusbazillen gefunden, nach 3 maliger Injektion von Heilserum
in den Plexus brach. kein Krankheitsausbruch), Teutschlaender (2 Fille,
einmal mit morphologischem Nachweis, einmal mit Nachweis durch Kultur
und Tierversuch). In solchen Fillen von Tetanusbazillenbefund empfiehlt
sich jedenfalls auch ohne klinische Symptome sofortige Behandlung wie bei
ausgebrochenem Tetanus (Serum- und Wundbehandlung) vgl. Fréankel,
Teutschlaender u. a.

Der Nachweis des Giftes im Blute des Kranken kann bereits im Inkuba-
tionsstadium gelingen, wenigstens wenn gréBere Mengen vorhanden sind (vgl.
McClintock und Hutchings sowie Madsen im Tierversuch); eine praktische
Bedeutung fiir die Frithdiagnose kommt dieser Tatsache wohl kaum zu.

5. Prophylaxe.

Die Prophylaxe beansprucht mit Riicksicht auf ihren grofen Wert
einerseits und die geringe Aussicht der Behandlung des ausgebrochenen
Tetanus andererseits die grofite Bedeutung. Die Prophylaxe ist sowohl eine
antitoxische: Serumprophylaxe (Schutzimpfung), wie eine antibakte-
rielle: Wundprophylaxe. Die Unterlassung jener und die Vernachléssigung

dieser bedeuten beide fiir den Patienten einen nicht wieder gut zu machenden
Schaden.
a) Serum-Prophylaye (Schutzimpfung).

Die Serumprophylaxe besteht in der Einspritzung des Heilserums vor
dem Krankheitsausbruch, und zwar méglichst frithzeitig. Die Prophylaxe ist
insofern eine eingeschrinkte, als sie erst nach der infizierten Verletzung er-
folgt. Die Grundlagen des antitoxischen Heilserums, sowie dessen Nebenwirkung
(Serumkrankheit) sollen gelegentlich der Serumbehandlung im Zusammenhang
besprochen werden.

Der Wert der Schutzimpfung wird heute wohl allgemein anerkannt. Zu
Beginn des jetzigen Krieges war er zwar fiir denjenigen, welcher die Literatur
aufmerksam durchforscht oder an eigenem Materiale geniigende Beobachtungen
gemacht hatte, auch schon so gut wie ausgemacht, genofl aber keineswegs die
allgemeine Anerkennung; dies geht aus Mitteilungen der Literatur und Ver-
handlungen auf den Kongressen und ersten kriegschirurgischen Tagungen
(vgl. Kriegschirurgentag in Briissel vom 7. April 1915 u. a.) hervor. Aber schon
unter dem Eindruck der ersten Beobachtungen und noch mehr wohl unter
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dem der nunmehr 3/,jéhrigen Erfahrungen in dem jetzigen Kriege diirfte sich
der Standpunkt ganz wesentlich geéndert haben, wie aus den unten angefiihrten
Mitteilungen hervorgeht. Heutzutage diirfte wohl kein Arzt mehr an dem
Nutzen der Schutzimpfung und an der Notwendigkeit ihrer Anwendung zweifeln.
Kreuter bemerkt dazu: ,,Die Kriegslehren miissen in die Friedenspraxis iiber-
gehen. Von nun an mufl man mit Kocher jeden Arzt zur Verantwortung
ziehen, welcher bei einer verdéchtigen Verletzung versiumte, Heilserum zu
verabfolgen. Ein eiserner Bestand an solchem sollte behérdlich von jedem
Praktiker verlangt werden.“ Die allgemeine Durchfithrung der Schutzimpfung
ist bald nach Beginn des Krieges von der militararztlichen Behoérde angeordnet
worden. Auch in Frankreich ist dieses bereits Ende September 1914 auf Grund
eines Gutachtens der medizinischen Akademie geschehen (vgl. Bazy); die fran-
zosische Regierung war bekanntlich auch die erste, welche in allen Kolonial-
kriegen die Schutzimpfung zur Anwendung kommen lieB3.

Die allgemeine Durchfiihrung der Schutzimpfung stiel im Beginn des
Krieges zeitweise auf Schwierigkeiten, da eine entsprechende gewaltige Menge
von Heilserum nicht zur Verfiigung stand und nicht sofort geliefert werden
konnte, zumal groBle Mengen fiir die Behandlung des ausgebrochenen Tetanus
gebraucht worden waren. Damals empfahl Kolle die Verwendung auch von
niedrigwertigem Serum; die Serum-Institute legten demgemiB in ihrer Ge-
brauchsanweisung die Verwendung von 3- oder 2fachem Serum in entsprechend
groflerer Menge nahe; Bazy (Frankreich) verwandte im Notfalle auch nur
2 ccm statt der sonst iiblichen 10 cem. Ubrigens war bald auch fiir die Her-
stellung von geniigend Heilserum gesorgt; wie von Behring Ende des Jahres
1914 mitteilte, standen damals monatlich iiber 100 000 Schutzdosen zu 20 A.K.
zur Verfiigung. Insbesondere wurde die Beorderung geeigneter Bakteriologen,
die Bereitstellung von geniigendem Pferdematerial u. a. sofort veranlafBt vgl.
Kolle, Jakobsthal.

Wenn nach dem Gesagten im Kriege die Notwendigkeit der Schutz-
impfung als allgemein anerkannt und ihre Durchfithrung als moglich gelten
muf}, so besteht verschiedene Ansicht nur noch iiber die Frage, ob man prin-
zipiell alle oder nur die sog. verddchtigen Kriegsverletzungen impfen
soll. Diese Frage wird unseres Erachtens einfach durch die Tatsache gelost,
daB man einer Wunde nicht ansehen kann, ob sie tetanusverdichtig ist oder
nicht; auch die bakteriologische Diagnose (s. 0.) 18t im Stich, da sie nicht
immer gelingt und manchmal ohne Erkrankung positiv ausfallt, abgesehen
davon, daf} sie bei den meisten Kriegsverletzungen wegen ihrer Umsténdlich-
keit nicht in Frage kommt. Zwar sind bestimmte Verletzungstypen besonders
tetanusverdichtig (s. o. Bedingungen der Infektion), aber auch die anderen
werden vom Tetanus nicht absolut verschont, speziell auch nicht leichte Streif-
‘schiisse oder glatte Durchschiisse durch Gewehrgeschol. Daraus ergibt sich
die Notwendigkeit, alle Kriegsverletzungen der Schutzimpfung zu unterziehen,
und nur, wenn dies nicht angingig ist z. B. bei Serummangel, vor allem die
tetanusverdéchtigen. Ausdriicklich sprechen sich in diesem Sinne aus: Kreuter,
Bockenheimer, Franz, Kolle, Kiimmell, Bazy, B. O. Pribram, Sonn-
tag, Kappis u. a. Welche Verletzungen als besonders tetanusgefihrdet an-
zusehen sind, ist oben erwshnt, s. Bedingungen der Infektion; daselbst ist
ferner bemerkt, daB auch bei FuBerfrierungen Schutzimpfung angezeigt ist.
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Eine weitere Besprechung verlangt die Technik der Schutzimpfung,
vor allem die Frage von Praparat, Dosis, Applikation, Zeit und Wieder-
holung. In dieser Beziehung sind Studien iiber die MiBerfolge der Schutz-
impfung von grolem Werte, wie sie namentlich von Aschoff und Robertson
angestellt wurden; nach diesen Autoren kommen folgende Griinde fiir die Mif3-
erfolge der Schutzimpfung in Frage:

1. Zeitintervall zwischen Verletzung und Schutzimpfung. Von 66 Fillen
entsprachen nur 18 der Forderung der frithzeitigen Anwendung, von denen
500/, starben. Nach Aschoff u. Robertson mull die Schutzimpfung min-
destens 24 Stunden nach der Verletzung erfolgen, da bei schweren Tetanus-
fallen nur 4—6, bei schwersten 2—3 Tage bis zur geniigenden Giftbildung zu
vergehen brauchen und fiir das Antitoxin erst eine genfigende Anreicherung
stattfinden mulf.

2. Priparat, speziell Dosis bzw. Herkunft. Was die Dosis des prophy-
laktisch injizierten Tetanusserums angeht, so haben die Kriegserfahrungen be-
statigt, daB die von v. Behring empfohlene und allgemein als ausreichend
geltende Schutzdosis von 20 A. E. geniigt. Einzelne Autoren (Bockenheimer,
Kreuter u. a.) sind allerdings fiir eine hohere Dosis; Brunner bemerkt unter
Hinweis auf einzelne MiBlerfolge, besonders auf einen eigenen Fall, welcher
trotz 3 maliger Schutzimpfung schwer erkrankte, dafB zur prophylaktischen
Bekimpfung schwerer Infektionen groBere, wiederholt in Intervallen ver-
abreichte Serummengen erforderlich erscheinen. Wichtiger als die Erhohung
der Dosis erscheint deren Wiederholung (s. 4.).

Als die zuverlissigsten Préparate sind die deutschen anzusehen. Sie
werden nach v. Behring nur von einigen amerikanischen Priaparaten erreicht.
Die anderen auswirtigen Sera enthielten, wie seine Untersuchungen ergaben,
5—10mal mehr Proteine. Von 66 Tetanusfillen, welche Aschoff und Robert-
son zusammenstellten, waren 35 mit franzdsischem Serum geimpft, von denen
24, und zwar 2/, der Gesamttodesfille starben. Fir das amerikanische Serum
ist zu bemerken, daB dessen Wertigkeit eine anders berechnete ist: 50 A. E.
entsprechen 1 deutschen.

3. Applikation. Dieselbe soll subkutan erfolgen, lokal nur unterstiitzend,
weil dabei eine zuverlissige Resorption nicht gewidhrleistet und weil eine Ein-
wirkung auf die Erreger iiberhaupt nicht zu erwarten ist; dies gilt vor allem
fur die Bockenheimersche Antitoxinsalbe und das Trockenserum von
Calmette; statt des fliisssigen Serums von v. Behring oder der mit diesem
getrinkten Tampons nach Suter empfahlen Aschoff u. Robertson trockene,
vor Gebrauch anzufeuchtende Antitoxin-Verbandstoffe, auch diese statt der
Subkutanapplikation, wenn solche nicht moglich oder wegen Anaphylaxiegefahr
nicht ritlich ist. Die subkutane Injektion wird meist in der Umgebung der Ver-
letzung vorgenommen; an welcher Stelle sie erfolgt, ist gleichgiiltig.

4. Ungeniigende Dauer der Immunitit nach einmaliger Schutzimpfung,
besonders wichtig fiir Fille von langer Inkubationszeit, Spattetanus und Rezidiv.
Von 66 Fillen zeigten 10 verzogerte Erkrankung und 8 abnorm verlingerte
Inkubation, nidmlich solche von 15—25 Tagen. Die Zeit der Immunitit nach
der ersten Schutzimpfung betrigt nach Ehrlich durchschnittlich 2—3, héchstens
6 Wochen, v. Behring ca. 20, Tizzoni 14, Delbet 10, Graser u. a. 8, Bazy
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héchstens 15 Tage. Aschoff u. Robertson kommen auf Grund von Experi-
menten zu dem Schlufl, dafl die passive Immunitit beim Menschen ungefihr
15 Tage wirksam bleibt und noch 5 Tage langer eine schwichere Wirkung auf-
weist; bei grofleren Giftmengen diirfte man mit einer durchschnittlichen Schutz-
dauer von 1 Woche rechnen miissen. Nach Léwenstein fillt die Ausscheidungs-
kurve des injizierten Tetanus-Antitoxins am 5. Tage steil ab und ist am
10. Tage sicher auf dem O0-Punkt angelangt. Von den meisten Autoren wird
daher neuerdings eine Wiederholung der Schutzimpfung gefordert, s. u.

5. Individuelle Besonderheiten: Erhohte Empfindlichkeit gegen das Gift
oder erhchte Fahigkeit der Zerstérung des Antitoxins.

Es ergibt sich aus dem Gesagten, dafl, wenn auch nicht alle Mierfolge
der Schutzimpfung weggeleugnet werden koénnen, jedoch ein groBer Teil der-
selben auf Fehlern der Technik beruht, und daBl bei genauer Beachtung der
giltigen Gesetze der Prozentsatz der trotz Schutzimpfung Erkrankten ein
ganz geringer ist, welcher sich vielleicht durch weitere Verbesserungen der
Serumprophylaxe noch mehr verringern liBt. Weiter ist zu bemerken, daf,
wenn auch einzelne MiBerfolge vorkommen diirften, so doch durch die Schutz-
impfung die Erkrankung auch in diesen Fillen gemildert und Todesfille fast
ganz vermieden zu werden scheinen.

Fur die Schutzimpfung ergeben sich aus dem Gesagten folgende Forde-
rungen: Vollwertiges Priparat, am besten deutsches, Dosis von
20 A.E., nur im Notfalle weniger, Applikation subkutan ev. auch
gleichzeitig lokal in die Wunde, und zwar hier durch fliissiges oder
an Verbandstoff angetrocknetes Serum, méglichst frihneitige An-
wendung, Wiederholung etwa alle (5 bis) 8 Tage, ev. bis iiber 1 Monat,
namentlich bei sich nicht reinigenden Wunden und Steckschiissen,
ferner vor einer Operation 8 Tage nach der Schutzimpfung (diese
Wiederholung wird von den meisten Autoren (s. u.), iibrigens bereits 1904
von Bazy (vgl. Suter), Tavel (bei Mischinfektionen) u. a., gefordert, be-
sonders auch von solchen, welche Fille von Spéttetanus beschrieben, s. o.).
Bei langer zuriickliegender Verletzung empfiehlt sich eine Technik
dhnlich wie bei der Serumbehandlung, ndmlich erhohte Dosis, oftere
Wiederholung und sonstige Applikation, vor allem endoneural.

Bei der hohen Bedeutung der Schutzimpfung sei es uns gestattet, auch
die wichtigsten fiirsprechenden Stimmen aus der Zeit vor dem Kriege kurz
anzufithren: Das Heilserum wurde 1890 von v. Behring und Kitasato auf
Grund der im Tierexperiment sichergestellten Schutzwirkung zur Schutz-
impfung vorgeschlagen, 1890 von v. Leyden und Blumenthal u. a. bei
allen verdachtigen Wunden und spiter von Calmette bei allen SchuBver-
letzungen dos Krieges empfohlen. In der Folgezeit wurde itber hervorragende
Erfolge der Schutzimpfung berichtet, nimlich u. a. von Nocard bei Pferden,
(3000) volliges Aufhéren des Tetanus mit Einfithrung der Schutzimpfung gegen-
uber haufiger Erkrankung (z. B. nach Kastration) und 259 Erkrankungen bei
gleichzeitig nicht geimpften Tieren zuvor. Rosthorn bzw. Kraus an einer
Frauenklinik, wo trotz aller DesinfektionsmaBnahmen der Tetanus nicht
schwinden wollte. Martens sowie de Ahna im Krankenhaus Bethanien in
3!/, Jahren bis auf einen nicht geimpften Fall. Letulle in Indochina, wihrend
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frither 1/; aller Neugeborenen an Tetanus starben, Scherk bei 291 Platzpatronen-
verletzungen in New York 1904—1906, wihrend 1903 16 von 56 an Tetanus
starben. Juillard bis auf einen leicht verlaufenden und ausheilenden Fall.
Marx fand mit Einfithrung der Schutzimpfung Aufhéren des Tetanus bei der
Chinaexpedition, ebenso Herhold, nachdem er vorher 4 Tetanusfille, davon
3 todliche gesehen hatte, Heyrowsky bzw. Exner sahen in dem Balkankriege
nur 1 Fall von Tetanus trotz Schutzimpfung, diesen aber ausheilend. Aschoff
u. Robertson zitieren folgende giinstige Berichte: bei Pferden Nocard,
Sundt, Pickmann, Mulotte, Dieudonné. Naudrin, Pecus, Mc Farland,
Munich, bei Menschen v. Rosthorn, v. Leyden-Blumenthal, Herhold,
Championniére, Lotheilen, Bar, Le Dentu, Vaillard, Graser, Tizzoni.
Sie bringen zu den bisherigen Statistiken noch eine solche iiber die anléBlich
der jahrlichen Feier des 4. Juli in Amerika reichlich zu beobachtenden SchuB-
verletzungen, welche den Riickgang der Tetanuserkrankungen unter dem Einflufl
der seit 1904 immer mehr angewandten Schutzimpfung zeigen: wahrend 1901
9,563%/, Tetanusfalle vorkamen, waren es seitdem immer weniger, nimlich 1904
2,52%, 1914 aber nur noch 0,29, und zwar unter 1506 Geimpften nur 3. Fried-
rich berichtet, daf trotz des haufigen Vorkommens von Tetanus an der pom-
merischen Kiiste seit Einfithrung der Schutzimpfung unter den Frischverletzten
der Greifswalder Klinik mit Ausnahme eines einzigen Falles, welchen Poch-
hammer mitgeteilt hat, kein Fall von Tetanus mehr aufgetreten sei, und daf
die relativ haufigen Erkrankungen, welche auf der Klinik behandelt wurden,
simtlich von auflerhalb zugesandt waren, wo nicht prophylaktisch gespritzt
wurde. In der Erlanger Klinik ist, wie Kreuter berichtet, seit 15 Jahren kein
Tetanus bei einer primir in der Klinik versorgten Wunde aufgetreten; zweimal
konnte Kreuter mit extrahierten Fremdkorpern beim Tier Tetanus erzeugen,
wihrend die Patienten frei blieben. In den Kliniken von Payr, wo bei jeder
verdachtigen Wunde die Schutzimpfung angewandt wird, ist ebenfalls kein
eigener Fall von Tetanus mehr vorgekommen. Gleiches berichten von ihren
Kliniken noch Bockenheimer, Schnitzler (bis auf einen abortiven Fall,
wahrend frither jahrlich 1—2 Fille zur Beobachtung kamen), Witzel zit.
Teutschlaender, v. Eiselsberg (wenn trotz Schutzimpfung doch Tetanus
auftritt, verlauft die Krankheit wenigstens viel milder), Hildebrand, Kocher,
Graser u. a. HeuB erwidhnt, daB bei einem Kavallerie-Regiment, bei welchem
Tetanus endemisch war, alle Offiziere ihre Pferde prophylaktisch spritzen
lieBen mit dem Effekt, daBl bei den Offizierspferden kein Tetanus mehr auf-
trat, wihrend bei den Mannschaftspferden der Tetanus in gewohnter Weise
Opfer forderte. Krénig erwihnt die giinstigen Erfahrungen der belgischen
Pferdeziichter mit der Schutzimpfung, Schottelius das Sinken der Mortalitét
an Tetanus in einem amerikanischen Seruminstitut durch die Einfithrung der
Schutzimpfung von 8—10°/; auf 11/, %/, und weniger.

In folgendem ist eine groBle Reihe giinstiger, zum Teil begeisterter Urteile
aus dem jetzigen Kriege aufgeziahlt; nur einige wenige Autoren driicken sich
skeptisch aus: Madelung (bei einer Sammelforschung aus 80 Lazaretten in
und um StraBburg betrug die Erkrankungsziffer an Tetanus bei ausgewéhlter
Schutzimpfung 5,5/, gegeniiber 7,7%/,, ohne Schutzimpfung, und zwar unter
den ersteren 107 Fallen 14 Todesfille), Kii mmell (trotz Schutzimpfung 6 Kranke
und 3 Tote, in einem anderen Bezirk bei 483 Patienten 1 Toter und schlieBlich
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unter weiteren 373 Patienten, und zwar meist schwer verletzten kein Toter
mehr). Ritter (in einem ersten, aber spéater korrigierten Bericht), Kliene-
berger, Bar, Dubs, Hotz, Hammer, Wolfsohn, Wolf (2), Meyer (2),
Késler (2, von denen 1 starb) u. a. Weitere Félle, welche trotz Schutzimpfung
an Tetanus erkrankten, sind bei dem Spittetanus vermerkt; letztere Beobach-
tungen stiitzen die von jeher geltende Annahme, daf} die Schutzimpfung, wenn sie
auch nicht durchwegs die Erkrankung verhiiten, so doch 6fters deren Ausbruch
verzogern und deren Verleuf mildern kann. Eine genaue Sammelstatistik der
MiBerfolge der Schutzimpfung mit néheren Angsben, welche die MiBerfolge
erkliren konnten, (aber zumeist fehlen), wére sehr erwimnscht. Auch in der
Literatur vor dem Kriege sind eine Anzahl Falle von Tetanuserkrankung trotz
Schutzimpfung erwéhnt vgl. Suter (unter 700 eigenen Fillen 1 leichte Er-
krankung, auflerdem 12 Milerfolge aus der Literatur, von denen bis a2uf 2 Todes-
falle alle abortiv oder mild verliefen), Bar (20), Lang (25), Remmerts (49,
von denen 12 starben) u. a. Diese Mitteilungen ergeben aber in vielen Fillen
eine Erklarung fur den Miflerfolg der Schutzimpfung (Verspétung der Injektion
u. a.); sie lassen ferner erkennen, daB, wenn trotz Schutzimpfung der Tetanus
ausbricht, die Erkrenkung mild verlduft und fast nie zum Tode fiihrt; schlieB-
lich ist die Zah! der MiBerfolge zu klein, als dafl der Wert der Schutzimpfung
in Frage gestellt werden konnte. Einen besonderen Beitrag zu dem Werte
der Schutzimpfung bieten Falle, bei welchen Tetanusbazillen bakteriologisch
nachgewiesen waren und bei denen nach darauf durchgefithrter Schutzimpfung
keine Erkrankung auftrat (s. o. bakteriologische Diagnose); wenn freilich auch
diese Fille nicht absolut beweisend sind, de der Befund von Tetanusbazillen
keineswegs mit zu Erkrankung fithrender Infektion gleichbedeutend ist, so
sprechen sie doch eine besonders eindringliche Sprache zugunsten der Schutz-
impfung.

Firr die Schutzimpfung sprechen sich aus: Kreuter 20—100 A.E. bei
allen verdidchtigen Wunden, namlich bei buchtigen Weichteil- und bei Knochen-
verletzungen durch Granatsplitter, ferner bei eingedrungenen Kleider- und
Wischefetzen, Erde u. dgl. und bei durch Faulniserreger bedingter Gasbildung,
in zweiter Linie bei Wunden durch Uberfahrung und Hufschlag, wahrend
Kreuter zu Beginn des Feldzuges in wenigen Wochen iiber 31 Falle berichten
konnte, sah er seit Einfithrung der Schutzimpfung unter Tausenden von
Verletzungen keinen Tetanus mehr und konnte auch in der Kriegsliteratur
keinen Fzll von Versagen der Schutzimpfung finden. v. Behring wieder-
holt bei Reaktion der Wunden. Jacobsthal bei verddchtigen Wunden.
Weintraud bei verdichtigen Wunden, speziell Granatsplitterwunden, ev.
wiederholt nach 8—10 Tagen. Eunike bei verdichtigen Wunden, 2mal in
wochentlichem Intervall wiederholt. Czerny, Hedddus, Hochhaus, Heul,
Wolfsohn, Blumenthal bei verdidchtigen Wunden, wiederholt nach einigen
bis 8 Tagen. Kocher bei verdiachtigen Wunden, wiederholt nach 5, 8 und 12
Tagen. KlauBiner 60 A.E., bei verdichtigen Wunden. Dreyfus nach 8—I14
Tagen wiederholt. Hufnagel seit Schutzimpfung unter 1195 grofitenteils Schwer-
verletzten eines Festungslazaretts kein Tetanus mehr, wihrend vorher unter
2193 27mal. Schneider desgl. unter 500 Verletzten eines Kriegslazaretts,
60 AE. Ach, Paltauf, Wiesel, Kotzenberg, Klieneberger, Teutsch-
laender, Kolle bei allen Wunden, bei verdiichtigen wiederholt nach 5 Tagen,
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Heile seit Schutzimpfung keine Tetanus mehr; dagegen erkrankte unter 5 Schwer-
verletzten der am leichtesten Verletzte, allein nicht Geimpfte allein an Tetanus,
Enderlen desgl.,, bei verdichtigen Wunden wiederholt nach 5 Tagen, auch
vor Operation. Grundmann 20—100 A.E., alle 2 Wochen wiederholt. Bazy
bei allen Wunden; seit Schutzimpfung kein Tetanus mehr auller bei Fallen mit
verspiteter Schutzimpfung 1, 2 oder 3 Tage vor Krankheitsausbruch. Gasch
desgl. unter 700 Verwundeten eines Feldlazaretts bis auf einen, welcher unter
65 gleichzeitig durch Granaten Verwundeten wegen einer Fulwunde allein
nicht gespritzt war und allein erkrankte und starb. Goldscheider bei ver-
dichtigen Wunden, wahrend zuvor téaglich 1—2 Erkrankungen vorkamen;
seit Schutzimpfung kein Tetanus mehr, unter 500 Granatverletzten nur 4 mit
Prodromalsymptomen. Ritter (unter Korrektur seiner erstmaligen skeptischen
Mitteilung) seit Schutzimpfung kein Tetanus mehr bis auf 1 nicht Geimpften.
Diimer desgl. bis auf mehrere Fille, welche verspitet, und zwar 2 Tage vor
Krankheitsausbruch geimpft waren, iibrigens giinstig verliefen. Rehn bei
allen verdichtigen Wunden, vor allem erdbeschmutzten und solchen bei Granat-
splitter. Bockenheimer bei allen Wunden, 20, ev. 40—100 A.E., wiederholt,
seit Schutzimpfung kein Tetanus mehr unter 400 Verwundeten. Franz bei
allen Wunden, kein Tetanus mehr seit Schutzimpfung unter 2000 Verwundeten
auBer bei mit italienischem oder hollindischem Serum Gespritzten. Kausch
desgl. bis auf 5 Fille in einer 14 tigigen Periode, in welcher wegen vélligen Auf-
brauchs kein Serum angewandt werden konnte. Kiimmell ev. wiederholt,
jedenfalls vor Operationen, bei allen Wunden; seit Schutzimpfung kein Tetanus
mehr bis auf 7, wovon 2 zu spit, 2 weitere vielleicht auch nicht rechtzeitig und
nur 3 sicher am 1. Tag Geimpfte (Fehler der Technik oder individuelle Uber-
empfindlichkeit gegen Tetanustoxin?). Most seit Schutzimpfung kein Tetanus
mehr, wihrend vorher 17 nicht Geimpfte erkrankten, sowie nur 1 (am 10. Tag)
Geimpfter (am 14. Tag). Aschoff u. Robertson subkutan, eventuell auch
lokal durch trockene Antitoxintampons, nach 8 Tagen wiederholt, auch vor
Operation (s. 0.). B. O. Pribram bei allen Wunden. Wolf bei verdachtigen
Wunden; vor Schutzimpfung 1,4°/, Morbiditét und 1,3%/, Mortalitdt, nachher
0,16°/, bzw. 0,8%/,, und zwar iiberhaupt nur 2 Fille, von denen 1 starb. Sonntag
bei allen Wunden, im Notfall bei den verdichtigen wiederholt, bei zuriickliegen-
der Verletzung auch in erhéhter Dosis; seit Schutzimpfung kein Tetanus mehr,
erwahnt den Fall von Gasch sowie die Tatsache, daB bei den wegen Serum-
mangels nicht gespritzten Russen weiter Tetanus auftrat. Matti bei allen Wunden.
Burckhardt seit Schutzimpfung kein Tetanus mehr. Kappis bei allen Wunden.
Loéwenstein alle 4 Tage wiederholt. SchloeBmann keinen Tetanus nach
Schutzimpfung, auch nicht bei mit Heupolsterung versehenen, oft ungeniigend
abgeschlossenen Wunden. (Uber Transportverbénde bei SchuBfrakturen. Miinch.
med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr. 2. 26.) Hildebrand unter Betonung der
Notwendigkeit frithzeitiger Injektion; mit Riicksicht auf die Tatsache, dal der
Tetanus schon am 2. Tage ausbrechen kann, die Verwundeten aber ev. erst spiter
in die drztliche Behandlung kommen, bezeichnet er den MiBerfolg der Schutz-
impfung als erklirlich und die Mafnahme einzelner Offiziere, selbst Antitoxin
mitzufithren, als nicht unzweckmiBig; notwendig erscheint Wiederholung der
Schutzimpfung bei mit Tuchfetzen oder Erde verunreinigten Wunden, ferner vor
eingreifendem Verband oder Operation vom 7. Tage nach der 1. Schutzimpfung

Ergebnisse d. Chir. X. 4
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bis zu 3 Monaten. Vaillard kommt auf Grund einer Sammelforschung zu folgen-
den Ergebnissen: Die Wirksamkeit der Schutzimpfung steht fest, wenn sie auch
nicht unfehlbar ist; die Wirkung wird nach ca. 8—12 Tagen ungeniigend, darum
erneute Injektion 1 Woche nach der Verwundung und ev. weiter wochentlich;
1. Dosis soll 20—30, weitere 10—15 ccm betragen; vor spiteren Eingriffen und
bei erneuter Eiterung durch Fremdkérper ist eine Injektion vorzunehmen ; gegen
Anaphylaxie empfiehlt sich Vorspritzen von 1 ccm oder eines Bruchteils davon,
Nachspritzen des Restes nach 1-—2 Stunden. Mac Conkey fand 500—1000 A. E.
(amerikanische Berechnung ?) meist prophylaktisch gentigend, bei schwerer Ver-
letzung in wochentlichen Abstéinden 1—2 mal. Auch bei unseren Gegnern wurden
der Schutzimpfung ausgezeichnete Erfolge nachgerithmt. Vgl. Madelung.

Der Ersatz der Schutzimpfung durch Salol und Phenol, welches von
Arnd und Krumbein in der Zeit der Serumnot vorgeschlagen wurde, kommt
nach Kreuter nicht mehr in Frage.

Dagegen verdient das aktive Immunisierungsverfahren Beachtung, zu-
mal es die Anaphylaxiegefahr vermeidet. Piorkowski gelang es durch frak-
tionjerte Erhitzung von Tetanuskulturen asporogene Rasen zu gewinnen;
diese werden bei 110° abgetitet, getrocknet und pulverisiert; dieses ,,Tetanus-
pulver®, sowie abgetdtete und filtrierte Bouillonkultur schiitzte mit Garten-
erde infizierte Mause. Piorkowski erwihnt, daB er mit dem weiteren Aus-
bau des Priparats zwecks intravenoser Verimpfbarkeit zu Heilzwecken be-
schiftigt sei und empfiehlt das Pulver zur prophylaktischen Behandlung von
Wunden, namentlich wenn es gilt, mit Riicksicht auf spatere Serumbehandlung
die Anaphylaxiegefahr zu verhiiten. Erfahrungen am Menschen fehlen jedoch
noch. v. Eisler und Léwenstein berichten itber Versuche zur aktiven Immu-
nisierung mit entgiftetem Tetanustoxin. Uber weitere Versuche zur Ent-
giftung von Tetanustoxin vgl. unten Therapie.

b)iWund-Prophylaxe.

Neben der Serumprophylaxe (Schutzimpfung) ist die Wundprophylaxe
unentbehrlich, zumal in einzelnen Fillen trotz Durchfithrung der ersteren,
auch rechtzeitiger der Tetanus ausbrechen kann, namentlich in Form des Spit-
tetanus und des Rezidivs. Die Wundprophylaxe geht darauf hinaus, die Quelle
der Infektion bzw. Intoxikation zu beseitigen. Da wir einer Wunde den drohen
den Tetanus nicht ansehen konnen, so sind alle erfahrungsgemil3 zu Tetanus
neigenden Wunden (s. o. Bedingung der Infektion) vorbeugend zu behandeln.
Diese Behandlung besteht, kurz gesagt, darin, dafl wir die Wunde in eine
tetanusungiinstige umwandeln. Vor allem muB dabei die Quelle der In-
fektion bzw. Intoxikation entfernt werden, u. a. auch, wenn angingig, ev. Fremd-
kérper (Granatsplitter, Tuchfetzen u. a.), welche erfahrungsgemaf3 die Infektion
begiinstigen und an welche dieselbe ev. gebunden ist, und zwar definitiv, da
ja auch nach Ablauf des Impfschutzes die Erkrankung noch ausbrechen kann.
Daneben sind Entziindung und Nekrose zu bekdmpfen, welche gleichfalls die
Entwicklung des Tetanus befordern, sowie der Zutritt von Sauerstoff auf alle
mogliche Weise zu unterstiitzen. Die Bedeutung der lokalen MaBnahmen ist
aber fraglos frither iberschitzt worden; der Schwerpunkt der Prophylaxie liegt
in der vorbeugenden Antitoxingabe; Amputation zertriimmerter Glieder ist
nur aus allgemein chirurgischen Erwigungen angezeigt, zumal auch nach dieser
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radikalsten Entfernung des Infektionsherdes Tetanus beobachtet wird; was
den Fremdkorper angeht, so wird man ihn, wenn erreichbar, herausnehmen,
aber nicht unter allen Umstéinden, da er oft schadlos einheilt und die Falle
von Spitinfektion doch verhéltnismaBig sehr selten sind (vgl. Kreuter). Dem-
gemiB ergibt sich folgende Wundbehandlung: recht breite und tiefe
Offnung der Wunde, Beseitigung aller Taschen, Entfernung von Gerinnseln,
Nekrosen und Fremdkérpern, vor allem Granatsplittern und Tuchfetzen (Nach-
weis von Steckgeschossen, ev. durch Roéntgen; zur Entfernung empfiehlt
Frangenheim den Elektromagnet), Sorge fiir guten Abflufl der Sekrete durch
geeignete Drainage, geniigend abschlieender (gegen die Sekundirinfektion),
aber gut ableitender Verband, rechtzeitiger Verbandwechsel und ev. Wund-
revision bei genauester Krankenbeobachtung. Ob irgend ein und welches
Antiseptikum angewandt wird, dariiber gehen die Ansichten der Autoren
auseinander. Brunner widmet in seinem Handbuch der Wundbehandlung
diesem Punkte besondere Ausfithrungen; diese gipfeln in dem Satz: ,,Der physi-
kalischen Antiseptik kommt im Préventivkampfe eine Hauptauigabe zu, die
chemische leistet Sukkurs; das chemische Antiseptikum préadisponiert nicht
nur nicht fir die Infektion, sondern hilft dem Organismus, die Infektion mif
Tetanus zu verhiiten bzw. zu itberwinden. KEs kommen vor allem in Frage
Wasserstoffsuperoxyd, Jod (Jodoform oder Jodtinktur) und Perubalsam,
s. u.; dagegen sind dtzende oder brennende Mittel nach Ansicht der meisten
Autoren abzulehnen, da jeglicher Schorf die Wirksamkeit der anaeroben Er-
reger beginstigt. Ebenso bestehen Verschiedenheiten der Ansichten iiber
die Art des Verbandes und das dabei ev. zu verwendende Antiseptikum;
wohl allgemein anerkannt ist das Wasserstoffsuperoxyd bzw. dessen Pri-
parate, namentlich fiir Héhlen Stdbchen von Perhydrit oder Ortizon; im tibrigen
werden die verschiedensten Wundbehandlungsmethoden empfohlen: feuchter,
Ol-, Pulver- (Kohle oder Zucker), offener Verband, Freiluft-, Sonne- und
Lichtbehandlung, Natriumhypochloritlésung nach Dakin-Carellund Wright-
sche Salzlosung u. a. Biersche Stauung und Saugbehandlung wird von ver-
schiedenen Autoren angewandt. Die Wundexzision nach Friedrich wird
von Sauerbruch, Ritter u. a. empfohlen, verbietet sich aber wohl bei vielen
Kriegsverletzungen von selbst, ist jedenfalls auch nur bei rechtzeitiger Anwendung
gegeben. Wo angezeigt (bei vélliger Zertriimmerung, unauthaltsamer Gangrén,
Sepsis oder Gasphlegmone) ist die Gliedabsetzung ungesiumt vorzunehmen.

Wir kénnen diese Wundbehandlung als eine radikale: chirurgisch-
antiseptische und in Nebenstellung zu der mit ihr zu kombinierenden anti-
toxischen Behandlung als eine antibakterielle bezeichnen; sie steht im
Gegensatz zu der im Anfang des Krieges geltenden konservativen, und zwar
exspektativen Wundbehandlung. Das Hauptgewicht ist auf die physika-
lischen MaBnahmen zu verlegen; die chemischen sind nicht allgemein an-
erkannt, werden aber von vielen namhaften Autoren (vgl. Kocher, Brunner
u. a.) auf Grund reicher klinischer Erfahrungen und auf Grund von Tierexperi-
menten dringend zur Unterstiitzung empfohlen. Im itbrigen wird hier die ganze
Frage der Wundbehandlung im Kriege aktuell; auf sie einzugehen, wiirde uns
zu weit von unserem Gegenstand abbringen; die bei der Wundprophylaxe des
Tetanus in diesem Kriege gemachten Vorschlige seien im folgenden aufgezahlt:

Den Wert einer geeigneten Wundprophylaxe betonen vor allem:

4*
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Kocher, Borchardt, Bockenheimer, Gelinsky, Kimmell, Ritter,
Sauerbruch, Brunner, Weintraud, Kroh, Teutschlaender, B. O.
Pribram, Hiberlin, Sonntag, Matti, Bernhard u. a.

Das Wasserstoffsuperoxyd und seine Préaparate: Perhydrit, Ortizon,
Leukozoon (Ruhemann) wird wohl fast von allen Autoren bei tetanusverdich-
tigen Wunden anerkannt, so daf wir auf die Anfithrung einzelner Namen ver-
zichten diirfen. Héufig gewechselte Tampons, Biader und Dauerberieselung
erh6hen die Wirkung der genannten Mittel.

Das Jod in Form von Jodtinktur oder Jodoform ist von jeher, nament-
lich in der antiseptischen Ara angewandt worden vgl. Rose. Bekannt sind
auch die guten Erfahrungen der Tieriirzte mit der Jodtinktur bei den fiir Tetanus -
besonders empfindlichen Pferden. Die Experimente von Roux, Lebsche,
Brunner und Gonzenbach haben die exakte Grundlage fiir die Jodtinktur-
anwendung beim Tetanus gebracht. HEs gelang Brunner, durch Einbringen von
10 und 59/, Jodalkohol mit tetanogener Erde geimpfte, sonst dem Tod ver-
fallene Meerschweinchen zu retten, und zwar auch weit itber das Friedrichsche
Inkubationsspatium hinaus. Auch Jodtrichlorid- und Dakinsche Hypochlorit-
lésung, sowie jodhaltige Pulverantiseptika, vor allem Jodoform und Airol,
weniger Vioform, dagegen sehr wenig die nichtjodhaltigen Pulverantiseptika,
wie Hypochlorit- und Salizylborsdurepulver erwiesen sich wirksam; Brunner
empfiehlt daher wirmstens die Kombination mechanischer und chemischer
Antiseptik, vor allem unter Anwendung des 5%/,igen Jodalkohols, welcher auch
in geschlossenen Glasampullen fir den ersten Verband ausgegeben werden
kénne. Héaberlin sah bei vielen tausend schwersten Wunden durch das erd-
beschmutzte Buschmesser bei Kamerunnegern, Bernhard bei langjihriger
Land- und fast 8 monatiger Kriegspraxis niemals Tetanus bei den grundsitz-
lich mit Jodtinktur behandelten Fillen; ferner wird die Jodtinktur empfohlen
von Kocher, Kiitmmell, Matti, Witzel z. Teutschlaender u. a. Die
Jodtinktur wird in 5—10%iger Losung oder als Lugolsche Lésung auf die
Wunden aufgepinselt oder durch getrinkte Tampons eingefithrt. Kreuter
mifit allerdings hinsichtlich der guten Erfolge genannter Autoren nicht der
Jodtinktur, sondern der Schutzimpfung die ausschlaggebende Rolle zu; er
moéchte den Ruf Haberlins ,,Jodtinktur an die Front!*“ ersetzt wissen
durch den Ruf: ,,Serum an die Front!*“ Unseres Erachtens erscheinen beide
Forderungen nebeneinander berechtigt, dazu noch die dritte: ,Chirurgen an
die Front!“, also Serum- und Wundprophylaxe, letztere wiederum sowohl
physikalisch wie chemisch!

Der Perubalsam wird namentlich von Friedrich, Ritter (neben
Wundexzision und Stauung), Bockenheimer, Sonntag, Segen u. a. emp-
fohlen. Brunner bemerkt dazu, dall der Perubalsam nach den Erfahrungen
von Suter, welcher trotz Perubalsamapplikation 3 Tetanusfille sah, nicht gegen
Tetanus schiitze.

B. O. Pribram verwendet auch die Carrel-Dakinsche Natriumhypo-
chloritiosung (Vgl. auch Brunner.), Schrumpf und v. Oettingen das
Pyoktanin (Das Pyoktanin in der Kriegschirurgie. Mimnch. med. Wochenschr.
F. B. 1915. Nr. 12. 190.)

Gelinsky bevorzugt den feuchten Verband (dazu Bleiwasser, verdiinnten
Alkohol, Wasserstoffsuperoxyd u. a.).
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Riehl empfiehlt Chlorkalk mit Bolus alba 1 :9, als Pulver aufgestreut
oder aufgeblasen; er nimmt fiir den Chlorkalk neben der anerkannten anti-
septischen eine antitoxische Wirkung an, welche wenigstens fiir Schlangengift
bewiesen ist. Demselben Zweck dient das von Miinch empfohlene Vulnossan
(Tierkohle 5,0, Bolus alba 5,0, Magn. sulf. 2,5, Cale. hydrochlorat. 1,0) oder
Chlorkalkbider (1 Kaffeelotfel auf 1 Schiissel), vgl. Pringsheim.

Heisler verspricht sich Erfolg von intensiver O- bzw. Luftbestrémung
(heiBe Luft mit Féhn-Apparat oder kalte Luft mit Ventilator, Blasebalg o. dgl.).

Uber kiinstliche Héhensonne s. u. Wundbehandlung.

Bockenheimer benutzt auch ev. Antitoxinsalbe.

Uber lokale Applikation des Heilserums an der Wunde s. o. Serum-
prophylaxe und -therapie.

Uber die Verhiitung der sekundiaren Infektion (bei Unterbringung,
Transport, Verband u. a. drztlichen Eingriffen) s. o. Bedingungen der Infektion.

Zusatz. Arnd und Krumbein empfehlen mit Riicksicht auf die guten
therapeutischen Erfolge von Phenol (s. u. Karbolsdure) und Tierversuche von
Krumbein an weilen Médusen, bei welchen die Injektion von Phenollésung
den Tetanusausbruch hinausschieben oder den Xrankheitsverlauf mildern
und den Tod hinhalten ev. gar verhindern kann, Phenol auch zur Prophylaxe,
vorziiglich subkutan, fiir das Feld auch innerlich als Salol 4—6 g pro die.

6. Therapie.

Allgemeine Bemerkungen iiber die Kritik der einzelnen
Behandlungsmethoden.

Die Frage der Therapie verlangt bei einem Ubersichtsreferat iiber den
Wundstarrkrampf im Kriege eine besonders kritische Behandlung und zugleich
ein besonderes Interesse, weil einerseits im Kriege fast jeder Arzt in die Lage
kommt, einen Tetanusfall behandeln zu missen, andererseits im Gegensatz zu
anderen Infektionen beim Tetanus keine Erfahrungen auf Grund eigener Fille
von Haus aus besitzt nnd ein Urteil iiber die beste Behandlung aus den in der
Literatur niedergelegten Erfahrungen anderer Beobachter nur sehr schwer sich
bilden kann, da, wenn auch zahlreiche kasuistische Mitteilungen vorliegen, so
doch Beobachtungen auf Grund einer grolen Reihe gleichartig behandelter
Fille selten sind.

Wollen wir beim Tetanus einen Erfolg erzielen, so miissen wir rasch
und energisch eingreifen, um den Kranken noch zu retten. DaB der Schwer-
punkt in der Tetanusfrage bei der Prophylaxe liegt, ist schon gesagt. Die
Behandlung des bereits ausgebrochenen Starrkrampfes ist nun aber zwar nicht
aussichtsreich, doch auch nicht aussichtslos. Der therapeutische Nihilismus
vieler, auch namhafter Autoren ist, wie Kreuter ausfiithrt, heutzutage nicht
mehr angiingig; wihrend vordem beziiglich der Behandlung keine allgemein
anerkannten Richtlinien bestanden, haben die reichen Erfahrungen zu Anfang
dieses Krieges in unseren therapeutischen MaBnahmen eine befriedigende Ein-
heitlichkeit gebracht und gezeigt, daB sich auch in der Behandlung des Tetanus
Beachtenswertes leisten 14B8t. Wird der Tetanus nur den Hilfsmitteln der
Natur iiberlassen, so gehen erfahrungsgemiB die Kranken fast stets schnell
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zugrunde, worauf schon Larrey hingewiesen hat. Es ist deshalb nétig, daB
jeder Arzt sich ein moglichst sicheres Urteil itber die Behandlungsmethoden
des Tetanus verschafft.

Bei der Behandlung des Tetanus konnen wir folgende Aufgaben unter-

scheiden :

1. Neutralisierung des Giftes: Heilserumbehandlung (anti-
toxische, also kausale, und zwar spezifische Therapie).

2. Die Verhiitung oder Beseitigung bzw. Milderung der Starre
und der StoBe: narkotische Behandlung (symptomatische,
meist zugleich aber auch kurative Therapie).

3. Die Beseitigung der Infektion: Wundbehandlung (anti-
bakterielle, also dtiologische, ebenfalls kausale Therapie).

4. Die Allgemeinbehandlung, speziell Krankenpflege und Ernghrung.

Die Losung jeder der genannten Aufgaben bedeutet ein Problem fiir sich
und erfordert in jedem Krankheitsfalle eine sorgfiltige Uberlegung des Arztes,
auf welche Weise am besten die Heilung erreicht werden kann; keine der ge-
nannten 4 Aufgaben darf vernachlassigt werden, die entsprechenden Behand-
lungsmethoden miissen daher als gleichwertige nebeneinander eingesetzt werden.

Bei der Beurteilung der verschiedenen Behandlungsmethoden des Tetanus
ist eine vorsichtige Kritik besonders geboten, da eine ganze Reihe die Kritik
erschwerender Momente zusammenwirkt, niamlich:

1. Meistens sind in jedem einzelnen Falle verschiedene Methoden bzw.
Mittel kombiniert angewandt; wie eben erwéhnt, ist solches durchaus notwendig,
auch in humanem Sinne geboten; es ist aber selbstverstindlich, dafl unter diesen
Umstidnden die Beurteilung, welches Mittel die Heilung bzw. den einen oder
anderen Erfolg gebracht hat, erschwert ist.

2. Der einzelne Beobachter verfiigt meist nur tiber eine geringe Anzahl
gleichmiBig behandelter Félle; dabei besteht die Mdoglichkeit, daBl durch zu-
fillige Héufung schwerer oder leichter Falle die einzelne Statistik ein falsches
Bild ergibt, zumal die Falle sehr verschieden schwer verlaufen. Diese Ver-
schiedenheit des Materials, welche zudem mangels genauerer Angaben iiber
Inkubationszeit, Verlaufsdauer, Komplikationen usw. nicht immer zu erkennen
ist, bezieht sich vor allem auf folgende Punkte:

a) verschieden schwere Intoxikation, erkennbar aus der Inkubationszeit,
Verlaufsdauer u. a. In erster Linie bildet die Inkubationsdauer (s. o.) einen
brauchbaren MaBstab fir die Beurteilung der Schwere des einzelnen Falles.
Einen entscheidenden Wert fiir die Kritik einer Behandlungsmethode haben
eigentlich nur dieschweren Falle, d. h. im ganzen solche mit kurzer Inkubations-
zeit (10 bzw. 7 Tage und darunter); auch dabei 14t sich der Erfolg eines Mittels,
da der Tetanus nicht sofort giinzlich verschwindet, nur dadurch erkennen, dafl
dem Gebrauch des Mittels eine deutliche Besserung, und zwar entweder eine ziem-
lich schnelle Heilung (selten!, sog. T. abortivus) oder eine Abschwichung
oder eine beschleunigte Riickbildung folgt, und zwar ist die Besserung um so
sicherer als Folge des Mittels anzusehen, je auffilliger sie in Erscheinung tritt,
vgl. Rose;

b) die Tatsache, ob allgemeiner oder lokaler Tetanus, welch letzterer
bekanntlich éine giinstigere Prognose gibt;
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¢) sonstige Komplikationen durch Verletzung, Mischinfektion, bestehende
Krankheiten des Herzens o. a., wodurch sonst wirksame therapeutische Ma83-
nahmen illusorisch gemacht werden konnen.

Alle diese Momente, welche die Beurteilung der Behandlungsmethoden
beim Tetanus erschweren, muf} sich der Leser bei Durchsicht der unten an-
gefithrten Methoden und Falle stets vor Augen halten.

a) Serumbehandlung.
Aligemeines iber Wirkung und Nebenwirkung
(Serumkrankheit: Anaphylaxie).
1. Wirkung des Heilserums.

Die Serumprophylaxe und -therapie beruht auf der vor nunmehr 25 Jahren
von v. Behring gemachten Entdeckung des antitoxischen Heilserums.

Die Grundlagen der Tetanusserumwirkung miissen in Kiirze besprochen
werden, soweit sie zum Verstindnis des Folgenden notwendig und soweit sie
durch neue Studien in diesem Kriege gefordert sind. Allgemein wird folgen-
des als feststehend angenommen:

Die Tetanusbazillen wirken durch ein heftiges Gift, welches die Erschei-
nungen der Krankheit hervorruft. Das Gift besitzt eine besondere Affinitat
zu dem Zentralnervensystem, in welchem es gebunden wird. Die krankmachende
Wirkung tritt ein, wenn das Gift durch die giftempfindlichen Zellen gebunden
worden ist (Inkubation). Der groBe Unterschied gegeniiber dem Diphtheriegift,
mit welchem es auch beziiglich der BeeinfluB3barkeit durch das Antitoxin falsch-
licherweise oft genug in Parallele gesetzt wird, besteht darin, daf das Gift rasch in
dem Zentralnervensystem verankert und dann hier gar nicht oder kaum beeinfluf3-
bar ist. Die Zuleitung des Giftes von der Infektionsstelle aus erfolgt groBtenteils
durch die motorischen Nervenbahnen, deren Durchschneidung oder Antitoxin-
infiltration die Tiere vor sonst todlicher Intoxikation schiitzt, bzw. deren Lymph-
bahnen; jedenfalls diirfte sich, wenn die Krampfe begonnen haben, in der Blut-
bahn hichstens eine geringe Menge Gift befinden.

v. Behring u. Kitasato haben 1890 die aktive Immunisierung durch
Einspritzung nichttodlicher Mengen Tetanusgift und Ubertragung dieser Im-
munitit (passive Immunitit) festgestellt. Das antitoxische Heilserum, welches
im groBen hergestellt werden kann, schiitzt im Tierexperiment vor der Tetanus-
erkrankung, beim Menschen auch fast ausnahmslos (s. o. Schutzimpfung).
Die Heilwirkung ist im Tierexperiment auch bewiesen; die Heilwirkung be-
zieht sich aber im wesentlichen nur auf das im Gewebe noch unresorbiert liegende
oder im Kreislauf befindliche Gift; eine gewisse Beeinflussung des schon ge-
bundenen gelingt zwar auch, aber nur bei frihzeitiger Anwendung und grofen
Dosen etc. Die Experimente von Doenitz ergeben: bei groBen Dosen Toxin war
zur Heilung nach 4 Minuten nur 2 mal, nach 8 Minuten schon 6 mal, nach 15 Min.
12 mal, nach 1 Std. 24mal Antitoxin notwendig; bei kleinen Dosen Toxin
gelang sie bis zu 20 Std. bei 3000 mal Antitoxin; nach 24 Stn. war sie tber-
haupt nicht mehr méglich. Fir den Menschen ist anzunehmen, dafl beim Aus-
bruch der tetanischen Erscheinungen schon die itberwiegende Menge des Giftes
in dem Zentralnervensystem gebunden und die Bindung des bereits verankerten
Giftes eine so feste ist, daB eine Sprengung der Bindung durch das Heilserum
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nicht mehr gelingt, oder aber dafl das Antitoxin nicht recht an die giftbeladenen
Nervenzellen herangelangen kann bzw. andere Wege einschliagt als das Toxin;
ob im Anfang und durch hohe Dosen Heilserum z. T. eine Sprengung der Toxin-
bildung im Zentralnervensystem erfolgen kann, ist noch fraglich.

Einige neuerliche AuBerungen bzw. Studien zu den Grundlagen der
Serumtherapie stammen von v. Behring, Ehrlich, Aschoff u. Robertson,
Gottlieb u. Freund, Pochhammer u. a., wovon wir folgende praktisch
wichtigen Sitze wiedergeben:

Ehrlich bemerkt: ,,Wiewohl die Akten tiber den therapeutischen Ein-
fluB des Tetanusantitoxins noch nicht geschlossen sind, so besteht doch eine
Indikation zur Serumbehandlung auch bei ausgebrochenem Tetanus schon des-
halb, weil das Tetanusantitoxin imstande ist, auch bei bestehendem Tetanus
noch gewissermaflen prophylaktisch zu wirken, indem es das von dem Infektions-
herd in den Organismus gelangende Gift abfangt und das Herantreten neu-
gebildeten Toxins an das Zentralnervensystem verhindern kann. Auch bei der
Serumtherapie des Tetanus empfiehlt es sich, moglichst rasch und moglichst
viel Antitoxin zu injizieren. Trotzdem wird man auf die Serumtherapie des
Tetanus, zumal bei kurzer Inkubation, keine allzu groflien Hoffnungen setzen
diirfen, und gerade fir die spezifische Bekimpfung des Tetanus muf} daher die
Schutzimpfung durch prophylaktische Injektion von Tetanusserum in mog-
lichst ausgiebiger Weise das wichtigste Prinzip sein.*

Aschoff u. Robertson betonen, dal, wenn beim Menschen die ersten
Symptome aufgetreten sind, in der Regel die wichtigsten Lebenszentren bereits in
grofler Gefahr, und in einem groflen Prozentsatz der Félle, besonders bei solchen
mit einer Inkubationszeit von weniger als 6 Tagen, es sehr zweifelhaft ist, ob
irgendwelche Mittel diese Zentren vor der endgiiltigen Vergiftung zu schiitzen
imstande sind. Das einzige und beste, was man tun kann, ist, das Gift, welches
im Blute frei zirkuliert, im erstmdéglichen Augenblick unschédlich zu machen
und die Zirkulation weiteren Giftes zu verhindern, fiir welchen Zweck die intra-
vendse Injektion von Antitoxin ein fast vollkommenes Mittel ist, welches aber
nicht in ungeheuren oder auch nur grolen Dosen gegeben zu werden braucht
(nur 20 A.E.), ev. daneben noch die subarachnoidale Injektion von 20, héchstens
100 A.E. durch die intralumbale Injektion mit anschlieBender lingerer Tief-
lagerung des Kopfes bei Beckenhochlagerung oder durch die zervikale subarach-
noidale Injektion. Nach den Untersuchungen der Verfasser erscheint es wahr-
scheinlich, daB der zirkumfibrillire Lymphstrom im Inneren des Nerven das
Toxin mitnimmt.

Gottlieb u. Freund kommen auf Grund von Tierexperimenten zu
folgenden Schliissen: ,,Es spricht nichts fiir die Annahme, dal in die Nerven-
zellen einmal aufgenommenes Toxin noch durch Antitoxin losgerissen bzw.
entgiftet werden kann. Alle beobachteten Heilerfolge erkliren sich vielmehr
aus der Vorstellung, daB die Neutralisierung des Giftes in den Lymphbahnen
der zufithrenden Nerven und in den Lymphréumen des Riickenmarks noch
vor dem Eindringen in die Zellen erfolgt. Von diesem Standpunkt aus laft
sich die zeitliche Begrenzung der Wirksamkeit auch sehr grofler Serumgaben,
sowie die Verschiedenheit dieser zeitlichen Grenzen des Erfolges nach den ver-
schiedenen Applikationsarten des Serums verstehen. Man hat dann in der
Serumwirkung zwar keine echte Heilung, sondern immer nur eine Schutzwirkung
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zu erblicken. Eine solche ist zunéchst durch intravendse Injektion gegeben, inso-
weit dadurch jeder Nachschub von Gift zum Zentralnervensystem aufhort; das
schon in den Lymphrdumen der motorischen Nerven und des Riickenmarks
aufsteigende Gift kann sowohl durch intraneurale wie durch subdurale (alle
24 Stunden wiederholte) Zufithrung von Antitoxin dort erreicht und neutralisiert
werden. _

Pochhammer wendet sich in seinen kritischen Betrachtungen zur Patho-
genese des Tetanus gegen die allgemein herrschende Ansicht, daB der Sitz des
auslosenden Momentes aller Starrkrampferscheinungen in die motorischen
Zentren des Riickenmarks zu verlegen sei, welche zufolge einer besonderen Affini-
tat das Gift aufndhmen; er vertritt die Annahme einer Einwirkung des Giftes
auf die Markscheiden und daraus folgenden Isolierungsstérung zusammen-
liegender Nervenbahnen (also einer Art Kurzschlufl in der Nervenleitung nach
Markscheidenldsion unter Umgehung des Reflexbogens).

Menzer glaubt auf Grund seiner Beobachtungen am Menschen wenigstens
in gewissen Fillen vor der Heilserumtherapie warnen zu miissen; er gelangt
zu folgenden Schliissen : ,,Es spricht manches dafiir, daB der menschliche Tetanus,
insbesondere der Kriegstetanus oft zu einer generalisierten Infektion mit sep-
tischen Bakterien und vielleicht auch mit Tetanusbazillen fithrt. Das Tetanus-
antitoxin hat wahrscheinlich neben der antitoxischen noch eine bakteriologische
Komponente ; seine Anwendung bei ausgebrochenem Tetanus ist nutzlos, wenn
nicht in manchen Féllen sogar nachteilig. (Beobachtungen bei 13 Fallen mit
frihem Ausbruch der Krankheit, bei welchen wenige Stunden nach der In-
jektion groBer Mengen von Antitoxin, z. B. 200 A.E., ausgesprochene Verall-
gemeinerung und Steigerung der Krampfe auftrat; trifft die vorher entwickelte
Anschauung einer beim Menschen oft vorhandenen Allgemeininfektion mit
Tetanusbazillen zu, so wiirde eine im Tetanusserum vorhandene bakteriolytische
Wirkung eine vermehrte Resorption toxischen Mateiials aus verstreuten Tetanus-
baziilenherden und damit auch die Steigerung und Beschleunigung des Ablaufs
der Krankheitserscheinungen erkldren.) Es sei dazu nur bemerkt, daB die
Annahme von Menzer einer beweiskraftigen Unterlage entbehrt; die lytische
Komponente und jhre Wirksamkeit ist zudem sehr fraglich vgl. Schiirmann
und Sonntag, Untersuchungen iiber die auf verschiedene Weise hergestellten
Tetanusheilsera mit Hilfe von Immunitidtsreaktionen und Tierversuchen, aus
dem Inst. z. Erf. d. Infektionskrankh. d. Univ. Bern (Prof. Kolle), Zeitschr.
t. Immunitatsf. ete. 1X, 4.

2. Nebenwirkungen des Heilserums: Serumkrankheit (Anaphylaxie).

Als Nebenwirkung der Seruminjektion wird die sog. Serumkrankheit
beobachtet. Sie ist eine Erscheinung der Uberempfindlichkeit Anaphy-
laxie und beruht auf der parenteralen Einverleibung des artfremden Serums
(meist Pferdeserums). Unsere bisherigen Kenntnisse, welche wir vor allem
der im Frieden viel hiufiger geiibten Diphtherieserumbehandlung verdanken,
bediirfen wohl noch mancher Erginzungen; unter Benutzung der neueren
Mitteilungen aus diesem Kriege kénnen wir folgendes als zutreffend annehmen:
Die Serumkrankheit tritt verhéltnismiBig selten auf bei der ersten Injektion
von Heilserum: angeborene Uberempfindlichkeit oder Idiosynkrasie,
auch Pferdeempfindlichkeit genannt, hier meist bei groBeren Serumdosen; die



58 E. Sonntag:

Haupterscheinung ist ein urtikariaartiges Exanthem, welches an der Injektions-
stelle beginnt und sich auf den ganzen Korper ausdehnen kann; es besteht
eine Inkubationszeit von einigen (anscheinend gewdhnlich 8—12 oder weniger
Tagen); diese Form der Serumkrankheit trat auf in den Fillen von Mertens
nach 100 A.E. in 3 Tagen, Boenheim, sowie Vogt nach 20 A.E. in 6 Tagen.

Haufiger ist die Serumkrankheit bei den Reinjizierten: erworbene, und
zwar spezifische Uberempfindlichkeit. Die erste Injektion des artfremden Serums
(meist Pferdeserums) — ausgefithrt z. B. wegen Animie, Blutung, Diphtherie,
fritheren Tetanus, Schutz- oder erste Heildosis in dem vorliegenden Fall —
muB} einige Zeit zuriickliegen; es dauert eine gewisse Frist, bis diejenige Um-
stimmung des Organismus eingetreten ist, welche bewirkt, daf} er auf eine neuer-
liche parenterale Einfiihrung mit Krankheitserscheinungen reagiert. Diese
sog. Inkubationszeit betrigt gewShnlich 10—12 Tage, ev., namentlich an-
scheinend bei grollen Serumdosen weniger: 6—9 Tage. Durch Reinjektion
wird die Inkubation verkiirzt und die Reaktion verstirkt. Der tiberempfind-
liche Zustand kann lange Zeit, wahrscheinlich bis zu vielen Jahren bestehen
bleiben. Die Serumkrankheit der Reinjizierten besteht in Odem der Injektions-
stelle,allgemeinem Exanthem von erythematosem oder urtikariaartigem Charakter,
Odemen, Gelenkschmerzen, Lymphdriisenschwellung, Fieber, ev. auch, nament-
lich bei intravendoser Nachspritzung, in dem anaphylaktischen Schock:
Unruhe, Kollaps, BewuBtlosigkeit, Herzschwache u. a. Nach tiberstandenem An-
fall tritt gewohnlich eine Unempfindlichkeit ein, welche etwa 2—3 Wochen an-
zuhalten scheint. Diese Form der Serumkrankheit trat auf in den Fillen von
O. Miiller, Simon, Hochhaus, Ewald, Freund u. a., und zwar in Form
eines mehr oder weniger bedrohlichen Schocks bei intravendser Nachspritzung
in je 2 Fallen von Simon und Freund, hier am 13. bzw. 14. Tag, wahrschein-
lich ebenfalls, aber in leichterer Form, im Falle Ewald, hier bereits am 6. bis
8. Tag, wahrend nach weiteren 3 Wochen der Zustand der Unempfindlichkeit
ausgebildet war.

Die Gefahr der Anaphylaxie bei der Heilseruminjektion wird, wie von
jeher, so auch jetzt als nicht sehr groB bezeichnet, auch nicht bei grofien und
wiederholten Dosen Serum vgl. v. Behring, Aschoff, Blumenthal, Dreyfus,
Unger, Grundmann, H. Pribram, v. Starck, Schneider, Hotz u. a.
Ungliicklich verlaufene Fille, welche mit Sicherheit auf die Seruminjektion
zuriickzufithren wiren, sind bis jetzt nicht vorgekommen. Die Serumkrankheit
ist eine voriibergehende, oft allerdings unangenehme Reaktion des Korpers, welche
indessen nicht lebensgefahrlich ist und nie bleibende Organschiadigungen hinter-
14Bt, nur vercinzelt zu schweren Krankheitserscheinungen fithrt. Aus Furcht
vor der Anaphylaxic darf jedenfalls keineswegs die Anwendung des Serums
zu prophylaktischen und therapeutischen Zwecken unterlassen werden. Immer-
hin ergibt sich fur den Praktiker die Notwendigkeit, abgesehen von ent-
sprechender Belehrung des Patienten und seiner Umgebung (v. Starck em-
pfichlt auch cntsprechende Eintragung im Soldbuch), durch geeignete Mittel
bedrohliche Erscheinungen z. B. Herzschwéiche von vornherein zu bekémpfen;
v. Starck mahnt zu besonderer Vorsicht bei Leuten mit vasomotorischer
Labilitit, sowie bei Asthmatikern; bei Sch werverletzten ist nach v. Beh-
ring die Einverleibung gréferer Serummengen auch nicht ganz harmlos. Grofite
Vorsicht ist allerdings fiir die intravendse Reinjektion geboten; sie solite
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im ausgebildeten Zustand der Uberempfindlichkeit (also vom 10. bis 12, ev.
schon 6. Tag ab) unterlassen, jedenfalis mit den unten genannten Schutzmaf-
regeln, vor allem Vorinjektion einer minimalen Menge Serum einige Stunden
zuvor subkutan ausgefithrt werden.

Zur Verhiitung der Erscheinungen der Anaphylaxie, besonders
bei den schon frither mit Pferdeserum Gespritzten vom 10. bis 12., bzw. 6. Tage
an, kommen folgende Verfahren in Frage:

a) Vermeidung der intravendsen Reinjektion und gegebenenfalls
Ersatz durch die subkutane oder intraspinale; diese geniigt ja bei der Schutz-
impfung in rechtzeitiger Anwendung wohl stets; bei der Serumbehandlung
kann von dem genannten Zeitpunkt ab auch meist die intravendse Zufuhr
abgeschlossen werden, da sie nur am ersten oder an den ersten Tagen von
Wert ist.

b) MuB trotzdem z. B. bei spitem Beginn der Serumbehandlung und nach
Ablauf der genannten Frist (vom Zeitpunkt einer vorher ausgefithrten Schutz-
impfung) bei der jetzigen oder auch einer fritheren Verletzung die intravendse
Reinjektion oder eine subkutane z. B. bei Spéittetanus und Rezidiv, auch vor
Operation vorgenommen werden, so kommen die SchutzmaBnahmen gegen
die Serumkrankheit in Betracht, namlich:

1. Entgiftetes Serum d. h. Serum mit hohem Antitoxingehalt, aber
geringer anaphylaktischer Giftigkeit; in dieser Hinsicht werden bei der Her-
stellung der modernen Sera schon folgende Momente berticksichtigt: mdg-
lichstes Hochtreiben des Titers durch eine geeignete Immunisierung des Tieres,
abgelagertes Serum, Erwirmung derselben auf 55—56 Grad. Im allgemeinen
gilt: Je groBer die injizierte Menge des artfremden Serum ist, desto leichter
und stérker entwickeln sich die Erscheinungen der Serumkrankheit. In neuester
Zeit hatte v. Behring die Herstellung eines besonders entgifteten Serums in die
Hand genommen, wobei derjenige Proteinanteil, welcher durch Auflésung der
Blutplittchen im GerinnungsprozeB in das Serum hineingelangt, ausgeschaltet
und dadurch der anatoxische Index wesentlich reduziert ist. v. Behring
machte noch darauf aufmerksam, dafBl die deutschen Préparate anscheinend
auch in dieser Beziehung den Vorzug verdienen, da die ausléndischen bis auf
einige amerikanische bei gleichem A.E.-Gehalt 5—10mal mehr Proteinsubstanz
enthielten.

Zur Vermeidung der Serumkrankheit wurde die Verwendung mdoglichst
hochwertiger Sera empfohlen. Spronck und Hamburger berichten aller-
dings {iber Nachteile der Verwendung hochwertiger Antitoxinsera; sie ziehen
die Injektion von 10 ccm eines 2fachen Tetanusserum einer solchen von 4 cem
eines 5fachen oder von 5 cem eines 4fachen vor, da in der geringeren Serum-
menge in der gleichen Zeit von dem Antitoxin eine groBere Menge zugrunde
gehe als in der gréBeren Serummenge, so da8 die Dauer der Immunitit weniger
nachhalte; zur Prophylaxe erscheinen 20 cem eines lfachen Serum zweck-
miBig; die ausschlieBliche Verwendung hochwertiger Sera bringe auch den
Nachteil mit sich, daB wegen der Kostspieligkeit die erste Antitoxingabe in
anscheinend leichten Fillen ev. zu niedrig genommen werde.

Hempl und Reymann (Uber das Verschwinden des Tetanusantitoxins
aus dem Blut. Wiener klin. Wochenschr. 1917. Nr. 8) fanden, dal das Ver-
schwinden des Tetanusantitoxins aus dem Blut im groBen und ganzen den
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schon betreffs anderer passiv empfangener Antitoxine festgestellten Gesetzen
folgt; es scheint, als ob die Konzentration des Antitoxins keinen aus-
gesprochenen Unterschied in der Schnelligkeit des Verschwindens mache.

2. Heilserum einer anderen Tierart z.B. Hammel, Rind, Esel u.a.;
v. Behring bemerkt dazu, da8 hier allerdings wegen des viel niedrigeren anti-
toxischen Titers eine relativ grofle Menge Serum und damit Proteinsubstanz
eingefithrt werden mul}, was wieder die Gefahr der priméar toxischen Wirkung
erhoht. Eine nennenswerte praktische Durchfithrung hat das Verfahren jeden-
falls bisher noch nicht gefunden.

3. Chlorkalzium 3—4,0 per os 3 Tage lang, Atropin und vor allem
das Verfahren von Neufeld u. Besredka: Vorinjektion einer minimalen
Menge (*/;—"/19, nach einjgen Autoren bis 1 cem) Serum subkutan einige (1—2)
Stunden oder tagszuvor, bei intravensdser Applikation auch in grofler Ver-
dimnung und unter langsamer Einfiihrung, wodurch, solange noch Reste des
artfremden Serums unverindert im Korper vorhanden sind, eine Antiana-
phylaxie, wahrscheinlich durch Aufbrauchen der Reaktionskdrper, erreicht
werde. v. Starck, fulend auf der Angabe von Besredka, dafl man durch
Narkose mit Ather oder Chloridthyl den Ausbruch der schweren Anaphylaxie-
erscheinungen verhindern kann, sah in einem schweren anaphylaktischen
Anfall mit unfithlbarem Radialpuls, bei welchem starker Wein, Kaffee, Kampfer,
Koffein und heile Einpackungen wirkungslos waren, nach Einleiten einer
leichten Athernarkose binnen 5—10 Minuten auffallende Besserung (Schwinden
der Atemnot, Riickkehr des Radialpulses usw.).

Uber Anaphylaxie bei Anwendung von Tetanusserum liegen aus diesem
Kriege u. a. folgende Mitteilungen vor, welche allerdings z. T. ungeniigende
Angaben enthalten:

O. Miiller: 2maliger Schock bei einem Tetanuskranken, welcher 700 A.E.
erhalten hatte.

Simon in 2 Fallen anaphylaktischer Zerfall besorgniserregender Art bei
intraventser Nachspritzung am 14 bzw. 13. Tage nach Injektion grofier Serum-
mengen 6—10 Tage hintereinander intralumbal und intravends, seltener sub-
kutan; deshalb seitdem bei intravendser Nachspritzung vom 6. Tage an Vor-
injektion von 1 cem subkutan einige Stunden vorher, ev. Unterlassen der Serum-
therapie vom 10. Tage an oder Immunserum einer anderen Tierart empfohlen.

Hochhaus in 2 Fillen Exanthem, 1mal mit heftigem Fieber, Gelenk-
schmerzen usw. 5 Tage lang nach Serumbehandlung am 10. bzw. 12. Tage.

Ewald bei einem Tetanusfall, welcher an 5 Tagen tiglich je 100 A.E.
halb intravenés, halb intramuskulir und subkutan erhalten hatte, am 6. Tage
nach Injektion von 100 A.E. Kopenhagener Serum Exanthem, Fieber und Ge-
lenkschmerzen, desgl. am néchsten und iibernéchsten Tag, dagegen nach 3 Wochen
bei Injektion von 5. AE. Behringscher Serum keine Reaktion; Ewald laBt
die Frage offen, ob es sich in diesem Fall um Anaphylaxie oder um Wirkung
eines Toxins in dem Kopenhagener Serum gehandelt habe; unseres Erachtens
ist der Fall damit zu erkliren, dall am 6. und 8. Tag iiberempfindlicher und
nach weiteren 3 Wochen unempfindlicher Zustand vorgelegen hat.

Boenheim: urtikariaartiger Ausschlag mit Juckreiz, Gliederschmerzen,
Temperatursteigerung am 6. Tag nach 20 A E. sube. Schutzimpfung.
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Vogt: Ausschlag mit Juckreiz und Leistendriisenschwellung, leichter
Storung des Allgemeinbefindens am 6. Tag nach 20 A.E. subc. Schutzimpfung.

Mertens: Exanthem an der Injektionsstelle bei einem Kranken, welcher
nie zuvor eine Seruminjektion erhalten hatte, nach 1maliger Seruminjektion
von 100 A.E., bereits nach 3 X 24 Stunden.

Freund in 2 Fillen anaphylaktischer Schock mit BewuBtlosigkeit, fehlen-
dem Puls, Zyanose, kurzer und frequenter Atmung, SchweiBlausbruch, Exan-
them — beidesmal nach intravenoser Reinjektion, und zwar im ersten Fall
bei der 8. Injektion von 100 A.E. intravends am 13. Tage nach der ersten, im
zweiten Fall bei der 2. Injektion von 100 A.E. intravends (die erste war tags
zuvor subkutan 85 A.E. gegeben), am 25. Tag nach der Schutzimpfung 20 A.E.
subkutan. Freund wiinscht Anhaltspunkte fiir die Verhiitung der Anaphylaxie-
gefahr; dieselben sind oben gegeben; auf die Frage, warum im 2. Fall die sub-
kutane Injektion nicht schon den Schock ausgeldst habe, ist unseres Erachtens
zu antworten, dafl er in dieser Form wohl nur bei intravendser Reinjektion
vorkommt, und auf die Frage, warum die der intravendsen einen Tag vorhergehende
subkutane Injektion nicht vorbeugend gewirkt habe, da die Dosis zu hoch
und zu lange vorher gegeben war, so daB nicht die Un- sondern die Uberemp-
findlichkeit vorbereitet wurde.

Eppenstein: Exanthem nach Schutzimpfung bei einem vor Jahren mit
Diphtherieheilserum Behandelten.

Callomon unter zahlreichen Tetanusfillen nur 1mal nach 100 AE.
subkutan am 13. Tag Exanthem (teils erythematos, teils urtikariaartig mit
heftigem Juckreiz) und auBlerdem Grimsehen (vor dem Hautausschlag be-
ginnend und mehrere Stunden anhaltend; anscheinend erste Beobachtung nach
Seruminjektion, sonst vereinzelt nach Intoxikationen).

Seubert in 2 Fillen blutiger Harn nach Serumeinspritzung, und zwar in
dem einen Fall 3 Tage spiter und 3 Tage lang, nachdem bereits bei einer friitheren
Verwundung und Schutzimpfung blutiger Harn beobachtet war, in dem anderen
Fall 4 Tage spiter und 2 Tage lang (die Untersuchung auf paroxymale Hémo-
globinurie mittels Kaltwasserversuche fiel ergebnislos aus).

Hildebrand erlebte an sich und an einer Reihe von Verwundeten nach
Schutzimpfung Serumexanthem mit starker heifer Anschwellung des injizierten
Korperteils und qualvollem  Jucken.

Knippen unter 75 mit Serum behandelten Tetanusfillen 5mal Serum-
exanthem.

v. Starck, schweren Anfall mit Vernichtungsgefithl, grofler Atmung,
gedunsenem Qesicht, kithlen Extremitéten, unfithlbarem Radialpuls, 4 Tage
nach Schutzimpfung bei einem Kollegen, welcher 1 Jahr zuvor Streptokokken-
serum erhalten hatte (Behandlung s. o.).

Kaspar nach Schutzimpfung 20 AE. 4 Tage spiter Exanthem, Ge-
sichts- und Gelenkschwellungen, Kollaps, Herzschwiche 1 Woche lang bei einem
Kollegen, welcher 7 Jahre zuvor 5 ccm Diphtherieserum crhalten hatte.

Kreuter eklatanten Fall von Serumiiberempfindlichkeit bei einem Kol-
legen nach Schutzimpfung.

Auch wir entsinnen uns eines dhnlichen Falles mit Kollaps, hohem Fieber,
Exanthem, Gelenkschwellungen bei einem Kollegen, welcher einige Jahre zuvor
bereits eine Pferdeseruminjektion erhalten hatte.
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3. Methodik und Erfolge der Serumtherapie.

Aus den vorgenannten Ausfithrungen {iber das Wesen der Heilserum-
therapie lassen sich ihre Grenzen und Bedingungen ableiten.

Das Unterlassen der Serumtherapie mufl als ein Fehler be-
zeichnet werden. In allen Fillen ist wenigstens der Versuch zu machen, das
Toxin des Tetanusbazillus, welches das eigentliche Krankheitsbild des Tetanus
hervorruft, zu bekdmpfen, und dies gelingt bisher nur durch das antitoxische
Heilserum. Freilich ist der Serumtherapie eine Grenze dadurch gesetzt, dafl
nur das im Kreislauf oder auf dem Wege zu den Zentren befindliche Toxin,
nicht aber das bereits im Zentralnervensystem gebundene von dem Antitoxin
beeinflullt werden kann oder doch hochstens im Beginn durch groBe Dosen.
Da nun aber bei Ausbruch des Tetanus gewdhnlich schon eine grofle Menge
Toxin gebunden ist, so ist die Serumbehandlung wenig aussichtsreich, und sie
ist machtlos, wenn schon die letale Dosis gebunden ist. Wohl aber 148t sich
serotherapeutisch vorgehen gegen die Giftmengen, welche einesteils in Blut und
Lymphe, anderenteils in den motorischen Nerven unterwegs sind. Die Ab-
sittigung des Toxins in den Korpersiaften (Blut und Lymphe) ist méglich durch
subkutan, intramuskulér oder intravends eingefithrtes Antitoxin. Dagegen ist
dergestalt das von den Endorganen der Muskelnerven aufgenommene Toxin
nicht mehr zu fassen, wohl aber 158t sich der Nervenweg sperren, namlich durch
endoneurale oder intraspinale Applikation des Antitoxins. Wir sind dadurch
in der Lage, beim ausgebrochenen Tetanus durch die Serumtherapie zu ver-
hiiten, da weiteres Toxin zentral hingelangt, und in diesem Moment liegt die
Begriindung der Notwendigkeit der Serumtherapie bei dem ausgebrochenen
Tetanus. Verlduft der Fall trotz Serumapplikation ungiinstig, so spricht dies
nicht ohne weiteres gegen die Serumtherapie, sondern besagt nur, da$ die bereits
zentral verankerte und also nicht mehr beeinfluBbare Giftmenge die letale
Dosis bereits erreicht oder itberschritten hatte. Da aber diese Frage beim be-
ginnenden Tetanus nicht beantwortet werden kann, darf die Serumtherapie
keinesfalls unterlassen werden (vgl. Kreuter).

Fir die Beurteilung der Erfolge der Serumtherapie gelten im iibrigen
die bei der Kritik der Behandlungsmethoden im allgemeinen auseinandergesetzten
Schwierigkeiten, ferner die Worte von v. Behring: Wenn nach der Serum-
behandlung ein Tetanusfall in Heilung iibergeht, .so geschieht dies genau wie
im Tierexperiment nicht in kritischer Anderung des Gesamtbildes, sondern
der progressive Verlauf wird allmahlich retardiert, dann steht der Krankheits-
prozef} still, und erst ganz allmihlich tritt der Riickgang der Symptome ein.
Schliefilich darf auch nicht vergessen werden, daB, da die Serumbehandlung
nur eine antitoxische ist, neben ihr die anderen Behandlungsmethoden: All-
gemein-, Wund- und Krampfebehandlung angewandt werden miissen.

Ist die Kenntnis der vorgenannten Grenzen fiir den Arzt wichtig, damit
er sich nicht iitber Gebiihr auf sie verlasse, so ist die Kenntnis der Bedingungen
der Serumtherapie unerlafilich, damit er den den groftméglichen und auf andere
Weise nicht erreichbaren Heileffekt erziele. Die Grundbedingungen fiir eine
erfolgreiche Serumtherapie sind folgende:

1. Sofortige Darreichung im Verein mit Frithdiagnose (s. o.), ev.
schon bei Verdacht z. B. bei Vorhandensein einzelner Symptome, bakteriologi-
schem Nachweis der Erreger. v. Behring fordert Anwendung des Heilserums
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bis zu 30 Stunden nach Ausbruch der Krankheit. Diese Forderung basiert
auf dem Tierexperiment, welches gezeigt hat, daf3 je frither die Serumbehandlung
einsetzt, desto besser der Erfolg ist und dafl nach einer gewissen Zeit auch hochste
Dosen versagen; die Erfahrungen am Menschen haben diese Tatsache bestitigt.

2. Die Anwendung grofBer Dosen. Maligebend ist dabei natiirlich nicht
die Serummenge, sondern der Antitoxingehalt. In neuerer Zeit waren sehr hohe
Dosen warm empfohlen worden, namentlich von amerikanischen Autoren (vgl.
nach Kempf 36 500—4 000000, Dreyfus 55000—500000, Meyer 27000 A.E.);
bei dem amerikanischen Serum ist allerdings wohl eine andere Berechnung
angewandt, welche 50 mal hohere Zahlen als die deutsche ergibt. Auch aus
diesem Kriege berichten einige Autoren iiber Anwendung hoher und sehr hoher
Dosen, namentlich Dreyfus u. Unger bei ihrer Serumiiberschwemmungs-
Narkosetherapie. Von serologischen Autorititen, vor allem von Kolle,
sowie Aschoff u. Robertson, ist darauf hingewiesen worden, da die An-
wendung sehr grofler Dosen und deren lingere Fortsetzung keine wissenschaft-
liche Grundlage habe und die Erfolge der Serumtherapie nicht verbessere, da8
sie aber in Hinblick auf die Notwendigkeit des Heilserums fiir die sicher
wirkende Schutzimpfung eine unndétige Serumverschwendung bedeute; in ent-
sprechendem Sinne hat sich auch die militardrztliche Behoérde ausgelassen.
Im allgemeinen, wenigstens bis vor dem Kriege, wurden Einzeldosen von 100
A.E. als geniigend erachtet (v. Behring u. a.). Nach Kreuter u. a. sind je-
doch 100 A.E. als Heildosis ungenigend; er empfiehlt ansteigende Einzel-
dosen von 200—500 A.E., ev. tiglich wiederholt, bei Abklingen der Erschei-
nungen vermindert; wegen der raschen Ausscheidung des Antitoxins erscheine
es auch empfehlenswert, fiir stindigen Vorrat im Organismus zu sorgen im Sinne
einer gewissen Uberschwemmung (DreyfuBl); daB schwere Fille mehr Anti-
toxin verlangten als leichte, sei zwar nicht theoretisch beweisbar, aber nach
den praktischen Erfahrungen wahrscheinlich. Auch Kimmell, Lexer,
Dreyfus und Unger, Pribram, van Lier u. a. sind fiir héhere Serumdosen
als die frither angewandten.

Da nicht die Serummenge, sondern der Gehalt an Antitoxin-Einheiten
(A.E.) maBgebend ist, so ist bei der Herstellung des Tetanusserums anzustreben,
in moglichst kleiner Serummenge mdoglichst viel Antitoxineinheiten einzu-
schlieBen, damit die Uberlastung des Organismus mit artfremdem Eiwei} ver-
mieden wird (s. o. Anaphylaxie). Die Einverleibung groBler Serummengen hat,
abgesehen von der erhéhten Gefahr der Anaphylaxie, den Nachteil, daf infolge
der groBen parenteral einverleibten Proteinmenge der Eiweilabbau beschleunigt,
damit das Allgemeinbefinden beeintrichtigt und vor allem die Immunitéts-
dauer verkiirzt wird.

3. Die Wiederholung der Serumdarreichung mit Riicksicht auf die
schnelle Ausscheidung des Antitoxins, namentlich bei der intralumbalen
Applikation, bei welcher der Liquor bereits nach 24 Stunden frei gefunden
wird. Eine mehrtigige Wiederholung diirfte im allgemeinen gentigen; ev. ist
tdglich eine mehrmalige Darreichung angezeigt. Kolle halt eine einmalige
Injektion von 50 A.E. fiir ausreichend, Aschoff und Robertson eine intra-
vendse von 20 A.E. und ev. noch eine intralumbale von 20—100 A.E.

Hamburger beobachtete gelegentlich, daf3 grofle Antitoxindosen von
4—800 A.E. gleich bei den ersten Krankheitserscheinungen (Trismus) gegeben,
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ein Fortschreiten der Krankheit hintanhalten, daB3 dann der Zustand einige
Tage vollig unveriindert bleibt, worauf am 5. bis 7. Tage nach einem solchen
Stationdrbleiben plétzlich Verschlimmerung und Tod eintrat, dall es aber durch
neuerliche Injektion grofler Serummengen gelegentlich gelingt, den Patienten
zu retten. Diese Tatsache: Stationdrwerden und plétzliche Verschlimmerung
sind nach Hamburger u. Dchne darauf zurickzufiihren, dafl die Ausscheidung
der Antitoxine genau parallel mit der Ausscheidung des artfremden EiweiBles
erfolgt, an welches das Antitoxin gebunden ist, und zwar vom 5. bis 7. Tag an.
Hamburger rit, wenn sich die Symptome nach den ersten Injektionen ver-
schlimmern, auf die Serumtherapie iiberhaupt zu verzichten, wenn aber nach
den -ersten 200—400 A.E.-Injektionen Stationirwerden des Zustandes auf-
tritt, am 5. bis 6. bis 7. Tage 100—200 A.E. zu geben oder der Sparsamkeit
halber geniigend viel normales Pferdeserum beizufiigen, so dafl der Organismus
nicht mit der Zerstérung fertig wird, selbst auf die Anaphylaxiegefahr hin.

4. Verschiedene Applikation, namlich lokal, subkutan oder
intramuskulir oder intravenés, intralumbal und endoneural.

a) Lokal in der Wunde, und zwar als fliissiges (v. Behring) oder als
trockenes Serum (Cal me tte); bei letzterer Applikation, welche nach Reinigung
der Wunde vorgenommen werden soll, ist jedoch die Resorption in Frage gestellt,
jedenfalls sehr erschwert und mit einem Verlust an Antitoxin bei vorheriger
Auflésung zu rechnen; ferner wird empfohlen Einfithren von mit Fliissig-
keit getrinkten Tampons (Suter) oder (als sparsamer und handlicher)
trockene, vor Gebrauch anzufeuchtende Antitoxintampons (Aschoff
und Robertson), schliefilich Antitoxinsalbe (Bockenheimer: 100 A.E.
auf 100 g Salbenmasse); letztere ist héufig zu erneuern, ubrigens in ihrer
Wirksamkeit nicht ganz sicher (z. B. hatten Aschoff u. Robertson im
Tierexperiment damit keine giinstigen Resultate).

Die lokale Applikation bezweckt, das noch in loco vorhandene bzw. neu
produzierte und noch nicht resorbierte oder fortgeleitete Toxin unwirksam
zu machen. Sie kann daher jedenfalls nur als unterstiitzende Manahme neben
einer anderen der nachgenannten Applikationsarten des Serums angewandt
werden.

b) Subkutan (v. Behring) bzw. intramuskuldar (Pease, Permin
u. a.) oder besser intravenés, ev. in der perkutanen Form (bereits von v. Behring
und Knorr, dann von Jacob, besonders empfohlen neuerdings von Graff,
aus diesem Kriege auch von Blumenthal, Dreyfus, Kirchmayr, Klaufiner
u. a.). Diese Applikation bezweckt, das in der Blutbahn befindliche oder noch
fernerhin hineingelangende Toxin zu erreichen. Die subkutane bzw. intra-
muskulidre Applikation, bei welcher das gesamte Serum auf dem Wege der Lymph-
bahnen dem Blute zugefithrt wird, hat dabei nur den Vorteil der gréBeren Ein-
fachheit, dagegen den schwerwiegenden Nachteil langsamerer und geringerer
Wirkung, wobei der ganze Erfolg in Frage gestellt werden kann, zumal bei der
Tetanusserumtherapie alles von der frithzeitigen und intensiven Wirkung ab-
héingt; dementsprechend sind denn auch die damit erzielten Erfolge keine guten.
Die alleinig subkutane Anwendung des Heilserums zur Behandlung des
ausgebrochenen Tetanus wird von einer Reihe von Autoren als ungeniigend
erachtet (vgl. Blumenthal). Die subkutane Injektion ist angezeigt bei der
Prophylaxe des Tetanus; allerdings halten die meisten Autoren auch bei der
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Therapie an der subkutanen Injektion (und zwar von etwa 100 A.E., ev.
wiederholt) fest, indem sie darin weniger eine Heildosis sehen als eine Schutz-
dosis gegen weitere Infektion (vgl. Kreuter). Ob die Einspritzung in die
Umgebung der Wunde erfolgt oder nicht, wird von vielen Autoren als gleich-
giiltig erachtet; von anderen, auch schon v. Behring, wird dagegen empfohlen,
an der Eingangspforte der Infektion zu spritzen; Fuchs injizierte in einem
Fall von lokalem Tetanus mit gutem Erfolg den ganzen muskuliren Wund-
grund am Riicken.

Wirksamer als die subkutane ist die intramuskuldre Injektion. Sie
teilt mit ersterer den Vorzug der Einfachheit.

Am schnellsten und energischsten wirkt die intravendse Zufuhr des
Heilserums. Sie ist aus den eben genannten Griinden, wenn irgend méglich,
als die gegebene Methode der Serumtherapie anzuwenden. Nur hat sie den Nach-
teil erhshter Gefahr der Anaphylaxie, bei Reinjizierten auch die des anaphylak-
tischen Schocks, weshalb sie nicht {iber 4 Tage fortgesetzt und bei einem
Intervall von iiber 10—12 Tagen seit der letzten Serumapplikation iberhaupt
unterlassen werden soll.

Die intraarterielle Applikation kann keinen erkennbaren Vorzug vor
der intravenésen aufweisen; sie ist bereits frither und in diesem Kriege vor
allem von Hedd#&us (in eine oder besser beide freigelegten Karotiden) und von
Unger (unter Einfiihrung eines Ureterenkatheters in die freigelegte Ulnaris bis in
den Aortenbogen) empfohlen, auch von Klinck u.a. angewandt worden. Andere
Autoren sprechen diesem Verfahren die Berechtiging ab (vgl. Lewandowsky).

¢) Intralumbal (Jacob u. Blumenthal, Sicard). Diese Applikation
bezweckt dadurch, daf das Antitoxin so nahe wie moglich an das empfindliche
Zentralnervensystem herangefithrt wird, das noch im Nerven wandernde Toxin vom
Riickenmark abzuhalten und ev. auch das dort vorhandene, aber noch nicht ge-
bundene, ev. zuch das erst lose gebundene Toxin zu beeinflussen; auBerdem wird
bei der intraspinalen Infusion das Antitoxin auch rasch in das Blut aufgenommen.

Der theoretischen Begrimdung der intralumbalen Applikation entsprechen
auch die praktischen Erfahrungen. Bereits aus der Friedenszeit liegen zahl-
reiche gimstige Berichte vor (vgl. Kreuter). Neuerdings wird sie empfohlen
von Kitmmell, Dreyfus und Unger, Heile, Voelcker, Kreuter, Ni-
colle, Grundmann, Pribram, Hedddus; Weintraud, Kocher, Czerny,
Richter, Kithne, Wichmann, Ach, Sudeck, Chiari, Hohmeier, Lexer,
Irons, Betke, Ralley, Klieneberger, Matti u. a.

Da das Antitoxin rasch aus dem Liquor verschwindet (innerhalb 24 Stun-
den), so ist die Applikation bald zu wiederholen, ev. an demselben Tag.

Wegen der Riickenstarre und Krampfegefahr ist vorherige Morphium-
Injektion oder Narkose (Chloroform) zumeist erforderlich.

Nach Ablassen von entsprechend viel Liquor wird das Heilserum unter
langsamem Einspritzen bis zu 20 ccm eingefithrt. Danach soli Oberkdrper-
tieflagerung erfolgen zwecks Diffusion im ganzen Riickenmarkskanal, und zwar
um so mehr, je hoher oben die Verletzung erfolgt ist. Lewandowsky empfiehlt
die Injektion des Zervikalmarks mittels der hohen Riickenmarksanésthesie
nach der Methode von Jonnescu tiglich 2 cem, wodurch Konzentration und
Massenwirkung in der Gegend der lebenswichtigen Zentren und des Phrenikus-
ursprungs- erreicht werde.

Ergebnisse d. Chir. X. ) 5
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Frinkel empfiehlt neuerdings bei schweren Tetanusfillen, in Chloro-
formnarkose das Antitoxin, und zwar 20 ccm = 80 A.E. nach Trepanation
direkt in den subduralen Raum beider Hemisphiren zu injizieren mit nach-
folgender Beckenhochlagerung nach Ablassen einer entsprechenden Menge
Liquor durch Lumbalpunktion ; er hatte damit in einem schweren Fall von Tetanus
mit 2tégiger Inkubation guten Erfolg, in einem anderen Fall Koupierung der
Krampfanfille, in einem 3. Falle allerdings keinen Heileffekt, wohl wegen zu
spiter Anwendung.

Nach der intralumbalen Heilseruminjektion ist verschiedentlich menin-
gitische Reizung mit Liquorverinderungen (Tritbung mit leukozytéren Elementen)
beobachtet worden, wahrscheinlich durch den Karbolgehalt, weshalb schon
v. Behring, auch Dreyfus die Verwendung von in Kochsalzlosung aufgelstem
Trockenserum empfiehlt vgl. Dreyfus, Hochhaus u. a.

Die intrazerebrale Applikation (Kocher auf Grund von Experimenten
von Roux u. Borrel) ist als nicht besonders aussichtsreich, dabei aber ge-
fahrlich (Blutungen, Abszesse u. a.!) verlassen und auch in diesem Kriege an-
scheinend nicht angewandt worden.

d) Endoneural (auf Grund der Experimente von Brunner, Meyer
und Ransom, sowie Sawamura, vor allem eingefithrt von Kiister), in den frei-
gelegten Nerven, oder (vgl. Dreyfus, Heile u. a.) perkutan, und zwar in den
Plexus brachialis bzw. in den N. isch. und fem., bei Amputationen auch in die
Nervenstimpfe. Die Freilegung des betreffenden Nervenstammes ist zwar
der sicherste Weg, aber in der allgemeinen Praxis als Normalmethode nicht
wohl durchfithrbar, die perkutane Injektion aber nur bei groBer Ubung einiger-
mafen sicher. Sahli empfiehit die Seruminfiltration des ganzen Extremitaten-
querschnitts; auch die Einspritzung in die Wundumgebung gehért zum Teil
hierher, sie kommt namentlich an Kopf und Rumpf in Betracht. Der Vor-
schlag von Kempf, zur Ableitung des Giftnachschubs Kaniilen in den Nerven
einzunihen, ev. sogar unter Durchschneiden und Einndhen des Nerven diirfte
wohl keinen Anklang finden. Die endoneurale Applikation bezweckt, die Haupt-
nervenstdmme, welche das auf dem Wege befindliche oder das noch zustrémende
Toxin dem Zentralnervensystem zuleiten, zu sperren; sie ist allein als nicht ge-
niigend zu erachten, da die Annahme des ausschlieBlich neuralen Toxintrans-
portes nicht aufrecht erhalten werden kann, ist aber ganz besonders angezeigh
bei dem lokalen Tetanus; sie ist auch geeignet, jedes Bedenken betreffs Unter-
lassen der Amputation (s. u.) zu beseitigen vgl. Kimmell, v. Romberg u. a.
Gewisse Vorsicht ist wegen der Gefahr der Plexuslihmung ratsam vgl. Ender-
len. Die endoneurale Applikation wird auch neuerdings empfohlen von v. Beh-
ring (v.Behring konnte einen an der Hand mit Tetanusreinkultur infizierten Mit-
arbeiter, welcher schon verloren schien, noch retten), Bockenheimer, Kreuter,
Kocher, Paltauf, Czerny, Dreyfus u. Unger, Stempel, Ach, Enderlen,
Heile, Hohmeier, Kiimmell, Kempf, Meyer, Matti, Kappis u. a.

Aus diesem Kriege liegt eine sehr groBe Zahl von AuBerungen zur Serum-
therapie vor. Uberblicken wir das Resultat, so 18t sich leider aus den oben an-
gefithrten Griinden ein abgeschlossenes Urteil nicht aufstellen, weder iiber den
Wert der Serumbehandlung noch iiber den der einzelnen Applikationsformen;
jedoch ergeben die meisten Berichte in Ubereinstimmung folgende Grundsatze
fiir die Serumtherapie: méglichst frithzeitige Anwendung, grofle Dosen (ge-
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wohnlich nicht unter 100 A.E.-Einzeldosis, nach Kreuter u. a. besser 200
"bis 500 A.E. oder noch mehr), mehrmalige Wiederholung (in den ersten Tagen,
ev. mehrmals téglich), verschiedene Applikationen (und zwar subkutan bzw.
intramuskulir oder besser intravends, ferner intralumbal, ev. auch lokal und
endoneural, letzteres namentlich bei dem lokalen Tetanus).

Ehe wir iiber die Erfolge der Serumtherapie dieses Krieges im einzelnen
berichten, miissen wir zum Vergleich kurz den Standpunkt vor diesem Kriege
kennzeichnen.

v. Behring hoffte seinerzeit, dafl fiir den Fall, da das Serum frith genug
(innerhalb der ersten 30 Stunden nach Krankheitsausbruch) und reichlich genug
(100 A.E.) gegeben werde, die Sterblichkeitsziffer des Tetanus bis auf 15—209/,
reduziert werden konnte. Diese weitgehenden Erwartungen haben sich aller-
dings bis jetzt nicht erfillt. Nach den Statistiken von Steuer, Engelmann,
Kohler, Lemonnier u. Vallé, Chattot, Jacobson u. Pease, Ullrich,
Permin u. a. ist das Urteil tiber die Serumtherapie ein pessimistisches vgl.
Aschoff u. Robertson.

Auch die Mitteilungen der Arzte aus dem russisch-japanischen Krieg
(Zocge von Manteuffel, von Wreden) auf dem 35. Chirurgenkongre§3
lauteten wenig ermutigend.

Der bisherige Standpunkt in der Frage der Serumtherapie ist also ein
sehr skeptischer. Eine Wirkung des Heilserums wird von manchen Autoren
iberhaupt geleugnet, von anderen als fraglich hingestellt und nur von einer
Reihe bejaht. Per min fand unter 330 Erkrankungen an 18 chirurgischen Kliniken
aus der Zeit vor dem Kriege die Mortalitit bei Serumbehandlung 57,79/, gegeniiber
78,99/, ohne letztere und 62,19/, iiberhaupt. Die giinstigen Statistiken finden eine
Mortalitét des Tetanus bei Serumbehandlung von 459, (vgl. Jochmann).

Erfolge liegen vor allem vor bei den von Anfang an chronischen Fillen
(vgl. Payr) und bei dem lokalen Tetanus (vgl. Paltauf; von 20 starben 7);
beide Typen bieten aber ja sowieso keine schlechte Prognose. Das bisherige
Urteil iiber die Erfolge der Serumtherapie konnte freilich nicht als abgeschlossen
angesehen werden, da es sich um kleine Einzelstatistiken und um zum Teil
mangelhafte Methodik der Behandlung (zu spit, zu kleine Dosen, ungeeignete
Applikation, vor allem allein subkutan u. dgl.) handelte.

Noch besser sind die Erfolge, seitdem rationell d. h. mit geniigend hohen
Dosen und in geeigneter Applikationsform, vor allem intravends und subdural
behandelt wird; freilich ist nicht zu verkennen, dafl an dem giinstigen Behand-
lungsergebnis neben der Verbesserung der Serumtherapie auch die der sym-
ptomatischen Behandlung mitwirkend gewesen ist.

Uberblicken wir die Kriegserfahrungen, welche den Fortschritten der
Tetanusbehandlung groftenteils Rechnung tragen, so ist ein groBerer Effekt
der Serumtherapie unverkennbar.

Der Prozentsatz der Sterblichkeit schwankt zwischen 15 und 85%-
im ganzen konnten wir aus den unten angefiihrten Angaben 319 Falle zusammen-
zéhlen, von denen 147 gestorben sind; danach wiirde die Sterblichkeit bei
der Serumbehandlung im Durchschnitt nicht ganz 50°/, betragen;
verglichen mit der allgemeinen Sterblichkeit des Tetanus in diesem Kriege
70 bzw. 66,6°/, (s. o. Prognose) diirfte das Resultat als ein gilinstiges, zugunsten
der Serumtherapie sprechendes zu.bezeichnen sein. Einzelne Autoren haben

5*
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noch giinstigere Resultate, vor allem bei intravendser und intraspinaler An-
wendung zugleich, z. B. Kreuter (31 Fille) 35,5%,, Dreyfus und Unger (32)
279, Lexer (17) 23%,, Alexander (10) 20°, Nicolle (10) 20%, u. a.

Die Berichte iiber die Serumbehandlung in diesem Kriege sind im Einzelnen
folgende:

Recht skeptisch urteilen vor allem: H.Pribram, E.Miller, Martin,
Siemon (100 A.E. subkutan), Wolfsohn (ohne Erfolg bei verschiedenster
Applikation, in 1 Fall Tetanus nach 60 A.E. intramuskulir tags zuvor), Roth-
mann (intradural 100 A.E.), Wiesel (intradural und endoneural in groBen
Dosen), Riehl, Goldscheider, Menzer (nutzlos, in manchen Fallen vielleicht
schidlich: bei 13 Fillen zum Teil Verallgemeinerung und Steigerung der Krampfe
nach 200 A.E., subkutan: bakteriolytische Wirkung bei generalisierter Infektion ?),
Bockenheimer (lokal und endoneural), Kausch, Ritter, ten Horn, Hilde-
brand, Paltauf, Wilms, Pochhammer, Radlinski, Knippen u. a.

Im iibrigen liegen folgende Berichte iiber Serumbehandlung vor:
Kirchmayr in geheiltem Fall von Kopftetanus mit 25tagiger Inkubation
71/, Stunden nach Ausbruch lokal, subkutan 20 A.E. und intravends 30 ccm,
in den nichsten Tagen bis 50 cem intravends. Kreuter subkutan oder besser
intravents und intraspinal mit Oberkérpersteiflagerung, ev. auch endoneural
in groBen Dosen und wiederholt; von 31 starben 11 (= 35,5%), in der neuesten
Mitteilung intravends 200 A.E. steigend bis auf 500 A.E. bis zu 10 Tagen, da-
neben intraspinal 100—150 A.E. mehrere Tage. Weintraud subkutan und
intradural bis 100 AE. neben Mg. Unger intraarteriell unter Einfithrung
eines Harnleiterkatheters durch die freigelegte Ulnaris bis in den Aortenbogen,
20 A.E. und nach 24 Stunden intravenss 100 A.E.; Besserung in 1 Fall mit
20tagiger Inkubation. Hedd&us intraarteriell in eine oder besser' beide frei-
gelegten Karotiden und intralumbal; 6 von 8 Fallen geheilt, spiter 2 schwere
Fille von 12 bzw. 9 Tagen Inkubation geheilt durch Seruminjektionen intra-
arteriell, daneben intralumbal bzw. endoneural und intravends, in dem einen
Fall im ganzen 520 A.E. in 17 Tagen und in dem anderen 580 A.E. in 8 Tagen.
v. Behring lokal 20 A E. und subkutan oder besser intravends 100 A E., ev. sub-
kutan wiederholt, gegebenenfalls auch endoneural in den freigelegten Nerven.
Debeughel subkutan und intralumbal je 10 A.E. alle 1—2 Tage; von 27 starben
23 (= 85°/,), Madelung (Sammelstatistik von 80 Lazaretten in und um StraB-
burg) von 152 starben 105 (= 69°/,), Hochhaus intradural 100 A.E., spiter
subkutan; von 46 starben 38 (= 83%/,); Kocher in schweren Fallen ohne Erfolg
lokal, endoneural und intralumbal, Nocht u. Rothfuchs 100 A.E. abwechselnd
intravends und intradural neben Salvarsan; von 13 starben 2 (= 17%/,). Paltauf
intravents, auch endoneural bei lokalem Tetanus. Arzt 11 Genesene waren
simtlich mit Serum behandelt, von 54 Gestorbenen unter 65 Tetanuskranken
46 mit Serum, 8 nicht mit Serum behandelt. Baur subkutan, wiederholt bei
einem geheilten Fall mit 16 Tagen Inkubation, Angerer subkutan, intradural
und intravends, wiederholt; mit Erfolg, auch in Fallen mit Inkubationszeit
von 7—9 Tagen, bzw. Alexander an 3 aufeinanderfolgenden Tagen intra-
vends, intradural und subkutan je 100 A.E. neben Chloralhydrat 10 g abends in
einzelner Dosis; von 10 starben 2 (= 20°/;); Mithsam, Wette einmalig 100 A.E.,
nachdem Versuch mit groBen Dosen ohne Vorteil. Czerny intravends, intralumbal
und endoneural; von 28 gesammelten Fillen starben 13 (= 46,69/,), davon
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9 subkutan, 4 intramuskulir, 3 endoneural, 8 intralumbal, 4 intravenss, 5 intra-
arteriell je 100 A.E., im ganzen je 100—500 A.E. Dreyfus, bzw. Dreyfus
u. Unger in Form der kombinierten Narkose-Serumiiberschwemmungstherapie:
lokal mit Trockenpulver oder feuchten Tampons 10—50 A.E., ev. noch subkutan
in die Wundgegend 50 A.E., intralumbal 100 A.E., intravenés 100—300, endo-
neural 100 A.E.; also im ganzen ca. 300-—600 A.E., in schweren Fillen weiter
intralumbal und intravenss 200—500 A.E. taglich, im Einzelfall bis 3800 A.E.,
in leichteren Fillen alle 2 Tage 100 A.E. abwechselnd intralumbal und intra-
venos neben Narkotika, vor allem Mg, ev. auch Karbolsdure; von 32 starben 8
(= 27%/,); unter den Geheilten 15 mit 10—24 Tagen, 6 mit 6—9 Tagen Inku-
bation. Klinck intraarteriell nach Hedd&aus, auch Blutserum eines Ge-
heilten mit anscheinendem Erfolg. Espeut in hohen Dosen mit Erfolg in
leichtem Fall mit 8 Tagen Inkubation. Stanjeck in hohen Dosen. Geuer
subkutan, 4—14 Tage wiederholt, von 8 starben 2 (= 25°/) mit Inkubation
von 7 bzw. 11 Tagen. KlauBner intravenss 60—120 A.E., 2—3 mal wieder-
holt; mit gutem Erfolg. Kiihne intralumbal 100 A.E.; von 7 so behandelten
Fillen starb nur 1 (= 149/, Mortalitdt), wihrend 2 subkutan und 2 zugleich
subkutan und endoneural behandelte saimtlich starben. Pamperlsubkutan ohne,
intralumbal mit Exfolg. Richter intralumbal 900 A.E. in 9 Tagen in geheiltem
chronischem Fall. Lentz intravends 100 A.E. in einem geheilten Fall mit
10 Tagen Inkubation. Lewandowsky in das Zervikalmark nach Jonnescu
2 ccm. Arzt in hohen Dosen. Wichmann subkutan, intravends und intra-
lumbal in 3 geheilten Féllen mit 11-—13 Tagen Inkubation. Ach intralumbal,
endoneural und subkutan, wiederholt, ca. 800—1200 A.E.; von 8 starb einer
(= 12,5%,). Schneider subkutan bei 13 Féllen ohne Erfolg; dann intravends
60—120 A.E., wiederholt, nach dem 10. Tage subkutan; dabei starben von
9: 6 (= 66,6%,). Park u. Nicoll intradural an Tieren und Menschen, hier in
hohen Dosen neben intravenoser oder intramuskularer Injektion, 3—8000 A.E.
Nicoll intralumbal; von 20 starben 4 schwere (== 20%,). Stempel in einem
Fall endoneural (N. isch. u. fem.) 120 A.E. mit gutem Erfolg, wihrend 120 A.E.
intradural und intravenss keine Besserung gebracht hatten. Ortner, Sudeck
intralumbal und intravenos bzw. subkutan. Chiari intralumbal iibrigens ohne
Schaden mit Karbolzusatz 60—100 A E., alle 2 Tage wiederholt, dazwischen
subkutan; von 10 Fillen starb nur 1. Wienert einmalig subkutan bis 100 A.E.,
Enderlen mahnt zur Vorsicht bei der namentlich bei lokalem Tetanus angezeigten
endoneuralen Injektion (Plexuslahmung!). Heile intralumbal und endoneural
ohne Nervenfreilegung 100 A.E., von 12 starben 5 (= 42%,). Hinterstoisser
intralumbal. Hoh meierin 4 Fillen, davon 1 geheilten endoneural (Plexus brach.)
neben subkutaner und intralumbaler Injektion. Grundmann intravends
und intralumbal je 40 A.E., im ganzen ca. 150 A.E., wiederholt durchschnitt-
lich 4—7 Tage neben Mg; Mortalitit 559/,. Kolle einmalig 50 A E. Kiimmell
erwihnt das Resultat einer Anfrage an 30 Autoren, von denen 25 Antitoxin
stets, 2 nur zeitweise, 3 tiberhaupt nicht angewandt hatten; von ersteren 27
antworteten auf die Frage nach der therapeutischen Wirkung 3 mit ja, 12 mit
fraglich, 9 mit nein, 1 will sogar Verschlimmerung gesehen haben, die {ibrigen
enthielten sich des Urteils; er empfiehlt: 100 A.E. abwechselnd intravends
und intralumbal, mehrfach wiederholt, ev. auch an dem gleichen Tag, bei lokalem
Tetanus auch endoneural, neben Salvarsan u. a. Arsenpraparaten, Narkotika,
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spez. Mg, protahierten Biadern usw.; in einem Feldlazarett starben von 19: 11
(= 60%,). Lexer intralumbal 60 A.E. mit Oberkorpertieflagerung, wieder-
holt; von 17 starben 4 (= 23%;). Kempf endoneural in 2 geheilten Fillen
von 20 bzw. 18 Tagen Inkubation, 300 bzw. 200 A.E. neben subkutaner In-
jektion, im 2. Fall zugleich Nervendrainage durch in Léngsschnitte eingebundene
Metallrohrchen, ev. Durchschneidung sdmtlicher motorischen Nervenstimme
der verletzten Gliedmafle mit Einnahung der leicht mobilisierten Nervenstiimpfe
in die Hautwunde. Kotzenberg, Relley in einem geheilten Fall 45 000
intralumbal und 3000 intravends. Irons intravends und intralumbal in groBen
Dosen; dabei Mortalitdit um 209, niedriger. Betke zunichst intralumbal,
intravends und subkutan 100 A.E., spiter wegen Serumknappheit von einem
18 cem enthaltenden Serumfliaschchen 9,5 intravends, das iibrige subkutan in
die Wundumgebung; von 20 starben 11 (= 559%,); die geheilten Fille hatten
Inkubation von 7—11 Tagen. B. O. Pribram mit Erfolg intravends (perkutan)
200—300 A.E., taglich wiederholt, zuerst auch intralumbal, 400—800 A K.
mit Oberkorpertieflagerung. Meyer endoneural in 2 Fillen von 5 und 7 Tagen
Inkubation. Klieneberger 100 A.E. intravents und intralumbal abwechselnd,
wiederholt, auch Blut und Serum und Liquor von Geheilten intravenés und
intralumbal. Liebold 200—300 A.E. neben Mg intravends usw. in 24 Fillen.
v. Kutscha von 9 starben 4 (= 44%,). Lotheilen in 2 geheilten Fillen intra-
vends und intramuskuldr in grolen Dosen (ca.2000 A.E.) neben Lichtbehandlung
usw. Matti subkutan oder besser intravenods und intralumbal, ev. auch endo-
neural oder besser nach Sahli mittels Inflitration des ganzen Extremititen-
querschnitts. Hamburger in groBen Dosen, ev. mit Pferdeserum kombiniert.
Lossen bis 3500 A.E. in einem t6dlich endenden Fall. Kappis intravenos,
intralumbal und endoneural. Abercrombie mehrmals téiglich intravends,
subkutan und intralumbal 10—12 000 A.E. Kilner i1. einem schweren Fall
mit 9 Tagen Inkubation im ganzen 46 500 AE. mit allmihlichem Ausgang in
Heilung. Gilbson (Comparative value of the methods of treating tetanus.
Americ. journ. of the med. sc. 1916. Dez. Vol. 152. Nr. 6. Ref. Zentralbl. {.
Chir. 1917. Nr. 31. 701): AuBer baldigster Einspritzung von 1500 A.E. in die
Wunde oder in ihre Umgebung sofortige intraspinale von 5—20000 A.E.,
auBlerdem im Laufe der néchsten 24 Stunden intravenése von 10—20000 A.E. in
2—3Dosen, ferner am 2. Tage wiederum intravenése von 5—15000 A.E. und am
3. Tage ev. Wiederholung der intraspinalenBehandlung, jedenfalls weiter taglich
iutravendse bis zur deutlichen Besserung; in einem Falle wurden 169000 A.E. ge-
geben, davon 29000 intraspinal in 6 Sitzungen; von 6 Fillen 5geheilt. Nach
Madelung liegen von franzosischer und englischer Seite auBlerdem folgende
Angaben vor: Doyen 120/, Mortalitét (3 von 24) bei intraspinaler Applikation
(zunéchst 60, 2 Tage spater 40 ccm, Eyre zugleich intraspinal (am besten),
intravends (schnell) und subkutan (langsam, aber anhaltend wirksam).

4. Zusatz: Verwandte Behandlungsmethoden, sowie Salvarsanbehandlung.
Im AnschluBl an die Heilserumbehandlung seien einige verwandte Be-
handlungsmethoden erwihnt:
Uber die Frage des Antitoxingehaltes des Blutes von Kranken
und Rekonvaleszenten, sowie dessen Verwendung zu Heilzwecken
(Wiedemann) liegen folgende Mitteilungen aus dem jetzigen Kriege vor:
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Hotz empfiehlt die Verwendung von Tetanusrekonvaleszentenblut zur Therapie,
und zwar, da die Antikérper nicht nur im Serum, sondern auch in den roten
Blutkorperchen vorhanden seien, die direkte Injektion des noch fliissigen Blutes
in die Kubitalvene des Erkrankten. Klinck verwandte in einem Fall an-
scheinend mit Erfolg Blutserum eines Geheilten. Klieneberger spritzte
Blut, Serum und Liquor von Rekonvaleszenten intravenés und intralumbal ein.
DaB aber die aktiv erworbenen Immunkérper beim Menschen so gering sind,
daf sie fiir eine praktische Verwendung zu Heilzwecken nicht in Frage kommen,
geht auch aus den neueren diesbeziiglichen Untersuchungen hervor: Noeggerath
und Schottelius fanden bei 26 Tetanuskranken und Rekonvaleszenten zwar
Antitoxin im Blut, aber in einer sehr geringen Menge, im besten Fall entsprechend
einem 1/;gofachen Serum, Wintz ebenfalls nur einen sehr geringen Wert, Lowy
in geringer und verschiedener Menge ohne Abhingigkeit von Verlauf, Schwere
und Dauer der Krankheit. Nach diesen Untersuchungen erscheint
eine Verwendung von Kranken- oder Rekonvaleszentenserum auf
Grund des Antitoxingehaltes zu Heilzwecken aussichtslos. Auch
die Beobachtungen von Tetanusrezidiven sprechen gegen die Bildung aktiv er-
worbener Immunkdérper in nennenswertem Grade.

Durlacher spritzte in einem Fall von 8 Tage nach einer Granatsplitter-
verletzung des Fulles ausgebrochenem Tetanus 11 Tage spiter 0,3 1 serdses
Transsudat vom Menschen subkutan in den Oberschenkel und wiederholte
dies nach 2 und 8 Tagen unter Anwendung einer etwas gréBeren Menge, jedesmal
mit dem Ergebnis, daB rasch oder allmahlich Ruhe eintrat; schlieflich genall
der Patient; Durlacher glaubt, daB durch das Einbringen des Transsudates
in das Blut ein Abbau von Eiweillstoffen herbeigefithrt worden sei und dafB
diese abgebauten Eiweiflstoffe als Gegengifte gegen das Tetanusgift wirkten.

Aus dieser und den vorgenannten Beobachtungen kann vielleicht auf
einen giinstigen EinfluB des normalen (unspezifischen) Serums geschlossen
werden, wie solcher ja auch bei anderen Affektionen, speziell bakteriellen Ver-
giftungen bemerkt ist.

Eine Zerstoérung des im Blute kreisenden Toxins durch chemi-
sche Mittel stoBt auf Schwierigkeiten, da derartige Chemikalien subkutan
oder intravends meist nicht vertragen werden. Schuhmacher empfiehlt
auf Grund von Tierexperimenten Ammoniumpersulfat intravends, Kiister
Alkohol, Methylenblau, Eosin u. a., Kiister und Knippen nach Vorgang
von Zupnik Nervensubstanz (Hirnemulsion und 5%,ige Lezithinlésung),
Holer, R. Schmidt, H. Pribram Deuteroalbumose, H. Pribram Versuche
mit Lipoiden (Cholestearin), Stockey Chinin. bimur u.dgl. Kiihne halt die
Durchwirmung des Riickenmarks mit dem Diethermieapparat des Versuches wert.
Urban (Zur Behandlung des Tetanus. Wien. Med. Wochenschr. 1917. Nr. 3)
spritzte in 7 Fillen Elektrargol in den Duralsack, und zwar an 3 aufeinander-
folgenden Tagen je 10 ccm; 4 Kinder genasen und 3 Soldaten starben.

Salvarsan.

Rothfuchs erzielte durch 0,3 Altsalvarsan intravents, in Pausen von
6—8Tagen wiederholt, neben Serumtherapie giinstige Beeinflussung der Krimpfe;
von 14 Patienten, allerdings solchen mit langer Inkubation (9 Tage und mehr),
sind nur 2 gestorben, der eine an Pneumonie, der andere an Zwerchfellkrampfen.
Die auf Rothfuchs’ Veranlassung von Jacobsthal angestellten Versuche
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ergaben, daf das salvarsanhaltige Blut das Wachstum der Tetanusbazillen
hemmt und daf ein mit Salvarsan vorbehandeltes Tier nach Einfithrung der
todlichen Toxinmenge 24 Stunden dnger lebt als das Kontrollltier. Weitere An-
wendung fand das Salvarsan durch Alsberg (in 3, allerdings schweren Fillen,
welche starben), Wiesel (in 3 Fallen, von welchen 2 starben), Riehl. Dagegen
sah Knippen von Neosalvarsan (3 X 0,6 jeden 4. Tag) keinen eindeutigen Erfolg.

b) Narkotische Behandlung.

Neben der Serum- (antitoxischen) Therapie ist die symptomatische
(narkotische) von ausschlaggebender Bedeutung fiir den Verlauf des Tetanus.
Letztere bezweckt die Verhiitung oder Beseitigung bzw. Milderung der
Starre und der Krampfe. Diese Behandlung ist deshalb eine so wichtige,
weil die Krimpfe eine erhebliche Schwachung der Krifte bis zur Erschépfung
des Kranken bringen konnen, ferner die Krampfe der Schlingmuskulatur die
Gefahr der Schluckpneumonie und die Erschwerung der Erndhrung, die der
Atemmuskulatur die Gefahr der Erstickung, und weil die Starre, speziell der
Trismus, ebenfalls die Ernahrung des Kranken in Frage stellen; tatsichlich
sterben wohl die meisten Tetanuskranken keineswegs allein an der Vergiftung,
sondern hauptsichlich an den Folgen der Krampfe und des Spasmus, nimlich
an Erschopfung, Pneumonie oder Erstickung (s. o. Todesursachen). Die sympto-
matische Therapie kann dabei zugleich eine kurative sein, wenn es namlich
durch die Bekimpfung der Krampfe und des Spasmus gelingt, den Organismus
so lange zu erhalten, bis ihm der Sieg iiber das Tetanusgift gelungen ist. Einzelne
Autoren halten die narkotische Behandlung iiberhaupt fiir die allein wirksame
Die symptomatische Behandlung kann um so weniger entbehrt werden, als durch
das Antitoxin nur das noch nicht verankerte Toxin beeinflufit werden kann.

Von einzelnen symptomatischen Mitteln wird auch eine spezifische d. h.
antitoxische Wirkung angenommen und erscheint auch experimentell gestiitzt.
Jedoch ist diese spezifische Wirkung allein nicht geniigend und erreicht bei
weitem nicht diejenige des Heilserums. Daher ist die Frage, ob man sero-
therapeutisch oder symptomatisch vorgehen soll, nicht zulissig, vielmehr
sind beide Behandlungsverfahren nebeneinander anzuwenden, von denen
jedes eine besondere Anzeige und eine besondere Grenze hat.

Auch in der symptomatischen Behandlung des Tetanus haben uns
die Kriegserfahrungen ein gutes Stiick weiter gebracht.

Zu den Mitteln der symptomatischen Behandlung des Tetanus rechnen
wir die iblichen Narkotika einschlieBlich Narkose, Kurare, Magne-
siumsulfat und Karbolsiure.

1. Die Narkotika im a,llgeineinen einschlieBlich’ Narkose.

Die schon von jeher geiibte und vor der Serumeinfithrung im wesentlichen
alleinige Behandlung des Tetanus mit Narkotika (vgl. Rose) ist auch in diesem
Kriege von fast allen Autoren mit Erfolg herangezogen worden, und zwar fast
durchgehends in Kombination mit den sonstigen therapeutischen MafBinahmen :
Serum-, Wund- und Allgemeinbehandlung.

Bei der Behandlung des Tetanus mit Narkotika wird von den meisten
Autoren Wert gelegt auf folgende allgemeine Gesichtspunkte:

1. Grofle und oft, ev. auch nachts wiederholte Dosen derart,
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daB eine wirksame Bekimpfung der Krimpfe und der Schlaflosigkeit erreicht
wird, gewdhnlich die mehrmalige Gebrauchsdosis und die zwei- bis sechsmalige
Wiederholung, abends in groBerer Dosis.

2. Dem Verlauf der Krankheit angepalite Medikation (also in-
dividuell, nicht schematisch! vgl. Goldscheider).

3. Abwechseln zwischen den verschiedenen Narkotika (?%).

4. Kombination der Narkotika, speziell in dem Sinne von Biirgi:
Erzielung einer potenzierten Gesamtwirkung, welche um so grofler ist, je mehr
die einzelnen Glieder pharmakologisch verschiedenen Gruppen angehoren,
speziell Kombination eines. Narkotikums aus der Alkaloidgruppe mit einem
solchen aus der Fettreihe z. B. Morphium und Chloralhydrat o. a.

5. Beriicksichtigung der summierten Giftwirkung speziell auf
das Atemzentrum, aber auch auf das Herz, ferner der schiadlichen und
lingeren Wirkung einer tiefen Narkose auf die Lungen.

Im einzelnen ist aus den Kriegsberichten folgendes zu erwdhnen:

An erster Stelle werden die Alkaloide genannt, speziell die Opiumprapa-
rate, welche schon vor iitber 100 Jahren von Petit, Bilguer, Dazille u. a.
(vgl. Rose) benutzt wurden, vor allem Morphium, ferner Pantopon, Opium,
Kodein u. a. Das Morphium wird meistens in der Einzeldosis 2 cg empfohlen,
und zwar —5—6mal tiglich. in der Tagesdosis bis 12 cg (Goldscheider), 15 cg
(Blumenthal), ev. kombiniert mit Skopolamin 3—5 dmg, dessen Mitwir-
kung durch den muskelerschlaffenden Einflul besonders erwiinscht ist und
dessen Giftigkeit fiir das Atem- und Herzzentrum gewdshnlich erst bei weit
hoherer Dosis in Betracht kommt; bei der Darreichung des Morphiums und
seiner Derivate darf die Wirkung auf das Atemzentrum nicht auBer acht ge-
lassen werden, welche beim Tetanus tiberhaupt, ganz besonders aber bei dessen
Magnesiumsulfatbehandlung verhéngnisvoll werden kann; bei den Zwerchfell-
glottiskrampfen empfiehlt Pribra m als best wirksames Mittel Morphium in ganz
hohen Dosen: Einzeldosis 5 cg, Tagesdosis bis 30 cg; wenn man zur kiinst-
lichen Atmung geriistet ist, brauche man vor solch hohen und ev. vor noch
héheren Morphiumdosen nicht zuriickzuschrecken; Pribram folgert aus dem
zentralen Angriffspunkt des Morphiums und aus der Herabsetzung der Er-
regbarkeit des Atemzentrums, daB es gelingen miisse, die AtemgroBe graduell
einzuschrinken und, wenn notig, auf ein Minimum zu reduzieren. Kreuter
bezeichnet den genannten Vorschlag von Pribram als sehr beachtenswert
und moglicherweise geeignet, die Magnesiumsulfatbehandlung zu iibertreffen.

Von den Kérpern der Fettreihe (Methanderivaten) wird am meisten,
und zwar an zweiter und gleicher Stelle neben dem Morphium, von einigen auch
an erster Stelle vor diesem, das Chloralhydrat gelobt. Dasselbe ist bekannt-
lich 1831 von Liebig dargestellt, 1869 von Liebreich in die drztliche Praxis
und 1869 von v. Langenbeck in die Tetanusbehandlung eingefiihrt, hierbei
von jeher (vgl. Rose, Sahli u. a.) besonders gerithmt worden. Fiir die Dar-
reichung ist bemerkenswert, daB es per os nur in geniigender Verdiinnung (5 bis
109/,) und Verschleimung (Milch, Gummischleim) bei Tetanus, da es hier in-
folge seiner itzenden Eigenschaft leicht Schlingkrampfe auslost, am besten
nur vom Mastdarm gegeben, bei Herszchwiche vermieden bzw. durch andere
Mittel derselben Gruppe ersetzt werden soll. Notwendig sind auch hier grofie
Dosen: 2—3—35 g und mehr pro dosi und bis 10—12 g (Kocher, Goldscheider
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u. a.), 15 g (Blumenthal) pro die. Z. B. empfiehlt sich folgende Medikation:
5—6 X per os 20 com einer 10%;igen Losung in Gummischleim mit etwas
Himbeersaft oder besser per Klysma 50 ccm einer Losung: Chloral. hydrat. 10,0,
Mucilago salep ad 250,0 (vgl. Dreyfus). Auf die Notwendigkeit groBer Dosen,
welche schon Rose betont (Liebreich nahm 8 g als Maximum an; Verneuil
tadelt ausdriicklich 5 g als ungeniigende Gabe; in einem Falle Bergers bekam der
Krankein 31 Tagen auBer Morphium ca. 500 g Chloralhydrat, also durchschnittlich
16 g téglich), legen auch die neueren Autoren Wert (s. u.), Alexander auf eine
einmalige groBe Dosis abends 10 g. Pringsheim bemerkt allerdings, daB
iitber die Maximaldosis hinauszugehen, wegen der starken herz- und geféB-
schidigenden Nebenwirkung nicht zweckmiBig, sondern dal es besser sei,
geringere Chloralhydratdosen mit Morphium zu kombinieren z. B. 3—4 x 0,02
Morphium subkutan und 5,0 Chloralhydrat abends rektal. Chloralhydrat
wird von folgenden Autoren bevorzugt: Kocher, Eunike, Weintraud,
‘Sudeck, Dreyfus, Dreyfus und Unger, Chiari, Kausch, Angerer, Ale-
xander, Rosenkranz, Wette, Ach, Seitz, Goldscheider, Wiesel, Wie-
nert, v. Stransky, v. Kutscha, Bruce, Matti u. a.

Neben Chloralhydrat werden aus derselben Gruppe noch folgende Mittel
angewandt: Paraldehyd (doppelte Dosis des Chloralhydrats vgl. Rose, Dilger),
Urethan (besonders unschiadlich, aber schwach, als besonders geeignet neben
Magnesiumsulfat angesehen von Spanuth in der Dosis3 x 2g, H. Pribram1-—2g
neben Chloralhydrat 0,5—1g, Blumenthal bis 15g, v.Jacksch in einem Fall
410 g in 29 Tagen ohne Vergiftungserscheinungen), Amylenhydrat (Spanuth),
Veronal bzw. Medinal (3 x 0,5 g), Neuronal (3 X 1 g), Sulfonal u. a.

Besonders gerithmt wird das Luminal, zumal es als Luminalnatrium
auch subkutan gegeben werden kann. Dosis 0,2—0,5 mehrmals téglich, ev.
kombiniert mit Morphium oder Chloralhydrat, aber auch allein wirksam (krampf-
mildernd, schlafmachend und schmerzstillend); es wird bevorzugt von E. Miiller
(bis 2 g), Kithn (bis 1 g), Matthes, Leschke, Betke, H. Pribram, Matti,
Dreyfus, Dreyfus und Unger (3 X 0,4 g), Pringsheim (3 X 0,1 g sub-
kutan und 0,3 g innerlich) u. a.

AuBler den Mitteln aus der Alkaloid- und Fettreihe kommen noch in Frage
die Bromalkalien, Chinin, Salyzilpraparate (s. u.) u. a.

In gewissen Fillen wird man von der Narkose Gebrauch machen, nament-
lich zwecks Vornahme von operativen Eingriffen, aber auch zur Bekampfung
schwerer Krampfzustinde (hier in Form von Dauerinhalationen von vorziiglicher
Wirkung auf Krimpfe und Starre). Man mufl sich dabei vor Augen halten,
daf} eine lange und 6ftere Narkose zu Schiadigungen von Lungen, parenchyma-
tosen Organen und Herz fithren kann; daher sind die Dauerinhalationen, sowohl
solche mit Ather (Lungen!), wie solche mit Chloroform (Herz und parenchymatdse
Organe!) nur im Notfall anzuwenden (vgl. Kreuter). Gewdhnlich wird Chloro-
form empfohlen, daneben auch eine Mischnarkose mit dem Roth-Draeger-Apparat;
nach B. O. Pribram und Kreuter empfiehlt es sich bei der Narkose, einerseits
wegen der eminenten Gefahr der Pneumonie, andererseits wegen dernach Ather
sehr oft einsetzenden Glottiskrimpfe, Ather zu vermeiden und Chloroform zu
verwenden, welchem aufBlerdem noch ein symptomatischer Wert zukommt.

Auch die namentlich frither geiibte Behandlung mit hohen Dosen Alkohol
gehort hierher.
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Saleh empfiehlt als krampfstillend Tinct. asae foetidae subkutan steigend
in Dosen von 1—2 ccm 2 mal am Tage — ein in Indien und iiberhaupt im Orient
benutztes Mittel.

Hercher beschreibt Heilung eines Falles durch wiederholte intravendse
Ather-Kochsalzinfusionen (ca. 15—30 cem Ather auf ca. 600—750 cem
Kochsalzlgsung in gesteigerter Dosis und Konzentration) bei einem Tetanus
mit 14tégiger Inkubation, bei welchem Serum, Magnesiumsulfat und Morphium
nicht zur Besserung gefithrt hatten; Hercher nimmt eine Umstimmung in
der Verkettung des dtherloslichen Lezithins des Zentralnervensystems und Aus-
scheidung des dabei gelockerten Giftes an.

AuBer den schon genannten verwenden nachstehende Autoren die einzelnen
Narkotika: Kreuter 2—3stindlich Morphium, fiir die Nacht auch Chloral-
hydrat 5 g rektal. Blumenthal Morphium 2 cg pro dosi und bis 15 cg pro die,
auch Pantopon, Bromkali und Jodkali, Chloralhydrat und Urethan. Wein-
traud Morphium 2 cg oder Pantopon, dazu Chlorhydrat 6 mal 2—3 g neben
Magnesiumsulfat. Eunike Chloralhydrat und Morphium, auch Skopolamin
neben Magnesiumsulfat. Hedddus Chloralhydrat, Morphium, Opium, Pantopon,
Skopolamin, Veronal, Xodein. Czerny Morphium mit Skopolamin, auch
Opium und Pantopon, Chloralhydrat 2—4 g, nach ihm Dilger auch Paraldehyd
3—5mal 5 g innerlich oder als Klysma. E. Miiller Luminal, 5mal 0,2—04,
gewohnlich vor- und nachmittags 0,2, abends 0,4. Kithn Luminal bis 1 g pro
die, zunachst 0,3, dann alle 4—5 Stunden 0,1, abends 0,3. Kocher meist
Chloralhydrat, mindestens 2 g pro dosi und bis 12 g pro die neben Magnesium-
sulfat. Hochhaus Morphium 3 mal 2 ¢g mit Skopolamin 5 dmg, dazu Chloral-
hydrat 2 g neben Magnesiumsulfat. Alexander Chloralhydrat einmalig 10 g
am spaten Nachmittag, dazu gegen die Schmerzen Morphium 2 mal 2 cg (Alexan-
der legt besonderen Wert auf die einmalige hohe Dosis; von 10 Pat. starben
nur 2, welche tibrigens nur 5 g erhalten hatten). Angerer desgleichen. Spanuth
Urethan, 3 mal 2 g neben Magnesiumsulfat. Sudeck Chloralhydrat, Morphium,
Skopolamin. Dreyfus, sowie Dreyfus u. Unger Chloralhydrat, Luminal-
Natrium, Morphium neben Magnesiumsulfat. Wette Chloralhydrat, Morphium,
Aspirin. Rosenkranz Chloralhydrat 8 g pro dosi. Wolfsohn Chloralhydrat
bis 10 g pro die neben Magnesiumsulfat. Bruce Chloralhydrat. Debeughel
Morphium und Chloralhydrat. Chiari Chloralhydrat 4—6 g per klysma,
daneben event. Morphium. Wichmann Morphium. Ach Chloralhydrat
3mal 4—6 g, dazu Morphium 2 ¢g. Schneider Morphium, ev. mit Skopolamin
und Chloralhydrat. Wiesel Chloralhydrat bis 10 g pro die neben Magnesiumsulfat.
Seitz Chloralhydrat bis 10 g pro die neben Magnesiumsulfat. Wienert Chloral-
hydrat 16 g und Morphium 2 cg fiir die Nacht. Hohmeier Morphium und
Chloralhydrat bis 10 g pro die. Croce Chinin neben Magnesiumsulfat. Gold-
scheider Chloralhydrat bis 5g pro dosi und bis 12g pro die, dazu Morphium bis
8 cg pro dosi und 12 cg pro die. Matthes Luminal. v. Stransky Chloralhydrat.
Leschke Luminalnatrium 0,5 neben Magnesiumsulfat. K m mell Morphium
mit Skopolamin, dazu Chloralhydrat neben Magnesiumsulfat. Kausch Chloral-
hydrat. Betke Chloralhydrat, Veronalnatrium, Morphium neben Magnesium-
sulfat, spater Luminalnatrium bis 0,8 pro die allein, ev. Salthion. Roos Chloral-
hydrat und Magnesium. Klieneberger Morphium, Skopolamin, Chloralhydrat
neben Magnesiumsulfat. B. O. Pribram Morphium, Chloralhydrat oder Luminal-
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natrium fiir die Krampfe der peripheren Muskulatur, fiir die Zwerchfell-Glottis-
kréimpfe Morphium in hohen Dosen 5 cg pro dosi und bis 30 cg pro die. Sonntag
Morphium 2 cg, ev. mit Skopolamin und Chloralhydrat 2—3g mehrmals téglich.
v. Kutscha Chloralhydrat. Matti Chloralhydrat, Sulfonal, Luminalnatrium,
Morphium, Brom neben Magnesiumsulfat. H. Pribram Morphium oder
besser Chloralhydrat 0,5—1 g zusammen mit Urethan 1—2 g oder Luminal
0,5 g oder Veronal.
2. Kurare.

Die Priparate des Kurare, des getrockneten Wurzelsaftes von Strychnos-
arten, welches von siidamerikanischen Indianern als Pfeilgift benutzt wird,
sind schon seit langem fiir die Tetanusbehandlung empfohlen vgl. Claude
Bernard, Brodie, Morgan u. a. Subkutan eingespritzt, lahmt es die motori-
schen Nervenendigungen, fithrt schlieflich aber auch durch Lahmung der Atem-
muskeln zum Tode, wenn nicht derselbe durch kiinstliche Atmung abgewendet
werden kann. Wegen seiner Inkonstanz ist das Mittel vorher an Tieren zu priifen.
Das schwefelsaure Kurarin (Boehm) ist von Lawen an Tieren und von Jolly
bzw. T. A. Hoffmann am Menschen (vgl. Rose) versucht worden: 5—8 mg
bzw. 3—12 mg subkutan in allméhlich steigender Dosis, das Kuraril (Byk)
von Bergell u. Levy, Blumenthal u.a.: subkutan beginnend mit 2,4 cem,
falls nach '/, Stunde keine Wirkung eingetreten ist, alle 2—3 Stunden steigend
um 0,2, nach Bedarf 4 stiindlich wiederholt. Aus diesem Kriege berichten
tiber Versuche mit Kuraril Kausch (mit voriibergehendem Nutzen), B. O. Pri-
bram (bei Zwerchfell - Glottiskrampfen in Dosis bis zu 15 cem ohne Erfolg).

Frohlich und Meyer bemerken, daB es unter allen Umstinden sehr
schwierig sein diirfte, beim Menschen ohne Lebensgefahr eine deutliche oder gar
vollstindige Ausschaltung der motorischen Nerven der Koérpermuskulatur zu
erreichen.

3. Magnesiumsulfat.

Geschichtliches. Die Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus ist
zuriickzufithren auf die Untersuchungen von Meltzer u. Auer vom Rocke-
feller-Institut 1906. Kocher hat das Verdienst, auf Grund sorgfaltiger klinischer
Prifung und unter Ausarbeitung einer vollendeten Technik, die Methode speziell
in Form der intralumbalen Injektion auf dem europ#ischen Kontinent in die
Praxis eingefiihrt zu haben. Weitere wichtige Beitriige aus der letzten Zeit vor
dem Kriege stammen von Berger, v. Redwitz, Stadler bzw. Stadler u.
Lehmann; Stadler in seinem ausfiihrlichen Referat berechnet die Mortalitit
bei Magnesiensulfatbehandlung auf 35%, und empfiehlt die Methode, namentlich
in der Subkutanapplikation firr die Kriegschirurgie. Aber erst mit diesem
Kriege hat das Mittel auch bei uns allgemeine Anwendung gefunden. Eine
ausfithrliche historische Schilderung findet sich bei Markwalder.

Pharmakologische Grundlagen.

Uber die pharmakologischen Grundlagen besteht noch keine vollige Kennt-
nis. Nach fritheren Studien und nach den neueren Mitteilungen von Straub,
Schiitz, Mansfeld, Cloetta, v. Stransky, Gensler, Biirgi, Markwalder
u. a. kénnen wir folgendes als bisher festgestellt annehmen (vgl. Biirgis Ubersicht
in den Jahreskursen fir #rztliche Fortbildung 1915). Das Magnesiumsulfat,
Bitter- oder Glaubersalz, welches per os lediglich abfithrende Wirkung ausiibt
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und wegen der schweren Resorbierbarkeit vom Darme aus und der leichten
Ausscheidbarkeit durch die Nieren wohl niemals, hochstens bei lingerem Ver-
bleiben im Darme allgemeine Erscheinungen hervorruft, verhalt sich bei paroraler
Einverleibung als ein echtes Narkotikum. (Es gehort neben Brom zu den
wenigen anorganischen Narkotika.) Es wirkt sowohl peripher lahmend
d. h. nerven-muskellihmend durch Beeinflussung der motorischen Nerven-
endigungen adhnlich Kurare, wie auch zentrallihmend d. h. narkotisierend;
daraus ergibt sich sein Wert fiir die Tetanusbehandlung. Es unterdriickt die
Krampfanfille, wirkt also symptomatisch in doppelter Weise. Ob es dabei
auch, wie Meltzer annimmt, kausal wirkt, indem es die motorischen Nerven
fur weiteren Toxinnachschub blockiert, erscheint fraglich vgl. auch Burgi.
Beziiglich der kausalen Therapie ist jedenfalls das Heilserum der mafgebende
Faktor; beziiglich der symptomatischen ist das Mg anscheinend vor allen anderen
Narkotika wirkend, kann aber durch diese vortrefflich unterstiitzt werden (s. u.).
Die sonstige Anwendung des Mg z. B. zu allgemeiner Narkose, Lumbalanésthesie
(schon von Meltzer und Auer versucht) usw. hat sich ubrigens bisher
nicht eingebiirgert.

Uber die Frage, ob das Mg ein eigentliches Narkotikum sei oder ob nicht
vielleicht alle oder doch die meisten auf seine Einverleibung folgenden Er-
scheinungen aus der schon erwidhnten Kurarewirkung zu erkldren seien, sind
die Autoren sich noch nicht einig. Biirgi bemerkt, dal die Frage nach den
bisherigen Tierexperimenten nicht mit Sicherheit entschieden werden konnte,
wohl aber mit gréBter Wahrscheinlichkeit aus den beim Menschen gefundenen
Beobachtungen. Wihrend Straub nur die Kurarewirkung (Blockade der
motorischen Nervenendigungen der Skelettmuskulatur) gelten laBt, betont
Mansfeld auf Grund ausgesprochener narkotischer Erscheinungen an Tieren
und Menschen daneben die narkotische Wirkung des Mg. Er warnt zugleich
vor der Darreichung anderer Narkotika in hohen Dosen neben Mg, wie sie
Straub empfiehlt, zumal bei dieser kombinierten Narkose das Chlorkalzium
(s. u.) als Gegenmittel versage. Biirgi bezeichnet ebenfalls das Mg als echtes
Narkotikum, gestiitzt auf die Beobachtungen an behandeiten Menschen; er
sieht in der narkotischen Wirkung des Mg eine Bestdtigung des Satzes: Ein
Arzneimittel, welches pharmakologische Verwandtschaft zu den Nerven hat,
kann in den meisten Fillen iberall auf die Nervenapparate einwirken, nur ist
seine Affinitiat zu den einzelnen Abschaitten des Nervensystems eine verschieden
starke; die Vielseitigkeit der Mg-Wirkung ist also nicht eine Ausnahme, das
Besondere wird vielmehr durch die ziemlich gleichmiBige Empfindlichkeit
der verschiedenen Nervenabschnitte ihr gegeniiber gebildet.

Markwalder gelangt auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen
zu folgenden praktisch wichtigen Schliissen: Die parenterale Einfithrung von
Magnesiumsulfatlésung auf dem Wege der subkutanen, intramuskuliren und
intravencsen Injektion zeigt in der Wirkung nur quantitative Unterschiede.
Diese Unterschiede sind durch den Resorptionsverlauf bedingt. Fiir das Experi-
ment wie fiir die therapeutische Verwendung bietet die jederzeit beherrschbare
Methode der intravendsen Infusion die zuverlissigste Eignung. Das Zustande-
kommen der Magnesiumwirkung bei intravenéser Einverleibung ist eine reine
Funktion der Stromungsgeschwindigkeit bzw. der im Korper erzielten Kon-
zentration; die absolute Menge des eingefiihrten Salzes ist grundsitzlich ohne
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Belang. Die Muskulatur wird peripher gelihmt, aus dem System der quer-
gestreiften Muskulatur sind die Pars respiratoria des Zwerchfells und die Musculi
intercostales durch zahe Widerstandsfahigkeit besonders hervorgehoben. Der
Kreislauf erfahrt eine Blutdrucksenkung; diese unvermeidliche Xreislauf-
schadigung engt das Anwendungsgebiet des Magnesiums nur wenig ein, da das
Herz sich deutlich resistenter erweist als die Atmung. Der Antagonismus des
Kalzium gegen das Magnesium besteht eklatant nur gegeniiber der Atmung,
ist aber ganz unwirksam am Kreislauf und dullert sich nur trige gegeniiber
der peripheren motorischen Liéhmung. Die therapeutische Verwendung der
intravends erzeugten Magnesiumsulfatwirkung wird gefordert durch das iber-
raschende Ergebnis, daf die im Krampf befindliche Muskulatur vor der normalen
gelahmt und dazu nur bis zur Wiederkehr der ungehemmten, willkiirlichen
Funktionsfahigkeit beeinfluBt wird. Der Zweck der Behandlung kann immer
nur in einer Kraftékonomie bestehen durch Stillegen der Krimpfe, welche ev.
riesige Muskelleistungen verschwenden.

Zuelzer, welcher ebenso wie Mansfeld bei Kombination des Mg mit
anderen Narkotika schwere Gefahren beobachtete, empfiehlt als Ersatz des
schwefelsauren das glyzerin-phosphorsaure Mg (in der Tagesmenge von
10—15—20 g auf 6—8 Injektionen verteilt in 259 iger Lésung subkutan
und intravends), welches die guten Eigenschaften des ersteren, nicht aber die
schlechten zu enthalten scheint; allerdings konnte er es bisher wegen der Ab-
nahme der Tetanusfille noch nicht geniigend am Menschen probieren. Nach
Kobert jedoch bewirkt das Glyzerinphosphat bei Tieren Glykosurie; die nar-
kotische Wirkung erwies sich nicht als besser, die toxische aber zweifellos als
stirker; er mochte daher das glyzerinphosphorsaure Mg trotz seiner geringeren
ortlichen Reizung und der geringeren Blutdruckerniedrigung nicht ohne weiteres
empfehlen.

Vergiftungsgefahr.

Die Gefahr der Mg-Therapie besteht — abgesehen von der Wirkung auf
die Herztatigkeit bei intraventser Injektion — in der Wirkung auf das Atem-
zentrum; bei Uberdosierung ist Atemstillstand zu befiirchten. Wie weiter
unten ausgefithrt wird, ist diese Gefahr bei verschiedener Applikation verschieden
grof}; sie ist am geringsten bei subkutaner und intramuskuldrer, am gro8ten
bei intravendser und intralumbaler, bei letzterer namentlich, wenn zur Aus-
dehnung der Wirkung Oberkorper-Tieflagerung vorgenommen wird. Cloetta
warnt vor allgemeiner tiefer Narkose zum Zwecke der Krampfunterdriickung;
bei intralumbaler Verwendung besteht auch noch die Gefahr der Diffusion auf-
warts; es soll dabei, weil es sich um eine spezifisch schwere Losung handelt,
keine Oberkérper-Tieflagerung vorgenommen werden, wodurch allerdings auch
die Ausschaltung der Krampfe der oberen Thorax- und der Halsmuskulatur
wegfillt; das Mg sei in der Tetanustherapie ein ,,Curare redivivus, dessen
Gefahr nicht geringer sei; das einzige Entlastungsmoment liege in der raschen
Aufthebbarkeit der Narkose durch Kalziumwirkung, welches aber durch die
Blitzartigkeit des Atemstillstands oft illusorisch werde. Auch andere Autoren
warnen vor Mg, namentlich bei intralumbaler Applikation (s. u.).

Die meisten Autoren halten allerdings diese Befiirchtungen fiir iiber-
trieben, da sie fanden, daf} bei vorsichtiger Anwendung des Mg Gefahren fiir
die Atmung sich ganz vermeiden oder doch auf ein durch Gegenmittel be-
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herrschbares Maf halten lassen. Kocher weist darauf hin, daB es geniigt,
einen Nachlaf der Starre und der Kramptanfille zu erzielen und daB bei refracta
dosigrofie Mengen zulassig seien im Hinblick auf den Parallelismus von Resorption
und Ausscheidung. Andere erlauben aber nur subkutane Applikation, lehnen
dagegen die intralumbale und intravendse ab (s. u.).

Schiitz, welcher bei Tierexperimenten weitgehende Senkungen der
Korpertemperatur, wahrscheinlich infolge direkter Einwirkung des Mittels auf
die wirmeregulierenden Zentren, und das Eintreten der Lahmungssymptome
durch ein steiles Abfallen der Temperaturkurve angekiindigt fand, weist auf
die ev. Niitzlichkeit fortlaufender Temperaturmessungen bei der Mg-Behand-
lung hin, wodurch vielleicht iiber die Schwierigkeit der Dosierung hinweg-
geholfen werden konne.

Mit Riicksicht auf die Gefahren hoher Magnesiumsulfatdosen ist von ver-
schiedenen Seiten die Kombination von Magnesiumsulfat mit anderen Narkotika
empfohlen worden. Manche Autoren warnen jedoch vor der kritiklosen Kom-
bination des Mg. mit anderen Narkotika in hohen Dosen (Mansfeld u. 2.)
oder vor Verwendung bestimmter Narkotika, deren Gefahr ebenfalls in der Ein-
wirkung auf das Atemzentrum besteht, vor allem vor Morphium. Spanuth
empfiehlt statt des Morphiums vor allem das Urethan wegen seiner atmungs-
anregenden Wirkung, auch Amylenhydrat, Issekutz statt des Morphiums
und Narkophins Urethan, Chloralhydrat, Luminal. Straub warnt vor
Kombination mit Chloralhydrat, Zuelzer sah dabei mehrere Todesfille.
Leschke hatte bei kombinierter Behandlung mit Magnesiumsulfat und Lu-
minal subkutan glinzende Erfolge. Wieweit sich toxischer und therapeuti-
scher Effekt des Mg bei Kombination mit anderen Narkotika erhoht, ist
noch nicht geniigend festgestellt. Nach den Versuchen von Meltzer u. Auer,
Mansfeld u. a. und im Gegensatz zu den Behauptungen von Gensler
steht so viel fest (vgl. Biirgi): Kombination des Mg mit irgend einem anderen
Narkotikum hat potenzierte narkotische Kraft. Meltzer u. Auer fanden
besonders starke Wirkung bei Ather-Mg-Kombination; in einzelnen Fillen
wurde 1/, bis 1/, der sonst notwendigen Athermenge und 1/, der narkotischen
Mg-Menge fiir eine gute Narkose gebraucht. Mansfeld fand ebenfalls poten-
zierte Wirkung, zum Teil bis zum 10fachen des Additionswertes, besonders
bei Kombination mit Urethan, Chloralhydrat, Morphium, Ather; er nimmt
aber neben der therapeutischen auch eine toxische Potenzierung an und warnt
vor kritikloser Kombination, zumal die antagonistische Wirkung des Kalziums
in solchen Féllen ausbleiben konne.

Anwendungsform.

Die Anwendung des Mg kann auf verschiedene Weise erfolgen: subkutan
bzw. suprafaszial und intramuskulir, intravends oder intralumbal. Krampf-
stillende und toxische Wirkung sind bei den einzelnen Applikationsarten ver-
schieden, also auch die zu wahlenden Dosen.

Die subkutane Anwendung ist die ungefdhrlichste (sie bedroht das
Atemzentrum nicht in der Gréfle, wie die intradurale, weil keine lokale Wirkung
auf die Medulla oblongata zu befiirchten ist), aber auch die unwirksamste; sie
ist recht schmerzhaft, weshalb entweder ein Narkotikum z. B. Morphium,
Morphium und Skopolamin u. a. einige Zeit vorher gegeben oder 1 bis mehrere
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Kubikzentimeter eines Lokalandsthetikums z. B. 1%,ige Novokainlésung vor-
gespritzt werden soll. Gewidhlt wird meist eine 20—40°,ige, am hiufigsten
eine 30/ ige Losung; eine solche reizt nur maBig und empfiehlt sich auch schon
wegen der kleinen Injektionsmengen, welche erforderlich sind; die Dosis betrigt
nicht unter 0,25 g auf 1 kg Korpergewicht. Hochhaus sowie Pamperl be-
obachteten auch Abszesse an der Injektionsstelle.

Usener empfiehlt, die Injektion suprafaszial auszufithren, am besten
80, dafl man mit einer mit Kochsalzlosung beschickten Kaniile auf die Faszie
eingeht, nach Probeinjektion die Spritze wechselt, dann Mg einspritzt und
unter Nachspritzen mit Kochsalzlésung die Spritze zuriickzieht.

Die intramuskulare Anwendung entspricht im ganzen der subkutanen
in ihrer Wirkung, ist aber etwas kriftiger, weshalb eine etwas schwichere Dosis
(ca. %/;) zu wahlen ist.

Die intraventse Anwendung gilt als die rationellste, aber auch als die
gefahrlichste. Intravenoése Injektion von Mg kann zum Herzstillstande fithren,
bevor dic Respiration wesentlich beeinflult wird. Resorption und Ausscheidung
des Mittels crfolgen bei der intravenosen Zufuhr am schnellsten; die Wirkung
der jedesmaligen Injektion ist daher hierbei fliichtig. Meltzer u. a. méchten sie
jedoch beim Menschen nicht angewandt wissen. Straub hat das Verdienst,
gezeigt zu haben, dafl man bei Verwendung von verdiinnten (2,5%,) Losungen
ohne Gefahr intravendse Injektionen machen kann, auch wenn man in refracta
dosi sehr groBle Mengen (etwa 100 ccm) Mg einfithrt, da der Organismus den
Anforderungen der Ausscheidung in weitgehendem MafBe gewachsen ist. Wahrend
die subkutane und intramuskulare Applikation sich wesentlich fiir leichte,
meist auch spontan heilende Falle von Tetanus eigne, ermogliche die intravendse
eine Dauerwirkung auf die motorischen Nerven, welche Wirkung sich in der
gewiinschten Tiefe viele Stunden lang unterhalten lasse, so daBl der Patient
vor dem Erschépfungstode durch die Krampfe des schweren Tetanus geschiitzt
werden kann. Straub empfichlt die langsame Infusion von 50—150 cem einer
2,6—3% igen Losung, nach Abklingen der Wirkung zu wiederholen. Nach
Leschke wirkt die 2—3 malige Injektion von 5—10 cem einer 209/,igen Losung
ebenso wic die Dauerinfusion; in dhnlicher Weise verwandte Liebold die 2—3-
malige Injektion von 10 cem einer 159%,igen Losung. Die intraventse Appli-
kation wird aufler von Straub noch von Kocher, Liebold, Leschke, Kliene-
berger, Wydler, Wegrzynowsky u. a. beriicksichtigt.

Die intralumbale Applikation steht wohl beziiglich ihrer krampfstillen-
den und toxischen Wirkung in der Mitte zwischen der subkutanen und intra-
venosen. Die intralumbale Injektion wird von zahlreichen Autoren wegen
ihrer guten Erfolge namentlich in schwereren Fillen geriihmt, zumal sie neben
kriftiger Wirksamkeit den Vorzug lingerer Dauerwirkung habe; nur mit
der permanenten intravendsen Zufuhr nach Straub lassen sich ebenfalls langer
dauernde Effekte erzielen, doch darf man hier die Dosis nicht so hoch wihlen,
daBl ein gleich starker Effekt erreicht wird. Vgl. Meltzer, Kocher u. a.

Das Magnesium bleibt anscheinend lingerc Zeit im Duralsack an Ort
und Stelle liegen (Arnd) und bewegt sich je nach der Lagerung nur langsam;
durch Oberkérperhorizontal- bzw. -tieflagerung it sich die Wirkung bis zum
Halsmark ausdehnen; dabei mufl aber wegen Gefahr der Atemlihmung eine
Beeinflussung des verlingerten Marks vermieden werden.
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Von anderen Autoren: Kreuter, Weintraud, Usener, Wiesel, Roth-
mann, Grundmann, Kimmell, Matti, Wegrzynowsky, zum Teil auch
von Dreyfus, Dreyfus u. Unger, Mertens u. a. wird die intralumbale Appli-
kation wegen ihrer Gefahr (s. o. Vergiftungsgefahr) in der allgemeinen Praxis
verworfen. Letztere Gefahr droht ganz besonders, wenn bei Oberkorper-Tief-
lagerung, durch welche auch die aufwarts des Brustmarkes entspringenden, die
obere Thorax- und die Halsmuskulatur versorgenden Nerven beeinflufit werden
sollen, das rasch nach dem verlingerten Marke diffundierende Mg eine Lahmung
des Atemzentrums herbeifiihrt; diese Gefahr ist um so unangenehmer, als Physo-
stigmin und Chlorkalzium auf die Atemlahmung keinen verlalichen Einflul} aus-
itben, falls die Lahmung nach intralumbaler Applikation des Mg erfolgt ist
(Meltzer). Dazu kommt noch die Moglichkeit einer Schadigung des Riicken-
markes; tiber meningitische Reizung berichten Alsberg, Kafka u.a.; Higier
beschreibt bei einem vorher ganz gesunden Soldaten etwa 2 Wochen nach
abgeschlossener, energischer intralumbaler Mg-Kur ein Krankheitsbild, welches
an eine subakute dorsale Myelitis erinnerte; fiir die Entstehung dieser Krank-
heit glaubt er eine Giftwirkung des Mg oder eine schadliche Einwirkung durch
die wiederholte Einspritzung einer differenten Salzlgsung auf das Riickenmark
verantwortlich machen zu miissen. Strohmeyer sah trophische Stérungen mit
grofen Dekubitalgeschwiiren, Eunike Halluzinationen, Heile chronische Ent-
zinmdung der Pia mit Konsistenzvermehrung des Riickenmarks, Ahnliches
Getzova. van Lier untersuchte im Tierexperiment die Wirkung der intralum-
balen Megnesiuminjektionen suf die Genglienzellen des Riickenmarks und fand
bei nichtisotonischer Losung schwere Verdnderungen in pathologisch-anatomi-
scher Beziehung : hydropische Schwellung, Verweschensein des ungefiarbten Reti-
kulums, Abplattung und Aneinanderriickung der Tigroidkérperchen, ev. Aus-
einanderfzallen der NiBlschen Koérperchen an der Stelle der Injektion und bei
Atmungsstérung auch in der Medulle; im Hinblick auf seine Befunde und die
in der Literatur vermerkten zahlreichen Komplikaetionen (Atemstdrungen,
bleibende Parzplegien, Todesfille) verwirft er die intradurale Injektion und
empfiehlt dafiir die subkutane.

Ein abschlieBendes Urteil iiber dic intralumbale Magnesiumsulfat-
injektion erscheint z. Zt. noch nicht méglich. Immerhin muf sie z2ls ein wert-
volles Hilfsmittel der symptomstischen Behandlung sngesehen werden, zller-
dings wegen der obengenannten Gefahren nur fir schwere Falle vorbehalten.

Dic Technik besteht in der Lumbalpunktion mit Ablassen von entsprechend
viel Liquor, langsamer Injektion und ev. nachfolgender Horizontallagerung bei
leicht erhohtem Kopf. In lingstens !/, Stunde ist dic Wirkung zu erwarten.
Dieselbe hilt etwa 12—24 Stunden 2n. Krampfe und Muskelstarre lassen nach;
ev. folgt cin mehrstiindiger ruhiger Schlaf. Bei neuerlichen Krimpfen ist die
Wiederholung der Injektion angezeigt. Gewihlt wird zur intralumbalen In-
jektion einc 15—25%ige Losung; die Dosis betragt nicht unter 0,25 g pro
10 kg Korpergewicht (s. u.). Dauernde Uberwachung des Kranken mit Bereit-
stellen 2ller gegen den Atemstillstand gerichteten Vorkehrungen ist erforderlich.

Zusammenfassend 1aBt sich also iiber die verschiedenen Applikationen
sagen, daB die subkutane und intramuskulire als die ungefahrlichste, allerdings
auch am wenigsten wirksame, namentlich auch in leichten Fillen fir die all-
gemeine Praxis empfohlen werden kann, dafl aber bei schweren Fillen die intra-

Eigebnisse d. Chir. X. 6
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lumbale und ev. auch die intraventse Anwendung finden sollen, aber wegen
ihrer Gefahr nur mit der notwendigen Vorsicht.

Gegenmittel gegen die Vergiftungsgefahr bei Mg-Behandlung.

Gegen die bedrohliche Wirkung auf das Atemzentrum kommen folgende
Mittel in Frage:

1. Chlorkalzium 600 cem 0,05—0,29%, (isotonisch) bzw. 10 cem 5 9, intra-
venos oder 50 bis 60 cem 29, intramuskuldr. Die teilweise antagonistische
Wirkung des Chlorkalziums wurde von Meltzer gefunden ; weitere neuere Unter-
suchungen stammen von Starkenstein, v. Stransky; wie schon erwihnt,
ist nach Mansfeld das Chlorkalzium bei Kombination des Mg mit anderen
Narkotika unwirksam.

2. Physostigmin !/,—1—11/, mg und ev. in gleicher Dosis Atropin
subkutan, wenn die bradykardische Wirkung des Physostigmin sehr hervortritt
(Meltzer, Kocher). Chlorkalzium und Physostigmin helfen aber wenig, wenn
die Atemlihmung nach intraspinaler Applikation des Mg sich einstellt (Meltzer).
Dreyfus mahnt mit Riicksicht suf das Herz zur Vorsicht, Biirgi verhilt
sich tiberhaupt ablehnend. )

3. Bei der intralumbalen Applikation haben wir in der verschiedenen
Oberkorperlagerung ein Regulierungsmittel far die Wirkung des Mg, und zwar
sowohl fiir den therapeutischen Effekt, wie auch fur die Vermeidung einer
Atemstorung (Kocher). Auch kann nach Meltzers sowie Arnds Vorschlag
nach intraspinaler Applikation zwecks Entgiftung eine Auswaschung des Lumbal-
sackes mit Kochsalz- oder Ringerlosung vorgenommen werden durch mehr-
faches Ein- und Ausfliefenlassen von mindestens 20 cem.

4. Das souverane Mittel ist die kiinstliche At mung, und zwar mit be-
sonderem Apparate nach Meltzer oder durch einen mittels Tracheotomie
oder Intubation eingefithrten Katheter, welcher so breit sein soll, daB zwischen
ihm und der Trachea die verbrauchte Luft leicht entweichen kann (ca. 2/, des
Tracheallumens); dabei wird unter erhéhtem Druck (z. B. mit dem Brauerschen
Apparat) gewohnlich Luft (Meltzer) oder Sauerstoff (Kocher) eingeblasen;
die Atmung kann durch dieses Verfahren viele Stunden unterhalten werden,
ohne daB irgendwelche Respirationsbewegungen von seiten des Patienten ge-
macht werden. Beziiglich der Tracheotomie ist aber zu bemerken, daf3 sie,
auch wenn sie prophylaktisch vor der Magnesiumsulfatinjektion angewandt
wird, leicht zu Bronchopneumonien fithrt und daher nur nach Erschépfung
aller anderen Methoden angewandt werden soll (vgl. Pringsheim).

Allgemeine Beurteilung der Mg-Therapie.

Die Ansichten der Praktiker iiber den Wert der Mg-Therapie beim Tetanus
gehen weit auseinander sowohl beziiglich der Wirksamkeit und der Zulissigkeit
im allgemeinen, wie beziiglich der Technik im einzelnen (Applikation, Dosis,
Konzentration, Wiederholung s. u.). Es iuberwiegen aber im ganzen die zu-
stimmenden Urteile; fraglos sind auch manche ungiinstigen Ansichten auf
mangelhafte Methodik zuriickzufithren z. B. beziiglich Wirksamkeit auf un-
geniigende Dosen oder Wiederholung bei mangelhafter Krankenbeobachtung,
beziglich der Gefahr auf zu groBe Dosis oder zu hohe Konzentration. Bei dem
erstgenannten Punkt ist auch zu bedenken, daB das Mg nur symptomatisch
wirkt, ferner dall die einzelnen Fille recht verschieden zu bewerten sind,



Die bisherigen Erfahrungen iiber den Wundstarrkrampf im jetzigen Kriege. 83

speziell daB bei schweren, namentlich bei solchen mit kurzer Inkubation,
auch die Mg-Behandlung, wie jegliche andere Behandlung, geringeren Effekt
hat als bei den leichten. Wahrend iiber die Zulassigkeit der Methode manche
Autoren sich skeptisch ausdriicken, wird von fast allen die Wirksamkeit ge-
rithmt: sie beseitigt die quilenden Krampfe und schafft damit dem Kranken
nicht nur groBe Erleichterung, Moglichkeit von Schlaf, Aushusten, Nahrungs-
aufnahme usw., sondern oft auch Lebensverlingerung und ev. Rettung, indem
sie die durch die Krampfe bedingte Erschopfung und vielleicht auch die durch
die Zwerchfell-Glottiskrampfe bedingte Erstickung verhiiten kann. Uner-
laBliche Voraussetzung fiir den Erfolg der Mg-Behandlung ist allerdings
eine genaue Kenntnis der Bedingungen und Gefahren ihrer Anwendung, sowie
eine sorgfiltige Krankenbeobachtung. In jedem Fall ist individuell (nach
Allgemeinbefinden, Krampfanfillen) vorzugehen, und zwar was die Wahl der
Injektionsart, -dosis und -zeit betrifft; ev. empfiehlt sich mit Riicksicht auf die
Gefahr hoher Dosen die Kombination des Magnesiumsulfats mit anderen Nar-
kotika (s. o0.).

Uber die Mg-Behandlung des Tetanus liegen aus dem Jetz1 gen Kriege
folgende AuBerungen vor:

Vorangestellt seien die neueren Mitteilungen von Meltzer und Kocher.
Meltzer empfiehlt die Mg-Behandlung neben der Serumtherapie, entweder
subkutan oder intramuskulir, nicht weniger als 0,3 pro kg in 259, Losung, also
1,2 cem, bei Krampfen unter Atherisierung (nicht Chloroformierung!) nicht
weniger als 0,5, also 2 cem einer 25%-Losung pro kg, alle 4—6 Stunden wieder-
holt, bei schwersten Krimpfen intraspinal nicht weniger als 0,25, also 1 cem
einer 259,-Lésung pro 10 kg mit Oberkérper-Flachlagerung, weiter subkutan,
nur im Notfalle intraspinal; gegen die Gefahr der Atemldhmung nach intra-
lumbaler Applikation: Auswaschen des Spinalsackes mit Kochsalz- oder Ringer-
l6sung, sonst auch Chlorkalzium 500—600 cem 0,29, isotonischer Losung intra-
vends oder 50—60 cem 29/,-Losung intramuskulér und Eserin 1'/, mg, als souve-
rines Mittel in allen Fillen die kiinstliche Atmung mit besonderem Apparat.

Kocher hilt das Magnesiumsulfat fiir das zur Stunde wichtigste Mittel,
um auch schwere und schwerste Tetanusfille vor tédlichem Ausgang zu be-
wazhren; er kommt auf Grund eigener Fille und kritischer Beurteilung der
Experimente und klinischen Mitteilungen zu folgenden Schliissen: Es ist nicht
notig, die von Meltzer u. Auer bis zur volligen Muskelerschlaffung verwandte
Dosis anzuwenden, sondern es geniigt, den Krampf zu beheben d. h. die Er-
regbarkeit der Zentren soweit herabzusetzen, dafl unter Nachlassen der Starre
die Anfille aufhéren, wenn auch ein gewisser Grad von Steifigkeit zuriickbleibt.
Bei der dazu nétigen Dosis fallt die Gefahr einer Lahmung des Atemzentrums
d. h. Atemstillstands fort. Bei rechtzeitig wiederholten Dosen erfolgt eine er-
wiinschte Kumulation in der Wirkung; die Dosis kann ohne Bedenken wieder-
holt werden, solange bei starker Muskelstarre anfallsweise Krampfsteigerung
auftritt. Man kann bei Anwendung des Mittels in refracta dosi ganz gewaltige
Mengen Mg dem menschlichen Korper ohne einen Schaden einverleiben, weil
das Medikament nach relativ kurzer Zeit ausgeschieden wird; die Zeit der Aus-
scheidung geht parallel der Zeit der Resorption; die Kumulation ist dement-
sprechend am meisten zu beriicksichtigen bei intraspinaler Applikation (noch
nach 24 Stunden), danach bei subkutaner, dann intramuskulirer und zuletzt

6*
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intravendser (nicht linger als '/,—1 Stunde). Daraus ergeben sich fiir die prak-
tische Anwendung folgende Gesichtspunkte:

1. Das Mg hat eine symptomatisch-kurative Wirkung, das Serum eine
prophylaktische ; letzteres ist bei jedem verdiachtigen Falle sofort anzuwenden,
am 5., 8. und 12. Tage zu wiederholen, und zwar in der Dosis 10 cem Berner
Serum subkutan. _

2. Bei den Anfangssymptomen des Tetanus sofort 25%, Lésung subkutan,
und zwar innerhalb 24 Stunden in 4 Teilen die Maximaldosis 1,5 g pro kg.

3. Bei Anfillen Wiederholung unter stédndiger Krankenbeobachtung.

4. In schweren Fillen intramuskulér, in 2?/; Dosis, ev. 6 mal wiederholt
in 24 Stunden.

5. Bei stiarksten und gehduften Anfillen, besonders bei solchen der Atem-
muskulatur mit Zyanose entweder Straubs intraventse Injektion, ev. /-
bis einstiindlich wiederholt bei eingebundener Kaniile: 100 ccm einer 2,5%-
Lésung in 2 Minuten oder Meltzer-Auers intramuskulire Injektion mit Ather-
narkose: 2 ccm einer 25%-Losung pro kg, ev. wiederholt.

6. Bei der unter diesen Umstéinden nicht héufigen Atemlahmung: intra-
muskuldr 2°/;-Losung 50—60 ccm oder intravends 0,05°/, isotonische Loésung
bis 600 cem Chlorkalzium.

7. Die intraspinale Injektion ist die Methode, welche bei kleinsten Dosen
den sichersten und anhaltendsten Verfolg verspricht: 0,25—1 ccm einer 259-
Losung pro 10 kg, ev. wiederholt, dabei Oberkérper-Flach-, Hoch- oder Tief-
lagerung, gegen den ev. Atemstillstand Lungenliftung nach Meltzer mit O-Zu-
fuhr nach Kocher, weiter subkutan und intramuskulir.

Ferner liegen folgende AuBerungen aus dem jetzigen Kriege vor: Die
subkutane bzw. suprafasciale und intramuskulire Applikation gebrauchen
auller Meltzer und Kocher: Falk subkutan 10—25 oder 30—40°/,, meist 30°/,-
Losung (weil wenig reizend), in groBen Dosen (wihrend niedrige erregen), nicht
unter 3 g, bei leichten und mittelschweren Fillen 5—6 g, ev. 9 g, in einem
Falle 12 g pro dosi und 24 g pro die, vorher Morphium oder 2—3 ccm einer
1°/,-Novokainlosung, gegen Atemstorungen 5%/ -Chlorkalziumlésung intramus-
kulir. Weintraud subkutan mit Morphium oder Pantopon vorher, mit
groBen, ev. dreisten Dosen, meist 3—4 g = 15—20 ccm einer 20°%/,- oder
12—16 cem einer 25°/-Losung, gegen Atemstérungen 5 cem 5°/p-Chlorkalzium-
16sung intramuskuldr, ev. wiederholt, Physostigmin 1 mg, kiinstliche Atmung
mit Tracheotomie oder Intubation, intralumbal nur mit grofiter Vorsicht.
H. Pribram nur ausnahmsweise intraspinal, gewohnlich subkutan bis 50
und mehr cem einer 25%;igen Lésung pro die mit vorziiglichem Erfolg, dabei
ohne Nekrosen, nur 3mal mit Atemlihmung, welche durch subkutane In-
jektion von 5 ccm einer 5%,igen Losung von Chlorkalzium und durch kimnst-
liche Atmung behoben wurde. Hochhaus subkutan, neben Morphium vor-
her, 3mal 10—15 cem, spater bis 100 ccm pro die einer 25%/-Losung, schlieB3-
lich 60—80—100 ccm einer 40°/,-Lésung; von 17 Fallen wurden 5 geheilt,
allerdings nicht die schwersten; keine Atemstorungen, wohl aber Schmerzen
an der Injektionsstelle, auch Abszesse, ferner 3 mal Gefiihllosigkeit und Schwéche
in den unteren Extremititen und Blasenbeschwerden voriibergehender Art.
Schlesinger subkutan oder intramuskulir 20 cem einer 25°/-Losung téglich
2mal, spiter 1 mal. Sudeck intradural oder subkutan, 4stiindlich bis 30 cem
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einer 25%/-Losung neben Morphium, Skopolamin und Chloralhydrat. Siemon
téglich 2—3mal 10 com einer 25°/-Lésung. Cahen neben Morphium und Sko-
polamin. Martin 3mal 20 ccm einer 15%-Losung subkutan neben Morphium
und Chloralhydrat. Usener subkutan oder besser suprafaszial in 40—50°/,-
Losung, in schweren Féllen 3—4 mal téaglich mit 2stiindlichen Pausen neben
anderen Narkotika. Wolfsohn subkutan 5mal 2 cem einer 20°/-Lésung in
9 TFillen, allerdings niemals mit deutlichem Vorteil. Rothmann subkutan
(nach Falk) mit 30°/,-Lésung bis 9 g und mehr pro dosi, aber nicht intradural.
Dreyfus 5 bis hochstens 12 g pro die in 3 Injektionen einer 30%/,igen Ldsung.
Dreyfus und Unger 2-—3 mal tiglich 20 cem einer 259 igen Losung. Wiesel
subkutan bis 80 cem einer 25°%,igen Losung pro die nach vorheriger Novokain-
injektion, aber nicht intradural, zum Teil mit, zum Teil ohne Erfolg. Rein-
gruber subkutan oder besser auf die Faszie 40°/,-Losung, alle 2—3 Stunden
wiederholt, mit langerer Pause nach einigen Einspritzungen. Seitz mehrmals
taglich 10—15 cem einer 20—30°/,-Losung subkutan, fortgesetzt bis zum Auf-
horen der Krampfe, gewohnlich 12—14 Tage, neben Chloralhydrat 10 g pro
die. Wiener einmalig 10 ccm einer 40%/-Losung subkutan mit gutem Er-
folge ohne Erstickungsanfille. Issekutz neben Narkotika in groBlen Dosen
(Chloralhydrat, Urethan, Luminal u. a., aber nicht Morphium). Grundmann
3—4mal 20 ccm einer 10—15%/-Losung subkutan, aber nicht intralumbal
oder intravents. Kausch 3mal 1 Liter einer 3—69/,-Losung subkutan (zu-
gleich durstléschend!) neben Narkotika. Kiimmell subkutan neben Narkotika
und heiBen Bidern, aber nicht intralumbal oder intravents. Strater subkutan
in einem Falle von Spattetanus. Kappis subkutan neben anderen Narkotika.
Tar subkutan oder intramuskuldr in nicht zu kleinen Dosen. Kreuter sub-
kutan in der Tagesdosis 0,5—0,7 g pro 1 kg Kérpergewicht in leichten und ini-
tialen Fillen. van Lier im Hinblick auf die erfahrungsgemi8 hiufigen und
schweren Komplikationen der intralumbalen Injektion und auf die bei seinen
Tierversuchen gefundenen pathologisch-anatomischen Verinderungen der Gang-
lienzellen des Riickenmarks (s. o0.) subkutan 3—4 g pro dosi und 12 g pro
dic bei genauer Uberwachung der Atmung und Bereithalten einer 5°/,igen
Chlorkalziumlosung , daneben Chloralhydrat, Tetanusserum in groBen Mengen
subkutan und intralumbal, Exzision der Wunde.

Die intralumbale Applikation, zum Teil neben der subkutanen, be-
vorzugen auller Kocher in gegebenen Fillen: Strohmeier intralumbal 8 cem
einer 10%/,-Losung ohne Atemstérungen in 5 Fallen, von denen allerdings 4 starben.
Eunike intralumbal (nach Kocher) neben Narkotika in 4 schweren Fillen
erfolglos, in 4 anderen mit Erfolg gegen die Krampfe, dabei aber Halluzinationen,
gegen welche Morphium ginstig wirkte. Spanuth intradural in 25°/,-Lésung,
0,02 g auf 1 kg, daneben 3mal téglich Urethan 2 g innerlich oder Amylenhydrat
4—5 g rektal, aber kein Morphium. Dreyfus sowie Dreyfus u. Unger
in Form der Serumiiberschwemmungsnarkosetherapie nur selten intralumbal
8—10ccm einer 10°/,-Losung, und zwar nur in Féllen, wo die anderen Narkotika
versagten und die Kriampfe nach Zahl und Intensitit unmittelbar lebensbedroh-
lich erschienen, sonst subkutan oder intramuskulir 5 g in 25—30°/,-Lésung,
1—2-, hichstens 3 mal taglich, kombiniert mit Morphium und Luminal. Dreyfus
bezeichnet das Mg als ein ausgezeichnetes symptomatisches Mittel, aber auch
als ein gefihrliches; er empfiehlt zunéchst Serumbehandlung und erst bei



86 E. Sonntag:

heftigen konsumierenden Zuckungen oder gehiuften Krampfanfillen Mg in
Kombination mit Morphium und Luminal, bei lebensbedrohlichem Zustande
Mg intralumbal. XKlink intralumbal 6 cem einer 25°,-Losung. Syring
25mal 10 cem einer 10°/,-Lésung in 8 Tagen intradural bei einem Falle von
20tagiger Inkubation. Schnitzler subkutan und intralumbal nur mit kurz-
dauerndem Erfolge. Heile intradural 0,8—1,5, schliellich 3 ccm und mehr
einer 10—159/jigen Ldsung, frithzeitig schon bei beginnender Reflexsteigerung,
auch ohne Oberkdrper - Tieflagerung auftretende Atemstérung erfolgreich be-
kampft durch intravensse Injektion von Chlorkalzium. Hinterstoisser sub-
kutan und intradural. Sauerbruch intradural (nach Kocher) mit bestem
Erfolge bei mehreren schweren Fillen. Rosznowsky subkutan 1,2 cem einer
25°/,-Losung pro 1 kg oder intralumbal 1 cem einer 25%/-Losung pro 10 kg, ev.
wiederholt, dann in kleinerer Dosis. Mertens intradural 1,5 g in 10 cem
Fliissigkeit; dabei sah er einen stiirmischen Aufregungszustand und hohe
Temperatursteigerung, weshalb er das Verfahren nur fiir schwerste Falle reser-
viert haben will. Schoute intradural mit gutem Erfolg in mehreren Fallen.
Betke erst intradural (nach Kocher), spifer subkutan in 40°/,-Losung bis
20 ccm pro die. B. O. Pribram subkutan bei Krimpfen der peripheren Mus-
kulatur, intradural mit Oberkérper-Tieflagerung bei Zwerchfell-Glottiskrampfen.
Higier 10 cem einer 15%, oder 5—10 cem einer 25°,-Losung ohne oder mit
leichter Chloroformnarkose; dabei keine nennenswerten Erfolge, vielmehr rasch
voriibergehende Wirkung, Atmungslahmung, Kollaps, Hautjucken, Erregtheit,
Verwirrung bis zur Somnolenz, so daB kiinstliche Atmung, Ather-, Kampfer-
und Strychnininjektionen, 2 mal sogar Tracheotomie und intratrachleare Sauer-
stoffinsufflationen notwendig waren.

Dieintravendse Applikation verwandten Straub intravenos 50—150 ccm
einer 2,5%-Losung in 2 Minuten, nach Bedarf wiederholt bis zur Gesamtmenge
von 11/,1. Liebold intravends 2—3 mal 10 ccm einer 15°/;-Lésung neben Serum
und Narkotika mit bemerkenswertem Erfolge in 24 Féllen. Leschke intravenos
2-—3 mal téglich 5—10cem einer 20°/,-Losung neben Luminal. Klieneberger
intramuskulér oder besser intravends in 25%;-Losung. Wydler subkutan, intra-
muskuldr, intralumbal (nach Kocher) oder intravents 30—50 com einer
59/,-Losung bei fortdauernder Krankenbeobachtung, ev. Injektion von 20 bis
50 ccm einer stdndig bereit gehaltenen 5°/,-Chlorkalziumlésung. Wegrzy-
nowsky subkutan 15 g oder intravends 8 g und mehr pro die, und zwar
subkutan 3mal tiglich 10 ccm einer 50%;- oder intravents 3 mal téglich
10—15 ccm einer 209/ ,-Losung neben Heilserum subkutan (4 Fille), intra-
venés (1) oder intralumbal (2); von 7 kombiniert behandelten Féllen starb
1 an Verblutung, 1 nur mit Serum behandelter an Erstickung, also mit Erfolg,
-aber nicht intralumbal. ten Horn tropfenweise 8—10 cem einer 15%-Lésung;
von 8 Fillen starben 6.

Zustimmend &uBern sich ferner Croce, Enderlen, Raumets, Jochmann.

Keinen Erfolg sahen Bruce, Hohmeier, Angerer, E. Miiller.

4. Karbolsiure.
Subkutane Karbols#aureinjektionen, iiber welche in Deutschland bisher
Erfahrungen kaum vorlagen, sind in diesem Kriege von verschiedenen Autoren
angewandt worden. Der Vorschlag wurde bekanntlich von Baccelli gemacht,
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welcher schon vor 25 Jahren dafir eintrat; er empfahl Karbolsdure neben Mor-
phium, und zwar in geniigend hohen Dosen mehrere Tage lang: 2—3 mal taglich
1—3—5—10 ccm einer 2—3°/;-Losung gleich 0,3—0,5 g Karbolsdure subkutan,
in schweren Fillen nicht unter 1—1'/, g und mehr pro die (bei dieser Dosie-
rung wurde also die Maximaldosis 0,1 pro dosi und 0,3 pro die bei weitem
iiberschritten); er berechnet auf Grund einer Statistik von 190 Fillen aus den
Jahren 1888—1911 die bei dieser Behandlung erzielte Mortalitat auf ca. 209/,
bei sehr schweren und ca. 2%/, bei schweren Fillen; in Italien wurden bei
dieser Behandlung angeblich vielfach gute Erfolge erzielt, wobei aber zu be-
denken ist, daB in Italien der Tetanus im allgemeinen anscheinend milder ver-
liuft als bei uns, was schon Rose bemerkt; auch in Frankreich, England und
RuBland sind giinstige Resultate vermerkt worden. Im ganzen ist das Ur-
teil iiber die Methode vor dem Kriege noch kein abgeschlossenes gewesen
(vgl. Kreuter).

Die Wirkung der Karbolsdure ist angeblich aufler einer temperaturherab-
setzenden eine krampfstillende durch Beeinflussung der Reflexerregbarkeit;
daneben stiitzt sich die Methode auf die Annahme einer antitoxischen Wirkung
auf Grund des experimentellen Nachweises, dal Karbolsaure in vitro das Tetanus-
gift vernichtet (Tizzoni u. Cantani); jedoch wird von den meisten Autoren
nur eine narkotische Wirkung anerkannt, jedenfalls neben der Karbolsiure
die Anwendung der sonstigen therapeutischen MaBnahmen, vor allem des Serums
gefordert. Durch eine sorgfiltige Harnkontrolle (Karbolnephritis!) mufl man
sich bei der Behandlung dariiber unterrichten, da das Mittel gut vertragen wird.
Eine Wirkung ist nur von hohen, bis iiber die Maximaldosis hinausgehenden
Gaben (bis 1,5 g) zu erwarten; man beginnt mit Tagesdosen bis 0,5 g und steigt
rasch bis zur erforderlichen Héhe; die maximal erreichte Dosis kann mehrere
Tage hintereinander gegeben werden; in einzelnen Fillen sind Gesamtmengen
bis zu 14,5 g in relativ kurzer Zeit ohne Schaden verbraucht worden; lassen
die Krankheitserscheinungen nach, so vermindert man die Tagesdosen ent-
sprechend und steigt bei Verschlimmerung sofort wieder an (vgl. Kreuter).

Wihrend einige Autoren: Blumenthal, Kreuter, Kimmell, Meltzer
u. a. die Karbolssuretherapie als wirkungslos ablehnen, haben andere gute Erfolge
mit ihr erzielt, u.a.: Arnd, Sahli, Kocher (gute Resultate, auch in schwereren
Fillen, jedoch auch ofteres Versagen, so daBl Kocher in seinem Vertrauen
schwankend geworden ist). Voelcker mit Erfolg in 4 Fillen mit Inkubations-
dauer tiber 8 Tagen steigend 1-—6 mal téglich 5 cem einer 2°/,-Lésung gleich 0,1 g
pro dosi neben intraduraler Serumapplikation und Atzung der breit gespaltenen
Wunde mit konzentrierter Karbolsiure. Hochhaus 3—5mal 10 ccm einer
3%/,-Lésung gleich im ganzen 1 g und mehr, aber nur fiir leichte Fille; von 16
kamen 6 durch; die beruhigende Wirkung erwies sich als geringer als die des
Mg. Dreyfus 3mal 3°/,-Losung, am ersten Tag 5, am 2. 10, am 3. und an
einigen weiteren Tagen 15 ccm und mehr. Dreyfus u. Unger bis 1,5 g pro
die. Ortner 4—5 ccm einer 2—3°/,-Losung. Deneke in 2—3°/,-Losung bis
1 g pro die, auch in gréBeren Dosen ungefihrlich, dabei ebenso wirksam wie
Mg. Knippen 3mal 0,15 g steigend bis 4mal 0,45 g ohne sichtlichen Erfolg.
Jokl (vgl. H. Pribram) in 6 Fillen mit Inkubation von 6—13 Tagen, wobei 4
genasen. Betti 2—3stiindlich 2 cem einer 3%/y-Losung 20 Tage lang; Heilung in
einem Fall mit 13 Tagen Inkubation, welcher trotz Serumbehandlung zu schwer-
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sten Erscheinungen gefithrt hatte; Polemik gegen Nigay, welcher bei 36 Fillen
die Behandlung mit grolen Dosen Chloralhydrat der Karbolsduretherapie
itberlegen fand. Lesage und de Montille gute Resultate, auch in schwereren
Fallen mit folgender Methode:

Rp. Acid. carbol. cryst. 1,0
Aeth. sulf. q. s. ad solut.
Ol. oliv. steril. ad 10,0

taglich 1—2 mal 1 com intramuskuldar bis zur Dosis von 1,5 g Karbolsidure;
meistens gentigte 0,2 g. Nach Madelung berichten Stewart und Laing
im ,,Lancet* von einem Tetanusfall, welcher nach wiederholten und groBen
Dosen von Tetanusantitoxin und Chloral sich fortschreitend verschlechterte,
dann aber durch subkutane Injektionen von Karbolsiurc (2 cem einer 59/-igen
Losung alle 2 Stunden) sich besserte und in 1 Monat vollig ausheilte. Prings-
heim bemerkt, daB in der franzosischen Kriegsliteratur sich mehrerc giinstige
Berichte finden.

An Stelle der Karbolsiureinjektionen hat Sahli das Parakresol und Salol
zum innerlichen Gebrauche empfohlen, welches im Darm unter Wasseraufnahme
sich in Salizylsdure und Karbolsiure zerlegt. Arnd, gestiitzt auf Experimente
seines Mitarbeiters Krumbein, welcher zeigte, dafl Injektionen von Phenol-
Iésungen bei Mausen zweifellos antitetanisch wirken, wie auch Zusatz von Phenol
Tetanustoxin und Kulturen rasch abschwicht, empfiehlt tetanusverdichtige
Patienten durch Verabreichung von 4—6 g Salol tiglich unter Phenolwirkung
zu setzen.

Betke empfiehlt einen Versuch mit Salthion, welches die Wirkungen
von Salizylsiure, Formaldehyd und Phenol vereinigen soll. Salizylsédure-
praparate, denen von jeher in leichten Fillen giinstige Wirkung zugesprochen
wird, schon wegen der Anregung der SchweiBsekretion und der schmerzstillen-
den Wirkung, werden neuerdings auch des 6fteren angewandt (E. Miiller u. a.).

¢) Wundbehandlung.

Neben der Serum- (antitoxischen, also kausalen) und der narkotischen
(symptomatischen) Behandlung steht ebenbiirtig die Wundbehandlung (anti-
bakterielle, also auch kausale, und zwar atiologische). Dieselbe darf unter keinen
Umsténden vernachléssigt werden, da anderenfalls die sonstigen Behandlungs-
methoden ohne den:beabsichtigten Erfolg bleiben, indem die eigentliche Ur-
sache der Krankheit fortdauert. Der Tetanus ist eben eine Wundinfektions-
krankheit und bedarf unbedingt einer Wundbehandlung, wodurch die Quelle
der Infektion in dem Krankheitsherd beseitigt wird.

Die Wichtigkeit der Wundbehandlung wird auch neuerdings von zahl-
reichen Autoren betont, wie sie schon von jeher, auch schon vor der Erkennung
des Tetanus als Wundinfektion und erst recht nach ihr, als einer der Grund-
bedingungen, ja als Hauptbedingung der Therapie galt; des 6fteren wurde be-
richtet, dafl der Tetanus durch eine geeignete Wundbehandlung geheilt oder
gar kupiert worden sei oder da3 spontane Heilung durch Aufbrechen der Narbe
oder Ausstoflen eines Fremdkorpers erfolgte (vgl. Rose: der alte Heim rettete
einen Kranken durch tiichtigen Kreuzschnitt. Bilguer betonte bei Besprechung
des Tetanus in der Schlacht von Prag die Notwendigkeit langer und tiefer Ein-
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schnitte. Schlemm fand bei der Sektion eines Falles von Wagner ein Stiick-
chen Torf, welches trotz zweimaliger Inzision zuriickgeblieben war. Rose be-
merkt auch die Wichtigkeit der Behandlung der Komplikationen bei dem ent-
ziindlichen, fauligten und Detersionstetanus). Den Wert einer geeigneten
Wundbehandlung betonen in diesem Kriege vor allem Kreuter, Weintraud,
Voelcker, Czerny, Mithsam, Kocher, Sudeck, Martin, Wichmann,
Borchardt, Riehl, Schnitzler, Bockenheimer, Kiimmell, Hinter-
stoisser, Betke, B. O. Pribram, Sonntag u. a.

Im Vordergrund steht das physikalische Prinzip der Wundbehandlung:
lange und tiefe Ertffnung der Wunde und ihrer Taschen, Entfernung von Ge-
rinnseln, Nekrosen und Fremdkorpern, damit auch allen Materials, welches
den Tetanusbazillen durch Sauerstoffabsorption ginstige Bedingungen ver-
schafft (Steckgeschosse, vor allem Granatsplitter, Tuchfetzen, Holzteile, Stroh,
Erde u. a.), schlieBlich Sorge fiir freien AbfluB der Sekrete. Uber diesen Punkt
sind sich wohl alle Autoren einig, wie es auch schon von jeher als wichtig erkannt
war (vgl. Rose, Wundexstirpation und -dilatation, namentlich bei chronischem,
Narbentetanus usw.). '

Hinsichtlich des chemischen Prinzips (Desinfektion) und der Wahl
des anzuwendenden Mittels liegen die verschiedensten AuBerungen vor, welche
sich folgendermafien gruppieren lassen: lokale Serumapplikation, sauerstoff-
zufithrende Mittel, Jodpraparate und Perubalsam, ferner Lichtbehandlung;
die meisten dieser Mittel sind bereits bei der Prophylaxe des Tetanus besprochen.

Die lokale Serumapplikation ist bei der Serumbehandiung erwahnt.

Von sauerstoffzufithrenden Mitteln ist das Wasserstoffsuper-
oxyd an erster Stelle zu nennen, welches zugleich seiner mechanischen Wirkung
wegen geschitzt wird; fir Wundhohlen und Kanile kommen Préaparate in
Stabchenform (Perhydrit, Ortizon) besonders in Frage. Das Wasserstoffsuper-
oxyd wird von sehr vielen Autoren angewandt, u. a. von folgenden erwihnt:
Weintraud, Czerny, E. Miiller, Teller, Wienert, Hinterstoisser,
B. O. Pribram, Sonntag. Pichler empfiehlt Peraquinsalbe. Den Chlor-
kalk, welcher schon frither benutzt wurde (vgl. Rose), hat Riehl neuerdings
wieder empfohlen, und zwar in Form eines Pulvers 1:9 Bolus alba; auch
Wiesel, LotheiBen, P. O. Pribram, Hinterstoisser u. a. bedienen sich
desselben. Sauerstoffstrom, ev. auch heile (F6hn) oder kalte Luft (Ven-
tilator, Blasebalg, Radfahrpumpe u. dgl.) empfiehlt Miiller. Kithne erwidhnt
diec Behandlung der Wunde mit heifler Luft und daneben ev. Durchwirmung
des Riickenmarks mittels Diathermieapparats. Relley beschreibt 36 stiindige
Sauerstoffstromapplikation in einem geheilten Fall. Sudeck, Hinterstoisser
1. a. erwihnen die bekanntlich nicht ungefihrliche Sauerstoffinjektion in die
Wundumgebung. Auch Biader mit Wasserstoffsuperoxyd-, Ozet-, Kaliumper-
manganat-, Karbolsdvre- (1/,—3/,%/,), Chlorkalk- (1 Kaffeeloffel auf 1 Schiissel)
u. a. Losungen sind beliebt.

DaB das Jod von vielen Autoren als ein Spezifikum bei Tetanus angesehen
wird, ist schon bei Besprechung der Wundprophylaxe erértert worden. Aufer
den dort genannten Arzten empfehlen es vor allem auch v.Behring (fiir iibel-
riechende Wunden Jodoform in grobkristallinischer Gestalt und fir gutartig
aussehende Wunden Jodtrichloridlésung 0,1—0,5%/, zur Irrigation) und Kocher
(nach Herrichtung der Wunde, speziell nach Entfernung ev. Fremdkérper:
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Desinfektion der Wundoberfliche mit Alkohol und Jodtinktur und Auflegen
von Jodoform- und aseptischer Gaze, mit einigen Heftpflasterstreifen fixiert).

Der ebenfalls von jeher (vgl. Rose, Graser) verwandte Perubalsam
wird auBer von den schon bei der Wundprophylaxe aufgezihlten Autoren be-
vorzugt von Bockenheimer (entweder rein oder in Form des Schmiedecke-
schen Gemisches: Perubalsam 250, Alkohol 250, Rizinustl 500 neben Antitoxin
lokal und endoneural bei méglichster Frithdiagnose).

Wagner empfiehlt Behandlung mit dtherischen Olen, speziell auch
beim Tetanus (,,Wetol).

H. Pribram bediente sich bei stark citernden und jauchenden Wunden
der Ticrkohle.

Von verschiedenen Seiten wird iiber gute Erfolge mit der Lichtbehand-
lung berichtet, ndmlich von Simon (50—75 cm Abstand, 5—10—15 Minuten
und mehr, allmihlich gesteigert), Jesionek (mit Hohensonne oder Queck-
silber- Quarzlampe, 1/,, spéter /; m Abstand, 1—2—4 Stunden, nach Bildung
guter Granulationen in Kombination mit Blaulicht, 4 geheilte Falle), Jacobs-
thal u. Tamm (25 cm Abstand, 15—45 Minuten, in Wundhéhlen mittels be-
sonderer, beweglicher Stibchen von Quarz), Bach (intensive und langdauernde
Bestrahlungen mit der kiinstlichen Hohensonne allgemein), Hinterstoisser,
Brining, Lotheiflen. Heusner empfichlt die Quarzlampenbestrahlung
nach Wagner-Graz als wertvolles Hilfsmittel neben anderen MaBnahmen;
die Wirkung der Strahlung bei Tetanus kénne man sich theoretisch aus folgenden
Komponenten zusammengesetzt denken: Autoinjektion mit den Tetanusanti-
genen, somit Anbahnung einer aktiven Immunisierung, welche als Unterstiitzung
der passiven wirkt, fermentativer Abbau von Toxinen in der Haut, unmittel-
bare Zerstorung von Toxinen wihrend der Bestrahlung, Sauerstoffladung,
welche insofern von besonderer Bedeutung ist, als damit gewissermaflen der
Nihrboden der Tetanusbazillen vernichtet wird. Wienert dagegen sah keinen
besonderen EinfluB und gab die Lichtbehandlung auf.

Jegliche verschorfende Mittel werden von den meisten Autoren als
kontraindiziert betrachtet; in diesem Sinne #uBlern sich neuerdings wieder
Mihsam, Wichmann, B. 0. Pribram, H. Pribram, Sonntagu. a. Zuden
verschorfenden Mitteln werden gerechnet Paquelin, Karbolsaure, Salpetersaure,
Hollenstein, Chlorzink, essigsaure Tonerde u. a., ferner auch alle Superoxyde z. B.
Kaliumpermanganat, welche nach Sauerstoffabspaltung #dtzende Hydroxyde
bilden. Atzung mit konzentrierter Karbolsiure wird ausgefithrt von
Voelcker (nach breiter Eroffnung der Wunde), Schnitzler (mit nachfolgender
Abspiilung durch Alkohol), Meltzer u. a. Dreyfus hilt auch die Verwendung
des Phenolkampfers von Chlumsky (Kampfer 60, Phenol 30, Alkohol abs. 10)
fiir ratsam, jedoch nur bei Resektion im Gesunden.

Frage der Gliedabsetzung.

Uber die Frage der Gliedabsetzung (Amputation und Exartikulation)
beim Tetanus besteht nach dem iibereinstimmenden Urteil der meisten Be-
obachter vor und auch in dem Kriege folgender Grundsatz zu Recht: Eine Glied-
absetzung soll bei drohendem und ausgebrochenem Tetanus nur
vorgenommen werden, wenn sie auch sonst angezeigt ist (z. B.
wegen totaler Zertriimmerung des Gliedes ohne Aussicht auf eine auch nur
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leidliche Funktionswiederherstellung, wegen Gangrén, Sepsis oder Gasphlegmone)
oder mit anderen Worten: man soll sich bei der Indikationsstellung in der Frage
der Gliedabsetzung nur von allgemein chirurgischen Erwigungen leiten
lassen, nicht aber von der Riicksicht auf die speziell tetanische Infektion.
Die Griinde fiir diesen Satz sind, abgesehen von den Lehren des Tierexperimentes
(bei Verimpfung von Tetanus in den Schwanz einer Maus ist schon nach kurzer
Zeit die Infektion auch durch die Abtragung des Schwanzes nicht mehr auf-
zuhalten), teils aus theoretischen Uberlegungen, teils aus praktischen Erfahrungen
gewonnen: In der Serumtherapie, vor allem auch in der endoneuralen und in der
Wundtherapie haben wir die iiberhaupt moglichen Mittel, das vorhandene Gift
unschédlich zu machen und die Produktion weiteren Giftes zu verhiiten; Fille,
bei welchen diese kombinierte konservative Therapie keinen Erfolg zeitigt,
sind auch durch die Gliedabsetzung nicht mehr zu retten. Vor allem ist die
endoneurale Injektion von Serum geeignet, dadurch, daB} sie weitere Zuleitung
von Gift aus der verletzten Gliedmasse absperrt, auch firr den in dieser Frage
Bedenksamen die Gliedabsetzung als unnétig zu erweisen. (Vgl. v. Romberg
u. a.) Nun sind ja allerdings in der Literatur Fille von eklatanter Wirkung der
Gliedabsetzung beschrieben worden, vgl. Rose; dazu ist aber zu bemerken:
Es ist klar, daB durch die Gliedabsetzung die Quelle der Infektion und damit
auch der Intoxikation auf die rascheste und sicherste Weise entfernt wird; aber,
da wir in den anderen genannten Verfahren vollig ausreichende Mittel besitzen,
so wird man nicht blo8 der Einfachheit wegen ein sonst noch brauchbares Glied
opfern; am ehesten wird man sich noch zur Exartikulation von Fingern und
Zehen entschlieBen, namentlich wenn die Durchfithrung der genannten Wund-
behandlung unméglich ist. Wenn in gewissen Fillen Spattetanus oder Rezidiv
bei im Korper zuriickgelassenem Herd beobachtet wurde, so sind, wie oben ge-
zeigt wurde, auch diese Vorkommnisse auf andere Weise vermeidbar, nimlich
durch Entfernung des ev. Fremdkérpers, ev. mit seiner Kapsel und durch wieder-
holte Schutzimpfung in allen verdichtigen Fillen. Was die erwéhnten Falle
mit ginstigem EinfluB der Gliedabsetzung angeht, so besteht kein Grund zu
der Annahme, daB derselbe Erfolg, welcher durch die Gliedabsetzung erreicht
wurde, nicht auch durch die anderen genannten Verfahren, speziell durch eine
geeignete Wundbehandlung, erzielt worden wire. Wenn frither, ehe der Tetanus-
bazillus entdeckt war, die Amputation des 6fteren vorgenommen wurde, so ge-
schah es nach Rose zu einem ganz besonderen Zweck: man suchte dem sonst
nicht beeinfluBbaren, gereizten Nerven beizukommen, von dem allein man
alles Unheil beim Tetanus ableiten zu miissen glaubte; und wenn man Erfolg
hatte, so lag dies wohl an der Eréffnung der Wunde, Entfernung des ev. Fremd-
korpers, wie iiberhaupt des ganzen Infektionsherdes. In manchen Fillen,
namentlich in solchen mit langer Inkubationszeit, ist es auch moglich, daB
der Tetanus von selbst ausgeheilt wére. Am allermeisten aber spricht gegen
den Nutzen der Gliedabsetzung die Tatsache, daB sie nicht nur nach Ausbruch,
sondern auch schon vorher ausgefiihrt, die Erkrankung nicht immer verhiiten
kann. Solche Fille finden sich schon in der dlteren Literatur erwiahnt, dort
oft im Anschlufl an die Operation, und zwar aufler nach Brustamputation wegen
ulzerierten Brustkrebses auch nach Amputation, namentlich im Kriege (vgl.
Rose: T. operativus; im amerikanischen Sezessionskrieg sind 116 Amputationen
und 15 Resektionen von Tetanus begleitet gewesen; Rose sah selbst einen Fall
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nach Doppelamputation des Unterschenkels wegen Frostgangran; nach Stricker
waren 1870/71 35 Amputationen von Tetanus gefolgt). Diese Fille von opera-
tivem Tetanus im Krieg bediirfen unseres Erachtens eine verschiedene Erklirung:
zu einem Teil mag es sich um eine Ubertragung durch die Operation gehandelt
haben; im kriegschirurgischen Betrieb ist dies wohl méglich. Zum anderen
Teil ist aber eine bei der Verletzung gesetzte Infektion anzunehmen; diese kann
wiederum auf zweierlei Weise zu der Erkrankung gefithrt haben: gewdhnlich
diirfte der Hergang der sein, daBl zur Zeit der Gliedabsetzung der Tetanus be-
reits in der Entwicklung wahrend seiner Inkubationszeit begriffen war und dafl
er, durch die Operation nicht mehr beeinflufibar, bald danach ausbrach. In
einzelnen Fallen ist aber eine Erklirung nur durch die Annahme denkbar, dafl
erst bei der Operation der bis dahin latente Tetanus geweckt und durch direkte
Kontaktimpfung oder durch einen infizierten Embolus aus dem verletzten
Glied in den Korper gebracht worden ist (vgl. B. O. Pribram).

Liebold erwahnt 3 Fille von erfolgloser Amputation nach Ausbruch
des Tetanus, Lossen folgenden Fall: Tetanus 14 Tage nach GewehrschuB-
verletzung des Fulles; sofortige Amputation der Zehe und Kauterisation mit
dem Gliiheisen; nach weiteren 14 Tagen Heilserum subkutan (3500 A.E. im
ganzen), Morphium, Kochsalzlésung subkutan, Jodnatrium; schlieBlich Exitus.

Uber Gliedabsetzung ohne EinfluB auf die Erkrankung an Tetanus vor
dessen Ausbruch liegen folgende Mitteilungen aus diesem Kriege vor: Kreuter
bei 3 Fillen, davon zweimal vor Ausbruch 1 bzw. 4 Tage, Hochhaus bei 5
Fallen, Arzt bei 1 Fall von Fingerexartikulation, nach 6 Tagen von in 2 Tagen
todlich endendem Tetanus gefolgt. KlauBner bei 7 unter 21 Féllen, Schnitzler
bei 2 Fillen, Schneider bei 10 Fallen, Klieneberger bei 7 Fallen, und zwar
5—10 Tage vorher, B. O. Pribram 2 Tage vorher wegen Erfrierungsgangran,
H. Pribram bei 1 Fall, Sonntag Schulterexartikulation am 5. Tage nach
der Verletzung, 2 Tage spéter, also am 7. Tage Ausbruch eines in 2 Tagen tod-
lich endenden Tetanus. Auch Hohlbeck erwidhnt aus dem russisch-japanischen
Kriege das Auftreten des Tetanus zweimal am 3. und einmal am 6. Tage nach
der Amputation.

Aus den genannten Griinden lehnen die meisten Autoren die Gliedabsetzung
wegen der Tetanusinfektion ab, so Kreuter, Voelcker, Hedd&aus, Blumen-
thal, Hochhaus, Dreyfus, Martin, KlauBner, Schneider, Paltauf,
Goldscheider, Schnitzler, Seitz, Wienert, Enderlen, Zeifller, Lie-
bold, Klieneberger, B. O. Pribram, H. Pribram, Knippen, Hinter-
stoisser, ZeiBler, Sonntag, Matti, Lossen, Els (Uber die SchuBfrak-
turen langer Roéhrenknochen und ihre Behandlung in den Heimatlazaretten.
Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr. 5. 65) u. a. Kolle bemerkt, daB
die Amputation auch schidlich auf den weiteren Verlauf infolge Schockwirkung
sein konne.

Nur wenige Autoren nehmen einen etwas anderen Standpunkt ein: Czerny
glaubt, dafl die jetzige Stromung, die Amputation zu verwerfen, zu weit gehe;
er mochte in gegebenen Fillen, namentlich bei offener Gelenkverletzung mit
ausgedehnter Zertriimmerung von Knochen und Weichteilen, primér ampu-
tieren, jedenfalls bei ausgebrochenem Tetanus, wie schon Larrey empfohlen
habe, unbedingt sie aber der Nervendurchschneidung vorziehen (in 2 Fallen
von 9 und 10 Tagen Inkubation heilte der Tetanus bei am ersten Tage ausgefithrter
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Amputation.) Ahnlich sprechen sich aus Sudeck, Wiesel, v. Rothe u. a.

Im Anschluff an die Frage der Wundbehandlung und der Amputation
miissen hier noch einige andere chirurgische Eingriffe erwihnt werden:

An die Amputation schlieBt sich die schon dort erwihnte Nervendurch-
schneidung an. Diese Methode ist schon alt; sie wurde schon vor iiber 100
Jahren empfohlen und frither deswegen ofters geiibt, weil man annahm, daB
eine Reizung peripherer Nerven den Tetanus veranlassen koénne; namentlich
beim lokalen Tetanus wurde sie ausgefithrt (vgl. Rose: Kopf-, Narbentetanus).
v. Behring hat sie neben der Heilserumbehandlung in Erwigung gezogen,
indem er von ihr eine vollkommene Absperrung des Zentralnervensystems von
dem in dem verletzten Glied noch vorhandenen und weiter gebildeten Gift er-
hofft. Kempf erwahnt in seiner kasuistischen Mitteilung aus diesem Kriege,
daf3 er neben der endoneuralen Seruminjektion und der Nervendrainage die
Nervendurchschneidung ev. fiir angezeigt halte. Weitere Berichte liegen nicht
vor. Czerny mochte die Amputation vorziehen; Matti bezeichnet die Nerven-
durchschneidung als unerlaubt, zumal die Schidigung trotz der Méglichkeit
der sekundéaren Naht eine dauernde sein diirfte. Nach alledem mufl die Nerven-
durchschneidung als unnétig und als unerlaubt angesehen werden; es gilt fiir
sie im itbrigen das bei der Gliedabsetzung Gesagte.

Schliefilich sei die chirurgische Behandlung der drohenden Erstickung
bei den Krampfen der Atmungsmuskulatur (Zwerchfell und Glottis)
besprochen. Es gelingt zwar in einer Reihe von Fiallen, die Glottis-Zwerchfell-
krampfe durch Narkotika zu beeinflussen: Kocher empfiehlt Mg intralumbal
mit Oberkorpertieflagerung, durch welche das Narkotikum an die hoher ge-
legenen, fiir die Atmungsmuskulatur in Betracht kommenden Nerventeile ge-
langt, B. O. Pribra m Morphium in hohen Dosen (s. 0.). In einigen Fillen wird
jedoch die Tracheotomie nicht zu umgehen sein und ist dann frithzeitig
genug vorzunehmen. E.Miller empfiehlt, sie moglichst bald auszufithren, und
zwar sofort nach dem ersten ausgesprochenen Erstickungsanfall; er sah in 2 Fillen
auffallende Besserung der Atmung mit fast volligem Verschwinden der Zyanose
wiahrend aller weiteren Anfalle nach der Tracheotomie. H. Pribram, Sudeck,
Wienert u. a. sprechen sich ebenfalls fiir die frithzeitige Tracheotomie aus.

Fir schwerste Krimpfe der Atmungsmuskulatur schligt Jehn und sein
Lehrer Sauerbruch die doppelseitige Phrenikotomie vor, ausgehend von
der Erwigung, daBl die Krimpfe der Atmungsmuskulatur auch bei leichterer
Gesamtintoxikation den Erstickungstod herbeifithren kénnen und daB die sonst
in Frage kommenden Mittel, ndmlich die Narkotika, auch Mg, versagen,
wohingegen die doppelseitige Phrenikotomic die Lahmung des Zwerchfells
zur Beseitigung der Krimpfe und auBerdem infolge der Muskelerschlaffung
eine ausgiebige kiinstliche Lungenatmung bewirkt. Jehn fithrte bei
einem Knaben mit schwerstem Tetanus wegen heftigster, mehrere Minuten
anhaltender Atmungskrimpfe die doppelseitige Phrenikotomie aus von einem
am Hinterrand des Kopfnickers beiderseits in der Oberschliisselbeingrube an-
gelegten Schnitt; die Operation ermoglichte es, die kiinstliche Atmung anzu-
wenden, welche vorher an der Starre des Brustkorbs und dem Spasmus des
Zwerchfells gescheitert war; sie erwies sich auch als gefahrlos und fithrte
trotz der erheblichen Verschiebung im Thoraxraum als Folge der Zwerchfell-
lshmung nur geringe Ausfallserscheinungen herbei; der Hochstand des Zwerch-
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fells war fiir den Ablauf der Herztitigkeit wenig storend, die Expektoration
eher erleichtert und das Allgemeinbefinden nach Ausheilung des Tetanus ein
sehr gutes, obwohl der Gasaustausch in den Lungen infolge der Lahmung der
Inspirationsmuskeln betrachtlich verkleinert war. Der Kranke wurde trotz
35 schwerster Erstickungsanfille geheilt. Pribram betont, da durch die
Zwerchfelllihmung auch die Zirkulationsverhiltnisse im groflen Kreislauf be-
giinstigt werden, welche im Krampfzustand behindert sind; zur Einschrinkung
der Schleim- und Speichelsekretion empfiehlt er 1 mg Atropin téglich, wodurch
allerdings der quélende Durst vermehrt wird. Kocher bemerkt dazu, da8 schon
allein die Narkose und die sofortige Sauerstoffzufuhr unter leichtem Uberdruck
von ausschlaggebender Bedeutung gewesen sein konnen; Matti erwartet mehr
von der Lungenliftung Meltzers; Huismans erhebt Bedenken in Hinblick
auf die beim Tetanus erh6hte Gefahr der Bronchopneumonien. Die Frage der
Phrenikotomie bedarf jedenfalls noch weiterer Erfahrung.

Bei schweren Pharynxkrimpfen (Tetanus hydrophobicus), bei welchen
die Vermeidung jeglicher Nahrungszufuhr per os angezeigt ist und die Gefahr
des Verhungerns und Verdurstens droht, kann die Gastrostomie in Frage kommen
(vgl. Pribram). Sauerbruch fithrte dieselbe bei seinem Phrenikotomierten
ebenfalls aus; Nach Kreuter lieBe sich in einem solchen Fall einfacher die
linksseitige Phrenektomie mit einer Osophagotomie verbinden.

Kalb (Uber suprasymphysire Cystotomie. D. Zeitschrift f. Chir. 1917
140. 3—4. 193) legte in-einem schweren Fall von Tetanus, bei welchem trotz
grofiter Morphiumdosen ein Katheterismus nicht moglich war, die suprasym-
physire Cystotomie an, deren Fisteloffnung sich nach Entfernung des Katheters
bei der Ausheilung in wenigen Tagen von selbst schlof}.

d) Allgemeinbehandlung.

Als letztes, jedoch nicht als geringstes Mittel sei die Allgemeinbehand-
lung des Tetanus besprochen. Wir verstehen darunter die Krankenpflege,
Erndhrung, Verhitung besonderer Gefahren und einige besondere
symptomatische Mafnahmen.

Auf die Wichtigkeit einer sorgfiltigen Allgemeinbehandlung wird auch
neuerdings hingewiesen, vor allem von Bockenheimer (neben einer geeigneten
Wundbehandlung), E. Miiller (speziell Ruhe, Ernahrung, heile Bider neben
Narkotika), Meyer (vor allem Ruhe ohne Polypragmasie) u. a.

Hinsichtlich der Krankenpflege gilt auch im Kriege, soweit moglich:
grofles, luftiges, ruhig und abseits gelegenes Zimmer, Belegen von Zimmer
und Géngen mit Teppichen, Decken, Stroh u.a., Filz o. a. unter die Bettfiille,
weiches Lager, ev. Wasserkissen, am einfachsten Matratze auf dem Erdboden, Ab -
halten von allen Reizen: Licht, (Schutz vor direkter Belichtung, ev. Beleuchtung
durch blaues Licht [v. Jacksch zit. H. Pribram durch blaue Fensterscheiben
bzw. entsprechendes Lampenglas]), Geridusch, Erschiitterung u. 2., dullerste Be-
schrinkung oder Verbot des Besuchs, verstindiges und hingebendes Pflegepersonal,
leises Sprechen, Auftreten und Hantieren, behutsames Vorgehen bei allen MaB-
nahmen, leichtes Schuhwerk, Vermeiden von Tiirenzuschlagen, An-das-Bett-stoBBen
u. dgl., sorgfiltige Krankenbeobachtung und Uberwachung Tag und Nacht, Achten
auf ZungenbiB, Verschlucken und Ersticken, Herzschwiche usw., Sorge fiir
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Ruhe, Beschrinkung aller aktiven Bewegungen durch Handreichungen, Er-
nihrung und Schlaf. Beer verlangt eine besonders sorgfaltige Berticksichtigung
der Lagerung des Kranken, Verhiitung des zum Stemmen fiithrenden Belassens
freier Konkavititen (Kopf— Schulter, Riicken—Becken usw.) durch Einschieben
von Fiillpolstern, Herstellung einer Reifendecke mit Erwérmung durch innen
angebrachte Glihlampen, einer Reifenhaube des Kopfes zur Abhaltung von
Licht- und Schallreizen, Eisatmung d. h. rhythmisches Bestreichen der Schleim-
hiaute der oberen Luftwege bzw. rhythmisches Annshern und Entfernen eines
die Atemluft stark abkiihlenden Korpers, eine Art der kiinstlichen Atmung,
welche auch bei Urdmie, Meningitis u. dgl. krampfstillend wirke u. a. Daf$
jeder Tetanuskranke, auch bei dem sog.T.ambulans, ins Bett gehért der Ver-
letzungsgefahr bei St6B3en wegen, sowie daB3 in der Rekonvaleszenz noch lédngere
Zeit Schonung notwendig ist, betont schon Rose.

Der Ernahrung ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen, soll nicht
der Tetanuskranke am Verhungern zugrunde gehen; wie schon Rose sagt,
erliegen die meisten Kranken, welche in der spéteren Krankheitsperiode zum
Exitus kommen, der Erschopfung. Es ist daher fiir reichliche und kraftige
Ernshrung zu sorgen. Mit Riicksicht auf die beim Trismus vorliegende Un-
moglichkeit des Kauens kann aber die Nahrung gewéhnlich nur eine fliissige
sein. Empfohlen wird als flissige und dabei kraftige Kost: Milch, Kakao, Suppe,
Butter, Eier, Nahrpriparate, Alkohol u. a. Viel Fliussigkeit ist auch der
Diurese wegen ratsam: Kaffee, Tee, Alkohol u. a., aber keine kohlenstiurehaltigen
Getrinke, welche durch Hervorrufen von Regurgitationen leicht Schluckkrampfe
auslésen. Saleh empfiehlt Milchdidt, aulerdem Zufithrung von Séuren (Salz-
siaure, Limonaden); Alkohol soll ungiinstig auf den Verlauf des Tetanus ein-
wirken. Die Zufithrung der Nahrung erfolgt durch Flasche mit Gummipfropfen
(Sauglingsschnuller) oder besser durch Aufsaugen mittels dinnen Gummi-
schlauchs (mdoglichst ohne Lageverinderung des Kranken; Porzellanschnabel-
tassen kénnen meist wegen der Gefahr des Zerbeiflens nicht verwandt werden).
Bei bestehenden oder drohenden Schlingkrdmpfen findet wegen der Gefahr der
Schluckpneumonie die Nahrungsaufnahme am besten nicht per os statt,
sondern entweder durch einen in die Nase eingefithrten Schlauch (schon
bei Hippokrates!), bei Narkose auch durch den Magenschlauch oder besser
durch Klystier oder subkutan. Kausch empfiehlt seine 5—10 ¢/,-Trauben-
zuckerlésung zur subkutanen und 109, zur intravenosen Injektion, Moritz
7,6%, Treubenzuckerlésung zum Klystier. Fir das Erndhrungsklystier ist
bemerkenswert, daB infolge Sphinkterenkrempfs auch groBere Flissigkeits-
mengen gehalten werden. Die kimstliche Erndhrung darf gegebenenfalls nicht
verzégert werden. Sie kommt auch, namentlich in Form der subkutanen oder
rektalen Kochsalzlosung neben der orzlen in Betracht. Ev. ist Gastro- bzw.
Osophagostomie notwendig.

Besondere Beachtung verlangen bei der Krankenpflege folgende Punkte:
Harn und Stuhl miissen ev. kiinstlich entleert werden; darauf ist zu achten
(Blasenperkussion!); wegen des Sphinkterenkrampfes empfiehlt sich Morphium-
injektion vorher, weiche Gegenstinde zur Einfithrung und vorsichtiges Mani-
pulieren.

Die Diurese und SchweiBsekretion ist zu beférdern durch Dar-
reichung von reichlich Getranken, Aspirin u. a.
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Notwendig ist stindige Uberwachung und &arztliche Bereitschaft.

Durch entsprechendes Aufpassen sind die Kranken, welche iiberhaupt
nicht allein gelassen werden diirfen, vor Verletzungen bei den St6Ben zu
bewahren, vor allem vor ZungenbiBl (Gummikeil!), Ertrinken im Bad u. a.;
Bei den Atmungskrimpfen ist stindige Uberwachung mit bereitstehender Sauer-
stoffbombe erforderlich. Auf Schonung und ev. Hebung der Herztitigkeit
ist von vorneherein Bedacht zu nehmen; bei Herzschwiche sind Digitalispriparate
(Wiesel: Digifolin), in dringlichen Fillen Kampfer und Koffein zu geben. Die
Mundpflege darf nicht vernachlissigt werden (s. o. Parotitis). Das durch das
reichliche Schwitzen u. a. begiinstigte Wundliegen ist von vornherein zu ver-
hiiten.

Besonders empfohlen werden noch folgende MaBnahmen: Sauer-
stoffinhalationen von Blumenthal, Osterwald (welcher darauf hinweist,
dall sie bei Tieren Strychninkrimpfe zum Verschwinden bringen kénnen).

Kochsalzinfusionen (zur Kraftigung, auch Durstléschung) von Sahli
intravenos, Kocher subkutan (zweimal 11/,—1), auch rektal. Ab-
kuhlung des Korpers durch Eisblasen von Kocher. '

Protrahierte heifle Biader oder Einpackungen (gegen Krimpfe
und Schlaflosigkeit) von vielen Autoren, u.a. von E.Miiller (allméhlich gesteigert
von 36 auf 41, ja 42 Grad, bis 20—30 Minuten, neben Luminal), Sie mon (abends
mit nachfolgender Bestrahlung mit der kiinstlichen Héohensonne, 40 Grad,
20 Minuten), Wienert (40—42 Grad, 25 Minuten, morgens), Menzer (zweimal
taglich moglichst warm: 36—42° 20—30 Minuten, daneben nur geringe Dosen
Narkotika), Matthes, Kiimmel, Jochmann; Blumenthal macht auf-
merksam guf die UnzweckmdBigkeit von Bewegungen bei den Bidern; auch
H. Pribram méchte die Bader nur angewandt wissen, wenn das Wasser direkt
an das Krankenbett geschoben und der Kranke ohne Erschiitterung in und
aus dem Bett gebracht werden kann. Unter Umstdnden kdénnen heiBle Ein-
packungen ratsamer sein, welche schon Rose empfiehlt, wobei er daran er-
innert, dafl Ambroise Par é einen Soldaten dadurch heilte, daBl er ihn in
warmen Mist einschlug.

Uber Anwendung wiederholter Lumbalpunktion (v. Leyden) oder Aus-
waschung des Lumbalsacks mit physiologischer Kochsalzlésung unter 0,3 9/,
Traubenzuckerzusatz (Kras) fanden wir in der Kriegslitcratur keine Notiz.

Zusammenfassung: Grundsitze fiir Prophylaxe und Therapie.

a) Prophylaxc. Bei der Bekdmpfung des Tetanus, dieser ebenso qual-
vollen wie gefahrlichen Wundinfektionskrankheit des Krieges, liegt der Schwer-
punkt in der Prophylaxe. Dieselbe besteht in der Serum- und Wundpro-
phylaxe, wclche beide ncbeneinander Beachtung verlangen.

1. Die Serumprophylaxe gewdhrt bei richtiger Anwendung einen
nahezu sicheren Schutz der Verwundeten vor der Erkrankung an Tetanus,
Der im Anfang auch dieses Krieges erschreckend haufige Tetanus (ca.1/,°/, und
mehr) ist seit der auch von der militirarztlichen Behérde angeordneten Schutz-
impfung ganz bedeutend zuriickgegangen, ja fast véllig verschwunden;
eine grofle Zahl von Beobachtern bemerken iibereinstimmend aus ihrer Er-
fahrung in dem jetzigen Kriege, welche sich mit ihrer Friedenserfahrung decke,
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daB mit der Schutzimpfung der vorher hiufige Tetanus in ihrem Wirkungs-
bereich ganz oder bis auf einzelne erklirbare Ausnahmen aufhérte; besonders
beweisend sind Beispiele von allein nicht Geimpften und allein Er-
krankten, namentlich boi Massenverletzungen. Die Schutzimpfung in den
gegebenen Fillen zu unterlassen, mufl daher als Fehler bezeichnet werden.
Versager der Schutzimpfung sind auch nach der bis jetzt vorliegenden Kriegs-
literatur nur vercinzelt. In denjenigen Fillen, in welchen trotz Schutzimpfung
der Tetanus auftrat, wird berichtet, da die Krankheit einen leichten Verlauf
nahm und so gut wie nie zum Tode fithrte. MiBlerfolge der Schutzimpfung
sind ausschlieflich oder fast ganz auf Fehler in ihrer Anwendung zuriickzu-
fithren; in dieser Hinsicht sind folgende Bedingungen zu erfillen: Friih-
zeitige, moglichst sofortige Anwendung, (bei linger zuriickliegender
Verletzung in groBerer Dosis, wiederholt und in verschiedener Applikation
dhnlich wie bei der Behandlung des ausgebrochenen Tetanus); 20 A.E. eines
vollwertigen, am besten deutschen Priaparates, nur im Notfall weniger, statt
dessen lieber nach dem Vorschlag von Kolle minderwertiges Serum in ent-
sprechend groferer Menge; subkutan, ev. (aber nur daneben) lokal an der
Wunde, und zwar hier nur in Form des flisssigen Serums bzw. damit ge-
trankter Tampons oder trockener, vor Gebrauch anzufeuchtender Antitoxin-
tampons nach Aschoff u. Robertson, Wiederholung, namentlich mit
Riicksicht auf die Moglichkeit lingerer Inkubation, Spittetanus und Rezidiv,
ca. alle 8 Tage ev. bis ca. zu einem Monat, vor allem bei nicht reaktionslos -
heilenden Wunden und Steckschiissen { Granatsplittern), ferner vor einem Eingriff,
wenn derselbe spéter als 8 Tage nach Schutzimpfung erfolgt, hier auch noch nach
Monaten. Mit Riicksicht auf die Tatsache, daBl Tetanus bei allen Kriegsver-
letzungen vorkommen kann (auch Verletzungen leichter Art, durch Gewehrgeschof3
und an allen Kérperteilen) und man einer Wunde den drohenden Tetanus nicht an-
sehen kann, auch die bakteriologische Diagnose versagt und meist als zu um-
standlich nicht in Frage kommt, empfehlen die meisten Autoren, die Schutz-
impfung bei allen Kriegsverletzungen durchzufiihren, nur bei Serummangel, so-
weit er nicht durch die obengenannten MaBnahmen umgangen werden kann, allein
die verdichtigen, nimlich vor allem: 1. alle Artilletie-, (Granat-!), Bomben-
und dhnlichen Verletzungen, 2. alle Wunden am Fufi und Unterschenkel, 3. alle
Steckschiisse und solche mit Erde, Stroh, Tuchfetzen, Holzsplittern u. a., sowie
solche mit besonderer Gewebsschidigung, u. a. auch mit Knochenbruch. Mit
Riicksicht auf das gehiufte Vorkommen von Tetanus in einzelnen Gegenden
und zu bestimmten Zeiten ist unter Umstéinden die Schutzimpfung auch bei
sonstigen Operationen im Felde angezeigt. Auch ist die Schutzimpfung bei
den Soldaten mit erfrorenen Fiflen ratsam.

2. Neben der Serumprophylaxe ist die Wundprophylaxe als eine anti-
bakterielle Prophylaxe unentbehrlich. Sie besteht in der radikalen: chir-
urgischen Wundbehandlung aller verdiichtigen Wunden (s. 0.): breite und
tiefe Bréffnung einschlieBlich aller Taschen, Entfernung vonGerinn-
seln, Nekrosen und Fremdkérpern (Granatsplitter, Tuchfet zen u. a.),
Sorge fiir guten Sekretabflull, geeigneter und haufig gewechselter
Verband. Fremdkorper sind, wenn gut erreichbar, herauszunehmen mit
Riicksicht auf eine erfahrungsgemaB den Tetenusausbruch (ab und zu auch
erst in spiterer Zeit) begiinstigende Rolle. Das Hauptgewicht ist auf die physi-

Ergebnisse d. Chir. X. 7
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kalischen Maflnahmen zu legen; von namhaften Autoren werden daneben zur
Unterstiitzung chemische (antiseptische) Mittel auf Grund von Tierexperi-
menten und klinischen Erfahrungen dringend befiirwortet. Es werden emp-
fohlen vor allem Wasserstoffsuperoxyd, Jod und Perubalsam; ganz besonders
begriindet erscheint die Verwendung der Jodtinktur (Brunner). In gewissen
Fillen kann die Wundexzision, falls rechtzeitig, Anwendung finden. Ev.
Gliedabsetzung ist ungesiumt vorzunehmen.

b) Therapie: Die Behandlung des ausgebrochenen Tetanus ist nicht
aussichtslos, was durch die Erfahrungen dieses Krieges wesentlich bekriftigt
wird. Die durchschnittliche Mortalitit zu Anfang dieses Krieges ist
auf 66,6—70%, zu veranschlagen gegeniiber einer Mortalitit von 78,99/, bzw.
62,1°/, (Permin) im Friedeu und ca. 90°, in den letzten Kriegen; einzelne
Autoren berichten aber iiber wesentlich niedrigere Zahlen bei geeig-
neter Behandlung (50—15%,).

Fir den Erfolg der Therapie ist die Frithdiagnose von groBter Be-
deutung; dieselbe griindet sich teils auf klinische Symptome: Steigerung
der Reflexerregbarkeit u.a. Allgemeinerscheinungen, die hdufigen lo-
kalen Symptome. und die beginnenden Spasmen, namentlich Tris-
mus, Nackensteifigkeit und Schluckbeschwerden, welche anfangs oft
.ibersehen oder mit anderen Affektionen verwechselt werden, aber bei besonders
darauf gerichteter Aufmerksamkeit (Instruktion des Pflegepersonals!) und Unter-
suchung frithzeitig bemerkt werden kénnen. Teils ist der bakteriologische Nach-
weis des Krregers maglich; entsprechende Laboratoriumseinrichtung ist vorzu-
sehen ; positiver Befund ist nicht mit Erkrankung identisch; in positiven Fillen
ist jedoch, auch ohne Vorhandensein klinischer Symptome, die sofortige Tetanus-
behandlung einzuleiten.

Die Behandlung muf} eine kombinierte sein; sie setzt sich zusammen
aus der Serum- (antitoxischen), Wund- (antibakteriellen), Narkose- (sym-
ptomatischen) und Allge meinbehandlung. Das Urteil iiber die einzelnen Be-
handlungsmethoden ist im tbrigen noch nicht abgeschlossen, immerhin bereits
in einer fir die Anwendung befriedigenden Weise geklirt.

1. Die Serumbehandlung zu unterlassen, ist im allgemeinen ein Fehler.
Die Erfolge der Serumbehandlung sind freilich sehr bescheidene, nach einigen
Autoren fragliche; nach den bisher vorliegenden Mitteilungen zeigen die mit
Serum behandelten Fille immerhin eine recht giinstige durchschnittliche Mor-
talitdt : von nicht ganz 50/, gegeniiber einer allgemeinen in diesem Kriege von
66,6—170%,. Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Serumtherapie
sind:

Sofortige Anwendung, hohe Dosen (von mindestens ca. 100 A.E,,
nach einigen Autoren von dem Mehrfachen jedesmal), 6ftere Wiederholung,
namentlich bei intralumbaler Applikation, verschiedene Applikation,
nimlich nebeneinander intravends (ausnahmsweise statt dessen auch,
aber weniger rationell), subkutan oder intramuskulir und intralumbal mit
Oberkorpertieflagerung, ferner auch, namentlich bei beginnendem oder loka-
lem Tetanus endoneural oder durch Infiltration des Extremititenquer-
schnitts nach Sahli und lokal (s. 0.) an der Wunde oder in deren Umgebung.
Kranken- und Rekonvaleszentenserum kommt mangels geniigenden Antitoxin-
gehaltes nicht in Frage. Die Zerstérung des Antitoxins im Organismus durch
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chemische oder physikalische Mittel hat bisher noch zu keinem brauchbaren
Ergebnis gefiithrt.

Zusatz: Bei der schiitzenden und heilenden Heilseruminjektion ist mit
der Anaphylaxie zu rechnen; die damit verbundene Gefahr ist jedoch nicht
so groB, daB ihretwegen die Serumapplikation unterlassen werden diirfte. Bei
Reinjizierten ist bei der nach einigen (anscheinend nach 6-—12 Tagen) ein-
setzenden Uberempfindlichkeit die intraventse Reinjektion wegen der
Gefahr des anaphylaktischen Schocks nach der angegebenen Zeit zu unterlassen,
ev. durch eine andere Applikation zu ersetzen oder jedenfalls mit den Schutz-
mabregeln gegen das Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen auszufiihren:
hochwertiges und mdglichst entgiftetes Serum oder Serum einer anderen Tierart
oder Vorinjektion einer minimalen Menge (ca. '/;—1/;, ccm) Serum subkutan
einige Stunden zuvor, daneben Darreichung von Chlorkalzium.

2. Die Narkosebehandlung ist zur Bekampfung der gefihrlichen
Kriampfe unentbehrlich, dabei unter Umstéinden kurativ.

Die tiblichen Narkotika: Morphium (ev. mit Skopolamin), Chloralhydrat,
Luminal u. a. sind in groBen und ev. auch nachts wiederholten Dosen,
individuell, abwechselnd und kombiniert unter Beriicksichtigung der
Erzielung einer potenzierten Wirkung nach dem Gesetz von Biirgi, aber auch
unter Beriicksichtigung einer vereinten Giftwirkung (namentlich auf das Ate m-
zentrum) anzuwenden. Ev. ist Narkose angezeigt, diese aber, speziell Ather,
nur mit Vorsicht auszufithren.

Magnesiumsulfat ist als ein ganz besonders wirksames narkotisches
Mittel anzusehen. Die Gefahr seiner Anwendung besteht vor allem in der Be-
einflussung der Atmung (Ate mstillstand!). Die subkutane und intramusku-
lare Applikation ist am ungefahrlichsten, aber auch am wenigsten wirksam; in
schwereren Fillen ist die intralumbale, ev. mit Oberkérpertieflagerung nach
Kocher oder ev. die intravenése nach Straub angezeigt. Das Urteil iiber die
Mg-Behandlung ist noch nicht abgeschlossen; betreffs Technik der Anwendung
und der Gegenmittel gegen drohenden Atemstillstand s. Text.

Uber Kurare lauten die wenigen Berichte gar nicht, iiber Karbol-
sdure nur zum Teil ermutigend.

3. Hinsichtlich der Wundbehandlung gilt das bei der Wundprophylaxe
Gesagte; iiber Lichtbehandlung liegen einige giinstige Berichte vor, jedoch sind
weitere Erfahrungen notwendig.

Bei schwersten Krdmpfen der Atmungsmuskulatur kommt auBer intra-
duraler Applikation von Mg mit Oberkérpertieflagerung nach Kocher oder
Morphium in hohen Dosen nach B. O. Pribram ev. die Tracheotomie, und
zwar die zeitige in Betracht. Das Urteil itber die Phrenikotomie ist noch
nicht abgeschlossen. Bei schweren Schlingkrdampfen kann die Gastro- bzw.
Osophagostomie notwendig werden.

Gliedabsetzung ist nur vorzunehmen, wenn sonst aus chirurgischen
Griinden angezeigt; die Nervendurchschneidung ist zu unterlassen.

4. Die Allgemeinbehandlung hat vor allem eine geeignete Kranken-

pflege und Erndhrung, sowie Beachtung der den Tetanus begleitenden Gefahren
zu beriicksichtigen (s. Text).

7*
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Fir die militararztliche Organisation ist besonders bemerkenswert:

Die Schutzimpfung ist zur allgemeinen Anwendung vorzuschreiben, und
zwar fiir alle Kriegsverletzungen moglichst bald, ev. wiederholt nach ca. 8 Tagen,
ferner vor eingreifendem Verbandwechsel oder Operation, falls seit der letzten
Schutzimpfung iiber 8 Tage vergangen sind; im iibrigen s. o.; fir geniigende
Serummengen ist Sorge zu tragen; nétigenfalls ist Verwendung von niedrig-
wertigem Serum in entsprechend gréferer Menge oder auch eine geringere Dosis
empfehlenswert. Schutzimpfung mit Zeit und Dosis ist auf dem Wundtéfel-
chen zu vermerken.

Mit Riicksicht auf die komplizierte Behandlung des ausgebrochenen Tetanus
empfiehlt sich die Einrichtung besonderer Tetanusabteilungen, bei welchen
die Moglichkeit geniigender Erfahrung und spiterer Sammlung der Resultate
besteht; hier ist auch Laboratoriumseinrichtung zur Ermdéglichung der bakterio-
logischen Frithdiagnose vorzusehen.

Bei allen Sanitidtsformationen sind die zur Tetanusbehandlung notwendigen
Utensilien vorrétig zu halten, vor allem: Tetanusserum in ausreichender Menge,
Magnesiumsulfat in steriler Losung, sowie Chlorkalzium, Physostigmin und
Atropin, Sauerstoffbombe, Narkotika (Morphium, Skopolamin, Chloralhydrat,
Luminal u. a.), Antiseptika (Wasserstoffsuperoxyd, Jodtinktur, Perubalsam u. a.).
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