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Universi tf i ,  t s p  o l i k l i n i k .  

Die folgenden zwei FMIe yon Trismus und Tetanus habe ich wegen des merk- 
wtirdigen i~tiologischen" Momentes einer Mittheilung ftir wertb .gehalten. So 
weit mir die selteneren Ursachen des Tetanus aus der beziiglichen casuistischen 
Literatur bekaunt geworden sind, ist etwas ~hnliches noch nicht beschrie- 
ben worden. 

E m i l  H e n n i s ,  eiu 14j~hriger, robuster Knabe, war bis zum 6. Mai 1867 
vollkommen gesund, l~ach seiner Angabe hat er nirgends an seinem KSrper 
eine Verletzung durch Schnitt oder dergleichen erlitten, was auch die 
objective Untersuchung best~ttigte. Bei der Wichtigkeit gerade der gering- 
Itigigen Verletzungen ffir die Aetiologie des Tetanus and insbesondere, weil 
der Fall forensisch werden konnte, wnrde bed der anamnestischen Erhebung 
der Thatsachen auf alle Einzelheiten in dem Leben und Treiben des Knaben 
bis zu seiner gegenwhrtigen Erkrankung eingegangen. 

Am 6. M~ti ging der Knabe vollkommeu gesund in die Schule. Zwischen 
i0--11 Uhr Morgens wurde er whhrend des Schulunterrichts yon seinem Leh- 
rer in folgender unzweckmassiger Weise bestraft. Um ihn auf das Gesi~ss zu 
schlagen, griff ihn der Lehrer am Nacken und hielt ihn 0ber eine Bank, also 
mit sehr stark nach vorn iibergebeugtem OberkSrper, fest. Ob dieser un- 
gltickliche Griff am :Nacken dem Knaben sehr schmerzhaft gewesen, oder we- 
gender starken Vorw'hrtsbeugung des Rumples Bel~lemmung verursacht hat, kurz, 
der Knabe ~achte unter einem lauten Schrei heftige Abwehrbewegungea, so 
dass der Lehrer yon der Strafe abstand. 

Gleich nach diesem Ereigniss (wenige Minuten spi~ter) will der Knabe ein 
Zittern im ganzen KSrper gespiirt haben, den Kopf nicht mehr haben gerade 
strecken kSnnea und ,ganz steif" geworden sein. 

Nach Beendigung des Schulunterrichts (am 11 Uhr) fiel dem Knaben der Gang 
nach Hause schwer wegen S t e i f h e i t  des l i n k e n  Be ines ,  er ging langsam, 
vornt~bergebeugt. Im l~acken, namentlich aber in der unteren Brustgegend, 
hatte er heftige Schmerzen, sobald er den 0berk0rper gerade zu richten ver- 
suchte. Die S c h m e r z e n  v e r l o r e n  sich vt)n dem A u g e n b l i c k  des 
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E r e i g n i s s e s  an n i c h t  m e h r .  GegenAbend desselbenTages bessertesieh 
der Gang etwas, der Patient konnte die Treppe heruntergehen; die Nacht 
verlief gut, der Schlaf war nicht gestSrt. 

Am andern Morgen (7. Mai) g i n g e r  wieder in die Schule, doch fiel ibm 
das Gehen wegen Steifheit des linken Beines sehr schwer. Nachmittags 
konnte er wegen Schmerzen nicht mehr gehen, schon das Geradesitzen war 
ibm vor Schmerz ganz unmOglich, beim Geraderichten der Wirbelsgtule trat 
sofort das beklemmende Gefiihl in der Brust aus Am n~,chsten Tage (8. Mai) 
wurde der Zustand noch schlimmer; die Schmerzen, sowohl im Nacken als in 
der Brust, waren heftiger, das Gehen noch mehr erschwert. Die • 
cation you 5 Blutegeln in die untere .Nackengegend ~nderte an den Erschei- 
nungen nichts. Als tier Knabe am n~ichsten Morgen (9. Mai) erwachte, 
konnte er den Mund nicht mehr 5ffnen und das linke Bein war noch steifer, 
als Tags zuvor.  In diesem Zustande wurde Patient nach der chirurgischen 
Universit'~ts-Poliklinik gebracht. Hier konsmtirte man: Kontraktur der Nacken- 
muskeln, Trismus (die Zahnreihen konnten nur wenige Linien yon e'.~andel' 
entfernt werden), Mangel jeder nachweisbaren Verletzung am ~ro ~en end 
dem ttbrigen Kbrper. Als der Patient aus der Klinik wieder nac} Hause ge- 
bracht worden war, trat tier erste tetanische Anfall ein. Patient stfirzte plStz- 
lich zusammen, der Kiirper brettartig, unbeweglich. Die Anf~he wiedr 
sich in der nhchsten Stunde sehr h~tufig, so dass der Patient eine Stunde 
lang, nut dutch kurze Pausen unterbrochen, in cine~' tonischen 5~uskelcon- 
tractur blieb. In den folgenden Tagen blieb der Zustand der gleiche; bei 
iedem Versu('he, zu gehen, trat sofort ein tetanischer Anfall eil~, der Trismus 
bestand fort. In diesem Zustande wurde Patient am ~4. Mai in die medi- 
ciidsche Universiti~ts-Poliklinik gebraeht, wo ich den nachstehr Status 
pr~sens aufnahm: Die Haltung des Knaben ist leicht nach vorn gebiickt; in 
dieser Haltung hat er keine Schmerzen. Das Gerad(,stehen fhl]t ibm sehr 
schwer, er hat dann sofort Schmerzen in der unteren Thoraxh~ilfte. Der Kopf 
ist stets leicht nach der rechten Seite geneigt; wendet er ihn imch links, so 
hat er Schmerzen in der Gegend det' Scaleni und des v6rderen Randes 
des Cucullaris reehterseits. Das (friiher glatte und freundliche) Gesicht i~t 
schmerzhaft verzerrt. An der Stelle, wo Patient am Nacken gef~sst wurde, 
sind Ver~tnderungen in der Farbe der Haut, Ekchymosen oder Ansehwellung 
nicht zu konstatiren. 2. his 4. Halswirbel auf I)ruck empfindlich, die Brust- 
wirbels~tule nicht. Die Nacken- und Halsmuskeln sind steif~ ftihlen sieh hart 
an, der rechte Sternocleidomastoideus ist spontan und auf Druck schmerzhaft, 
der linke weniger. An der linken Stirn und Sch]hfengegend blutig suffundirte 
Stellen erzeugt dutch einen Fall im tetanischen Paroxysmus; in Folge des- 
se]beu Momentes Suggillationen an verschiedenen Stellen der husseren Seite 
des linken Oberschenkels und M. glutaeus. Die beiden Kiefer kOnnen nur un.- 
gefiihr 4 Linien yon einander entfernt werden, die Masseteren sind tonisch 
contrahirt. Beim Gehen wird das linke Bein steif nachgezogeu, dabei geht 
der Kranke stets vorntibergebtickt, ist ausserordentlich iingstlich, weft bis- 
weilen schon nach wenigen Schritten ein mehr oder minder het'tiger tetanische~' 
Anfall eintritt. Im Sitzen sind die groben Bewegungen beider Beine gleich 
gut. Alle Organe sonst normal, kein Fieber,  Herzthfitigkeit r u h i g , l g e i s t i g e  
Funktionen nieht gestOrt. Appetit und Schlaf nicht ver~ndert. - -  Bei dem 
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ersten Versuche, den Kranken i n  der Klinik einige Schritte gehen zu lassen, 
trat sofort unter einem heftigen Schrei der tetanische Anfall ein; der Kranke 
stiirzte wie eine Bilds~ule regungslos zusammen. Ich besuchte den Kranken 
yon nun ab ti~glich in seiner Wohnung und auch G r i e s i n g e r  sah ihn 
mit mir im spiiteren Verlaufe der Krankheit. 

in der Schilderung dieses Verlaufes kann ich kurz sein. Die Anfalle, 
welche bisher meistens bei Gehversuchen eintraten, kamen jetzt auch~ whh- 
rend Patient stets zu Bette lag, yon selbst. 

T~glich kamen 5 -6 ,  auch noch mehr, tetanische Paroxysmen, gew5hnlich 
yon einer bis zwei Minuten Dauer, fast aller K0rpermuskeln, daher bestand 
auch w~hrend des Anfalls Dyspnoe, neben stark beschleunigter Herzth~tig- 
keit. Auch in den Intervallen waren ganze Gruppen yon Muskeln fast in 
einer anhaltenden tonischen Kontraktur, namentlich die Bauch-, Rficken-, 
Nacken- und Kiefermuskeln, also anhaltender Trismus, brettartig hatter Leib, 
opisthotonisch gekrtimmte Wirbels~ule, Tortieollis. Allm~hlig steigerte sich 
auch die l~eflexerregbarkeit sehr bedeutcnd, so dass schon etwas st~trkeres 
Auftreten yon Personen im Krankenzimmer, oder das Ziehen der Glocke im 
Hausflur mehrmals einen Paroxysmus hervorriefen. Ebenso wurden die Paroxys- 
men h~ufig durch Bewegungen im Bette erzr so dass Patient ans Angst ge- 
wShI~lich ganz regungslos lag. 

TemperaturerhShung war w~thrend der ganzen Dauer der Krankheit (his 
zum 3. Juno sehr gering, 37,5 C. bis 38 C., nur 2 Tage vor dem Tode stieg 
sie auf 40,2 und am Todestage auf 41 C., ohne dass eine hinzugetretene Er- 
krankung nachweisbar war. 

Ausser dem gewbhnlichen Bride des chronisehen Tetanus sind besondere 
Ph~nomene im Verlaufe der Krankheit nicht hervorzuheben. Einige Mal 
traten Blutungeu aus Mund und ]Nase~ filters reissende Schmerzen auf der 
ganzen linken KSrperseite ein. Sensorium bis zum letzten L. ebensaugenbliek 
vollkommen frei, die vegetativen Funktionen fast ganz normal. 

Die Behandlung bestand zuerst in subcutanen Injectionen yon Curare, 
1real t~glich ~/6 Gran, spater innerlich Opium, ohne sichtlichen palliativen Erfolg. 

Am 3. Juni, ohne dass ein tetanischer Paroxysmus vorausgegangen war, 
trat fast mitten im Sprechen des Kranken der Tod ein. - -  

S e k t i o n  am 4. J u n i  l~Iorgens 1!1/3 Uhr 
20 Stunden post mortem (Dr. Roth). 

Muskeln yon normaler Farbe und Konsistenz, ebenso die Halsmuskeln, in den- 
selben keinExtravasat. An d e n H a l s w i r b e l n  n i e h t s P  a t h o l o g i s  ches. Das 
Fettgewebe im Rfickenmarkskanal sehr blutreich, gallertdick, die Dara der 
Rtickenfliiche bietet nichts Besonderes. Pia der Rtickenflache ganz zart, nach 
unten ihre Venen ziemlich prall gefallt; auch an der Vorderfl~che nichts Be- 
sonderes. Der Ha]stheil des l~iiekenmarks yon sehr fester Konsistenz, graue 
und weisse Substanz markiren sich sehr scharf yon einander ab; kein ver- 
mehrter Blutgehalt; das fibrige Rtickenmark verhalt sich ganz analog. 

Geh i rn .  Sehii.deldach diinn, ziemlich gross, aber symmetriseh, die Dura 
halter an mehreren Stellen, vorzfiglich um die Coronalnaht und um den .Sinus 
longitudinalis beiderseits etwa in der Breite vines Zolls sehr lest am Sch~del~ 
dach. Sinus longitudinalis enth~lt fltissiges Blut. Auf der Innenfi~che des 
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Seh~dels nichts Besonderes. Auf der Pia l~ngs des Sinus longitudinalis 
m~ssig entwickelte Paechionische Granulationen, im tibrigen ist die Pia voll- 
kommen zart, ziemlich troeken. Die Venen im hinteren Umfang m~ssig ge- 
flillt, im vorderen fast leer. - -  Das Gehirn sehr gross und schwer (ca. 3 Pfd.). 
An der Basis die Pia zart, nur in den Fossae Sylvii leichte u 
Die Gef~sse der Basis bieten nichts Be~onderes. Der rechte Seitenventrikel 
welt, fast ganz leer, ebenso der linke. Auf beiden Seiten vollkommene Obli- 
teration der tIinterh6rner; das Gehirn sehr welch, stark durchfeuchtet, mit 
sehr ~n~ssiger Zahl yon Blutpunkten. Die graue Substanz hebt sieh sehr 
deutlich yon der weissen ab. In den grosscn Hirnganglien nichts Besonderes. 
Auf dem Boden des 4. Ven~rikels links und rechts yon der Mittellinie ekta- 
tische Venen. Ira Ports und der Medulla oblongata keine Veri~nderungen. 

Thymus noeh vorhanden, in der Atrophie begriffen. Im Herzbeutel etwas 
serbse Flassigkeit, im linken Ventrikel ein abnormer Sehnenfaden, Muskula- 
tur des Herzens etwas blass, leicht getrtibt (cadaver6s); Lungen beiderseits 
nicht verwachsen, kein Pleuraerguss, subpleurale, entfarbte Eckhymosen (iilte- 
ren Datuu!s). 

In beiden Lungen, besonders dem unteren Lappen, starkes Oedem und 
Hyperamie, keine Verdichtung. 

Milz normal gross, leicht gelappt, Malphigische KSrperchen sehr zahl- 
reich und deutlich. Das tibrige Gewebe sehr blutreich und derb. 

Beide :Nieren etwas getrubt, von derber Xonsistenz (leichter Papillar- 
katarrh), die Kapsel auf beiden Seiten etwas schwer trennbar. Sehr starke 
Mesenterialdriisen, besonders die des ileocoecalstrangs, das Gewebe leicht in- 
jicirt, welch, gelblich durchscheinend. 

In unterem Ende des Ileum ganz leichte Schwellung der Follikel, die 
Schleimhaut sonst blass, Darminhalt ziemlich lest und gallig gefiirbt. In der 
Harnblase etwas trfiber Harn, Schleimhaut blass Im Magen etwas schmutzige 
graue Fltissigkeit, Schleimhaut schon in Erweichung begriffen. Galle entleert 
sich leicht nach dent Duodenum. Die rechte l~ebenniere ziemlich gross, 
Leber blutreich, Acini gross. - -  

Der Seetionsbefund ist also ein negativer. Das Rfickenmark war ma- 
kroskopiseh intakt. Bemerkenswerth ist, dass in denWeicbtheilen desHalses nieht 
die Spur einer Verletzung nachzuweisen war. Dennoeh kann es keinem Zwei- 
fel unterliegen, dass der ungltiekliche Griit am Naeken des Knaben den Tetanus 
hervorgerufen hat. In evidentester Weise spricht daftir die fast augenblicklich 
nach dem Ereigniss eingetretene paretische Erscheinung an der einen Kiirper- 
h~lfte. Als Ursache des Trismus und Tetanus mSchte eine Erschiitterung des 
Rfickenmarks anzunehmen sein, so wie eine Commotio cerebi ja auch nach 
einem Trauma ohne Verletzung der Weichtheile des Kopfes beobachtet wird. 

Ich schliesse hieran den zweiten Fall, bei dem, wie ich gleieh yon vorn 
herein bemerken'will, ebenfalls k e i n e  V e r l e t z u n g  bei der genauesten 
Untersuchung des KSrpers nachzuweisen war. 

Fall II. 
O s c ar T e 1 z o w, 8 Jahre alt, ein kr~ftiger, stets gesunder Knabe~ wurde 

am 25. M~rz 1868 yon seinem Yater stark auf den Kopf geschlagen. Der 
Schlag war so heftig, dass der Knabe, nach der Aussage der Mutter, vortlber- 
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gehend ,t~umelte ~', abet b~dd darauf wieder vollkommen bei Bewusstsein war. 
Am andern Morgen bemerkte die Mutter, dass er beim Sprechen den Mnnd 
verzog und die Worte nicht mehr gut herausbrachte. Am Abend vermochte 
er den ~und nicht mehr gehSrig zu 5ffnen~ dabei ginger  aber im Zimmer 
herum. Am 28. M~rz wurde das Gehen bcschwerlich~ ,die Glieder wurden 
~hm steif", die FussgeIenke schmerzten. Am 29. Miirz bekam er zum ersten 
Mal im Bett tetanische Kr~mpfe, der Kopf wurde nach hinten geworfen~ die 
Beine wurden ganz s~eif~ der Korper war brettartig hart. An demselben Tage 
wiederholte sich der tetalfische Paroxysmus 5real, wobei der Knabe noch im Zim- 
mer herumgehen konnte. Am 30. Mi~rz trat tier Anfall ebenfalls 4 -  5real w~hrend 
des Gehe~s im Zimmer ein, w~s schon sehr mtihsam wary und nur immer schritt- 
weise ,,mit steifen Gliedern" geschah. Die Anfalle waren sehr schmerzhaft~ der 
Knabe schrie laut auf. Die Dauer des jedesmaligen Paroxysmus betrug 2--3 
Minuten. Am 31. hI~rz w~r das Gehen nicht mehr mSglich~ tier Kuabe be- 
kam auch im Bett die gleichen AnfMle. 

Am 1. April wurde der Patient n~ch der Klinik gebracht, we ich einen 
Anfall selbst beobachtete, naehdem der Knabe auf mein Geheiss einige Sehritte 
zu gehen ,~ersucht hatte. Er stfirzte mit einem lauten ~chrei zur Erde, der 
gauze KSrper war wie ein Brett hart und erst nach einigen Minuten liess die 
tetanische Kontraktion der Muskeln nach. Zu ttause bekam er am selben 
Tage den Anfall n~ch 3--4mal ,  ebenso oft in der Nacht. Als ich ihn am 
folgenden Tage besuehte, f,~nd ieh, dass der Mund nur ungeffthr 4 Linien weit 
geSffnet werden konnte, die iibrigen KSrpermuskeln waren ziemlich schlaff~ im 
Uebrigen war der Knabe ganz.munter, unterschied sich in nichts~on seinem 
frfiheren Wesen. Der Pals war fiber 90, roll, Temperatur nicht erhSht. Der 
Anfall trat an diesem Tage nur 2real ein. 

Ord. 3real t~glich 0,01 Gramm Opium. 
Am 4. April 2 heftige Anfiille. Medication dieselbe. 
Seit dieser Zeit ist kein Anfall mehr eingetreten, allmithlig ]iess in den 

folgenden Tagen auch der Trismus naeh nnd am 15. April war der Knabe 
vollkommen gesund. 


