
(Aus dem Hafenkrankenhans in H a m b a r g . -  Arztl. Direktor: Prof. Dr. Bri~tt.) 

Suicidversuch mit Tetanus-Toxin. 

Von 

H. Klinger und A. Lauer. 

Der Arzt und Serologe Dr. N. hatte sioh in seinem Laboratorium bei seiner 
Verhaftung ein hoehwirksames Gift beigebracht, das nach seiner eigenen Aussage 
in 48 Stunden t6dlieh wirken mul3te. Am 26. X. 1932 wurde er um 19 Uhr 35 Min. 
auf Veranlassung der GesundheitsbehSrde in das Hafenkrankenhaus anfgenommen. 
Mittags bei seiner Festnahme hatte sieh Dr. N. heftig zur Wehr gesetzt. ;NTeben 
der Aufgabe, die Art  des Giftes zu erkennen und seine Wirkung m6glichs~ auf- 
zuheben, ergab sieh fi~r uns die Frage, ob die mit  der Verhaftung beauftragten 
]'~riminalbeamten in irgendeiner Weise gef/ihrdet waren. 

Auf unsere eindringlichen Fragen und Vorste]lungen, doeh in seinem eigenen 
Interesse und in dem der Beamten das Gift zu nennen und sich einer Behandlung 
zu unterziehen, hatte Dr. N. nur die Antwort, nach allem Vorgefallenen sei es fiir 
ihn unm6glich weiterzuleben, und er lehne eine jede Behandlung ab. Im flbrigen 
war er n~eh auBen bin ruhig und gefaBt und gab bereitwillig Ausknnft auf Fragen, 
die sein fri~heres Leben betrafen. Er  beriehtete u. a., dab er als Kind l)iphtherie, 
dann ira Kriege Typhus und Seh~r]aeh durehgemaeht und eine Untersehenkel- 
schul3fraktur erlitten h~be. sparer sei er jahrelang wegen einer hmgentuberkulose 
behandelt worden, die sich zuerst 1923 bemerkbar gemaeht habe. Im Friihjahr 
1930 babe ihn eine Psittakosis woehenl~ng an das Bert gefesselt. In  Augenblieken, 
in denen Dr. N. sieh unbeobaehtet glaubte, prtifte er die Bewegliehkeit seiner 
Arme und des Halses. Spgter gab er zu, dab er zu diesem Zeitpunkt - -  d. h. etwa 
8 Stunden naeh der Beibringung des Giftes - -  eine ausgeprggte Steifigkeit seiner 
Nacken- und Riiekenmuskulatur sowie Sehmerzen in den Armen verspiirt  habe. 

Die Art  des Laboratoriumsbetriebes des Dr. ~ .  - -  er bef~13te sich mit  der 
Herstellung yon Sehutzseren - -  legte den Gedanken nahe, dab es sieh um eine 
bakterielle Infektion, wom6glieh um eine Infektion mit  einer Tetannsreinkultur 
handeln kSnne. Es wurde deshalb besehlossen, ihm eine gr6Bere I)osis Tetanus- 
antitoxin zn geben und ihm gleiehzeitig ein Schlafmittel - -  Endorm* - -  intraven6s 
zu spritzen, urn weitere Injektionen in Ruhe bewerkstelligen zu k6nnen. Auf die 
Drohung hin, dal3 ira Weigerungsfalle Gewalt angewendet wiirde, erk]~rte Dr. N. 
sich bereit, sieh einer Injektion zu unterziehen. Er  entkleidete sieh ohne Mithilfe 
und legte sich auf den Untersuohungstisch. Er  gab jetzt  aueh den Rat,  jedem 
der bei der Verhaftung beteiligten Kriminalbeamten eine geringe Dosis Tetanus- 
anti toxin zu geben. 

:Die Wirkung des Endorms trat  noeh w~ihrend der Injektion ein, und Dr. ~7. 
verfiel in einen kurzda.uernden tiefen Sehlaf. Die jetzt  vorgenommene genaue 
k6rperliehe Untersuehung ergab zwei kleine Stichwunden an der rechten t tand- 
innenflgehe sowie eine frisehe Hautabsehiirfung an der Streckseite des linken 

* Je tz t  Evipan genannt. 
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gingfingers fiber dem Mittelgelenk. Diese Stellen wurden mit 12500 Einh. Tetanus- 
antitoxin 500faeh unterspritzt.. Weitere 25000 Einheiten Tetanusantitoxin 500fa.eh 
wurden intraven6s gegeben. Naeh etwa 10 5Iinuten lieft die Endormwirkung 
langsam naeh. Die einsetzende starke motorische Unruhe maehte eine Befestigung 
des Patienten an den Untersuehungstisch notwendig. Naeh einigen weiteren 
5iinuten wurde Dr. N. anspreehbar - -  ohne dab er indessen bei klarer Besinnung 
war - -  nnd antwortete auf Befragen, dager  lceine Reinlcu~t~r, ~o~der~ konzentriertes 
Tetan~zstoxin verwendet habe. Beim Zerbreehen der Ampulle, in der das Toxin 
verwahrt werde, habe er sieh an den H~nden verletz~. Einen Teil des Ampullen- 
inhaltes babe er in die Wunden eingerieben, den Rest dann eingenommen. Jetzt 
wirke das Gift bereits so stark, daft er sieh nieht mehr r~hren kOnne - -  er war 
an den Tisch gefesselt - -  und man m6ge ihm doch viel Morphium geben. 

Um einem drohenden Ansbrueh yon Kri~mpfen zuvorzukommen, wurde 
Dr. N. jetz~ sofor~ (urn 21 Uhr 30 5~in.) dureh einen Averth~einlauf yon 7 g Avertin 
gel6sg in 280 ecru Wasser in weitercn Tiefsehlaf versetzt. Inzwisehen war hoeh- 
wertiges Tetannsantitoxin besorgt worden, und so wurden gegen 22 Uhr 30 gfin. 
weiter 50000 1250laches Serum (50 ecru) intramnskuliir gegeben. Etwa um 0 Uhr 
15 Min. lieg die Averti~wirkung naeh, nnd es nlaehte sieh eine langsam zunehmende 
mot.orisehe Unruhe bemerkbar. Der Patient ws sich auf dem Lager hin und 
her, war aber nicht~ ansprechbar. Zwisehen 0 Uhr 30 Nin. nnd 0 Uhr 50 Min. 
traten dann naehein~nder drei ausgepr@te Kra,mp~a~[glle auf. Die Arme wurden 
start gebeugt bei Pf6tehenstellung der ttinde, es bestand Nackensteifigkeit, die 
Masse~eren waren kontrahiert, so dag der h'Innd aueh gewalt.sam nieht ge6ffnet 
werden konnte. Dabe~ setzte die Atnmng aus, das Gesieh~ wurde eyanotisch. 
Der Puls war kaum fiihlbar, erholte sieh jadoah sofort naeh dem Anfall. Die 
nnteren Extremitaten boten keine aufffilligen Ersaheimmgen. Die Temperatur 
betru.g 35,9 ~ Dutch einen zweiten E~Nauf yon 8 g Avertin gel6sg in 320 eem 
Wasser wurde der Patient wieder in Sahlaf versetzt. Ehe das Avertin wirkte, 
traten noah zwei weitere Krampfanfiille ein. Da es sich bei dem frfihzeitigen 
Auftreten der Krimpfe um eine grebe Toxindosis handeln muBte, wurden jetzt 
erneut 50000 Antitoxineinheiten 1250faeh intraven6s und weitere 50000 Einha]ten 
intramuskul~ir gegeben sowie je 20 acre Magnesium sulfurieum 25proz. intraven6s 
und 20 cam intreomuskul~r, aufterdem 10 cam Oleum eamphoratum forte. Der 
Pat.lent sahlief jegzt etwa 8 Sgundan ruhig and lest. Die Atmnng war regelm~iftig, 
der Puls etwas besehleunigt, 120 Seh]~ge in der Minute, aber roll mid kr~ftig. 

Gegen 8 Uhr morgens (am 27. XI.) liel~ die Avartinwirkung wieder nach, 
und der Patient begann ]angsam zu erwaahen. Er warf sieh unruhig bin lind her, 
st6hnte und zuekte mehrmals mi~ den Armen, ohne daft Kraml?fe auftraten. 
Es wurden noehmals 7,5 g Avert in rectal sowie 20 earn Magnes. sulf. intramuskul~r 
gegeben. Im Laufe des Tages se.ieg die Temperatur auf 39 ~ Der Patient sehlief 
ruhig und fesg und erhielt mehrfach Injektionen yon Coramin, Campher und 
Coffein. Um ein Zuriieksinken des Unterkiefers nnd damit eine Behinderung 
der Atmung zu vermeiden, wurde der Staudtsehe Unterkieferhalter angebraeht, der 
die Oberlippe etwas drfiekte. Gegen Abend begann der Patient wieder langsam 
zu erwachen. Er warf den Kopf unruhig bin und her und reagierte auf Nadel- 
stiehe. Es bestand noah vollkommene Areflexie. W~Jarend der folgenden Nacht 
war Dr, N. noah nicht anspreehbar. Am 28. XI. morgens verlangte er zum ersten 
Male spontan die Bettflasahe. Er antwortete ]etzt kurz auf Fragela, lag abet die 
meiste Zeit apathiseh und ablehnend im Bert. Die 0berlippe war riisself6rmig 
gesehwollem Die Patellar- und Aehillessehnenreflexe lieBen sieh wieder ausl6sen. 
Von einer Nuskelstarre war niehts mehr feststellbar, der Kopf und die Arme 
waren frei beweglieh. 
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Am 2. XII. kam es zu einer flt~chtigen Urticaria. Der Patient klagte fiber 
heftiges Hautjucken am ganzen K0rper, fiber Brennen des Oesophagus und der 
Urethra. Es traten mehrfach Durchfal]e w&sserigen, stinkenden Stuhles ein. - -  
W&hrend der fo]genden Tage besserte sich das Allgemeinbefinden. Die 0berlippe 
sehwo]l ab, weitere Diarrh0en blieben aus, der Appetit hob sich. Die Temperaturen 
waren subfebri] mit einer Zaeke bis zu 38,5 ~ fiir die zunaehst keine Erkl~.rung 
gefunden wurde. Wiihrend der Behandlung im Ha#n~ran~enhaus wurden in den 
ersten 2 Tagen insgesctmt 187500 Einheiten Tetanusantitoxin gegeben, davon 75000 
Einheiten intravenSs und 112500 Einheiten intramus]cul~r oder subcutan an den 
Hancl/lgehen und _gingerwunden, weiterhin 22,5 g Avertin, dO g Magnes. sulfuric. 
und grofie Dosen yon Herzmitteln. Am 6. XII. wurde Dr. N. in das Lazarett des 
Untersuehungsgef~ngnisses vertegt. Herrn Oberarzt Dr. Kalsen verdanken wir 
die Mitteilung, dab Dr. N. dort, naeh einigen Tagen erneut erkrankte an einer 
Aussaat seiner al~en Lnngen~uberkulose und an einer spezifisehen Pleuritis. 

Am Abend des 26. X. i932 wurde der eine yon uns yon der Hamb. Ge- 
sundheitsbeh6rde beauftragt, an den im Laboratorium des Dr. N. vor- 
gefundenen Ampullenseherben objektiv festzustellen, ob der Amputlen- 
inhalt aus Tetanustoxin oder vielleieht doeh aus infektionsfahiger Teta- 
nuskultur bestanden hatte. In einem Arbeitsraum des Laboratoriums 
befanden sieh auf dem Boden eines leek gesprungenen t6nernen Abfall- 
topfes neben versehiedenen anderen Abfallen einige, yon einer Ampulle 
stammende Glassplitter, u. a. die abgebroehene zugeschmolzene Spitze. 
Naeh Angabe des Laboratoriumdieners handelte es sich um die Reste 
der yon Dr. N. benutzten Ampulle. Neben dem Topf lag ein weiterer, 
mit weiBen, ge/~tzten Sehriftzeiehen versehener Glassplitter. Der Topf 
selbs~ enthiett ferner etwa 2 ccm einer wasserigen Flfissigkeit, die die 
Glassplitter benetzt hatte. Die Glassplitter wurden gesammelt; in dem 
MaBe, wie sie langsam an der Luft troekneten, ersehienen auf ihnen 
weitere Sehriftzeichen. Die Zusammensetzung dieser Zeiehen ergab 
]~ragmente des Wortes ,,Gift". Ein Vergleieh mit der Besehriftung 
der in dem Laboratorium zu Immunisierungszweeken vorrs gehal- 
tenen Ampullen mit Tetanus-Standard-Gift zeigte sofort, dab die Split- 
ter nur zu einer solehen Ampulle gehSren konnten. Wie spatere Versuehe 
ergaben, vermoehte der Inhalt  einer Vergleiehsampulle aueh in sehr 
stark verdiinnter LSsung Mause naeh 8 Stunden zu t6ten. Andere Am- 
pullen mit Gift wurden in dem Laboratorium nieht geftihrt, sondern nur 
noeh solehe mit versehiedenen fliissigen Antiseris. Die gesamten Split- 
ter konnten nut etwa den 5. Teil einer unversehrten Ampulle ausmachen; 
der Rest konnte nieht aufgefunden werden. 

Da angenommen werden muBte, dab an den Glassplittern Bestand- 
teile des Ampulleninhaltes gehaftet hatten und yon dem in dem Abfall- 
topf vorhandenen Wasser abgesehwemmt worden waren, wurde ein 
Teil dieser Fliissigkeit kulturell - -  aerob und anaerob - -  verarbeitet. 
Der Rest wurde an Oft und Stelle zu je 0,5 eem 3 weiBen Mgusen unter 
die Riiekenhaut gespritzt; die letzte Maus erhielt auBerdem eiue sehr 
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grol3e Dosis Tetanus-Antitoxin (250 A.E.) aus einer fabrikm/tgig ver- 
paekten Ampulle, die yon dem Gesehs des Laboratoriums- 
betriebes zur Verfiigung gestellt worden war. 

Die Kulturen sind steril geblieben, yon einer geringen Verunreinigung 
dutch aerob waehsende grobkSrnige Diplokokken abgesehen. Von den 
3 M/~usen zeigten die beiden ersten am n~ehsten I~forgen die typisehen 
Erseheinungen des Starrkrampfes, sie starben 9 Stunden naeh der 
Injektion, als sie zu Demonstrationszweeken aus dem Kgfig herausgenom- 
men wurden. Die 3. Maus ist gesund geblieben. Hieraus folgt, dab die 
aus dem Abfalltopf entnommene Fltissigkeit erhebliehe Mengen an Teta- 
nustoxin enthalten hat. 

Die Vergiftung des Dr. N. ist vom Blutwege aus erfolgt. In weleher 
5fenge das Troekengift in der Gewebs- und Blntfltissigkeit der Hand- 
wunden in L6sung gegangen ist, lgl3t sieh nieht absehgtzen. Es ist nieht 
~usgesehlossen dag aueh yon der MundhSl~!e gus einiges Gift resorbiert 
worden sein k6nnte; vom Magendarmkanal aus kommt eine Resorption 
nut bei nieht intakter Schleimhaut in Frage. E i s l e r  1 besehreibt einen 
Unfall, wo dutch ein Partikelchen yon Tetanustroekengift, das beim 
Verreiben der Substanz im MSrser einem Assistenten in die Bindehaut 
des Auges geraten war, lokaler Tetanus ausgelSst worden ist. Dal3 in 
unserem Falle eine erhebliche Giftmenge resorbiert worden ist, folgt aus 
dem fr/ihzeitigen Auftreten der Krampfanfglle. Aus denl Tierexperiment 
wissen wit, dab bei der Vergiftnng mit Tetanustoxin yon der Blutbahn 
aus alle motorisehen Nervenendigungen befallen werden. Die ersten 
Krampfanfglle treteu an den bekannten Prgdilektionsstellen auf und 
ftihren bei genfigend grol3en Giftmengen zum Tode des Tieres dutch 
Erseh6pfung. Wit wissen ferner, dab das Antitoxin aueh noch n aeh 
einer gewissen Zeitspanne (etwa bis zu 16 S'tu'nden) intraver/6s einge- 
spritztes Toxin zu binden vermag; es ist anzullehmen, dal3 diese Ent- 
giftung nieht nur das noeh in der Blutbahn befindliche Toxin, sondern 
auch das in die peripheren Nerven eingedrungene, abet noeh locker ge- 
bundene Toxin erfaBt. Die Aussieht, eine wirksame Entgiftung durch 
grol3e Dosen intraven6s verabreiehten Antitoxins zu bewirken, war 
darum aneh im vorliegenden FMle, wo der Patient etwa 7 Stunden naeh 
der Vergiftung eingeliefert wurde, mutmaglieh gegeben. Die sofort ein- 
geleitete energisehe Behandlung hat zweifellos eine das Leben be- 
drohende Vergiftung verhindert. 

Der vorstehend besehriebene Suieidversueh mit Tetanustoxin dtirfte 
in seiner Art vereinzelt dgstehen. 

Eisler, Handbueh der pathogenen Mikroorganismen 19~8 IV. 


