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Aus der Chirurgischen Universit/~tsktinik, Basel (Direktor: Prof. Dr. R. Nissen) 

Tetanusprophylaxe 
Starrkram pfes z 
yon L. Eckmann, Basel 

bei Verletzten und Therapie des 

Grundlagen,  Wirkungsweise,  Durchf i ihrung,  Ergebnisse und  Ind ika t ion  der  
ak t iven  Immunis ie rung  sind im Vorrefera t  dargelegt  worden, so dab hier zu 
dem problemat ischen Kapi te l  f ibergegangen werden kann,  der 

Tetanusprophylaxe im Zeitpunkt einer frischen Verletzung 

Es sei vorweggenommen,  dab es fiir den  Unge impf ten  ira Ze i tpunkt  einer 
Verletzung eine sichere Prophy laxe  nicht  gibt.  Dar in  liegt das wich~igste Argu- 
men t  fiir die sys temat ische Akt iv immunis ierung der gesamten BevSlkerung.  

Angesichts des Enthusiasmus,  mi t  dem vor  einem halbert J a h r h u n d e r t  die 
~ r a  der Se rumprophy laxe  - n icht  nur  beim S t a r r k r a m p f  - begrfiBt wurde und  
angesichts der  auBerordent l ichen Verbrei tung,  die die vorbeugende  Serum- 
injekt iun gefunden hat ,  ist  es vielleicht keine dankbare  Aufgabe, au f  die Frag-  
wtirdigkeit  des dadurch  vermRte l ten  Schutzes hinweisen zu mfissen. Aber die 
Zahlen und  Ta t sachen  sprechen eine so deut l iche Sprache,  dab man  sich weder  
dem Resu l ta t  verschliel~en kann  noch den Konsequenzen,  die sich daraus er- 
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geben. Von den etwa 3500 Tetanustodesf~llen, die im Jahre 1952 in der Schweiz 
und in ihren Nachbarstaaten registriert worden sind - dabei ist der Tetanus als 
nicht ansteckend nicht meldepflichtig und wird auch nicht fiberall in der 
Todesfallstatistik erfaBt -, yon diesen Opfern des Starrkrampfes also hat ein 
erheblicher Tell eine prophylaktische Seruminjektion erhalten. Serum erhalten 
haben auch die fiber 100 Tetanusfi~lle mit meist tSdlichem Ausgang, die der 
deutscheChirurg Kuntzen am Ende des Zweiten Weltkrieges innerhalb weniger 
Wochen in einem einzigen Lazarett  beobachten konnte, wobei nach seinen 
eigenen Worten ~(der Serumschutz durchbrochen wurde~. Prophylaktische 
Seruminjektion hatten auch 25 unter insgesamt 167 Tetanuskranken des John 
Hopkins Hospital  bekommen, 13 yon den 25 starben; genau der gleiche Pro- 
zentsatz an Todesfi~llen, der auch ffir die Patienten ohne Prophylaxe festgestellt 
wurde. Nicht nur die Letalit~t, sondern auch das Vorkommen des Tetanus ist in 
dieser Zusammenstellung yon Stafford mit und ohne Serum gleich gewesen. 
Viele Autoren haben auBerdem einzelne oder eine Vielzahl yon Tetanusfi~llen 
beschrieben, die trotz Serumprophylaxe aufgetreten sind. Zum Beispiel bezieht 
sich die Arbeit yon Schmidt auf 20 Tetanuserkrankungen mit 12 Todesfiillen, 
Andreesen 46 Erkrankungen mit 31 Todesfi~llen, wi~hrend A. P. Long fiber 53 
F~lle berichtet. 

SchlieBlich steht noch das mit grSBter Sorgfalt zusammengestellte Ergebnis 
der Serumprophylaxe in der englischen Armee w~hrend des Ersten Weltkrieges 
zur Verffigung, ein Dokument, das wir im wesentlichen Sir David Bruce verdan- 
ken, und das erstaunlicherweise yon vielenAutoren zur Befiirwortung der Serum- 
prophylaxe benfitzt worden ist. Bekanntlich wurde in der englischen Armee in 
den ersten 2 ~ !Vfonaten des Ersten Weltkrieges keine, in den weiteren 441Vfonat en 
dagegen eine streng iiberwachte Serumprophylaxe bei allen Verletzten durch- 
geffihrt. Wohl hat nach Einftihrung der Prophylaxe die relative Tetanus- 
h~ufigkeit, bezogen auf die Zahl der Verwundeten, nie mehr den HSchstwert 
vom September 1914 erreicht, aber es gibt eine ganze Reihe von Monaten, in 
denen zum Beispiel gegenfiber August 1914 die relative Erkrankungszahl trotz 
der Prophylaxe nicht viel geringer ist. Noch viel krasser stellen sich die Ver- 
hi~ltnisse dar, wenn man die absolutenTetanuserkrankungszahlen berticksichtigt 
(Tab. 1). Die Beachtung dieser Tabelle zeigt mit aller wfinschbaren Deutlichkeit, 
daB das Serum die fatale H~ufung des Tetanus in Zeiten intensivierter Kampf- 
handlungen nicht hat aufhalten kSnnen. 

Welches sind nun die Grfinde ftir diese Unsicherheit und Unzuvert~ssigkeit 
der Antitoxinprophylaxe~. Ffir die MiSerfolge der Prophylaxe haben wir Ur- 
sachen zu unterscheiden, die durch das Antitoxin selbst bedingt sind, sowie 
Naehteile, die mit seiner Anwendungsform verbunden sind. Eine erste Ursache 
liegt darin, dab die Bindung und Neutralisierung in vivo nur dann erfolgen 
kann, wenn sich sowohl das Antitoxin wie das Toxin im strSmenden Blur be- 
finden. Ftir das Antitoxin trifft diese Voraussetzung zu; es li~Bt sich sehon 
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wenige Minuten nach der Injektion im Blur nachweisen. Ftir das Starrkrampf- 
gift aber ist sie nur sehr bedingt erfiillt, welcher Theorie auch immer man den 
Vorzug gibt. Das Toxin wird an Zellen des Gewebes fixiert, an denen es der Bin- 
dung durch das Antitoxin keine MSglichkeit mehr bietet, und nichts l~13t bisher 
darauf schliel3en, dal3 diese einmal erfolgte Zellbindung des Toxins reversibel sei. 
Dagegen liegen schltissige Versuche vor, die zeigen, da~ die Fixation sehr rasch 
erfolgt, indem sieh experimentell a.n eine Hirnbreisubstanz innert 30 Minuten 
1 Dosis letalis des Toxins und innert 120 Minuten die Halfte der insgesamt an- 
gewendeten Dosis binder. Kein Zweifel kann somit dariiber bestehen, da{3 der 
Zeitfaktor bei der Serumprophylaxe eine wesentliche Rolle spielt, und man 
dart" wohl annehmen, dal3 nur innerhalb ganz weniger Stunden naeh der Ver- 
letzung die Serumgabe fiberhaupt Aussieht auf Erfolg haben kann. 

Selbs~ bei frfihzeitiger Anwendung des Antitoxins ist aber eine wirkliche 
Neutralisation des Toxins nicht gew~hrleistet. Es l~Bt sieh n~tmlich experimen- 
tell zeigen, daJ3 passiv immunisierte Tiere regelm~l~ig an schwerem und oft 
t6dlichem Tetanus erkranken, wenn man ihnen eine knapp tetale Dosis des 
Toxins in die Muskulatur spritzt. Selbst bei einem grol3en ¢dbersehuB des Anti- 
toxins gegeniiber dem Toxin l~l~t sich dieser Versueh reproduzieren, wie nam- 
hafte Autoren in verschiedenen L~ndern best~tigt haben. Dal3 gerade die intra- 
muskul~re Toxinzufuhr den Serumschutz durchbricht, hat seinen Grund 
darin, dal~ das Tetanustoxin aus der Muskulatur in sukzessiven Fraktionen in 
das Blur iibertritt  und nieht in einem Mal. Nun wei{3 man aber, dal3 ein Toxin- 
molekiil je naeh Umst~tnden eine durehaus versohiedene Zahl von Antitoxin- 
molektilen binden kann. Bei fraktionierter Toxinresorption wiirde also eine 
bestimmte Antitoxinmenge durch den ersten Giftschub sehon abges~ttigt, ob- 
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schon sie bei gteichzeitigem, grSl3erem Angebot ein Vielfaohes dieser Toxin- 
menge h~tte binden kSnnen. Die Bindungskurve verl~Luft nicht linear, sondern 
hyperbolisch. Es gibt noch andere Interpretationsversuche fiir dieses Ph~no- 
men, doch wird yon keiner Seite angezweifelt, dab die Tatsache, durch Injek- 
tion yon Toxin in den Muskel eine bestehende passive Immunit~t durchbrechen 
zu kSnnen, eine erhebliche Beeintr~chtigung des Serumschutzes darstellt. Wir 
finden also experimentell eine Best/~tigung der empirisch festgestellten Ver- 
sager der Serumprophylaxe. 

Dazu kommt nun noch, dab die Verweildauer des injizierten Fremdserums 
im Blute erheblichen Schwankungen unterworfen ist. Besonders stark abge- 
ktirzt ist die Verweildauer bei Individuen, die friiher in irgendeiner Form 
heterologes Serum erhalten hatten. Das Antitoxin kann dann aus dem Btute 
verschwinden, lange bevor die Inkubationszeit des Tetanus voriiber ist, undes  
kommt zu den sogenannten postserischen Tetanusf~lten. 

Die MSglichkeit der bereits erfolgten Fixation des Toxins im Zeitpunkt der 
Antitoxininjektion, die Durchbrechung des Schutzes bei zirkulierendem Anti- 
toxin durch inkongruente Abs~Lttigung und die postserischen Erkrankungen 
sind ftir sich allein schon schwerwiegend. Daneben aber sind auch die Kom~pli - 
kationen der Serumanwendung yon Bedeutung. Anaphylaktische Zwischenf~Llle, 
manchmal tSdlich, werden fast j ~hrlich mitgeteilt, und auch die Serumkrankheit, 
die Serumneuritis, die Serumenzephalitis, sind durchaus nicht immer harmlos. 

Wir stehen somit vor der Tatsache, dai3 wir im Einzelfall nicht wissen, ob zur 
Tet,~nusprophylaxe verabreichtes Serum rechtzeitig kommt, iiberhaupt zur 
Wirkung getangt, nicht vorzeitig wieder aus dem Kreislauf eliminiert wird, und 
ob es nicht zu schweren Nebenerscheinungen fiihrt. 

Die angeffihrten Beispiele geniigen, tim die Fragwtirdigkeit der Serum- 
prophylaxe im Anschlul3 an eine VerIetzung zu dokumentieren. Man muI3 des- 
halb auch den Standpunkt jener Autoren verstehen, die, wie B~rkle de la Camp 
oder B6hler, sich entt/~uscht yon der Serumprophylaxe abgewandt und ihre 
Zuflucht zur ausschliel31ich chirurgischen Prophylaxe genommen haben. Die 
rigorose, friihzeitige und vollst~ndige Wundausschneidung ist sicher dazu ge- 
eignet, die anaeroben Bedingungen zu beseitigen, unter denen sich der Starr- 
krampf entwickelt. Anatomische und kosmetische Gesichtspunkte stehen aber 
einer wirklich vollst~tndigen Wundexzision oft im Wege, so dal~ auch auf diese 
Weise eine sichere Ausschaltung des Tetanusrisikos keineswegs zu erreichen ist. 
Kann also schon dem Verletzten, der sich dazu entschlieftt, den Arzt aufzu- 
suchen, kein sicherer Schutz vor dem Tetanus gew~hrleistet werden, sofern er 
nicht friiher schon geimpft worden war, so hat  man noch zu bedenken, dal3 der 
Starrkrampf oft auf  scheinbare Bagatellunf~lle folgt, um derent~dllen ~i.rztliche 
Hilfe iiberhaupt nicht in Anspruch genommen wird. 

Aus dieser unbefriedigenden Situation heraus mfissen ntm die Bemfihungen 
verstanden werden, sich bei Verletzungen mit der fragwfirdigen Prophylaxe 
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nicht zufrieden zu geben, sondern die passive Immunisierung nach M5glichkeit 
in eine aktive fiberzuffihren und so die Voraussetzung ffir einen dauernden 
Schutz zu sehaffen. Ramon und seine Mitarbeiter, die als erste diese Idee auf- 
griffen, stellten sich das Proeedere so vor, dab beim Verletzten auBer dem anti- 
toxischen Serum auch noeh die erste Toxoidspritze erfolgen sollte, nach 10 und 
30 Tagen gefolgt yon zwei weiteren Toxoidspritzen. Diese Autoren hofften ur- 
sprtinglich, dadurch einen pausenlosen Ubergang yon der passiven zur aktiven 
immunisierung erzielen zu kSnnen. Dieses als Simultanimpfung oder Sero- 
toxoidprophylaxe bezeichnete Verfahren sollte indessen in den folgenden 
Jahren und Jahrzehnten zu Diskussionen und Diskrepanzen ffihren, indem es 
sich als schwierig erwies, eine experimentelle Basis ffir das Verst~ndnis der dabei 
vorkommenden immunologischen Vorg~nge zu finden. Die Frage der Zweck- 
m~Bigkeit der Simultanprophylaxe ist aber gerade darum von so groBer 
praktischer Bedeutung, weil mit ihr die M5gliohkeit steht und fallt, im AnschluB 
an eine Verletzung die bisher Ungeimpften, also diejenigen, die man nioht 
schfitzen kann, in Geimpfte zu verwandeln, denen zumindest bei der n~ehsten 
Verletzung das Dilemma der passiven Immunisierung erspart bleibt. Erspart 
bleibt ihnen aber auch jenes Risiko, das im Ausbruch des Tetanus bei einer 
Verletzung ohne arztliche Konsultation besteht. SchlieBlieh zeigt die Erfah- 
rung, dab im AnschluB an eine Verletzung viele Mensehen ffir die aktive Im- 
munisierung zu gewinnen sind, die sich sonst der Impfung nicht unterziehen 
wfirden. Gerade sie sind aber auf den aktiven Schutz besonders angewiesen, 
weft ja eine sp~tere neue Serumapplikation bei ihnen nur eine abgekfirzte Wir- 
kung h~tte, dagegen yon vermehrter Gefahr allergiseher Reaktion begleitet 
w~re. Angesichts dieser Argumente, die ffir die Simultanimpfung spreehen, 
muB man sich eigentlieh verwundern, dab bis in die jfingste Zeit das diesem 
prophylaktischen Verfahren zugrunde liegende immunologisehe Problem nieht 
eingehender geprtift worden ist, n~mlich die Wirkung der gleichzeitigen Anwen- 
dung von Serum und Toxoid. Die Unsieherheit, die fiber diesen Punkt besteht, 
erhellt beispielsweise daraus, dab innerhalb der letzten drei Jahre ohne neue 
experimentelle Grundlagen in zwei Leitartikeln des J A M A  diametral ent- 
gegengesetzte Empfehlungen ausgesprochen wurden und dab sich die Fassung 
1956 und die Fassung 1957 der Tetanusresolution der Deutschen Gesellschaft 
fiir Chirurgie in diesem Punkte v511ig widersprechen. 

In der Tat lagen schlfissige Beobachtungen an einer genfigenden Anzahl yon 
Menschen zu dieser Frage bis vor kurzem nicht vor. Dagegen war dureh Tier- 
experimente recht fiberzeugend dargestellt worden, dab die aktive Immuni- 
sierung bei gleiehzeitiger Anwendung yon Serum ins'ofern gehemmt wird, als 
die im Organismus gebildeten AntikSrper mit VerzSgerung und in geringerer 
Konzentration nachzuweisen sind als bei alleiniger Toxoidimpfung. Das Aus- 
maB der Hemmung steht in einer Korrelation zur verwendeten Serumdosis, 
doch wurde die Ausbildung des aktiven Immunisierung nicht verhindert, wenn 
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in diesen Tierexperimenten die in der menschlichen Prophylaxe fibliche Pro- 
portion z~dschen Serum und Toxoid nachgeahmt wurde. Nicht zu beweisen war 
in diesen Experimenten eine Hemmung der passiven Immunisierung, welche 
fiber die Schwankungsbreite der nach alleiniger Serumgabe festzustellenden 
Konzentration hinausginge. Eine Hemmung der passiven Immunisierung 
durch die Simultanimpfung w~re tibrigens, selbst wenn sie sich nachweisen 
liei~e, kein Grund fiir die Unterlassung der Simultanimpfung, denn der durch das 
Serum vermittelte Schutz ist ja ohnehin derart fragwtirdig, dab auf ihn keine 
Rficksicht zu nehmen ist. Hingegen wfirde natfirlieh eine Unterdrtickung der 
aktiven Immunisierung beim Menschen durch die Simultanprophylaxe diese 
~ethode erheblieh belasten. Ein anderes, oft vorgebrachtes Argument gegen 
die simultane Sero-Toxoid-Prophylaxe, das wir allerdings nicht anerkennen 
kSnnen, ist das Auftreten des schutzlosen Intervalls. Die ursprfingtiche Ab- 
sicht yon Ramon und seinen Mitarbeitern, den dutch Serum erzielten Schutz 
pausenlos in eine aktive Immunisierung fiberzuftihren, hat sich in der Folge 
nicht als durchffihrbar erwiesen, das heist eine zeitliche Lfieke zwischen dem 
Verschwinden des passiv fibertragenen Antitoxins und der Bildung des auf die 
aktive Impfung zurfickzuffihrenden kSrpereigenen Antitoxins kann als sicher 
gelten. Dies ist ein nachteitiges Phi~nomen, doch kann man es nicht der Simul- 
tanimpfung zur Last legen; im Gegenteil wird ja gerade durch die Simultan- 
impfung der naehfolgende aktive Schutz gewi~hrleistet, das heist dafiir gesorgt, 
daS nach dem ohnehin unvermeidliehen Wegfall der passiven Immunit~t der 
schutzlose Zustand eben nur ein Intervall und nicht einen Dauerzustand dar- 
stellt. Rechneriseh betrachtet, t ritt die - durch das Serum vielleicht verzSgerte 
- aktive Immuniti~t bei Simultanimpfung immer noch frfiher auf, als es bei 
einem Impfbeginn drei, vier oder mehr Wochen nach der Serumprophylaxe der 
Fall wi~re. Bei Verletzung eines Ungeimpften verhindert also auch die Simultan- 
prophylaxe das schutzlose Intervall nicht, aber sie kfirzt dieses wirksamer ab 
als irgendeine andere Form der Prophylaxe. Es schien uns nun von Interesse, 
die immunologisehen Folgen der gleichzeitigen Anwendung yon Serum und 
Toxoid bei einer gr5SerenAnzahl yon Menschen zu iiberprfifen. Die Gelegen- 
heir dazu bot sich an der Baster Klinik und Poliklinik um so eher, als hier die 
Simultanprophylaxe seit mehreren Jahren systematisch durchgeffihrt wird. 
Die Untersuchungen umfassen insgesamt etwa 700 Personen, wobei im Prinzip 
immer der Schutzwert yon aktiv Geimpften mit demjenigen simultan geimpfter 
Personen vergliehen wurde. Sowohl die w/~hrend der Immunisierung fort- 
laufend untersuchten Personen ~de aueh die Patienten, bei denen der Schutz- 
wert nach 1-6 Jahren zuriickliegender Impfung geprtift wurde, lieSen dabei er- 
kennen, daS nach Simultanimpflmg und nach ausschlieSlich aktiver Impfung 
die gleiche Immunit~t besteht. Eine gewisse VerzSgerung der Antik(~rperbildung 
maeht sieh allerdings bemerkbar. Die Qualit~t der Immunisierung wird aber 
nicht beeintri~ehtigt, sofern nicht ungewShnlieh groSe Dosen yon Serum appli- 
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ziert werden (5-10 000 E Antitoxin). Solche Serummengen werden aber, wenn 
fiberhaupt, nur in Ausnahmefi~llen verabreicht, etwa bei dringendem Tetanus- 
verdacht und friiher bereits erfolgter Serumprophylaxe; zur Sicherstellung der 
Simultanimpfung genfigt es in solchen F~llen, anstelle der fiblichen zwei Toxoid- 
Injektionen eine dritte anzuschliei3en. Ffir die Technik der Simultanprophylaxe 
empfehlen wit die Injektion yon 1500 bis 3000 neuen internationalen Serum- 
einheiten und gleichzeitig 1 ecru des Impfstoffes. Nach vier his ffinfWochen soll 
die zweite Impfstoffinjektion erfolgen, denn dieser Abstand hat  sich ats gtinstiger 
erwiesen als ein solcher yon drei Woehen. Wir sind grundsi~tzliche Anh~nger 
einer dritten Toxoidinjektion naeh 3-4 Monaten, handle es sich nun um eine 
ausschliel31ich aktive Immunisierung oder um eine Simultanimpfung, denn - 
wie auch aus dem ersten Referat  hervorging - kann eine solche Toxoidin]ektion 
die Immunit~tslage des ~Iensehen nut  gfinstig beeinflussen. 

Wenn also bei der Prophylaxe Frisehverletzter die Serumanwendung iiber- 
haupt  vorgenommen ~ird, woftir man keine generellen Riehtlinien geben kann, 
sondern was dem Ermessen des einzelnen Arztes tiberlassen bleibt, so soll in 
jedem Falle die aktive Immunisierung gleiehzeitig eingeleitet werden. Mit 
manchen andern Autoren stehen wir auf  dem Standpunkt,  daI~ heute eine In- 
jektion yon Tetanusserum ohne gleichzeitige Toxoidinjektion nieht mehr er- 
folgen sollte. 

Es ist vielleieht notwendig, noch kurz auf die rechtliche Situation einzu- 
gehen, in der sich der Arzt bei seinem Entscheid fiber die Tetanusprophylaxe 
befindet. Sowohl die Unterlassung der Seruminjektion - wenn es zum Starr- 
krampf kam - wie auch ihre Durchftihrung (bei Serumkomplikationen) fiihren 
5fters zu Haftpflichtanspriichen gegen den Arzt. Die meisten Begutachter 
stehen dabei auf dem Standpunkt, dal3 man in jedem Falle die Durchftihrung 
der Seruminjektion dem Arzt nicht zum Vorwurf machen kann, dal3 man aber 
anderseits auch die Unterlassung einer so fragwfirdigen Mai3nahme nicht als 
Kunstfehler bezeichnen kSnne. Diese Auffassung ist in konkretem Fall fiir den 
Betroffenen sehr giinstig, man kann sie aber nicht bedenkenlos teilen. Schliei3- 
lich besteht kein Zweifel dartiber, dai~ die Tetanusprophylaxe des Verletzten in 
den Verantwortungsbereich des Arztes gehSrt u n d e r  sich diesem dringlichen 
Problem nicht einfach entziehen kann. Wir glauben daher, dal3 der Arzt nur 
dann, wenn er beim Ungeimpften die aktive Immunisierung eingeleitet hat, 
Ansprueh darauf  erheben darf, der Sorgfalt geniigt zu haben. Er hat dadurch 
bewiesen, dal3 er sich seiner Pfiicht zur Tetanusprophylaxe nicht entzogen 
hat, und er hat dann sicher einen Anspruch darauf, vom Gerieht geschfitzt zu 
werden, unabh~ngig davon, ob er gleiehzeitig Serum injiziert hat  oder nicht. 

Einige Bemerkungen zur Therapie des Tetanus: Mit einem leichten Verlanf 
der Krankheit  diirfen wir in der Regel bei einer Inkubationszeit yon mehr ats 
zwei Wochen reehnen, wobei auch hier die Prognose mit zunehmendem Alter 
ungiinstiger wird. Unabh~ngig yon der Inkubationszeit sind auch jene FS]le 
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ungiinstig, bei denen die Anlaufzeit rasch ist, das heiBt das zeittiche Intervall 
zwischen den ersten Symptomen und dem roll  ausgebildeten Krankheitsbild. 
Leichte und mittelschwere Fiille von Starrkrampf heilen in der Regel unter sinn- 
gemil3er symptomatiseher Therapie ab. Ruhe, Sehlaf und Unterdrtickung der 
gelegentlichen Kri~mpfe sind die wichtigsten therapeutisehen Erfordernisse, sie 
lassen sieh dureh Barbiturate,  Chloralhydrat, Largaetil oder Megaphen erffillen. 
Uber den praktischen Wert der Serumtherapie darf man sieh keiner Illusion 
hingeben; das sehon fixierte Toxin wird dureh diese Behandlung nicht erfagt, 
und man wird auf die Serumbehandlung nur durum nieht verziehten, weil damit 
vielleieht die Neutralisation allfillig noeh nicht zellgebundenen Giftes mSg- 
lich ist. 

Ganz andere Probleme stellen sieh dagegen bei der Behandlung des schwe- 
ren Tetanus, der dureh die kurze Inkubationszeit und die kurze Anlaufszeit 
gekennzeichnet ist. In solchen Fil len mug man yon allem Anfang an mit einem 
schweren Verlauf reehnen, auch wenn das Krankheitsbild zunichst  nicht als 
dramatiseh imponiert. Die Unterschi~tzung der Gefahren des zunichst noch 
beherrschbar erseheinenden Zustandes hat  schon manchem Kranken das Leben 
gekostet. Nur moderne Krankenhi~user mit einer Aniisthesieabteilung und Ein- 
riehtung ffir Dauerbeatmung sind in der Lage, die ftir solehe F~lle erforderliehen 
BehandlungsmaBnahmen zu gewShrleisten. Selbst wenn der Kranke den eigent- 
lichen Tetanus fibersteht, drohen ihm schwere und nicht immer voraussehbare 
Komplikationen. In den letzten Jahren hut sich daher in manehen L~ndern eine 
weitgehend fibereinstimmende Auffassung fiber die Behandlung des schweren 
Tetanus herausgebildet. Die Sorge um die Atmung des Kranken ist an erste 
Stelle zu setzen, und es ist ja bekannt, dug AtemstSrungen, wie Aspiration, 
Pneumonie oder direkte tetanische Behinderung der Respiration, die h~tufigsten 
Todesursachen beim Starrkrampf sind. Die Atemwege mfissen ununterbrochen 
frei gehatten, die Atemfunktion sti~ndig durch Gasanalysen fiberwaeht werden. 
Hiufiges Absaugen der Atemwege, Befeuehtung der Atemluft sind wiehtig, und 
wit werden sehr friihzeitig die Traeheotomie vornehmen, um diese Mal~nahmen 
auch durchfiihren zu kSnnen. Gegen die KrSmpfe, die in der Regel mit fort- 
sehreitender Krankheit  immer heftiger werden, mug yon Anfang an eine dauernde 
Muskelerschlaffung mit Hilfe yon Curare-PrSparaten oder deren synthetischen 
AbkSmmlingen durchgeftihrt werden. 

Natfirlich mfissen diese Kranken kfinstlich beatmet werden, sei es yon 
Hand dutch Hilfspersonal oder sei es mit automatischen Beatmungsapparaten. 
Liegt eine erhebliche Hyperthermie vor, so sollte mit diesen MaBnahmen die 
sogenannte kiinstliche Hibernation kombiniert werden, die den Grundumsatz 
des Kranken herabsetzt, sein vegetatives und zentrales Nervensystem diimpft 
und die KSrpertemperatur in der Norm oder im Bereieh leichter Unterkiihlung 
h~lt. Die Kombination yon kfinstlicher Atmung mit Tracheotomie und Curari- 
sation, gegebenenfalls zusammen mit der Hibernation, ist die wirksamste 
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T e t a n u s b e h a n d l u n g ,  u n d  w e n n  in  d e n  a l l e r l e t z t e n  J a h r e n  e ine  gewisse  Ve r -  

b e s s e r u n g  d e r  g e s u l t a t e  e rz i e l t  w o r d e n  is t ,  so i s t  d ies  s i e h e r  a u f  d ieses  t h e r a -  

p e u t i s e h e  V o r g e h e n  z u r t i e k z u f i i h r e n .  I m  s p ~ t e r e n  V e r i a u f  s i n d  d i e  T e t a n u s -  

k r a n k e n  d u r c h  L u n g e n e m b o l i e n  b e d r o h t  sowie  d u t c h  M i s e h i n f e k t i o n e n ,  d u r e h  

s t r e g b e d i n g t e  M a g e n -  u n d  Zw61f f inge rda rmgeschwt i r e ,  d i e  be i  a l l en  s e h w e r e n  

Z u s t ~ n d e n  a k u t  u n d  s y m p t o m a r m  a u f t r e t e n  u n d  zu r  p l S t z l i e h e n  V e r b l u t u n g  

d e r  P a t i e n t e n  f t i h r en  k S n n e n .  E s  i s t  d r i n g e n d  zu  f o r d e r n ,  e i n e n  K r a n k e n ,  d e r  

e i n e n  T e t a n u s  d u r e h g e m a e h t  u n d  i i b e r s t a n d e n  h a t ,  a k t i v  zu  i m m u n i s i e r e n ,  

d e n n  d i e  n a t t i r l i e h e  I n f e k t i o n  e r s e t z t  j a  n i c h t  d i e  S c h u t z i m p f u n g  u n d  l~iBt 

k e i n e  I m m u n i t / ~ t  zur f ick .  

Zusammen]assung 

Tetanuserkrankungen kornmen in der Sehweiz h~ufiger vor ats allgemein angenommen 
wird. Der Verlauf ist racist kompliziert ,  nieht  selten t6dlich, und die Behandlung sehwerer 
F~lle erfordert  einen enormen /~rztlichen und pflegerischen ,Arbeitsaufwand sowie aus- 
gedehnte technische und Laboratoriumshilfsmittel .  Die Prophylaxe ist  daher ein dring- 
liches Problem. Solange die vorbeugende Impfung nieht allgemein geiibt wird, stell t  sieh 
die Frage nach der Prophylaxe meistens im Zeitpunkt einer Verletzung. Beim Ungeimpften 
ist dabei eine sichere Ausschaltung des Tetanusrisikos nicht m6glich. Zudem sieht sich der 
Arzt  vor ein Dilemma gestellt, vermag er doch im konkreten Falle weder die Tetanus- 
gef/thrdung der Wtmde noch Wirksamkeit  oder drohende Komplikat ionen der Serum- 
injektion zu ermessen. Viele Wunden mit  Tetanusgefghrdung bekommt der Arzt  fiber- 
haupt  nicht zu sehen. Die aktive Immunisierung k6nnte diese Krankhei t  ohne Gef~hrdung 
der Geimpftcn zum Verschwinden bringen. Da wir diese Impftmg noch nicht  allgemein 
durehfiihren, l~2t sieh auf die Serumprophylaxe nieht ganz verziehten. Diese soU aber  nur 
gemeinsam mit  der Einleitung der akt iven Immunisierung als sog. Simultanimpihng er- 
folgen. 

R~surng 

Les cas de t6tanos apparaissent plus fr6quemlnent en Suisse qu'on ne le pense en 
g6n6ral. La maladie est le plus souvent compliqu6e, pas rarement mortelle, et le traitement 
des cas graves exige 6norm6ment de temps de la part du personnel soignant, ainsi clue des 
ressources 6tendues au point de rue technique et pour ce qui coneerne les examens de 
laboratoire. C'est pourquoi la prophylaxie est im probl~me urgent. Aussi longtemps que la 
vaccination ne sera pas pratiqu6e d 'une mani~re syst6matique pour pr6venir la maladie,  
la question de la prophylaxie se posera en g~n6ral au moment d 'une blessure. Chez une 
personne qui n ' a  pas  ~t~ vaccin~e, il n 'es t  pas possible d 'exelure cer tainement  Ie risque de 
t~tanos. De plus, le m~deein est plac~ devant  un dilemme, car il ne peut  juger n i l e  danger 
du t6tanos s'il  consid~re la plaie, ni l'efficacit~ de l ' injeetion du s~rum ou les complica- 
tions que pourrai t  causer cette injection. D 'aut re  par t  de nombreuses plaies pr~sentant, un 
danger de t6tanos ne sont pas rues  pa r  le m~decin. L ' immunisat ion active pourrai t  faire 
disparai t re  cette maladie sans met t re  en danger les vaccines. Comme nous ne prat iquons 
pas cette vaccination d 'une mani~re syst~matique, nous ne pouvons pas renoncer tout  
fair h la prophylaxie pa r  le s~rum. Toutefois, celle-ci ne doit  ordinairement ~tre pratiqu~e 
qu'avec l ' immunisat ion active (vaccination simultan~e). 
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