
Beitrag zur Serumbehandlung des
Starrkrampfes beim Pferd

Autor(en): Nyffenegger, A.

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Schweizer Archiv für Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift für
Tierärztinnen und Tierärzte = Archives Suisses de Médecine
Vétérinaire ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires

Band (Jahr): 80 (1938)

Heft 3

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-588613

PDF erstellt am: 29.04.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-588613


110

fötaler Spalten in Erwägung zu ziehen. In der Weise nämlich,
daß in einem solchen Falle der Organismus im betreffenden
Fötalspaltenbereich sich in einem gewissen Reizzustand befindet,
und besondere Anstrengungen macht, die Spalten zu schließen.
Die Folge dieses Reizzustandes ist eine vermehrte Proliferations-
tendenz der Gewebe. Es kann zu Tumorbildung, fibrinösen Aus-
Scheidungen, Verklebungen und Verwachsungen mit dem Am-
nion kommen.

Die so gebildeten Amnionstränge können natürlich nun ihrer-
seits wieder die Korrektur der bereits vorhandenen fötalen
Spalten stören, hemmen oder verhindern, oder sie sogar ver-
schlimmem.
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Beitrag zur Serumbehandlung des Starrkrampfes
beim Pferd.

Von Dr. A. Nyffenegger, Langenthal.

Zu den schwersten Krankheiten des Pferdes, bei denen der
Tierarzt so gerne helfend eingreifen möchte, gehört ohne Zweifel
der Starrkrampf. Die dabei auftretenden Lähmungserscheinun-
gen, verbunden mit hochgradiger Nervosität und frühzeitiger
Todesangst bei vollem Bewußtsein, und die Gefährlichkeit des
Leidens erklären diesen Wunsch zur Genüge. So kommt es, daß
bereits eine große Zahl von möglich und unmöglich scheinenden
Mitteln auf ihre Wirkung gegen Tetanus versucht worden ist.

Die Tatsache, daß immer noch nach neuen, bessern Hilfs-

mittein gesucht werden muß, besagt genug.

Die Mortalitätsziffer des Tetanus beträgt für das Pferd nach
Fröhner und Zwick (2) 75—85% der Erkrankungsfälle. Von 88
in der Zürcher Klinik beobachteten Starrkrampffällen beim Pferd
endeten 61 (69%) tödlich (Leuthold (6)), wobei sich diese Ziffern
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mit den Erfahrungen des deutschen Heeres im Weltkrieg (61%),
des Reichsheers 1925 (70%) und der Budapester Klinik (5) (80%)
weitgehend decken.

Um so auffallender sind die von Marek gemeldeten Erfolge:
Von 20 Fällen mit verschiedengradigem Tetanus brachte er
17 Fälle durch intravenöse Applikation von 7%iger wässeriger
Natriumbicarbonatlösung zur Abheilung. Diese Behandlungsart
hätte neben ihrer Einfachheit noch den großen Vorteil der Wirt-
schaftlichkeit. Es ist nur zu wünschen, daß weitere Versuche
die gemeldeten guten Erfahrungen bestätigen.

Fröhner und Zwick (2) geben an, daß sich die Serumbehand-
lung des Tetanus in. der Praxis im allgemeinen nicht bewährt habe.
Den Grund hiefür suchen sie in der zu späten und zu spärlichen
Anwendung des Antitoxins. Sie sind der durchaus richtigen Auf-
fassung, daß nur eine zu Beginn der Erkrankung einsetzende Serum-
therapie, die zudem mit großen Dosen unternommen wird, lebens-
rettend wirken kann. Auch an der Budapester Klinik zeigte sich
die Serumbehandlung nur dann als erfolgreich, wenn der Verlauf
der Krankheit sich langsam gestaltete, in welchen Fällen eine Ge-

nesung ohnehin nicht ausgeschlossen war. Schock (10) steht der
Serumtherapie ebenfalls skeptisch gegenüber, die auch bei intra-
venöser Applikation des Serums sehr große Dosen erfordere. Er
empfiehlt in erster Linie die chirurgische Behandlung durch sehr
exakte Wundversorgung, wobei Jod in ausgiebigem Maße an-
zuwenden sei.

Wenn auch in der Literatur immer wieder Fälle beschrieben
werden, bei denen durch das Tetanusserum eine Heilung erzielt
worden ist und auch die eigenen Therapieversuche günstigen Ein-
druck hinterließen, so nimmt Leuthold (6) der Antitoxinbehand-
lung gegenüber trotzdem eine eher zurückhaltende Stellung ein,
da die Mehrzahl der Patienten durch das Serum nicht vor dem
Tode zu bewahren sei, welche Tatsache auch aus den Berichten
von Autoren hervorgehe, die über ein großes Beobachtungsmaterial
verfügen.

Dieses anscheinende Ungenügen in der Heilwirkung des
Tetanusantitoxins ist aus dem eigenartigen Verhalten von Toxin
und Antitoxin zum Nervensystem zu erklären: Während das
Toxin eine ausgesprochene Affinität zu den peripheren Nerven
besitzt, von diesen direkt aufgesogen und zu den Ganglienzellen
weitergeleitet wird, wo es sich fest verankert, vermag das Anti-
toxin nicht ins Nervengewebe einzudringen, wohl aber das noch
im Körper frei zirkulierende oder eben den Infektionsherd ver-
lassende Gift zu neutralisieren (Roux und Borrel (9)).
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Ist im Momente des Einsetzens der Serumbehandlung das
Toxin bereits in tödlicher Dosis in der Nervensubstanz gebunden,
so vermag selbst die massigste Überschwemmung des Organis-
mus mit dem hochwertigsten Serum diesen nicht mehr zu retten.
Dieses Verhalten wird noch erschwert durch den Umstand, daß
beim Tetanus sozusagen kein Prodromalstadium zu beobachten
ist, da die im Verhältnis zu andern Infektionskrankheiten ge-
ringe Erregerzahl keine schädliche Allgemeinwirkung zu ent-
falten vermag. Keine Temperatursteigerung, Inappetenz oder
Mattigkeit verraten die stille Tätigkeit der Tetanusbazillen, bis
ihre unheimlichen Produkte über Blut- und Nervenbahnen
in das Zentralnervensystem gelangt sind, worauf die Krankheit
schlagartig ausbricht (Leuthold(6)). Um diesem Ubelstand ab-
zuhelfen, haben namentlich französische Tierärzte nach einem
Mittel gesucht, das das Eindringen des Antitoxins in die Nerven-
Substanz ermöglicht. Nach Berichten über Versuche in der
französischen Armee scheint ein solches Mittel im Hexamethy-
lentetramin (Urotropin) zu existieren, indem bei der Serum-
injektion vorangehender Urotropinbehandlung auch schwere
Tetanusfälle geheilt werden konnten (Gaubert (3)).

Wenn auch Therapieversuche mit Tetanusheilserum nicht
von vornherein erfolgversprechend erscheinen und zudem die
Serumkosten nicht gerade ermutigend wirken, so muß doch
betont werden, daß der Tetanus lange nicht in allen Fällen von
Anfang an in besorgniserregender Weise eintritt, sondern daß
die Erscheinungen vielmehr erst nach einiger Zeit schwerwiegend
werden. In der Regel beginnt die Krankheit mit dem Krampf
der Muskulatur einzelner Nervenbündel (z. B. Trismus oder
Muskelstarre einer einzelnen oder beider Hinterextremitäten).
Das Krankheitsbild wird deshalb trotz seiner Eindeutigkeit in
seinen Anfängen vom Laien, aber auch vom Tierarzt, häufig
verkannt. Als Beispiel sei vorwegnehmend auf die selber beob-
achteten Fälle verwiesen, bei denen einmal vom Besitzer eines
zwanzigjährigen Pferdes Zahnkorrektur verlangt wurde, während
in zwei Fällen, wegen angeblicher Lahmheit tierärztliche Hilfe
beansprucht wurde. In einem Falle wurde zunächst habituelle
Patellarluxation vermutet, indem das im übrigen völlig gesund
scheinende Pferd die linke Hintergliedmaße krampfartig nach
hinten und außen hob, welche Erscheinung in der Bewegung
wieder verschwand, um beim Stehen nach kurzer Zeit erneut
aufzutreten. Außerdem bestand periodisches, nervöses Zucken
der kranken Gliedmaße. Das Rückwärtstreten war für das Pferd
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nur mit großer Mühe zu bewerkstelligen. Diè wahre Bedeutung
dieser Symptome kam erst zum Ausdruck, als das Pferd zwei
Tage darauf die typischen Erscheinungen des hochgradigen
Starrkrampfes aufwies.

Im sechsten der hienach aufgeführten Fälle lag heim ersten
Besuche der Patient fest. Dies und vor allem der Bericht des
Besitzers, daß das Pferd am Abend vorher noch keinerlei Krank-
heitserscheinungen gezeigt habe, verleiteten zur anfänglichen
Fehldiagnose.

In andern Fällen bestand von Anfang an schon auf Grund
des Vorberichtes des Besitzers Verdacht auf Tetanus.

Ähnliche Beobachtungen werden auch von Hirt (4) mitgeteilt.
Für den Erfolg einer Serumbehandlung des Starrkrampfes

beim Pferd sind außer dem Zeitpunkt der Seruminjektion auch
die Applikationsweise und die Dosierung von großer Bedeutung.
Will man die weitere Bindung von Toxin an die Nervensubstanz
verhindern, so kommt für den Tierarzt nur die intravenöse
Einverleibung des Serums in Frage. Die subkutane Anwendung
würde wegen der langen Resorptionszeit (man spricht von
18—24 Stunden) einen verhängnisvollen Zeitverlust bedeuten.
Wird sie trotzdem mit der intravenösen verbunden, so kann dies
nur den Zweck verfolgen, den Nachschub der Immunstoffe von
der Unterhaut aus zu gewährleisten.

Die subkutane Injektion ist schmerzhafter als die intravenöse.
Letztere ist also auch deshalb vorzuziehen, weil man beim Starr-
krampf ohnehin jede Aufregung des Patienten tunlichst ver-
meiden soll. Aus der gleichen Erwägung heraus ist eine täglich
wiederholte Anwendung des Serums zu verwerfen. Man begnüge
sich mit einer einmaligen, massigen Überschwemmung des Kreis-
laufs mit Antitoxin und schreite nach zwei, drei Tagen nur dann
zu einer zweiten Injektion, wenn eine Verschlimmerung des
Zustandes den neuerlichen Eingriff zur Notwendigkeit macht.

Dabei ist nicht zu übersehen, daß ein scheinbarer Stillstand
im Krankheitsverlauf stets günstig zu bewerten ist. Eine un-
mittelbar nach der Serumbehandlung eintretende Heilung kann
infolge der bereits beschriebenen pathologischen Veränderungen
im Zentralnervensystem nicht erwartet werden.

In den nachstehend mitgeteilten Fällen wurden je.nach dem
Gewicht des Tieres und nach der Heftigkeit der Symptome
70 000—180 000 internationale Antitoxineinheiten (int. AE *)

i) 1 int. AE 1/125 &he deutsche AE.
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intravenös und 35'000 int. AE subkutan eingespritzt. Es ent-
spricht dies bei einer Wertigkeit von 700 int. AE pro com einer
Serummenge von 100—200 ccm, beziehungsweise 50 com. Die in
der Literatur angegebenen Dosierungen sind wegen der fehlenden
Einheitlichkeit in der Wertbemessung nur schwer vergleichbar.

Kasuistik.
Fall 1. Besitzer H. W. in M.: Es handelt sich um ein mittel-

schweres Zugpferd, das am 4. und 8. Juni 1931 wegen Nageltritt v.l.
im Bereiche der äußern Strahlfurche zur Behandlung gelangte. Am
22. Juni wurden gespannter Gang, gerader, harter Hals, bewegungs-
lose Ohren, zurückgezogene starre Augen mit Vorfall der Nickhaut
und Trismus mit stark verminderter Futteraufnahme bei normaler
Rektaltemperatur (37,8°) und Pulsfrequenz (40) beobachtet. Der
beim Ausschneiden der Nageltrittstelle entstandene Horndefekt ist
mit trockener Erde gefüllt, so daß der Abfluß eines in geringer
Menge vorhandenen Wundsekretes von grauer Farbe verhindert
wird.

Behandlung: Gründliche Reinigimg des Hufes mit Ausschneiden
der Nageltrittstelle und trockener Jodverband.

Am 23. Juni 100,0 ccm 70 000 int. AE) Tetanusserum intra-
venös und 50,0 ccm subkutan, außerdem Absonderung in einem
dunkeln Stall.

Befund am 25. Juni: Allgemeinbefinden gut, Nickhautvorfall
fast verschwunden, Augen, Ohren und Hals wieder beweglich, keine
Schluckbeschwerden und vermehrte Futteraufnähme.

Am 8. Juli kann das Pferd als geheilt wieder in Arbeit genommen
werden.

Fall 2. Besitzer K. J. in N. : Es handelt sich um ein 10 jähriges
Reitpferd, das sich in einem Acker v.r. das Eisen abriß, wobei die
äußere Hufwand beschädigt wurde. Nach gründlicher Reinigimg
und Desinfektion wurde der Huf kalt eingeschlagen und nach zwei
Tagen konnte das Eisen wieder aufgemacht und das Pferd zur
Arbeit verwendet werden. Am 13. Tage nach der Verletzung zeigte
das Pferd schwankenden, steifen Gang, Muskelzittern, Schweiß-
aushruch und große Schreckhaftigkeit bei normalem Verhalten von
Puls und Temperatur. Nach kurzer Zeit stellte sich glotzender Blick
und starkes Zittern der Nachhand ein. Erst drei Tage später konnte
Kiefersperre, Steifigkeit des Halses und Nickhautvorfall beobachtet
werden. Nachdem nun die Diagnose Tetanus sicher stand, wurde
sofort Tetanusheilserum (120 000 int. AE) intravenös und subkutan
verabfolgt, worauf bereits am folgenden Tage die Schreckhaftigkeit
zurückging, das Muskelzittern und der Nickhautvorfall verschwand
und das Pferd wieder Heu und Hafer aufnehmen konnte: Da nach
zwei Tagen die Tetanuserscheinungen wieder zunahmen, wurden
nochmals 180 000 int. AE, diesmal nur subkutan, einverleibt.
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Schon am folgenden Tage war deutliches Zurückgehen der Tetanus-
symptôme zu beobachten; am 18. Tagç nach der ersten Serum-
injektion konnte das Pferd wieder in Arbeit genommen werden.

Fall 3. Besitzer E. R. in Th.: Reitpferd, ca. 9 Jahre alt. Auch
dieses Pferd riß sich beim Reiten ein Eisen unvollständig ab, trat
es sich aber wieder in die Hufsohle ein, so daß kleine, aber die Horn-
kapsei kaum perforierende Verletzungen entstanden, die mit gering-
gradiger Lahmheit verbunden waren. Vier Tage darauf konnte
das Tier sein Morgenfutter nicht mehr aufnehmen und zeigte bei
der klinischen Untersuchung die typischen Symptome des Tetanus
in Form von Trismus, Nickhautvorfall, Steifheit von Nüstern und
Ohren, sowie sperrigem Gang. Gegen Mittag desselben Tages wurden
100 000 int. AE. intravenös injiziert und am folgenden Tage wieder-
holt. Drei Tage lang blieben jetzt die Symptome in ungefähr gleicher
Intensität bestehen, um am vierten Tage deutliches Zurückgehen
wahrnehmen zu lassen. Von da an ständige Besserimg bis zur
völligen Arbeitstauglichkeit fünf Wochen nach der Serumbehand-
lung.

Fall 4. Besitzer P.-B. in P.: Plötzlich aufgetretener Tetanus
bei Fehlen jeglicher wahrnehmbarenVerletzung an der Körperober-
fläche. Da der Zustand bedrohlich erschien, wurde ich beige-
zogen. Es handelt sich, um ein schweres, importiertes Zugpferd,
6 Jahre alt. Alle Erscheinungen des klassischen Tetanus sind vor-
handen; die Steifheit der Kopf-, Hals- und Extremitätenmusku-
latur ist ausgesprochen. Rektältemperatur 37,9°, Pulse 42 pro Min.
Serumbehandlung am folgenden Tag mit intravenöser Gabe von
200 ccm (140000 int. AE) und 100 ccm subkutan. Außerdem wurde
der Patient in einem ruhigen, dunklen Stall isoliert. Drei Tage nach
der Behandlung erscheint derZustand stationär, bei normalerRektal-
temperatur und Pulsfrequenz. Wiederholung der Serumbehandlung
mit 50 ccm intravenös und 50 ccm subkutan. Elf Tage nach der
ersten Seruminjektion berichtet der Besitzer, daß das Pferd seit
zwei Tagen wieder imstande sei, abzuliegen und aufzustehen, wo-
nach in kurzer Zeit völlige Herstellung erfolgt.

Fall 5. Besitzer O. im Rank, M.: In diesem Falle handelte es
sich um einen 6jährigen Wallachen inländischer Provenienz. Das
Pferd riß sich ein Eisen ab und trat sich die Seitenkappe wieder in
die Sohle ein. Da nichts zur Behandlung vorgekehrtwurde, erkrankte
das Pferd an eitriger Pododermatitis und Tetanus. Bei der Unter-
suchung vom 27. Mai 1937 konnte ziemlich ausgeprägte Maulsperre,
die die Futteraufnahme fast völlig verhinderte, festgestellt werden;
außerdem Nickhautvorfall, eingesteckte Ohren, steifer, gerader
Hals, gespannter, gespreizter. Gang (dies der Grund der Konsul-
tation), getragener Schweif, Schreckhaftigkeit, Temperatur 37,9°,
Pulse 40 pro Min. Die Behandlung bestand in sofortigem Bloßlegen
des Hufabszesses, Sublimatbädern und Sublimatverbänden. Am
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28. Mai wurden außerdem 150 com (120 000 int. AE.) intravenös
und 50 com subkutan injiziert, und das Pferd in der hintersten,
dunkelsten Ecke des Stalles untergebracht. Die Hufbehandlüng
wurde erneuert. Am 29. Mai zeigt sich bereits deutliches Nachlassen
des Trismus und der Steifigkeit des Halses (das Pferd hat die ganze
Haferration aufgefressen) bei 38,2° Rektaltemperatur und43Pulsen.

Um das augenscheinliche Abklingen der Tetanuserscheinungen
zu beschleunigen, werden am gleichen Tage nochmals 100 ccm
Tetanusantitoxin intravenös und 50 ccm subkutan verabfolgt. Am
1. Juni 1937 erscheint der Zustand stationär, die Futteraufnahme
ist befriedigend.

Am 9. Juni 1937 vermag das Pferd bei guter Futteraufnahme
den Hals wieder auf beide Seiten zu biegen, der Gang ist immer noch
gespannt und etwas sperrig. Das Tier vermag noch nicht abzuliegen.

Am 17. Juni 1937 wird gemeldet, daß das Pferd seit drei Tagen
wieder liegen und aufstehen könne. Gang und Futteraufnahme er-
scheinen vollständig normal.

Fall 6. Besitzer St. in N. L. : Am 2. November 1937 wurde ich
vom Besitzer um 5 Uhr morgens in den kalten, nur von einer
schwachen Petroleumlampe erhellten Stall gerufen, weil sein Pferd,
ein 2 jähriger Fuchswallach, plötzlich nicht mehr aufstehen konnte.
Das Pferd ist seit drei Tagen nicht mehr aus dem Stall gekommen,
hat aber angeblich vor und während dieser Zeit keinerlei Krank-
heitszeichen gezeigt und seine Futterration stets rasch und gründlich
verzehrt.

Beim Schein der Taschenlampe ist die Untersuchung erschwert
und ergibt folgendes Bild : Das Pferd liegt mit ausgestrecktem Kopf
und steifen Beinen auf der linken Seite. Die Steifheit der Glied-
maßen gestattet nicht, das Tier auf den Bauch zu wälzen. Kruppen-
und Oberschenkelmuskulatur sind auffallend hart ; es besteht leichtes
Muskelzittern, besonders an Schenkel und Yorarm, außerdem
starker Schweißausbruch. Die Atmung ist behindert. Rektal-
temperatur 38,1°, Herzfrequenz 50 pro Minute. Vorläufige Behand-
lung: Lumbatrop 5,0 intravenös, Aufstellen mit Flaschenzug, Frot-
tieren, leichtes Abführmittel.

Das Aufstellen des Patienten geht mühsam; die Hinterglied-
maßen werden krampfhaft nach hinten gestreckt und müssen unter
den Körper geschoben werden. Nach und nach scheint sich das
Pferd zu erholen : Es sucht Futter und entleert Darmgase, Kot und
Harn; letzterer ist hellgelb.

Nachkontrolle um 15 Uhr desselben Tages: Beim Herausführen
aus dem Stall zeigt das Pferd gespreizten, steifen Gang, steifeOhren,
steifen Hals, Nickhautvorfall, eingesunkene Augen, geblähte
Nüstern, Trismus, so daß die Aufnahme eines kleinen Brotstückes
nicht mehr möglich ist. Es besteht diffuses Muskelzittern. Rektal-
temperatur 38,3°, Pulsfrequenz 48 pro Min. Die Diagnose Tetanus
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ist somit unzweideutig. Als Infektionspforte ergibt sich eine ver-
nachlässigte Ballentrittwunde v. r. außen mit viel übelriechendem,
eingedicktem, eitrigem Wundsekret. Vor 14 Tagen soll das Pferd
vorübergehend gelahmt haben. Es wurde seither viel zum Mist- und
Jaucheführen verwendet.

Behandlung: Gründliches Abdecken des Eiterherdes, Lysol-
bäder, Jodverband, Verbringen in die Hängegurte. Am Abend des
gleichen Tages werden 200 com Tetanusserum (140 000 int. AE)
intravenös und 50 ccm subkutan injiziert.

Am folgenden Morgen berichtet der Besitzer, daß das Pferd
munter sei und das dargereichte Kleiegeschlapp rasch aufgenommen
habe; etwas Heu wurde auch gefressen. Die Maulsperre sei noch
deutlich vorhanden, dagegen scheine der Hals beweglicher.

Am 6. November 1937 ist die Futteraufnahme gut; das Fohlen
vermag den Hals scheinbar mühelos nach beiden Seiten zu wenden,
dagegen ist es unmöglich, denselben manuell abzubiegen. Die
Maulsperre hat etwas nachgelassen", die Nüstern sind noch stark
erweitert, die Atmung unter Bildung einer Dampfrinne erschwert
(28 Atemzüge pro Min.). Die Ballenwunde ist in Abheilung. Dem
Pferd wird zu freiem Lauf eine Boxe hergerichtet und die Hänge-
gurte nur noch nachts in Funktion gesetzt.

Am 9. November 1937 berichtet der Besitzer über zunehmende
Beweglichkeit des Pferdes, das bereits imstande sei, Futter vom
Boden aufzunehmen. In der folgenden Nacht wird zum erstenmal
die Hängegurte weggelassen. Um 4 Uhr morgens liegt das Tier am
Boden und kann nicht mehr aufstehen. Um 8 Uhr wird es mit dem
Flaschenzug wieder auf die Beine gestellt. Durch diesen Zwischen-
fall verschlimmert sich der Zustand (39,5° Temperatur, 80—100
Pulse, 60 Atemzüge, profuser Schweißausbruch). Außerdem hat
sich das Pferd an der rechten Hüfte, am rechten Hinter- und Vorder-
knie, sowie in dei Gegend des Kehlriemens diverse Schürfungen
zugezogen. Es wird wieder in die Hängegurte verbracht und erhält
dazu noch eine Einreibung von Spir. sinapis auf beide Brustwände ;
die Schürfungen werden gründlich behandelt.

Am 13. November 1937 ist das Fohlen wieder munter bei guter
Futteraufnahme. Der Gang erscheint noch unsicher, stolpernd. An
den Schürfstellen haben sich Decubitusnekrosen. eingestellt, die
sehr schmerzhaft sind und eitrig sezernieren. Als neues Symptom
kommt noch Fazialislähmung hinzu (rechtes Ohr etwas herab-
hängend, ebenso die Unterlippe, während die Oberlippe nach links
verzogen und die Zunge in ihrer Beweglichkeit gehemmt erscheint,
großes Futterdepot in .rechter Backentasche). Am rechten Auge
besteht oberflächliche Corneaschürfung mit leichter Trübung und
Sekretion im äußern Augenwinkel.

Am 18. November 1937 ist der Trismus völlig abgeheilt, der
Gang noch etwas gehemmt. Im übrigen sind alle Körperteile beweg-
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lieh. Die Fazialislähmung besteht noch; die Decubituswunden sind
offen und sezernieren reichlieh. Rektaltemperatur 38,5°, 52 Pulse
pro Min. Das Pferd wird täglich an der Hand bewegt.

Seit dem 29. November 1937 wird das Pferd wieder zur Arbeit
verwendet. Das Abliegen und Aufstehen verursacht ihm keine
Mühe mehr.

In einem Fall von Tetanus konnte eine Serumbehandlung wegen
des vorgeschrittenen Alters des Pferdes nicht befürwortet werden.
Außerdem handelte es sich um eine so leichtgradige Erkrankung,
daß mit einer spontanen Heilung zu rechnen war, was in der Folge
auch eintrat. Bei dem Pferde mit der verkannten Patellarluxation
erschien die Gelegenheit der Serumtherapie verpaßt. Drei Tage
darauf sah ich mich genötigt, die Schlachtung anzuordnen.

Wenn auch sechs glücklich verlaufene Fälle von Tetanus
gegenüber der großen Mehrzahl gegenteiliger Erfahrungen an
den Kliniken scheinbar wenig überzeugen, kann ich mich doch
des Eindruckes nicht erwehren, daß die mit dem Tetanusheil-
serum erzielten Erfolge größer sind als allgemein angenommen
wird.

Der Tetanus gehört zu den seltener vorkommenden Krank-
heitsfällen des Landtierarztes. Publikationen über dessen Be-
handlung sind von dieser Seite nicht sehr häufig. Dies haupt-
sächlich deshalb, weil die zahlenmäßig geringen Erfahrungen des
Praktikers sich nicht mit denen von Armee und Klinik messen
können. Es ist aber die Vermutung nicht ohne weiteres von der
Hand zu weisen, daß diese nicht ganz miteinander überein-
stimmen.

Der Grund hiefür mag in Folgendem hegen: Ein Teil der in
den Kliniken zur Behandlung kommenden Fähe wird von Tier-
ärzten der nähern und weitern Umgebung ins Spital eingeliefert.
In vielen Fällen handelt es sich also um eine Behandlung aus
zweiter Hand, wobei das für eine Serumbehandlung so wichtige
Initialstadium bereits überschritten ist. In allen Lehrbüchern
wird als vornehmste Bedingung für eine erfolgreiche Behandlung
das Vermeiden .jeglicher Aufregung durch Lärm oder unnötiges
Hantieren, die Absonderung des Patienten in einen ruhigen,
etwas abgedunkelten Stall verlangt. Von einem Frottieren des

häufig schwitzenden Pferdes wird allen Ernstes abgeraten. Wie
steht es aber mit dem Transport der Patienten in die Klinik
Der Transport steigert unweigerlich die Nervosität und Angst
des Pferdes zu schweren Erregungszuständen, die den Krank-
heitsverlauf in ungünstigem Sinne beeinflussen. „Wohl infolge
Transport im Viehwagen verschlimmerte sich der Zustand bis
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abends rasch, was sich durch mehr oder weniger andauerndes
Schwitzen offenbarte" (Bürki (1)).

Ganz ähnlich verhält es sich bei der Behandlung von Militär-
pferden. Wenn es dem behandelnden Veterinäroffizier nicht
möglich ist, sofort oder wenigstens am Tage nach der Fest-
Stellung der Krankheit eine ausreichende Serumbehandlung ein-
zuleiten, so sind alle weitern Serumgaben wertlos. Dazu kommt,
daß bei der mobilen Truppe eine Behandlung an Ort und Stelle
oft unmöglich ist, so daß dem Tier der Transport in die abge-
legene Kuranstalt nicht erspart bleibt.

Der Erfolg der Serumtherapie beim Starrkrampf scheint
davon abzuhängen, in welchem Zeitpunkt die Behandlung ein-
geleitet werden kann, sowie von der Wertigkeit des Serums,
d. h. der Menge des Antitoxins, die injiziert wird. Für die Schutz-
impfungen ist ein Serum vorgeschrieben, das in 1 ccm 250 inter-
nationale Einheiten Antitoxin enthält. Für die Heilimpfungen
ist nichts vorgeschrieben. Das von mit angewendete Serum
enthielt aber 700 internationale Einheiten pro ccm, was ver-
ständlich macht, daß schon mit relativ geringen Serummengen
ein Erfolg zu erzielen war.

Zusammenfassend und abschließend seien folgende
Feststellungen gemacht : Wenn auch nach den Erfahrungen der
Kliniken die Aussichten für die Serumbehandlung des Starr-
krampfes nicht gerade günstig sind, so stehen dazu die Verhält-
nisse der täglichen Praxis nicht im Einklang. Vielmehr hat der
Praktiker eher die Möglichkeit, die Patienten im Stadium der
Entwicklung der Tetanuserscheinungen durch sachgemäße
Wundbehandlung, Isolierung und Überschwemmung des Blutes
mit Antitoxin vor dem fatalen Ausgang zu bewahren. Wichtig
ist die Erhebung einer genauen Anamnese, die oft schon eine
Verdachtsdiagnose erlaubt, wenn die klinischen Symptome noch
keinen sichern Schluß zulassen.
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