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Herausgegeben

Schweizer Archiv fir Tierhellkunde ==~

‘ Schweizerischer
Band 107 - Heft 6 - Juni 1965 Tierdrzte

l Aus der Kuranstalt der EMPFA Bern und dem Schweiz. Seruminstitut in Bern

Behandlung des Starrkrampfes beim Pferd mit hohen Serumdosen

Von J. Lohrer und P. Radvila

In seiner wertvollen Monographie iiber Tetanus-Prophylaxe und -Thera-
pie schreibt Eckmann, daBl die Serumtherapie in den sechs Jahrzehnten
ihrer bisherigen Anwendung beim Menschen klinisch versagt hat. Auch
eigentliche Uberschwemmungen der Blutbahn und des Lumbalsackes mit
Tetanus-Antitoxin verminderten die Letalitdt nicht. :

«Eine sinnvollere Form passiver Immuntherapie, als die Fremdserum-
injektion darstellt, wiirde sich durch die Verwendung menschlichen Anti-
toxins ergeben. Die Gefahren der Fremdserumtherapie konnten damit aus-
geschaltet, der therapeutische Effekt des Antitoxins jedoch nicht verbes-
sert werden. » Diese unerfreuliche Feststellung beruht auf der Annahme, da8
das Antitoxin beim ausgebrochenen Wundstarrkrampf das in den Nerven-
zellen verankerte Toxin nicht mehr herauslésen kann und nur Gifte neutra-
lisiert, die noch frei im Blut zirkulieren.

- In den letzten Jahren haben Eckmann und Stirnimann be1m Men-
schen wirksame, symptomatische Behandlungsmethoden gegen den Starr-
krampf entwickelt und in bisher hoffnungslosen Fillen Heilung erzielt. Aller-
dings ist der persénliche, technische und medikamentose Aufwand sehr
groB und in der Grofitierbehandlung undurchfiithrbar. Curarisierung mit
kiinstlicher Beatmung und Hibernation konnen beim Pferd auf die Dauer
nicht angewendet werden.

Fiir die Veterinarmedizin zeigten. sich mit der Emfuhrung der Neuro-
plegika einige Lichtblicke in der Behandlung der schweren Tetanusfille. Es
ist moglich geworden, die Aufregungszustinde beim akuten Anfall zu dimp-
fen, den Muskelkrampf — wenn auch nur fiir kurze Zeit — zu 16sen und den
Patienten fiir die Behandlung zugénglicher zu machen. So berichten Tait
und Ryan von der erfolgreichen Behandlung zweier Vollblutpferde mit
Chlorpromazin, zweimal tiglich wihrend 11 Tagen. 15 Mlnuten nach der
Injektion lieB der Muskelkrampf sichtbar nach.

Lundwall gelang es, von 3 schwer erkrankten Pferden eines zu retten.
Er injizierte 150 bis 200 mg Chlorpromazin zweimal téglich i.v. Jede In-
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jektion bewirkte eine Erschlaffung der Muskulatur, so dafl das Tier wieder
trinken und fressen konnte. :

Wickens und Boswoop injizierten einem Pony innerhalb von 3 Tagen
290 000 IE Tetanusserum, und als sich am 4.Tage die Muskelkrampfe ver-:
stirkten, gaben sie 250 mg Chlorpromazin i.m. Diese Injektion wurde tig-
lich bis zum 11.Krankheitstag wiederholt. Nach 14 Tagen konnte sich das
Tier wieder ungehindert bewegen.

Es sind noch weitere Stimmen laut geworden iiber die giinstige Wirkung
des Chlorpromazins beim Kleintier. Aber es handelt sich- immer nur um
Einzelfille, deren Krankheitsgrad schwer zu beurteilen ist.

Sonst horen wir iiber die Behandlung des Starrkrampfes in der Veterir_létr-
medizin wenig Erfreuliches. Chodnik, Watson und Hempple berichteten
1959, daBl in den letzten vier Jahrzehnten keine wesentlichen Fortschritte
erzielt worden sind. Mit wenigen Ausnahmen endeten die schweren Fille
letal. Da der Veterindrmediziner den fortschrittlichen Behandlungsmethoden
der Humanmedizin nicht folgen konnte, griff er immer wieder zur kausalen
Therapie und injizierte nach Ausbruch des Starrkrampfes erhohte Anti-
toxindosen. Beim Studium der Human- und Veterinarliteratur kann man
sich des Eindrucks nicht erwehren, dafl eine therapeutische Beeinflussung
des Tetanus mit Serum sehr wohl méglich ist (Wiedhopf).

Uber die Dosierung des Tetanusantitoxins als therapeutische MaBnahme
gehen die Ansichten nicht nur bei den Klinikern und Praktikern, sondern
auch bei den Serumherstellern auseinander. Zur Ermittlung der notwendigen
Antitoxinmenge behandelte Radvila 1938 drei schwer an Tetanus erkrankte
Pferde mit sehr hohen Dosen. Die Pferde erhielten im Verlaufe von 2 bis 3
Tagen 1 bis 1,5 Mill. IE i.v. und s.c. Alle drei Pferde iiberlebten. '

Mit Unterstiitzung des Schweizerischen Serum- und Impfinstitutes sollten
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diese Ergebnisse an einer gréfleren Anzahl Patienten iiberpriift werden. Zur
Besprechung kommen nur solche Krankheitsfiille, die hochakut begannen
oder einen bedrohlichen Charakter annahmen. In den meisten Fillen ist es
schwer, die Inkubationszeit zu bestimmen. Oft ist trotz gewissenhafter Unter-
suchung keine Verletzung als Eintrittspforte der Starrkrampfinfektion zu
finden. Ein eitriger ProzeB unter dem Hufhorn kann tagelang verborgen
bleiben. Wir sahen den Ausbruch eines schweren Starrkrampfes 14 Tage
nach der Feststellung einer eitrigen Pododermatitis. Die chirurgische Be-
handlung war nicht radikal genug vorgenommen worden.

Die Raschheit, mit der sich die Muskelstarre entwickelt, ist der MaBstab
fir die Schwere des Falles. Oft wird der Tierarzt erst dann gerufen, wenn das
Tier wihrend der Arbeit zunehmend sperriger wird. Ist bei seiner Ankunft
die Kiefersperre schon vollstindig, so lautet die Prognose sehr ernst.
Andererseits gibt es Starrkrampffille, die fast unbeachtet bleiben. Nur der
Nickhautvorfall, beim Pferd ein untriigliches Zeichen fiir Starrkrampf, und
die behinderte Kautétigkeit bestédtigen die Diagnose. Der Nickhautvorfall
war bei unseren Féllen immer vorhanden und hielt von allen Symptomen
am ldngsten an. Zufillig konnten wir ein Pferd beobachten, das nach einer
Kieferoperation schiefe Kopf- und Halshaltung aufwies und das Maul
nicht 6ffnen wollte. Das Fehlen des Nickhautvorfalles und der Nackenstarre
schlossen Starrkrampf aus. Das verdéchtige Verhalten war ein Schmerz-
symptom.

Ein Fohlen zeigte steife Korperhaltung und war kaum mehr vom Platze
zu bewegen. Nickhautvorfall und Kiefersperre fehlten auch hier. Ein hoher
Leukozytengehalt im Blut fiihrte auf die Diagnose: Driisenabszefl in der
Gegend der Riickenwirbel.

Hufrehe und Lumbago werden ebenfalls oft mit Starrkrampf verwechselt,
obwohl die Kardinalsymptome nicht vorhanden sind.
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Leichter Starrkrampf, welcher mit méBiger Kiefersperre — das Pferd
fri3t und trinkt — einhergeht, heilt ohne besondere Behandlung. Bei solchen
Patienten konnten wir den Nickhautvorfall bis 4 Wochen beobachten.

Es hédngt viel von der Beobachtungsgabe des Tierarztes ab, ob der Fall
als bedrohlich zu beurteilen ist. Dann ist keine Zeit zu verlieren. Es geht um
Stunden, ob der Patient gerettet werden kann oder nicht. Die erste Behand-
lung sollte unbedingt an Ort und Stelle vorgenommeén werden, denn bis zur
Einweisung in eine Kuranstalt geht viel kostbare Zeit verloren, und auf dem
Transport nimmt der Muskelkrampf durch die allgemeine Erregung rascher
Zu.

Kasuistik

Fall 1: 8jahrige, gut gendhrte Franzosenstute aus der Sportabteilung der EMPFA
Bern. Die Stute frilt am 23. Mai 1960 das Mittagsfutter nicht mehr und steht mit
steifer Korperhaltung in der Boxe. Withrend des 400 m langen Weges in die Kur-
anstalt beginnt sie zu schwitzen. Die Niistern sind gebldht. Aus dem Maul tritt schau-
miger Schleim. Beim Hochheben des Kopfes fallt das dritte Augenlid vor. Das Maul
kann nur zweifingerbreit ge6ffnet werden. Brettharte Muskulatur bis Schwelfansatz
P 36, A 30, T 37,8.

Behandlung und Verlauf:

5 ml Combelen i.m. und 3 Mill. Penicillin i.m. Schon nach einer halben Stunde tritt
allgemeine Beruhigung ein. Der Kérper wird nach verborgenen Verletzungen abge-
sucht, und die Hufeisen werden entfernt. Eintrittspforte unauffindbar. Um 22.00 Uhr
500 ml Tetanusserum i.v. und s.c.; 700 IE/ml.

24.Mai 1960 Sagebockstellung, Hals- und Riickenmuskulatur hart, Schweif ge-
streckt, unbeweglich, Niistern gebldht. Zeigt Appetit, kann aber nicht fressen. P 34,
A 12, T 37,6. Morgens 500 ml Tetanusserum i.v. und s.c.; abends’ 500 m! Tetanus-
serum. Die Kiefersperre hat noch weiter zugenommen; kaut nicht mehr, trinkt ganz’
wenig Wasser, liegt ab, erhebt sich aber bald wieder.

25.Mai 1960 ziemlich aufgeregt P44, A70 T 37,8; 5 ml Combelen i.m., Beruhi-

g.

26.Mai 1960 P bis 52, A bis 20; 5 ml Combelen i.m. 300 ml Tetanusserum, spater
400 ml Dextroplex i.v.; kaut ganz wenig Gras.

27.Mai 1960 morgens P 38, A 14, T 37,8; 5 ml Combelen i.m.; 10,0 ml Vit. B
i.v., 250 ml Dextroplex; abends P 48, A 20, T 39,0; friBt Gras; 10,0 Penicil]in i.m.

28.M8;i 1960 P 38, A 26, T 38,6; Leinsamenschleim-Klistier, fr1[3t und trinkt.

29.Mai 1960 P 38, A 60, T 38,0; Klistier.

30.Mai 1960 P 38, A 54, T 37,8; 250,0 ml Dextroplex, Klistier.

31.Mai 1960 P 38, A 50, T 37,8; 250,0 ml Dextroplex.

1.Juni 1960 P 38, A 45, T 37,8; Haltung wieder etwas steifer, 250 ml Serum i.v.

2.Juni 1960 P 34, A 45, T 37,8; 250,0 ml Dextroplex, 6,0 ml Digalen i.v.

Vom 12.Krankheitstag an langsames Abfallen der Atemzahl, zunehmende Be-
weglichkeit und FreBlust. Nickhautvorfall bleibt noch etwa 10 Tage bestehen.

Das Pferd hat sich von der Krankheit ohne bleibenden Nachteil erholt und wurde
einem Offizier verkauft.

Die verabfolgte Serummenge betrug 2050,0 ml mit 1 330 000 IE.

Fall 2: Am 22. Juni 1960 bemerkt der Reiter eine gewisse Steifheit der Bewegungen
seiner 11jéhrigen Schwedenstute. Wegen zunehmender Korperstarre wird anderntags
Tierarzt K. in L. gerufen. Er notiert: Kérperbewegungen erfolgen langsam und steif,
Hals kann nicht mehr gebogen werden. Vorfall der Nickhaut, kein Ohrenspiel, Nustern
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aufgeblédht, der Schweif wird abstehend getragen, das Maul kann mit Miihe etwa 1 cm
geoffnet werden, leichter Schweillausbruch, T normal, Pulswelle schwach fiihlbar. Das
Pferd ist schreckhafter als normal. Keine Verletzung auf ﬁndb&r Das Pferd wird in eine
Boxe verbrachi, wo es sich frei bewegen kann

Behandlung und Verlauf:

23. Juni 1960 morgens 5 Mill. IE Penicillin i.m.; nachmlttags 5 ml Combelen s.c.,
300 ml Tetanusserum i.v., 200 ml Tetanusserum s.c.

24.Juni 1960 morgens 5 ml Combelen s.c., 300 ml Tetanusserum i.v., 200 ml
Tetanusserum s.c.; abends 300 ml Tetanusserum i.v., 200 ml Tetanusserum s.c.

25.Juni 1960 morgens 300 ml Tetanusserum i.v., 200 ml Tetanusserum s.c.

Die hohen Serumdosen wurden ohne nachteilige Reaktion vertragen. Nach den
Combelengaben war das Pferd etwa 12 Stunden apathisch. Vom 25. Juni bis 7. Juli blieb
der Zustand stationédr. Das Pferd nahm immer etwas Futter auf. Ab 6.Juli lie der
Krampfzustand sichtlich nach, so daB} die Stute bereits 18 Tage nach Ausbruch des
Starrkrampfes im Freien bewegt und nach 30 Krankheltstagen zur Arbeit verwendet
werden konnte. -

Der Patient erhielt 2000 ml Tetanusserum mit 1200 000 IE Rekonvaleszenztiter
am l4.Januar 1961: 0,7 IE/ml.

Fall 3: Der Dragoner fiihrt sein 4 jahriges franzosisches Kavalleriepferd am 10.Sep-
tember 1960 auf die Schmiede. Der Hufschmied entfernt aus dem #ulBleren Strahl-
schenkel v.r. einen eingetretenen Nagel. Da der Wallach nicht. lahmgeht, wird der
Verletzung keine weitere Beachtung geschenkt. Am frithen Morgen des 21.September
1960 findet Tierarzt M. P. in L. das Pferd mit schweren Tetanus-Symptomen vor: hoch-
gradig aufgeregt, Schweillausbruch, steife Korperhaltung, Nickhautvorfall, vollstén-
diger Trismus, Nistern gebléht. T 38,5, P 80, A 50.

Behandlung und Verlauf:

5 ml Combelen i.m., 90 Minuten spéter Relaxan i.v., gefo]gt von einem schweren
Schock; abends 300 ml Tetanusserum i.v., 200 ml Tetanusserum 8.¢., 5 ml Combelen.

22.September 1960 Das Pferd ist ruhig und trinkt ein wenig Wasser. T 37,6,
P 40, A 44; morgens 300 ml Tetanusserum i.v., 200 ml Tetanusserum s.c.; abends
300 ml Tetanusserum i.v., 200 ml Tetanusserum a.c., Zittern.

23.8eptember 1960 Pferd wieder aufgeregt, rasche Atmung, trinkt und frit
nicht. T 38,2, P 50, A 80. 5 ml Combelen i.m., 200 ml Tetanusserum i.v., Zittern, 300ml
Tetanusserum s.c., Herzmittel und Glukose.

24. September 1960 Das Pferd ist wieder sehr aufgeregt, zittert und schwitzt. Es
hat sich von der Anbindevorrichtung losgerissen und steht bei einem Fohlen. Be-
ruhigung nach Combelen und Herzmittel.

25.8eptember 1960 Keine Wasser- und Futteraufnahme; 400 ml Tetanusserum.

26.September 1960 Beruhigung mit Combelen.

27.September 1960 Trinkt mit groBer Miihe einige Ziige Wasser; 250,0 ml Te-
tanusserum. ' _ ‘ :

28.September 1960 Trinkt gierig Wasser.

29.September 1960 Friflt zum erstenmal etwas Gras. : ’

- 30.September 1960 Das Pferd wird in eine Boxe verbracht. Es ist ruhig, atmet
aber immer noch rasch.

1.Oktober 1960 Die Wasser- und Futteraufnahme ist mcht mehr behindert. Das
Pferd liegt viel auf der Seite und zieht sich an den Hiifthockern Druckschiden zu.
Wiéhrend der folgenden Tage wird es abwechslungsweise in die Héngegurte geschnallt
‘oder freigelassen.

14.Oktober 1960 Wegen Dekubitus und allgemeiner Schwiche Uberfithrung in die
Kuranstalt, wo es noch 8 Tage in der Héngegurte verbleiben mufite. Die Heilung
machte aber jetzt rasche Fortschritte, da der Appetit nicht mehr gestért war. Der
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Dragoner konnte seinen Eidgenossen, bei dem er drei Wochen lang Tag und Nacht ge-
wacht hatte, wieder vollstindig geheilt nach Hause nehmen.

Der Wallach erhielt 2650 ml Tetanusserum mit 1 750 000 TE/ml; am 28.November
1960 wurde ein Rekonvaleszenztiter von 8 IE/ml gemessen.

Fall 4: Die 12 Jah.nge Stute der Mme B. in N., ein Reitpferd mlt viel Blut, Wurde am
28. Oktober 1960 ins Tierspital Bern iiberfiihrt mit dem Bericht, sie hitte am Vorabend
schlecht gefressen und am Morgen des Einlieferungstages sei Tetanus konstatiert
worden.

Bei der Ankunft zelgte das Pferd bereits hochgradlgen Tetanus mit fast vollstédndi-
gem Trismus, sagebockartlge Stellung, steifen Gang und starke Erregbarkeit. Als In-
fektionspforte kam eine Hufldsion hinten rechts in Betracht, wo nach Meinung des
Besitzers und Tierarztes ein kleiner Abzel3 an der lateralen Balle ausgebrochen war.
Die néahere Untersuchung ergab indessen Untermmlerung des Strahlhornes bis an die
Strahlspitze, das Ganze vermutlich die Folge eines Nageltrittes von geringer Tiefe an der
Strahlspitze, mit der hdufig nachher zu sehenden Pododermatitis und Ausbruch am
Rande des Ballenhornes. .

Die Prognose mufite angesichts der rapiden Entwicklung des Tetanus trotz der
auf etwa 3 Wochen berechneten Inkubationsdauer zwelfelha.ft bis ungunstlg gestellt
werden (Bericht von Prof. Leuthold, Bern).

Behandlungsschema :
28. Oktober 1960 - abends 300 mli.v. X 630 IE = 189 000 IE
200 ml s.c. X. 630 IE = 126 000 IE
29.Oktober 1960 morgens _ 300 mli.v. X 630 IE = 189 000 IE
=, _ 200 ml s.c. X 630 IE = 126 000 1IE
abends 300 mli.v. X 630 IE = 189 000 IE
; . 200 ml s.c. X 630 IE = 126 000 IE
30.Oktober 1960 morgens 300 ml i.v. x 1000 IE = 300 000 IE
. 200 ml s.c. x 1000 IE = 200 000 IE
31.Oktober 1960 morgens 300 ml i.v. x 1000 IE = 300 000 IE
200 ml s.c. x 1000 IE = 200 000 IE
1.November 1960 - abends 300 ml i.v. x 1000 IE = 300 000 IE
' 200 ml s.c. X 1000 IE = = 200 000 IE

Total hat das Pferd 2 445 000 IE erhalten. Dazu wurden tédglich 5 ml Combelen i.m.
und je 3000000 IE Penicillin i.m. gespritzt. Dreimal erhielt das Pferd Glukose. Vom
4.Tag an begann es gierig Wasser zu trinken und Futter zu kauen.

Das Pferd hat sich vollsténdig erholt.

Fall 5: Eine 13 jahrige Freibergerstute wurde 14 Tage vor der Einlieferung ins Kanto-
nale Tierspital Bern am Carpus rechts aullen gestochen. Es entstand eine entziindliche
Schwellung mit Beugebehinderung. Tierérztliche Behandlung mit Penicillin und Anti-
phlog1stm Salbe. Kein Starrkrampfserum. Am 26. November 1960 beobachtet der Be-
sitzer einen spermgen Gang hinten, am andern Tag Kaustérungen und SpeichelfluB.
Beim Eintritt ins Tierspital ist das Pferd apathisch, regt sich nur wenig auf, zieht aber
die Bauchdecke an, streckt den Schweif steif nach hinten und marschiert sperrig:
Speichelflu8 und Nickhautvorfall vervollsténdigen das Symptomenbild. Ftwas Futter
und Wasser konnen noch aufgenommen werden. ; :

’

Behandlungsschema:

28.November 1960 abends = 300 mli.v. X 1000 IE = 300 000 1IE
200 ml s.c. X 1000 IE = 200 000 IE

29.November 1960  morgens 300 ml i.v. x 1000 IE 300 000 IE
. 200 ml s.c. X 1000 IE 200 000 IE

I
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" abends' 300 mli.v. x 550 IE = 165 000 IE

200 ml s.c. x 550 IE = 110 000 IE

30.November 1960 morgens 300 mli.v. X b550IE = 165 000 IE
200 ml s.c.. x 550 IE = 110 000 IE

Total 1 550 000 IE

Am ersten Tag erhielt das Pferd 5,0 ml Combelen i.m., spédter 3 ml Combelen
wihrend 11 Tagen, dazu 14 Tage lang Penicillin i.m. Wahrend 2 Tagen, d.h. am 29.
und am 30., war die Kiefersperre vollstéindig und der Allgemeinzustand sehr bedenklich.
Mit dem Einsetzen der Wasseraufnahme am 1.November erfolgte eine langsame und
zunehmende Besserung. Am 11.November erschien das Pferd munter und trat in das
Rekonvaleszenzstadium. .

Rekonvaleszenztiter am 16. Dezember 1960 = 22 IE/ml.

Fall 6: Am 30.Mérz 1961 behandelte Tierarzt K. in L. die 14 jahrige Schimmelstute
eines Fabrlkanten wegen einer RiBwunde zwischen der mittleren Strahlfurche und
Balle v.r. Sublimatkompressen, aber kein Tetanusserum. Am 2. April 1961 wurde die
Stute wieder geritten. Dringender Anruf 14 Tage spéter: die Stute kann den Hals nicht
mehr biegen, die Niistern sind gebliht, Kiefersperre, Vorfall der Nickhaut, sperriger
Gang, aber kein Schwitzen und kaum schreckhaft.

T 38,2, P 40, A 26. Der Patient kann mit Mihe Wasser und Futter aufnehmen.

Behandlungsschema:

16.April 1961 abends 300 ml Tetanus-Antitoxin i.v.
200 ml Tetanus-Antitoxin s.c.
17. April 1961 morgens 300 ml Tetanus-Antitoxin i.v.
200 ml Tetanus-Antitoxin s.c.
abends 300 ml Tetanus-Antitoxin i.v.
: : - 200 ml Tetanus-Antitoxin s.c.
18. April 1961 morgens 300 ml Tetanus-Antitoxin i.v.

' 200 ml Tetanus-Antitoxin s.c. .

Total 2000 ml Antitoxin, dazu Strepto-Penicillin i.m.

Verlauf: Das Krankheitsbild énderte sich wihrend der Behandlung nur wenig. Die
Serumdosen wurden reaktionslos ertragen. Der Aufenthalt in der verdunkelten Boxe
ohne Aufhéngevorrichtung schien zweckméBig. Trotz Kiefersperre vermochte das
Pferd immer etwas Wasser und Futter aufzunehmen. Am 30.April 1961 Ubertritt in
das Rekonvaleszenzstadium und am 10.Mai 1961 Wiederaufnahme der Arbeit chne
irgendwelche Nachteile.

- Fall 7: Tierarzt E.M. in W. vermutete bei einem 4 jahrigen Freibergerwallach eine
Erkéaltung als Ursache der schlechten FreBlust. Nachdem trotz Penicillin am dritten
Krankheitstag die Futteraufnahme fast ganz verweigert wurde und neben Nickhaut-
vorfall, Kiefersperre und steifer Korperhaltung keine Zweifel mehr iiber die Diagnose
Starrkrampf bestanden, iibergab er den Patienten zur Weiterbehandlung dem Tier-
spital Bern.

Behandlungsschema:
6.Januar 1962 nachmittags 500 mli.v. X 700 IE
7.Januar 1962 morgens 500 ml i.v. x 700 IE
abends 500 mli.v. X 700 IE
8.Januar 1962 morgens 500 mli.v. X 700 IE

Total 2000 ml x 700 IE = 1 400 000 IE; Bluttiter am 13. Januar 1962 = 27 IE/ml.

Waihrend 8 Tagen erhiilt der Patient téglich 5 ml Combelen und 3 Mill. IE Penicil-
lin i.m. Er nimmt regelméBig etwas Wasser und Kornerfutter auf. Am 8. Krankheits-
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tag stiirzt er vor Miidigkeit und beginnt unruhig zu werden. Er muf3 aufgestellt und
aufgehiingt werden. Trotz dieses- Zwischenfalles nimmt die Heilung einen normalen
Verlauf.

Am 27. Januar 1962 hat sich der Muskelkrampf so weit gelost da@} das Pferd ohne
Miihe bewegt werden kann.

Fall 8: Die 12 jahrige Hannoveranerstute riickt am 28. Oktober 1963 zum WX ein.
Der steife Gang, Kiefersperre und Nickhautvorfall erwecken beim revidierenden
Pferdearzt sofort den Verdacht auf Starrkrampf. Der Patient erreicht per Bahn und
Transportwagen noch am gleichen Tag die Kuranstalt. Unterdessen hat sich das
Krankheitsbild weiter entwickelt. Die Stute bewegt sich nur mithsam vorwirts, die
Ohren sind steil aufgerichtet, der Mundspalt 6ffnet sich nur zweifingerbreit. Sie be-
nimmt sich wihrend der Untersuchung etwas aufgeregt, schwitzt aber nicht. 5 ml
Combelen i.m. beruhigen sie vollstéindig. Sie beginnt, wenig Heu zu kauen, und schluckt
etwas Wasser. P 40, A 20, T 37,8.

Behandlung:

1.Tag 5 ml Combelen, 3000000IE Penicillin, Operation Balle und Eckstrebe v.r.i.;
500 ml Tetanusserum i.v.; ;

2.Tag 2 X 500 ml Tetanusserum i.v. und Strepto-Penicillin;

3.Tag das Pferd kaut etwas Futter und trinkt einige Schluck Wasser, Strepto-
Penicillin; N ' :

4.Tag wie oben;

5.Tag Gelbverfarbung der Schleimhéute, 50,0 Methionin u. 1000 ml 20% Glukose;

6.Tag das Pferd scheint wieder etwas steifer, 500 ml Tetanusserum i.v.;

7.Tag zunehmende Besserung, liegt viel;

8.Tag wie oben; _

9.Tag der Starrkrampf scheint iiberwunden, das Pferd frilt wieder ordentlich.
Der Nickhautvorfall ist aber noch 14 Tage lang durch Aufheben des Kopfes auslosbar.
Gesund entlassen 4 Wochen nach der Hospitalisierung.

Fall 9: Der Besitzer sattelt am 23.Februar 1964 morgens seinen 4 jéhrigen, selbst-
geziichteten Schimmelwallach. Der Wallach wendet nicht so elastisch wie sonst. Beim
Aufsitzen und Anreiten benimmt er sich auffallend steif. Der Reiter sitzt sofort ab und
stellt das Pferd wieder in den Stall. Der Tierarzt kommt am Mittag. Er stellt mit einem
Blick Starrkrampf fest. Zur Sicherung der Diagnose wird ein zweiter Tierarzt zuge-
zogen und die Behandlung mit Combelen und hohen Serumdosen sofort eingeleitet.
Der Patient erhilt innerhalb von 36 Stunden 2 1 Tetanusserum und Antibiotika. Nach
der ersten Infusion blieb der Krampfanfall stationér und begann sich vom 6. Tage an
zu lésen. Nach 3 Wochen wurde das Pferd wieder im Freien gefiihrt und ‘erholte sich
ohne bleibenden Nachteil.

Seither sind aus dem Tierspital Bern und der Praxis weitere Fille mit
ginstigem Ausgang gemeldet worden. Allein die chirurgische Klinik von
Prof. Leuthold hat bisher 8 Tetanusfille mit hohen Serumdosen behandelt
und nur ein Pferd verloren, das nach heftiger Abwehr in der Gurte zusammen-
stiirzte. 2 Pferde wurden sogar nach Sturz und Verbringung in die Hénge-
gurte gerettet, was frither nie vorgekommen ist. Wenn ein Tetanuspferd
einmal am Boden lag, war es verloren. Von den 8 Tetanuspatienten waren
mindestens 4 so hochgradig, daB die Prognose ohne hohe Serumdosen
hitte ungiinstig lauten miissen (Bericht von Prof. Leuthold). Im Vergleich
zur frither hier iiblichen Behandlungsmethode, wobei zwei- bis dreimal
100 bis 200 ml des gewshnlichen Serums gespritzt wurden und trotzdem die
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Pferde nicht.gerettet werden konnten, bedeuten die hohen Serumdosen
einen groen Fortschritt in der Behandlung des Starrkrampfes beim Pferd.

Diskussion

Nur viermal konnte eine Verletzung als mégliche Eintrittspforte fiir
Tetanusbazillen gefunden und die Inkubationszeit ermittelt werden. Sie
schwankte in diesen 4 Fillen zwischen 14 bis 21 Tagen. Es kann auch nach
relativ langer Inkubationszeit ein schwerer Starrkrampf ausbrechen.

In 3 Fillen hat sich das Symptomenbild so rapid entwickelt, dafl ein
ungiinstiger Ausgang befiirchtet werden muBte. Die tibrigen Fille konnen als
mittelschwer mit zweifelhafter Prognose betrachtet werden. Die Behandlung
setzte frithzeitig ein, in einem Zeitpunkt, wo die Pferde noch etwas Futter
und Wasser aufnahmen. Es darf angenommen werden, daB der hohe Anti-
toxingehalt des Blutes weitere Toxinausschitttungen zu binden vermochte,
denn nach der Seruminfusion blieb die Muskelstarre auf dem Status quo. Afn
Hals und Schweif beobachtete man eine leichte Lockerung, wéhrend der
Trismus nur wenig nachlieB. Die Atmung beruhigte sich, und die trom-
petenartig erweiterten Niistern verkleinerten sich. Angst und Schreck-
haftigkeit wichen apathischer Ruhe. Die Patienten vertrugen diei. v. Serum-
infusion ohne Reaktion. Subkutan entstanden unbedeutende Schwellungen,
die rasch resorbiert werden. Bisher stellten wir keinen Unterschied im Krank-
heitsverlauf fest, wenn die ganze Dosis intravends oder zum Teil subkutan
verabreicht wurde. In drei Fallen wurde nach 3 x 500 ml unterbrochen und
erst nach leichtem Riickfall die 4. Dosis verabreicht. ‘

Alle Pferde konnten mit 5 ml Combelen i.m. beruhigt werden. Die Wir-
kung hélt gut 12 Stunden an. Die Injektion soll je nach Bedarf, am besten
eine halbe oder eine Stunde vor der Seruminfusion wiederholt werden. Zu
hiufige und zu hohe Dosen ermiiden den Patienten, so dafl die Gefahr des
Niederstiirzens besteht. :

Ein Antibiotikaschutz wihrend mehreren Tagen ist unerldBlich.

Wenn die Pferde nicht mehr fressen ‘und trinken, muf} die kiinstliche Zu-
fuhr von Nahrstoffen und Fliissigkeiten eingeleitet werden. Die Einfiihrung
der Nasenschlundsonde ist durch den gestorten Schluckakt erschwert. Die
Manipulation regt den Patienten so sehr auf, daB rasch eine Verschlimmerung
des Zustandes eintritt. -

Am besten bringt man das tetanuskranke Pferd in eine ruhige, abge-
schirmte Boxe mit dicker Strohmatratze und deckt es zu. Bei starker Er-
miidung und Unbeweglichkeit schiitzt die Héngegurte vor dem Nieder-
stiirzen. LBt sich .das Pferd in die Héngegurte fallen, so ist der Fall aus-
sichtslos. Ob mittelgradige Fille ohne Serumtherapie hétten gerettet werden
konnen, ist zum mindesten fraglich. Nach den Serumgaben konnten wir
spontane Besserung beobachten, hingegen blieb das Krankheitsbild
stationdr. Die schweren Fille jedoch wiren ohne hohe Serumdosen und
Combelendampfung nicht durchgekommen

27
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. Nach Walters und verschiedenen anderen Autoren ist die aktive Im-
‘munitdt nach dem Uberstehen einer Tetanus-Erkrankung beim Menschen
und bei den Tieren nur in den allerseltensten Fillen vorhanden. Wir hatten
Gelegenheit, das Blut von rekonvaleszenten Pferden auf Antikérper zu
untersuchen, die zu verschiedenen Zeiten mit Tetanus-Antitoxin behandelt
worden waren. Diese 4 Tiere zeigten folgenden Titer im Blut:

«Wendelin » 7 Monate nach der Erkrankung 0,7 IE/ml
«Heurtebise » 11 Monate nach der Erkrankung 0,2 IE/ml
«Pontius». 13,5 Monate nach der Erkrankung 0,007 IE/ml
«Eulogie » 20 = Monate nach der Erkrankung 0,01 IE/ml

Ob dieser Antitoxin-Gehalt als Produkt der natiirlichen Intoxikation
oder als Rest der Serumtherapie zu betrachten ist, konnten wir nicht mit
Sicherheit feststellen. Es muBl aber angenommen werden, dafl die passiven
Antikorper nach 13 bis 20 Monaten aus dem Organismus restlos ausge-
schieden sind. Bei den beiden ersten Tieren diirfte noch ein Teil passiver
Antikérper vorhanden gewesen sein. ;

Nach der Serumtherapie sollte man die Tetanus-Rekonvaleszenten nicht
vor sechs Monaten aktiv immunisieren, da die passiven Antikorper das Anti-
‘gen zu stark hemmen kénnen.

Yersager

Den guten Erfolgen mit hohen Serumdosen stehen 4 Versager gegeniiber.
2 wurden in der Kuranstalt der EMPFA behandelt und 2 wurden uns
von Kollegen gemeldet. Man ist leicht geneigt, in diesen negativen Fillen
die Serumtherapie in Schutz zu nehmen und andere Umstédnde fiir den un-
gliicklichen Verlauf verantwortlich zu machen.

Fall 1: 10 Tage nach der Beschlagserneuerung begann das Pferd ht.l. zu hinken.
Als die Lahmbheit im Verlauf der nichsten Tage zunahm, wurde der Tierarzt zuge-
zogen. Das Eisen wird abgenommen und die Sohle an der empfindlichen Stelle ausge-
schnitten. Es entleert sich ein schwarzes Sekret. Desinfektion und Hufverband. Kein
Tetanusserum. Schon 3 Tage spéter wird das Eisen wieder aufgerichtet und das
Pferd angespannt. Es hinkt noch leichtgradig. Am iibernichsten Tag bemerkt der
Karrer eine zunehmende Steifheit der Nachhand. Er vermutet Kreuzschlag und ruft
den Tierarzt. Dieser diagnostiziert Tetanus und schickt das Pferd mit Transportwagen
in die Kuranstalt. Die Symptome sind schon weit fortgeschritten. Der Trismus ist
fast vollstidndig. Es gelingt dem Pferd, ein wenig Wasser einzusaugen, doch ein grofer
Teil flieBt durch die Nase zuriick. Als Behandlung erhilt es 2,5 ml Combelen i.m.;
darauf 200 ml Tetanusserum s.c. und 300 mli.v., ferner 3 000000 Penicillin. Die Eisen
werden abgenommen und die unterminierte Sohle ht.1. VoIlstﬁ,ndig ausgeschnitten, mit
Jod bepinselt und ein Kreolinhufverband angelegt. '

Am folgenden Tag ist der Trismus vollstdndig. Behandlung wie am Vortage. Da
der Patient zu stilirzen droht, wird er in die Héngegurte verbracht und kunstlich er-
nihrt.. Wahrend sich vom 5.Tag an der Krampf der Halsmuskulatur etwas zu 16sen
beginnt, erscheinen die ersten Anzeichen einer Verschluckpneumonie mit septiké -
mischen Folgen. Der Harn ist stark eiweiBpositiv. Am 9. Krankheitstag erfolgt die
Notschlachtung wegen zunehmenden Kriftezerfalls und ausgedehnter gangréntser
Pneumonie. }
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Fall 2: Dié ersten Anzeichen eines Starrkrampfes beobachtete der Fihrer des
Pferdes beim Anspannen. Trotz seiner Meldung, daBl das Pferd auffallend sperrig laufe,
mulBite es mit der Kolonne noch iber 80 km weit marschieren. Wahrend der Nacht
stand es wie ein Sédgebock im Kantonnement. Die Behandlung gegen Starrkrampf
setzte erst gegen Mittag des folgenden Tages ein, als das Pferd stidndig zu stiirzen
drohte. Es muBte auch wieder aus der Hiangegurte geldst werden, da es sich darin fallen
lieB. Nach einem Sturz in der Nacht konnte es sich nicht mehr erheben. Die Nachhand
war infolge Bruchs des 10. und 12.Riickenwirbels gelahmt.

Fall 3: Wahrend der Behandlung eines Ballentrittes hinten links fielen dem Tier-
arzt die steife Kérperhaltung und der sperrige Gang der Nachhand auf. Neben der
chirurgischen Behandlung injizierte er Strepto-Penicillin und zur Beruhigung Combelen.
Wegen #uBlerer Umstinde verzogerte sich die Serumbehandlung um 36 Stunden.
Wihrend der beiden folgenden Tage erhielt das Pferd viermal 500 ml Tetanusserum
1.v. und s.c. Es verhielt sich ruhig bis zum 5.Krankheitstag, wo es sich aufregte und
stlirzte. Es konnte sich aber von selbst wieder erheben und wurde zur Sicherung in
die Héngegurte verbracht. In den néchsten Tagen schien sich eine Besserung anzu-
bahnen. Der Patient nahm wieder Wasser. Gegen Abend des 7.Krankheitstages ver-
‘schlechterte sich der Allgemeinzustand plétzlich. Kérpertemperatur, Puls und Atmung
stiegen kontinuierlich an und fithrten am 10. Krankheitstag zum Exitus. Leider unter-
,blieb die Sektion des Tieres.

Fall 4: Der Reiter bemerkte am Tage nach der Entlassung aus dem WK wihrend
des Ausrittes eine auffallende Sperrigkeit seines Pferdes. Er vermutete Miidigkeit des
Tieres nach den Anstrengungen des Dienstes und konsultierte den Tierarzt erst am fol-
genden Tag, als sich das Pferd im Stall nicht mehr umdrehen wollte. Es wurde gegen
Mittag mit offenem Anhénger in die Kuranstalt verbracht. In diesem Zeitpunkt war
der Starrkrampf schon voll entwickelt. Die Kiefer lieBen sich keinen Zentimeter aus-
einander bewegen.

Therapie: Taglich 500 ml Tetanusserum, Combelen und Penicillin. Wiederholung
der Serumgaben alle 12 Stunden, im ganzen 2 Liter. Das Pferd verhielt sich wihrend
der ganzen Zeit sehr ruhig, bewegte sich aber nie von seinem Standplatz. In der Nacht
vom 4. auf den 5.Krankheitstag stiirzte es zu Boden und konnte sich nicht mehr er-
heben. Aufstellversuche mlﬁlangen da der Kérper vollsténdig erschopft war.

Die Sektion ergab auBer einer Blihung der Lungenspitzen und der scharfen Rander
-der Zwerchfellslappen eine hochgradige Stauungsmilz. Die Eintrittspforte des Starr-
krampferregers konnte nicht gefunden werden.

Ein weiteres Pferd, das vor der Anwendung hoher Serumdosen einging, soll noch
erwihnt werden.

Das Kavalleriepferd «Betty » hatte sich im WK eine Nageltrittverletzung ht.r. zuge-
zogen. Als sie entdeckt wurde, lag bereits eine eitrige Pododermatitis vor. Die Opera-
tion, Entfernung der unterminierten Hornteile, konnte im Dienst nicht grundlich ge-
nug ausgefithrt werden. Auch unterblieb die Injektion von Tetanusserum, weil der
Pferdearzt der Ansicht war, Serum schiitze nur bei frischen Wunden. Er tiberwies das
Pferd 8 Tage spéter in die Kuranstalt zur Welterbehandlung Hier wurde sofort das
unterminierte Horn an der Balle, am Strahl und an der Eckstrebe entfernt und die blof-
gelegte Huflederhaut mit Jod desinfiziert. 3 Tage spiiter entwickelte sich akuter
Starrkrampf. Nach 24 Stunden war die Kiefersperre vollstdndig und jede Futterauf-
nahme unméglich. Die Behandlung wurde mit kleinen Dosen Tetanusserum (20 ml),
Penicillin und Combelen eingeleitet. Combelen 5 ml i.m. alle 12 Stunden loste voriiber-
gehend den Schluckkrampf. Das Pferd vermochte wenigstens etwas Wasser zu trinken.
Traubenzucker, physiologische Kochsalzlésung und Leinsamenschleim sollten den All-
gemeinzustand heben. Die Pulszahl schwankte zwischen 48 und 56 Schligen in der
Minute, die Atemzahl zwischen 16 und 20 Ziigen. Die Kérpertemperatur war nie
wesentlich erhoht.
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Am 3.Tag nach Ausbruch des Starrkrampfes legte sich das Pferd nieder und konnte
auch mit fremder Hilfe nicht mehr aufstehen.

. Diskussion

Auch die Versagerpferde ertrugen die Seruminfusion ohne nachteilige
Reaktion. Man hatte eher das Gefiihl einer voriibergehenden Erleichterung
nach der Infusion. Die Beruhigung mit Combelen 14 oder 1 Stunde vor der
Infusion und der Behandlung der Hufe ist sehr zu empfehlen Die Pferde
regen sich nicht mehr auf.

Es handelte sich um schwere Fille mit vollstdndig ausgebildetem Trlsmus
Futter- und Wasseraufnahme waren sistiert. 3 Pferde haben wihrend der
Entstehung des Muskelkrampfes noch schwere und schwerste Arbeit ver-
richtet. Die Serumtherapie setzte erst 36 Stunden nach Erschemen der ersten
Starrkrampfsymptome ein. Das ist zu spat.

Im Fall 1 konnte die Verschluckpneumonie nicht verhindert werden.
Fille 2 und 4 waren offensichtlich iibermiidet. Die Hiingegurte hiitte hier
nicht mehr viel geholfen. Fall 3 schien vorerst gerettet. Nachtriglich stellte
sich aber eine Sekundérinfektion ein. A

Um der Serumprophylaxe eine Lanze zu brechen, sei erwihnt, daB weder
die geheilten Pferde noch die-Versager vor Ausbruch des Starrkrampfes
Serumschutz erhielten. Wir méchten auch der Meinung entgegentreten, daf3
der routinemiBige Serumschutz, wie er bei Verletzungen Brauch ist, nach der
Entdeckung einer eitrigen Pododermatitis zu spidt komme. Die Toxine
kénnen zu irgendeiner Zeit nach langdauernder Grtlicher Infektion in die
Blutbahn einbrechen.

Im Gegensatz zum Menschen verschwinden beim Pferd die passiven Anti-
korper nicht so rasch aus der Blutbahn, weil sie arteigen sind. Obwohl die
Pferde bei der passiven Prophylaxe arteigenes Serum erhalten, miissen sie
gleichwohl eine geniigende Menge Antikorper (0,05 bis 0,1 TE/ml) besitzen.
10 000 IE konnen die Tiere 3 Wochen gegen die natiirliche Tetanusintoxi-
kation schiitzen (Radvila und Loéhrer). Bei gefihrdeten Patienten ist
eine Simultanprophylaxe zu empfehlen. An zwei getrennten Korperstellen
werden gleichzeitig 10 ml Anatoxal i.m. und 10000 IE Serum s.c. gespritzt.
14 Tage nach dieser Impfung folgt eine Anatoxal-Injektion von 10 ml, wieder
i.m. Etwa b Tage nach dieser Einspritzung tritt eine ausrelchende aktive

- Immunitét ein.

Die Héufigkeit des Starrkrampfes beim Pferd und der bedrohliche Ver—
lauf dieser Erkrankung verlangen dringend nach der aktiven Immunisie-
rung. Schon 10 Tage nach der ersten Anatoxal-Injektion sind gesunde Pferde
vollkommen gegen die natiirliche Intoxikation geschiitzt. Die zweite Imp-
fung erfolgt nach einem Intervall von 6 bis 12 Wochen. Eine «injection de
rappel» ein Jahr nach der letzten Immunisierung schiitzt das Pferd lebens-
langlich. : '
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Zusammenfassung

An Tetanus schwer erkrankte Pferde konnten mit hohen Serumdosen und Combelen
Bayer (ein Phenothiazinderivat) als Tranquilizer gerettet werden. Fruhzeitige Dia-
gnosestellung und rascher Beginn der Therapie sind eminent wichtig. Die Serumdosis
betrigt 500 ml i.v. mit mindestens 600 IE/ml und soll innerhalb 36 Stunden dreimal
wiederholt werden. Ein Teil des Serums kann auch subkutan gegeben werden. Je nach
dem Zustand des Patienten konnen die letzten 500 ml aufgespart werden. Es kann aber
auch vorkommen, daf3 eine fiinfte oder sogar sechste Dosis notwendig wird. Wenn
das Pferd den 9.Tag iibersteht, ohne daf3 Komplikationen eintreten, ist es gerettet.

Gerettete Pferde sind nach der Serumtherapie nicht immun. Die Antikérper ver-
schwinden nach vielen Monaten aus der Blutbahn. Die aktive Schutzimpfung sollte
nicht vor 6 Monaten Vorgenommen werden.

Im Jahre 1957 wurde in der EMPFA Bern mit der aktiven Immunisierung der
Kavalleriepferde begonnen. Keines der geimpften Pferde ist bisher an Tetanus er-
krankt. Die &ltesten der geimpften Pferde werden periodisch auf ihre Abwehrbereit-
schaft gegen Tetanustoxin gepriift. Wenn auch der Blutserumtiter unmeBbar tief
sinkt, bleibt die Reaktlonsfahlgkmt des Korpergewebes doch auf Lebzeiten erhalten.

Résumé

Des chevaux trés sévérement atteints de tétanos ont pu étre sauvés par de fortes
doses de sérum et de Combelen Bayer (un dérivé de phénothiazine) en tant que tran-.
quillisant. Il est trés important de poser un diagnostic précoce et de traiter aussi
rapidement que possible. La dose de sérum est de 500 ml par voie intraveineuse com-
portant 600 UI/ml au moins. Elle doit étre répétée 3 fois en ’espace de 36 heures.
Une partie du sérum peut également étre administrée par voie sous-cutanée. Suivant
P’état du patlent on peut se passer des derniers 500 ml. Il se'peut néanmoins, qu’une
cinquiéme ou méme sixidéme dose est nécessaire. Si le cheval résiste jusqu’au 9e jour
sans présenter de complications, il est sauvé.

Des chevaux sauvés apres le traitement au sérum ne sont pas immunisés. Les anti-
corps disparaissent de la circulation sanguine plusieurs mois aprés. La vaccination
préventive active ne devrait pas s’opérer avant 6 mois. )

L’immunisation active des chevaux de cavalerie a commencé en 1957 & la EMPFA
de Berne. Aucun des chevaux vaccinés n’est tombé malade jusqu’a présent de tétanos.
On contrdle périodiquement le degré de résistance a la toxine tétanique des plus vieux
chevaux vaececinés. Méme si le titre du sérum sanguin baisse mcommensurablement
la capacité de réaction du tissu corporel se maintient la vie durant.

‘Riassunto

Cavalli gravemente ammalati di tetano, trattati con dosi elevate di siero e di Com-
belen Bayer (un derivato della fenotiazina) come tranquillante, poterono essere salvati.
La determinazione rapida della diagnosi e I’inizio sollecito della cura sono importan-
tissimi. La dose di siero ammonta a 500 ml per via endovenosa con ’aggiunta ogni
volta di 600 ml di unitd internazionali e deve essere ripetuta 3 volte entro 36 ore. Una
parte del siero pud essere data anche sottocute. Secondo lo stato del paziente, gli
ultimi 500 ml di siero possono essere risparmiati. Ma e possibile che una cinqua o per-
fino sesta dose e necessario. Il cavallo che supera il nono giorno senza che subentrino
complicazioni, & salvo.

I cavalli guariti non si immunizzano in seguito alla sierificazione. Gh anticorpi:
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scompaiono dalla via sanguigna dopo molti mesi. Tuttavia la vaccinazione preventiva
non dovrebbe essere praticata prima di 6 mesi. -

Nel 1957 alla EMPFA di Berna ebbe inizio llmmumzza.zmne attiva dei cavalli di
cavalleria. Finora nessun animale vaccinato si & ammalato di tetano. I cavalli pit
anziani vaccinati sono ispezionati perlodlcamente circa la loro immunita contro la
tossina tetanica. Anche se il titolo del siero sanguigno si abbassa notevolmente, la
capacita di resistenza dei tessuti organici dura per tutta la vita.

‘Summary

Horses severely ill with tetanus were able to be saved with high doses of serum
and Bayer’s Combelen (a derivate of phenothiazin) as tranquillizer. It is very important
that the disease be diagnosed early and treatment begun immediately. The dose of
serum is 500 ml i.v., containing 600 I.U. per ml, and should be repeated three times
within 36 hours. Part of the serum may be injected subcutaneously, and the last 500 ml
may be reserved for later, according to the condition of the patient. But it happens-
that a fifth or final a sixth dose is necessary. If the horse survives the ninth day without
complications arising, it will recover.

Horses which recover are not immune after the serum treatment. The antlbodles
disappear from the blood circulation after several months. Active immunisation should
not be undertaken within six months. '

~ In 1957 the Federal Military Horse Establishment in Berne began active immunisa-
tion of the cavalry horses. Since then not one of these horses has taken ill with tetanus.
-The oldest of them are tested from time to time for their resistance to tetanus toxin.
Even when the blood serum titre sinks to a depth which can no longer be measured
the body tissues remain resistant for life.
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Es ist uns eine angenehme Pflicht, am Schlusse dieser Arbeit Herrn Professor Leuthold,
Direktor der veterinir-chirurgischen Klinik in Bern und den Herren Kollegen fiir ihre Mit-
arbeit und die Uberlassung der Falle zu danken.



	Behandlung des Starrkrampfes beim Pferd mit hohen Serumdosen

