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Obwohl eine durch Tetanusschutzimpfung verursachte Neuritis gliick- 
]ieherweise augerordentlich selten vorkommt, ist doeh die Kenntnis 
dieser Krankheig ffir den Gerichtsarzt hinsichtlich der Unfallentschi~di- 
gung sehr wichtig, da es vorkommt, dal3 sie die Heilung der Unfall- 
verletzung betr~chtlich fiberdauert und den Verletzten arbeitsunfi~hig 
oder vermindert arbeitsfi~hig macht. Bevor ich jedoch auf die Bespre- 
chung des yon mir untersuchten Falles fibergehe, m6chte ich die wich- 
tigsten Literaturangaben kurz zusammenfassen. 

So beschrieb Thaon im Jahre 1912 eine nach Tetanussehutzimpfung 
entstandene Li~hmung des M. serratus anterior. Dyke hat 1918, Mar- 
chal 1921, Souques, La]ourcade und Terris 1924, Lechelle, Th~venard 
und Lacan, L~ri und Escalier, Mazel und Deehaume, Lavergne, Crouzon 
und Dela/ontaine 1926, Katz, Verger, Aubertin und Delmas 1927, Folly, 
Baudouin und ttervy 1931, Wilson nnd Hadden 1932, Ziskind 1936, 
Nenritisf/~lle naeh Tetanussehutzimpfung beschrieben. 

Auf Grund der ver6ffentlichten F~lle kann das Krankheitsbild fol- 
gendermaBen eharakterisiert werden. Den Neuritissymptomen geht 
immer ein urtikariaghnliehes Serumexanthem voran, worauf Sehmerzen 
in der einen, oder in beiden Sehultern, in einem, oder in beiden Armen 
auftreten. Hierauf folgt eine L/ihmung im Gebiete des Plexus braehialis, 
and zwar haupts~ehlieh den 5. und 6. Halswurzeln entsprechend. Die 
LokMisation der L~hmung ist yon der Anwendungsstelle des Serums 
ganz unabh/~ngig. Darauf darf aus dem Falle yon Ziskind gesehlossen 
werden, in welchem das Serum intraglutaeal gegeben wurde, ferner 
aus den beiden FAllen yon Wilson und Hadden, yon welehen der eine 
das Serum unter die Bauehhaut, der andere in die linke Obersehenkel- 
muskulatur erhalten hatte. Die Ursache dessen, dM3 nach der Tetanus- 
sehutzimpfung und nach anderen Schutzsera, z.B. Diphtherieserum, 
die Neuritis gerade in den zum Plexus braehialis geh6renden Nerven 
auftritt, suchen Bourguignon, Baudouin und Hervy in der niedrigel~ 
Chronaxie dieser Nerven. Die Li~hmung erscheint oft nur an einem 
Arm, ist sie doppelseitig, so ist sie auf der einen Seite gew6hnlieh viel 
st/~rker als auf der anderen. :Die Sensibilit/itsst6rungen sind gew6hn- 
lieh sehr gering, Crouzon Und Dela/ontaine beriehten dagegen bei ihrem 
FMle, bei dem beide Arme ergriffen waren, fiber sehr hartn/tekige Sen- 
sibilitgtsst6rungen. Die L/ihmung wird oft yon einer Ver~ndernng 
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der e lektr ischen Er regb~rke i t  beglei tet ,  Wilson und  Hadden f~nden in 

e inem ihrer  Fs sogur eine f e t t l e  Ent~r tungsre~kt ion .  Obwohl in 

diesem FMle die ge lghmten  Muskeln sehr ~trophisch w~ren, t ro t  dennoch  

in 2 J~h ren  eine vol ls tgndige Hei lung  ein. Die Prognose k~nn im all- 

gemeinen  Ms gu t  bezeichnet  werden.  Leichtere  F~tlle heilen gewShn- 

lich in einigen M e n , t e n .  

Krankheitsgeschichte des yon mir untersuchten Falles : Der 29 js Zimmer- 
mannsgehilfe L. V. gibt am 27. VII. 1937 an, da~ Vater, Mutter, 5 Geschwister 
gesund seien. Frau gesund, keine Kinder, die Frau hatte keine Fehlgeburt. Tlinkt 
regelm~l]ig keine Mkoholischen Getr~nke, raueht nieht. Mit 19 Jahren GonorrhSe. 
Keine Syphilis. Am 5. VI. 1935 sehlug einer seiner Arbeitsgenossen bei einer 
Stral3enb~uarbeit mit der mit Erde beladenen Sehaufel auf seinen reehten Ellen- 
bogen, we eine 1'/2 em lange blutende Wunde entstand. Die Wunde wurde an 
Ort und Stelie verbunden. Am n~ehsten Tag erhielt er eine Tetanussehutzimpfung 
unter die Haut der rechten Brusth~lfte. Er setzte die Arbeit bis zum 16. VI. fort, 
in dieser Zeit heilte aueh seine Wnnde in etwa 8 Tagen. Er mu~3te dann die Arbeit 
aussetzen, da alle Gelenke sehmerzten, sein Mund angesehwollen ist, auf seiner 
H~ut ein juekender Ausschlag ersehien. Er lag beinahe eine Woehe unbeweglieh, 
da er in allen Gelenken und entlang des reehten Armes sehr groJ]e Schmerzen 
hatte. Beim Aufstehen bemerkte er, dM] er den reehten Arm nieht heben kann. 
Er hatte das Gefiihl, als ob eine Zentnerlast auf seine reehte Sehulter driieken 
wiirde und fiihlte sehr heftige Sehmerzen im Oberarm, yon der Schulter bis zum 
Ellenbogen. Im Juli 1935 verbesserte sieh der Zustand so welt, dab er seinen 
reehten Arm bereits heben konnte, der Arm war jedoeh noeh so sehwaeh, dab er 
keine Werkzeuge in der Hand hMten konnte. Er konnte bis Janu~r 1936 nicht 
arbeiten. Seit M~rz 1936 arbeitet er wieder in seinem Berufe, kann jedoeh mit 
der rechten H~nd keine so gro~e Kraft entfalten, wie vor dem Unfall. Kann auf 
der reehten Schulter keine schwere Last tragen. 

AuBer diesen anamnestischen Angaben standen uns die folgenden wiehtigeren 
~rztlichen Aufzeichnungen zur Verffigung: Der Kranke hatte am 6. u  1935 
wegen einer yon einer Sehaufel verursaehten gec~uetsehten Wunde des reehten 
Ellenbogens Tetanusserum bekommen. Im Juli 1935 wurde auSer einer An- 
schwellung des reehten Sehultergelenkes eine Abnahme der Druekkraft der reehten 
ttand festgestellt. Ein ausfiihrlieher neurologiseher Befund aus dieser Zeit steh~ 
leider nicht zur Verfiigung. Veto 11. IX. 1935 bis zum 11. I. 1936 stand er in 
physiko-therapeutiseher Behandlung mit der Diagnose: Paresis l~lexus brachialis 
1. d. Atrophia musculi serrati 1. d. Zur Zeit der Beendigung der Behandlung wurde 
die Abn~hme der Erwerbsf~higkeit auf 40% gesch~tzt. Am 3. XII.  1935 wurde 
festgestellt, dal3 er seinen reehten Arm in der Sehulter noeh immer nieht ganz 
heben kann. Am 9. IV. 1936 wurde eine Parese des rechten vorderen Serratus 
beobaehtet. Am 21. IV. 1936 wurde gefunden, da[3 die Muskulatur des reehten 
Oberarmes und der Deltamuskel etw~s reduziert ist, die reehte Scapula 4---5 cm 
h6her steht, als die linke, der Angulus scapulae starker hervorsteht~ die Mus~ 
kulatur unterhalb der Spina scapulae st~rk atrophiseh und dementspreehend 
unterhMb der Spina scapulae auf einer etwa kindeshandtellergroBen Fl~ehe eine 
tellerfSrmige Einsenkung siehtbar ist. Der lJmfang des rechten Oberarmes in 
der Mitre betrug 25~/~ cm, jener des Iinken 26 era, in der HShe der AxilIarfalte 
rechts 27, links 28 cm. 

Gegenwiirtiger Zustand: Mittelm~l~ig entwickelter und ern~hrter Mann. Am 
rechten Unterarm ist 4 em unterhalb der Ellenbogenspitze eine 11/2 em ]ange, 
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3 mm breite, mit dem Grunde nicht verwachsene, quer verlaufende Narbe sicht- 
bar. Lunge, FIerz und Bauchorgane o.B. Gehirnnerven in Ordnung. Passive 
Bewegungen in den Gelenken der Extremit~ten ffei. Die rechte Scapula steht 
3 em hSher, als die linke. Das ttochheben der Arme gelingt, es geschieht reehts 
jedoeh mit geringerer Kraft, als links. Dabei nimmt die untere Spitze der rechten 
Scapula 151/2 em, die Spitze der linken 161/s cm yon der Wirbelsgule gebildeten 
Mittellinie entfernt Platz. ]~eim tIeben der Arme naeh vorne bis zu Horizontalen 
entfernt sieh die untere Spitze der rechten Scapula 11 em, jene der linken 15 em 
yon der Mittellinie des Rfickens. Beim seitlichen I-Ieben der Arme his zur Hori- 
zon}alert steht das rechte Schulterblatt etwas ab, es liegt um 3 em h6her, Ms das 
linke und die untere Spitze ist 5 em yon der Mittellinie entfernt, die untere Spitze 
der linken Scapula dagegen 10 era. Die Muskelmasse des reehten M. infraspinatus 
ist etwas vermindert. Die l~otation des reehten Oberarmes geschieht mit geringerer 
Kraft, als die des linken. Die Pectoralmuskeln funktionieren gut. Die Muskel- 
kraft des rechten Deltoideus ist herabgesetzt. Gr6Gter Umfang des gebengten 
Oberarmes oberhalb des Eilenbogengelenkes rechts 29 cm, links 291/2 era. Der 
Umfang der Unterarme ist gleieh grog: 10 cm yon der El lenbogenspitze gemessen 
27 era. Beugen and Streeken des rechten Unterarmes gesehieht mit geringerer 
Kraft. Driiekt mit der rechten Itand sehwgcher. Gang normal. Triceps-, Radius-, 
Patellar- and Aehillessehnenreflexe gu$ auslSsbar, beiderseits gleich. Bauch- 
deekenreflexe auslSsbar. Keine p~thologischen Reflexe. Keine Abweiehung 
seitens der Bertihrungs-, Kglte-, Warme- und Sehmerzempfindung. Elektrisehe 
Reizbarkeit der Muskeln der oberen Extremit~ten normal. 

Kein pathologischer Urinbefund. WaR. im Blur negativ. Auf der yon den 
2. his 7. Halswirbeln angefertigten RSntgenaufnahme ist keine pathologische 
Abweiehung siehtbar. Augenhintergrund o. B. NormMe Gesichtsfelder. Normale 
Sehsch/~rfe. Eine Lumbalpunktion wurde nieht ausgefiihrt, da nut zur ambulanten 
Untersuehung Gelegenheit gegeben war~ 

Bei dem K r a n k e n  t r a t  also 11 Tage naeh  der  Te~anussehutz impfung 
ein u r t ika r i aa r t iges  E x a n t h e m  auf. Da rau f  folgten neuralgische Sehmer-  
zen im reeh ten  Arm,  sodann eine Sehw/~ehe des rech ten  Del tamuske ls ,  
des vorde ren  Serra tus ,  des La t i s snmus  Dorsi  und  des In f rasp ina tus .  Auf  
Grund  des zei t l ichen Zusammenhanges  und  der  typ i seh  anzusehenden  
Loka l i sa t ion  im Gebie te  der  5. und  6. Cerviealwurzel  miisSen diese neuri-  
t i sehen S y m p t o m e  als Folgeerseheinungen der  Te tanussehu tz impfung  
angesehen werden,  um so chef,  als keine  andere  Ursaehe  der  L g h m u n g  
naehgewiesen we rden  konn te  (aueh keine Halsr ippe) .  Der  Ver lauf  k a n n  
aueh in unserem Fa l l  als gu t a r t i g  bezeiehnet  werden,  da  der  Z us t a nd  
des K r a n k e n  sieh in 9 M0naten  d e r m a g e n  besserte,  dalt  er seinen Zim- 
mermannsbe ru f  wei te r  ausi iben konnte ,  anf/~nglieh al lerdings mi~ e iner  
auf  40%,  naeh 2 J a h r e n  abe t  berei ts  nu t  auf  20% einzuseh/~tzenden 
Verminderung  der  Arbeitsf/~higkei~. 

Der  K r a n k e  beansprueh te  eine Unfal lsrente ,  die meis ten  begut -  
aeh tenden  Arz te  lehnten  jedoeh die Anerkennung  der  Unfal lsfolge seines 
Leidens  mi t  der  Begr i indung ab,  dab  er die Te tanussehu tz impfung  
u n t e r  die I-Iaut der  Brns t  e rha l ten  ha t te ,  also an einer Stelle,  die ent-  
fe rn t  yon  den gesch/~digten Nerven  liegt. Diese Begr t indung ist~ jedoeh  
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nicht stichhaltig, da das antitoxinhaltige Tetanusserum seine Wirkung 
nicht an der Injektionsstelle ausiibt, sondern nach der Resorption ent- 
Iernter verlaufende Nerven angreift. Dies wird auch yon den oben 
erw~hnten 3 Fs bewiesen, in welchen das Serum unter die Bauchhaut 
in die Glutaei bzw. in die Obersehenkelmuskulatur gegeben wurde und 
die Ls dennoch im Gebiete des Plexus brachiMis auftrat. Er- 
ws ist, dM~ eine Neuritis im Gebiete des Plexus brachialis 
~uch bei nicht mit Serum behandelber Tetanuserkrankung vorkommen 
kann, wie es der yon HnateIc im Jahre 1904 verSffentlichte Fall be- 
weist. 

Aus dem zitierten und dem yon mir untersuchten Fall kann die 
Lehre gezogen werden, da~ im Falle yon nach Tetanusschutzimpfung 
an der oberen Extremit~t erscheinender, yon Symptomen einer Serum- 
krankheit eingeleiteter Neuritis bzw. Radiculitis die Krankheitsursache 
in der Tetanusschutzimpfung gesucht werden muir, aul3erdem muB - -  
wie selten auch die ~on der Tetanusschutzimpfung verurs~chte Neuritis 
sein mag - -  bei jeder Neuritis bzw. ]~adiculitis ja sogar Polyneuritis 
(Souques, La/ourcade und Terris) unbekannter Ursache die Anamnese 
in der l~ichtung ergs werden, ob der Kranke innerhalb kurzer Zeit 
kein Tetanusserum erhMten h a t  (ebenso lohnt es sich auch nach Diph- 
therie- oder sonstigen tteilsera zu forschen, die ebenfMls eine Neuritis 
verurs~chen k6nnen). Dessenungeachtet ws es verfehlt wegen dieser 
sehr seltenen Komplikation die Anwendung des Tetanusschutzserums 
und der fibrigen Heilsera auf einen engeren Kreis einzuschr~nken. Im  
Interesse der Prophylaxe empfehlen Braunlich, Katz, Wilson und Had- 
den m6glichst nicht zu frisches Serum anzuwenden, da das frische Serum 
hi~ufiger Serumkrankheiten verursacht als dar i~ltere. 

Zusammen/assung. Die durch die Tetanus-Schutzimpfung verur- 
saehte Neuritis ist eine sehr seltene Kr~nkheit, die im Verlauf einer 
Serumkrankheit am h~ufigsten im Gebiete der 5. und 6. ttalswurzel 
auftritt  und eine gute Heilungstendenz zeigt; die L~hmungen bessern 
sich innerhalb yon Mon~ten wesentlieh und in den meisten Fi~llen tri t t  
innerhMb yon 2 J~hren eine volle Heilung ein. In  meinem Falle war 
die I-Ieilung nach 2 Jahren noch nicht vollsti~ndig. 
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