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Schocktod bei erstmaliger prophylaktischer subcutaner 
Injekfion yon Tetanusserum. 

Von 

GUSTAV ADEBAHR. 

Anamnese. 

H. W., 12 Jahre alt, stand schon wiederholt beim Hausarzt wegen einer asth- 
moiden Bronchitis in Behandlung. Kurz vor Weihnachten 1951 erkrankte der 
Junge an einer fieberhaften Bronchitis, die aber nach einigen Tagen bereits wieder 
abgeMungen war. Seit Weihnachten fiihlte er sich wohl. Am Morgen des 31.12.51 
spielte H. auf dem Schulhof Ful?ball. Gegen 12 Uhr kam er mit  einer kleinen RiB- 
wunde an der rechten Wange nach Hause. Die Wunde hatte er sich an einem 
Stacheldrahtz~un zugezogen. Gegen 14 Uhr  verschloB der Arzt die Wunde mit  
einer Wundklammcr und beste]lte den Jungen ftir 16 a~ Uhr wieder. Auf Wunsch 
der Eltern injizierte der Arzt  gegen 16 a Uhr 11/2 em a Tetanusserum unter die 
Brusthaut links. Als der Junge daheim war, sagte er, es sei ihm schlecht u n d e r  
mfisse erbrechen. Kurz nachdem er sieh fibergeben hatte, brach er zusammen und 
verstarb etwa 10 rain nach der Injektion. 

A uszug aus dem Selctionsproto]coll. 

Das Gesicht ist schwammig aufgetrieben, die I-Iautfarbe hat  einen feinen gelb- 
lichen Unterton. 

2 em vom rechten Mundwinkel entfernt, finder sich eine durch eine Klamlner 
gehaltene dreieckig gestaltete Ril3wunde mit  gezackten R~ndern. Die Wunde ist 
2 cm lang. Uber die rechte Kinnseite zieht eine 4 cm lange kratzerartige Haut-  
absch/irfung. In  der Haut  des rechten Unterschenkels liegt eine markstfickgroBe 
blaurote Hautveff~rbung fiber dem Schienbein. Auf Einschnitt  zeigt sich Blur. 
Dicht un*erhalb der linken Brustwarze und rechts neben dem Brustbein in Brust- 
warzenh6he erkennt man je eine punkffSrmige Stichverletzung, die hSchstwahr- 
scheinlich yon der Seruminjektion bzw. yon einer Einspritzung yon Arzneimitteln 
herrtihren. 

Kop]h6hIe. Die harte Hirnhaut ist etwas gespannr Der Li~ngsblutleiter ent- 
h~lt fliissiges Blur. Die Innenseite der barren Hirnhaut ist feucht nnd glatt. Das 
Gehirn ist sehwer, das Gewebe stark durchfeuchtet. Die Kammern sind nicht 
erweitert. Die Zeichnung der grauen und weiBen Substanz ist iiberall regelrecht. 

Brust- und Bauchh6hle. Das Unterhautfettgewebe ist kr/fftig entwickelt und 
mil3t am Bauch 2 cm. 

Die Lungen sind stark gebl~ht und fiberdecken den grSl?ten Teil des Herz- 
beutels. Die BrustfellhShlen sind leer, die Lungen frei beweglich. 

Die innere Brustdrfise enth/ilt noch reichlich graurotes Drfisengewebe. Das 
Organ mil3t 8:8:1,5 cm. 

Im Herzen finder sich flfissiges Blu~. Die Ausflul3bahn der rechten Kammer ist 
erweitert, Das Herz mil3t 10:9:4,5 cm und zeigt sonst keine Besonderheiten. 

Die Lungen sind stark gebl~ht, an den ausgezogenen Randpartien erkennt 
man die erweiterten Lungenbli~schen mit  bloBem Auge. Das Gewebe fiihlt sieh 
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fiberall flaumig-weich an und ist durchweg blaBrot gef~rbt. Bei Druek entleert 
sich nur wenig dunkles Blur auf die glatte Sehnittfli~che. In den LuftrShren~sten 
liegt rStlieher Schleim, der zur Untersuehung entnommen wird. Die Schleimhaut 
der Bronehien ist verwaschen rot gefi~rbt. Am Unterlappen der rechten Lunge 
finder sich ein blaurot verf~rbter, etwa fiinfmarkstfickgroBer Bezirk. Beim Ein- 
sehnitt erweist sich das Gewebe hier als blutig durehtr~nkt. 

Die Gaumenmandeln sind gut haselnuBgrol~ und zerklfiftet. 
Die Schleimhaut des Kehldeckels ist gesehwollen. Auch die den Kehlkopf- 

eingang umgebenden Schleimhautfalten sind stark w~l~rig durehtr~nkt. In der 
LuftrShre liegt z~her, glasiger Schleim. Die Schleimhaut ist nach unten zunehmend 
gerStet. 

Die Sehilddrfise ist nicht vergr5Bert. 
Die Milz miBt 11:7:2 cm, hat eine glatte Kapsel und ist fest. Das Gewebe hat 

eine dunkel blaurote Farbe. 
Die Nebennieren haben eine blaBgelbe schmale Rindenschieht, die Marksub- 

stanz ist gut erha]ten. 
Die Nieren sind etwas geschwollen, das Gewebe ist ms lest, an Oberfli~ehe 

und auf dem Durchsehnitt yon dunkelbraunroter Farbe. Die Organe messen 
10:4:2,5 cm. 

Die Leber hat einen glatten spiegelnden ~berzug und fiihlt sieh lest an. Das 
Organ mil~t 22:18:6 era. Auf der Schnittfli~che ist die Lappehenzeichnung in dem 
gleichm~Big dunkelbraunrotem Gewebe deutlich zu erkennen. Bei Druck tritt  
reiehlich Blur aus. 

Magen und Darm zeigen keine krankhaften Ver~nderungen. 
Ri~ckenmark. ~ber dem Halsmark ist die harte Rfickenmarkshaut stark ge- 

spannt. Die Gef~e der weichen ttaut sind stark geffillt. Bei zahlreichen Schnitten 
durch das Rfiekenmark fi~llt im Hals- und Lendenteil eine rStliehe Farbe der 
grauen Substanz auf. Das Gewebe quillt etwas fiber die Schnittflaehe vor. 

Eine Organerkrankung, die don Tod hi~tte erkl~ren k5nnen, wurde bei der 
Obduktion nieht gefunden. Daher lag die Vermutung nahe, dab es sich um einen 
Tod bei primi~rer ~Jberempfindlichkeit gegen Pferdeserum gehandelt hat. 

Mi/croslcopische Untersuchung. 
Herz. Die Muskelfasern sind gut erhalten, die Querstreifnng ist deutlich. Die 

Arterien sind meist erweitert und leer. An vielen Stellen sind die Capillaren stark 
gefiillt, nirgendwo ()deme. 

Lunge. Die Alveolarw~nde sind gequollen, die in ihnen liegenden Capillaren 
sind stark gesehl~ngelt und mit Erythrocyten geffillt. Die A1veolen enthalten eine 
sich rStlieh fi~rbende Flfissigkeit, der massenhaft rote Blutk6rperchen beigemischt 
sind. Aueh die im Bereich dieser tterde yon hi~morrhagischem 0dem liegenden 
kleinen Bronchien sind mit einer zahlreiehe Erythrccyten enthaltenden Flfissigkeit 
gefiillt. In der Umgebung der h~morrhagischen Ste]len sind die Alveolen gebl~ht 
und leer. Aueh sind die Capillaren in den lufthaltigen Bezirken wenig gefiillt, w~h- 
rend die Ve~en maximal erweitert sind und reichlich Blur enthalten. In zahlreiehen 
Venen finder sich nur rStliche Flfissigkeit. Die Bronehien sind eng gestellt, die 
Schleimhaut liegt in Falten. Es findet sich nur eine m~ige  Ablagerung yon 
Kohlenpigment im Gewebe. 

Im Bronchialsehleim linden sich keine Leukoeyten, insbesondere keine Eosino- 
philen. 

Nieren. Nierenk5rperehen und ttarnkan~lchen verhalten sich regelrecht. Die 
Gefai~e in den Markkegeln sind stark geffillt. 
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Leber. Leberl~ppchen und Leberzellbalken zeigen im allgemeinen normales 
Verhalten. Nur an einigen Stellen finder sich Dissoziation der Leberzellen. In 
anderen Gesichtsfeldern sieht man eine starke Capillarftillung mit AblSsung der 
Capillarmembran. An einigen Stellen haben die Leberzellen ein wabiges Aussehen 
und erinnera an Pflanzenzellen. 

Gehirn. Im Linsenkern fallt eine sehr starke Gef/il]ftillung auf, vor allem im 
Bereieh der Capillaren. AuBerdem sieht man kleine Sickerblutungem Im iibrigen 
zeigt das Gehirn - -  an den verschiedensten Stellen - -  keine Besonderheiten. 

HaIsmark. Die Gef~Se der grauen Substanz, insbesondere die Capillaren, sind 
maximal erweitert und mit Erythroeyten gefiillt. Um einige kleine Arterien herum 
sieht man eine Erweiterung der Lymphr~ume mit Aufloekerung des gli6sen Gewebes, 
In den perivascul~ren Lymphri~umen liegen einzelne rote BlutkSrperchen. Die 
Leukocyten in den Gef~Sen sind nicht vermehrt, die Gef~l]w~nde zart. Die Gan- 
glienzellen zeigen keineVeranderungen. Um die Ganglienzellen herum sieht man 
jedoch h~ufig kleine Hohlr~ume, wie man iiberhaup~ in der grauen Substanz, 
kleine aufgeloekerte Stellen bzw. ttohlr~ume erkennen kann. 

Nebennieren. Die Capillaren sind stark geftillt, sonst finden sich keine Beson- 
derheiten. 

SchiIddri~se. Die Alveolen sind zum gr6Bten Tell mit Colloid geftillt, einige sind 
leer, enthalten aber abgeschilferte Epithelien. 

Thymus. Das Gewebe zeigt keine regressiven Ver~nderungen. Rinden- und 
Markschicht sind gut entwiekelt und enthalten zahlreiche I-IASSALsche K6rperehen. 
Die Gef~Be sind gut mit Blur geftillt. 

Der Schock, wie er bei bzw. nach Verbrennungen, Verletzungen und 
anderem eintritt, bietet klinisch ein wohl umschriebenes Bild. Fiir den 
Pathologen ist es schwieriger, die Diagnose Schocktod zu stellen, denn 
der anatomische Befund in Form einer ausgesprochenen Verschiebung 
des Blutes in die Capillarbezirke ist nicht so charakteristiseh, dab ohne 
Kenntnis der Vorgeschiehte die Diagnose: Schock gerechtfertigt w~re. 

])er anaphylaktische Sehock nimmt eine gewisse Sonderstel]ung ein, 
da er in der t~egel nach Sensibilisierung des Organismus dutch ein art- 
fremdes Serum entsteht. Jedoch gibt es, wenn auch selten, eine primEre 
Serumanaphylaxie. Die Bedingungen, unter denen sieh ein anaphylak- 
fischer Schock einstellt, sind also fest stets dieselben. Daher kSnnte man 
auch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit im anatomischen Bild 
~hnliche, fiir das krankhafte Gesehehen mehr oder weniger bezeichnende 
Ver~nderungen erwarten. ])as triift aber nur zum Tell zu. Die Ver- 
~nderungen, die KLINGE bei Todesf~llen nach Injektionen yon Tetanus- 
serum beschreibt (ttirnschwellung,/~nfiillung der l%oBI~-VI~CHOwschen 
R~tume mit Erythrocyten und einer eiweiBreichen Fliissigkeit, kleine 
Blutungen im Herzmuskel, Quellung der CapillarwEnde, Stase in den 
Capfllaren, infarkts Lungenblutungen, Emphysem, Bronchial- 
krampf und hydropische Quellung der Leberzellen) kSnnen auch keinen 
Anspruch auf Spezifiti~t erheben. 

Unsere Befunde decken sich im wesentlichen mit denen yon KLI~CE 
beschriebenen. Wir mSchten nur noch betonen, dal~ im oben geschflder- 
ten Fall im Riickenmark kleine, meist um Gef~Be gelegene 5dematSse 
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Stellen im Gewebe und ahnliche Bflder zu sehen waren, wie sie KLINGE 
am Gehirn gefunden hat. Es erscheint daher ratsam, bei Todesfallen 
naeh Seruminjektion das Rfickenmark jeweils genau zu untersuchen. 

Schwierig ist die Frage zu beantworten, wie es nach erstmaliger 
subcutaner Injektion yon Serum zu plStzlichem Tod kommen kann. 
Eine still erworbene Allergie d/irfte kaum in Frage kommen. Wahr- 
scheilflich ist, dab bei der subcutanen Injektion Serum in eine kleine 
Vene gelangt i s t .  Eine Disposition zur allergischen Reaktion war boi 
dem Verstorbenen gegeben, deem er lift an asthmoider Bronchitis. 
S u ~ E z  und MCCALLUIq besehreiben ahnliche Falle. Bei S u ~ N ~  war 
es ein 8jahriges, gegen Pferdegeruch sehr empfindliches Madchen, das 
kurz naeh erstmaliger prophylaktischer Injektion yon Diphtherieserum - 
verstarb. 

Im Vergleich zu den, vor a]lem in Kriegszeiten vorgenommenen 
zahlreichen Impfungen, die ohne Komplikationen verliefen, ist die Zahl 
der Todesfalle nach Impfungen sehr gering. Daraus kann man schlieBen, 
dab nieht das Serum, wenigstens nicht allein, Ursache fiir eine tSdliehe 
Komplikation ist, sondern die abnorme allergisch-hyperergische Kon- 
stitution einzelner Menschen, die eonditio sine qua non bedeutet. WeiB 
man um eine allergische l~eaktionslage bei einem Patienten, so sollte 
man mit einer Impfung zurfickhaltend sein. Besteht jedoch die Gefahr, 
dab ein Tetanus auftreten kann, so wird man dem Arzt, der eine Impfung 
oder eine Injektion yon Serum bei einem allergiseh reagierenden 
1Y[enschen vornimmt, die Berechtigung zur Injektion nicht abstreiten 
kSnnen. Die Schuldfrage muBte daher im vorliegenden Falle verneint 
werden. 

Zusammen/assung. 
Es wird fiber einen plStzlichen Tod durch anaphylaktischen Schock 

bei erst- und einmaliger prophy]aktischer subcutaner Injektion yon 
Tetanusserum beriehtet. 
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