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Sehocktod bei erstmaliger prophylaktischer subeutaner
Injektion von 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
abgeklungen war. Seit Weihnachten fiihlte er sich wohl. Am Morgen des 31. 12, 51
spielte H. auf dem Schulhof FuBball. Gegen 12 Uhr kam er mit einer kleinen Rif3-
wunde an der rechten Wange nach Hause. Die Wunde hatte er sich an einem
Stacheldrahtzaun zugezogen. Gegen 14 Uhr verschloB der Arzt die Wunde mit
einer Wundklammer und bestellte den Jungen fiir 16%0 Uhr wieder. Auf Wunsch
der Eltern injizierte der Arzt gegen 16° Uhr 1Y/, cm® Tetanusserum unter die
Brusthaut links. Als der Junge daheim war, sagte er, es sei ihm schlecht und er
miisse erbrechen. Kurz nachdem er sich iibergeben hatte, brach er zusammen und
verstarb etwa 10 min nach der Injektion.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll.

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

2 em vom rechten Mundwinkel entfernt, findet sich eine durch eine Klammer
gehaltene dreieckig gestaltete Rifwunde mit gezackten Randern. Die Wunde ist
2 em lang. Uber die rechte Kinnseite zieht eine 4 cm lange kratzerartige Haut-
abschiirfung. In der Haut des rechten Unterschenkels liegt eine markstiickgroBe
blaurote Hautverfarbung iiber dem Schienbein. Auf Einschnitt zeigt sich Blut.
Dicht unterhalb der linken Brustwarze und rechts neben dem Brustbein in Brust-
warzenhhe erkennt man je eine punktférmige Stichverletzung, die héchstwahs-
scheinlich von der Seruminjektion bzw. von einer Einspritzung von Arzneimitteln
herriihren.

Kopfhihle. Die harte Hirnhaut ist etwas gespannt. Der Lingsblutleiter ent-
halt flussiges Blut. Die Innenseite der harten Hirnhaut ist feucht und glatt. Das
Gehirn ist schwer, das Gewebe stark durchfeuchtet. Die Kammern sind nicht
erweitert. Die Zeichnung der grauen und weiBen Substanz ist iiberall regelrecht.

Brust- und Bauchhihle. Das Unterhautfettgewebe ist kraftig entwickelt und
miBt am Bauch 2 em.

Die Lungen sind stark gebliht und tiberdecken den gréfiten Teil des Herz-
beutels. Die Brustfellhhlen sind leer, die Lungen frei beweglich.

Die innere Brustdriise enthilt noch reichlich graurotes Driisengewebe. Das
Organ miBt 8:8:1,5 em.

Im Herzen findet sich fliissiges Blut. Die AusfluSbahn der rechten Kammer jst
erweitert. Das Herz miBt 10:9:4,5 cm und zeigt sonst keine Besonderheiten.

Die Lungen sind stark geblaht, an den ausgezogenen Randpartien erkennt
man die erweiterten Lungenblischen mit bloBem Auge. Das Gewebe fiihlt sich
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“iiberall flaumig-weich an und ist durchweg blaBrot gefdrbt. Bei Druck entleert
sich nur wenig dunkles Blut auf die glatte Schnittfliche. In den Luftréhrendsten
liegt rotlicher Schleim, der zur Untersuchung entnommen wird. Die Schleimhaut
der Bronchien ist verwaschen rot gefirbt. Am Unterlappen der rechten Lunge
findet sich ein blaurot verfarbter, etwa fiinfmarkstiickgroBer Bezirk. Beim Ein-
schnitt erweist sich das Gewebe hier als blutig durchtranks.

Die Gaumenmandeln sind gut haselnuBgroB und zerkliftet.

Die Schleimhaut des Kehldeckels ist geschwollen. Auch die den Kehlkopi-
eingang umgebenden Schleimhautfalten sind stark wéfrig durchtrinkt. In der
Luftrshre liegt ziher, glasiger Schleim. Die Schleimhaut ist nach unten zunehmend
gerdtet.

Die Schilddriise ist nicht vergréfert.

Die Milz mifit 11:7:2 cm, hat eine glatte Kapsel und ist fest. Das Gewebe hat
eine dunkel blaurote Farbe.

Die Nebennieren haben eine blaBgelbe schmale Rindenschicht, die Marksub-
stanz ist gut erhalten.

Die Nieren sind etwas geschwollen, das Gewebe ist méBig fest, an Oberfliche
und auf dem Durchschnitt von dunkelbraunroter Farbe. Die Organe messen
10:4:2,5 em.

Die Leber hat einen glatten spiegelnden Uberzug und fiihlt sich fest an. Das
Organ mit 22:18:6 em. Auf der Schnittfliche ist die Lappchenzeichnung in dem
gleichmiBig dunkelbraunrotem Gewebe deutlich zu erkennen. Bei Druck tritt
reichlich Blut aus.

Magen und Darm zeigen keine krankhaften Verdnderungen.

Riickenmark. Uber dem Halsmark ist die harte Riickenmarkshaut stark ge-
spannt. Die Gefalle der weichen Haut sind stark gefiillt. Bei zahlreichen Schnitten
durch das Riickenmark fallt im Hals- und Lendenteil eine rétliche Farbe der
grauen Substanz auf. Das Gewebe quillt etwas tiber die Schnittfliche vor.

Eine Organerkrankung, die den Tod hitte erkliren kénnen, wurde bei der
Obduktion nicht gefunden. Daher lag die Vermutung nahe, daB es sich um einen
Tod bei primarer Uberempfindlichkeit gegen Pferdeserum gehandelt hat.

Mikroskopische Untersuchung.

Herz. Die Muskelfasern sind gut erhalten, die Querstreifung ist deutlich. Die
Arterien sind meist erweitert und leer. An vielen Stellen sind die Capillaren stark
gefiillt, nirgendwo Odeme.

Lunge. Die Alveolarwénde sind gequollen, die in ihnen liegenden Capillaren
sind stark geschlingelt und mit Erythrocyten gefiillt. Die Alveolen enthalten eine
sich rotlich farbende Flussigkeit, der massenhaft rote Blutkdrperchen beigemischt
sind. Auch die im Bereich dieser Herde von himorrhagischem Odem liegenden
kleinen Bronchien sind mit einer zahlreiche Erythrocyten enthaltenden Flussigkeit
gefiillt. In der Umgebung der himorrhagischen Stellen sind die Alveolen geblaht
und leer. Auch sind die Capillaren in den lufthaltigen Bezirken wenig gefiillt, wih-
rend die Venen maximal erweitert sind und reichlich Blut enthalten. In zahlreichen
Venen findet sich nur rétliche Fliissigkeit. Die Brounchien sind eng gestellt, die
Schleimhaut liegt in Falten. Es findet sich nur eine mifige Ablagerung von
Kohlenpigment im Gewebe.

Im Bronchialschleim finden sich keine Leukocyten, insbesondere keine Eosino-
philen.

Nieren. Nierenkorperchen und Harnkanilchen verhalten sich regelrecht. Die
Gefiafle in den Markkegeln sind stark gefiillt.
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Leber. Leberlappchen und Leberzellbalken zeigen im allgemeinen mnormales
Verhalten. Nur an einigen Stellen findet sich Dissoziation der Leberzellen. In
anderen Gesichtsfeldern sieht man eine starke Capillarfallung mit Ablésung der
Capillarmembran. An einigen Stellen haben die Leberzellen ein wabiges Aussehen
und erinnern an Pflanzenzellen.

Gehirn. Im Linsenkern fillt eine sehr starke GefaBfillung auf, vor allem im
Bereich der Capillaren. AuBerdem sieht man kleine Sickerblutungen. Im iibrigen
zeigt das Gehirn — an den verschiedensten Stellen — keine Besonderheiten.

Halsmark. Die Gefifle der grauen Substanz, insbesondere die Capillaren, sind
maximal erweitert und mit Erythrocyten gefiillt. Um einige kleine Arterjen herum
sieht man eine Erweiterung der Lymphréume mit Auflockerung des gliésen Gewebes,
In den perivasculiren Lymphraumen liegen einzelne rote Blutkorperchen. Die
Leukocyten in den Gefiafien sind nicht vermehrt, die GefaBwinde zart. Die Gan-
glienzellen zeigen keine Verinderungen. Um die Ganglienzellen herum sieht man
jedoch héufig kleine Hohlrdume, wie man iiberhaupt in der grauen Substanz,
kleine aufgelockerte Stellen bzw. Hohlriume erkennen kann.

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

Schilddrise. Die Alveolen sind zum groften Teil mit Colloid gefiillt, einige sind
leer, enthalten aber abgeschilferte Epithelien.

Thymus. Das Gewebe zeigt keine regressiven Veréinderungen. Rinden- und
Markschicht sind gut entwickelt und enthalten zahlreiche Hassarsche Kérperchen.
Die Gefifle sind gut mit Blut gefiillt.

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 charakteristisch, dall ohne
Kenntnis der Vorgeschichte die Diagnose: Schock gerechtfertigt wire.

Der anaphylaktische Schock nimmt eine gewisse Sonderstellung ein,
da er in der Regel nach Sensibilisierung des Organismus durch ein art-
fremdes Serum entsteht. Jedoch gibt es, wenn auch selten, eine primére
Serumanaphylaxie. Die Bedingungen, unter denen sich ein anaphylak-
tischer Schock einstellt, sind also fest stets dieselben. Daher kénnte man
auch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit im anatomischen Bild
ahnliche, fiir das krankhafte Geschehen mehr oder weniger bezeichnende
Verinderungen erwarten. Das trifft aber nur zum Teil zu. Die Ver-
dnderungen, die KuingE bei Todesfillen nach Injektionen von Tetanus-
serum beschreibt (Hirnschwellung, Anfiilllung der RoBIN-VIRCHOWschen
Réume mit Erythrocyten und einer eiweilireichen Fliissigkeit, kleine
Blutungen im Herzmuskel, Quellung der Capillarwinde, Stase in den
Capillaren, infarktdhnliche Lungenblutungen, Emphysem, Bronchial-
krampf und hydropische Quellung der Leberzellen) kénnen auch keinen
Anspruch auf Spezifitit erheben.

Unsere Befunde decken sich im wesentlichen mit denen von KriNge
beschriebenen. Wir méchten nur noch betonen, da im oben geschilder-
ten Fall im Riickenmark kleine, meist um Gefile gelegene tdematise
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Stellen im Gewebe und dhnliche Bilder zu sehen waren, wie sie KLINGE
am Gehirn gefunden hat. Es erscheint daher ratsam, bei Todesfillen
nach Seruminjektion das Riickenmark jeweils genau zu untersuchen.

Schwierig ist die Frage zu beantworten, wie es nach erstmaliger
subcutaner Injektion von Serum zu plétzlichem Tod kommen kann.
Eine still erworbene Allergie diirfte kaum in Frage kommen. Wahr-
scheinlich ist, dal} bei der subcutanen Injektion Serum in eine kleine
Vene gelangt ist. - Eine Disposition zur allergischen Reaktion war bei
dem Verstorbenen gegeben, denn er litt an asthmoider Bronchitis.
SovmxER und McCALLUN beschreiben dhnliche Fille. Bei SumnER war
es ein 8jdhriges, gegen Pferdegeruch sehr empfindliches Madchen, das
kurz nach erstmaliger prophylaktischer Injektion von Diphtherieserum -
verstarb.

Im Vergleich zu den, vor allem in Kriegszeiten vorgenommenen
zahlreichen Impfungen, die ohne Komplikationen verliefen, ist die Zahl
der Todesfille nach Impfungen sehr gering. Daraus kann man schlieflen,
daB nicht das Serum, wenigstens nicht allein, Ursache fiir eine todliche
Komplikation ist, sondern die abnorme allergisch-hyperergische Kon-
stitution einzelner Menschen, die conditio sine qua non bedeutet. Wei3
man um eine allergische Reaktionslage bei einem Patienten, so sollte
man mit einer Impfung zuriickhaltend sein. Besteht jedoch die Gefahr,
daB ein Tetanus auftreten kann, so wird man dem Arzt, der eine Impfung
oder eine Injektion von Serum bei einem allergisch reagierenden
Menschen vornimmt, die Berechtigung zur Injektion nicht abstreiten
kénnen. Die Schuldirage mulBte daher im vorliegenden Falle verneint
werden.

Zusammenfossuny.

Es wird tiber einen plotzlichen Tod durch anaphylaktischen Schock
bei erst- und einmaliger prophylaktischer subcutaner Injektion von
Tetanusserum berichtet.
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