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Starrkrampf — eine vermeidbare Krankheit

Peterli ist beim Spielen an einen
vorstehenden Nagel im Gartenzaun
gerannt. Die Wunde blutet kaum. Am
Abend sieht die Mutter nur eine
kleine Kruste und schenkt der Sa-
che weiter keine Beachtung. Zehn
Tage spater fuhlt Peterli sich un-
wohl, schwitzt und kann den Mund
nicht mehr richtig 6ffnen. Zwei Tage
nachher fahrt er plotzlich zusam-
men, und der ganze Koérper wird
steif. Der Arzt stellt Starrkrampf fest
und weist das Kind sofort ins Spi-
tal ein. Nach komplizierter und sehr
teurer Behandlung kann Peterli erst
nach vielen Wochen wieder heim-
kehren.

Das alles wére nicht passiert, wenn
Peterli gegen Starrkrampf geimpft
worden ware. Die Starrkrampfbazil-
len kommen iberall auf dem Boden
und in der Erde vor, ganz besonders
aber dort, wo es Pferdemist gibt.
Sie dringen ausschliesslich durch
Verletzungen in den Kdrper ein. Da
sie nur unter Luftabschluss gedei-
hen, sind Wunden mit stark zerris-
senem Gewebe sowie Stichwunden
besonders gefahrdet. Kein Wunder
also, dass der Starrkrampf oder
Tetanus (lateinisch) bei Kriegsver-
letzungen eine grosse Rolle gespielt
hat. Aber auch kleine, unscheinbare
Wunden wie bei Peterli kénnen ge-
fahrlich sein. Die Bazillen bleiben
an Ort und Stelle liegen und ver-
breiten sich nicht im Korper. Hin-
gegen fliesst ihr Gift den Nerven
entlang bis ins Gehirn und Riicken-
mark und ruft von dort aus die
Krankheitserscheinungen hervor. Die
wichtigsten sind die Krampfe: Bei
Beriihren, bei Anruf, bei L4arm rea-
giert das Uberempfindlich gewor-
dene Nervensystem mit Streck-
krampfen. Der ganze Korper wird
steif und krimmt sich nach riick-
waérts. Unbehandelt sterben die Pa-
tienten an Herzversagen oder an
Lungenentziindung. Wir verfiigen
heute Uber Mittel, die die Krampfe
unterdriicken. lhre Anwendung und
die Pflege der Kranken ist jedoch
kompliziert. Sie braucht viel Erfah-
rung und gut geschultes Personal.
In der Schweiz sind von 1960 bis
1970 jedes Jahr zwischen 6 und 24
Personen an Starrkrampf gestorben.
Die Zahl der Erkrankten ist nicht
genau bekannt, dirfte aber etwa
drei- bis viermal grdsser sein. Was

kann zur Verhitung getan werden?
Zunachst wird der Chirurg die Wun-
de so ausschneiden, dass alles zer-
storte Gewebe und somit der Sitz
der Bazillen entfernt wird (Wund-
toilette). Sodann kann der Arzt,

"wenn er Tetanusgefahr annimmt,

ein Serum einspritzen, das Schutz-
stoffe enthalt und deswegen den
Ausbruch der Krankheit verhiiten
kann. Der Wert dieser Serumbe-
handlung ist jedoch neuerdings
etwas umstritten.

Das beste Mittel zur Verhiitung ist
die Schutzimpfung, die den Kérper
selbst zur Bildung von Schutzstof-
fen anregt. Es missen zwei oder
besser drei Injektionen der Impf-
stoffe im Abstand von mindestens
einem Monat gegeben werden. So
erzielt man einen sicheren Schutz
fur etwa funf Jahre. Alsdann sollte
mit einer weiteren Spritze der Ge-
halt an Schutzstoffen wieder auf die
notige Hohe gebracht werden, auf
alle Féalle immer dann, wenn eine
Tetanusgefédhrdete Wunde vorliegt.
Selbst 20 Jahre nach der ersten
Impfung kann so noch in kiirzerster
Zeit wieder ein voller Schutz er-
reicht werden. Am besten ist es,
wenn schon im Sauglingsalter ge-
impft wird. Man kann dann die Starr-
krampfimpfung mit der Impfung ge-
gen Keuchhusten und gegen Diph-
terie kombinieren. Man sollte aber
nicht versdumen, im Alter von vier
bis flinf Jahren den Schutz wieder
aufzufrischen.

Die Impfung ist unschédlich und hat
héchstens geringfiigige und ganz
kurz dauernde Reaktionen zur Fol-
ge, meistens aber Uberhaupt keine.
In den letzten Jahren ist ein neues
Verfahren der Einspritzung aufge-
kommen, bei dem es keine Nadel
braucht und deshalb auch keinen
Stich: Die sogenannte Hochdruck-
injektion. Durch Pressluft wird ein
bestimmtes Quantum Impfstoff durch
die Haut hindurchgetrieben. Da es
dazu eine umfangreiche Apparatur
braucht, eignet sich die Methode
vorderhand nur fiir Massenimpfun-
gen, nicht aber fiir die individuelle
Sprechstunde.

Der Wert der Starrkrampf-Schutz-
impfung hat sich in zwei Weltkrie-
gen eindricklich erwiesen. Wo sy-
stematisch geimpft wurde, gab es
trotz enormer Gefédhrdung fast kei-

nen Starrkrampf, wo nicht oder un-
geniligend geimpft wurde, blieb er
eine Geisel der Lazarette. Gewiss,
in Friedenszeiten erkranken nur ver-
héltnisméassig wenige Menschen an
Tetanus. Aber auch diese wenigen
Félle missen in Zukunft unbedingt
verhitet werden, denn der Starr-
krampf ist nicht nur eine gefahrliche,
sondern auch eine scheussliche,
qualvolle Krankheit.

W./SAI
Zunehmendes
Missverhéltnis
In einer vielbeachteten Verlaut-

barung hat letzthin der bekannte
Zircher Psychiater Prof. Dr. med.
M. Bleuler auf ein wenig beachtetes
Missverhaltnis aufmerksam gemacht.
Er stellte einerseits fest: «Seit dreis-
sig Jahren nimmt der Alkoholismus
in unserem Lande stetig zu.»

Eindriickliche Zahlen

Die Fesstellung von Prof. Bleuler

lasst sich durch die Statistik bele-

gen (nach Angaben des Eidg. Stati-
stischen Amtes):

— Die Todesfélle an Leberzirrhose
infolge Alkoholismus haben 1966
bis 1969 im Vergleich zu den Vor-
kriegsjahren 1933 bis 1938 um
224 Prozent zugenommen. (Zu-
nahme der Wohnbevdlkerung: 40
Prozent!)

— Die Erstaufnahmen in die Psych-
iatrischen Kliniken der Schweiz
infolge Alkoholismus haben 1963
bis 1968 (1968 ist das letztvor-
liegende Jahr) im Vergleich zu
1933 bis 1938 um 108 Prozent zu-
genommen.

— Die Todesfédlle wegen Delirium
tremens (Sauferwahnsinn) sind
fur 1966 bis 1969 im Vergleich
zur Vorkriegsperiode 1933 bis
1938 um 94 Prozent angestiegen.

Prof. Bleuler muss anderseits fest-
halten: «Hand in Hand mit dem Zu-
nehmen des Alkoholismus erlahmt
der Wille, ihn zu bekampfen ... Vie-
lerorts ist es zum guten Ton gewor-
den, Alkoholelend ausser acht zu
lassen... Die Oeffentlichkeit ver-
gisst allzu leicht das stille uner-
messliche Leid in den Familien der
liber 100000 Schweizer Alkoholi-
ker.»
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