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Pliitzlieher Tod aus innerer Ursache. 

D. S. Futer: Chronisehe Formen der Meningitis tuberculosa. Z. Nevrop~t.  i t. d. 7, 
H. 2, 46- -53  (1952) [Russisch]. 

Die Erfolge in der Streptomycinbehandlung der tuberkulSsen Meningitis (t. M.) werfen neue 
Fragen hinsichtlich der Pathogenese, Pathophysiologie, Pathomorphologie und der Klinik 
dieser Erkrankung auf. WAhrend sic frfiher stets tSd]ich endete, Werden jetzt in 60--70 % der 
FAlle giinstige Behandlungserfolge erzielt. Dadurch gewinnt die bisher kaum bekannte chroni- 
sche Verlaufsform an Interesse. Die Untersuchungen an 159 Kranken im chronischen Stadium 
der t.M. lassen nach der Streptomycinbehandlung folgende Gesetzm/~i3igkeiten erkennen: Die 
klinische Ausheilung tritt nicht eher auf, als bis die Erkrankung in das chronische Stadium ein- 
getreten ist. Nach dem Beginn der Behandlung kann sich der pathomorphologisehe ProzeB 
schneller oder ]angsamer entwickeln. Seine Dynamik hAngt yon vielen Ursachen ab, die ill 
ihren Einzelheiten noeh nicht vSllig geklArt sind. Verf. beobachtete, dab die exsudative Kompo- 
nente, die ffir den Krankheitsbeginn typisch ist, nach Streptomycin bedeutend geringer ausge- 
bildet war oder v511ig fehlte, w/~hrend die proliferativ-produktiven Entziindungserscheinungen 
starker hervortraten, dab bereits abgelaufene primare Prozesse unter infiltrativ-exsudativen 
Erscheinungen neu aufflammten, dal~ die pathologischen Erscheinungen an den Meningen ver- 
schwanden, aber sich in den GefABen weiterentwickelten, dal~ die Schwankungen im Krankheits- 
verlauf aueh yon verschiedenen endogenen (allergisch-reaktiven) und exogenen Faktoren beein- 
fluBt werden und dab die Erkrankung, wenn sich die Behandlung als nicht genfigend wirksam 
erweist, in die chronische Form fibergehen kann, wobei neue Abschnitte des nervSsen Gewebes 
ergriffen werden k5nnen. - -  Die Gewebsreaktion der mit Streptomycin behandelten t. M. 
hat haupts~chlieh produktiven Charakter (spezifische Granulationen mit zahlreichen Riesen- 
zellen und mehr oder weniger sklerotisehen VerAnderungen der Meningen). /qach der Uber- 
windung der exsudativ-proliferativen Phase kann eine Duuerheilung eintreten. Rein produktive 
oder rein exsudative Formen werden bet der behandelten chronischen t.M. nicht gesehen. Die 
produktiven VerAnderungen kSnnen zu ernsten und lebensbedrohenden Zust~nden fiihren 
(Nekrosen im Zwisehenhirn, schwere GefAl]verAnderungen im Bereich fibroplastischer und 
sklerotischer Gewebsumbildungen, Verwachsungen der Subaraehnoidea nnd der Liquorwege). 
Die chronisehe t.M. bietet ein ungewShnlich vielseitiges klinisches Symptomenbild, das der 
Verf. systematiseh einzuteilen und in einer Tabelle fibersichtlich zu machen sueht. 

RO~ME~]~Y (Berlin). 
H. Askenasy and  H. Wijsenbeek:  The syndrome of occlusion of the internal carotid 
artery. Anatomieo-el inieal  study. (Das Verschlul~syndrom der Arter ia  carotis 
in terna .  Eine  anatomische und  klinische Studie.) Fol. psychiatr ,  n~erl. 55, 55- -69  
(1952). 

Verff. berichten fiber 4 kliniseh und autoptisch untersuchte FAlle yon Carotisverschlu~. Der 
1. Fall war traumatischen Ursprungs, bet 2 FAllen handelt es sich um die Folge yon athero- 
matSsen IntimaverAnderungen und im 4. Fall - -  einem mongoloiden Imbezillen - -  um ein 
Leiden infektiSser Genese. Es handelte sich in allen FAllen um MAnner im Alter zwischen 23 
und 51 Jahren. An Symptomen wurden sowohl eine Hemiplegie, als auch eine langsam fort- 
schreitende Erblindung auf einem Auge, Sehverschleehterungen au~ einem Auge zuerst un- 
klarer Genese und Jackson-Epilepsie gefunden. Diese mfissen neben Hirnatrophie und Por- 
encephalie differentialdiagnostisch ausgeschlossen werden. Die Arbeit wird durch instruktive 
Abbildungen des Sektionsmaterials - -  Gehirn und Ge~A~e -- ,  R5ntgenaufnahmen nueh Luft- 
und GefABfiillungen, sowie ein EEG abgerundet. Verff. gehen weiterhin ausffihrlich uuf die 
bestehende klinische und pathologisch-anatomisehe Literatur des Carotisverschlusses und seiner 
Genese ein. B 6 m ~  (Diisseldorf). 

D. S. Short: A survey of pn lmonary  embolism in a general hospital. (~berbl ick  fiber 
die Lungenembol ie  in einem al lgemeinen Krankenhaus . )  Brit.  Med. J.  4762, 790 bis 
796 (1952). 

Veff. berichtet vom klinischen Standpunkt aus fiber 120 FAlle yon Lungenembolie. Ihm 
kommt es vor allem darauf an zu zeigen, dab die Lungenembolie hAufiger auftritt, als vielfuch 
angenommen wird, sogar hAufiger als die LobArpneumonie. In 30 FAllen war die Lungenembolie 
die direkte Todesursaehe und in weiteren 30 die Infarzierung der Lungen eine wiehtige Teil- 
ursache. Lungeninfarkte werden oft nicht als solehe erkannt. I)as Krankengut umfal]t medi- 
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zinische, ehirurgisehe und geburtshilfliehe F~lle, deren zahlenmfiBige Verteilung an Hand yon 
Tabellen und genauem Zahlenmaterial belegt und erl~tutert wird. Neben einer eingehenden 
Sehilderung der klinisehen Erseheinungsformen werden aueh Hinweise auf prophylaktisehe und 
therapeutisehe MaBnahmen gegeben. KlaEFFT (Leipzig). 
G. H. Cooray: Spontaneous rupture of a leukaemie  spleen. (Spon tan rup tu r  einer 
]euk/~mischen Milz.) Brit .  Med. J .  4760, 693--694 (1952). 

Wegen der Seltenheit wh'd der Fall eines 56j&hrigen Singhalesen berichtet. Er wies 26200 
weiBe Blutk6rperehen davon 16% Polynucle~re und 84?; Lymphoeyten auf, und zeigte bei der 
Operation eine stark vergr6gerte Milz yon 1800 g, mit einer betr~chtlichen Blutung in die Baucb- 
hbble aus einigen oberfl~cblichen Rissen. Es bestand Perisplenitis. Die Milz wurde entfernt. 
Nachdem ein Trauma ausgeschlossen werden konnte, wurde zumindest ein Rig mit Blutung 
lie die BauchhShle als spontan aufgefaBt, wenn auch die anderen Risse bei der Operation ent- 
standen sein konnten. Malariaerkrankung oder Kala-Azar bestand nicht. Auch Infarkte bestan- 
den nicht, was ebenfalls f fir lymphatische Leukiimie spricht, da sie bei myeloischer Leuk~imie 
viel h~ufiger sind. BREITENECKER (Wien). 
Z. S. lilirenova: Zum Problem r spontanen lllagenruptur. Sovet. Med. 1952, H. 2, 
38--39 [l%ussisch]. 

Die spontane Magenruptur ist ein seltenes Krankheitsbild. Es wird fiber 3 F~lle, s/~mtlieh 
mit t6dlichem Ausgang berichtet, die im Laufe yon 4 Jahren beobaehtet wurden. In 1 Falle 
war nur die Schleimhaut und Muscularis eingerissen. Durch die ungew6hnlich starke Ffillung 
mit Speisebrei und Gasen war der Magen so stark erweitert, dal3 er fast die gauze BauchhShle 
einnahm. Zwei Patienten erkrankten nach sehr reichlieher Nahrungsaufnahme akut unter 
heftigen Sehmerzen und ileusartigen Erscheinungen. Bei der 3. Patientin wurde 5 Tage vorher 
rSntgenologisch eine Pylorusstenose infolge Geschwiirsnarben festgestellt. Die Spontanruptur 
des Magens kann in jedem Lebensalter auftreten. Sie ist vorzugsweise an der grogen und kleinen 
Kurvatur lokalisiert. Atiologiseh wurde eine ~berdehnung angenommen, die infolge der starkeu 
Garung nach reichlieher Nahrungsaufnahme (exogene Ursaehe bei normalen Wandverh&ltnissen) 
im 3. Fa]le dureh einen pathotogisehen Prozeg (Passagehindernis) hervorgerufen wurde. Das 
sehr eindrucksvolle Symptom des subeutanen Emphysems im Bereich des Rumples und des 
Halses wurde in allen 3 Ffillen beobachtet. Seine EntstehungsmSgliehkeiten werden erSrtert. 

ROMMENEY (Berlin). 
Helmuth Bader: ~Tber die eongenitale Atresie des Duodenum. [Chir. Klin., Stgdt. 
Krankenans t .  Augsburg.]  Arztl .  Wschr.  1952, 437--438.  

Die kongenitMe Atresie des Dfinndarms land sich in Wien unter 112000 Obduktionen 2mal, 
in Petersburg unter 150000 Kindern 9real, wovon 1/a auf das Duodenum entf~llt. Die Zahlen 
sind seit 1877 nieht nachgeprtift. Bis 1922 waren 400 F/ille bekannt. ' Es sind Stenosen und 
Atresien abzugrenzen. Bei den Stenosen wird eine innere oder intramurale und ~uBere Stenose 
unterschieden. Letztere bietet tier operativen Behebung keine besonderen Schwierigkeiten. 
Erkl~rung der Entstehung innerer Stenosen oder Atresien durch Ausbleiben der Rekanali- 
sierung der dureh Epithelwucherung in der 4.--10. Fetalwoche wieder geschlossenen Lichtung 
des Duodenum. Bei imleren Stenosen wird die Gastroenterostomie oder Duodenojejunostomie 
empfohlen. Die Operation bei Atresie mug alsbald vorgenommen werden, da jeder ungenfitzt 
verstrichene Tag die Prognose rapid verschleehtert. BlgEITENECKEI% (Wien). 
J. Kugelmann: ['ber symmetrisehe Spontanfrakturen unbekannter Genese beim 
S~ingling. [Kinderabt . ,  Zent ra lkrankenh.  der Arbei terkrankenkasse  Israels, Afula.]  
Ann. paediatr .  (Basel) 178, 177--181 (1952). 

Es wird yon einem Khad berichtet, das bereits im Alter yon 2 Monaten wegen Blutungen aus 
dem Munde in das Krankenhaus eingewiesen, im Verlaufe der weiteren Entwicklung noeh 2real 
wegen Dyspepsie und Dysenterie und schlieglich im Alter yon 5~/e Monaten ehl 4. Mal, diesmal 
mit multiplen symmetrischen Knoehenfrakturen, aufgenommen worden war. Dabei waren 
weder dureh die klinisehe Untersuehung - -  die lediglieh einen horizontalen Nystagmus und eine 
An&role ergab - -  noch anamnestisch irgendwelehe Anhaltspunkte ffir eine Gewalteinwirkung 
zu gewinnen. Bei der Sektion konnten auBer Frakturen beider SehNifenbeinknoehen, beider 
Humeri und Femora ein bilaterales subdurales H&matom sowie subendokardiale und peri- 
kardiale Blutungen naehgewiesen werden. Verf. weist in diesem Zusammenhange auf /~hnliche 
Beobachtungen bin, die yon CAFFEY im Jahre 1946 an Kindern im Alter yon 7 Wochen bis zu 
1~/2 Jahren, und sp/iter noeh yon S_~ITI{ sowie von LIs und FRAUENBERGEP~ genmeht worden 
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waren. Dabei hatte es sieh gleichfalls um die Verbindung yon subduralem H~matom und mul- 
tiplen, teilweise symmetrischen Frakturen der langen RShrenknochen gehandelt, fiir die eine 
Ursache - -  ebenso wie auch im vorliegenden Falle - -  nicht gefunden werden konnte; ebenso 
wie hier waren auch in jenen Fiillen Gewalteinwirkungen nicht ffir die Frakturen verantwort- 
lich zu maehen. Veff. betont besonders die forensisehe Bedeutung der Kenntnis dieses i~tio- 
logisch und pathogenetisch noch unklaren Krankheitsbildes zur Vermeidung einer etwaigen 
unbegrfindeten Beschuldigung oder gar Bestrafung der Pflegepersonen. 

ILLCHMAN~-Cn~IS~ (Kiel). 
Verletzungen,  gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikalischer Ursaehe. 

K. Lenggenhager :  Kurze  Zusammenfassung fiber Ents tehung und Vermeidung der 
postoperat iven Fernthrombose.  [Chir. Univ . -Kl in .  Bern.  l Regensburger  Jb .  ~rztl. 
For tb i ldg  7, 295- -300  (1952). 

Die auslSsende Ursache der Fernthrombose ist das aus VY'unden oder traumatisierten Ge- 
weben ffeigesetzte oder resorbierte Thrombokinin. Dieses bildet aus Prothrombin Thrombin, 
das einen Tell des Fibrinogens zu unlSslichem Fibrin ausfallt. Fibrin wird vor allem in Gebieten 
]angsamerer BlutstrSmung spezifisch an die Blntplattchen adsorbiert. So genfigen zur Ent- 
stehung der Fernthrombose allein hydrostatische Bedingungen, eine - -  bisher nut hypo- 
thetische - -  Endothelsch~digung ist nicht erforderlich. Fernthrombosen in hydrostatisch 
belasteten GefaBgebieten kSnnen experimentell allein durch intramuskul~re Thrombingaben 
hervorgerufen werden. Die thrombininaktivierende F~higkeit des Serums und der Leber 
schfitzen vor Fernthrombosen. HSchstens 30% werden fiberhaupt erkannt. 

It. KLEIN (Heidelberg). 
Hans  )I0ser und  P. Wurnig :  Der t raumat ische  Schock und seine Behandlung,  unter  
besonderer Berfieksiehtigung yon Noradrenalin.  [II.  Chir. U n i v . - K ] i n ,  Wien.]  Wien. 
klin. Wschr.  1952, 266--271.  

Verff. weisen nachdriicklichst darauf hin, da~ der traumatische Schock nicht auf eine einheit- 
]iche Ursache zurfickgeht, sondern der Ausdruck verschiedenster Regulationen und Mechanismen 
sein kann, wobei es natfirlich flieBende ~berg~nge gibt. Aus praktisch-therapeutischen und 
prognostischen Grfinden wh'd folgende Einteilung getroffen: 1. Die Blutung (h~morrhagischer 
Schock), 2. der traumatische Schock im engeren Sinn in seinem reversiblen Stadium ungeachtet 
einer komp]izierenden frfihen Fettembolie, und 3. ein toxisches Schockstadinm aus verschieden- 
sten Ursachen. Es ~olgt an Hand dieser Einteilung eine Besprechung der Symptomatologie, 
Pathophysiologie und Diagnostik. Die ~tiologischen Momente erheischen eine streng individuelle 
Therapie. ~eben allgemein bekannten therapeutischen Mai3nahmen wird die Verwendung 
yon ,dl-Noradrenalin Ebewe" an Hand yon 4 F~llen erSrtert. WILHEL~ HOLCZAB]~K (Wien). 

Hans  Pe te r  Harrfeldt :  Beitrag zum Thema , ,Trauma und Tuberkulose".  [Dtsch. 
Forsch.ans t .  f. Tbc. e. V. Miinchen.] Med. Klin.  1952, 614--615.  

LAVB]~I~ (Med. Kiln. 1949, Nr 6) hatte Ms Voraussetzungen f fir Anerkennung eines urs~ch- 
lichen Zusammenhanges folgende Punkte aufgestellt: ,,Die Diagnose Tuberkulose muB absolut 
gesichert sein. - -  Das Trauma muB ebenfalls sicher erwiesen und mul~ erheblich gewesen sein - -  
die Tuberkulose muB am Ort der Sch~tdigung auftreten und muB den zeitlichen Zusammenhang 
mit dem Trauma aufweisen d. h. sie soll nieht eher als 4 Monate nach dem Unfall und nicht 
sp~er als 6 Monate nach dem Trauma auftreten." Darauf hinweisend berichtet Verf. fiber zwei 
seines Erachtens einwandfreie Falle: 1. Fall: ein 49j~hriger Mann mit tuberkulosenegativer 
Familienanamnese bekam 6 Woehen naeh einem sehweren mit erheblichen Knochenbriiehea 
und Fleisehwunden verbundenen PKW-Unfall eine klinisch und histologiseh sichergestellte Hals- 
lymphdrfisentuberkulose. Der ursiichliehe Zusammenhang wurde hier anerkannt mit der Be- 
grfindung, dab eine bis dato latent gewesene Tuberkulose dutch die mit dem schweren Kranken- 
lager verbundene Resistenzverminderung aktiviert worden sei. - -  Der 2. Fall betrifft einen mit 
22 Jahren (1917) durch linksseitigen Lungendurehschug verletzten Kriegsteilnehmer, bei dem 
1942 (nach 25 Jahren!) eine linksseitige in der narbig-schwartigen Lungenspitze - -  vielleicht 
schon l~nger bestehende ? - -  Lungen- und Pleuratuberkulose bakteriologisch und rSntgeno- 
]ogisch entdeckt worden war. Trotz alsbaldiger Heilstgtten.behandlung hatte diese sich bis 1944 
im linken Ober]appen weiterentwickelt und fiihrte durch Ubergreifen 1948 aueh auf den rechten 
Oberlappen Ms Phthise 1949 zum Tod. Veff. meint, da$ sich bier . . . . .  mit Wahrscheinlichkeit 
der urs~ehliehe Zusammenhang mit dem festgestellten KiSrperschaden and den sch~digenden 


