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psychiatr. Inst., Univ. o/ Michigan,, Ann Arbor.) Arch. of Neut. 45, 296--303 
(1941). 

Entsprechend der Mehrzahl der Autoren und entgegen der Ansicht von Hass in  
wird an Hand eines Falles yon klinisch and autoptisch gesicherter amyotrophischer 
Lateralsklerose die Bedeutung eines Wirbelsgulentraumas abgelehnt, das in seinem Falle 
erst 3 Jahre hack  Beginn der amyotrophischen Lateralsklerose auftrat und autoptisch 
abgrenzbare Veriinderungen am Rfickenmark hervorrieI. Domnie]~ (Stuttgart). ~176 

Campana, Antonio: Sclerosi in piastre e trauini. (Multiple Sklerose uM Traumen.~ 
(Osp. Milit., Bologna.) Itiv. Pat. nerv. 55, 260--272 (]940). 

C a m p a n a beriehtet die klinisehe Geschiehte yon drei yon ibm untersuehten Fgllen 
multipler Sklerose und stellt seiner Beschreibung kurze tIinweise auf die his heute 
noch diskntierten Theorien zur Erkliirung des gtiopathogenetischen Moments voran. 
Besonders hglt er sick bei den eventuellen Beziehungen zwisehen Trauma und mul- 
tipler Sklerose auf, die er mehr als einmal Gclegenheit hatte, auI praktisehem Gebiet. 
zu konstatieren. Bei den drei hier beschriebenen Fiillen ist die Episode des Traumas 
besonders ins Auge springend, die ziemlich ernster Natnr ist, mit Verlust des Bewul~t- 
skins in 2 Fgllen, kranial in einem, dorsal in den beiden anderen, ohne Verletzung des 
Skelets. Aulterdem verdient die Tatsaehe hervorgehoben zu werden, daft nach Ab- 
lauf ciniger 3/Ionate die Patienten begannen, die ersten Symptome zu beobachten, 
und zwar der erste nach 6 Monaten, nach fast einem Jahr der zweite und nach wenigen 
Monarch der dritte. Bei diesem Stand der Dinge findet.C, keine Schwierigkeit an- 
zunehmen, dal~ in seinen 3 Fgllen wirklich jane bestimmten Bedingnngen vorhanden 
seien, die erforderlieh sind, um eine mehr oder minder direkte Beziehung zwischen 
Trauma und multipler Sklerose anzunehmen. So war u. a. das Trauma sicherlieh 
heftig, wenn es in 2 Fgllen mit Verlust des Bewul3tseins verbunden war; in 2 Fgllen 
war es dorsal, in einem kranial. Es verflog eine Zwischenperiode yon mittlerer Dauer, 
es bestand vollkommene Entsprechung zwisehen Sitz des Trauma and Charaktcr 
der krankhaften Manifestationen. Abschliegend meint C., dull, wenn cr auch iiberzcugt 
sei, der multiplen Sklerose ein bisher uz~bekanntes ,,quid" zugrnnde liege, dennoch 
aueh den heftigen Tranmen des Kopfes und des Riiekens nieht die gedentung sines 
wenigstens indirekten okkasionellen Faktors abgesprochen werden kann. Galletto. 

P l ~ t z l i c h e r  T o g  a u s  n a t i ~ r l l c h e r  U r s a c h e .  

Sudden death. (Plhtzlicher Tod.) J. amer. mad. Assoc. 116, 953--954~ (1941), 
Der nngenannte VerI. bringt einen l~berblick fiber neuere Arbeiten zu diesem Thema 

ans dem englisch-amerikaniscken Schrifttum. Im Vordergrund der Ursaehen stehen 
krankhafte Vergnderungen des Xreislaufapparates. Entsprechend der Itgufigkeit 
werden angeftihrt: pl6tzliehe I-Ierzliihmung mit 65%, Hgmorrhagien mit 21% und 
artefielle Embolien bzw. Thrombosen mit 5%. In der Pathologic des Herztodes iiber- 
wiegen bei weitem Kranzgefgl]erkranknngen. Ihnen folgen Herzklappenvergnderungen 
und die Myoearditis. Aortensyphilis wurde in etwa 20% aller plhtzlicken Todesiglle 
gelunden. Bei Coronarerkranknngen ist der Todesmechanismus durch Kammer- 
Ilimmern bedingt. Die Bedeutnng der Einflfisse des autonomen Nervensystems beim 
Herztod wird hervorgehoben. Neuere Untersuehungen scheinen daffir zu spreehen, 
dal] die Reizwirkung des Sympathicns fiber eine suprarenin-ghnliehe Snbstanz erfolgt. 
Es warden Yersuche gemacht, den drohenden Herztod bei kardiatgeschgdigten Patienten 
durch ein Antidot, ngmlieh Chininsulfat, zu verhindern. Seit Anwendung dieser Medi- 
kation in einem Hospital soll die Zahl der plhtzlichen Herztodesfglle im Vergleich zu 
zwei vorausgegangenen Jahren weitgehend zurfickgegangen sein. Schrader. 

Din, Badr. Eh Morts naturelles suspeetes. (Verdgchtige Todesfglle aus nattirlieher 
Ursache,) (Laborat. de M~d. L~g., Lyon.) (22. congr, de m~d. lgg. de langue ]ranf., Paris, 
5.--7. VI. 1939.) Ann. M~d. t6g. etc. 20, 121--158 (19~0). 

Bericht fiber 450 Todesfiille, die aus gul3eren Grtinden den Verdacht einer unnattir- 
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lichen Todesursache erweckten und gerichtsiirztliche Untersuchung notwendig machten. 
Es handelt sich um Material, das im Verlaui yon 4: Jahren in Alexandrien in Xgypten 
zur Beobachtung kam. Zuniichst wird fiber eine Reihe yon Fs berichtet, bei welchen 
~ul]ere Momente, n~imlich Erbreehen, Korea oder Konvulsionen, endlich s Ver- 
letzungen, das Vorliegen einer Yergiftung bzw. eine anderweitige Einwirkung yon 
drifter Hand vermuten liel]en. Ein weiterer Abschnitt behandelt Sektionsbefunde 
bei Leiehen, welche auf 6ffentlichen Wegen oder in abgeschlossenen Riiumen gefunden 
waren und wo Anhaltspunkte fiir die Vorgeschichte fehlten. Weitere grSl]ere Uber- 
sichten behandeln raseh zum Tode ftihrende, ~rztlich-klinisch nicht gekl~rte Krank- 
heitsbilder sowie die eigentlichen plStzliehen Todesfi~lle aus natiirlicher Ursaehe. 
In der 1. Gruppe werden hauptss Apoplexien nnd anderweitige, rapid zum Tode 
fiihrende zerebrale Erkrankungen, wie ttirnabscesse, ser~ise Meningitis bei Nephritis, 
Coma uraemicum u. g., beschrieben. Ferner Fi~lle mit abdominellen Erscheinungen, 
Ii'eus, Volvulus, Thrombose der Mesenterialarterien (hierbei ist erws der 
Fall eines Rauschgifths der sich grol]e Stiicke yon Haschisch in das Rectum ein- 
gefiihrt hatte, um es zu verbergen, und der mit ileusartigen Erscheinungen in die Klinik 
eingeliefert wurde. Bei der Operation land man das Gift zum Teil in der freien Bauch- 
hShle und einen ausgedehnten Mastdarmril]. Tod am ns Tage dutch Peritonitis). 
Ferner wurden noch ambulatoriseh verlaufende Falle yon Pneumonie, Typhus und 
Diphtherie erw~hnt, endlich Myocardschi~den, Aortitiden, Nephritis u. i~. - -  Bei den 
eigentliehen plStzliehen Todesf~llen aus natiirlieher Ursache wird auf die gro~e Be- 
deutung der Magenftillnng hingewiesen. In tiber 50% der F~lle plStzlichen Todes, 
besonders aus kardialen Ursachen, war sin voller Magen festzustellen. Einige Fs 
yon Bolustod werden e::w~hnt. Auch auf die Bedeutung kSrperlicher Anstrengung 
und psychischer Insults wird hingewiesen. Interessant scheint auch die Rolle yon 
ZirkulationsstSrungen bzw. yon Blutverschiebungen bei plStzliehen und wiederholten 
Lagevers des KSrpers bei Tod aus kardialen Ursachen, die dem Verf. an 
mehreren Fallen bedeut~'sam erscheinen, wo Mohammedaner bei ihren B e t i i b u n g e n  
plStzlich zum Exitus kamen. Auch auf die unterstiitzende Rolle des Alkohols sowie 
auf F~lle plStzlichen Todes beim Coitus wird eingegangen. - -  Die Arbeit bringt end- 
lich noeh eine statistische Ubersicht mit prozentualer Auswertung der einzelnen Todes- 
ursachen. Bei 88,8% der pl6tzlichen Todesf~lle liegen Herz-Gefs zu- 
grunde. Nichtkardiale Todesursaehen, wie Apoplexien oder mit abdominellen Er- 
scheinungen oder Korea einhergehende Erkrankungen treten - -  im Gegensatz zu den 
raseh verlaufenden Tode~,~fs - -  ganz zuriick. Manz (Giittingen). 

Speeht, Hans: {~ber einige bemerkenswerte Todesf~lle bei Sportbet~tigung Jugend- 
licher. (Gericht[.-Med. I~,~st., Univ. Mi~nchen.) Mttnchen: Diss. 1941. 48 S. 

In der Einleitung wird allgemein fiber pl6tzlichen Tod aus natiirlicher Ursache 
mit seinen Beziehungen zur sportlichen Bets berichtet. ~ einschls Fs 
werden mitgeteilt. Beim ersten war ein 13ji~hriger Jung e beim Ful]ballspiel yon dem 
Ball aus naher Entfernung in der Gegend des rechten Auges getroffen worden. Da- 
dutch war es zu Verletzungen der Nasenschleimhant, zu deren eitriger Entzitndung, 
schliel]lich zu einer septischen Thrombophlebitis mit metastatischen Abscessen in den 
Lungen gekommen. Auch der 2. Fall behandett einen Unfall beim Ful]ballspiel: Trit~ 
gegen die reehte Gesichtsseite eines 18jiihrigen Mannes. Hierdurch wurde ein Bruch 
des rechten Orbitaldaches verursacht. Der Tod erfolgte etwa 5 Wochen sparer. Die 
Sektion deckte einen frozen Absce~ im Stirnhirn mit beginnender Meningitis auf. 
Die Bedeutnng einer wenige Tags nach dem Unfall auftretenden Angina ffir das Zu- 
standekommen der Infektion der rechten Stirnh6hle wird besprochen und eine hgmato- 
gene Infektion yon hier aus als am wahrscheinlichsten angesehen. Beim 3. Fall war 
sin 13j~hriges Ms nach einer Teilnahme an Turnspielen gestorben. Die Sektion 
ergab Hirndruckls bei gro~em, subduralem Hs fiber der rechten Hemi- 
sphs Als Ursache dieser Blutung wurde der Abril] einer Blutader am Hirngrund 
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festgestellt. Ein letzter Fall bringt den Tod nines 15j~hrigelt Sch(ilers, der beim Ful l  
ballspiel sieh durch Fall einen Einbruch im linken Sehlgfenbein sowie nine Verletzung 
einer Schlagader am Hirngrund zugezogen hatte. Bei den einze]nen FSllen wird auf 
.die Frage des ursgehlichen Zusammenhangs zwischen sportlicher Betgtigung nnd Tod 
and die im jeweiligen Falle vorhandenen zus~Ltzlichen Momente wie insbesondere Status 
thymieolymphatieus, Status digestionis, Verhgltnis yon tIirngrSl3e zur Seh~idelgrSf/e u. 
eingegangen. Es wird eine Reihe weiterer F~lle aus der Literatur erw~.hnt und die 
Sonderstellung der F r a u  beim Sport beriieksichtigt. Manz (GSttingen). 

Hulst, J. P.L.: T{idliehe Hirnblutung, Hypertrophie der linken Herzkammer, eine 
einseitige Hydronephrose bei einem 27jShrigen Mann. Nederl. Tijdschr. Geneesl~. 
1941, 1083--1084 u. dtsch. Zusammenfassung 1084 [Holl~ndisch]. 

Es wird fiber einen Todesfall auf der Stral~e berieh~et, der polizeiliche und ver- 
sieherungsreehtliche Fragen berfihrte. Als Todesursaehe konnte nine plStzliche Him- 
blutung festgestellt werden, die im Gefolge einer renal bedingten Hypertonie mlt ttyper- 
Srophie des linken Iterzells aufgetreten war. Geller (Dfiren). 

Christensen~ Erna: Zwei F~lle wn geplatztem Anenrysma tler Arteria eerebri media. 
(Neurol. A/d., Rigshosp., Ksbenhavn.) Ugeskr. Lang. 1941, 446--447 [Dgniseh]. 

Intrakr~ni~le Aneurysmen werden ~m hgufigsten an der Art. cerebri reed. lokMisiert 
nnd sind in der t~egel angeborenen Abnormitgten in der Gefal~wand zuzuschreiben, weshalb 
sin auch schon im jugendlichen Alter platzen kSnnen. Zumeist sind sic erbsengrol~, weshalb 
.sic such keine fokalen Erscheinungen und intrakr~nialen Druck, sondern nur Kopfweh ver- 
ursaehen. Erbreehen, Kr~mlofe kSnnen folgen. Manchm~l tritt aueh Bewul~tlosigkeit ein. 
Beim Erwachen heftige Kopfsehmerzen, mit Naekensteife und Keruig. Im Liquor Blur. 
M~nehmal stirbt der Patient im Koma naeh der ersten Blutung, abet in vielen F~llen iiber- 
lebt er aueh mehrere Blutungen. tt~ufig trit~ dennoeh infolge der Ruptur der Tod ein. Verf. 
beobachtete zwei Patienten mit l~ulotur der Art. eerebri reed. Genaue Beschreibung beider 
,Sektiosnergebnisse mit Liehtbil6ern. Beide F~lle k6nnen kliniseh als kryptogen betraehtet 
werc[en. In einem der F~tlle hatte Patient wahrscheinlieh sehon 6 Jahre vorher eine H~morrhagie 
aus einem Aneurysma tier Art. eerebri med. R~v~sz (Sibiu). ~176 

8edlmeier, Otto: {Jber eine grol~e Mesenterial-Chyluseyste als Ursaehe pl~itzliehen 
Todes bei einem 2~/~j~ihrigen M{idehen (mit Bemerkungen fiber die Pathologie und die 
Klinik der Mesenterialeysten im allgemeinen). (Gerichtl. Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) 
~finehen: Diss. 1939. 32 S. 

Ein 2~/~j~hriges M~dchen erkran~e plS~zlieh mi~ Erbrechen und sparer auch Stuhl- 
drang. Keine Schmerz~ul]erung, das Kind spielt~e welter. ~achdem sich das Erbreehen 
am folgenden Tage wiederholt hatte, ~a~ am 3. Krankheitstag ohne vorhergehenden 
schwerkranken Eindruek der Tod ein. Sektionsbefund: Grol~es, intermesemeriales, 
multilokul~res Lymphangiom im Gebiet des oberen Dri~tels des Diinndarms mit 
e~wa 350 ecru Inhalt yon ehylSsem Aussehen. LSsbarer Volvulus des D~inndarms 
an der GekrSsewurzel mit starker Blghung der Dfinndarmschlingen und hgmorrhagischer 
Infarzier'ung fast des ganzen Dfinndarms. Akute fibrinSse Peritonitis. Es lag also in 
geriehtlieh-medizinischer Itinsicht ein nat.iirlieher Tod vor. Mikroskopiseh bestand 
die Cyste aus derbem, kollagenem Bindegewebe, das naeh beiden Seiten hin mit Endo- 
thel bekleidet war. Ira Bindegewebe zahlreiche, stark blutgefiillte Gef~l~e, mehrfach 
:Fet~zellen and stellenweise kleine Lymphocytenanhgufungen. Im Zentrifugat des 
Cysteninhaltes mikroskopiseh rote BlutkSrperehen, Leuko- and Lymphoeyten sowie 
Endothelien. Chemiseh reichlieh Cholesterinkrystalle in der Cystenflfissigkeit. Im 
f01genden wird die Pathologie und Klinik dieser Tumoren besproehen. Am SchluB der 
Arbeit finder sieh nine Tabelle, in der die seit 1913 verSffentlichten Fglle yon Lymph- 
angiom des Mesenteriums zusammengestellt sind. Matzdor][ (Berlin). 

Yrommolt, G.: Pl~tzlieher Toil bei ,,Sehwangersehaftspyelitis". (Geburtsh.-Gyngkol. 
Abt., Evang. Diakonissenhaus, Halle a. d.S.) Zbl. Gynak. 1941, 775--779. 

In der fiberwiegenden Mehrzahl der Fglle verl~uft die Schwangerschaftspyelitis 
,ohne Gefiihrdung des mfi~terliehen und kindlichen Lebens und kann zur Ausheilung 
gebracht werden. Die MortalitSt wird yon deutschen Antoren auf 1,4--2%, im neuen 
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amerikanischen Schrift~mm auf 3,58% der schwangeren Frauen mit Nierenbeeken- 
entzttndung veranschlagt. Verf. berichtet nun abet 2 Fgl le ,  bei denen es sich aller- 
dings nicht mehr mn eine einfache 8chwangersehaftspyelitis gehandelt hat, sondern 
we bereits der Entztindungs- und Infektionsprozeg veto Nierenbecken auf das Nieren- 
gewebe itbergegriffen hatte. Im 1. Fall handelt es sigh um eine 26 jghrige 6.8ohwangere, 
die mit leieht fieberhaften Temperaturen in schwerkrankem Zustand eingeliefert wurde, 
im Urin massenhait Leukocyten und vereinzelte rote Blutk6rperchen aufwies, und 
eine offenbar durch Herzmuskelinsuffizienz bedingte Cyanose zeigte. Naeh voriiber- 
gehender Besserung erfolgte eine spontane Frithgeburt. 56 Stunden post partum plStz- 
lich wghrend der Nacht Kollaps und Exitus. Die Sek t ion  ergab eine sehwere doppel, 
seitige akute Pyelonephritis mit mgchtiger Nierenschwellung, schwerste nrgmische 
Gastritis sowie entspreehende Verttnderungen in tier 8chleimhaut des Diinn- and Dick- 
darms (Urgmie). - -  Im 2. Fall handelt es sich um eine 25jiihrige Erstschwangere im 
7. Monat. Hier wurde durch Cystoskopie und Ureterenkatheterismus die mit Er- 
weiterung verbundene Nierenbeekenentziindung festgestellt. Nierenbeckenspiilnng 
mehrfach mit H611ensteinl6sung, leichter Abfall des Fiebers, jedoeh auffallende Unruhe 
der Patientin. Am 17. Tage nach der Krankenhausaufnahme plStzlich Exitus. Die 
Vermutungsdiagnose einer t6dlichen Embolie wurde durch die 8 e k t i o n  nicht be- 
stiitigt, sondern es fand sich eine allerdings sehr schwere aufsteigende Cysto-Pyelo- 
nephritis mit diehtester Durchsetzung beider Nieren mit Abscessen und Urosepsis, 
ur~tmische Gastritis und Colitis. - -  In beiden Fgllen erlagen die Patientinnen also einer 
Urgmie infolge Versagens der Nierenfunktion mit ausgesprochenem Sektionsbefund 
fth" Urgmie. Verf. macht aufmerksam auf die Cefahren der Sehwangerschaftspyelitis; 
niemals solke dabei Ureterenkatheterismus und Reststickstoffbestimmung im N u t  
unterlassen werden, um rechtzeitig die Schwere des Erkrankung zu erkennen und den 
Entschlug zu einer Nephrotomie fassen zu k6nnen. Merkel (Miinchen). 

8ehafir, L.: Les ruptures spontan~es de la rate normale. (Spontanrupturen der 
normalen Milz.) Vestn. Chir. 60, 574--582 (1940) [Russisch]. 

Spontanrupturen pathologisch vergnderter Milzen sind nieht sehr selten beobaehtet 
worden. Die VergrSgerung der krankhaft ver~nderten Milz, verbunden mit Weieh- 
werden des Parenchyms und Herabsetzung der Festigkeit, gestattet unbedeutenden 
Ursachen, die Zerreigung herbeizufiihren. Aueh wenig vergr61]erte, abet im Gewebe 
kranke Milzen, reigen mitunter. Demgegenfiber sind sehr bemerkenswert die Rupturen 
an mikroskopisch normalen und dutch kein Trauma getroffenen Milzen. Der Antor 
land auger der eigenen Beobaehtung in der Weltliteratur 3~ einsehl~gige F~lle. Der 
besehriebene Fall betraf einen 69jghrigen Pensioner. tteftige, pl6tzlich aufgetretene 
Schmerzen im Bauch, aus vollem Wohlbeiinden heraus, ohne vorausgegangene An- 
strengung. Im Anfang sagen die Sehmerzen im oberen Bauehdrittel, vorwiegend links, 
weiterhin im ganzen Leib, ausstrahlend in die linke Sehulter und zum linken Darmbein. 
Kein Erbreehen. Seit 10 Jahren Sodbrennen mit Aufstogen. Anamnestisch kein Ty- 
phus, keine Malaria. P, efund: mggiger Ernghrungszustand. Hoehgradige Haut- und 
Sehleimhautblgsse, kalter Sehweig. Puls 98. Baueh bretthart, ausschliegliehe Brust- 
korbatmung. Zu denken war an perforiertes Magengesehwiir. Operation in *ther- 
narkose: frisehes Blur in der Bauchh6hle. Das ganze kleine Netz blutig imbibiert, 
Blur offensiehtlieh yon der Milz herriihrend. Magen unvergndert, ebenso die Leber. 
Milz atrophisch, an einer Eeke locker verl6tet mit dem Netz. Die Quelle der Btutung 
sitzt unten-augen an der Milz, die hier einen unregelmggig sternf6rmigen Rig yon 
2 • 1 ;5 em aulweist. Von der Mitre geht ein l%ig nach links unter der Kante parallel 
dem lgippenbogen. -- Die Erfolglosigkeit der Nahtversuehe n6tigten zur Splenelc~omie. 
Blutgruppenbestimmung, Bluttransfusion reaktionslos. Eine postoperative beider- 
seitige katarrhalische Lungenentziindung iiihrte 4= Tage sp~iter zum Tode. Sektions- 
ergebnis: Organe der Bauehh6hle ohne Abweiehungen. Beiderseitige katarrhalisehe 
Pneumonie. Das Milzgewebe histologiseh ohne Besonderheiten. Follikelapparat gut 
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entwickelt. Die Zentralarterien hyalinisiert, ganz entsprechend dem LebensMte~. 
Sinuswgnde stellenweise verdickt. -- In dem veto Verf. gesammelten Material sehwankte 
die GrSl~e spontanruptnrierter Milzen yon 11 • 7,5 • 3 his zu 17 • 18 • 2 era, alas 
Gewieht zwischen 67 und 740 g. -- Als Ursaehe sieht der eine anwaehsenden Binnen- 
druek an, abh~ingig veto Blutstrom yon und zur Leber bei Faltung der Kapsel, ein 
anderer betont das frfihzeitige ItyMinwerden der Gefgl]e, einschlid]lieh der Capillaren 
der MMpighischen KSrperchen. Andere weisen auf erh~hten Bauchdruck bei Schwan- 
gersehaft hin, oder auch auf ParMlelen zu Hirnblutungen, Aorten- und Milzrissen Ms 
Folgen fmlktioneller Faktoren. Die Mehrzahl der Milzrupturen ohne gul]ere Ursache 
eriolgt in LebensMtsrn yon 20--40 aahren, also im Beginn morphologiseher Ver~nde- 
rungen in der Milz. Am Orte des Risses sitzen Streifen in Richtung zur Xapset und 
au~erdem zahllose kleine Hgmatome zerstreut an der ganzen Oberfl~iche des Risses. 
MSglich auch Anderungen der Kreislauirichtung, so im Falle eines 20jghrigen Soldaten, 
der eine gewaltige Menge kalten Wassers trunk und danach einen Milzri~] ertitt (Fall 
yon Lunclet). -- Diagnose :  Die Zusammenstdtung der in der Literatur mitgeteilten 
34 Fiille spontaner Milzruptur ergab, dM~ nicht in einem einzigen Falle die riehtige 
Diagnose gestellt worden ist, vietmehr sine akute Appendicitis oder ein perforiertes 
Magengeschwiir, eine innere Blutung, extrautsrine Gravidit~it, Darmversehlul~, Pan- 
kreatitis, Myokarditis angenommen wurde oder gar keine Diagnose gestellt werden 
konnte. In dem veto Verf. beobaehteten Fall sehwankte die Diagnose zwischen innerer 
Blutung und perforiertem Magengesehwiir. -- Aus Mlem Angefiihrten ergibt sieh, da~ 
die Erkennung unzweifelhaft sehwierig ist. Keh r  hglt Sehmerzausstrahlung in die 
linke Schulter ftir eharakteristiseh, P i t sund  B e 11 a n c e anwachsende Dgmpfung links, 
nicht sich gndernd bei Lageweehsel des Patienten (besehleunigte Blutgerinnung). Dem 
Yerf. erscheint als wesentlich nach Durchsicht der Krankengesehichten der akute Be- 
ginn, vorwiegeud aus yeller Ruhe heraus, auf dem Stuhl sitzend, Karten spielend, im 
Bett liegend. In einem Falle trat der Rig bsi der Defgkation auf, in einem beim Ver- 
lassen des Bettes 3 Stunden naeh der Kohabitation. -- Die Beobaehtungen lehren, dab 
dem fiblichen Wunsche, eine erhShte Bauehpresse als ursgehliehes Moment zu finden, 
entsagt werden mul~. -- Von Vorausgegangenen oder begleitenden St6rungen fanden 
sieh 1 real Nasenbluten und Magenbeschwerdsn, 1 real Gallensteine, 5 real Magendarm- 
st6rungen, 2real Alkoholismus, 7real Schwangersehaft; VerdauungsstSrungen und 
Ubelkeit gingen dem Ereignis in 5 Fgllen voraus. -- Dnrehweg wards Bl~sse der gau t  
and der Schleimhgute beobachtet, vereinzelt mit Cyanose. BewuBtseinsverlust ~and 
sieh in 3 Beobaehtungen. Sitz des Sehmerzes vorwiegend links oben, seltener im 
ganzen Leib; Ausstrahlung in die linke Sehulter 5fret, in die reehts und in den Rficken 
selten. In 7 Fgllen waren die Atembewegungen eingeengt. Erbreehen erfolgts bei 
13 Fgllen. Offer Leibauftreibung, hgufig harte Bauchmuskelspannung; mitunter Nach- 
weis von Bauehflfissigksit. Allgemeinzustand fas~ ausnahmslos schleeht; versinzelt 
Auftreten yon Shock und Kollaps. Zur Therapie: Dis einzig nutzbringende Methode 
ist die Milzentfernung. Alle nichtoperativen Verfahren, aber auch Tamponaden, 
konnten das Leben nieht erhalten. Dagegen starben yon 22 Splenektomierten nut 4. 
Milznaht mi~lingt meist. -- Die Mehrzahl der Risse normaler Milzen erfolgte aus yeller 
Ruhe heraus. Wahrseheinlieh spielen fri~hzeitige Altersvergnderungen der kleinen 
Gefg$e eine ursgehliche Rolle, verbunden mit akutem Blutzustrom aus dem Pfort- 
adersystem; Apoplexie der Milzgef~l]e. Frauen ertrugen den Blutverlust besser als 
Manner. Akuter Beginn, mit mSglieherweise vorausgehenden Schmerzen am linken 
:Rippenbogen und im oberen BauehdritteI, Ausstrahlung in die linke Sehulter, Bls 
Ubelkeit oder Erbrechen, Bauehmuskelabwehrspannung, besonders links oben, bei 
Fehlen eines Traumas, sollten auf eine m6gliche Milzruptur hinweisen, besonders bei 
bestehender Schwangerschaft. Unerlgl]lich ist die sofortige Splenektomie, in manchen 
Fgllen daneben die Bluttransiusion. Angesichts tier Se]tenheit der Erkra.nkung sollte 
j eder FM] spontaner Ruptur einer norma!en Milz eingehend beschrieben werden- Tiling. 


