(Aus dem Schweizerischen Forschungsinstitut Davos.)

Anatomischer Befund
bei Serumiiberempfindlichkeit des Menschen.

Von W. BERBLINGER.

Der Vortragende weist einleitend daraul hin, daBl nach An-
wendung von Serum als Impfstoff mehrfach der Tod im anaphy-
laktischen Schock eingetreten ist. da man die dabei erhobenen
anatomischen und histologischen Befunde beim Menschen kennt.
welche sich ziemlich mit den morphologischen Feststellungen bei
experimenteller Serumanaphylaxie decken. Vor einigen Jahren hat
Klinge die Beobachtungen verschiedener Obduzenten bei todlichen
Impfschiiden zusammengestellt und die Ansicht geiuBert, dall die
Yathologie der Impfschiidden noch wenig histologisch bearbeitel
sei. Todliche Fille von protrahierter Serumkrankheil sind beim
Menschen gliicklicherweise selten, das erklirt, da3 tiber die Histo-
pathologice dieser allergischen Krankheit nicht viel mitgeleill wor-
den st

Die nachfolgend kurz beschriebene Sektionsheobachtung divefie
als protrahierte Serumkrankheit aufzufassen sein. Todesursache
ist sie aber nicht, sondern durch innere Verblutung ist der Tod
cingetreten. Cher den klinischen Befund will Herr Dozent Dr.
Becker, Chur, von sich aus berichlen, ich gebe daher den Klini-
schen Verlaul nur in Stichworten an, und auch das Ergebnis der
anatomischen Untersuchungen fiihre ich nur als Diagnosen an.
denn die cingehende Publikation mit  Abbildungen erfolgl an
anderer Stelle (Virchow-Archiv),

G6ljihriger Landwirt. Fingerverletzung  durch  Holzsplitter.
Keine Behandlung. 3 Wochen spiiter Svmplome cines leichien
Tetanus, Spitalaufnahme (Kantonsspital Chur, chir. Abt) . Tetanus-
serum nur intramusculir tiglich, Rasches Verschwinden der ‘Teta-
nussymptome. Am zehnten Tag der Behandlung Serumexanthem.
Therapie ausgeselzt, nach weiteren zehn Tagen Rickgang des
Exanthems. Einige Tage darautl Krifleverfall, - Kreislaufversagen
Ixitus 2 Monate nach Fingerverletzung.

Anatomischer Befund: Fingernagel abgestolen, Nagelbetl epi-
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thelisiert. Hier Staphyvlokokken nachweishar. Blul steril. “Tetanus-
bazillen nicht nachzuweisen, auch in den Schnitten weder Kokken
noch Tetanusbazillen vorhanden. Am oberen Pol der rechten Niere
rupturierles  Anecurysma. Grofles perirenales Hiamatom rechis.
Frische Himalome im rechlen Testis. geringer im linken und in
cinem mediastinalen Lymphknolen. Serose Hepatilis. Pleuraexsu-
dal, Oedem am Riicken und an den Beinen, kein akules Lungen-
emphyvsem. Sklerose der Kranzarlerien, subcutaner Arterien. der
Milz- und Nierenarterien wie der Aorta. Hirnarterien unveriindert.
Mikroskopisch ganz akute exsudalive eitrige und nekrolisierende
Arleriitis an verschiedenen musculir gebaulen Arterien, also gene-
ralisierte, aber unsystemalisierle Arteriilis mil ganz geringer herd-
formiger Granulombildung, diese fehlt meistens. Auf dem Boden
dieser nekrolisierenden Arteriitis einer kleineren Nierenarterie bil-
dele sich das Aneuryvsma mil Durchbruch an der Nierenoberfliche
und todlichem perirenalem Hiamatom. Klinisch fehlte das Bild der
KuBBmaul-Maierschen Krankheit vollstindig, bei der Periarteriitis
nodosa sind perirenale Hamatome und Keimdriisenblutungen be-
kannt.

In Erwiigung zu zichen sind Periarteriitis nodosa. Herdinfek-
tion mit verminderter Lirregervirulenz, schlieBlich wire auch an
cine rheumatische Gefilerkrankung zu denken. Ls fehlen aber
rheumaltische Granulome im freien Bindegewebe, wie auch das
Bild der Fingerarlerien weder einer ausgeheillen Periarteriitis no-
dosa entsprichl. noch sonst anatomische Veriinderungen zu finden
witren, wie sie bei chronischer Sepsis vorhanden sind. Die iiberall
akule nekrolisierende Arteriitis beherrscht das Bild., Der Vorlra-
gende weist darauf hin, da3 im Serumallergieversuch in wenigen
Stunden eine derartige Arterienentziindung erzeugl werden kann,
dullert sich auch tiber eine Deutungsmoglichkeil der Lokalisieruny
der Serumanaphylaxic als Ursache der hyperergischen Entziindung
in der Arterienwand.

Die Beobachtung wird als Serumkrankheit bei wohb angebo-
rener Plerdeserumiiberempfindlichkeit gedeutet, und auf die dabei
festgestellte, bisher beim Menschen noch kaum bekannle Arteriitis
wird hingewiesen. Die gegebene Deutung wird zur Diskussion
gestellt.

Diskussion.

Konschegq (Graz): Ich mochle darauf aufmerksam machen, daB nekroti-
siecrende Entziindungen von Arlerien bei Sulfonamidbehandlungen vor allem
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im Ausland (Amerika) ofter beschrichen werden, Auch Hochdruck-Ratten mil
Zellophan-Umbiillungen der Nieren zeigen Arteriiliden,

Uehlinger (St Galleni: Besonders empfindlich auf Anfigene sind kranke
Gefille. Ieh habe im Aktivdienst einen Sckundenhierztod 24 Stunden nach der
TPT-Implung bei einem dlleren Soldaten beobachtet. Die Sektion ergab als
Todesursache cine frische Koronarthrombose aufl dem Boden ciner dilleren
sklerosierenden Kranzarterienentziindung,

Berblinger (SchluBwort): Zu den Bemerkungen des Heren Konschegg Kann
ich aufl die Arbeit von van Rijssel und Meveler hinweisen, welche bei Pa-
tienten, die wegen verschicdenartiger Infektionen mit Sulfonamiden behandelt
waren, mehrfach eine generalisierlte nekrotisierende  Arteriitis feststelllen mit
dem Krankheitshild der Periarteriitis nodosa. In der von mir milgeteilten Be-
obachtung war cine Behandlung mil Sulfonamiden nicht vorangegangen, Es
ist aber verstindlich, daB im sensibilisierten Organismus  unter Umstinden
auch unspezifische Reize zu allergischen Reaktionen im Sinne der hyperergi-
schen Entziindung Anlall geben.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit Bern.)

Letale Alkoholintoleranz
bei posttraumatischer Encephalose.

Von PAUL RINIKER.

In seinem letztjihrigen Referat Giber die pathologische Anatomie
der posttraumaltischen Encephalose (p L) hat Scheidegger daraul
hingewiesen, dafl die Palienten durch interkurrente Affektlionen
oder durch Suicid ad exitum kommen, und dafl dementsprechend
die anatomischen Veriinderungen oft durch solche der Todesur-
sache beeintriichtigt sind. Bei einemu seither obduzierten Fall war
nun die p.lZ. selbst der wesentlichste letale Faktor. Das Finzig-
artige dieses IFalles gibt ihm namentlich auch fir die Begutachlung
ein besonderes Inleresse.

Ein 54j. Arbeiter erlitt beim Sturz von cinem Camion eine kleine Slitck-
fraklur im linken Tuber frontale mil ciner Conlusio cerebri, die cin 4 Tage
dauerndes Coma zur Folge hatte. Bei der Entlassung aus dem Spital Klagte
der Patient noch iiber Unsicherheit des Ganges, Giber Schwindel, Kopfschmer-
zen und Schlaflosigkeil. Die grobe Motorik, die Sensibilitit, die Trophik und
die Haut- und Sehnenreflexe erwiesen sich als normal, doch bestand ein pos.
Romberg, Icichtes Fingerzittern und cine Anisochorie.

4 Monate nach dem Unfall wy © % 2 0™ e T
Der Patient fiithlte sich weiterhin. Dokument unterschrieben
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