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Pléotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Meixner, Karl: Die Frweiterung der linken Herzkammer bei Rachitis, (Univ.-
Inst. f. Gerichtl. Med., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1928 II, 1273-1278.

In der vorliegenden Arbeit lenkt Verf. die Aufmerksamkeit auf die Fille von
plétzlichern Tod aus verschiedenster Ursache, bei denen man nicht selten eine leichte
Erweiterung der linken Herzkammer feststellen kann, wobei gewdhnlich die Aus-
kleidung der Kammer und der Uberzug der Muskelbalken verdickt und weiBlich getriibt
erscheint, dann weist er darauf hin, daf} es thm aufgefallen sei, wie diese Erscheinung,
der Erweiterung der linken Herzkammer, gerade auch bei rachitischen Kindern
zu beobachten sei. Die beigegebenen Abbildungen zeigen den anatomischen Befund
unter 3 von 12 aufbewahrten Fillen. Meixner meint, dafl die Befunde hiufiger seien,
daf sie aber nicht geniigend beachtet werden und weist darauf hin, dafl Kolisko,
Richter und Rieder auf solche Beobachtungen bereits aufmerksam gemacht haben.
2mal unter 11 untersuchten Féllen fand M. histologischin der Herzmuskulatur Rundzellen-
anhdufungen meist von lymphocytirem Charakter; ob diese entziindlichen Prozesse
etwas mit der Herzerweiterung zu tun haben, ist umstritten. Es miifite noch verfolgt
werden, ob sich diese Herzverdnderungen nach iiberstandener Rachitis im spiteren
Leben erhalten oder ob sie wieder verschwinden. Am SchluB der Arbeit bringt M.
noch recht interessante Uberlegungen fiber die Auswirkung solcher krankhaft erwei-
terten Herzen fiir die Funktion und fiir den Kreislauf unter Berticksichtigung der Ver-
snderungen des Rauminhaltes und der Kammerwandmasse und betrachtet die Herz-
erweiterung als einen Anpassungsvorgang. Es wird darauf hingewiesen, da8 die chro-
nisché Erwelterung auch ungiinstig auf die Blutversorgung des Herzmuskels selbst
einwirken milllte — vielleicht wiren gerade die Verfinderungen der inneren Herzwand-
schichten bei dieser Form der Herzkammererweiterung durch solche dauernde Unter-
erndhrung zu erkliren. H. Merkel (Miinchen).

MecLean, John A., and John Fiddes: Two cases of sudden death: From rupture
of the aerta and from rupture of an abdowminal aneurysm. (Baker Med. Resewrch Inst.,
Melbourne.) Med. J. Austral. 1929 I, 807—809.

Verff. berichten tiber 2 Fille von plotalichem Tod, die als kasuistische Mitteilungen

nicht uninteressant sind, aber sonst eine grundsitzliche Bedeutung nicht haben.

1. Fall. 58jahriger Arbeiter, der bei einer iiberstarken Berufsanstrengung plétzlich
einen Anfall von Prikordialschmerz und Schwiche bekommt und hinstirzt. Er war frither nie
krank, kollabiert jetzt und stirbt unter den Erscheinungen eines regelmaBigen, aber schwachen
Pulses 4 Stunden nach der Einlieferung ins Krankenhaus. Bej.der Sektion des gutgenshrten
1,80 m groBen Mannes finden sich angeblich 1Y/, 1 (eine ungeheuer grofie Menge!!) Blutes im
Herzbeutel und das subperikardiale Gewebe vollkommen blutdurchtrinkt. " Bel Eroffnung der
Aorta wird ein querer Rif} festgestellt, der Intima und Media betrifft, 4 em lang ist und 3 cm
oberhalb der Aortenklappen lokalisiert erscheint. In der Umgebung des Risses ist die Aorta
makroskopisch normal. Die mitgeteilten AortenmaBe sind erheblich weiter als normal (8,2 em
am Klappenring; 9,9 cm an der RiBstelle), das Endokard und die Kranzarterien sind normal,
das Myokard etwas weicher als in der Norm. Die anderen Organe ohne krankhaften Befund.
Tm histologischen Priparat finden sich ein strukturloser, mit Sudan III sich farbender Herd
angrenzend an die Media, die letztere selbst ohne Unterbrechung. Auch die elastischen Fasern
der Regel entsprechend, die Vasa vasorum zeigen in der Umgebung des Risses fibrose Ver-
dickung und Anhiufung von polynucleiren Leukocyten. In den Adventitialschichten der
Aorta, Blutinfiltration. Die Gefrierschnitte des Herzmuskels zeigen Verfettung der Muskel-
fibrillen.

Offenbar handelt es sich um einen Fall von Aneurysma digsecans, das sekundér
in den Herzbeutel durchgebrochen ist. Damit wiirde sich auch die enorme Menge
von Blut im Herzbeutel erkliren, die sonst bei akuter Herz- oder Aortenruptur allen

unseren Hrwartungen und Erfahrungen widerspricht.

2. Fall. 62jahriger Mann, gesund bis 6 Wochen vor der Einlieferung in das Kranken-
haus. Da klagte er tiber stechende Schmerzen im Bereich von Kreuzbein und Hiifte in der Unter-
bauchgegend. Einmal hatte er einen schuBartigen Schmerz ins rechte Bein hinunter; es war
starker AlkoholmiBbrauch zugegeben. Die klinische Untersuchung ergab beschleunigten
Puls, einen gering gesteigerten Blutdruck, die Herztone regelmaBig und rein. Die Lunge
normal, der Befund der Bauchorgane ohne Besonderheiten, keine freie Fliissigkeit in der
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Batuchhohle nachweisbar, das Nervensystem normal, Urinbefund ebenfalls normal. WaR.
negativ. Die Rontgendurchleuchtung nach Darreichung von Bariumbrei ergab keinen Anhalts-
punkt fiir eine Neubildung. 8 Tage nach der Krankenhausaufnahme plétzlicher Tod im
Bett. Die Sektion ergab freies Blut in der Bauchhdhle, an der Stelle der Iliacagabelung eine
starke subperitoneale Schwellung, dunkelrot erscheinend und am unteren Rand dieser Schwel-
lung eine etwa 1 cm lange blutdurchtrankte Riflstelle mit unregelmifligen Réndern. Bei der
Eroffnung der Aorta findet sich ein sackformiges Aneurysma der untersten Bauchschlagader
an der Gabelung der Aorta dicht vor der Iliaca communis. Die Intima der Aorta zeigte graue
und gelbliche plattenartige Verdickungen, ebenso wie auch in der Brustschlagader. Die Aorten-
klappen sind nicht verandert, mafige Coronarsklerose, an der rechten Lunge eine Spitzennarbe,
die Nieren vielleicht etwas verkleinert, auf den Durchschnitten die Schlagaderistchen klaffend
und dickwandig (Mediahypertrophie). Die mikroskopische Untersuchung der Bauchaorta
ergab atheromatose Veranderungen, keine Anhaltspunkte fiir Syphilis. Die Leber verfettet,
in den Nieren vereinzelte Verdnderungen am Glomerulusapparat.  H. Merkel (Miinchen).

Martin, B.: Uber experimentell erzeugte Lungenembolie bei Hunden dureh kine-
matographische Aufnahmen festgehalten. (Chir. Univ.-Klin., Berlin.) Arch. klin. Chir.
155, 577587 (1929).

Der Verf. hat bei Hunden die Vena femoralis oberhalb des Eintrittes der V.
saphena freigelegt, zentral komprimiert und dann in das blutgestaute Lumen eine Losung
eingespritzt, bestehend aus 1 ccm Hisenchlorid, 1 cem 0,9proz. Kochsalzlosung und
15—20 g Bariumsulfat. Ohne dal Eisenchlorid giftig wirkt, kommt es zu einer raschen
Gerinnung der Blutsiule und bei Losung der Klemme zu einer Abschwemmung des
kiinstlich gebildeten Thrombus, der nun infolge seines Bariumgehaltes in seiner Fort-
bewegung mittels Rontgendurchleuchtung genauestens verfolgt werden konnte. Von
45 Experimenten waren 42 t6dlich, 3 Tiere blieben trotz der Embolien am Leben;
1 Hund starb 4 Tage nach der Injektion an Lungengangrin, 33 Hunde starben innerhalb
von 10 Minuten bis 30 Stunden, 5 Hunde lebten bis zu 10 Minuten, 3 linger als 30 Stun-
den. Die Untersuchungen erginzen durch die sehr sinnreiche Art des Experimentes
unsere Kenntnisse itber die Pulmonalembolien auf das Willkommenste.—Schumacher
und Jehn hatten als Todesursache der Pulmonalembolien angenommen: Shocktod —
Erstickung ~— Herzinsuffizienz. Verf. glaubt Erstickung als Todesursache trotz Aus-
scheidung gréBerer Lungenteile ausschlieBen zu konnen. Er nimmt als hauptsichlichste
Todesursache entweder Shockwirkung oder zunehmende Herzinsuffizienz an.

H. Merkel (Miinchen).

Allen, C. M. van, L. 8. Hrdina and J. Clark: Air embolism from the pulmonary
vein. A cliniecal and experimental study. (Luftembolie von der Pulmonalvene. Hine
klinische und experimentelle Arbeit.) (Dep. of Surg., Univ. of Chicago, Chicago.) Arch.
Surg. 19, 567—599 (1929).

Die Verff. beschiftigen sich mit dem Studium der Luftembolie von der Pulmonal-
vene aus. Sie bringen ausfithrliche Betrachtungen tiber die Atiologie des Krankheits-
bildes, die Verteilung der Luft im GefiBsystem und iiber die klinischen Erscheinungen,
die an zahlreichen Tierexperimenten beobachtet wurden. Die wichtigsten Ergebnisse
sind folgende: Eine bronchovendse Fistel als Eintrittspforte der Luft in die Lungenvene
kann bei jeder noch so einfachen Lungenoperation entstehen. Die Schwere ist ein ent-
scheidender Faktor fiir die Verteilung der Luft im Blutkreislauf. Deshalb ist auch
die Toleranz fiir die Luftembolie des Herzens und des Gehirns beim Versuchstiere am
groBten beim hingenden, am geringsten beim aufrechten Kropf. Die Diagnose zeigh
neben den Herz- und Gehirnsymptomen zwei leicht zu findende Zeichen, den anfancrs
erhéhten Blutdruck und das sog. ,,Luftbluten®. Dieses #uBert sich darin, daB Luft-
blasen, die sich in peripheren Capillaren der oberen Kérperteile befinden, durch eine
Incision sichtbar mit dem Blute ausstrémen. Banielmann (Altona).°°

Violato, Andrea: Ematemesi mortale da rottura di varice esofagea comunieante
eon Paorta toracica. (Tédliche Himatemesis nach Ruptur von oesophagealen Varicen,
die mit der Aorta thoracica kommunizierten.) (I. Padiglione, Osp. Policlin. Umberto
I, Roma.) Policlinico Sez. chir. 36, 540—548 (1929).

Die Varicen des Oesophagus, obwohl sicher hiufiger als man so denkt, haben nur
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eine sehr beschrinkte Literatur. In der Klinik werden die von ihnen ausgehenden
Blutungen fast durchweg fiir Magenblutungen gehalten, weshalb zweifellos eine grofere
Anzahl von Operationen am Magen mit dem bekannten negativen Resultat auf ihre
Rechnung kommen. Die Varicen des Oesophagus finden sich alter Lehre gemil be-
sonders hiufig bei Lebercirrhosen. Die Oesophagusvenen bilden eine Kommunikation
zwischen Portal- und Cavakreislauf (die Intercostales und die Azygos gehoren zur Cava,
die Coronaria gastrica zur Porta), sie dilatieren sich bei Widerstinden im Leberkreislauf.
In vielen Fiallen lieBen sich ursichliche Momente nicht auffinden, so da man dann von
primédren Oesophagusvaricen sprechen mufl. Hierher gehdren die knotenférmigen
Phlebektasien der alten Leute, die vollig ungeklirten Fille von angeborenen Oeso-
phagusvaricen im Sauglingsalter mit letalen Blutungen (Fall von Jommer), sowie einige
seltene Fille von Adolescenz. Als Ursache fiir diese Beobachtungen hat man Reste von
abgelaufenen septischen Phlebitiden beschuldigt oder eine schleichend verlaufene Lues
oder angeborene Verdnderungen an der V. portae, ohne Beweis in der einen oder anderen
Richtung. Ein solcher fehlt auch in dem Falle des Verf., in welchem Oesophagusvaricen
offenbar zu Ulcerationen bei einem jungen Menschen gefiihrt hatten, in welche eine
Perforation der Aorta mit sehr schnell erfolgendem Verblutungstod stattgefunden
hatte. . Ruge (Frankfurt a. 0.).°°

Strauss, Arnold: Uber Verblutang aus den Gallenwegen. (Path. Inst., Univ. Basel.)
Mschr. Unfallheilk. 36, 438—447 (1929).

Bericht iiber einen Fall einer erheblichen Blutung aus der Vaterschen Papille aus
einem Carcinom des Ductus choledochus. In diesem Falle war es zu zahlreichen Dehnungs-
geschwiiren der Gallenblase und aus diesem zu Blutungen in die Gallenwege, in den Magen
und den Diinn- und Dickdarm gekommen. Es wird ferner iiber einen 2. Fall berichtet, wo
es aus einem subphrenischen Leberhdamatom durch die Leber und durch die Gallenginge
hindurch zu einer Verblutung gekommen war. Nach der Anamnese und dem klinischen Befund
hat es sich um eine 2malige Leberruptur mit 9 Monaten Zwischenraum gehandelt. Die erste
entstand durch Fall auf die FiiBe aus groferer Hohe mit Bildung und Abkapselung eines
subphrenischen Hamatoms. Beim 2. Unfall {Anprall beim Rodeln gegen einen Baum) kam

es zu einer zweiten Leberruptur mit der Verblutung durch die klaffenden Gallengénge hindurch
in den Magendarmkanal. K. H. Bawer (Gottingen).°®

Kunstfehler. Avrzterecht.

Haftung des Arztes fiir Vergiftungstod infolge eines vom Apotheker mifiverstandenen
Rezepts ¢ Arztl. Sachverst.ztg 25, 341—342 (1929).

Ein Arzt hatte zur Infiltrationsanisthesie eine !/,proz. Novocain-Suprareninlésung,
20,0 g in abgekiirzter Form (wie vorstehend) verschrieben. Nach Einspritzung von 17,0 starb
der Kranke nach 10 Minuten. Es stellte sich heraus, dal der Apotheker das Novocain in 20,0
der 1proz. Suprareninlésung geltst und verabfolgt hatte. Auf Klage der. Hinterbliebenen
verurteilte das Landgericht den Arzt, weil er fahrlassigerweise das Rezept nicht in volistandiger
Form ausgeschrieben habe. Das Oberlandesgericht wies die Klage ab: Fahrlissig wiirde der
Arzt nur gehandelt haben, wenn das Rezept in der abgekiirzten Form Veranlassung zu einem
MiBverstdndnis gegeben hitte oder wenn aus dem Inhalt des Rezeptes nicht ohne weiteres
die Abfassung in gekiéirzter Form zu erkennen gewesen wire. Aus der Fagsung des Rezeptes
gehe deutlich hervor, daB der Arzt eine aus Novocain und Suprarenin bestehende Ldsung
haben wollte, und daf die Zahl 20,0 die Menge des Wassers bezeichnen sollte. Im Zweifelsfalle
hitte sich der Apotheker beim Arzt erkundigen miissen. Der gegen dieses Urteil von den Hinter-
bliebenen eingelegten Revision gab das RG statt und verwies die Sache zur erneuten Verhand-
lung an einen anderen Senat desselben OLG. Giese (Jena).

Olmer, D., et G. Zuecoli: Accidents nerveux subits épileptiformes au eours d’une
injection intratrachéale de lipiodol. (Plstzliche epileptiforme Zufilie im Verlauf einer

intratrachealen Lipiodolinjektion.) Paris méd. 1929 IT, 306—307.

39jshriger Mann mit Bronchitis. Zu diagnostischen Zwecken wird eine intratracheale
Lipiodolinjektion vorgenommen. Einige Augenblicke nachher treten 2 epileptiforme An-
falle mit BewuBtseinstriibung, mit Steifigkeit der Glieder, einseitigem Babinski und doppel-
seitigem Oppenheim auf. Ahulich wie bei der pleuralen Epilepsie kann man die Reflextheorie
und die Theorie der Gasembolie verteidigen, Verff. sind fiir letztere Theorie im vorliegenden
Falle. Kurt Mendel (Berlin).

Roberts, Sam E.: Tetany following the use of cocaine and epinepbrine in intranasal

operations. Observations and treatment: Prelim. report. (Tetanie nach Gebrauch von




