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Pt6tz$icher Tod aus innerer  Ursaehe. 

Meixner, Karl: Die Erweiterung der linken tIerzkammer bei Itaehitis, (Univ.- 
Inst. /. Gevichtl. Med., Wien.) Wien. klin; Wsehr. 1928 II, 1273--1278. 

In 4er vorliegenden Arbeit lenkt Yerf. die Aufmerksamkeit auf die FMle yon 
plStzlichem Tod aus versehiedenster Ursache, bei denen man nleht setten eine Mehte 
Erweiterung der linken Herzkammer feststellen kann, wobei gewShnlich die Aus- 
kleidung der Kammer und der Uberzug der Muskelbalken verdiekt and weiBlieh getriibt 
erscheint, dann weist er darauf hin, daf~ es ihm aufgefal]en sei~ win diese Erseheinung, 
tier Erweiterung der linken Herzkainmer, gerade auch bei r a c h i t i s e h e n  K i n d e r n  
zu beobaehten sei. Die beigegebenen Abbildungen zeigen den anatomisehen Befund 
unter 3 yon 12 aufbewahrten Fi~llen. Meixner  meint, daI~ die Befunde hiiuiiger seien, 
dal] s~e abet nieht genfigend beaehtet werden und weist darauf bin, dal3 Kol i sko ,  
R i c h t e r  und R iede r  auf solche Beobaehtungen bereits aufmerksam gemacht haben. 
2 real unter 11 untersuehten Fallen fand M. histologisehin der Herzmnskulatur Randzellen- 
anh~u:fttngen racist yon lymphocytiirem Charakter; ob diese entziindlichen Prozesse 
etwas mit der Herzerweiterung zu tnn hubert, ist nmstritten. Es inflate noch verfolgt 
werden, ob sieh diese Herzveri~nderungen nach iiberstandener Rachitis im @~teren 
Leben erhalten oder ob sic winder versehwinden. Am Sehlul] der Arbeit bringt M. 
noch recht interessante fdberlegungen fiber die Auswirknng solcher krankhait erwei- 
terten Herzen ffir die Funktion and ffir den Kreislauf unter Berficksichtigung der Ver- 
~nderungen des RauminhMtes end der Kammerwandmasse nnd betraehtet die Herz- 
erweiternng als einen Anpassungsvorgang. Es wird daranf hingewiesen, da$ die ehro- 
nisehe Erweiternng anch ungfinstig anf die Blntversorgung des Herzmuskels selbst 
einwirken mfiSte--vielleicht w/~ren gerade die u der inneren Herzwaud- 
schiehten bei dieser Form der Herzkammererweiternng dutch solehe dauernde Unter- 
ernahrung zu erklaren. H. Me@e~ (Miinchen). 

McLean, John A., and John Fiddes: Two eases of sudden death: From rupture 
of the aorta and from rupture of an abdominal aneurysm. (Bake~" Med. Research Inst., 
Melbourne.) Med. J. Austral. 1929 I, 807--809. 

Verff. berichten fiber 2 Fiille yon plStzlichem Tod, die als kasuistisehe Mitteilungen 
nicht uninteressant sind, abet sonst eine grundsi~tzliche Bedeutnng nicht haben. 

I. Fall. 58j~hriger Arbeiter,  der bei einer iiberstarken Berufsanstrengung pl(itzlich 
einen Anfall yon Prgkordlalschmerz und Sehw~che bekommt und hinstiirzt. Er war frfiher nie 
krank, kollabiert jetzt und stirbt unter den Erscheinungen nines regelm~l~igen, abet schwachen 
Pulses 4 Stunden nach der Einlieferung ins Krankenhaus. ]~ei der Sektion des gutgenghrten 
1,80 m groBen Mannes linden sich angeblieh 11/~ 1 (nine ungeheuer grofie Menge! !) Blutes im 
Herzbeutel und das subperikardiale Gewebe vollkommen blutdurchtrgnkt. ' Bei ErSffnung der 
Aorta ~Jrd ein querer ~il] festgestellt, der Intima und Media betrifft, 4 cm l~ng ist and 3 em 
oberhMb der Aortenklappen lokMisiert erscheint. In der Umgebung des t~isses ist die Aorta 
makroskopisch normal. Die mitgeteilten AortenmaSe sind erheb[ich welter als normal (8,2 cm 
am Klappenring; 9,9 cm an der RiBstelle), das Endokard und die Kranzarterien sind normal, 
das Myokard etwas weicher als in der Norm. Die underen Organe ohne krankhaften Befund. 
Im histologisehen Pr/~parat finden sieh ein strukturloser, rr6t Sudan III  sich f.~rbender 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 ~isses fibrOse Ver- 
dickung und Anhi~ufung yon polynuele~ren Leukocyten. In den AdventitialsetHehten der 
Aorta Blutinf/ltration. Die Gefrierschnitte des gerzmuskels zeigen Verfettung der Muskel- 
fibrillen. 

Offenbar handelt es sich um einen Fall yon A n e u r y s m a  d i ssecans ,  das sekund/ir 
in den Herzbeutel durchgebroehen ist. Damit wfirde sich auch die enorme Menge 
yon Blut im tterzbeutel erkl~ren, dis sonst bei akuter Herz- oder Aortenruptur allen 
nnseren Erwartnngen und Erfahrungen widerspricht. 

2. Fall. 62jS~hriger M~nn, gesund bis 6 Woehen vor der Einlieferung in das Kranken- 
haus. Da ldagte er fiber steehende Schmerzen im Bereich yon Kreuzbein und Hiift6 in der Unter- 
bauchgegend. EinmM butte er einen sehul~artigen Schmerz ins reehte Bein hinunter; es war 
starker Alkoholmii~braueh zugegeben. Die klinische Untersuchung ergab beschleanigten 
Puls, einen gering gesteigerten Blutdrnek, die tterztOne regetm/~Big and rein. Die Lunge 
normal, der Befund der Bauchorgane ohne Besonderheiten, keine freie Fliissigkeit in der 
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Bauchh5hle nachweisbar, des Nervensystem normal, Urinbefund ebenfalls normM. WaR. 
~egativ. Die R/3ntgendurehleuehtung naeh Darreichung yon Bariumbrei ergab keinen Anhalts- 
punkt fiir eine Neubildung. 8 Tage nach der Krankenhausaufnahme plStzl icher  Tod im 
Bert.  Die Sektion ergab ffeies Blur in der BauehhShle, an der Stelle der Iliaeagabelung eine 
starke subperitoneale Schwellung, dunkelrot erscheinend und am unteren Rand dieser Sehwel- 
lung eine etwa 1 em lunge blutdurchtr~nkte Riltstelle mit unregelm/iBigen R/indern. Bei der 
ErSffnung der Aorta findet sich ein sackfSrmiges Aneurysma der untersten Bauchsehlag~der 
an der Gabelung der Aorta dieht vor der Iliae~ eommunis. Die Intima der Aorta. zeigte graue 
nnd gelbliche pl~ttenartige Verdickungen, ebenso wie such in der Brustschlagader. Die Aorten- 
klappen sind nicht vergndert, m~13ige Coronarsklerose, an der rechten Lunge eine Spltzenn~rbe, 
die Nieren vielleieht etw~s verkleinert, auf den Durehschnitten die Sehlagader~stchen klaffend 
und dickwandig (Mediahypertrophie). Die mikroskopisehe  Untersuchung der Bauchaorta 
~rg~b atheromatSse Ver~nderungen, keine Anhaltspunkte ffir Syphilis. Die Leber verfettet, 
in den Nieren vereinzelte Vergnderungen am Glomerulusapparat. H. Merkel (Mfinehen). 

Martin, B.: ~ber experimentell erzeugte Lungenembolie bei IIunden dutch kine- 
matographisehe Aufnahmen [estgehalten. (Chit. Univ.-Klin., Berlin.) Arch. klin. Chit. 
155, 577--587 (1929). 

Der Verf. hat bei Hunden die Vena femoralis oberhalb des Eintrittes der V. 
saphena freigelegt, zentral komprimiert und dann in das blutgestante Lumen eine LSsung 
eingespritzt, bestehend aus 1 ccm Eisenchlorid, 1 ccm 0,9proz. KoehsalzlSsung und 
15--20 g Bariumsnl{at. Ohne dal] Eisenchlorid giftig wirkt, kommt es zu einer raschen 
Gerinnung der  Blutsaule und bei LSsung der Klemme zu einer Abschwemmung des 
]~finstlich gebildeten Thrombus, der nun infolge seines Bariumgehaltes in seiner Fort- 
bewegung mittels RSntgendurchleuchtung genauestens verfolgt werden konnte. Von 
45 Experimenten waren ~2 t5dlich, 3 Tiere blieben trotz der Embolien.am Leben; 
1 Hund starb 4 Tage nach der Injektion an Lungengangr~n, 33 Hunde starben innerhalb 
yon 10 Minuten his 30 Stunden, 5 Hunde lebten bis zu 10 Minuten, 3 l~nger als 30 Stun- 
den. Die Untersuchnngen erggnzen durch die sehr sinnreiche Art des Experimentes 
nnsere Kenntnisse fiber die Pulmonalembolien auf das Willkommenste. - -  S c ha  m a c h e r 
und J e h n  batten als Todesursache der Pulmonalembolien angenommen: Shocktod - -  
Erstickung - -  Herzinsuffizienz. Verf. glaubt Erstickung als Todesursache trotz Aus- 
scheidung grSt3erer Lungenteile ausschliel]en zu kSnnen. Er nimmt als hauptsachlichste 
Todesursaehe entweder Shockwirkung oder zunehmende Herzinsuffizienz an. 

H, Met]eel (Mfinchen). 
Allen, C. M. van, L. S. Hrdina and J. Clark: Air embolism from the pulmonary 

vein. A clinical and experimental study. (Luftembolie yon der Pulmenalvene. Eine 
~:linische und experimentelle Arbeit.) (Dep. o/~urg., Univ. o/Chicago, Chicago.) Arch. 
Surf. 19, 567--599 (1929). 

Die Verff. besch~ftigen sich mit dem Studium der Luftembolie you der Pulmonal- 
vene aus. Sic bringen ausfiihrliehe Betrachtungen fiber die ~tiologie des Krankheits- 
bildes, die Verteilung der Luft im Gef~l]system und fiber die klinischen Erseheinungen, 
.die an zahlreichen Tierexperimenten beobaehtet wurden. Die wichtigsten Ergebnisse 
sind folgende: Eine bronchovenSse Fistel als Eintrittspforte der Luft in die Lungenvene 
kann bei jeder noch so einfachen Lungenoperation entstehen. Die Schwere ist ein ent- 
scheidender Faktor ffir die Verteilung der Luft im Blutkreislauf. Deshalb ist aueh 
.die Toleranz ffir die Luftembolie des tterzens und des Gehirns beim Versuchstiere am 
grSl]ten beim h~ngenden, am geringsten beim aufreehten Kropf. Die Diagnose zei~ 
neber~ den Herz- und Gehirnsymptomen zwei leicht zu findende Zeichen, den anfangs 
erhShten Blutdruck und das  sog. ,,Luftbluten". Dieses ~ultert sich darin, da~ Luft- 
blasen, die sich in peripheren Capillaren der oberen KSrperteile befinden, dutch eine 
Incision sichtbar mit dem Blute ausstr/~men. Bantelmann (Altona). o o 

u Andrea: Ematemesi mortale da rottura di varice esofagea eomunieante 
con l'aorta toracica. (T5dliche H~matemesis nach Ruptur yon oesophagealen Varicen, 
die mit der Aorta thoracica kommunizierten.) (I. Padiglione, Osp. Policlin. Umberto 
I, Roma.) Polielinico Sez. chit. 36, 540--5~8 (1929). 

Die Varicen des Oesophagus, obwoh] sicher h~ufiger als man so denkt, haben nut 
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eine sehr besehr inkte  Li teratur .  In  der Klinik warden die von ihnen ausgehende~ 
Blutungen fast durehweg fiir Magenblutungen gehalten, weshalb zweifellos sine grSl3ere 
Anzahl yon Operationen am Magen mit  dem bekannten negativen Resul ta t  a.'af ihre 
Rechnung kommem Die gar ieen  des Oesophagus finden sieh alter Lehre gemil~ be- 
sonders hgufig bsi Lebercirrhosen. Die Oesophagnsvenen bflden sine Kommnnika t ion  
zwisehen Portal-  und Cavakreislauf (die Intercostales und die Azygos geh6ren znr Cava, 
die Coronaria gasgriea zur Porta),  sie dilat ieren sieh bei Widerst i inden im Leberkreislauf.  
In  vielen F~llen liegen sieh nrsiichliehe Momente nieht  anffinden, so dalt man dann yon 
primi~ren Oesophagusvarieen spreehen mug. Hierher geh6ren die knotenf6rmigen 
Phlebektasien der alten Leute,  die v611ig nngeklarten F~tlle yon angeborenen Oeso- 
phagusvarieen im SS~uglingsalter mit  ls talen Blntungen (Fall yon J o in m er), sowie einige 
seltene F~tlle yon Adoleseenz. Als Ursaehe flit diese Beobaehtungsn ha t  man Rsste  yon 
abgelaufenen septisehen Phlebi t iden besehuldigt oder sine schleiehend verlaufene Lnes 
oder angeborene Veri~nderungen an der V. portae,  ohne Beweis in der einen oder anderen 
g iehtnng.  Ein solcher fehlt aueh in dem Falle des Verf., in welehem Oesophagusvaricen 
offenbar zu Uleerationen bei einem jungen Mensehen gefiihrt Mt ten ,  in welche sine 
Perforat ion der Aorta  mit  sehr sehnelI erfolgendem Yerblugungstod stat.tgefunden 
butte.  Rugs (Frankfur t  a. 0.).  ~ ~ 

Strauss, Arnold: Ubcr Verblutnng ans den Gallenwegen. (Path. I~st., Univ. Basel.) 
Msehr. Unfa]lheilk. 36, 438--447 (1929). 

Bericht iibe~ einen Fall einer erheblichen Blutung aus der V~terschen Papille aus 
einem Carcinom des Ductus choledochus. In diesem Falle war es zu zahlreichen Dehnungs- 
gesehwiiren der Gallenblase und ~us diesem zu Blutungen in die Gallenwege, in den 3{agen 
und den Diinn- und Dickdarm gekommen. Es wird ferner iiber einen 2. Fall berichtet, wo 
es aus einem subphrenisehen Leberh/~matom durch die Leber nnd durch die GMleng~nge 
hindurch zu einer Verblutung gekommen war. Nach der Anamnese nnd dem klinischen Befund 
hat es sich um eine 2malige Leberruptur mit 9 Monarch Zwischenraum gehandelt.. Die erste 
entstand dureh Fall auI die FfiBe aus gr6Berer tt6he mit Bildung nnd Abkapselung eines 
subphrenischen Hi~matoms. Beim 2. Unfall (Anprall beim godeln gegen einen Baum) kam 
es zu einer zweiten Leberruptur mit der Verblutung dutch die klMIenden GaUeng~nge hindurch 
in den Magendarmkanal. K.H.  Bauer (G6ttingen). ~176 

Kunstfehler,  ~rzte~'eeht. 

HaRung des Arztes fiir Vergiftungstod infolge eines yore Apotheker miltverstandenea 
Rezepts? ~rzt l .  Saehverst .ztg 25, 341--342 (1929). 

Ein Arzt butte zur Infiltrationsan~sthesie eine i/2proz. Novocain-Suprareninl6sung, 
20,0 g in abgekiirzter Form (wie vorstehend) verschrieben. Nach Einspritzung yon 17,0 starb 
der Kranke nach 10 Minuten. Es stellte sich heraus, dab der Apotheker das Novocain in 20,0 
der l proz. Suprareninl6sung geI6st and verabfolgt hatte. Auf Ktage der tIinferbtieber/en 
verurteilte das Landgericht den Arzt, weft or fahrt~tssigerweise das Rezept nicht in vollst~indiger 
Form ausgesehrieben habe. ])as Oberl~ndesgericht wies die Kl~ge ab: Fahrli~ssig wiirde der 
.~rzt nut gehandelt haben, wenn das l~ezept in der abgekiirzten Form Veranlassung zu einem 
3'Iigverstindnis gegeben h/itte oder wenn aus dem Inhalt des l~ezeptes nicht ohne weiteres 
die Abfassung in gektirzter Form zu erkennen gewesen wire. Aus der Fassung des Ilezel0tes 
gehe deutlich hervor, dug der Arzt eine aus Novocain nnd Suprarenin bestehende L6sung 
hubert wollte, und dab die Zahl 20,0 die Menge des Wassers bezeichnen sollte. Im Zweifelsfalle 
h~tte sieh der Apotheker beim Arzt erkundigen mtissen. Der gegen dieses Uracil yon den Itinter- 
bliebenen eingelegten I~evision gab das RG start und verwies die Saehe zur erneuten Verhand- 
lung ~n einen anderen Senat desselben OLG. Giese (Jena). 

01mer~ I).  ct t3. Zuccoli: Aecidents nervcux subits 6pilepti%rmes au tours d'une 
injection intratrach~ale de lipiodol. (P16tzliehe epileptiforme Zuf~lle im Verlauf einer 
intra~raehealen Lipiodolinjektion.) Paris  m6d. 1@29 IL 306--307. 

39jihriger Mann mi~ ]~ronehitis. Zu diagnostischen Zwecken wird eine intra~racheale 
Lipiodolinjektion vorgenommen. Einige Augenblicke nachher tre~en 2 epileptiforme An- 
lil le mit BewuB~seinstriibung, mit Steifigkeit der Glieder, einsei~igem Babinski and doppel- 
seitigem Oppenheim auf. ~hnlich wie bei der pleuralen Epilepsie k~nn man die Reflextheorie 
and die Theorie der Gasembolie verteidigen, Verff. sind Ifir letztere Theorie im vorliegenden 
Falle. Kurt dgende~ (Berlin).~ 

Roberts, Sam E.: Tetany tollowing the use of cocaine and epinephrine in intranasal 
operations. Observations and treatment: Prelim. report. (TeVanie naeh Gebraueh volt  


