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Von Dr. Th. A c k e r m a n n ,  Privatdocenten zu Rostoek. 
(Hierzu Taf. VII.) 

D i e  Vorstellung, dass der Erstickungstod mit Vorg~ingen ver- 
bunden sei, welche eine Anh~iufung des Blutes in der Sch~ideN 
hShle bedingen und dass demgem~ss an den Leiehen yon Per- 
sonen, welche diesen Tod erlitten haben, die Gefiisse des Hirns 
und seiner Haute yon Blut strotzen, ist nicht allein bei der Mehr- 
zahl der ~ilteren und neueren Schriftsteller fiber forensische Me- 
dicin zu finden, sondern scheint auch in dem Bewusstsein der 
gerichts~irztlichen Praktiker noch ziemlich allgemein heimiseh zu 
sein. Gewiss ist die Berechtigung zu dieser Ansehauung nicht 
ohne Weiteres zu negiren. Denn wenn man nur einmal gesehen 
hat, wie alle Zeich~en einer ausgedehnten und intensiven Anhiiufung 
yon Blut am Kopf eines Thieres zum Vorsehein kommen, dessert 
Hals dutch die Strangulationsschnur zusammengepresst wird, wenn 
man bedenkt, dass die mit tier Erstiekung fast regelm~issig ver- 
bundene Stockung des Bluts in den Lungen nach den Gesetzen 

Archiv f. pathol. Mlat. Bd. XV. lift. 5 u. ~. ~ 6  
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der Mechanik des Kreislaufs eine Hyperiimie des gesammten Venen- 
systems herbeiftihren muss, wean man endlich die yon den besten 
Beobachtern mitgetheilten Sectionsgeschichten lies~t, nach welchen 
bei Erstiekten alle Zeichen yon Hirnhyper~imie in hohem Grade 
gefunden wurden, so erkl~irt es sich leicht, dass die Erscheinungen 
der Blutanh~iufung im Gehirn a]s fast coastante Merkmale des Er- 

stickungstodes in die Mehrzahl der Lehrb[|cher fiber gerichtliche 
Arzeneikunde aufgenommen und die relativ kleine Zahl yon Mit- 

theilungen iiber Beobaehtungen des Gegentbeils verkebrt gedeutet, 
ganz iibersehen oder im besten Falle als Ausnahmen yon der Regel 
aufgefasst wurden. 

Der verworrene und dunkle Begriff, welcben man mit dem 
Ausdruck der Apoplexia nervosa verband, hat namentlich in den- 
jenigen F~illen yon Erstickung zur Erkl~rung des Todes dienen 
mtissen, wo die geringe Menge des Bluts im Gehirn oder in den 

Lungen die Annahme einer apoplektischen oder suffocatorischen To- 
desart nieht zu rechtfertigen schien. Einzelne Lehrer und Praktiker 
der neueren Zeit baben sich daher mehrfach dahin ausgesprochen, 
dass tier Erstickungstod auf dreifach verschiedene Weise zu Stande 
komme, dfirch wirkliche Suttbcation, d. h. durch die unmittelbaren 
und directen Folgen des verhinderten Zuganges yon atmosphliri- 
scher Luft zu den Lungen, durch Gehirnschlag (Apoplexia sanguinea) 

und dutch Neuroparalyse (Apoplexia nervosa), andere dagegen haben 
nur eine yon diesen Todesarten, namentlich die durch Suffocation 
im eageren Sinne, als die beim Erstickungstode immer ode[ doch 
fast immer obwaltende Todesursache gelten lassen und die ,,mate- 

rielle" oder ,,immaterielle Apoplexie" nur in iiusserst seltenen Aus- 
nahmsf'~illen oder auch gar nicht als Bedingungen fur den Eintritt 
des Erstickuagstodes anerkannt. 

Der franziisische Arzt D e s g r a n g e s  schein! der erste gewesen 
zu sein, welcher sich zur Erkl~rung der Todesart solcher Ertrun- 
kenen, an welchen er auflhllende, den Tod anscheinend leicht er- 
kl~irende Verlinderungcn anatomisch nachzuweisen nicht im Stande 
war, des Begriffes der hsph~xie nerveuse, sans mati~re, par dd- 
faillance syncopale bediente*). Seine Ansichten tiber das Vor- 

*) M~moire sur les moyens de perfectionner le traitement des noyds. Lion ~ 790. 
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kommen dieser Todesart ~urden 'getheiit yon i~einen Landsleuten 
Ma, r c* )  und Fod6r6**) .  In Deutschland wurde, nachdem schon 
H a i l e r  auf das blasse und eingefallene Gesicht der Erhenkten hin- 
gewiesen hatte, namentlich durch einen hufsatz Yon Klein***)  die 
hufmerksamkeit der GcriclJts~lrzte auf das aniimische Aussehen des 
Gehirns bei manchen Erhenkten rege gemacht ~-). Aber die Nach- 
folger K l e i n ' s  begnitgten sich nicht mehr mit ~ler einfach'en Be- 
obachtung, sondern suchten und fanden Erkliirungen, welche in 
ihrer zum Theil sehr gezwungenen Beschaffenheit die Zahl der in 
der Geschichte tier Mediciu so vielfach vorhandenen Beispiele vcr- 
mehren, auf welche Irrwege die den rauhen Weg der objectiven 
Forschung verlassende Speculation in der 5Iaturwissenschaft fast 
regelm~ssig zu f'dhren pfIegt. Im Allgemeinen stimmte man darin 
liberein, dass tier Tod in diesen Fiillen eine Folge yon ,,Nerven- 
schlag" sei, war aber doch tiber die Verbindungsglieder zwischen 
einer solchen ,,Paralysis cerebri" und der dieselbe veranlassen- 
den Strangulation keineswegs gleicher Meinung. W~ihrend Einige 
(H inze ,  G t i n t h e r ,  K r t i g e l s t e i n )  annahmen, dass der Tod in 
diesen Fiillen nicht allein durch die Strangulation bedingt werde, 
sondern dass ,,noch ein besonderer Eindruck auf das Gemtith, 
welcher dutch die bevorstehende That oder dutch einc andere, die 
That veranlassende Ursache herbeigefiihrt wird, den Tod mit ver- 
anlasse", dass also ,,der Tod in diesen F~illen vom Gemtithe aus- 
gehe" nnd ,,solche Personen nicht d u r c h  den Strick, sondern 
am Stricke gestorben se ien"~t )  , suchtcn Andere die nlichste Ver- 
anlassung zu diesem hT~pothetischen Nervenschlag in einer L~ih- 
mung des Vagus ( B e c k ) ,  der Lungen ( F l e i s c h m a n n ) ,  des Her- 
zens ( B i s c h o f f ) ,  odor in einer Zerrung dcr Karotiden und Jugu- 
larvencn ( E g g e r t ) .  C a s p e r ,  dcr neueste Autor tiber diesen 

*) Mdmoire sur los moyens de constater la mort par submersion 1808. 

**) Diction. des sciences m(~dicales. Art. No~,ds. p. 401. 
***) Bruchstiieke zu der ger. Medicin. Hufel. Journ. Bd. 43. St. 5. S. 2 |  ft. 

"l') L 6 f f l e r  fiihrt in seinem Aufsatze fiber den Tod dureh Ertrinken ( H e n k e ' s  
Zeitschr. f. d. Staats-hkdo. Jahrg. 24. Hft 1) unter mehreren Autoren, bei 

wolcilen sich Angahen (iher Gehirnaniimie bei Ertrunkenen finden, aueh d e H a e n 

uud M o r g a g n i  auf. 
~'t) F 1 e i s c h m a n n in IIe n k~e's Zdtschr. l'iir die Staatsarzneikunde. Jahrg. 2. H. 2, 

26 * 
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Gegenstand, fiihrt aus der grossen Sammlung seiner Beobachtungen 

eine Reihe yon F~illen auf, in denen naeh den verschiedensten 
Erstickungsarten das Gesicht blaSs und eingefallcn, das Gehirn und 
seine H~iute an~imiseh oder doch wenigstens nicht mit Blur tiber- 
fiillt ersehienen*). Er nimmt an, dass in diesen F~illen, nament- 
lich wenn die Resultate der Untersuchung von Lungen und Herz 
ebenfalls mehr oder we~riger negativ ausfielen, ,,Neur0paral?se" 

die Todesursache gewesen und statuirt in Beri|cksiehtigung. der 
,,nut selten fehlenden TM) Lungenhyp_er~mie und der ,,in sehr ver- 
sehiedenen Graden vorkommefiden und oft sehr wenig in die Augen 
fallenden Hyper~i/nie in der Sch~idelhi/hle, in den Blufleitern sowohl 
als in den GeF~ssen der blutfflhrenden Hirnh~iute und in den Ge- 
hirnen selbst" ~**), ausser der Todesart durch ,,Neuroparalyse" 
noch die dureh ,,reine Cerebralh?per~mie (Schlagfluss)" und die 
Todesart dureh ,,reine Ityper~imie in den Brustorganen in ihren 
verschiedenen Formen, also dureh ErstieKung, Stickfluss." Die 

letzteren beiden Todesarten kDnnen nach ihm auch zuglcich vor- 
kommen, es kann Jemand dnrch Erstickung tm weiteren Sinne 
,,an Schlag- und Stickfluss zugleich" zu Grunde gehen~). 

Den Beobachtungen, welche zu der Aufstellung des Begriffes 
der Neuroparalyse Veranlassung ge@eben hubert, steht eine so ausser- 
ordentlich grosse Anzahl yon Angaben gegentiber, nach welchen 
bei Erstickten ,,das Gesicht blauroth und geschwollen, die Auglipfel 
prominirend und ekchymosirt, die Zunge dick und vorgetrieben, 

die Sinus mit dunklem, fltissigem Blut stark geftillt, die GeF~isse 
der Hirnhliute yon schwlirzlichem Blute strotzend erschienen und 
die abnorm dunkle Substanz des Gehirns auf dem Durchschnitt 
viele kleine Blutpunkte und zuweileu auch griissere Extravasate 

zeigte", dass eine nur einigermaassen vollstiindige Aufziihlung dieser 
Angaben mich viel zu welt ftihren wtirde t t ) .  Hat man doch in 

*) Casper, Handb. der get. Medicin, thanatologischer TheiL Fall 200, 20g, 
210, 218, 219, 220, 221, 224, 227, 228, 252. 254, 261, 263. 

**) Casper a. a. O. S. 464. 
**~) Casper a. a. O. S. ,i68. 

"~) Casper a. a, O. S. ~91, ~92. 
t~') leh begnfige mich daher mit der Heraaziehung einiger Angabea yon Autoren, 

welche unter den Aerzten des Forums emes besonderen Ansehens geniessen 
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den ersten Decefinien unseres Jahrhunderts noeh vielfach die An- 

sicht festgehalten, dass, ,&enn die Strangrinne nieht sugillirt und 

in den HirngePdssen eine Bluttiberftillung nicht vorhanden war, der 

Strang erst nach dem Tode angelegt worden sei*).  Selbst ein so 

scharfsinniger Beobachter wie B u r r o w s  konnte ~sich dutch sein 

Bestreben, die Ansicht K e l l i e ' s  yon der UnmSgliehkeit eines 

Wechsels der Blutmenge im Sch~idel zu widerlegen, so verblendeu 

lassen, dass cr eine Anzahl theils yon ihm, theils yon Anderen 

beobachteter und in seinem Buche**) yon ihm mitgetheilter F~ille 

yon Anlimie oder normalem Blutreichthum des Gehirns bei Er- 

henkten einfaeh dutch die Annahme zu erklliren versuehte, es 

seien in diesen Fiillen die Jugularvenen der einen Seite nicht voll- 

stiindig comprimirt gewesen und es habe das Blur sich nach dem 

Tode durch diese Gef~isse und durch die Vertebralsinus gesenkt 

oder es sei auch bei einer der Section des Kopfes voraufgehenden 

Durchschneidung der Halsgefiisse ausgeflossen ~*) .  In Berticksich- 

tigung dieser Ansieht und tier vieten Beriehte tiber Hyperiimie des 

Gehirns bei Erstickten und auf Grund von Versuehen air Thieren 

spricht er sich schliesslich mit gr(isster Bestimmtheit dahin aus: 

,,dass tiberall, wo der Tod dutch Strangulation, Erhiingung, Er- 

stickung, Ertrinken oder andcre  Arten yon Apnoe hervorgernfen 

werde, sich Congestion des Gehirns vorfinde. Fehle abet diese 

Michaelis hlberti System. jurisprud, med. 1725. Vol.I.p.225. Baumer, 
Med. for. 1778. p. 215 u. 218. Plenk, Anfangsgrfinde der ger. Arztneywis- 
senschaft und Wundarztne~-kunst a. d. Latein. v. Wassenberg: S. 5.1. 
Hebenstrei t ,  Anlhropologia forens, p, 486. Pyl, Aufs. u. Beobacht. a. d. 
ger. hrzeneiwissenscha~t. Samml. 1, S. 9 u. 13. Samml. 3. S. 54. Samml. 4. 
S. 2 u. 7. Samml. 6, S. 86. M asius, Lehrb. der ger. A.-Kunde fiir Rechts- 
gelehrte S. 170. Metzger, Syst. der ger. hrzneiwissenschaft. Herausg. v. 
6 runer  and Remer. Aufl 5. ,~187. Henke, Lehrb. der ger. Mediein. 
12tehufl. mit Nachtrligen v. Bergmann ~471. Carpenter, Library of 
Medic. Art. Asphyxia. 

*) Fleischmann, Ueber -die verschiedenen Todesarten yon Strangulirten. In 
I tenke 's  Zeitschr. ffiv die Staatsarzneikunde. Jahrg. 2. tlft. 2. S. 313. 

**) Beobachtungen fiber die Krankheiten des cerebralen Blatkreislaufcs and dan 
Zusammeohang zwischen Him- und Herzleiden yon Dr. George Burrows. 
Deatseh bearbeitet yon Dr. L. Posner. 

***) Barrows a. a. O. p. 20, 21. 
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Congestion nach dem Tode durch Apnoe, so sei dies in den mei- 
sten F~illen durch die Lage des Leichnams und die Gravitation des 
flfissig gebliebenen Blutes motivirt*),  - -  sei Folge yon anatomi- 
scben oder physikalischen 5Tebenumst~inden, welche der Beobach- 
tung entgangen w~iren **)." 

.So entschiedene und so zahlreiche Widersprtiche in den Ant- 
worten auf eine Frage,  welche neben ihrem wissenschaftlichen 
Interesse eine so grosse Bedeutung fiir die forensische Praxis hat, 
schienen der Miihe einer experimentellen Liisung nicht unwerth zu 

sein. Deshalb ist ein Versuch zu dieser Liisung yon mir gemacht 
und seine Ergebnisse sind neben  einer Beleuchtffng der dutch die-" 
selben zun~tchst wieder angeregten Fragen in den folgenden Bl~it- 
tern niedergelegt. 

D o n d e r s  hat durch seine bekar, nte Methode, die Kreislaufs- 
verh~iltnisse im Gehirn de s  lebenden Thiers wenigstens zum Theil 
einem dir+ecten Einblick zug~inglich zu machen, nicht allein die 
Theorie yon der UnmiSglichkeit eines Wechsels der Blutmenge in 
der geschlossenen Sch~idelhiJhle factisch widerlegt, sondern auch 
den Weg vorgezeichnet, dessen Verfolgung allein uns in den Besitz 
zuverl~issiger Thatsachen fiber die Schwankungen der Blutmenge 
in den Schlidelcontentis und die Abh~ingigkeit der Functionen des 
Gehirns yon denselben setzen kann. Seit der Entdeckung dieser 
sinnreichen Methode ist es die Pfiicht jedes Forschers, welcher zur 
Beantwortung der Frage nach den Bedingungen der Blutleere und 
Blutf'tllle im Gehirn beitragen will, dieselbe in Anwendung zu bringen, 
da sie allein es ist, welche unserem Urtheil fiber diese Verh~iltnisse 
eine zuverl~issige Stiitze gew~ihrt und mit ihrer Htilfe Ergebnisse 

gewonnen werden, welche so sicher sind, dass sie Zweifei und 
Widersprfiche beinahe vollkommen ausschliessen. Aus diesen Grtin- 
den benutzte ich die genannte Methode in s~immtlichen Versuchen, 
aus denen der Inhalt dieses Aufsatzes hervorgegangen ist und es 
sind demnach alle Angaben, welche sich auf den nachfolgenden 

*) Burrows a. a. O. p. 22. 
**) Burrows a. a. O. p. 26. 
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Bllittern iiber die Menge trod Farbe des Bluts im Gehirn firiden, 
insoweit diese Verh~iltnisse tiberall vermittelst jener Methode einem 
directen Einblicke zugiinglich werden, auch als die Ergebnisse eines 

solchen anzusehen. 
Siimmttiche Experimente sind an Kaninchen yon verschiedener 

Griisse angestellt. Bei der Einsetzung der Glasscheibe bin ich fol- 
gendermaassen verfahren. Nachdem das Thief durch Chloroform- 
inhalation bet~lubt war, entbliJsste ich das Sch'~ldeldach (lurch einen 
ergiebigen Kreuz- oder L~ingsschnitt und durch Entfernung des 
Periosts in so grosset Ausdehmmg, dass der obere Theil der 
Schuppe des Stirnbeins bis zu den Margines supraorbitales und 
die vordere H~ilfte der Scheitelbeine vollkommen frei zu Tage lagen. 
Nach Stillung der gew(ihnlich sehr unbedeutenden Blutung m!ttelst 
kalten Wassers, schritt ieh zur Trepanation, welche ich mittelst 
einer gew~ihnlichen Trephine in Ausfiihrung brachte. Die Krone 
derselben besass einen I)urehmesscr yon beinahe 13 Mm. und wnrde 
yon mir so applicirt, dass die anfai~gs ein wenig vorgeschobene 
Pyramide in die Stirnnaht etwa 1 - - 2  Mm. vor ihrem Uebergange 
in die Pfeilnaht eindrang. So wird ein kreisf(irmiges Knochenstiick 
entfernt, welches etwa zu zwei Dritteln aus dem Stirnbeine und 
zu einem brittel aus den Scheitelbeinen besteht. Welter nach vorne 
die Trepanation auszufithren, gestatten die Augenh~hlen nicht und 
wenn man welter nach rtickwlirts ginge, so wilrde man ein Hin- 
derniss in der eigenthtimlichen Configuration der Pl'eilnaht finden, 
welche etwa 5 - - 6  Mm. hinter ihrem vorderen Ende als Crista sa- 

gittalis kammfi~rmig emporstrebt. Setzt man aher die Krone an 
tier bezeichneten Stelle anf, so bietet sich immer, selbst bei klei- 
neren Thieren eine wenn auch nicht vollstltndig, so doch fiir die 
Trepanation ausreichend ebene Knochenfliiche. Das Fehlen der 
Crista sagittalis bei ganz kleinen Thieren gewlihrt die M(iglichkeit, 

hier welter nach hinten zu trepaniren und so aueh auf der kleinen 
Schlidelfiiiche einen ftir die Application der Trepankrone ausreichen- 
den Raum zu gewinnen. Da indess die Entfernung des bei so 
kleinen Thieren lest an der Dura mater adh~rirenden Knochenstticks 

leicht zu Blutungen aus der Pia mater Veranlassung giebt, so eignen 

dieselben sich doch im Ganzen nicht for diese Operation. 
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Die Anbohrung des Knoehens wird nach den gewlihnlichen 
in der operativen Chirurgie gtiltigen Regeln ausgeftihrt. Je stlirker 
der Knochen gekrtimmt ist, desto schwieriger ist es, tiberall gleich- 
m~issig tief einzudringen. Bei einiger Uebung indess gelingt es 
leicht, die Krone an den tieferen Stellen so zu senken, dass die 
Bobrfurehe tlberall fast gleichzeitig durchg~ingig wird. Gegen das 

Ende der Trepanation ist es immer gut, beinahe ohne allen Druek 
zu bohren. Man lliuft dana keine Gefahr, in den Sch~idel zu fal- 

len und bemerkt an der ver~inderten Resistenz leichter als bei 
st~irkerem Drucke, wenn man durchgedrungen ist. Die Blutung 

aus der Diploe ist in manchen F~lllen so unbedeutend, dass man 
beim Herausnehmen der Krone stets deutlich auf den Grund der 
Furche sehen kann. Ist dies wegen st~irkerer Blutung unm(iglich, 

so tiberzeugt man sich mittelst eines entspreehend zffgeschnittenen 
Federkiels wiederholt yon der Gri~sse der Strecke, welche man 
zurUckgelegt hat. Wenn das Knochdnstiick sich einigermaassen 
vollstllndig gel(ist hat, so entfernt man es mit der Pincette und 
nieht mit dem Tirefond, da man mit diesem leicht zu tief ein- 
dringt und die Pia mater verletzt, noch h~iufiger aber die Stirnnaht, 
in welche derselbe eingeschraubt werden muss, auseinanderdr~ingt 
und die Knochenplatte zerstiickelt, ohne sie vollst~indig zu ent- 
fernen. Fasst man alas Knochenstiick dagegen an seinen Riindern 
mit der Pincette und reisst es mit einem kr~iftigen Ruck hera.us, 
so brechen die noch stehenden Knochenbrticken gewiihnlich dicht 
an den R~indern ab. Wenn dennoch einige Knochensplitter pro- 
minirten, so babe ich dieselben mit einem Spitzbistouri wegge- 

schnitten, da das gewiihnliche Gr~ifesche Linsenmesser fiir die 
kleine Trepanationswunde einen zu grossen Umfang hatte. Die 

Blutung aus dem Knochen kommt immer schnell zum Stehen. 
Den schwierigsten Theil der Operation bildet die Entfernung 

der Dura mater, denn die leiseste Bertihrung der Pia mit einem 
scharfen oder halbscharfen Instrumente bedingt meistens sehr hef- 
tige Blutungen aus dieser so ~usserst ge~ssreichen Membran und 
da das Blut sich in die z'un~ichstliegende Gehirnsubstanz infiltrirt, 

so wird das htibsche Bild der vor~ vieten grSsseren und kleineren 
Gef'~issen durehtogenen Pia mater bald in gri~sserer, bald in ge- 
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ringerer Ausdehnung durch eine solehe Blutung vernichtet. Ich 
babe gefunden, dass die Dura mater sieh am bequemsten entfern.en 
llisst, wenn man zuerst auf, de," einen und, sodann auf der anderen 
Seite des Sinus longituainalis einen Faden durch dieselbe zieht, 
sie daran kr~iftig emporhebt und nun zuerst ]n unmittelbarer Niihe 
des Sinus~und parallel mit demselben und sodaffn in der Quere 
bis zum Rande des Knoehens dis ttaut spaltet. Wegen des L~ings- 
faserbaues der Dura reisst der Faden bei der Querspaltung der- 
selben regelmlissig aus, dis nun schon gespaltenen Lappen lassen 
sieh aber leicht und ohne Bertihrung der Pin mit der Pincette auf- 
heben und dann bequem vollstlindig abschneiden. Zuweilen ist es 
mir aueh gelungen, die oberfllichlicr~n Sehichten der I)ura mater 
da, wo sis detr..,l~imw lo"ngitudinaliz bedecken, zu entfernen und 
so alas Sinuggeg~iss selbst sichtbar zu maehen, gewi~hnlich abet 
babe ich aus Fureht 'eor Blutung dieselbe in Gestalt einer sehma= 
len Briieke tiber dem Sinus stehen lassen. Hat man dutch An- 
steehen oder Anschneiden der Pia mater eine Blutung verursacht, 
so muss man versuchen, dieselbe sobald wie miiglich dureh Be- 
trtufeln mit kaltem Wasser zu stillen. Meistens gelingt es doeh 
noch, einzelne Stellen vor der Infiltration zu bewahren und diese 
sind fCir manehe Beobachtungen auch sehon ausreichend. Ist dis 
Entfernung der Dura mater dagegen gut gelungen (vgl. Fig. 1), so 
sieht man zUr Seite der tiber dem Sinus stehen gebliebenen Brticke 
der Darn das Sinusgefiiss noch etwas hervortreten, oder auch durch 
dieselbe hindurchschimmern.. In dies Gefiiss ergiessen sich jeder- 
seits, selten s:/mmetriseh, meistens vollkommen asymmetrisch 3 - -  
4 gri~ssere und sine grosse Zahl kleinerer Venen, welche sich in 
ffhss'erst zierlieher Form verlisteln und dutch viele Anastomosen 
eommuniciren. Nach der Mittheilung des tierrn Prosector g r o n a u  
hieselbst, welcher auf meine Bitte so gtitig war, einen mit einer 
Olasscheibe versehenen Kaninchenkopf zu injiciren, sind an der 
~berfiliebe der dureh die Trepanations~ffnang sichtbaren'Partie der 
Pin mater aueh einzelne kleine Arterien~istehen sichtbar, gri~sserc 
arterielle Gefiisse aber kommen hier zlictrt vor. Dis Gehirnsubstanz, 

v .  

yon welel~er dis dunkelrothen Gefiissramificationen sieh sehr scharl 
und Mar abheben, zeigt eine gelbtich4r Farbe. 
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Naeh Durchschneidung der Dura mater und Araehnoidea ent- 

fernt man den bald in gr~sserer,  bald in geringerer Mcnge zum 

Vorsehein kommenden Liquor cerebralis durch Auftr~iufeln yon 

Wasser  und Abtroeknen mit Fliesspapier oder feiner Leinewand, 

Weniger 9raetiseh ist es, ihn mit dem Sehwamm fortznnehmen, 

denn es kommt nicht selten vor, dass man dureh die Berilhrung 

der Pia mit der rauhen und seharfen Substauz des Sehwammes 

Blutungen veranlasst, Das blossgelegte Gehirn, an welehem ~ibfigens 

die Athembewegungen stets deutlieh wahrnehmbar sind, w~Jlbt sich 

gleieh naeh Vollendung der Trepanation etwas hervor und es  ist 

dann der riehtige Zeitpunkt d a ,  die Glasplatte einzusetzen, Ieh 

habe z~ diesem "Zwecke Glasstiickchen benutzt, welehe aus der 

Mitte yon Uhrgl~sern gesehniffen waren und in "l~orm und Gr~Jsse 

vollkommen mit der Trepanations~ffnung ~ibereinsti~mten, l)er 

Rand ihrer oberen Fl~ehe war Zweeks besserer Itaftung des Klebe- 

mittels in der Ausdehnung yon I Mm, matt gesehliffen und die 

Gl~iser passten so genau, dass sie gew~ihnlich sehon vor der-Auf-  

tragung des Collodiums in der Trepanationswunde festsass'en. Immer 

war es sehr leicht, dieselben mittelst Collodiums vollkommen luft- 

dicht einzukitten und nicht ein einziges Mal bin ich in der Lage 

gewesen, das sehr umst~indliche Verfahren zur Befestigung des 

Glases, welches yon K u s s m a u ]  und T e n n e r  in Anwendung ge- 

bracht wurde*) ,  benutzen oder auch nur nach I ) o n d e r s  die 

Spalten zwischen den Knochenr:cindern und dem Glase vor der 

Auftragung des Collodiums dutch Gummi arabicum schliessen zu 

miissen. Hat das Gehirn sich zur Zeit der Application der Glas- 

platte schon gesenkt, wie dies zu geschehen pflegt, wenn liingere 

Zeit nach der Trepanation verstrichen ist, so vermeidet man eTnen 

lufthaltigen Raum unter dem Glase dutch Auftr~iufeln yon etwas 

Wasser.  Wenn indess die Luftblasen nicht allzugross sind, so 

kann man sie unbedenklich mit abschliessen; denn ich babe mehr- 

fach gesehen, dass Luftblasen, deren griisster Durchmesser 5 - 

6Mm. betrug, im Verlaufe von 12--2~1 Stunden vollkommen re- 

*) Untersuchungen fiber Urspruag ~nd Wesen tier fallsuchtartigen Zackungen bei 
der Verlilutung~ sowie der Fallsucbt fiberhaupt. In Moleschott ' s  Unter- 
suchungen zur Naturlehre des Mens~hen und der Thiere. Bd. 3, Hit. 1. S. 45 iT. 
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sorbirt wurden. Nach einigen Stunden haben die Thiere sich immer 
beinahe vollsti~ndig yon dem operativen Eingriff erholt, sind taun- 
ter, fressen mit Begierde und zeigen keinerlei Erseheinungen eines 
gestiirten Wohlbefindens. Einzelne derselben wurden sehon 5 - -  
6 Stunden nach der Operation, die Mehrzahl aber erst etwa 24 
Stunden und einige wenige ~sogar erst mehrere Tage darauf zu 
den gri~sstentheils sofort zum Tode ftihrendeu Versuchen verwandt, 
Zwecks welcher die Einsetzung des Glases an ihnen vorgenom- 
men war. 

Diese Experimente, von denen ich welter unten eine kurze 
Specialbeschreibung folgen lasse, sind ihrer grossen Mehrzahl nach 
auf der hiesigen Anatomie in  Gegenwart des Herrn Professor 
B e r g m a n n  angestel]t. In allen diesen F~illen wnrden die hier 
mitgetheilteu thatsiichliehen Ergebnisse aus denselben von ihm aufs 
Bestimmteste best~tigt. Wenn ich demselben ftir sein freundliches 
Interesse an diesen Beobachtungen und fiir manchen Fingerzeig, 
dutch welchen er diese Arbeit wesentlich gefiirdert hat, auch 
i~ffentlich meinen aufriehtigen Dank ansspreche, so erftille ich da- 
mit nur eine mir sehr angenehme Pflicht. Aber auch meinen Zu- 
hiirern, den Herren Studirenden R e d e r ,  K r i i c k m a n n  und Tiirk 
habe ich meinen besten Dank zu sagen, da die Ansfiihrung dieser 
Experimente ohne ihre aufmerksame Assistenz schlechterdings eine 
Unmiiglichkeit for mich gewesen wiire. 

Die Versuche, welche ich zur Beantw0rtung der Frage naCi~ 
der Menge des im Schlidel w~ihrend und nach der Erstickung ent- 
haltenen Blutes ansteltte, haben Ergebnisse geliefert, welche mich 
selbst iiberrascht haben, well sie zu den so allgemein verbreiteten 
und mit den Gesetzen des Einflusses der Respiration auf die Cir- 
eulati6n anscheinend so vollst~indig harmonirenden Angaben tiber 
diese Frage in den grellsten Widerspruch treten. Ftir ihre Zuver- 
l~issigkeit glaube ich mit demjenigen Grade yon S.~r ein- 
stehen zu kiinnen, welchen eine mit miiglichster Unbefangenheit 
angestellte Beobachtung nur immer gewiihren kann. Ich versuche 
es jetzt, sic getreu zu schildern und ihre Genese naturgem~iss zu 
entwickeln. 
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Wenn ich Kaninchen, welchen nach der obea beschriebenen 
Methode ein Glassttickchen im Sch~idel befestigt war, durch kr~iftige 
Contraction einer um ihren Hals gesehlui~genen etwa 3 Millimeter 
dicken Schnur strangulirte, so beobachtete ich Folgendes: (Vgl. im 
Anhange Versuch 1- -7 . )  

r~achdem einige Secunden verflossen waren, w~ihrend welcher 
die Thiere sich fast voUkommen ruhig vcrhielten, traten gewiJhn- 
lich zuerst etwas verst~rkte [nspirationsbewegungen auf, welche 
sich anfangs vorzugsweise auf den Thorax beschr~inkten, allmalig 
aber auch, indem sie mebr und mehr an Heftigkeit und Frequenz 
zunahmen, yon sebr ergiebigen Ausdehnungen und nachfolgenden 
Contractionen der Bauchmuskeln begleitet wurden. 5Ticht alle In- 
spirationen wurden indess mit gleicber Anstrengung ausgefilhrt, 
sondern gewiJhnlich folgte auf eine Anz~ihl oberfl~ichlicher und mit 
geringerem Kraftaufwande angestellter Athmungsversuche eine mit 
griisster Energie unternommene Respirationsbewegung, an welcher 
sich dann nicht allein die Muskeln der Brust nnd des Bauches, 
sondern auch die Muskeln des Gesichtes, des Nackens und Rfickens 
und der Extremit~iten betheiligten, so zwar, dass unter dem Aus- 
drucke der hiiehsten Angst die Nasenliicher sieh stark aufbl~iheten, 
die Mundwinkel heruntergezogen, die Augen aufgerissen und w[ih- 
rend der Kopf etwas nach hinten geworfen war, mit dem Rticken 
und den Extremitiiten einige rasch auf einander folgende, kurze 
Streck- und Beugebewegungen ansgefiihrt wurden. Diese ange- 
8trengten Athmungsversuche traten dann allmlilig immcr h~ufiger 
auf und gingcn gegen das Ende des Lebens in wirkliche, mit 
gri~sster Heftigkeit auftretende Convulsionen fiber, bei welchen Kopl; 
Rumpf und Extremit~iten sich stlirker streckten und etwas llinger 
in dieser gestreckten Stellung verbarrten, als dies vorher bei den 
energischen Inspirationsbewegungen tier Fall gewesen war. In wie 
weit tibrigens die anf'~inglichen Zuckungen sowobl wie die sp~teren 
noch unter dem EinflUss des Willens standen, in wie ferne also 
beide als eigentliche Kr~impfe oder als mehr willktirliche Bewegun- 
gen aufzufassen sind, dariiber liisst sich schwerlieh mit apodiktischer 
Bestimmtheit entscheiden, lndess steht so viel lest, dass die gegen 
das Ende des Versuches auftretendcn Zuckungen eine heftige~e und 
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l~inger dauernde Streckbewegung zeigten, nicht so bestimmt m i t  
einem so starken Respirationsversuch zusammenfielen und tiber- 
haupt lebhaft an die Zuckungen erinnerten, welche nach der Appli- 
caiion mancher Gifte, nach starken Blutverlusten etc. auftreten, 
w~ihrend bei den friiheren Bewegungen der Kih'per trotz der vor- 
wiegend gestreckten Stellung doch in einer fortwlihrenden Unruhe 
blieb. Es scheint daher die Annahme gerechtfertigt, dass die 
schliesslich eintretenden Bewegungserscheinungen ohne den Ein- 
fluss des Willens verlaufen, also als eigentliche Kr~impfe, wie sie 
auch sonst beim Eintritt des Erstickungstodes beobachtet wurden, 
aufzufassen sind. Wenn diese Zuckungen sich einigemal wieder- 
holt hatten~ so entstand gewi~hnlich ziemlich pliitz~ich ein Nachlass 
in der Energie der Bewegungen, als ob ein Zustand der griissten 
Ersch(ipfung eingetreten wiire. Die Athembewegungen wurden 
schnappend, oberfllichlich, verliefen wie wellenf'6rmig yon vorn 
nach hinten tiber den Rumpf, hin und wicder zuckte noch kurz 
eine Extremit~it, bis endlich der Kopf schlaff zur Seite fiel und 

das Thief etwa 3 - - 7  Minuten nach Anlegung der Schlinge ver- 
cndete. Die Herzbewegungen konnten immer noch kurze Zeit 
etwa t - - 2  M i n u t e n -  nach dem Tode deutlich durch die Thorax- 

wand gefiihlt werden. Das Gesicht bekam w~thrend der Erstickungs- 
noth immer eine bl~iuliche Farbe, welche vorztiglich an den Ohren, 
der Schnauze und den Lippen, als den wenig odor nicht bchaarten 
Theilen desselben hervortrat, an der zuwcilcn etwas zwischen den 
Z~ihnen hervorgedr~ingten Zungc und dem Zahnflcisch abet beson- 
ders deutlich war. Gleichzeitig schien dcr ganze Kopf ctwas an- 

zuschwellen und die stark gl~inzenden, bei weissen Thieren eine 
dunkelblaurothe Farbe annehmenden Aug~ipfel traten hervor. Diese 
Erscheinungen am Gesicht der Thiere wichen mit dem Eintritt des 
Todes immer einem bl~isseren, collabirten Aussehen, namentlich 

orschien der Augengrund schmutzig-bleich und [nan sah bei ein- 
faUendem Licht deutlich einige Geflisse auf demselben verlaufen. 

~Trotz dieser Bl~sse nahm man aber doch an Nase, Lippen, Zunge 
und Zahnfleisch eine freilich hellere, doch immer noch livide 

Farbe wahr. 
W~ihrend die hisher beschriebenen Ver~inderungen im Allge- 
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meinen mit denjenigen Vorgfingen fibereinstimmen, welehe als die 
Begleiter des Erstiekungstodes hekannt sind, hietet tier dureh die 

Glasplatte sichtbare Tffeil des Gehirns ein Verhalten dar, welches 
sehon deshalb ein besonderes Interesse gew~ihrt, weft es zu der 

~iemlich allgemein verbreiteten Ansieht tiber die bei Ersti~ekten in 
den Gefiissen des Gehirns und seiner H~iute befindliehe Blutmenge 

gr~sstentheils in geradem Widersprueh steht. Dieser Theft und 
gewiss aueh die tibrige nieht siehtbare Substanz des Gehirns 
sehien n~imlieh in einigen F~llen bis gegen alas Ende tier Er- 
stiekungsnoth vollkommen seine normale rosarothe Farbe zu he- 
halten, wie sie in Fig. I u n d  3 durchaus naturgetreu Wiedergegeben 
ist. Namentlieh war eine Farbenver~nderung in solehen F~illen 
nicht'  mit Sicherheit wahrnehmbar, wo die Strangulationssehnur 
mit grosset Kraft angezogen wurde. Schntirte ieh dagegen den 
Hals des Thieres nut mit einem m~ssigen Krafiaufwande zusam- 

men (vgl. Vers. 7~ oder nahm ieh eine isolirte Unterbindung der 
Luflr~hre vor (vgl. Vers. S, 9, 10, l i ) ,  so ging die rosarothe Farbe 
des Gehirns allm~ilig in eine bl'~ulieh-rothe, cyanotische tiber, welche 
besonders ges~ittigt an den grossen Venen ersehien, die sieh dann 
in ihrer tier purpurblauen Farbe ~) iiusserst scharf yon dem bl~isseren 
Hintergrunde abhoben. Neben dieser Verlinderung in der Farbe 
war auch eine Zunahme des Durchmessers der griisseren Gefiisse 
nicht zu verkennen (Vgl. Fig. 4). Hat das Gehirn diese Farhe an- 
gen'ommen, und macht man nun durch Liisung der Ligatur das 
Athmen wieder frei, so sieht man schon nach wenigen Minuten 
die friihere hellrothe Farbe gleichzeitig mit den frtiheren Durch- 

messern der Gefiisse zurtickkehren und kann nun das htlbsche 
Schauspiel, welches dieser Farbenwechsel gew~ihrt, noch mehrfach 
wiederholen (vgl. Vers. 7). Setzt man dagegen die Compression 
des ganzen Halses oder de r  Trachea allein noch l~ingere Zeit fort, 
so stellt sich, einerlei ob eine Gehirnc~anose vorhergi0g oder nicht, 
etwa l 0  20 Secunden, zuweilen auch wohl noch etwas frtiher vor 
dem Eintritt des Todes, durchans constant in allen F~illen yon Er- 
stickung eine Anfangs kaum bemerkbare, allm~ilig aber immer mehr 

~) Diese Farbe erinaert lebhafl an die Reaction des Murexids auf Zusatz yon 

he/zkali. 
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zunehmende Bl~isse ein. Da dieselbe zuerst an de r  rosarothan 

Grundfarbe sichtbar wird, ohne schon an den etwas dunkler tin- 
girten Gef'~issen aufzutreten, so heben sich diese letzteren anfangs 
yon ihrer helleren Umgebung etwas sch~rfer ab, his auch in ihnen 
allm~ilig e ine  bedeutende-Abnahme der Blutmenge sichtbar wird. 
Diese Zeichen der Anlimie baben gewiJhnl]ch noch nicht eine sehi, 
hohe Stufe erreicht, wenn das Thief stirbt, abet schon in dem 
Augenblick des Todes, noch mehr abet nach demselben, werden 
sie immer deutlicher, um allm~ilig im Verlaufe yon J ~ 2  Stunden 
ihre hiJchste Stufe zu erreichen, vorausgesetzt, dass die Lage des 
todten Tbieres der Art war, dass eine Senkung des Blutes in's 

Gehirn nicht eintreten konnte. In Folge dieses immer mehr wach- 
senden Blutaustritts aus den Gefiissen des Gehirns nimmt die Grund- 
substanz desselben allmiilig eine schmutzig-weisse Farbe an, die 
kleineren Gefiissramificationen werden, da sie ihr Blut verlieren, 

vollkommen unsichtbar und die wenigen noch deutlich sichtbaron 
gr~isseren Geflisse verschm~ilern sich bis etwa auf die H~ilfte ihres 

friiheren Durchmessers nnd erscheinen nur partiell mit Blut gefiillt, 
indem die rothc Farbe derselben yon Strecke zu Strecke durch 
kleine, schmutzig-weisse, yon den etwas dunkleren Contoureu der 
Gef~isswand nur undeutlich begrenzte, biutleere Interstitien unter- 
hrochen wird. Dicse aniimischen Gefiissrliume sind besonders deut- 
Itch sichtbar kurz vor den Einmiindungsstellen kleinerer Venen in 
gri~ssere, so da s se s  zuweilen aussieht, als w~ire das kleinere Ge- 
ffiss yon dem griJsseren clue Strecke welt vollst~indig getrennt 
(vgl. Fig. 2). 

Diese unverkennbaren Erscheimmgen yon Gehirnan~mie treten 
aber in ihrer ganzen St~irke nut dann auf, wenn man das Thief 
in einer Stellung strangulirt, in welcher der Kopf etwas hSher 
liegt als der Rumpf, wenn das Thier also z.B. auf dem Bauche 
oder auf seinen Beinen liegend erdrosselt wird. Nicht ganz voll- 

kommen so deutlich dagegen ist die Aniimie wahrzunehmen , wenn 
das Thier sich w~ihrend der Strangulation in einer Stellung be- 
findet, in welcher der Kopf tiefer gelegen ist, als der Rumpf, wenn 

es z. B. a n  den Itinterbeinen aufgeh~ngt wurde. Aber auch i n  
solchen F~illen ist das Erblassen immer noch so durchaus deutlich 
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and partielle Verschm~ilerungen im Durchmesser der Gef~isse, so 
wie einzelne ganz aniimische Interstitien in denselben sind, wenn 
aueh nicht in der oben erwlihnten Ausdehnung und Menge, doeh 

immer noeh so bestimmt wahrnehmbar, class ein Zweifel an einer 
Verminderung tier Blutmenge im Seh~idel auch fur diese F~tllc nicht 
entfernt rege werden kann.  Noch viel weniger steht der mit dem 
Einsetzen der Olasplatte verbundcne operative Eingriff, namentlich 
die Entfernung eines Theils tier Dura mater, in irgend einem ur- 
s~ichlichen Zusammenhange mit der sp~iteren Gehirnaniimie. Denn 

bei der unmittelbar nach dem Tode vorgenommenen Section eines 
noch tiberdies an den Hinterbeinen aufgehiingten und durch Stran- 
gulation geti~dteten, nieht trepanirten Kaninchens (vgl. Vcrs. 4) ,  

zeigte das Oehirn, ebenso wie bei trepanirten Thieren, wenn sie 
secirt wurden, cine sehmutzig-weisse an~imische Farbe, nut die 
gr~isseren 6ef~sse an tier Pia mater waren sichtbar, abet sic er- 
schienen tiberall in Oestalt feiner, tother, hie und da unterbrochener 
Fiiden, kurz die ganze Oberfl~iche des Oehirns entsprach in ihrem 
Aussehen vollkommen tier kleinen durch alas Olasstiick schon wlih- 
rend 'des  Lebens sichtbaren Stelle. Auch die Substanz des Oe- 
hirns war it usserst blass und in keinem Falle zeigten sieh auf 
ihrcm Durchschnitt auch nut die entferntesten Andeutungen der 
angeblieh im Oebirn yon Erstiekten so h~iufig vorkommenden zahl- 
reichen Blutpunkte. Ausserdem war die Liinge dcr ~e i t ,  w~hrend 
welcher die Sehnur am Halse des Thieres liegen blieb, auf die 
Eint~ittszeit und die Stlirke der An~imie ohne allen Einfluss. Moehte 
die Schnur vor dem Tode mehrmals gel~ist werden (Vcrs. 7), moehte 
sic mit dem Eintritt des Todes entfernt werden (Vers. t - - 4 ) ,  
mochte sic nach dem Tode mit unverlinderter Straffheit die Luft- 
riihre oder den ganzen Hals dauernd eomprimiren: die Erseheinun- 
gen der Gehirnanlimie differirten in keiner Weise v o n d e r  eben 
gegebenen Sehilderung. Um einen Vergleich zwischen dem Grade 
der Gehirnan~imie anzustellen, wie er sich nach der Suffocation 
und wie er sich nach der Verblutung ausbildet, riahm ich bei zwci 
Thieren eine Durehsehneidung der Carotis der einen Seite vor (vgl. 
Vers. 15, 16). Die Farbe tier Orundsubstanz des Oehirns und alas 

Aussehen der an seiner Oberfliichc verlaufenden Venen war ganz 
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dasselbe wie bei der Suffocation. Es war augenscheinlich, dass 
auch in diesen F~llen, wo so grosse Mengen yon Blut verloren 
gingen, die Gehirnan~mie nicht st~irker hervortrat, als beim Er- 

stickungstode. 
Die Ubrigen Organe zeigten bei der Section gew~hnlieh das- 

jenige Verhalten, welches als das regelm~issige nach dem Er- 
stickungstode aufgefilhrt wird. Die Trachea erschien fast immer 
intensiv dunkelroth (nicht scharlachroth) injicirt; die Stelle, an 
welcher sie dutch die Gewalt des driickenden Stranges comprimirt 
war, zeigte gewi~hnlich eine noch dunklere, in einigen F~illen selbst 
eine schwarzblaue Farbe, die Halsvenen strotzten immer yon dunklem 
Blute. Die Farbe der Lungen variirte je nach der Menge des in 
ihrem Gewebe stockenden Blutcs. In einzelnen F~illen hatte ihre 
Oberflliche ein ziemlich gleichmiissiges, hell scharlachrothes Aus- 
sehen, welches nut an einigen wenigen Stellen yon einzelnen ver- 
waschenen bleigrauen oder schmutzig-rothen Flecken unterbroehen 
war, h~iufiger indess waren diese Flecke yon dunklerer, mehr 
schwarzrother Farbe, so dass sie der Obertl~iche der Lunge ein 
dunkelroth-marmorirtes Ansehen gaben, und zuweilen war die Menge 
des stockenden Blutes so bedeutend, ilass die Lunge, namentlich 
in ihren hinteren und innerea Partien, fast tiberall eine iihnliehe 
schmutzig-blaue oder schwarzrothe Farbe zeigte, wie man sie als 
eine Folge yon Hypostase so h~iufig bei Sectionen menschlicher 
Leichen wahrnehmen kann. In der Mehrzahl der F~ille fanden sieh 
an der Costal- wie an der Lungenpleura, bald mehr bald weniger 
zahlreiche Bayard'sche Ecchymosen, welche in ihrer GrSsse zwisehen 
etwa �89 und 5 Mm. Durchmesser Sehwankten. Besonders h~iufig zeigte 
sich eine solche Ecch~mose yon etwa I Mm. Durehmesser auch 
an der vorderen Wand des aufsteigenden Theils der Aorta. Die 
Ritnder der Lungen erschienen manchmal ein wenig emphysematiis, 
Ltingenarterie und rechtes Herz waren regehn~issig mit dunklem 
Blute geftlllt. Menge und Farbe des Inhalts der linken Herzh~ilfte 
war dagegen "ziemlich variabel, indem er aus bald griisseren bald 
geringeren Mengen Bluts bestand, welches gewiihnlich ein dunkles, 

zuweilen abet aueh ein ziemlich hellrothes Aussehen hatte. Aehn- 
lich war das Verhalten des Inhalts der Aorta. Die Venen der 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XV. lift. 5 u. 6. 27 
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Unterleibshiihle strotzten in allen F~illen, wo sie untersucht wurden, 

yon dunklem Blut. 

Diese Beobachtungeu seheineu ftir den Physiologen und den 
praktischen Gerichtsarzt nicht ganz ohne Interesse zu sein. Zu- 

niichst liefern sic einen neuen Beweis ftir die-Unrichtigkeit des 

Satzes, dass eiu Wechsel der Blutmenge im Gehirn und seinen 
Hiiuten unmSglich s e t .  Freilich ist dieser Beweis schon im Jahre 

i850 durch D o n d e r s * )  gefiihrt worden und wenn auch die Zu- 

verllissigkeit der Donders ' schen  Methode jeden Zweifel an der 
Richtigkeit seiner Beobachtung niederschlagen musste, so scheint 

doch der Mangel einer allgemein anerkannten mechanischen Er- 
�9 kl~trung des Factums und die nahe Beziehung, in" wclcher dasselbe 

zu einer genetischen Entwickehmg der beim Erstickungstode im 
Hirnkreislauf eintretenden Ver~inderungeu steht, einen kurzen Rtick- 

blick auf eine Frage zu rechtfertigen, welche vor b einahe acht De- 

cennien yon einem ausgezeichneten Anatomen angeregt wurde und 
deren Beantwortung im Laufe dieser Zeit die Geister hervorragender 

Aerzte und Physiologen Deutschlands und des Auslandes wiedcr- 

holt besch~iftigt hat. 
A l e x a n d e r  Monro,  der Sohn, sagt in seinen Observations 

on the structure and functions of the nervous system, welche im 
Jahre 1783 zu Edinburgh erschienen: - -  because, being inclosed 

in a case of bone the blood must be continually flowing out of 
by the veins that room may be given to the blood, which is ente- 

ring by the arteries. For ,  as the substance of the brain, like that 

of the other solids of our body, is nearly incompressible, the 
quantity of blood within the head must be the same or very 

nearly the same at all times, whether in health or disease, in life 
or after death, those cases only excepted, in which water or other 

matter "is effused or secreted from the blood-vessels; for in these 
a quantity of blood, equal in bulk to the effused matter, will be 

pressed out of the cranium. 

*) Nederlandsch Lancet V. 52i, im huszuge mitgetheilt in Schmidt's Jahrb. 
1851. Bd. 69. 
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Von Dr. Kell ie  zu Leith*) wurden, zum Theil in Verbindung 

mit Monro ,  Experimente und Beobachtungen angestellt, dureh 
welche die Richtigkeit~dieser Ansieht erwiesen werden sollte. In- 

dess fielen die Ergebnisse aus diesen Versuehen, welche in der 

Untersuchung des Gehirns verbluteter Thiere bestanden, doch so 
verschieden aus, dass man wohl den Wunsch des Experimentators, 

die mit den physikalischen Gesetzen vom Luftdruck anscheinend 
in so innigem Einklange stehende Lehre Monro ' s  auch dutch den 

Versuch zu bekr~iftigen, als eine Erkl~irung hinnehmen muss fur 
den Widerspruch, in welchen die aus diesen Experime~en ge- 
zogenen Schliisse mit d~n thats~iehlichen Ergebnissen derselben 

stehen. Denn in vielen F~llen hatte das Gehirn seine natiirliche 

Farbe behalten, in anderen schien es sogar ganz oder theilweise 
mit Blut iiberladen zu sein, zuweilen aber beobachtete man auch 

eine offenbare Abnahme der Blutmenge, welche regelm~ssig sehr 
deutlich auftrat, wenn die Thiere vorher trepanirt waren. Bei zwei 

Erhenkten fandea diese Beobachter sogar eine deutliche Aniimie 

des Gehirns. 
A b e r c r o m b i e ,  welcher sich in seinen ,,Muthmaassungen in 

Bezug auf den Blutumlauf im Gehirn"**) haupts~ichlich auf diese 

Untersuchungen Kell ie 's  stiitzt, _h~ilt ebenfalls die Ansicht fest, 

dass griissere Schwankungen in der Gesammtmenge des in der 
Sch~idelliiihle enthaltenen Blutes nicht eintreten kSnnen und dass 
die Ver~inderungen, welche in der Gehirnfunction bei allgemeiner 

An~imie oder bei einem verstiirkten Zufluss des Blutes zum Gehira 

auftreten~ nicht bedingt werden durch An~imie oder Hyperan~imie 

des ganzen  Gehirns, sondern durch partielle IIyper~imien und 
gleichzeitige compensatorische hniimien in den Venen oder Arte- 

rien oder auch durch eine Ver~inderung im Seitendruck. 
Sp~iter sind diese Ansichten yon einigen Schriftstellern in ihrem 

ganzen Umfange, yon anderen mit gewissen Einschr~inkungen oder 

weiteren Ausfiihrungen festgehalten worden. So findet W at s o n ***) 

*) Transactions of tile medico-chirurgical Society of Edinburgh. Vol. I. p. 2. 
**) J. hbercrombie's Untersuchungen iiber die llrankheiten des Gehirnes und 

Rfickenmarks, a. d. Engl. v. Gerhard v. d. Busch. S. 395. 
***) Lectures on iMedicine in the Medical Gazette Vol. 27. 

27* 
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in den Versuchen K el l i e ' s  die factische Bestiitigung fur die richtige 
Anwendung eines hydraulischen Gesetzes, l~isst sicb jedoch durch 
die im Jahr 1846 yon seincm Landsmanne B u r r o w s  publicirten 

Versuche yon der Unrichtigkeit der Kell ie 'schen Exp'erimente und 
der aus ihnen gezogenen Folgerungen tiberzeugen. - -  C l u t t e r -  
b u c k * )  stellt die Mi~glichkeit einer An~imie oder Hyper~imie in 
der Sch~idelh(ihle auf's Bestimmteste in Abrede und hebt nament- 
lich hervor, dass eine Blutentzichung auf die Menge des Blutes 
im Gebirn durchaus nicht wirken ktinne. Auch R o c h o u x * * )  
ist iiberzeugt, dass durch die Monro -Ke l l i e ' s chen  Untersuchungen 
die wichtige physiologische Thatsache des Gleichbleibens der Blut- 
menge in der Sch~idelhtihle ausser Zweifel gestellt sei. 

Unter den Deutschen hat namentlich Ha m e rnj  k***) mit einem 
gewissen ihm eigenthiimlichen ,,Cynismus der Paradoxie", um mit 

den Worten P u c h t a ' s  ~') zu reden, wicderholt hervorgehoben, 
dass im Gehirn immer eine glciche Quantitiit Blut befindlich sei 
und dass der Schiidel sich zu dem Blute des KSrpers ganz wie 
ein Schri~pfkopf verhalte. Er glaubt an Versuchen mit Kaninchen 
den Beweis geliefert zu haben, dass beim KiJpfen derselben dcr 
in der Sch~idelhiihle liegende Gef'dssapparat nicht einen Tropfen 
yon seinem Inhalt verlieren k~inne. 

Zur Widerlegung dieser Ansicht decapitirte- ich 2 Kaninchen, 
welche ebenfalls ein Glasstfick im Sch~idel batten, mit einem grossen 
Amputationsmesser yon vorne nach hinten, und zwar so schnell, 
dass hiichstens ein minimaler Bruchtheil einer Inspiration in der 
Zeit, welche etwa zwischen dem Durchschneiden der Carotiden und 
der Vertebralvenen oder einer Carotis und der Jugularis der anderen 
Seite verlief, yon den Thieren ausgeftihrt werden konnte~+~ ") (vgl. 

+) hrtikel ,,Gehirnschlagfluas" in der Cyclopaedia of Practical Medicine. 
+*) Recherches sur ['Apopiexie. Paris 1833. p. 311. 

***) Ueber dig Verhfi[tnisse des Kreislaufes in der SehiidelhShle. Prager Yiertel- 
jahrschrift Bd. 17. - -  Die Cholera epidemica p. 114. Das Herz find seine 
Bewegung 1858. p. Xl. 

-p) Pandecten, Aull. 3. S. 14. 
t t )  Die hn/imie, welche man in der Seh~idelhShle yon Gekfpften wahrnimmt, soll 

nlimlich nach der Meinung H a m e r n j k ' s  durch Inspirati0nsbewegungen he- 
dingt sein, welche in der Zeit zwisehen der Trennung der Carotiden und 
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Vers. i7 ,  t 8 ) .  Unmittelbar nach der Trennung des Kopfes war 
eine Farbenver~inderung des Gehirns nicht wahrnehmbar, aber schon 
einige Secunden sp~iter zeigte sich eine deutliche Bl~tsse, welche 
sich mehr und mehr steigerte und nach etwa 1 - - 2  Minuten einen 
ebenso hohen Grad erreichte, wie nach dem Tode dutch Strangu- 
lation. Nach Er(iffnung der Sch~idelhtihle erschien das Gehirn an 
seiner ganzen Oberfl~iche und im Inneren seiner Substanz in hohem 
Grade aniimisch. 

Die t l* )  r~iumt zwar das Vorkommen yon An~imien und Hyper- 
iimien des Gehirns ein, behauptet abet trotzdem wiederholt, dass 
das Gehirn immer eine gleiche Menge Blut in seinen Gef~issen zu 
erhalten strebe und dass namentlich dutch Blutentziehungen keine 
Abnahme der Blutmenge, ja nicht einmal eine Abnahme des Blut- 
andranges in den Contentis der Schiidelhiihie herbeigef[lhrt wer- 
den k~nne. 

Enge l**)  ist der Meinung, dass eine Ver~inderutlg der im 
Sch~idel enthaltenen Blutmenge auch an der Leiche unm(iglich sei, 

so  lange der Sch~idel oder die zu- und abftihrenden Gef'~isse un- 
verletzt seien, dasu freilich in ~ pathologischen Ftillen wiihrend des 
Lebens der Raum, welcher dutch eine partielle oder allgemeine 
Blutvermehrung oder Verminderung gewonnen oder verloren werde, 
dutch den Austritt oder das Verschwinden einer anderen Fltissig- 
keit frei gemacht wtirde, dass dies jedoch an der unversehrten 
Leiche kaum eintreten ki~nne, und Leichenhiypostasen am Gehirn 
und seinen Hiiuten sich erst dann bilden wtirden, wenn die Er- 
tiffnung des Sch~idels eine gri~ssere Ortsverlinderung des Blurs ge- 
statte. Sie sollen demgemiiss um so deutlieher sichtbar werden, 
je l~ingere Zeit seit der Wegnahme des Schiideldaches verstrichen 
ist, Enge I  wiederholt hiermit die Behauptung K e l l i e ' s ,  dass 
,die  Menge des Blutes in den Gehirngeflissen weder durch die 
Ei~fltlsse der Schwerkraft, noch dutch die Lage des Kopfes ver- 
~indert .wird", eine Behauptung, welche sehon acht Jahre vor dem 

Yertebralarterien der einen Seite und der Jugularis interna der anderen Seite 
etwa verliiuft. Prager Vierteljahrschrift. Bd. 39. S. 46. hnm. 

*) knatomisehe Klinik der Gehirnkrankheitea. $. 62, 286, 289. 
**) Darstellung der Leichen-Erschcinungen und deren Bedeutung. 
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Erscheinen des Engelschen Buches yon B u r r o w s * )  grtlndlich 
widerlegt worden ist. Da indessen die Untersuchungen B u r r o w s ,  

wenn s ie  mit dem an Spitzfindigkeit grenzenden Skepticismus 

Enge l ' s  betrachtet werden, noch den Einwand zulassen, dass die 
Hyper~imie oder Anlimie des Gehirns, welche yon B u r r o w s  so 
unverkennbar beobachtet wurde, erst w~ihrcnd der Eri~ffnung des 

Sch~idels eingetreten sci, so erschien es mir nicht iiberfliissig, die 

Richtigkeit der Burrows ' schen Beobachtungen durch einige Ver- 
suche zu constatiren. Zu diesem Zwccke brachte ich 4 Kaninchen, 

deren Sch~idcl in gewohnter Weise vorbereitet war, nachdem ich 
sie auf verschiedene Art erstickt und dadurch eine starke Gehirn- 

an~imie hervorgerufen hatte, in verschiedene Stellungen~ indem ich 
das eine an den Ohren, das andere an den Hinterbeinen aufh~ingte, 

das dritte mit etwas erhlihtem Kopfe auf den Bauch und das vierte 
platt auf den Riicken lagerte. - -  Bei dem zweiten und vierten 

Thief erschienen schon t Stunde nach dem Tode die vorher bei- 

nahe unsichtbaren Gef'~sse mit dunklem Blut geftillt und 20 Stun- 

den post mortem war bei beiden Thieren das ganze Gehirn in 
hohem Grade hyper~imisch; bei dem ersten und dritten Thier da- 

gegen war eine starke und ausgedehnte Anitmie andauernd wahr- 
zunehmen. 

B e r g m a n n * * ) ,  welcher in der seine Schriften so hervor- 

ragend auszeichnenden klaren und knappen Darstellungsweise die 
bei der Circulation im Schiidel concurrirenden physikalischen Be- 

dingungen einer eingehenden Kritik unterwirft, und namentlich die 
Miiglichkeit ciner Druckver~indcrung des Blutes im Sch~del ohne 

gleichzeitige Zunahme der Gef~sslumina sehr klar veranschaulicht, 
giebt zwar zu, dass die Blutgefiisse des Gchirns sich untcr einem 

absolut- oder im Verh~iltniss zu der Widerstandsf~ihigkeit ihrer Wan- 

dungen vermehrten Druck in geringem Grade ausdehnen k~innen 

und dass die MSglichkeit dieser Ausdehnung durch das Ausweichen 
der Cerebrospinalfltissigkeit in den mit weniger resistenten Wan ~- 

dungen versehenen Spinalkanal noch in Etwas vermehrt wird, nimmt 

aber doch an, dass die Erscheinungen der Gehirncongestion und 

*) Burrows a. a. O. S. 13ft. 
**) Wagner's Handwiirterbueh. Bd. 2. S. 299 ft. 
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der  6ehirnan~mie weniger ihren Grund haben in einer Zu- o d e r  

Abnahme der Menge des Blutes, als vielmehr in den mechanischen 
und nutritiven Wirkungeu einer Zu- oder Abnahme des Druckes, 
unter welchem das Blur in den Gefiissen des Gehirns circulirt. 

Der Erste, welcher mit Entschiedenheit gegen die Monro= 
Kell ie 'sche Ansicht auftrat, war B u r r o w s .  Er wies nach, dass 
Ke l l i e ' s  Versuche und Bebanptungen nicht in Einklang mit ein- 
ander stiinden, und nachdem er durch eigene Experimente und 
durch die Betrachtung mancher physiologischer Vorg~inge den 
Weehse[ in tier Blutmenge des Gehirns als eine unzweifeihafte 
Thatsaehe erkannt hatte, suehte er die Widerspriiehe, in welehen 
diese Thatsache mit den ph),sikalischen Gesetzen yore Luftdruek 
zu stehen scheint, durch eine genaue Erwligung der Einfliisse zu 
sehlichten, welche yon den verschiedenen bei der Circulation im 
Schlidel mitwirkenden Faetoren ausgehen. Statt anzunehmen, dass 
die Menge des Gehirnbluts immer dieselbesei,  h~lt er fest, dass 
'der Gesammtinhalt des Schlidels (Gehirnsubstanz, Blut und Serum) 
immcr fast dieselben quantitativen Verhiiltnisse darbietet, und dass, 
da die Gehirnsubstanz als eine incompressible Masse angesehen 
werden mtisse, die Schwankungen in der Blutmenge immer dureh 
entgegengesetzte Schwankungen in tier Menge des im Gehirn ent- 
haltenen Liquor eerebrospinalis compensirt werden. ~r besonderer 
Bedeutung far diese Vorg~nge sind aber nach B u r r o w s  auch noch 
die zahlreiehen Spalten und Li~cher tier Sehlidelknochen+), dureh 
welche nach seiner Meinung ein Gleichgewicht des Druekes zwi- 
sehen den Theilen innerhalb und ausserhalb des Schlidels vermittelt 
wird, - -  Zu gleichen Ergebnissen ftihrten die in tihnlieher Weise 
angestellten Untersuchungen yon B e r l i n ' * ) ,  und wenn nun naeh 
seinen und B u f ro  w s Beobaehtungen und Deductionen noeh Zweifel 
an der VerUnderung der Blutmenge im Gehirn ttbrig bleiben konnten, 
so mussten sie vollstiindig vernichtet werden durch die Methode, 
w e l c h e D o n d e r s  seinen Untersuchutigen fiber diesen Gegenstand 
zu C, runde legte, dieselbe, vcelche aueh ieh mit einigen Modifieatio- 

*) Burrows a. a. O. S. 27. 
**) NederL Lancet. Febr. 1850, im huszuge in Sehmidt's Jahrb. 1851. Bd.fi9. 

S. l&. 
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nen bei meinen Experimenten benutzt und oben ausFtihrlich be- 
sehrieben habe. Bei der mittelst dieser Methode ermiiglichten mi- 
kroskopisehen Betrachtung der Pin mater fund er nach Steigerung 
des Exspirationsdruckes Vergriisserungen yon  Gefiissdurchmessern 
um 0 ,10- -0 ,09  Mm., und nach einer schnellen Blutentziehung Ver- 
kleinerungen um 0,04: - -  0 , i2  Mm. - -  Endlich ist auch noch yon 
K u s s m a u l  und T e n n e r * )  in ihren Untersuchungen ~ber den Zu- 
sammenhang ~der Gehirnan~mie mit fallsuchtartigen Zuckungen die 
Unhaltbarkeit der Monro -Ke l l i e ' s chen  Lehre durch ~ihnliche Ver- 
suche, wie sie v~ Don de r s  angestellt wurden, erwiesen worden. 

DUrfen wir nun auch nach diesen Experimenten und Deductio- 
nen you B u r r o w s  und B e r l i n ,  nach den Beobaehtungen yon 
D o n d e r s ,  yon K u s s m a u l  und T e n n e r  und nach den Ergeb- 
nissen meiner Versuche den Weehsel der Gesammtblutmenge inner- 
halb tier Sch~idelhiihle als eine unzweifelhaft feststehende Thatsaehe 
betrachten, und das wiehtigste Mittel ftir den Eintritt dieses Weeh- 
sels in einer compensatorischen Zu- oder Abnahme der Cerebral- 
fltissigkeit suchen, so sind uns doeh die Quellen und di~e Abzugs- 
kan~lle, welehe so schnelle und bedeutende Ver~nderungen in der 
Menge dieser FlUssigkeit ermi~glichen, noch keineswegs mit Sicher- 
heit bekannt. Denn, obwohl wir annehmen dih'fen, (lass die Wege 
der Ausgleich~ng nur der Wirbelkanal oder die l~lutgef'~sse des 
Sch~idelinhalts sein kt~nnen, so l~isst sich doch noch nicht ent- 
sch~iden, auf welchem yon diesen beiden Wegen, ob Uberhaupt 
nur auf einem oder ob auf beiden die Regulation vermittelt wird. 
V i r chow *~) ist durch anatomische Forschung und durch einen 
in Gemeinsehaft mit K i i l l i ke r  angestellten Versueh zu dem Re- 
sultate gekommen, dass eine ganz offene Communication s~immt- 
licher arachnoidealer und subarachnoidealer R~iume des Gehirns 
mit dem Sack der Araehnoidea spinalis nicht vorhanden ist, sondern 
dass dieser letzte~re am Tentorium abschliesst. Er statuirt nun 
zwar die Mi~gliehkeit einer Regulation durch Verlinderung in der 
Stellung des Tentoriums, ist abet der Meinung, dass die hierdurch 
ermiigliehte Raumver~nderung ftir die Erkl~irung der Schwankungen, 

*) Kussmaul  uad Tenner  a . a . O . S .  51ft. 
**) Handb. der specie]lea Patho/ogie. Bd. 1. S. 112. 
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welche in der Blutmenge der Schlidelh~hle vorkommen, lange nieht 
genilge und nimmt mit D o n d e r s  an, dass namentlich auch die 

GeF~sse die Ab- und Zuflusskanitle fiir die Cerebrospinalfliissigkeit 
seien. L u s c h k a * )  dagegen spricht sich iiber diese Verhltltnisse 
sehr bestimmt folgendermaassen aus: ,Ihren Sitz hat die Cerebro- 
spinalfliissigkeit in der Art einerseits in den H!rnh~hlen, anderer- 
seits in dem Subarachnoidealraume des Gehirns und RUckJenmarks, 
dass sie in beiderlei Riiumliehkeiten~stets continuirlich und in 
einer unaufh~rlichen Bewegung begriffen ist. Der Verband der fur 
jene Riiumliehkeiten gleichartigen Fl~ssigkeiten geschieht haupt-  
siichlieh durch die kleine, rundliche, im unteren Gef'~ssvorhang 
zwischen dem verliingerten Mark und dem kleinen Gehirn befind- 
liche LOcke." Mit dieser Ansicht stimmen die bekannten Beob- 
aehtungen yon Symptomen des Hirndrucke~ nach Reposition des 
Sackes einer Spina bifida und yon Convulsionen nach Entleerung 
des Liquor cerebrospinalis iiberein. Dagegen scheint es, als liesse 
der Wechsel in der Menge des B|utes und der Cerebrospinal- 
fliissigkeit sich nicht ganz ungezwungen mit der Annahme vereini- 
gen, nach weieher das Blut und die Gef'~sse des Sch~idelinhaltes 
selbst diesen Weehsel durch Resorption oder Transsudation ver- 
mittele. Gerade dana, wenn die Blutmenge in den GeF~lssen des 
Hirns und seiner H~iute zunimmt und damit der Druck des Biutes 
auf die Gef'~sswlinde sich steigert, muss die Quantit~it der Cerebral- 
fliissigkeit, um dem Blute Platz zu maehen, abnehmen. Sie wird 
also sehwerlich in die ohnehin schon starker geFOllten Gef'~sse 
libertreten k~nnen, da diese wegen des hohen, durch die Auf- 
nahme yon Fliissigkeit nothwendig noeh wachsenden Druckes, unter 
welehem das Blut in ihnen steht, wenig zur Resorption geeignet 
s i a d .  Zwar hat D o n d e r s * * )  die Ansicht ausgesprochen, dass 
eine Zunahme des.Durchmessers der Arterien auf die Resorption 
der Fliissigkeit durch die Capillaren uad ihre Fortleitung durch 
die Venen ~ihnlich wirken miisse wie eine ~iussere Compression 
(z. B. durch Binden) auf die Resorption exsudativer Substanzea, 
abet in solchen F~illen m~ehte das Schwinden der.Geschwulst doch 

*) Die Adergeflechte des menschlichen Gehirns S. 161. 
**) u a.a.O.S. 113. 
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wohl weniger auf einer vermehrten Blutzufuhr, als viclmehr auf 

eiper darch Compression der Gefasse herb, eigefiihrten An~mie und 
daraus erwachscnden Atrophie basiren. Umgekehrt scheinen die 

Bedingungen, welche eine Abnahme der Blutmenge in den Sch~idel- 

eontentis und damit eine Zunahme des Liq. cerebralis veranlassen, 
wenigstens zum Theil der Art sein zu ki~nnen, dass sie mit der 

Ansicht harmoniren, nach welcher die Menge diescr Fltissigkeit 

dureh die Gef'~isse selbst regulirt wird. 
Weni~ n~imlich die An~imie veranlasst wird dureh eine Zu- 

nahme tier Contraction in den Arterien und Vencn, so wird das 

Blur in den Capillaren nothwendig unter eincn h~heren Druck 

kommen und auf diese Weise werden gr~ssere Mengen yon Serum 
die W~inde derselben durchdringen. Wird dage~en die Hirnan~imie 

dureh Bedingungen veran|asst, welehe nicht innerhalb der eere- 
bralen Gef'dsse liegen, ist sie z. B. Folge yon tlerzschw~iche, so 

wird auch-sehwerlich eine Stcigerung des Druckes in den Capil- 

laren oder eine aus derselben resultirende Zunahme yon Trans- 

sudat eintreten k~nnen. Gerade bei meinen Experimenten schien, 
wie ieh unten noeh weiter ausfUhren werde, die Hirnan~lnJie oieht 

die Folge einer vermehrten Contraction der Gcf'~isse des Sch~idel- 

inhalts, sondern vielmehr anderer, ausserhalb tier Sch~idelh~hle ge- 

legener Vorg~nge zu sein. 
Mag indessen der Wechsel in der Menge des Liq. cerebralis 

dutch die Ge~sse des Hirns und seiner H~iute oder durch eine 

Verdr~ingung in den expansiblen Wirbelcanal-vermittelt werden, 
immer liegen hier Einrichtungen vor, durch welche der Leichtig- 

keit des Eintritts und der Ausdehnung in den Sehwankungen der 
Blutmenge gr~ssere Hindernisse entgegengestellt s~d, als an irgend 

einem anderen Theile des Organismus. Alle anderen Organe n~im- 

lieh werdcn, je nacIl ihrem grSsseren oder geringcren Elasticit~ts- 
grade, schwerer oder leichter in einen Znstand yon It:r 

oder An~imie gerathen, w~hrcnd der atmospb~irische Druck, wcil 

er tiberall gleichm~issig wirkt, far diescn Wechsel ohne Iledeutung 
ist. An~imien oder Hyper~mien der Sch~idelh~hle dagegen werden 

immer nur unter dem Widerstande einer durch alas Blut verdr~ing- 
ten oder fiir das Blut eintretenden Fliissigkeit sich bilden k~nnen, 
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ein Widerstand, welcher, mag nun die Menge der Fltlssigkeit durch 
Resorption und Secretion oder durch einfache Dislocation weohseln, 
doch unzweiPelhaft den Eintritt der Schwankungen in der Blutmenge 
erschwert. Hierin glaube ich die Hauptbedeutung der eigenthtlm- 
lichen Verh~iltnisse, unter welchen der Kreislauf in der Sch~idel- 
hiihle verl~iuft, mit um so griisseren Rechte zu suchen, als auch 
die anatomische Anordnung der Geffisse des Gehirns und seiner 
H~iute Verlinderungen in der Blutmenge dieser Organc augenschein- 
lich erschwert. Denn, w:,ihrend auf dcr cinch Scite der Andrang 
des Blutcs durch die Windungen der inneren Karotiden und Ver- 
tebralarterien gemiissigt, durch die Resistenz der kniichernen Hohl- 
can~ilc, welche diese Gef'fisse durchlaufcn, nach aussen abgelenkt 
(collaterale Walhmg, A b e r c r o m b i e ,  V i r c h o w )  und dutch die 
vielfachen Ramificationen der Arterien in der Pia mater '~) noch 
mehr hcrabgedrilckt wird, ergiesst das Blut sich, nachdem es ein 
Capillarnctz passirt, welches an Feinheit der Gel~isse und Enge der 

Maschen nicht seines Gleichen hat, m~ter griisstentheils rechten 
Winkeln in itusscrst weite und starrwandige KanMe, aus welchen 
sein Abfluss durch seine Schwere und dutch die Athembewegungen 
wesentlich gefiirdert wird. So wird die Gefahr eines zu grossen 
Druckes durch eine Reihe kr~iftiger Widerst~inde und die aus diesen 
nothwendig erwachsende Gefahr einer Stockung durch eine Er- 
leichterung des Abflusses in hohem Grade gemildert. 

An die Bekanntschaft mit der An~imie des Gehirns als einer 
durch Strangulation regelm,'issig herbeigefilhrten Thatsache knUpfte 
sich der 'Wunsch nach einer Erkenntniss derjenigen Vorg~inge, 
welche als Verbindungsglieder zwischen der Strangulation und dem 
Erblassen des Gehirns die unmittelbare Veranlassung zu diesem 
letzteren enthalten. Bei einer methodischen Untersuchung tiber das 
Wesen derselben musste zuniichst die Frage ins Auge gefasst wet- 
den, ob die Gehirnbl~isse nur durch Strangulation 0der auch dutch 
andere Formen der Erstickung herbeigefilhrt werde und eine be- 
jahende Antwort auf die zweite H~iifte dieser Frage ftihrte dann 

*) Vgl. K6lliker, Handb. der Gewebelehre. S. 310. 
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auf dem weiteren Wege der Forschung zu einer Entscheidung 
darfib~r, ob ausscr dem Suffocationstode noch andere Todesarten 
existirten, unter deren Einwirkung die Gehirnan~mie zum Vorschein 
komme, ja, ob dieselbe vielleicht eine h~iufige oder gar eine con- 
stante Begleiterin des Aufhtirens der Lebensvorg~nge fiberhaupt sei. 
Fiel die Antwort auf diese Frage gleichfalls bejahend aus, so crgab 
sieh hieraus, dass die Bedingungen fur die Gehirnanlitnie nicht 
allein als die Folgen der Suffocation, sondern vielmehr als die 
Folgen einer grossen Anzahl anderer Vorg~inge aufzufassen seien. 

Zur Beantwortung der ersten Frage, ob die An~imie nur Folge 
yon Strangulation oder ob sie Folge der Suffocation iiberhaupt sei, 
babe ich das Gehirn bei einer Anzahl yon Kaninchen beobachtet, 
w~ihrend ich sie durch Ertr~inken (Vers. 19), durch Compression 
des Thorax (Vers.. 13, 14), durch Injection yon Wasser in die 
Lungen (Vers. 20) oder endlich in der Weise tiidtete, dass ich 
eine in das untere Ende der vorne angeschnittenen Trachea luft- 
dicht eingebundene Rtihre dutch Wasser absperrte (Vers. 2i ,  3 i )  
und so die Erneuerung der yon dem Thiere geathmeten Luft ver- 
hinderte. Diese Experimente haben,_was die An~imie des Gehirns 
anbetrifft, im Wesentlichen dieselben Ergebnisse geliefert, wie ich 
sie unter den nach der Todesart durch Strangulation auftretenden 
Ver~tnderungen beschrieben habe. Immer war eine etwa 5 - - ] 5  
Secunden vor dem letzten Athemzuge beginnende, in dem Momente 
des Todes sehr merklich und l~ingere Zeit nach dem Tode noch 
immer mehr zunehmende Bllisse der Gehirnoberfl~iche sehr deut- 
lich wahrzunehmen. 

Ganz ~ihnliche Resultate licferten auch die Versuche, in wel- 
chen ich die Thiere durch Inhalation yon Chloroform (Vers. 24), 
yon Schwefelwasserstoff CVers. 22) oder yon Kohlens~iure (Vers.25) 
oder durch Injection yon Blausiiure oder arseniger S~iure in den 
Magen ums Leben brachte (Vers. 28, 29). 1Nut bei der Vergiftung 
mit Schwefelwasserstoff bin ich in Bezug auf den Eintritt der An- 
~imie vor dem Tode etwas zweifelhaft gewesen, i)enn hier sind 
die Ver~inderungen, welche in dem Aussehen des Gehirns vermiige 
des Einflusses eintreten, den dieses Gas auf die Farbe des Blutes 
hat, so intensiv, dass sic die Seh~irfe des Urtheils fiber kleinere 
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Schwankungen in der~Menge des Blutes abstumpfen. Ganz be- 
sonders friih und deutlich aber tritt die Gehirnan~mie bet der 
Chloroformvergiftung ein. Hicr beobachtete ich schon l~inger als 
eine Minute vor dem Tode eine unverkennbare Bltisse des Gehirns~ 
wclche immer mehr zunahm, kurz vor Eintritt des Todes sehoa 
einen sehr hohen Grad erreicht hatte und nach demselben sieh 
noch bedeutend steigerte. 

Konnte nun das constante Auftreten der Oehirnan/imie bet ver- 
schiedenen Todesarten die Vcrmuthung rege machen~ (lass diesclbe 
vielleicht eine ausnabmslose Begleiterin des Todes set, so musste 
dicse Vcrmuthung durch zwei Versuche wieder vollsttindig ver- 
nichtct werden. Wenn ich ntiudich Kaninchen dutch Inhalation 
yon Kohlenoxydgas (Vers. 26) oder Leuchtgas (Vers. 27) vergiftete, 
so beobachtete ich neben ether grossen Zahl anderer Ersch~inungen~ 
deren Mittheilung ich fiir sp~itere Zeiten vorbehalte, schon lange 
Zeit vor dem Tode eine deutliche Zunahme der Riithe des Gehirns 
und eine st~trkere Anfiillung der an seiner Oberfl~iehe sichtbaren 
Gef~isse. /)iese h~icbst intensive Hyper~imie seheit~t bet der Ver- 
giftung mit Kohlenoxydgas einige Minutcn nach dem Tode etwas 
abzunehmen, bet der Vergiftung mit Leuchtgas dagegen bleibt sie 
noch lange Zeit nach dem Eintritt des Todes in, unveHinderter 
St~rke bestehen. Diese beiden F~ille liefern also den Beweis, dass 
die Gehirnan~imie nicht eine nothwendige und constante Begleiteriu 
des Aufhiirens der Lebenserscheinungen ist, sondern dass im Ge- 
gentheil der Tod auch unter den Erscheinungen ether intensivcn 
Hyper~mie des Gehirns eintreten, dieselbe aneh noeh lange Zcit 
nach seinem Eintritt unver~indert fortbestehen kann. Bemgem~iss 
f0rmulire ich das Ergebniss meiner Untersuchun~en fiber die An- 
timie des Gehirns beim Erstickungstode dahin, dass nicht allein 
bet der Suffocation, sondern auch bet anderen, aber nicht bet allen 
Todesarten mit dem Eintritt des'Todes eine hbnahm'e in der Bhit- 
menge des Hirns zusammenftillt oder mit anderen Woe'ten, dass 
d i e  hliufig~ aber nicht immer mit dern Tode eintretende An~imie 
des r, ehirns auch beim SutIocationstode nicht fehlt, sondern viel- 
mehr hier durchaus constant und besonders deutlich wahrnehm- 
bar ist. 
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Welches sind nun die Ursachen dieser auffallenden Erschei- 
~aung? - -  Bekanntlich ist die Bewegung undVertheilung des Bluts 
im ganzen K~rper und somit auch in der Sch~idelhbhle haupts~ch- 
lich yon vier Faetoren abh~ingig, yon der Th~itigkeit des Herzens, 
dem Contractionsgrade dcr GeF~isse, den rhythmisehen Erweiterungen 
und Verengerungen des Thoraxraumes und yon der Schwere des 
Blutes. Einige andere Einflilsse, welche modificirend auf die Be- 
wegung des Bluts wirken, die bei der Ern~ihrung und der patho- 
logischen Exsudation vorkommende Anziehung oder der ~iussere 
Druck kt~nnen hier fiiglich unberiicksichtigt bleiben. Da nun nicht 
anzunehmen ist, dass die beim Erstickungstode wahrnehmbare Ge- 
hirnan~imie durch ganz neue, nur bei diesem Vorgange zur Gel- 
tung kommende Kr~ifte vermittelt werde, so muss der Grund fur 
dieselbe nothwendig in einer modificirten Th~itigkeit eines oder 
mehrerer der vier genannten Factoren liegen. Die MSglichkeit 
eines Einflusses der Athembewegungen auf die uns beschiiftigende 
Verlinderung in dem Blutgehalte des 6ehirns muss yon vorn her- 
ein in Abrede gestellt werden. Wahrscheinlich sind es, wie 
ieh noch welter unten ausfiihren werde, grade Modificationen die- 
set Th~itigkeit, welche eine Anh~iufung des Blutes in den Lungen 
und die dadurch bedingte, der Anlimie des Gehirns hiiufig vorauf- 
gehende Gehirnc~anose veranlassen. Es scheint also unmiiglich, 
dass ein Vorgang trotz seiner anscheinend vollkommen gleichartigen 
Fortdauer pliitzlich eine der friiheren grade enlgegengesetzte Wir- 
kung herbeifilhren sollte. Dazu kommt, dass die Respiration schon 
still steht, wenn das Erblassen des Gehirns erst eben begonnen 
und noch lange nicht seinen hi~chsten Gipfel erreicht hat. 

Es kann also ,con den genannten Faetoren nur noch die Schwere 
des Blutes, die Contractilit~it der Gef~isse des Seh~idelinhaltes und 
die Herzaction in Betracht kommen. Die Efforschung des Einflusses 
der Schwere bot keine Schwierigkeiten. Es war nut niithig, das 
Gehirn einiger Thiere zu beobaehten, welche wlihrend der Stran- 
gulation eine Stellung einnahmen, in der ein Abfluss des Bluts 
aus der Sch~idelhi~hle vermiige seiner Schwere unmSglich war. Zu 
diesem Zweck strangulirte ich mehrere Kaninchen, nachdem sie 
an den Beinen aufgeh~ingt waren. Die ErgebnisSe der Beobach- 
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tung des Gehirns waren allerdings der Art, dass sic einen geringen 
Einfluss des Schwere auf das Erblassen des Gehirns bewiesen. 
Denn die Bl~isse trat nicht so intensiv hervor, wie bei denjenigen 
Thiesen, welche auf dem Bauche und den Beinen liegend, also in 
einer SteUung strangulirt wurden, in welcher der Abfluss des Blu- 
tes aus tier Sch~delh~hle in dig tiefer liegenden Theile des KSr- 
pers dutch die Schwere bef~rdert wurde. Da aber aueh in diesen 
F~llen das Erblassen so deutlich war, dass an seiner Existenz nicht 
der leiseste Zwcifel aufkommcn konnte, so liegt es auf der Hand, 
dass die Schwere nicht als die einzige, ja nicht einmal als die 
haupts~ichliehste Bedingung ftir den Eintritt und die Entwickelung 
der Gehirnan~imie aufgefasst werden darf. 

Welt grSsser und theilweise bis jetzt noeh unilberwindlich sind 
die Schwierigkeiten, welche sich der Untersuchung des Einflusses 
entgegenstellen, den die Contractionsfiihigkeit der Gef~sse des Hirns 
auf die hei der Suffocation eintretende AIJtlahme seines Blutgehaltes 
etwa austiben m~chte. Nach den Aufschltissen, welche wir dutch 
das bertihmte Experiment Cl; B e r n a r d s  ilber die Ver~inderungen 
erhalten haben, die nach dcr  Durchschneidung des Sympathieus 
am Halse in den Circulationsvorg~ingen am Ohr und an der Ge- 
sichtshtilfte derselben Seite zum Vorschein kommen, musste die 
Annahme nahe liegen, class ~hnliche Modificationen auch an dcr 
entsprechenden Htilfte des Gehirns eintreten wiirden. Die Richtig- 
keit dieser Vermuthung ist durch meine Experimente best~itiSt wor- 
den. Ich beobachtete nlimlich bci einem Kaninchen, welchem der 
S~mpathicus an der rcchten Seite des Italses durchschnitten war 
und bei dem sich in Folge dessen eine deutliche Zunahme der 
R~the und der Temperatur des rcchten Ohrs zeigte( als ich es 
d5 Stunden nach der Durchschneidung trepanirte, neben einer be- 
deutend st~rkeren Blutung aus der Diploe der rechten Seh~idel- 
h~lfte eine weit bedeutendere Injection an den Gef~issen der reeh- 
ten als an denen des linken Hemisphere. Als drei Stunden naeh 
des Trepanation und der Einsetzung des Glasstiickes auch links 
der Sympathicus durchschnitten wurde, nahm die linke Hemisphiire 
dasselbe Aussehen an, welches die rechte sehon vorher gezeigt 
hatte (Vers. 32). Gaaz analog waren die Ergebnisse, wean ieh 
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einen oder beide Sympathici erst naeh der Trepanation durchschnitt 
(Vers. 80, 31). Einmal habe ieh auch das Kopfende des bloss- 
gelegten und flurchschnittenen Sympathicus dutch einen starken 
Inductionsstrom gereizt. W~ihrend der Reizung schien die ent- 
spreehende Gehirnh~ilfte ein etwas bllisseres Aussehen zu bekom- 
men (Vers. 32), doch will ich dies, da ich das Experiment nur 
einmal und noch dazu unter etwas ungfinstigen Bedingungen ge- 
macht habe, nieht mit aller Sicherheit behaupten. So viel ergiebt 
sieh indess, wenn auch dieses letzte Experiment wegen der Zwei- 
felhaftigkeit seines Ergebnisses nieht mit in Rechnung gebraeht 
wird, aus den tibrigen Versuehen mit Bestimmtheit, dass der 
Sympathieus denselben Einfluss, welchen er auf die Gef~isse des 
Ohrs und des Gesichts hat, auch auf die Gef'fisse der Pia mater 
ausiibt, dass also durch'Liihmung dieses Nerven eine Erschlaffung, 
durch Reizung desselben eine Contraction der Geflisse hervorge- 
rufen wird. W~ire die MSglichkeit einer fiber das gewiihnliche 
Maass hinausgehenden Contraction der GeF~isswandungen mnzig und 
allein yon einem Einflusse des Sympathicus auf dieselben abhiingig, 
ktinnte eine Verengerung der Get~,isslichtung nur unter Vermittelung 
dieses Nerven eintreten, so wiirde nach seiner L~ihmung (Durch- 
sehneidung) eine Zusammenziehung der Gef'~issmuskulatur unmiig~ 
lich noch erfolgen ki~nnen u n d e s  wfirde nun aus ether dennoch 
erfolgenden Abnahme des Ffillungszustandes der Gel~asse, wie die- 
selbe aueh nach der Durchschneidung des Sympathicus bet der 
Strangulation immer vorkommt, auf eine ausserhalb der Gef'~isse 
liegende Bedingung der Abnahme ihres Inhalts zu schliessen sein. 
Es daft abet diese Annahme nicht ohne Weiteres als richtig fest- 
gehalten werden, weil die Mi~glichkeit vorliegt, dass die GeF~iss- 
muskulatur sich auch so zu sagen auf eigenen Antrieb und kei- 
neswegs einzig und allein durch Vermittelung ihrer rqerven con- 
trahiren kiinne. Indess scheinen der Entscheidung fiber die Frage~ 
einen wie grossen Antheil die selbsti~ndige, ohne einen l%rven- 
einfluss zu Stande kommende Muskelcontraction der Ge~sse an 
d e r m i t  dem Erstickungstode verbundenen Gehirnan~imie hat, noch 
unfiberwindliehe Hindernisse entgegenzustehen und wir ki~nnen uns 
hier nut auf V i r e h o w ' s  Worte beziehen, wenn er b'ei einer Be- 
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sprechung der Reizbarkeit der Gef~dssmuskulatur darauf hinweist, 
,,wie bedenklich es ist, sich hier einer bestimmten Theorie zuzu- 
wenden und wie leicht miJglich es isL dass neue Erfahrungen 
wiederum die M(iglichkeiten ~indern k(innen"*). 

Eben so schwierig miJchte es seth, die An~imie des Gehirns 
aus Vel'~inderungen im Contractionsmodus des Herzens herzuleiten. 
Ist es auch bekannt, dass cine Verminderung der Herzkraft zur 
Anh~iufung des Bluts in denjenigen Theilen des Gef~isss)~stems fiihrt, 
in welchen die griissten Widerst~indc sich seiner Fortbewegung ent- 
gegenstellen und daft man auch annchmen, dass die mit dem Ein- 
tritt des Todes fast regelm~issig sich ausbildende Stockung des 
Bluts in den griissercn Venenstiimmeu mindestens zum Theft eine 
Folge der verminderten Herzkraft ist, durch welche eine Ueber- 
windung der in den Venen relativ sear grossen Widerst~inde nicht 
mehr erm(iglicht werden kann, so ist es doch aus diesem Ver- 
h~iltniss kanm erkliirlich, wie so hohe Grade yon An:dmie der Ca- 
pillaren und der doch * auch nicht mehr zu den kleinsten Venen 
des Kiirpers geh(irenden Venen der Pin mater bet gleichzeitiger 
veniJser 'und capill~irer Hyperlimie aller anderen Organe cintreten 
kiJnnen. - -  Schnell und in grosset Menge ergiesst sich das Blut 
in die gro~sen Venenst~imme des Italses, ohne dass entsprechende 
Mengen durch die Arterien nachstriimen, die aufrechte Stellung 
beg[instigt den Gesetzen der Schwere gem~iss diese Bewegung, abet 
sie ist es nicht allein, welche dieselbe veranlasst, nut  Ver~inde- 
rungen im Contractionsgrade der Gef~sse oder in der Thiitigkeit 
des immer noch l~ingere Zeit nach dem letzten Athemzuge fortar- 
beitenden Herzens kiinnen nach unserem aus den his jetzt vorlie- 
genden Erfahrungen geschiipften Urtheil die Bedingungen sein fib, 
einen Vorgang, weleher bei verschiedenen Todesarten constant  
vorkommt und bet einigen derselben besonders auffallend crschei- 
Ben muss. 

Das h~tufige Vorkommen der oben genauer beschriebenen blut- 
leeren Interstitien in den griisseren Venen der Pia mater scheint 
in ziemlich einfachen Verltnderungen der Blutbewegung in diesen 
Gef'~issen eine naturgem'iisse Interpretation zu finden. Diese an~imi- 

�9 ) V i r c h o w ~  Spec. Patholo~ie. S. 119. 

Archly f. pathol. Anat. Bcl. XV. lift. 5 u. 6. ~ 
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schen Zwischenr~iume scheinen nitmlich die Folgen der geringeren 
Menge und der ungleichm~issigen Bewegung des Bluts in diesen 
Geflissen zu sein. Sie kiSnnen sich also eben so gut" in Folge 
einer Vertinderung in der ThUtigkeit der Gef'~isse wie dutch eine 
Modification in den Bewegungen des Herzens entwiekeln und dahcr 
nicht zur Entscheidung iiber die Frage henutzt werden, welchcr 
yon diesen Vorglingen zu dem Erblassen des Gehirns Veranlassung 
giebt. Da die Bewegung des Bluts in den Venen der Pia mater 
nicht auf einen Schtag, sondern an einigen Punkten der Gef~isse 
etwas frilher, an anderen etwas spiiter aufzuhiiren scheint~ so wird 
sich der in Bewegung begriffene Theil des Blutes yon dem rtlhen- 
den losreissen u n d e s  wird sich auf diese Weise nothwendig in 
dem ohnehin schon diirftig angeftiilten Geftiss ein vollkommen blut- 
leerer Raum ausbilden miissen, welcher dutch die gegenseitige Be- 
rtlhrung der inncren Wiinde dieses Gef~ssabschnitts ausgeftillt wird. 
An den EinmUndungsstellen kleinerer Venen in gri~ss.ere, wo diese 
blutleeren Interstitien besonders h~iufig vorkommen, werden sie 
dann entstehen, wenn die Bewegung des Bluts in dem griJsseren 
Gefliss noch etwas l~nger dauert, als in dem kleineren. VermSge 
der Coh~ision des Bluts wird dann yon dem eben ins Stocken ge- 
rathenden Inhalt des klcineren Gef~sses eine geringe Menge dutch 
das in dem grtisseren GefUss noch stri~mende Blat mit fortgerissen. 

Eine kurze Beriicksichtigung der convulsivischen Erscheinun- 
gen, welche bei der Erstickung fast regelm~issig beobachtet werden, 
mag bier urn so lieber ~ einen Platz finden, als die in neuester Zeit 
yon K u s s m a u l  und T c n n e r  *) angestellten Untersuchungen die 
Aufmerksamkeit auf eine schon llingst bekannte. Quelle dieser Be- 
wegungen ,con bteuem rege gemacht hubert. Durch ihre Unter- 
suchung ist der bestimmte Naehweis geliefert, dass die nach grossen 
Blutverlusten auftretenden convulsivischen Erscheinungen einzig und 
allein bedingt sind dutch Anlimie des Gehirns. In Uebereinstim- 
mung hiermit haben meine Beobachtungen ergeben, dass aueh bei 
der Suffocation die Zuckungen in besonders grosser Zahl und in 
vtillig unzweideutiger Form mit dem Eintritt der Gehirnan~imie zu- 
sammenfallen. Freilich sell damit nicht behauptet sein, dass die 

~) Kussmaul und Tenner a. a. O. 
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Gehirnaniimie die einzige Quelle der bet der Erstickung eintreten- 
den Convulsionen set, im Gegentheil zeigten sich mehrmals auch 
im hugenblick der st~rksten Gehirncyanose deutliche convulsivische 
Bewegungen, aber dieselben traten doch so sehr viel h~iufiger und 
so unverkennbar viol deutlicher gleichzeitig mit der Aniimie des 
Gehirns ein, dasses  gewiss gerechtfertigt ist, die Annahme fest- 
zuhalten, (lass die gegen das Ende des Lebens bet Erstickten fast 
regelm~issig eintretenden Zuckungen nichL wie man gewiihnlich 
annimmt und wie auch Kussmau l  und T e n n e r  glauben, die 
Folgen ether ,,aslShyktischen Umwandlung des rothen Bluts in 
sehwarzes" oder ,,ether venSsen Itirnstasc" seien, sondern dass 
dieselben vielmehr ebenso wie die bet dcr Verblutung eintretenden 
Zuckungen in einer Gehirnan~imie begrtindet seien. Eine StUtze 
ftir die Richtigkeit dieser Ansicht glaube ich namentlich auch in 
ether Beobachtung zu findcn, welche ich bet einem Thiere maehte, 
das dutch Injection yon Wasser in  die Lungen get(idtet wurde 
(Vers. 20). Hier zeigte sieh einmal noctl lange Zeit vor dem 
Eintritt des Todes gleichzeitig mit einem deutlichen Erblassen des 
Gehirns eine ziemlich heftige und welt verbreitete Zuckung, welche 
dann mit ciner Zunahme der Gehirnri~the auch sofort aufhi~rte. 
Damit soil aberl w ie  ich bereits erw~ihnt babe, keineswegs be- 
hauptet werden, dass jede beim Erstickungstode vorkommende Con- 
vulsion durch Gehirnan~imie bedingt set. Im Gegenthcil, es ist 
unzweifelhaft, dass auch durch die Riickstauung des veniisen Blu- 
tes in die Geffisse des Hirns, durch Gehirncyanose heftige krampf-  
hare Bewegungen vermittelt werden kiinnen. Der Hippokratische 
Aussprueh (Aphorismen Sect. 6. No. 39) .V, Tra~L~g ' ~' ~ " 
r ~ ~t~voJaeog hat daher seine Gtllt~igkeit nicht allein fiir 
die Genese tines grossen Theiles der Kr~impfe im Allgemeinen, er 
gilt auch ftlr die Entwiekelung der convulsivisehen Bewegungen 
bet der Suffocation. 

51ach dcm tibereinstimmenden Zeugnisse erfahrener Gerichts~ 
iirzte und nach meinen Beobachtungen an Thieren gehiiren ver- 
schiedene, zwischen ziemlich weiten Grenzen schwankende Grade 

~.8" 
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yon Lungenh:iperlimie zu den frequentesten Zeiehen des Erstickungs- 
todes. Ftir die Entwickelung dieses in der grossen Mehrzahl der 

Fiille vorkommenden Befundes hat man verschiedene Erkl~irungen 

zu finden versucht Metzge r* )  erkl~irte ganz allgemein aus dcr 
,,unterdriickten Respiration, durch welche dem yore rechten Herz- 

ventrikel zustrSmenden Blut ein untiberwindliches ttinderniss ent- 
gegengesetzt werde", die starke Anfiiltung der Lungen mit Blur. 

Masius**)  glaubte ,die Ursache fiir die Versperrung des Weges 
zum hinteren Herzen in: der verhiaderten Ausdehnung der Lungen" 

zu finden und Henke *~'*) "stellte die Vermuthung auf, ,,dass ein 

nicht arteri~lisirtes Blut schwieriger durch die Lungen hindurch- 
geh/~". 

Durch K r a h m e r t )  wurde endlich im Jahre IS51 mit Gltick 
der Vcrsuch gemacht, diese Erscheinung zu den bet der Erstickung 

im Mechanismus der Athembewegungen eintretenden Modifieationen 

in Beziehung zu setzen und den sehon yon Sch l i eh t i ng  und 

Ha i l e r+ t )  gckannten, yon Magendie ,  P o i s e u i l l c ,  Valent in  

und namentlich yon L u d w i g t t t )  in seinen Details belcuchteten 
Einfluss der Athembewegungen auf die Circulation fur die Erklli- 
rung der Lungenhyperamie bet tier Erstickung auszubeuten. Die 

Menge des im Brustraum enthaltenen Blutes steht nach seiner ge- 

wiss richtigen Anschauung zu dcr IVlenge des Bronchialinhaltes im 
umgekehrten Verh~iltniss, dergestalt, dass bet einer behinderten 
oder giinzlich ab~esehnittenen Znfuhr des letzteren die Menge des 

ersteren mit der Inspiration wachsen, bet einem gleiehzeitig mit 

der Exspiration gehinderten Austritt dcs-Bronchialinhaltes aber ab- 
nehmen wird. In Uebereinstimmung mit dieser Auffassung maeht 

er die Menge des bet Erstickten in den Lungen sich vorfindenden 

Blutes you dem Umstande abhlingig, ,,oh die Absehliessung der 
Luftwege im Momente ether tiefen Ausathmung oder ira IVlomente 

*) Metzger, a. a. O. p. 222. 
**) Masius, a. a. O. p. 317. 

***) Henke, a. a. O. p. 307. 
r Handhuch der gerichtl. Medicin, 1. huff. 1851. p. 393 tr. 

It)  Elem. physiol. T, 11. p. 331. 
[tt) iVliiller's Archly 1847. p. 242. 
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der vollendeten Einathmung oder zwischen beiden eintrat" und 
giebt an,  das s ,,je grtisser das in den Lungen abgesperrte Luft- 

volumen, desto geringer die Blutmenge ist, die beim Zusammen- 

sinken der Brust nach dem Tode in den Lungen Raum findet." 
Zwei Jahre nach der Publicatiotl der Krahmer ' schen  Unter- 

suchungen hat Donde r s  *) mit grossem Scharfsinn und ausge- 
zeichnetem Erfolge die Mechanik der Respiration in ~ ihrer Bezie- 

hung zum Kreislaufc einer cingehenden experimentellen Prtifung 

unterzogen und damit ein" nenes Liclit auf die Erscheinung ge- 
worfen, deren Genese uns bier besch~iftigt. Nach den Untersuchun- 

gen. diescs Forschers steht es fest, dass tier Einfluss der Respi- 

ration auf die Circulation einzig und allein hegrtindet ist in dem 

Unterschiede des atmosph~rischen Druckes auf der Aussen- und 
Innenfl~iche der Thoraxwand. Dieser Unterschied ist grtisstentheils 
die Folge des Widerstandes, welchcr yon Seiten der ,,Elasticit~it" 

und des ,Tonus" (Do-riders) der Lunge auf die gegen die Innen- 
wand des Thorax drilckende Atmosphiire ausgetibt wird u n d e r  ist 

daher, in so weit er durch diesen Widerstand hedingt wird, dem- 
selben gleich. Nach D o n d e r s '  Experimenten betr~gt er bei Men- 

schen in der Exspirationsstellung 7�89 Mm., steigert sich abet in 

der gewiihnlichen Inspirationsstellung auf 9 Mm. nod in der for- 

cirten Inspiration sogar auf 30 Mm. Quecksilber. Es kommt aber 
zu dem vitalen (elastischen nod tonischeo) Widerstand der Lunge 
noch eioe zweite Bedingung fiir die Abnahme des atmosph~irischen 
Druckes auf die Innenwand des Thorax hinzu, n~imlich die gerin- 

gere Tension, welche die Luft in den Lungen bei der Inspiration 

annimmt. Diese Ursache ftir die Abnahme des Druckes trilt aber 
nut. bei der Einathmung in Wirksamkeit, w~ihrend bei der Ans- 
athmung im Verh~iltniss zu dcr Kraft, mit welcher dieselbe ge- 

sehieht, eine Zunahme der Tension und damit eine Zunahme des 

Luftdruckes in der Lunge zu Stande kommt. Die dtirch die ver- 
mehrte Tension der Luft wlihrend der Exspiration veranlasste Zu- 

nahme des Druckes ist abet lange nieht so gross, wie die dutch 

*) Beitr/ige zum Mechanismus der Respiration und Circulation im gesunden und 
kranken Zustande. Zeitschrift f/Jr rat. Medicin. Neue Folge Bd. 3. Heft 3. 
p. 287 ft. 
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den vitaleu Widerstand der Lunge bedingte Abnahme desselben. 
Es wird daher in keinem Falle der Druck der Luft auf  die Innen- 
fliicho der Thoraxwand den auf der Aussenfliiche lastenden errei- 
ehen, gesehweige denn iibertreffen k~nnen. 'W~ihrend also bei der 
Inspiration durch den mit derselben wachsenden Widerstand yon 
Seiten der vitalen Elemente der Lunge und durch die gleichfalls 
ira Verh~tltniss zu ihrer St~rke abnehmende Tension der Luft der 
Druck der Atmosph~ire auf die inhere Thoraxwand bedeutend ab- 
nimmt, wird zwar in Folge der mit der Exspiration eintretenden 
Verminderung des Widerstandes und der gleiehzeitigen Zunahme 
der Tension der Luft der Druek der Atmosphere beim Ausathmen 
bedeutend waehsen, aber er wird doch niemals dem Druck auf 
der ~iussercn Thoraxwand gleichkommen, weil der Widerstand yon 
Seiten der Lungen immer gr~sser bleibt, als die Zunahme der 
Tension der Luft. Da nun durch einen geringeren Luftdruck dem 
Herzen und den Gef'~ssen der Brusth~hle geringere Widerstiinde 
entgegengesetzt werden, als durch einen griisseren, so erkl~rt eS 
sich sehr leicht, dass bei tier Inspiration das Blut leichter dutch 
die Venen ein- und schwerer durch die Arterien ausfliesst, als bei 
der Exspiration, und dass in Folge davon der Druek in den Ge- 
f'fissen ausserhalb der Brusthi~hle bei der Inspiration abnimmt, bei 
der Exspiration aber wieder sich steigert. 

Da nun Athemnoth und in Folge davon die energischsten und 
tiefsten Inspirationeu, daneben aber aueh Lungenhyper~imie bei 
der Suffocation dutch die verschiedensten Bedingungen fast regel- 
m~issig beobachtet werden, so liegt wohl die Annahme eines cau- 
saleu Zusammenhanges dieser Erscheinungen bei jener Todesart 
sehr nahe. In Folge der tiefen Inspirationsbewegungen, welche 
unter Betheiligung beinahe siimmtlieher willktirlicher Muskeln aus- 
gefilhrt werden, nimmt der Widerstand der Lungen gegen die ver- 
miJge ihrer verminderten Tension schon mit geringerer Kraft driik- 
kende Atmosphere in den Lun.gen zu und so strSmt das Blut in 
grosset Menge in die Gef~isse der Lungen und der tibrigen Theile 
des Thoraxraumes hinein, da seinem Andrange nur ein schwacher 
Widerstand entgegengesetzt wird. Der vermehrte Zufluss des Blu- 

tes ist also nieht Folge einer Zunahme der treibenden Kr'~fte, son- 



439 

dern Folge einer Abnahme der Hindernisse, welehe das Blut bei 
seiner Bewegung dutch die Lungen zu tlberwinden hat. Dieselbe 

Bewegung aber, dutch welehe der Zufluss des Blutes in so be- 
deutendem Maasse erleichtert wird, fUhrt auf der anderen Seite 

wieder zu einer Erschwerung des Abflusses, dean in Folge des 

l~aehlasses der Gefiisswandungen in den Lungen breitet sich das 
Blut dergestalt in diesen ,erschlafften Gef'~ssen aus und biisst bei 

dieser Ausbreitung so viel van seiner ursprUnglichen Bewegungs- 

gr~sse ein, dass es nun nicht mehr im Staude ist, in die abfiih- 
renden Gefdsse, welehe ihm die normalen Widerst~nde entgegen- 

stellen, in gewOhnlicher Menge hineinzufliessen. So entsteht Ver- 

langsamung, ja Inversion des Blutstroms. Wit baben es hier also 

mit demjenigen Vorgange zu thun, welehen V i r c h o w  in seiner 
elassisehen Abhandlung fiber die ,,~rtlichen StOrungen des Kreis- 

laufes"*) als ,,Stockung dutch Anziehung" bezeichnet, mit einem 
Vorgange, wie er iiberhaupt dutch partielle Verminderung des 

Luftdruckes (Schr~pfkOpfe, SehrOpfstiefel) herbeigeftlhrt wird. Zu- 

erst stOrzt sich der Blutstrom ,,mit einer im Verhiiltniss zum Wi- 
derstande der Wandungen zu grossen Kraft in die Gefiisse**) und 

so entsteht die Wallung", abet ,,der Augenblick der beschleunigten 

Zufuhr des Blutes (der sag. activen Hyper~imie) kann sehr schnell 

vor[ibergehen, dann fqlgt eine Art van Fixirung des Blutstromes, 

die am besten mit dem van P a r r y  vorgeschlagenen Namen der 

Determination***) belegt werden k~nnte" "~). Das Extravasat, ,,die 

*) Spee. Pathologie. Vol. |. Abscbnitt 2. 
**) Virehow, a. a. O. S. 147. 

***) Parry (Coltections from the unpublished medical writings of the late Caleb. 
Hillier Parry Bd. I. p. 142 ft.) scheint unter ,Determination" nicht den ver- 
st/irkteu Zufluss mit darauf folgender Stockung zu '~erstehen, sondern viel- 
mehr etwa die locale Veriinderung des Kreislaufs, welehe wir jetzt als ,Wal- 
hmg" bezeichnen. Er unterscheidet die ,,Determination", welche in Folge des 
verhinderteu Zullusses des Blurs zu irgend einem Theil in einem anderen 
Theil auftritt (collaterale Wallung) und die ,Determination" dutch Naehlass 
der Widerstande (by weakening the propelling power of the vessels in a part 
and so p~'oducing accumulations in it). Indess ist es gewiss sehr possend, 
den beschriebenen Vorgang der Fixirun 6 des Dlutstroms als ,Determination" 
zu bezeiehnen. 

"]-) Virchow a. a. O. S. i33. 
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hiimorrhagische Infiltration"*), die Bayardsehe Ekehymose ist dann 
nichts Anderes, als eine Steigerung der dutch die partielle ver- 
minderung des Druckes herbeige'ftihrten Determination. 

Wenn nun wirklich die Hyper~imie tier Brustorgane bei Er- 
stickten einzig und allein durch eine Verminderung des Luftdrucks 
in den Lungen auf die beschriebene Weise hervorgerufen vcird, 
so muss dieselbe ihren ht~chstcn Grad dann erreichen, wenn bei 
ungehiuderter Th'~ltigkeit des Inspirationsmechanismus die Absehnei- 
dung der atmosph~irischen Luft durch vollst~ndige Versehliessung 
der Luflwege und zwar in dem Augenblicke einer vollendeten Ex- 
spiration zu Stande kommt, am geringsten dagegen wird die Blut- 
menge dann sein, wenn die Suffocation eine Folge yon Compres- 
sion des Thorax oder iiberhaupt nur yon Verhinderung der Inspi- 
ration ist. Im ersteren Falle wird n~imlich die Tension der in 
den Lungen abgeschlossenen geringen Luftmenge mit der Inspiration 
bedeutend abnehmen, wiihrend im letzteren Falle der Widerstand, 
welchen die elastischen und r Elemente tier Lungen auf 
die.Luft ausiiben, ein minimaler werden und (lie Tension tier Luft 
eher zu- als abnehmen RUSS. Die Untersuchungen K r a h m e r ' s  
tiber diesen Gegenstand haben nun auch Ergebnisse geliefert, 
welche die Richtigkeit dieser Voraussetzungen in ihrem ganzen 
Umfange best~itigen. Er sagt hieriiber**): Bei allen Erstickten, 
denen die Ausdehnung der Brustwand oder der Lungen schon 
whhrend des Lebens verkiimmert war, werden die Lungen relativ 
blutleer. B~i Erstiekung durch mechanische Versehliessung der 
Luftwege, welche alas in den Luftwegen vorhandene Luftvolnmen 
absperrt, ohne die Inspirationserweiterung des Brustkastens zu bin-, 
dern, hlingt der Blutgehall der Lungen in tier Leiche von dem 
Um'stande ab, ob die Abschliessung der Luftwege im Momente 
einer tiefen Ausathmung oder im lVlomente der vollendeten Einath- 
mung oder zwischen beiden eintrat. - -  Es ist mi~glich, die Er- 
stickung so zu leiten, dass die Lungen blassgelb und vollkommen 

*) Virehow a. a. O. S. %4. 
**) a. a. O. lste Au/L S. 393. 
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blutieer erscheinen. Es ist ebenso m~igtich durch eine Abiinderung 
im Experimente Erstickung so eintreten zu lasscn, dass die Lungen 
in eine wenig lufthaltige, derbe, rcsistente, schwarzblaue, milz~ihn- 
liche Masse umgewandelt werden." 

Die Versuche, welche yon mir in dieser Richtung angestellt 
wurden, haben reich leider zu Ergebnissen gefiihrt, welche mit 
diesen Angaben nicht ganz harmoniren. Da es bei der Geschwin- 
digkeit und der geringen Ergiebigkeit, mit welcher Kaninchen ge- 
wiihnlich dann respiriren, wenn man die Vorbereitut)gen zu einem 
schmerzhaflen Versuche mit ihnen vornimmt, ausserordentlich 
schwierig, ja unmiiglich ist, gerade in dem Augenblicke den Zu- 
gang der Luft zu ihren Lungen abzuschneiden, in welchem eine 
tiefe Inspiration oder eine starke Exspiration eben ihr Ende er- 
reicht hat, so ti~dtete ich zwei Kaninchen in der Weise, dass ich 
eine mit einer entsprechenden Vorrichtung versehene weite Glas- 
riihre auf der einen Seite in das untere Entle ihrer vorn tier Quere 
nach angeschnittenen '_trachea luftdicht einbrachte und alas andere 
Ende in Wasser stellte (Vers. 21 u. 31). Auf diese Weise wurde 
ein auch den tiefsten Inspirationcn genrigender Lufieintritt in die 
Lungen erm(iglicht und man. hiitte nun erwarten sollen, dass die 
Lungen bei der Section, wenn auch nicht aniimiseh, so doch min- 
destens nicht hyper~miseh erscheinen wtirden. Dieser Bet'und zeigte 
sich abet nicht. Im Gegentheil hot in dem cinen Falle (Vers. 21) 
die rechte Lunge ein stark hyperiimisches, die linke ein mlissig 
blutreichcs .~.ussehen dar und in dem anderen Falle (Vers. 81) 
watch beide Lnngen blutreich, ja es fanden sich im ersteren Falle 
mehrere Ecehymosen, im letzteren doch mindestens eine. (;egen 
die Verwerthung dieser beiden Fiillc zu Beweisen gegen die Rich- 
tigkeit tier dargelegten Theorie writ'de sich indess immer noch ein- 
wenden lassen, dass neben dem geringen Widerstande, welcher 
dutch (lie Erstiekungsvorrichtung dem Eintritt der almosphiirischen 
Luft etwa entgegengestellt wurde, dem Druck derselben ,'inf die 
Innenwand des Thorax hei der foreirten Inspiration sehr bedeu- 
tende Widerstiinde yon Seiten der Lungen entgegentraten und in 
Folge der Abnahme, welche der Druck durch diese Widerstlinde 
erfuhr, dem in die Thoraxhllhle str~menden Blute ein freierer Spiel- 
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raum und eine reichlichere Anh~ufung ermt~glicht werde: eine Ero 
kl~rung, welche zugleich far alle diejenigen F~IIe giiltig sein musste, 
in welchen der Abschnitt der Luft durch ein bewegliehes Respwa- 
tionshinderniss erfolgte, oder wo eiu unbewegliches Respirations- 
hinderniss in dem Augenhliek des Endes einer tiefen Inspiration 
in Wirksamkeit trat. 

Eine ~ihnliehe Deutung lassen aber die Resultate yon zwei 
ahderen in dieser Riehtung angestellten Versuchen nicht zu und 
beinahe scheint es, als mtisste unsere Theorie yon der Genese der 
Lungenh),per~imie bei Erstickten dutch dieselben einen empfind- 
lichen Stoss erleiden. Wenn man n~imlich die Respirationsbewe- 
gungen eines Kaninchens durch Compression des Thorax und des 
Bauches in der Exspirationsstellung zum Stillstand bringt, so sollte 
man wegen des [iusserst geringen Widerstandes, welchen die elasti- 
sehen und tonischen Elemente der Lunge auf die yon innen her 
gegen die Thoraxwandungen drilekende Luft auszuiiben vermSgen, 
eine relativ sehr geringe Anftillung der Brustorgane mit Blut er- 
warten. Die beiden yon mir zur Beantwortung dieser Frage an- 
gestellten Versuche haben aber gerade das Gegentheil ergeben. 
Denn bei beiden Thieren, welche ich in der angegebenen Weise 
ttidtete (Vers. t3 ,  t 4 ) ,  waren die Lungen stark mit Blut gefilllt, 
zeigten sogar einzelne kleine Ecch,ymosen und in beiden Herz- 
hiilften, sowie in der Aorta, befanden sich ansehnliche Quantitiiten 
dunklen Bluts. 

Da indess die Zahl der Versuche, welche zur Beantwortung 
der Frage nach der Richtigkeit der besprochenen Theorie yon mir 
angestellt wurden, eine sehr kleine ist und da andrerseits nicht in 
Abrede genommen werden kann, dass die Erscheinung der Lungen- 
hyperiimie hei der Erstickung sich anscheinend durchaus natur- 
gem~iss und ungezwungen aus den Ver'~nderungen erkl~irt, welche 
in der Mechanik des Athmens durch die Entziehung der atmosphii- 
risehen Luft herbeigeftihrt werden, so giaube ich nicht berechtigt 
zu sein, einen Einwand gegen die Richtigkeit dieser Theorie zu 
erhehen. Ich sehliesse reich daher einstweilen, his sptitere in 
grtisserer Ausdehnung anzustellende Versuche etwa dieselben wider- 
sprechenden Ergebnisse geliefert haben, der besproehenen Thcorie 
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an und halte demgem~ss fest, dass die Lungenhvper~imie, welehe 
sich in den Leichen Erstickter findet, lediglich erzeugt wird dutch 
den Unterschied des Druckes, mit welchem die atmosph~rische Luft 
auf der Aussen- und auf der Innenwand der Brusth~hle lastet, 
Diese Theorie ist abet nieht allein auf die ~lyper~imie der Lungen 
anwendbar, sondern sie gilt ebensowohl yon der Blutfiille in den 
tibrigeu Organen der BrusthShle. Sie erkl~irt namentlich auch sehr 
leicht und einfach den so hliufig wahrnehmbaren Unterschied in 
dem Fiillungsgrade der beiden Herzhlilften, yon denen die rechte 
wegen des geringeren Volumens und der daraus entspringenden 
geringeren Contraetionsenergie ihrer Wandungen leichter dem in 
sie eindringenden Blur und dem schw~ieheren Widerstande tier 
atmosphiirischen Luft nachgiebt und deshalb meistens yon Blut 
strotzt, ~ihrend die linke wegen ihrer gr~sseren Contraetionskraft 
auch unter einem sehr geringen Luftdruck noch im Stande ist, 

ihren Inhalt auszutreiben. 
Wenn sieh nun in den Organen der BrusthiJhle eine Verlang- 

samung, Stoekung, Fixirung, Inversion, Determination des Blut- 
stroms ausgebildet hat, so wird hierdurch nothwendig tier Bewe- 
gung des in den tibrigen Theilen des Organismus enthaltenea Blu- 
tes ein untlberwindliches Hinderniss entgegengesetzt werden. Das 
Blut wird sich in Folge dieses Hindernisses haupts~ichlich in den 
Venen anstauen und es ~vird so zur Ausbildang einer bei der Suf- 
focation constant auftretenden Erseheinung, der C~,anose, kommen, 
welche freiiich immer eine allgemeine, auf s~mmtliche Theile des 
K~rpers ausgebreitete ist, in besonders hohem Grade aber in den 
Venen des Oberk~rpers, des Gesiehts, des Sch~idels, des Halses 
hervortritt*), da die Bewegung des Blutes vorzugsweise in  diesen 
Theilen eine wesentliche UnterstUtzung yon Seiten tier normal ver- 
laufenden Athembewegungen erf'~,hrt. Bei meinen Versuchen ist 
es mir unter gewissen Bedingungen aueh immer m'dglieh gewesen, 
die Anstauung des Blurs im Gehirn, die CDnose dieses Organs, 
deutlieh zu beobaehten. Die Bedingungen abet, unter welehen 
dieselbe im Gehirn so stark wird, dass sie an der FarbenverUnde- 
rung des Blurs und der starken AnfUllung tier Gef~sse direct wahr- 

*) Virchow, Spat. Pathol. S. 132~ 133. 
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genommen werden kann, bestehen in der Einwirkung eines nicht 
beweglichen Respirationshindernisses und in einer wenigstens nicht 
vollst~indigen Unwegsamkeit der Halsvenen. Ganz besonders schiJn 
zeigte sie sich daher bei der ~Suffocation dutch isolirte Unterbin- 
dung tier LuftriJhre (Vers. 8, 9, t0 ,  t l ,  32) und bei miissig krlif- 
tiger Compression des ganzen Halses, undeutlich und nut in ein- 
zelnen F~illen wurde sie 'wahrgenommen bci starker Zusammen- 
schnilrung des ganzen Halscs und endlich blieb sie vollstiindig aus 
beim Ertrinkeu (Vers. 19), nach der Injection yon Wasser in die 
Lungen (Vers. 20), bei der Erstickung dutch eine in die LuffriJhre 
gebundene und unter Wasser gestellte GlasriJtlre (Vers. 2], 31) 
und in der Mehrzahl der Fiille yon starker Zusammenschntlrung 
des Halses. Auffallender Weise trat die Cyanose a ber auch in den 
beiden Versuchen deutlich hervor, in welchen die Thiere durch 
Compression der Brust- und BauchhiJhle getiJdtet wurden. 

Die Ursache fiir die Unbest~indigkeit dieser Erscheinung beim 
Erstickungstode tiberhaupt und fur den regelm~issigen Eintritt der- 
selben bei gewissen Formen dieser Todesart scheint nicht fern zu 
liegen. Wenn n~mlich durch eine starke Compression des ganzen 
Halses neben der Verschliessung der Trachea noch eine Unweg- 
samkeit der Jugularvenen und vielleicht auch der Karotiden her- 
beigeftihrt wird, so kann das Blut nattirlich nicht 'oder doch nicht 
in so bedeutendem Maasse yon den Lungen her in die Geflisse 
des Gehirns aufgestaut werden, wie dies bei vollkommener oder 
auch nut partieller Wegsamkeit der Geflisse, also nach isolirter 
Unterbindung tier Trachea oder bei einer gem~issigten Compression 
des ganzen Halses geschehen wird. Wenn ferner das Respira- 
tionshinde~niss ein bewegliches ist, wie Wasser, nicht' erneuerte 
Luft, so wird die Stockung des Blutes in den Brustorganen, da 
sie hier wohl nut '  als eine F'olge des griisseren Widerstandes der 
stark inspirirenden Lungen, nicht aber zugleich als eine Folge der 
geringeren Tension der in dcnselben enthaitenen Luft aufzufassen 
ist, wahrscheinlich nicht in so hohem Grade eintrcten, wie bei 
einem unbeweglichen Respirationshinderniss und es wird demge- 
m~ss dem nachstriJmenden Blute nicht ein so kr~iftiges alle Zug~inge 
versperrendes Hinderniss in den Lungen entgegentreten. Freilich 



ist aber auch ftir diese Erkllirung der Eintritt der Cyanose in den 
beiden Fallen, in welchen die Thiere durch Compression der Brust 
und des Bauches gettidtet wurden, ein unangenehmer Stein des 
hnstosses, weleher einstweilen noeh ihrer vollkommenen Zuver- 
llissigkeit hindernd im Wege liegt. 

Im Eingange dieser Abhandlung habe ich schon erwiihnt, dass 
man in Gemiissheit der in den Leichen Erstickter so h~ufig beob- 
achteten Gehirnhyperiimie der Apoplexie einen Platz unter den 
Ursachen einger~umt babe, welche, durcb die Entziebung der at- 
mosphiirischen Luft herbeigefiihrt, den Suffocationstod im weiteren 
Sinne ve~'mitteln sollten. Li~ffler ist sebon in seiner ausgezeich- 
neten Abhandlung tiber den Tod durch Ertrinken'~) mit Bestimmt- 
heir den Ansichten derjenigen Aerzte entgegengetreten, welehe 
wie L i t t r e ,  W e p f e r ,  Cullen, B o e r h a v e  u. A. annehmen, dass 
Ertrinkende immer apoplektiseh stiirben. 6egen die Riehtigkeit 
dieser Ansieht hebt er die auch schon yon ,Iteren Aerzten geltend 
gemaehten Oriinde hervor, dass nicht ein einziger Fall bekannt 
geworden sei, in welehem nach gelungener Wiederbelebung eine 
Liihmung zuriickgeblieben wlire, und dass man bei Ertrunkenen 
freilich wohl h~ufig Gehirnhyper~mie, abet doch niemals ein Ex- 
travasat gefunden habe. Freilicb liegt die Annabme sebr nahc, 
dass die beim Erstiekungstode so hliufig vorkommende Anhiiul'ung 
des Blntes im (;ehirn, die C.ehirneyanose in Folge des mit der- 
selben zusammenfallenden'stlirkeren Blutdruekes sieh zur Hiimor, 
rhagie steigern kSnne u n d e s  mi.igen vielleicht Fiille-vorkommen, 
wo bei einer besonderen Disposition zur Apoplexie, bei Atherom 
oder" aneurysmatischer Beschaffenheit der kleinen Gehirnarterien 
( P e s t a l o z z i ) ,  eine Zerreissung dieser 6eF~sse durch den ver- 
mehrten Druek herbeigeftihrt wird. Aber abgesehen davon, dass 
solehe Fiille kaum sieher constatirt sind, wUrde es, wenn sic wirk- 
lieh vork~men, noeh fraglieh sein, ob der Erstiekende nun auch 
gleieh nach dem Eintritt des Extravasats dutch dasselbe zu Grunde 
ginge oder ob nieht vielmebr das Leben noeh so lange forfdauerte, 

*) Hencke's Zeitschr. Jahrg. 24. Itft. I u. 3. 



his das Ende desselben durch den gchinderten Zutritt der atmo- 
sphiirischen Luft, also direct durch Suffocation herbcigeflihrt wird. 
JcdenFalls ist alas Letztere ~eit wahrscheinlicher, denn der Tod 
pflegt in Folge yon Suffocation weir schneller einzutreten und 
L '6ff ler  bemerkt sehon mit Rccht, dass die Rettung Ertrunkener 
meistens nicht mchr gelingt, wenn sie l~nger als 15 Minuten 
unter dem Wasser zubrachten, w~thrend die Apoplexie nut selten 
momentan, moistens erst nach Stunden odor Tagen, zuweilen noch 
welt sp~lter t~dtet. Es mtissen also schon ganz besondere Bedin- 
gungen obwaltcn, wenn ein Erstickender an Apoplexie sterben 
soil, es muss wahrsehcinlich eino besondere l)isposition zu Ge- 
hirnh~imorrhagien vorhanden sein und es muss ausserdem das Ex- 
travasat seiner Gr~sse oder seinem Sitze nach so besehaffcn sein, 
da s se s  den Eintritt des Todes fast augenblicklich ~eranlasst, und 
damit die Mt}glichkeit fiir ein weiteres Fortwirken der Erstickungs- 
bedingungen abschncidet. Das ~virkliche Vorkommen solcher frei- 
lich sehr wohl denkbaren F~ille ist mindestens noch im ht~chsten 
Grade zweifelhaft. Sic gehbren," wenn sic tiberhaupt eintreten, zu 
den allerseltensten Ausnahmen und gewiss kann es, bevor dieselben 
nicht in grSsserer Zahl constatirt sind, nieht gerechtfertigt erschei- 
nen, eine M~glichkeit, welche im besten FaUe nur eine Seltenheit 
ist, als eino zur Regcl geh~rende Thatsache aufzuftihren. Auf das 
Entschiedenste abet miiSsen wir dagegen protestircn, wenn die 
blosse Cerebralh~periimie als Zeichen des ,Schlagflusses" gedeutet 
wird, wie dies a'uffallenderweise so vielfach und selbst in aller- 
neuster Zeit ~och yon C a s p e r * )  geschehen ist. 

Die Todesart durch hpoplcxia ncrvosa bier Uberhaupt noch 
zu besprechcn, miiehte bei dem jetzigen Stande des mcdicinischen 
Wissens und nach der vernichtendert Kritik LSf f l e r s  fiber die- 
selbe beinahe fibcrflilssig erscheinen, ~iire sie nicht yon einem 
hrzte, dessen Autoritlit in foro eine sehr ausgebreitetr is1, noch 
vor Kurzcm festgchalten und unter dem freilich veritnderten Na- 
men der 51europaral~,se proclamirt worden**). C a s p e r  ~vendet 
diese Bezeiehnung auf solche Fiille yon Erstiekung an, in welchcn 

*) Casper a. a. O. p.-468.49i.492. 
~*) Caslper a. a. O. I).460. 
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dureh das anatomische Messer Ver~nderungen nicht nachweisbar 
waren und nimmt an, dass bier das ganze Nervensystem pl~tzlich 
gel~ihmt worden sei: Aber ist denn das nicht bei jeder Todesart 
der Fall, wird das Nervensystem mit dem Ende des Lebens nicht 
immer gel~hmt und ist die Annahme gerechffertigt, dass die Be- 
dingungen fur die L,'ihmung desselben, fflr die ,,Neuroparalyse," 
andere waren in den F~illcn, wo das Gehirn an der Leiche biass 
erscbien, die Lungen nicbt mit Blut ilberftlllt waren, als in den 
F~llen, wo die Zeichen dcr Hirn- und Lungenhyperiimie deutlich 
hervortraten? Wenn es wahr ist, - -  und nach den scharfsinnigen 
Beobachtungcn und Deductionen yon K r a h m e r  und D o n d e r s  
k~nncn wit kaum daran zweifcln, - -  (lass die Menge des Bluts 
in den Brustorganen Erstickter ]ediglich bedingt wird dutch die 
Eintrittszeit und die Art des Respirationshindernisses, wenn ferner 
die An~imie des Gehirns, wie ich nach mcinen Untersuchungen an- 
nehmcn muss, eine regelm~ssige Begleiterin des Erstickungstodes 
ist, so leuchtet es tin, dass ~wir nicht berecbtigt siod, in denjeni- 
gcn F~illen yon Erstickung, wo die Bl[isse des Gehirns und der 
Lungcn auch an der Leiche noch wahrnehmbar sind, andere Grflnde 
[tlr die L~hmung des Nervensystems zu supponiren, als in den 
F~llcn, wo das Ausschen des Gehirns und der Lunge yermSge 
eines grSsseren Blutreichthums ein anderes ist. Die Todcsart 
durch Apoplexia nervosa, durch Neuroparalysc muss daher cnd- 
lich einmal aus der Lehre yore Erstickungstode yerbannt werden. 
Sic ist geschaffen worden ffir diejenigcn F~ille, in wclchen der 
Mangel anatomischer Anhaltspuncte das Bedilrfniss nach einer Er- 

kllirung des Todes rege machte; aber sie erkl~trt nichts, denn sic 
ist nichts welter als eine inhaltslosc Phrase. 

Die Frage nach den n~iheren Ursachcn des Erstickungstodcs 
scheint sich am Einfachsten durch die Annahme zu l~scn, dass 
eine Retention yon Kohlens~iure im Blur und eine Abschneidung 
des Sauerstoffzutritts zu demsclben dicjcnigen Vorg'Jnge sind, welche 
Wir als die regclm~ssigen und letzten Bedingungen der Suffocation 
aufzufassen haben. Unter normalen Verh~ltnissen erfolgt bekannt- 
lich cine Diffusion zwischen der Kohlens~lure des durch die Lunge 
str~menden Blutes und dem Sauerstoff der in den Bronchialenden 
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und Lungenbl~isehen enthaltenen Luft. Aus diesen R~iumen diffun- 
dirt die Kohlensliure mit dem in den grtisseren Bronchialzweigen 
enthaltenen Sauerstoff, und der Inhalt dieser letzteren erf'tihrt danu 
~vieder dutch Vermittelung der Athembewegungen eine unausge- 
setzte Erneuerung. Hiirt nun, wie dies bei der Erstickung der 
Fall ist, die Zufuhr der atmospharischen Luft zu den Lungen auf, 
so wird allm~ilig ein Zeitpunct eintreten, in welchem die Kohlen- 
sliuremengen in den griisseren Bronchien, in den kleineren Bron- 
chialzweigen und Lungenvesikeln und in dem die Lungen durch- 
str(imenden Blut einander das Gleichgewicht halten. Von diesem 
Augenblick an aber ~'ird ein weiterer Gasaustausch nicht mehr 
mi~glich sein, da zwischen gleichnamigen Gasen eine Diffusion nicht 
vorkommt. Es wird also weder Kohlens~iure aus dem Blute ab- 
geschieden, noch Safierstoff in dasselbe weiter aufgenommen wer- 
den. Dieser Vorgang ist das Kriterium des Erstickungstodes. El' 
kann sich ausbilden ohne eine bedeutendere Zunahme der Blut- 
menge in den Lungen, ohne eine Ueb.erfiillung des rechten Herzens, 
ohne sine Rtickstauung des Blutes in den gesammten veniisen Ge- 
fitssapparat und es ist daher nicht eine einzige yon den Erschei- 
nungen, an welchen die Ver~inderungen in der Vertheilung des 
Blutes erkannt werden, so h~iufig sie auch bei der Suffocation und 
an den Leichen Erstickter zu beobachten sind, nothwendig mit dem 
Erstickungstode verbunden. Jcde yon ihnen ist vielmehr als das 
E,'gebniss besondercr, yore Zufall abhangiger Modificationen in der 
Beschaffenheit und der Eintrittszeit derjenigen Bedingungen aufzu- 
fassen, welehe als die urspriinglichen Veranlassungen des Erstik- 
kungstodes wirksam warden. Es ist also unzweifelhaft richtig, 
wenn man sagt: ,,dass cs characteristische Zeiehen des Erstickungs- 
todes nicht gebe". Denn der cinzige Vorgang, welcher fiir die 
E~.stickung characteristisch ist, die Retention der Kohlenstiure im 
Blut und derAbschluss des Sauerstoffes yon demselben, hinterllisst 
keine Verlinderungen, welche die Mtiglichkeit eines anatomischen 
l~achweises einschliessen. Die Abweichungen in der Vertheilung 
des Blutes stehen, so h~iufig sie auch bei der Erstickung vorkom- 
men mtigen, doch keincswegs wader in einem nothwendigen cau- 

salen Zusammenhange mit derselben, noeh ist die Erstickung der 
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einzige Vorgang, durch welchen sie herbeigefilhrt werden. Ihr 
Fehlen ist als0 eben So wenig als ein Beweis gegen, wie ihr Vor- 
handensein als ein Beweis fur den Erstickungstod aufzufassen. 

Obwohl man annehmen mSchte, dass ganz dieselben Processe 
im Organismus herbeigefiihrt werden durch die Inhalation von Koh, 
lensiture, dass also die Einathmung dieses Gases und der Abschluss 
der atmosphlirischen Luft in ihren Wirkungen vollkommen identiscb 
seien, so lehrt doch eine genauere Betrachtung der Ver~inderungen, 
welche nach der Aufnahme einer Luft in die Lungen entstehen, 
die gri~ssere Mengen yon Kohlens~iure enthlilt, als die in den Bron- 
chialzweigen enthaltene Luft, dass hier noch gewisse Unterschiede 
vorhanden sind, deren genauere Betrachtung auf die Erkliirung 
einer Differenz in den Erscheinungen hinzuweisen scheint, welche 
dutch die Kohlens~iureinhalation und dorch die einfache Erstickung 
hervorgerufen werden. Wiihrend niimlich bei der einfachen Suffo- 
cation nur die im Blut enthaltene Kohlensliure in demselben zu- 
rUckgehalten wird, treten bei der Inhalation einer stark mit Koh- 
lens~iure geschwiingerten Luft noch neue Mengen dieses Gases yon 
den Lungen aus in das Blut tiber, welche dann wieder den im 
Blut noch enthaltenen Sauerstoff durch Gasaustausch verdritngen*). 
Das Blur wird also in diesem Falle welt reicher an Kohlens~iure 
und welt ~irmer an Sauerstoff als bei der einfachen Erstickung und 
hierin liegt wahrscheinlich die Erkl~irung fur die auf den ersten 
Anblick anscheinend in Widerspruch stehenden Thatsachen des Ein- 
tritts einer bedeutenden Cyanose des Gehirns nach Inhalation yon 
Kohlens~iure (Vers. 25) und des giinzlichen Mangels desselben in 
den F~illen, wo die Thiere durch Verhinderung der frischen Zufuhr 
atmosph~irischer Luft mittelst einer in der Trachea befestigten, dutch 
Wasser abgesperrten Glasriihre getlidtet wurden (Vers. 2t .  31). 

Der Widerspruch, in welchem meine Beobachtungen tiber das 
an~imische' Verhalten des Gehirns erstickender Kaninchen zu den- 
jenigen Mittheilungen steht, nach welchen bei Menschen, die unter 
denselben Bedingungen Starben, eine ausgepr~tgte Hyper~imie d ieses  

*) Vgl. B u c h h e i m ,  Lehrb, d. hrzneimittellehre, p. 195. 

Archly f. pathol. Anat. Bd, XV. lift. 5 u. 6. 2 9  
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Organs wahrgenommen wurde, scheint allerdings auf den ersten 
Blick ein sehr schroffer zu sein. Eine" detaillirte Erw~igung der 

miiglicheu und wahl'scheinlichen Bedingungen dieser tlyper~imie 
wird indess, wie ich hoffe, zu einer ungezwungenen und natur- 

gem~issen Liisung der entgegenstehenden Thatsachen und damit zu 
der Ueberzeugung fiihren, dass auch beim Menschen der Suffoca- 
tionstod immer yon Gehirnan~imie bjegleitet ist. Wenn in der Reihe 

der Beobachtungcn, welche dieser Ueberzeugung zur Stiltze dienen, 
noch einzelne Liickcn dutch Hypothesen ausgcfiillt sind, so liegt 

darin eine Aufforderung fiir die Aerzte des Forums, ihre Kraft zu 
erproben an der ErforS'chung unzweideutiger Erfahrungen, welche 

worth sind, an die Stelle jene(Vermuthungen gesetzt zu werden. 
Denn .,die Hypothese bezeichnet das Denken, welches jedem ver- 

niiuftigen Handeln vorausgehen muss"*). 

Gewiss ist die Behauptung nicht zu gewagt, dass die grosse 
Mehrzahl der Aerzte nicht im Stando ist, sich eine richtige Vor- 

stellung ~'on der gewiihnlichen Farbe des Gehirns gesunder Men- 
schen zu machen. Denn gliicklicher Weise sind die Indicationen 
fiir die Trepanation allmiilig auf eine so minimale Anzahl zusam- 

mengeschmolzen, class nur wenige bevorzugte Chirurgen h~iufig in 

die Lage kommen, sich yon dem Aussehen der Oberfl~iche dieses 
Organs bei lebenden Menschen zu iiberzeugen und so vielleicht 

einen annlihernd zuverl~issigen Maassstab zu gewinnen ftir die Be- 
urtheilung der Abweichungen yore normalen FUllungsgrad seiner 

Gef~isse. Soll ich die Farbe, welche ich bei meinen Experimenten 
so oft und so genau yon der Oberfliiche des Gehirns lebender 

Kaninchen betrachtete, mit der Vorstellung vergleichen, welche ich 

mir aus etwa 150 Sectionen yon der Farbe des Gehirns mensch- 
licher Leichen gebildet habe, so muss ich gestehen, dass sehr 

merkliche Differenzen zwischen jenen und diesen Eindr[icken vor- 
handen sind. Es mag sein, class in einzelnen F~illen die Farbe 

des Gehirns an der meuschlichen Leiche lebhafter und geriJtheter 
war und dass die Geffisse kr~iftiger gezeichnet erschienen, als beim 

Kaninchen; aber in der Mehrzahl der Fitlle war sie ganz bestimmt 

*) u  fiber die Standpunkte in der wissenschaftlichen Medicin. hrchiv. 
Bd . l . p .  12. 



weit bliisser und sehmutziger und kam dem Aussehen, welches das 
Gehirn der todten Kaninchen zeigt, ziemlich nahe. Ich kann daher 
nut mit B e r gmann  tibereinstimmen, wenn er sagt ,,es dUrfe bei 
den Angaben tiber starke Anftilhmg der Blutgef'~isse im Seh~idel 
denn auch hin und wieder zu bedenken sein, dass eine solche 
Sch~itzung schon an sich schwierig, doch nur nach:einem allge- 
meinen Maassstabe geschehen kSnne, dass man nieht wisse, wie 
stark bei einem untersuchtea Individuum die habituelle Blutmenge 
ist" und dass ,,wenn nach einem plStzlichen Tode dutch Erstickung, 
Erwiirgung und ~ihnliche Einwirkungen das Gchirn mit Blut tiber- 
ffillt sein solle, wenn dies als gewShnlichc Erscheinung an den 
Leichen solcher Personen angegeben werde, zu fiirchten sei, man 
sei einigermaassen vom Vorurtheil geblendet gewesen"*), aber ich 
glaube nicht, class mit der Annahme einer falschen Vorstellung 
yon dem normalen Blutgehalt des Gehirns auch diejenigen Beob- 
achtungen erkl~irt werden, nach welchen die Gefiisse des Gehirns 
und seiner Hiiute angeblich yon dunklem Blute strotzten, die Sub- 
stanz des Gehirns eine dunkle Farbe zeigte und auf dem Durch- 
schnitt Blutpunkte und gri~ssere Extravasate erkennen liess. Hicr 
war ganz gewiss eine Hyperiimie des Gehirns vorhanden u n d e s  
fragt sich nur, ob dieselbe eine directe Folge der Erstickung war, 
oder ob nicht vielmehr ausscr einigen Ver~inderungen, welche durch 
die Suffocation herbeigefilhrt wurden, noch andere Bedingungen 
zur Vermittelung ihres Eintfitts nothwendig waren. 

Die fl!lssige Beschaffenheit, welche dasBlut  in den Leichen 
Erstickter zeigt, ist ein schon seit dem Ende des vorigen Jahr- 
hunderts bekanntes Factum. Nachdem W a l t e r  im Jahr 1_785"*) 
zuerst auf sein Vorkommen bei Ertrunkencn hingewiesen und das- 
selbe als ein Kriterium des Ertrinkungstodes und damit als ein 
Mittel zur Entseheidung der Frage hingestellt hatte, ob ein im 
Wasser gefundener Todter lebend oder als Leiche hineingekommen 
sei, lehrten Kii lpin,  L o d e r ,  K lose ,  V i b o r g ,  Osi .ander ,  dass 
die flUssige Beschaffenheit des Blutes, was Wal t e r  in Abrede gc- 
nommen, sich auch bei Erhiingten oder auf andere Art suffoeato- 

*) Bergmann, Kreislauf des Blutes in Wagner's lIandwtb. Bd. 2. p. 304. 
**) Walter, de morbis peritonaei et de apoplexia. ~. 36. 

2 9  * 
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rIsch zu Grunde Gegangenen finde und Deverg ie  zeigte, dass sic 
auch in den Leiehen yore Blitz Ersehlagener, durch'Narcotica Ver- 

gifteter, dutch Kohlendampf Erstickter gefunden werde. So wurde 

allmalig unter den Zeiehen des Erstickungstodes aueh die fliissige 
Besehaffenheit des Blutes als ein beinahe regehn~issiges aufgefilhrt 

und es darf auch wohl Angesichts so vieler positiver Angaben ein 
Zweifel an dem haufigen Vorkommen desselben nicht aufkommen. 
Ieh selbst babe bei meinen Versuchen das Blur im Herzen und in 

den grossen Gefassen fast immer fliissig gefunden; aber dies be- 
weist niehts, da die Seetionen mit wenigen Ausnahmen kurze Zeit, 

spatestcns eine halbe Stunde naeh der Erstiekung vorgenommen 

wurden. IVur in 8 Fallen (Vers. 3, 11, 19) habe ich resp. nach 
1 6 - - 2 0  Stunden secirt und auch hier in den grossen Gef~issen 

alas Blur immer vollkommen fl~lssig, im Herzen abet zweimal (Vers. 
11, 19) schlaffe Gcrinnsel gefunden. Bamff stimmt auch die An- 

gabe C a s p e r ' s ,  dass die Fltissigkeit des Gluts sich bei slimmt- 
lichen Erstickungsarten ohne Ausnahme finde, dass man abet trotz 

tier allgemeinen dtinnen Consistenz des Blutes doch auch in den 
exquisitesten Erstickungsfallen gar nicht selten im Herzen recht 

ansehnliche Gerinnsel finde, welche nicht irre leiten diirfen"*). 
Mit der flilssigen Besehaffenheit des mutes ist nun setbstver- 

standlich die Gelegenheit zu seiner Senkung in hSherem Maasse 

gegeben. Denn cs liegt auf der Hand, class ein dtinnes Fluidum 
permeable Theile unter einem geringeren Kraftaufwande durehdrin- 

gen und sich nach den Gesetzen der Schwere leichter und sehneller 

in tiefer liegenden Hohlr~iumen anh~iufen wird, als eine z~ihe, kle- 
brige, in ihre MolecUlen fester coharirende Fliissigkeit, dass also 
bei Erstickten eben in Foige dieser flilssigen Beschaffenheit des 

Blares ttypostasen schneller, leiehter und in gr~sserem Maasse auf- 

treten miissen, als bei anderen Leiehen. 

W~ihrend nun so die Hauptbedingung fiir eine allgemeine Sen- 

kung des Blutes bei Erstiektea in besonders h6hem Grade ob- 
wallet, seheint die Lage, in weleher der Kopf solcher Leiehen im 

Verhaltniss zum Rumpf .sich wahrerrd oder nach dem Tode befindet, 

eine Hypostase in die Organe dieses Theils noeh ganz besonders 

*) Gasper a. a. O. p. 463. 
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zu  begiinstigen. So ist es schon lange bekannt, dass Menschen- 
leichen im Wasser mit dem Kopfe nach unten zu schwimmen 
pflegen ~*) and gerade bei Ertrunkenen wird die "Hirnhyper~imie 
als ein besonders constantes Zeicheu erw~ihnt, w~ihrend F~lle w~n 
,,Neuroparalyse", mit andera Worten yon einem an~mischen oder 
doch nicht hyper~imischen Zustande des Gehirns besonders h~iufig 
bei Erhiin~ten vorgekommen sein sollen, also in F~illen, wo der 
Kopf noch bald l~ingere bald kiirzere Zeit sich in einer Stellung 
befand, welche eine Senkung des Blutes in seine Ge~sse und in 
das Parenchym seiner Organe verhinderte. Wird nun aber die 
Leiche abgeschnitten, befindet sie sich beim Transport, wie dies 
gewiihnlich der Fall ist, in einer platten, horizontalen Lage ohne 
Erhiihung des Kopfes, dauert diese Lage auf dem Sectionstische 
noch fort, so war gewiss Zeit genug vorhanden fiir den Eintritt 
einer Senkung des fliissigen Blutes yon den grossen Geflissst~immen 
der Brust und des Halses in die tiefer liegenden starrwandigen 
Sinus und die grossen klappenlosen Venen des Gehirns und seiner 
H~iute. Auf Grund dieser Erw~igungen stimme ich nun nicht allein 
mit C a s p e r  tiberein, wenn er sagt'~~), dass ,,yon der besonderen 
Fliissigkeit des Blutes bei Erstickten Sectionserscheinungen abh~in- 
gig sind, die man bei Uebersehen dieses Umstandes irrig gedeutet 
hat", und dahin ,,namentlich die mehr als gew(ihnlich zahlreichen 
Blutptinktcheu" rechnet, ,,die sich in den zerschnittenen Gehirn- 
schiehten zeigen und keineswegs immer besondere Hirnhyperlimie 
bedeuten '', sondern ich gehe noch einen Schritt weiter und resu- 

mire reich schliesslich dahin: 
, , da s s  der  E r s t i c k u n g s t o d  i m m e r  m i t  G e h i r n -  
an~imie v e r b u n d e n  i s t  und dass  die in den  L e i -  
ehen  E r s t i c k t e r  h~iufig w a h r n e h m b a r e  G e h i r n -  
hyper~imie  i m m e r  die Fo lge  e ine r  m e c h a n i s c h e n  
S e n k u n g  des  B l u t e s ,  a l so  e ine  L e i c h e n e r s c h e i -  

n u n g  i st". 
Indem ich diese Behauptung ausspreche, wiederhole ich aber, 

*) LSffler, ,,Der Tod durch Ertrinken". In Henke's geitschr, fiir die Staats- 
arzneikunde. Jahrg. 24. H. i. p. 11 u. It. 3. p. 24, 

**) C a s p e r  a. a. O. p. 463(  
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dass die Griinde, auf welchen sic ruht, noch nicht ausnahmslos 
die Zuverl~issigkeit unbezweifelbarer Thatsachen hubert, (lass aber 

die ~venigen unter ihnen, welche noch durch die jeder hypothe- 

tischen Meinung anklebenden Zweifel verdunkelt ~'erden, mittelst 
einer genauen und methodisehen Untersuchung sehr leicht in das 

Gebiet der faktischen Beweise hintiberzufiihren sind. Diese Unter- 
suchung, deren Anstellung mir wegen Mangels an Material unmllg- 

lich war, wird die Sache der Gerichtslirzte sein. Denn ihnen 

liefert ihr Wirkungskreis hinreich-ende Gelegenheit zu den entscbei- 
denden Beobachtungen und ihnen muss. wegea tier praktischen 

Bedeutung, welehe die Sache for sie hat, vorzugsweise an der 
vollst~indigen und fundamentalen Erledigung einer Frage gelegen 

sein, in welcher es sich darum handelt, ob eine Erscheinung als 

das Brodukt der complicirten Bewegungen des lebenden Organismus 
aufzufassen ist, odor ob sie nicht vielmehr, wie dies dutch meine 

Untersuchungen mehr denn wahrscheinlich geworden, als das Er- 

gebniss einfach mechanischer, nach den Gesetzen der Schwere an 
der Leiche verlaufender Vorg~ii~ge gedeutet werden muss. Die 
Aerzte des Forums werden also fortan bei der Betrachtung der in 

den Sch~ideleontentis Erstickter enthaltenen Blutmenge nicht allein 
die Frage ventiliren, ,,oh Apoplexie, ob nicht Apoplexie ?", sie wer- 

den gleichzeitig auch nachzuforschea haben, in wie weit die Ver- 
theilung des Blutes in den Leichen Erstickter mit der Lage, Stel- 
lung und Richtung, welche die Ki~rper derselben wiihrend und 

nach dem Tode einnahmen, nach den Gesetzeu der tlypostasen- 
bildung in Einklang zu bringen ist. 

A n h a n g .  
E x p e r i m e n t e l l e  B ele=ge. 

i. Ein grosses Kaninchen wurde durch festes Anziehen einer um den Hals 
gelegten Schlinge stransulirt. Unmittelbar vor dem Tode heftige Zuckungen bei 
g)eichzeilig eintretendcr deullieher Gebirnblltsse. Die B]~sse nimmt mit dem Ein- 
tritt des Tode% mit welchem die Schlinge gelllst wurd% bedeuiend zu und ent- 
wickelt sich auch noch l~ingere Zeit nachher in immer hSherem Grade. Die 
Durchmesser~ der Gef~isse nehmen augenscheinlich ab und es zeigen sich yon 
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Strecke zu Strccke grosse blutleere R/iume in denselben. Diese kommen beson- 
ders Mufig kurz vor den Einm/indungsstel[en der kleineren Venen in die gr6sseren 
vor. Lungen dunkelblauroth gefleckt, rechts eine schardaehrothe Eechymose. Herz 
rechts bedeutend, links in geringerem Grade mit dunkelrothem Blut gel(lilt. Aorta 
enth/ilt geringe Mengen yon dunkelrothem Blut. An der vorderen Wand ihres 
aufsteigenden Theils sine Ecchymose yon der Gr6sse sines Stecknadelknopfes. 

2. Strangulation sines mitttelgrossen Kaninchens dutch sine um den Hals 
gelegte Schlinge. Etwa �89 Minute vor dem Tode tritt die Gehirnbl/isse sehon dent- 
lich hervor. Gleichzeitig heftige Zuckungen. Zunahme der Bl/isse mit dem Ein- 
tritt des Todes. Durch die gteich nach dem Tode vorgenommene L6sung tier 
Schlinge seheint die Zunahme der Bl/isse nicht bef/Jrdert zu werden. In den 
grSsseren Venen sehr deutliche blutleere Raume wie bet Nr. 1. Vor dem Tode 
die Bulbi massig prominirend, die Lippen livid, ebenso die bet der Erstickung vor- 
tretende, zwischen den Zahnen erseheinende Zunge. Bus j 6ehirn erseheint auch 
bet und nach der Entfernung aus der Schadelh6hle in unver/inderter Weiss an/i- 
misch. Luftr6hre dunkel injicirt, tlalsvenen strotzend gefiillt. Lungen scharlach- 
roth mit wenigea etwas schmutzigrothen Flecken. Rechtes Herz von dunklem 
Blute strotzend, im linken Herzen und in der Aorta geringe Mengen sines helleren 
Blurs. Ecchymosen fehlen ganz. genen des Unterleibes stark gef~llt. 

3. Ein mittetgrosses Itaninchen wird in der beschriebenen Weiss strangulirt, 
Convulsionen heftig. Schon vor dem etwa t Minuten nach Anlegung der Schlinge 
erfolgenden Tode deutliche Gehirnbltisse, welche sicl~ in gewShnlicher Weise mit 
dem Eintritt des Todes und nach demselIJen noch bedeutend steigert. Die Geftiss- 
durchmesser nehmen bedeutend ab, die Hirnsubstanz wird schmutzigweiss, in den 
Geftissen entstehen, namentlich an ihren Einmfindungsstellen, grosse Lficken, klei- 
nere Gef/isse werden vollst/indig blutleer. Bet der 20 Stunden nach dem Tode 
vergenommenen Section zeigt sich die Bl/isse des Gehirns noch deutlicher, die Luft- 
r6hre stark injicirt, an der Strangulationsstelle schwarzblau. Lungen ziemlich 
dunkelroth mit vielen dunkelblauen Flecken, tterz rechts mit f l i i s s i gem dunklen 
Blute stark gef~llt, linkc It/tilts und Aorta fast leer. An der aufsteigenden Aorta 
sine sehr kleine Ecchymose. (lq{ezu die Abbildungen I u n d  2.) 

s Ein kleines nieht trepanirtes Kaninchen wurde, nachdem es bet den Bet- 
hen aufgeMngt war, iu der gew6hnlichen Weiss strangulirt und die Section un- 
mittelbar nach Eintritt des Todes vorgen0mmen. Das Gehirn erschien dutch und 
durch blass, die Gef/isse der Pin mater sehr schwach mit Blur gefiillt, hin und 
wieder vollkommen leer, LuftrShre blauroth injicirt, Lungen hellroth mit wenigen 
dunkclrothen Flecken. An der Aorta ascendens sine kleine Ecchymose, mehrere 
gr/issere an beiden Lungen und an der rechten Costalpleura, Herz auf der rechten 
Seite stark, auf der linken mtissig mit dun kelem Blute gef~llt. In tier Aorta ge- 
ringe Mengen dunkelen Bluts. Venen des Unterleibs sehr blutreicl~. 

5. Ein grosses haninehen wurde durch Strangulation mittelst einer lest um 
den Hals geknoteten Schlinge getSdtet und die Schlinge wurde auch naeh einge- 
tretenem "rode nicht gel6st. Das sehr rahige und anscheinend etwas ersch/ipfte 
Thief vsrMlt sich wfihrend tier Suffocation ziemlich passiv, bekommt namentlich 
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keine Convulsionen. Inspiration eine Zeit lang sehr energisch, allm~ilig selten, 
oberfl~lchlich, schnappend. W~ihrend d er ~ Erstiekung erscheinen die Lippen und 
die Zunge livid, die Bulbi prominirend, die Farbe des Gehirns wird anf einige 
Augenblicke ein wenig mehr bl~ulich und etwas dunkler. Kurz vor dem etwa 
7 Minnten nach Application tier Schlinge eintretenden Tode deutliche Gehirnbl~isse, 
welche mit dem Eintritt des Todes zunimmt nnd unmittelbar naeh demselhen noch 
,del dentlicher wird. Zunge und Lippen auch nach dem Tode noch schwacli bl~n- 
lich geffirht, Trachea, namentlich an der Strangulationsstelle, aber auch sonst fiber- 
all stark mit dunkelem Blute injieirt. Carotiden massig mit dunkelem Blute ge- 
fiillt, lm recbten Ilerzen-grosse, im linken Herzen und in tier Aorta geringe 
Quantit/iten ebenfatls dunkelen Btutes. Lungen blass, blauroth gefleckt, beider- 
seits an der Basis einige kleine, an tier linken Costalpleura abet eine etwa 5 Mm. 
ira Durchmesser zeigende Ecchymose. Venen des Dfinndarms, des Mesenteriums 
und des linken Hodens stark mit Blut gel/lilt. 

ft. Ein grosses, starkes Kaninchen wird dutch Strangulation mittelst einer 
t 

um den ganzen Hals gelegten Schnur getGdtet, l)ie Schnur bleibt nach dem Tode 
lest liegen. Die Gehirnblasse zeigt s ieh ganz in der beschriebenen Weise, tritt 
auch zu derselben Zeit ein, wie in den- anderen F/illen. W/ihrend der Erstickung 
promimren die Augen und die Pupille wird sehr gross. Bei tier Section erschei- 
hen die Lungen hellblauroth gefleckt, im Uebrigen aher yon ziemlich heller rosa- 
tother Farbe. Betrachtet man die Lungen nach kbschluss des Tageslichts bei 
Lampenlicht, so erscheint ihre rosarothe 6rundfarbe ~och intensiver und die bl/iu- 
lichen Flecke treten so undeutlich hervor, class man sic gewiss leieh! fibersehen 
wfirde, wenn man sieh yon ihrer Anwesenheit nicht vorher bei Tageslicht fiberzeugt 
h~itte. An tier hinteren Flache der rechten Lunge eine sehr grosse Ecchymose, 
viele kleinere an tier Costa]pleura, tier Oberfl~,che beider Lungen, und eine wie- 
derum an tier Aorta asscendens. LuftrShre stark injieirt. Im rechten Herzen 
grosse, im linken Herzen und in der Aorta geringe Mengen dunkelen fliissigen 
BIuts. 

7. Einem grossen Kaninchen wurde, nachdem es an den Hinterbeinen auf- 
geh/ingt war, dutch eine ziemlieh fcst um den Itals gelegte Schnur der Zugang 
tier Luft in die Lungen abgeschnitten. Nach kurzer Zeit schwellen die Gefasse 
an und bekommen ebenso wie die Grundsubstanz eine blaurothe Farbe. Wie die 
Athembewegungen anfangen schwach zu werden, wird die Sehaur gel6st u n d e s  
bildet sich nun mit tier Entwickelung "einer ergiebigeren Respirationsth/itigkeit auch 
wieder das vorige Verhalten des Gehirns aus. Kurz vor Eintritt des Todes erblasst 
alas Gehirn und diese B1/isse nimmt nach dem Tode zu, wenn auch nicht vSllig 
in dem Grade, in welchem sie sich dann ausbildet, wenn das Thief in einer mit 
dem Kopfe nach aui:wtirts gerichteten Stellung strangulirt wurde. Auch in diesem 
Falle ist die Verschm/ilerung der 6ef/issdurchmesser an einigen Stellen sehr deut- 
lich und man siekt hie und da, namentlich an den Einmfindungsstellen der klei- 
neren Venen in die grSsseren auch deutliche, vollkommen an/imische Lficken. Luft- 
rShre stark injicirt. Lungen yon hellrother Farbe, hie und da mit hellblaurothen 
Flecken, aaf den Lungen und der Costalpleura kleine Eechymosen, Lungenrander 



457 

emphysematSs. Herz rechts mit dunkelem Blute gefiillt, ]inks beinahe leer. Unter-= 
]eibsorgane strotzend yon Blur. 

- ,8 .  Eta grosses starkes Kaninchen wird dnrch iso]irte Unterhindung der Luft- 
r~hre getSdtet. Einige Minuten naeh der Unterbindung nimmt die Grundsubstanz 
des Gehirns eine bl/iuliche Farbe an, die Geftisse turgeseiren und werden intensiv 
b]auroth. Kurz vor Eintritt des Todes abcr geht diese Farbe allmti]ig in die ge- 
w6hnliche BlSsse fiber, weIche nach dem Tode slch noch in hohem Grade steigert, 
Wtihrend der Erstickung erseheint das GesiHR blau und geschwollen, die Bulb] 
sind vorgedrfingt und der Tod erfolgt untcr heftigen Zuckungen und angestrengten 
Athembewegungen. Lungen blauroth gelleckt~ Trachea stark injieirt~ rechtes Herz  
und Venen, namentlich die Halsvenen stark mit dunke]em Blut gef/illt~ im iinken 
Herzen und in den Arterien klelne Quantittiten ebenfalls dunke]en Blurs. An der 
Aorta asscendens eine kIeine, an Lungen und Pleura einige grSssere Ecchymosen. 

9. Erstickung elves grossen Kaninchens durch iso]irte Unterbindung der 
LuftrShre. Die Grundfarbe des Gehirns wird dunkler und bl/iulich~ die Durch- 
messer der grSsseren und kleineren Gef/isse nehmen zu und ihre Farbe wird in- 
tensiv hlauroth. W/ihrend dieser Farbenver/inderung einige starke Zuekungen des 
ganzen K6rpers. I(nrz wJr dem Eintritt des Todes beginnt die gew6hnliche Bliisse, 
welehe in Riicksicht auf ihre St/irke sich ebenso verhti[t, wie bei den auf einfaehe 
Weise strangulirten Kaninehen. Luftr/~hre stark blauroth injicirt, Lungen beden- 
tend blaugrau gefleckt und mit sehr vielen Sugillationen bedeckt, aueh auf der 
Costalpleura finden sich vide grosse Eechymosen nnd a n  tier vorderen wand der 
aufsteigenden Aorta eine kleine. Rechtes Herz strotzend gef/illt mit dunkelem 
Blute, im linken Herzen und in der Aorta sehr geringe Mengen ebenfalls dunkelen 
Bluts. Unterleibsvenen strotzend geffillt. 

10. Ein mittelgrosses lfaninchen wird ebenfalls durch isolirte Unterbindnng 
der Luftr/ihre get/idtet. Die wahrend des Lebens wahrnehmbaren Erscheinungen 
stimmen vollst/indig mit den sub Nr. 9 beschriebenen iiberein. Die ebenfalls schon 
vor dem Tode beginnende Bl/isse wird naeh demselben noch viel deutlicher and 
erreieht die gcw6hnliehe auf einen sehr hohen Grad yon Antimie hinweisende H/ihe. 
Luftr~hre blauroth injicirt~ Lungen hell roth mit wenigen Flecken. An den Lungen 
und der Coslalpleura keine Eechymosen, an der Pulmonalarterie eine sehr I/leine. 
Herz beiderseits fast gleichmfissig mit dnnkelem Blute ziemlieh stark gefiillt. Aueh 
in der Aorta ziemlich grosse Quantit/iten dunkelen Bluts. 

1 1 .  Erstiekung eines -mittelgrossen Kaninchens durch isolirte Unterbindung 
der Luftr/ihre, Die Geftisse der Pia mater turgeseiren, nehm~n eine blaurothe 
Farbe an und die Zwischensubslanz bekommt ebenfalls ein bl/iuliehes Aussehen. 
(S. die Abbildungen Fi B, 3 u. ~t.) W~ihrend die bl/iuliche Farbe sehr stark war,  
entstanden heftige Zuckungen roit der Tendenz zum Opisthotonus. Kurz vor dem 
Eintritt des Todes Abnahme tier bl~iuliehen R/~the and Eintritt tier in gewlJbn- 
lichem Grade und zu gew/Jhnlicher Zeit zunehmenden Bl/isse. Das getfdtete Thier 
wird auf den R/icken gelegt, 16 Stunden sparer sind die Gef/isse des Gehirns 
stark dunkelroth injieirt, und die Grundsubstanz hat ebenfalls eine r6thliche Farbe 
angenommen. Luftr6hre blauroth injicirt, Lungen stark mit Blut gefiillt, zeigen 
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viele sehr dunkele braunblaue, diffuse Flecke. Auf beiden Lungen und auf der 
Costalpleura mehrere Ecehymosen. An der Aorta asseendens do, wo sonst ge- 
w6hnlich eine Eechymose sich findet, ein stark erweitertes Gef~lss. Rechtes Herz 
enth~ilt ziemfich viel dunkeles, halbfl/issiges Blut. Lungenarterie mit fliissigem 
Blute strotzend gefiillt. Linkes Herz und Aorta beinahe leer. 

12. Einem mittelgrossen Kaninchen werden beide Jugularvenen unterhunden. 
Anfangs erscheint das Thier etwas stupid und theiinahmlos, zittert ziemlich heftig 
und respirirt sehr schnell, ist aber am folgenden Morgen (20 Stunden naeh der 
Venenunterbindung und 51 Stunden nach der Trepanation) vollkommen taunter 
und so beweglich, dass man Miihe hat, es einzufangen. Die Gefiisse an der Ober- 
fl~che der Pia mater erscheinen jetzt starker injicirt, die Grandsubstanz des Ge- 
hirns ist etwas dunkeler ger6thet, ehenso die Gefiisse, aber diese BSthe ist durch- 
aus rein und ohne eine bl~iuliche Beimischung. Naeh der hierauf vorgenommenen 
Unterbindung der Trachea entstelit ehenfalls durchaus keine Farbenvedinderung 
am gehirn, weder die Gefiisse noeh die Grundsubstanz werden r6tlier oder erhal- 
ten einen bl~iulichen Sehein. Erst kurz vor dem Eintritt des Todes treten die 
Erscheiuungen der Angmie des Gehirns in derselben St~irke und zu derselben Zeit 
hervor wie in den anderen F~illen. LultrShre stark blauroth injicirt, Jugularvenen 
iiber der Ligatur in gew6hnlieher Weise, unter derselben stark gef/illt. Lunge 
ziemlich hellroth mit wenigen kleinen Flecken und einzelnen Ecehymosen, an den 
R~indern und an der OberflSche der linken Lunge hie und da 'deutliehes Emphysem. 
Herz beiderseits m~tssig gef/illt, rechts mit dunkelem, links mit ziemlieh hellem 
Blur. Aorta enthtilt geringe Mengen hellen Blots. 

J$. 14. Zwei kleine Kaninchen werden durch eine mittelst Compression des 
Bauehes und der Brust herheigef/illrte Verhinderung des Athmens get6dtet. Die 
Geflisse des Gehirns f/illen sich stfirker und bekommen ebenso wie die Zwisehen- 
substanz eine bl~iulichrothe Farbe. Die Erseheinungen der Angmie des Gehirns 
sind in Bezug auf Eintritt und St~irke die gewShnlichen. LuflrShre stark injicirt, 
Lungen stark mit Blut gefiillt, zeigen einzelne kleine Ecchymosen. Herz beider- 
seits fast gleiehmgssig mit dunkelem Blut gefiillt. Auch in tier AOrta ziemlich 
viel dunkeles Blot. 

15. 16. Zwei mittelgrossen Kaninehen wurde die linke Carotis durchschnit- 
ten. Naehdem die Thiere eine Quantit~it Blul verloren haben, nimmt "die R6the 
des Gehirns augenscheinlic h ab nnd es entstehen gleichzeitig Zuekungen, welche 
mit der mehr nnd mehr zunehmenden Gehirnbliisse immer heftiger werden. Kurz 
vor dem Tode tiefe seufzende und klagende Inspirationen. Nach dem Tode nimmt 
die Gehirnbl~isse noeh mehr zu und. namentlich werden kleine angmische L(icken 
in grosser Zahl an den Gefiissen sichthar. 

i7.  Einem kleinen Kaninchen wurde mittelst emes grossen Amputations- 
messers der Kopf yon ~'orne nach hinten sehr sehnell abgeschnitten. Unmittelbar 
nach dem Tode ist eine deutliche Farhenver~inderung am Gehirn nicht wahrnehm- 
bar. Aber schon eine halbe Minute sp~iter entsteht eine deutliche Bl~isse der Pia 
mater, welche so zunimmt, dass sic nach ungef~hr 5 Minuten etwa ebenso stark 
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erscheint, wie sic urn diese Zeit bet den durch Strangulation getSdteten Thieren 
beobachtet wurde. 

t8.  Ein mitte]grosses Kaninchen wurde durch sehr sehnelle yon vorn nach 
hinten ausgeffihrte Decapitation getodtet. Auch in diesem Falle tritt unmittelbar 
nach dem Tode einefleutliehe Bi/isse nicht auf~ di~eselbe erscheint aber in hohem 
Grade etwa eiue.balbe Minute sp/iter und him'rot allm~lig mehr uud mchr zu. 

19. Eta kleines Kanincben wurde in kaltem Wasser ertr~inkt. Kurz nor dem 
Tode entsteht ohue voraufgegangeue Farbenver~nderung ein starkes Erblassen des 
Gehirns, welches wie gew6bnlich mit dem Tode zunimmt und nach demselben sich 
noch mehr steigert. Das get~dtete Thier wird an den Beinen aufgeh~ingt. Eine 
Stnnde nach dem Tode erscbeinen die grSsseren Gef~isse der Pin mater stark mit 
dunkelem Blute angel/tilt, w~ihrend die gaoz kleinen Ramificationen derselben uoch 
blutleer sind und auch die Grundsubstanz in ihrer Farbe sicb kaum ver/indert zu 
babeu scbeint. 1~ Stundeu nach dem Tode ist dies Verhalten noch unver/indert, 
18 Stunden sp~iter aber sind die grSsseren Gef~isse noeh mehr gef/illt, die klei- 
neren ebenfalls iujicirt und die Zwischensubstauz ist schmutzig blau gef/irbt. Bet 
der sofort nach dieser letzten Besich!iguug vorgenommeuen Section zeigt sieh die 
Luftr~hre roll Sebaum und stark gerSthet, das Herz beiderse!ts, docb recbts be- 
deutend mebr als links mit dunkelem halbfl/issigen Bltlt geffillt. In der Aorta ge- 
tinge Mengen dfinnfl/issigen, dunkelen Blurs. Luugeu entbalteuWasser, sind intea- 
sin graublau gefleckt. Nirgends Ecchymosen. 

20. Einem mittelgrossen Kaninchen wurde eine Portion kalten Wassers durch 
die augeschnittene LuftrSbre in die Lungen ~espritzt. Das Thief athmet nicht 
sehr beschwerlich, nut bedeuteud scbueller. Erst nacb wiederholtea Einspritzungen 
entstehen m/ihsamere Athembewegungen. ]Die C, ef~isse des Gebirns werden in die- 
sere Falle nicht st~irker gef~illt, bekommeu aueb eben so wenig wie die Grund- 
substanz eine bl~iuliche Farbe, allmalig- aber entsteht $1eichzeitig mit einer leiehten, 
aber deutlicben Zuekung des ganzen I(~rpers eine Abnabme tier R/~the~ aus wel- 
chef das Gehirn dann noch wieder in eine lebhaftere rothe Farbe (ibergebt. Mit 
dem Wiedereintritt der r6theren Farbe fiihlt das Thief sicb augenscheinlich wieder 
wohler, bis bald darauf gleiehzeitig mit heftigen Convulsionen nochmals eiue be- 
deutende Bl/isse des Gehirns sich entwickelt. Unter diesen Convulsionen erfolgt 
der Tod, nach wetcbem die An~imie in gew6hnlicher Weise sich steigert. Luft- 
r/~hre mit z/them Schaum vollst/indig ausgeffillt, ebenso die Lungen, yon dereu 
Durchschnittsfl/icheu grosse Mengeu schaumiger Fl/issigkeit sich eutleeren. Die 
Substanz der Lungen erscheint yon blassrosarother Farbe mit wenigen dunkleren 
Flecken und eiuigen kleinen Ecch~',nosen. Im rechten Herzen ziemlich grosse, im 
linken Herzen uud in der Aorta sehr geringe Mengen dunkelen Blurs. 

21. Einem grosseu Kaninchen wurde in die blossgelegte und vorne durch 
eineu Querschnitt ge~ffnete Trachea eine mit einem metalleneu Ansatzstfick ver- 
sehene Cautscbukr/~hre eingebuuden, and diese mit ether Glasr~hre in Verbindung 
gesetzt, deren unteres Ende sicb unter Wasser befaud. Es entsteben bald auge- 
strengte Athembewegungen. Eine bl/iuliche Farbe am Gehirn wird nicht wahrge- 
nommen, die Erscbeiuunsen der Autimie des Gehirns treten aber zu der gewShn- 
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lichen Zeit und in besonders hohem Grade auf. Mit dem Eintritt del'selben ent- 
stehen Convulsionen, Luftr6hre bltiulichroth injicirt, rechte Lunge sehr stark, linke 
Lunge mtissig mit Blut geffillt. Auf beiden Lungen und der Costalpleura kleine 
Ecehymosen. Herz rechts votl~ links mtissig geffillt, beiderseits abet dunkeles Blut 
enthaltend. Auch in der Aorta gerioge Mengen dunkelen Blurs. Unterleibsvenen 
in gewShnlicher Weise stark gefiillt. 

22. Ein grosses Kaninchen wurde dutch Inhalation yon Schwefelwasserstolf 
getSdtet und zwar wnrde dieses Gas direct in die LuftrShre des Thieres geleitet~ 
in der Weise, dass demselhen ein mit einem messingenen Ansatzstficke versehener 
gummischlauch in die blossgelegte und tier Quere naeh zttr H/ilfte yon vorn nach 
hinten durchschnittene LuflrShre eifigebraeht wurde. Dieser Schlauch wurde mit 
einer zum Theil mit Schwefelwasserstoffwasser gefiillten Flasche in Verbindung 
gesetzt, in deren Pfropfen ~ GlasrShren befindlicll watch. Eine derselben, welche 
mit tier atmosph~irischen Luft in Berfihrung stand, reichte bis in die Fliissigkeit 
hinein, die andere, an welcher des peripherisehe Ende des fiummischlauchs be- 
festigt war. ging nut his in den oberen night mit Fliissigkeit angefiillten Theil tier 
Flasche. So musste alas Thief nothwendig die atmosphtirische Luft mit bedeu- 
tenden Quantit/iten Schwefelwasserstoff geschw/ingert inspiriren. Nach einigen 
Athemziigen wurde das Blut im Gehirn dankler, die Gef~sse ffillten sich stiirker 
und es zeichnete sich eine grosse Zahl sehr zarter, vorher nieht sichtbarer Ge- 
fiisse scharf ab. Das Thief starb ohne Zuckungen und ohne eine andere Veriin- 
derung am Gehirn. Erst etwa I Minute nach dem. Tode wurde des Gehirn all- 
malig bless und bl/isser, erreichte abet lange nicht den Grad yon Antimie, wie 
er bei strangulirten Thieren vorkommt. Bei tier Sect ion zeigte des Blut (iberall 
eine sehr dunkelrothe Farbe. Die Lungen schmutzigroth mit einzelnen scharf ah- 
gegrenzten grfinliehgrauen Flecken, am vorderen Rande tier linken Lunge einige 
kleine Ecch~mosen. Iterz beiderseits ziemlich stark mit dunkelem Blare gef~illt. 
Aorta enthlilt m~issige Quantitiiten dunkelen Blurs. Die Form tier Blutkiirperchen 
aus verschiedenen Stellen des K6rpers, namentlieh aueh aus den griinlichgrauen 
Flecken tier Lunge ist vollkommen normal (Vgl. C a s p e r  a. a. O. pag. 487.). 

23. Ein mittelgrosses lfaninehen wurde unter einer Glasgloeke dutch Zu- 
leitung yon Schwefelwasserstoff getSdtet. Nachdem etwa I Minute verflossen war, 
wurden die Athembewegungen ~iusserst schnell und heftig, dann entstanden fast 
an dem ganzen KSrper leichte zitternde Bewegungen, dann einige sehr tiefe Inspi- 
rationen und ruhiger Tod. In diesem Falle hatte des Blut ebenfalls eine fast 
schwarzrothe Farbe, wiihrend das Aussehen der Lungen fast normal war mit Aus- 
nahme einiger kleiner blassgrauer Flecke, welche sich hie und da auf beiden Lun- 
gen vorfanden, sieh aber nut iiusserst unbestimmt abzeichneten. Herz heiderseits 
stark geftillt mit dunkelem fliissigen Blur. BlutkSrperchen unver~indert. Die Herz. 
muskulatur reagirt 5 Minuten nach dem Tode noch auf mechanischen Reiz. 

24. Ein grosses Kaninchen wurde dutch Inhalation yon Chloroform getSdtet. 
Als man dem Thiere des Chloroform vor die Nase hielt, hSrten die Athembewe- 
gungen Anfangs ganz auf, wie es schien willkfirlich, dann traten sie mit gewShn- 
licher Geschwindigkeit ein und wurden am Ende so schnell, class etwa 100 Respi- 



461 

rationen in der Minute ausgefiihrt wurden. Als sie ihre gr6sste Geschwindigkeit 
erreicht hatten, h6rten sie pl6tzlich mit dem Tode des Thieres auf, ohne sich vor- 
her verlangsamt zu baben (Ganz dieselben Ver~indernngeu in der Frequenz der 
Atbembewegungen habe ich in allen F~illeu heobachtet, wenn die Thiere durch eine 
bei der Vorbereitung zur Operation zu lange fortgesetzte Inhalation von Chloro- 
form ihr Leben einbfissten). Eine Hyper~imie des Gehirns habe ich nach Chloro- 
forminhalation nicht wahrnehmen k6nnen, dagegen erblasst das Gehirn bei dieser 
Todesart schon sehr friih und sehr deutlieh. Es,zeigte sich n/imlieh schon etwa 
1�89 Minuten vor Eintritt des Todes eine deutliche his znm Tode immer mehr zu- 
nehmende Bliisse der Grundsubstanz bei gleichzeifiger Verk!einerung der Gefiiss- 
durchmesser. I(urz vor dem Tode entstehen heftlge Zuekungen und jede Exspira- 
tion ist mit einem ldagenden Tone verbunden. Nach dem Tode nimmt die BIiisse 
noeh zu. Bei der Section erscheint das Gehirn ausserordentlich blutleer, das Blur 
dunkel, die Venen' und das rechte Herz stark gefiillt, im linken Herzen und in 
den Arterien geringe l~lengen etwas helleren Blutes. Trachea blauroth injicirt. 
Lunge ziemlich hellroth mit einigen wenigen Ecchymosen. 

2 5 .  Ein grosses Kaninchen wurde dutch Inhalation von Kohlens/iure getSdtet. 
Anfangs erschien die Farbe des Gehirns dunkler ger6tliet und die turgescirenden 
Gef/isse der Pia mater nahmen eine stark purpurrothe Farbe an,  welche dann 
pl/itzlich bei anscheinend unver/inderter Blutmenge in die blaurothe Farbe iiberging. 
Knrz vor dem T~de wurde das Gehirn blass, mit dem Eintritt desselben und nach- 
her noch hl~isser. Schon w/ihrend des blaurothen Aussehens des Gehirns hatte 
das Thier wiederholt heftige Convulsionen gehabt, welche sieh kurz vor dem Tode, 
als schon die Gehirnbl/isse eingetreten war, nocb in sehr heftiger Weise wieder- 
holten. Dabei hatte das Thier mebrmals laut geschrieen. Bei der Section erschien 
die LuftrShre stark blauroth iejicirt, die Lungen watch schmutzighellroth, mit eini- 
gen etwas dunkleren Flecken und einigen wenigen Ecchymosen. Rechtes Herz 
und Venen iiberall stark mit dunkelrothem Blut gefiillt, Arterien und lir~l~r Ilerz 
enthalten geringe Mengen ehenfalls dunkelen Bluts. 

26. Ein mittelgrosses Kaninehen wurde durch Kohlenoxydgas vergiftct, so 
zwar, dass yon dem Thier das aus dem Gasometer dureh einen Gummischlauch 
gegen seine Nase geleitete Gas eingeathmet wurde. Gleichzeitig mit sebr ange- 
strengten_ Respirationsbewegungen entsteht eine sehr bedeutende Hyper/imie des 
Gehirns, welches eine intensiv scharlachrothe, d~ffuse Farbe annimmt und dessert 
Geflisse in ihren Durchmessern bedeutend zunehmen. Auch mit dem Eintritt des 
Todes vermindert die R6the des Gehirns sich nicht, e r s t 2 - 3  Minuten nach dem- 
selben scheint sie in sehr geringem Grade abzun~hmen. Wahrend der Inhalation 
des (;ases entst~ben mehrfach sehr beftige Convulsionen, bei welchen das Thier 
laut sehreit und den Kopf stark in den Nacken wirft. ~ Bei der Section zeigen 
fast alle Organe eine rosarothe oder kirschrothe Farbe, iiberall sind die Gef~sse 
sehr stark markirt und mit hellkirschrothem Blute gefiillt. Ein Unterschied in 
der Farbe des Blurs der Venen und der Arterien ist durchaus nicht wahrzuneh- 
men. Lungen hlass~'osaroth mit ziemlich vielen dunkelkirschrothen Flecken und 
einzelnen Ecchymosen. Herz beiderseits mit gleichfarbigem Blute gefiillt. Auch 
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die Aorta und die iibrigen gr/~sseren hrterien enthaltcn m~issige Quanti[/iten hell- 
rothen Bluts. Trachea stark scharlachroth injicirt. Jugularvenen sehr roll. Die 
Farbe des Bluts war in diesam Falle also ganz eben so, wie sic nach der Ein- 
wirkueg des Kohlenoxydgases auf des Blut yon Hoppe  r) beobachtet wurde. Sie 
ist nicht, wie Hoppe  sehr treffend angiebt, die des normalen arteriellen Blutes, 
welches einen Stich ins Orange zeigt, sondern sie hat vielmehr eine leicht hell- 
violette Beimischung. 

27. Ein grosses Kaninchen wurde durch Inhalation yon Leuchtgas vergiftet, 
in der Weise, dass man es mit Nasa und Mund fiber des aus einer RShre aus- 
strSmende Gas hielt. Schon nach einigen hthemziigen erhielt das Gehirn eine 
intensiv rothe Farbe, welche zwischen Rosa und Kirschroth etwa in der Mitte stand. 
Gleiehzeitig nahmen die Durchmesser der in der Pia mater verlaufanden Gef~isse 
enorm zu, die Aug~ipfel traten ausserordentlich stark herver, das Thier zuckte ~ie- 
derholt heftig und stiess dabei ein lautes klagendes Geschrei aus, .dana h(irte des 
Athmen atwa eine halbe Minute fang vollst~lndig auf, um wieder in sear heftiger 
Weise zu heginnen, das Thier schrie wieder mehrmals stark, bekam wiederholt 
heftige Convulsionen, die rothe Farbe des Gehirns und die hnschwellung seiner 
6cffisse wurden immer bedeutender, his der Tod eintrat, huch nach dam Tode 
verblieb des Gehirn ganz in demselben Zustande der Hyperlimie, obwohl die Lage 
desselben so war, dass eine Senkung des Bluts in die SchtidelhShle nicht eintraten 
konnte. Bet der Section zeigte des Blut iiberall dieselbe intensiv rosarothe Farbe 
wie bet der Vergiftung mit Kohlenoxydges, nur war es anscheinend in dan Yenen 
eta wenig mehr hliiulich**). Die Luftr6hre stark rosaroth injicirt, die Luagen wie 
alle blutreichen Gewebe lebhaft rosaroth geffirbt, huf der rechten Lunge einzelne 
sear kleine Ecchymosen. Herz beiderseits mit hellkir~chrothem Blut stark gefiillt. 
Aorta und andere hrterien enthalten garinge Mengen ebenso geffirbten Bluts. ltals- 
venen und untere Hohlvene strotzend ~'on B|ut. 

28. Einem grossen lianinchen wurde eine Portion concentrirter LSsung von 
arseniger S~iura durch die blossgelegte und angesclmittene Speiser6hre in den Ma- 
gen gespritzt. Bald nach der Injection beschlennigtes seufzendes Athmen, Brech- 
hewegungen. Tod eine halbe Stunde each der Einspritzung unter heftigen Kriim- 
plan. Mit dam Eintritt des Todes beginnt die Blfisse des Gehirns und nimmt 
each demselben noah etwas zu, erreicbt aber nicht die It6he, wie bet erstickten 
Thieren. Section eine Stunde each dam Tode. Die Schleimhaut des ziemlich 
hedeutende Quantit/iten yon Futter entha|tenden Magens erscheinl vollkommen un- 
veriindert, Lungen yon etwas sc]lmutzigrothar Farbe. lm Herzen und in der Aorta 
ziemlich massenhafte Blutgerinnsel. 

*) Archly fiir path. Anat. Bd. Xl. peg. 288. 
**) H opFe giebt in seiner ersten Mittheilung ,,fiber die Einv,irkung des Kohlen- 

oxydgases auf das Hiimatoglobulin" (Archly XI. p. 289) an, dass ven6ses 
Blut helm anhaltenden Durchleiten yon Steinkohlenleuchtgas eine gleiche Far- 
benvarfinderung eingehe, wie durch Kohlenoxyd, fiihrt abet in emem spiiteren 
hufsatz ,,fiber die Einwirkung des Kohlenoxydgases auf 'des Blut" (Arch. Kill. 
p. 104) unter den 8 Gasen, deren Einfiuss auf die Farbenverfinderung des 
Blutes er untersuchte, des Leuchtgas nicht mit auf. 
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29. Einem grossen Kaninchen wurde eine Portion'Blaus/iure durch den bloss- 
gelegten und incidirten Oesophagus in den Magen gespritzt, Das Thier bekommt 
wiederholt /iusserst heftige Convulsionen, bet welchen namentlich die Respiration 
sehr beschleunigt ond sehr verstarkt ist. Wahrend diese r Krampfanf/ille s c h e i n t  
das Gehirn etwas blutreicher zu werden, doch ist diese Veranderung so unbedeu- 
tend, dass man ihre Existenz nicht einmal mit aller Sicherheit behaupten kann. 
Jedenfalls steht soviel fest, dass wahrend der Convulsionen eine Abnabme tier 
R6the des Gehirns gewiss nicht eintrat. Dagegen zeigte sich kurz vor dem Ein- 
tritt des Todes eine sehr unbedeutende Abnahme der R6the des Gehirns und die- 
ses Erblassen steigerte sich nach dem Tode auch noch etwas, wurde aber lange 
nicht so stark wie beira Erstickungstode. Bei der Section erscheinen die Lungen 
hellscharlaehroth und ganz ohne Ecchymosen. Rechtes Herz und Venen ziemlich 
stark mit dunkelem, linkes Herz und Aorta m/issig mit hellem Blot gefiillt. 

30. Einem Kaninchen yon mittlerer Gr6sse wurde Nachmittags um ~i Uhr 
der Sympathicus beiderseits am Halse durchsehnitten. Am andern i~lorgen um 
11 Uhr erschienen die Gefiisse in beiden Ohrlappen sehr stark gef,'illt. Beide 
Ohren sehr warm, in den Lappen 39,7 ~ C., in den 6ehfrgangen 41,9 ~ C. Dos 
Gehirn erschien wait st/irker gerSthet als am Tage vorher, die Gerasse waren augen- 
seheinlich erweitert, die Farbe aber, wenn auch intensiver, doch ohne eine fremde 
Bei,nischung. Dos Thier wurde dureh miissig festes Anziehen eiaer um den Hals 
gelcgten Schnur strangulirt. Anfangs erschien dos Gehirn ein Wenig mehr blau- 
roth, dann wurde es kurz vor Eintritt des Todes blass nod blasser u n d e s  zeigte 
sich in seinem Verhalten ganz ebenso wie in denjenigen F~illen; wo der Syrnpa- 
thicus nicht durchschnitten war. Gleichzeitig mit der Bl/isse des 6ehirns traten 
deutliche Zuckungen ein. 

31. Einem ktdinen Kaninchen wurde Nachrnittags 4 Uhr der linke Sympa- 
thicus am Halse durchschnitten. Nach 10 Minuten eine deutliche Zunahme der 
InjEction tier Gef~isse am linken Ohr. Temperaturunterschied zwischen links t,n,l 
rechts im GehSrgang 0,6 ~ C., in den Lappen 1,50 C. Am folgenden Mittag 11 Uhr 
erscheint die R6the des Gehirns vermehrt, und nachdem jetzt auch der ,'echte 
Sympathieus durchschnitten, seheint nach wiederum 24 Stunden die RSthe des 
Gehirns noch etwas inel~r zugenommen'zu haben. Beide Ohren stark injicirt und 
warm. Dos Thief wird vermittelst einer in die Luftr/ihre eingebundenen mit ihrem 
unteren Ende in Wasser stehenden GlasrShre erstickt. Die gewShnliche Bltisse 
tritt ohne eine vorhergehende Farbenver/inderung des Gehirns ein. Lungen ziem- 
rich hellroth, blutreich.  An der Basis der reehten Lunge eine Ecehymose yon 
der 6rSsse eines Stecknadelknopfes. lm rechten Herzen vial, ira linken Iterzen 
nod in tier Aorta wenig dunkeleS l~lut. 

32. Einem mittelgrossen Kaninehen wurde, als dasselbe noch nicht trepanirt 
war, der reehte Sympathicus durehsehnitten. Sofort deuttiche Zunahme der R6the 
und Teraperatur am rechten Ohr und Verkleinerung tier rechten Pupille. Bei tier 
.15 Stunden spiiter vorgenommenen Trepanation blutet die Diploe der rechten $cha- 
delhtilfte sehr bedeutend st~irker als die der linken; auch sind die 6efasse der 
Pin mater augenscheiniich starker gefiillt auf der reehten als auf der linken It~ilfte 
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des gehirns. 3 Stunden sp~ter wurde aueh der Sympathicus der linken Seite 
durehschnitten, worauf neben den bekannten Ver/inderungen am Ohr auch eme 
Zunahme der RSthe an der linken Halfte des Gehirns wahrnehmbar wird. Das 
eine Strecke weit isolirte Kopfende des Sympathicus-wird hierauf durch einen 
starken Inductionsslrom gereizt. Sofort erweitert die Pupille am linken Auge sich 
deutlich, u n d e s  s c h e i n t  die linke Gehirnhtilfte ein wenig zu erblassen. Hierauf 
wurde dem Thiere die Luftriihre unterbunden und man bcobachtete nun an dem 
Gehirn desselben ganz dieselben Erscheinungen, wie sic bereita als Folgen der iso- 
lirten Unterbindung der Trachea wiederholt beschrieben sind. Zuerst fiiliten die 
6efasse tier Pin mater sich etwas starker mit blaurothem Blut und. die Grundfarbe 
des Gehirns bekam ebenfaIls eine blauliche Beimischung. Dann stellten sich zu 
gewShnlicher Zeit und in gewShnliehem Grade ~die Erscheinungen der An/imie am 
Gehirn ein. Die beiderseitige Durehsehneidung des Sympathicus war also ganz ohne 
Einfluss auf die bei der Erstickung im Blutgehalt des Gehirns eintretenden Veriinderungen. 

Rostock, den 4. November 1858. 

Fig. | .  

Erkllirung der Abbildungen. 
und 3. zeigen die Gehirnoberflache zweier Kaninchen unter normalen Ver- 

hfiltnissen, soweit sic dutch die mittelst einer 61asplatte verschlossene 
Trepanatians~iffnung des Sch/idels siehtbar ist. Auf dem gelblichrosarothen 
C, runde verlaufen die in Fig I ziemlich symmetrisch, in Fig. 3 viillig asym- 

metrisch gelegenen purpurrothen Yenen. Die grosse Medianvene ist in 
Fig. I dutch eine schmale Briicke der Dura mater theilweise verbiilll, in 
Fig. 3 liegt sic vollkommen frei zu Tage. 

Fig. $. zeigt gas, Aussehen des in Fig. ! unter normalen Verh/iltnissen dargesteli- 

ten Gehirns, wie es etwa �88 Stunde nach der Strangulation erschien. Die 
Grundfl~che hat eine schmutzigweisse Farbe bekommen,, die kleineren Ge- 

fassverzweigungen sind theilweise ganz unsichtbar geworden, theilweise ha- 
ben sic sich ehenso wie nile griisseren bedeutend verschm/ilert. An~imische 

Interstitien sind hie und da an den griisseren Vencn sichtbar. 
Fig. 4. ist  eine DarsteUung des Gehirns van Fig. 3 im Zustand der Cyanose, wie 

sfe z. B. nach der isolirten Unterbindung der Luftrlihre eintritt. Die Grund- 
farbe ist aus dem Rosarothen ins Bl/iuliche iihergcgangen, die Gefasse tur- 

gesciren etwas stiirker, heben sieb sehr klar van dem itintergrunde ab 

und zeigen eine ges/ittigt purpurblaae Farbe. 
NB. lch kanu versichern, dass nile vier Abbildungen vollkommen naturgetreu 

und in keiner Weise idealisirt sind. Die Erscheinungen der An/iraie treten zu- 
weilen noch deutlicher auf, als in dem Falle, nach welchem Fig. 2 dargestellt ist. 
Die Grundsubstanz erscheint dann noch farbloser, die kleinen Gefasse sind in noch 
geringerer Zahl sichtbar, die griisseren Venen werden noch schm:,iler and man be- 

merkt an ihnen noeh mehr an~imische gwischenraume, 
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