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(Hierzu Taf. VIL)

Die Vorstellung, dass der Erstickungstod mit Vorgiingen ver-
bunden sei, welche eine Anhiufung des Blutes in der Schidel-
hioble bedingen und dass demgemiss an den Leichen von Per-
sonen, welche diesen Tod erlitten haben, die Gefisse des Hirns
und seiner Hiute von Blut stroizen, ist nicht allein bei der Mehr-
zahl der #lteren und neueren Schriftsteller tber forensische Me-
dicin zu finden, sondern scheint auch in dem Bewusstsein der
gerichtsirztlichen Praktiker noch ziemlich allgemein heimisch zu
sein. Gewiss ist die -Berechiigung zu dieser Ansehauung nicht
ohne Weiteres zu negiren. Denn wenn man nur einmal gesehen
hat, wie alle Zeichen einer ausgedebnten und intensiven Anhiufung
von Blut am Kopf eines Thieres zum Vorschein kommen, dessen
Hals durch die Strangulationsschnur zusammengepresst wird, wenn
man bedenkt, dass die mit der Erstickung fast regelmissig ver-
bundene Stockung des Bluts in den Lungen nach den Gesetzen
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der Mechanik des Kreislaufs eine Hyperiimie des gesammtien Venen-
systems herbeifiihren muss, wenn man endlich die von den besten
Beobachtern mitgetheilten Sectionsgeschichten lies\t, nach welchen
bei Ersiickten alle Zeichen von Hirnhyperimie in hohem Grade
gefunden wurden, so erklirt es sich lIeicht, dass die Erscheinungen
der Blutanhdufung im Gehirn als fast constante Merkmale des Er-
stickungstodes in die Mehrzahl der Lehrbiicher iiber gerichtliche
Arzeneikunde aufgenommen und die relativ kleine Zahl von Mit-
theilungen iiber Beobachtungen des Gegentheils verkehrt gedeutet,
ganz iibersehen oder im besten Falle als Ausnahmen von der Regel
aufgefasst wurden.

Der verworrene und dunkle Begriff, welchen man mit dem
Ausdruck der Apoplexia nervosa verband, hat namentlich in den-
jenigen Fillen von Erstickung zur Erklirung des Todes dienen
miissen, wo die geringe Menge des Bluts im Gehirn oder in den
Lungen die Annahme einer apoplektischen oder suffocatorischen To-
desart nicht zu rechtfertigen schien. Einzelne Lehrer und Praktiker
der neueren Zeit haben sich daher mehrfach dahin ausgesprochen,
dass der Erstickungstod auf dreifach verschiedene Weise zu Stande
komme, durch wirkliche Suffocation, d. h. durch die unmittelbaren
und directen Folgen des verhinderten Zuganges von atmosphiiri-
scher Luft zu den Lungen, durch Gehirnschlag (Apoplexia sanguinea)
und durch Neuroparalyse (Apoplexia nervosa), andere dagegen haben
nur eine von diesen Todesarien, namentlich die durch Suffocation
im engeren Sir{ne, als die beim Erstickungstode immer oder doch
fast immer obwaltende Todesursache gelten lassen und die>,,mate-
'rielle” -oder ,,immaterielle Apoplexie” nur in Husserst selienen Aus~-
nahmsfillen oder auch gar nicht als Bedingungen fiir den Eintriit
des Erstickungstodes anerkannt.

Der franzbsische Arzt Desgranges scheint der erste gewesen
zu sem welcher sich zur Erklirung der Todesart soleher Ertrun-
kenen, an welehen er auffallende, den Tod anscheinend leicht er-
klirende Veriinderungen anatomisch nachzuweisen ~hicht im Stande
war, des Begriffes' der Asphyxie nerveuse, sans matitre, par dé-
faillance syncopale bediente *). Seine Ansichten tber das Vor-

*) Mémoire sur les moyens de perfectionner le traitement des noyés. Lion 1790.
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kommen dieser Todesart wurden ‘getheilt‘von seinen Landsleuten
Marc*) und Fodéré #*). In Deutschland wurde, nachdem schon
Haller auf das blasse und eingefallene Gesicht der Erhenkien hin-
gewiesen hatte, namentlich durch einen Aufsatz von Klein **¥) die
Aufmerksamkeit der Gerichisirzte auf das animische Aussehen des
Gehirns bei manchen Erhenkten rege gemacht). Aber die Nach-
folger Klein’s begniigten sich nicht mehr mit der einfachen Be-
obachtung, sondern suchten und fanden Erklirungen, welche in
ihrer zum Theil sehr gezwungenen Beschaffenheit die Zahl der in
der Geschichte der Medicin so vielfach vorhandenen Beispiele ver-
mehren, aul welche Irrwege die den rauhen Weg der objectiven
Forschung verlassende Speculation in der Naturwissenschaft fast
regeimiissig zu filhren pflegt. Im Allgemeinen stimmte man darin
tiberein, dass der Tod in diesen Fillen eine Folge von ,,Nerven-
schlag” sei, war aber doch iiber die Verbindungsglieder zwischen
einer soichen ,,Paralysis cerebri” und der dieselbe veranlassen-
den Strangulation keineswegs gleicher Meinung. Wihrend Einige

(Hinze, Giinther, Kriigelstein) annahmen, dass der Tod in '
diesen Fillen nicht allein durch die Strangulation bedingt werde,
sondern dass ,,noch ein bhesonderer Eindruck auf das Gemiith,
welcher durch die bevorstehende That oder durch eine andere, die
That veranlassende Ursache herbeigefithrt wird, den Tod mit ver-
anlasse”, dass also ,der Tod in diesen Fillen vom Gemiithe aus-
gehe” und ,,solche Personen nicht durch den Strick, sondern
am Stricke geslorben seien” §1), suchten Andere die nichste Ver-
‘anlassung zu diesem hypothetischen Nervenschlag in einer Lih-
mung des Vagus (Beck), der Lungen (Fleischmann), des Her-
zens I(Bischoff), oder in einer Zerrung der Karotiden und Jugu-
larvenen (Eggert). Casper, der neueste Autor iber diesen

*) Mémoire sur les moyens de constater la mort par submersion 1808.
*+} Diction. des sciences médicales. Art. Noyds. p.401. .
#%) Bruchstiicke zu der ger. Medicin. Hufel. Journ. Bd. 43. St.5. 8.21fL
1) Loffler filirt in seinem Aufsatze iiber den Tod durch Ertrinken (Henke's
Zeitschr, f. d. Staats-Akde. Jahrg. 24. Hft 1) unter mehreren Autoren, bei
welchen sich Angaben iher Gehirnanamie bei Ertrunkenen finden, auch de Haen
und Morgagni auf.
) Fleischmana in Henke’s Zeitschr. fiir die Staatsarzneikunde. Jahrg. 2. H.2.

26 *
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Gegenstand, fiihrt aus der grossen Sammlung seiner Beobachtungen
eine Reihe von Fillen auf, in denen nach den verschiedensten
Erstickungsarten das Gesicht blass und eingefallen, das Gehirn und
seine Hiute andmisch oder doch wenigstens mnicht mit Blut iiber-
fillt erschienen *). Er nimmt an, dass in diesen Fillen, nament-
lich wenn die Resultaie der Untersuchung von Lungen und Herz
ebenfalls mehr oder weniger negativ ausfielen, ,,Neuroparalyse”
die Todesursache gewesen und statuirt in Beriicksichtigung. der
»iur selten fehlenden” #*) Lungenhyperdmie und der ,,in sehr ver-
schiedenen Graden vorkommenden und ofi sehr wenig in die Augen.
fallenden Hyperdmie in der Schidelhohle, in den Blutleitern sowohl
als in den Gefissen der blutfihrenden Hirnhiute und in den Ge-
hirnen selbst” #*%), ‘ausser der Todesart durch ,»» Neuroparalyse”
noch die durch\,,reine Cerebralhyperdmie (Schlagfluss)” und die
Todesart durch , reine Hyperiimie in den Brustorganen in ihren
verschiedenen Formen, also durch Erstickung, Stickfluss.” Die
letzteren beiden Todesarten konnen nach ihm auach zugleich vor-
kommen, es kann Jemand durch Erstickung im weiteren Sinne
»an Schlag- und Stickfluss zagleich” zu Grunde gehen 1).

Den Beobachiungen, welche zu der Aufstellung des Begriffes
der Neuroparalyse Veranlassung gegeben haben, stehi eine so ausser-
ordentlich grosse Anzahl von Angaben gegénﬁber, nach welchen
bei Erstickten ,,das Gesicht blauroth und geschwollen, die Augtpfel
prominjrend und ekchymosirt, die Zunge dick und vorgetrieben,
die Sinus mit dunklem, fliissigem Blut stark gefiillt, die Gefisse
der Hirnhiute von schwirzlichem Blute strotzend erschienen und
die abnorm dunkle Substanz des Gehirns auf dem Durchschnit
viele kleine Blutpunkte und zuweilen auch grissere Extravasate
zeigte”, dass eine nur einigermaassen vollstindige Aufzihlung dieser
Angaben mich viel zu weit fiihren wiirde $). Hat man doch in

*)~Cas‘per, Handb. der ger. Medicin, thanatologischer Theil. Fall 200, 209,
210, 218, 219, 220, 221, 224, 227, 228, 252, 254, 261, 263.
**) Casper a. a. 0. 8. 464.
***} Casper a.a. 0. S. 468.
7) Casper a. a. 0. S. 491, 492.

11) Ieh begniige mich daher mit der Heranziehung einiger Angaben von Autoren,
welche unter den Aerzten des Forums eines besonderen Ansehens geniessen
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den ersten Decennien unseres Jahrhunderts noch vielfach die An-
sicht festgehalten, dass, wenn die Strangrinne nicht sugillirt und
in den Hirngefissen eine Blutitberfiillung nicht vorhanden war, der
Strang erst nach dem Tode angelegt worden sei ¥). Selbst ein so
scharfsinniger - Beobachter wie Burrows konnte .sich durch sein
Bestreben, die Ansicht Kellie’s von der Unmoglichkeit eines
Wechsels der Blutmenge im Schiidel zu widerlegen, so verblenden
lassen, dass er eine Anzahl theils von ihm, theils von Anderen
beobachteter und in seinem Buche **) von ihm mitgetheﬂter Fille
von Andmie oder normalem Blutreichthum des Gehirns bei Er-
henkten einfach durch die Annahme zu erkliren versuchte, es
seien in diesen Fillen die Jugularvenen der einen Seite nicht voll-
stindig comprimirt gewesen und es habe das Blut sich nach dem
Tode .durch diese Gefisse und durch die Vertebralsinus gesenkt
oder es sei auch bei einer der Section des Kopfes voraufgehenden
Durchschineidung der Halsgefisse ausgeflossen #*¥*¥). In Beriicksich-
tigung dieser Ansicht und der vielen Berichte iiber Hyperimie des
Gehirns bei Erstickten und auf Grund von Versuchen amr Thieren
spricht er sich schliesslich mit grosster Bestimmtheit dahin aus:
,,dass tberall, wo der Tod durch Strangulation, Erhdingung, Er-
stickung, Ertrinken oder -andere Arien von Apnoe hervorgerufen
werde, sich Congestion des Gehirns vorfinde. Fehle aber diese

Michaelis Alberti System, jurisprud. med. 1725. Vol. L. p.225. Baumer,
Med. for. 1778. p. 215 u. 218. Plenk, Anfangsgrinde der ger. Arztneywis-
senschaft und Wundarztneykunst a. d. Latein. v. Wassenherg. S.54.
Hebenstreit, Anthropologia forens. p. 486. Pyl, Aufs. u. Beobacht. a. d.
ger, Arzeneiwissenschaft. Samm! 1. S.9 u. 13. Samml. 3. S. 54. Samml. 4.
S$.2 u. 7. Samml. 6, S.86. Masius, Lehrb. der ger. A.-Kunde fiir Rechts-
gelebrte S. 170. Metzger, Syst. der ger. Arzneiwissenschaft. Herausg. v.
Gruner und Remer. Aufl. 5. §187. Henke, Lehrb, der ger. Medicin,
12te Aufl. mit Nachtrigen v. Bergmann § 474. Carpenter, Library of
Medic. Art. Asphyxia.

*) Fleischmann, Ueber ‘die verschiedenen Todesarten von Strangulirten. In
Henke's Zeitschr. fiir die Staatsarzneikunde. Jahrg. 2. Hft. 2. S.313.

#¥) Beobachtungen iiber die Krankheiten des cerebralen Blutkreislanfes und den
Zusammenhang zwischen Hirn- und Herzleiden von Dr, George Burrows.
Deutsch bearbeitet von Di. L. Posner.

) Barrows a, a. 0. p. 20, 21.
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Congestion nach dem Tode durch Apnoe, so sei dies in den mei-
sten Féllen durch die Lage des Leichnams und die Gravitation des
fliissig gebliebenen Blutes motivirt #), -~ sei Fblge von anatomi-
schen oder physikalischen Nebenumstinden, welche der Beobach-
tung entgangen wiren ¥¥).”

So entschiedene und so zahlreiche Widerspriiche in den Ant-
worten auf eine ;Frage, welche neben ihrem wissenschafilichen
Interesse eine so grosse Bedeutung fiir die forensische Praxis hat,
schienen der Miihe einer experimentellen Lésung nicht unwerth zu
sein. Deshalb ist ein Versuch zu dieser Losung von mir gemacht
und seine Ergebnisse sind neben. einer Beleuchtung der durch die-
selben zunichst wieder angeregien Fragen in den folgenden Blit-
tern niedergelegt. ‘

Donders hat durch seine bekannte Methode, die Kreislaufs-
verhiiltnisse im Gehirn des lebenden Thiers wenigstens zum Theil
einem directen Einblick zuginglich zu machen, nicht allein die
Theorie von der Unmbglichkeit eines Wechsels der Blutmenge in
der geschlossenen Schidelhthle factisch widerlegt, sondern auch
den Weg vorgezeichnet, dessen Verfolgung allein uns in den-Besitz
zuverlissiger Thatsachen iiber die Schwankungen der Blutmenge
in den Schiidelcontentis und die Abhiingigkeit der Functionen des
Gehirns von denselben setzen kann. Seit der Entdeckung dieser
sinnreichen Methode ist es die Pflicht jedes Forschers, welcher zur
Beantwortung der Frage nach den Bedingungen der Blutleere und
Bluifiille im Gehirn beitragen will, dieselbe in Anwendung zu bringen,
da sie allein es ist, welche unserem Urtheil iiber diese Verhiltnisse
eine zuverlissige Stiitze gewihrt und mit ihrer Hiilfe Ergebnisse
gewonnen werden, welche so sicher sind, dass sie Zweifel und
Widerspriiche beinahe vollkommen ausschliessen. Aus diesen Griin-
den benutzte ich die genannte Methode in si@mmilichen Versuchen,
aus denen der Inhalt dieses Aufsatzes hervorgega'hge‘n ist und es
sind demnach alle Angaben, welche sich auf den nachfolgenden

*) Burrows a. a. 0. p. 22,
**) Burrows a. a. 0. p. 26,
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Blittern iiber die Menge und Farbe des Bluts im Gehirn finden,
insoweit diese Verhdltnisse iiberall vermittelst jener Methode einem
directen Einblicke zuginglich werden, auch als die Eirgebnisse eines
solchen anzusehen.

Sammtliche Experimente sind an Kaninchen von verschiedener
Grisse angestellt. Bei der Einsetzung der Glasscheibe bin ich fol-
gendermaassen verfahren. Nachdem das Thier durch Chloroform-
inhalation betiubt war, entblosste ich das Schiideldach durch einen
ergiebigen Kreuz- oder Lingsschnitt und durch Entfernung deés
Periosts in so grosser Ausdehnung, dass der obere Theil der
Schuppe des Stirnbeins bis zu den Margines supraorbitales und
die vordere Hilfte der Scheitelbeine vollkommen frei zu Tage lagen.
Nach Stillung der gewdhunlich sehr unbedeutenden Blutung mittelst
kalten Wassers, schritt ich zur Trepanation, welche ich mittelst
einer gewdhnlichen Trephine in Ausfiilhrung brachte. Die Krone
derselben besass einen Durchmesser von beinahe 13 Mm. und wurde
von mir so applicirt, dass die anfangs ein wenig vorgeschobene
Pyramide in die Stirnnahl etwa 1—2 Mm. vor ihrem Uebergange
in die Pfeilnaht eindrang. So wird ein kreisformiges Knochenstiick
entfernt, welches etwa zu zwei Dritteln aus dem Stirnbeine und
zu einem Drittel aus den Scheitelbeinen besteht. Weiter nach vorne
die Trepanation auszufithren, gestatten die Augenhdhlen nicht und
wenn man weiter nach riickwiirts ginge, so wiirde man cin Hin-
derniss in der eigenthiimlichen Configuration der Pfeilnaht finden,
welche etwa 5—6 Mm. hinter ihrem vorderen Ende als Crista sa-
gittalis kammformig emporstrebt. Setzt man aber die Krone an
der bezeichneten Stelle auf, so bietet sich immer, selbst bei klei-
neren Thieren eine wenn auch nicht vollstindig, so doch fiir die
Trepanation ausreichend ebene Knochenfliche. Das Fehlen der
Crista sagittalis bei ganz kleinen Thieren gewdhrt die Moglichkeit,
hier weiter nach hinten zu trepaniren und so auch auf der kleinen
Schidelfliche einen fiir die Application der Trepankrone ausreichen-
den Raum zu gewinnen. Da indess die Entfernung des bei so
kleinen Thieren fest an der Dura mater adhirirenden Knochenstiicks
leicht zu Blutungen aus der Pia mater Veranlassung giebi, so eignen
dieselben sich doch im Ganzen nicht fiir diese Operation.
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Die Anbohrung des Knochens wird nach den gewthnlichen
in der operativen Chirurgie giiltigen Regeln ausgefiihrt. Je stirker
der Knochen gekrtimmt ist, desto schwieriger ist eS, iiherall gleich-
missig tief einzudringen. Bei einiger Uebung indess gelingt es
leicht, die Krone an den tieferen Stellen so zu senken, dass die
Bohrfurche iiberall fast gleichzeitig durchgingig wird. Gegen das
Ende der Trepanation ist es immer gut, beinahe ohne allen Druek
zu bohren. Man liuft dann keine Gefahr, in den Schidel zu fal-
len und bemerkt an der verinderien Resistenz leiehter als bei
stirkerem Drucke, wenn man durchgedrungen ist. Die Blutung
aus der Diploe ist in mianchen Fillen so unbedeutend, dass man
beim Herausnehmen der Krone stets deutlich auf den Grund der
Furche sehen kann. Ist dies wegen stirkerer Blutung unmiglich,
so fiberzeugt man sich mittelst eines. entsprechend zugeschnittenen
Federkiels wiederholt von der Grosse der Strecke, welche man
zuriickgelegt hat. Wenn das Knochénstiick sich einigermaassen
vollstindig geldst hat, so entfernt man es mit der Pinceite und
nicht mit dem Tirefond, da man mit diesem leicht zu tief ein-
dringt und die Pia mater verletzt, noch hiufiger aber die Stirnnaht,
in welche derselbe eingeschraubi werden muss, auseinanderdringt
und die Knochenplatte zerétuckelt,ﬂ ohne sie vollstindig' zu ent-
fernen. TFasst man das Knochenstiick dagegen an seinen Rindern
mit der Pincette und reisst es mit einem kriiftigen Ruck heraus,
s0 brechen die noch stehenden Knochenbriicken gewdhnlich dicht
an den Rindern ab. Wenn dennoch einige Knochensplitier pro-
minirten, so habe ich dieselben mit einem Spitzbistouri wegge-
schnitten, da' das gew®hnliche Grifesche Linsenmesser fiir die
kleine Trepanationswunde einen zu grossen Umfang hatte. Die
Blutung aus dem Knochen kommt iinmer schnell zam Stehen.

Den schwierigsten Theil der Operation bildet die Entfernung
der Dura mater, denn die leiseste Berithrung der Pia mit einem
scharfen oder halbscharfen Instrumentie bedingt meistens sehr hef-
tige Blutungen aus dieser so Husserst gefissreichen Membran und
da das Blut sich in “die Zuniichstliegende Gehirnsubstanz infiltrirt,
80 wird das hitbsche Bild der von vielen grosseren und kleineren
Gefdssen durchzogenen Pia mater bald in grosserer, bald in ge-
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ringerer Ausdehnung durch eine solche Blutung vernichtet. - Ich
habe gefunden, dass die Dura mater sich am bequemsten entfernen
lasst, wenn man zuerst auf-der einen und-sodann auf der anderen
Seite des Sinus longitudinalis einen Faden durch dieselbe zieht,
sie daran kriftig emporhebt und nun zuerst in unmittelbarer Nihe
des Sinus:.und parallel mit demselben und sodaim in der Quere
bis zum Rande des Knochens die Haut spaltet. Wegen des Liings-
faserbanes der Dura reisst der Faden bei der Querspaltung der-
selben regelmiissig aus, die nun schon gespaltenen Lappen lassen
sich aber leicht und ohne Beriibrung der Pia mit der Pincette auf-
heben und dann bequem vollstindig abschneiden. Zuweilen ist es
mir auch gelungen, die oberflichlicifen Schichten der Dura mater
da, wo sie dem-®inus iongitudinalis bedecken, zu entfernen und
so das Sinusgefiss selbst sichtbar zn machen, gewthnlich aber
habe ich aus Furcht vor Blutung dieselbe in Gestalt einer schma-
len Briicke tiber dem Sinus stehen lassen. Hat man durch An-
stechen oder Anschneiden der Pia mater eine Blutung verursacht,
50 muss man versuchen, dieselbe sobald wie moglich durch Be-
trinfeln mit kallem Wasser zu siillen. Meistens gelingt es dech
noch, einzelne Stellen vor der Infiltration zu bewahren und diese
sind fiir manche Beobachtungen auch schon ausreichend. Ist die
Entfernung der Dura mater dagegen gui gelungen (vgl. Fig.1), so
sieht man zur Seite der {iber dem Sinus stehen gebliebenen Briicke
der Dura das Sinusgefdss noch etwas hervortreten, oder aueh durch
dieselbe hindurchschimmern.. In dies Gefiss ergiessen sich jeder-
seits, selten symmetrisch, meistens vollkommen asymmetrisch 3—
4 grissere und eine grosse Zahl kleinerer Venen, welche sich in
fusserst zierlicher Form veristeln und durch viele Anastomosen
communiciren. Nach der Mittheilung des Herrn Prosector Gronau
hieselbst, welcher auf eine Bitte so giitig war, einen mit einer
Glasscheibe versehenen. Kaninchenkopf zu ipjiciren, sind an der
Oberfliche der durch die Trepanationstffnang sichtbaren:Partie der
Pia mater auch einzelne kleine Arteriendistchen sichibar, grissere
arterielle Gefisse aber kommen hier yictt vor. Die Gehirnsubstanz,
von welefler die dunkelrotien Gefiissramificationen sich sehr schar
und klar abheben, zeigt eine gelblich-rosarothe Farbe.
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Nach Durchschneidung der Dura mater und Arachnoidea ent-
fernt man den bald in griosserer, bald in geringerer Menge zum
Vorschein kommenden Liquor cerebralis durch Auftriufeln von
Wasser und Abtrocknen mit Fliesspapier oder feiner Leinewand.
Weniger practisch ist es, ihn mit dem Schwamm fortzunehmen,
denn es kommt nicht selien vor, dass man durch die Beriihrung
der Pia mit der rauhen und scharfen Substanz des Schwammes
Blutungen veranlasst. Das blossgelegte Gehirn, an welchem iibrigens
die Athembewegungen stets deutlich wahrnehmbar sind, wolbt sich
gleich nach Vollendung der Trepanation etwas hervor und es ist
dann der richtige Zeitpunkt da,” die Glasplatte einzusetzen. Ich
habe zu diesem Zwecke Glasstiickchen benutzt, welche aus der
Mitte von Uhrglisern geschnitfen waren und in Form und Grisse
vollkommen mit der Trepanationstffnung iibereinstimmten. Der
Rand ihrer oberen Fliche war Zwecks besserer Haftung des Klebe-
mittels in der Ausdehnung von 1 Mm. matt geschliffen und die
Glidser passten so genau, dass sie gewdhnlich schon vor der -Auf-
fragung des Collodiums in der Trepanationswunde festsassen. 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 umstindliche Verfahren zur Befestigung des
Glases, welches von Kussmaul und Tenner in Anwendung ge-
bracht wurde #), benutzen oder auch nur nach Donders die
Spalten zwischen den Knochenrdndern und dem Glase vor der
Auftragung des Collodiums durch Gummi arabicum schliessen zu
miissen. Hat das Gehirn sich zur Zeit der Application der Glas-
platte schon gesenkt, wie dies zu geschehen pflegt, wenn lingere
Zeit nach der Trepanation verstrichen ist, so vermeidet man einen
lufthaltigen Raum unter dem Glase durch Auftriufeln von etwas
Wasser. Wenn indess die Luftblasen nichi allzugross sind, so
kann man sie unbedenklich mit abschliessen; denn ich habe mehp-
fach gesehen, dass Lufiblasen, deren grosster Durchmesser 5.
6 Mm. betrug, im Verlaufe von 12—24 Stunden vollkommen re-

*j Untersuchungen iiber Ursprung und Wesen der fallsuchtartigen Zlmkungen bei
der Verblutung, sowie der Fallsucht tberhaupt. In Moleschott’s Unter-
suchungen zur Naturlehre des Mensghen und der Thiere. Bd. 3. Hft. 1. S. 45 ff.
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sorbirt wurden, Nach einigen Stunden haben die Thiere sich immer
beinahe vollstindig von dem operativen Eingriff erholt, sind mun-
ter, fressen mit Begierde und zeigen keinerlei Erscheinungen eines
gestorien Wohlbefindens. Einzelne derselben wurden schon 5—
6 Stunden .nach der Operation, die Mehrzahl aber erst etwa 24
Stunden und einige wenige -sogar erst mehrere Tage darauf zu
den grosstentheils sofort zum Tode fiihrenden Versuchen verwandt,
Zwecks welcher die Einsetzung des Glases an ihnen vorgenom-
men war.

Diese Experimente, von denen ich weiter unten eine kurze
Specialbeschreibung folgen lasse, sind ihrer grossen Mehrzahl nach
auf der hiesigen Anatomie in Gegenwart des Herrn Professor
Bergmann angestelll. In allen diesen Fillen wurden die hier
mitgetheilten thatsichlichen Ergebnisse aus denselben von ihm aufs
Bestimmteste bestitigt. Wenn ich demselben fiir sein freundliches
Interesse an diesen Beobachtungen und fiir manchen Fingerzeig,
durch welchen er diese Arbeit wesentlich gefdrdert hat, auch
offentlich meinen aufrichtigen Dank ausspreche, so erfiille ich da-
mit nur eine mir sehr angenehme Pflicht. Aber auch meinen Zu-
hiorern, den Herren Studirenden Reder, Kriickmann und Tiirk
habe ich meinen besten Dank zu sagen, da die Ausfiihrung dieser
Experimente ohne ihre aufmerksame Assistenz schlechterdings eine
Unmboglichkeit fiir mich gewesen wiire.

Die Versuche, welche ich zur Beantwortung der Frage nach
der Menge des im Schidel wihrend und nach der Erstickung ent-
haltenen Blutes anstellte, haben Ergebnisse geliefert, welche mich
selbst tiberrascht haben, weil sie zu den se aligemein verbreiteien
und mit den Gesetzen des Linflusses der Respiration auf die Cir-
culation anscheinend so vollstindig harmonirenden Angaben iiber
diese Frage in den grellsten Widerspruch treten. Fiir ihre Zuver-
lissigkeit glaube ich mit demjenigen Grade von Siecherheit ein-
stehen zu kinnen, welchen eine mit mbglichster Unbefangenheit
angestellte Beobachtung nur immer gewihren kann. Ich versuche
es jetzt, sie geireu zu schildern und ihre Genese naturgemiss zu
entwickeln.
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Wenn ich Kaninchen, welchen nach der oben - beschriebenen
Methode ein Glasstiickchen im Schidel befestigt war, durch kriftige
Contraction einer um ‘ihren Hals geschlungenen etwa 3 Millimeter
dicken Schnur sirangulirte, so beobachtete ich Folgendes: (Vgl. im
Anhange Versuch 1—17.) ’

Nachdem einige Secunden verflossen waren, wihrend welcher
die Thiere sich fast. vollkommen ruhig verhielten, traten gewihn-
lich zuerst etwas verstirkte Inspirationshewegungen auf, welche
sich anfangs vorzugsweise auf den Thorax beschriinkten, allmilig
aber auch, indem sie mehr und mehr an Heftigkeit und Frequenz
zunahmen, von sebr ergiebigen Ausdebnungen und nachfolgenden
Contractionen der Bauchmuskeln -begleitet wurden. Nicht alle In-
spirationen wurden indess mit gleicher Anstrengung ausgefithrt, -
sondern gewohnlich folgte auf eine Anzdhl oberflichlicher und mit
geringerem Kraftaufwande angestellter Athmungsversdche eine mit
grosster Energie unternommene Respirationshewegung, an welcher
sich dann nicht allein die Muskeln der Brust und des Bauches,
sondern auch die Muskeln des Gesichtes, des Nackens und Riickens
und der Extremitdten betheiligten, so zwar, dass unter dem Aus-
drucke der hochsten Angst die Nasenlocher sich stark aufbliheten,
die Mundwinkel heruntergezogen, die Augen aufgerissen und wih-
rend der Kopf etwas nach hinten geworfen war, mit dem Riicken
und ‘den Extremititen einige rasch auf einander folgende, kurze
Streck- und Beugebewegungen ausgefiilhrt wurden. Diese ange-
strengten Athmungsversuche - traten dann allmillig immer hiufiger
auf und gingen gegen das Ende des Lebens in wirkliche, mit
grosster Heftigkeit auftretende Convulsionen iiber, bei welchen Kopf,
Rumpt und Extremititen sich stéirker streckien und etwas linger
in dieser gestreckten Stellung verharrten, als dies vorher bei den
energischen Inspirationsbewegungen der Fall gewesen war. In wie
weit iibrigens die anfinglichen Zuckungen sowohl wie die spiteren
noch unter dem Einfluss des Willens standen, in wie ferne also
beide als eigentliche Krimpfe oder als meéhr willkiirliche Bewegun-
gen aufzufassen sind, dariiber lisstsich schwerlich mit apodiktischer
Bestimmiheit entscheiden. Indess steht so viel fest, dass die gegen
das Ende des Versuches auftreteriden Zuckungen eine heftigere und



413

linger dauernde Streckbewegung zeigten, nicht so bestimmt- mit
einem so starken Respirationsversuch zusammenfielen und iiber-
haupt lebhaft an die Zuckungen erinnerten, welche nach der Appli-
“cation mancher Gifte, nach starken Blutverlusten ete. aufireten,
withrend bei den friiheren Bewegungen der Kbrper trotz der vor-
‘wiegend gestreckten Stellung doch in einer fortwihrenden Unruhe
blieb. Es scheint daher die Annahme gerechtfertigt, dass die
schliesslich eintretenden Bewegungserscheinungen ohne .den REin-
fluss des Willens verlaufen, also als eigentliche Krdmpfe, wie sie
auch sonst beim Eintritt des Erstickungstodes beobachtet wurden,
aufzufassen sind. Wenn diese Zuckungen sich einigemal wieder-
holi hatten, so entstand gewohnlich ziemlich plétzlich ein Nachlass
in der Energie der Bewegungen, als ob ein Zustand der grossten
Erschopfung eingetreten wire. Die Athembewegungen -wurden
schnappend, oberflichlich, verliefen wie wellenférmig von vorn
nach hinten tiber den Rumpf, hin und wieder zuckte noch kurz
eine Extremiliit, bis endlich der Kopf schlaff zur Seite fiel und
das Thier etwa 3 —7 Minuten nach Anlegung der Schlinge ver-
endete. Die Herzbewegungen konnten immer noch kurze Zeit —
etwa 1-—2 Minuten — nach dem Tode deutlich durch die Thorax-
wand gefiihlt werden. Das Gesicht bekam wihrend der Erslickungs-
noth immer eine blduliche Farbe, welche vorziiglich an den Ohren,
der Schnauze und den Lippen, als den wenig oder nicht behaarten
Theilen desselben hervortrat, an der zuweilen etwas zwischen den
Zihnen hervorgedringten Zunge und dem Zahnfleisch aber beson-
ders deutlich war. Gleichzeitig schien der ganze Kopf etwas an-
zuschwellen und die stark glinzenden, bei weissen Thieren eine
dunkelblaurothe Farbe annehmenden Augipfel traten hervor. Diese
Erscheinungen am Gesicht der Thiere wichen mit dem Eintritt des
Todes immer einem blisseren, collabirten Aussehen, namentlich
erschien der Augengrund schmutzig-bleich und man sah bei ein-
fallendem Licht deutlich einige Gefisse auf demselben verlaufen.
Trotz dieser Blisse nahm man aber doch an Nase, Lippen, Zunge
und Zahnfleisch eine freilich hellere, doch immer noch livide
Farbe wahr.

Wihrend die bisher beschriebenen Veréinderungen im Allge-
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meinen mit denjenigen Vorgingen iibereinstithmen, welche als die
Begleiter des Erstickungstodes bekannt sind, bietet der durch die
Glasplatte sichibare Theil des Gehirns ein Verhalten dar, welches
schon deshalb ein besonderes Interesse gewihet, weil es zu der
ziemlich allgemein verbreiteten Ansicht iiber die bei Erstickten in
den Gefissen des Gehirns und seiner Hiute befindliche Blutmenge
grosstentheils in geradem Widerspruch steht. Dieser Theil — und
gewiss auch die ﬁﬁrige nicht sichtbare Substanz des Gehirns —
schien nidmlich in einigen Tillen bis gegen das Ende der Er-
stickungsnoth vollkommen seine normale rosarothe Farbe zu be-
halten, wie sie in Fig. 1 und 3 durchaus naturgeireu wiedergegeben
ist. Namentlich war eine Farbenveriinderung in solchen Fillen
nicht" mit Sicherheit wahrnehmbar, wo die Strangulationsschnur
mit grosser Kraft angezogen wurde. Schniirte ich dagegen den
Hals des Thieres nur mit einem missigen Kraftaufwande zusam-
men (vgl. Vers. 7Y oder nahm ich eine isolirte Unterbindung der
Luftrohre vor (vgl. Vers. 8, 9, 10, 11), so ging die rosarothe Farbe
des Gehirns allmilig in eine bliulich-rothe, cyanotische {iber, welche
besonders gesittigt an den grossen Venen erschien, die sich dann
in ihrer tief purpurblauen Farbe*) dusserst scharf von dem blisseren
Hintergrunde abhoben. Neben dieser Verinderung in der Farbe
war auch eine Zunahme des Durchmessers der grosseren Gefisse -
nicht zu verkennen (Vgl. Fig. 4). Hat das Gehirn diese Farbe an-
genommen, und macht man nun durch Losung der Ligatur das
Athmen wieder frei, so sieht man schon nach wenigen Minuten
die frithere hellrothe Farbe gleichzeitig mit den friiheren Durch-
messern der Gefisse zuriickkehren, und kann nun das hiibsche
Schauspiel, welches dieser Farbenwechsel gewiihrt, noch mehrfach
wiederholen (vgl. Vers. 7). Seizt man dagegen die Compfession
des ganzen Halses oder der Trachea allein noch lingere Zeit fort,
so0 stellt sich, einerlei ob eine Gehirncyanose vorherging oder nicht,
etwa 10-—20 Secunden, zuweilen auch wohl noch etwas frither vor
dem Eintritt des Todes, durchaus constant in allen Fillen von Er-
stickung eine Anfangs kaum bemerkbare, allmilig aber immer mehr

*) Diese Farbe erinnert lebhaft an die Reaction des Murexids auf Zusatz von
Aetzkali. -
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zunehmende Blisse ein. Da dieselbe zuerst an der rosarothen
Grundfarbe sichibar wird, ohne schon an den etwas dunkler iin-
girten Gefdssen aufzutreten, so heben sich diese letzteren anfangs
von ihrer helleren Umgebung etwas schirfer ab, bis auch in ihnen
allmh’lié eine bedeutende Abnahme der Blutmenge sichtbar wird.
Diese Zeichen der Animie haben gewdhnlich noch nicht eine sehp
hohe Stufe érreicht, wenn das Thier stirbt, aber schon in dem
Augenblick des Todes, noch mehr aber nach demselben, werden
sie immer deutlicher, um allmilig im Verlaufe von 4 —2 Stunden
ihre hichste Stufe zu erreichen, vorausgesetzi, dass die Lage des
todten Thieres der Art war, dass eine Senkung des Blutes in’s
Gehirn nicht eintreten konnte. In Folge dieses immer mehr wach-
senden Blutaustritts aus den Gefissen des Gehirns nimmt die Grund-
substanz desselben allmilig eine schmutzig- weisse Farbe an, die
kleineren Gefissramificationen werden, da sie ihr Blut verlieren,
vollkommen uunsichibar und die wenigen noch deutlich sichtbaren
grosseren Gefidsse verschmilern sich bis etwa auf die Hilfte ihres
frilheren Durchmessers und erscheinen nur partiell mit Blut gefiillt,
indem die rothe Farbe derselben von Strecke zu Strecke durch
kleine, schmutzig-weisse, von den etwas dunkleren Contouren der
Gefiisswand nur undeutlich begrenzte, blutleere Interstitien unter-
brochen wird. Diese aniimischen Gefissriume sind besonders deut-
lich sichtbar kurz vor den Einmiindungsstellen kleinerer Venen in
grossere, s0 dass es zuweilen aussieht, als wire das kleinere Ge-
fiss von dem grosseren eine Strecke weit vollstindig getrennt
(vgl. Fig. 2).

Diese unverkennbaren Erscheinungen von Gehirnanimie treten
aber in ihrer ganzen Stirke nur dann auf, wenun man das Thier
in einer Stellung strangulirt, in welcher der Kopf eiwas hoher
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 wihrend der Strangulation in einer Stellung be-
findet, in welcher der Kopf tiefer gelegen ist, als der Rumpf, wenn
es z. B. an den Hinterbeinen aufgehdngt wurde. Aber auch in
solchen Filien ist das Erblassen immer noch so durchaus deutlich
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und partielle Verschmilerungen im Durchmesser der Gefissc, so
wie einzelne ganz aniémische Interstitien in denselben sind, wenn
auch nicht in der ohen erwihnten Ausdehnung und Menge, doch
immer noch s6 bestimmt wahrnehmbar, dass ein Zweifel an einer
Verminderung der Blutmenge im Schiidel auch fiir diese Fille nicht
entfernt rege werden kann. Noch viel weniger steht der mit dem
Einsetzen der Glasplatte verbundene operative Eingriff, namentlich
die Entfernung eines Theils der Dura mater, in irgend einem ur-
sichlichen Zusammenhange mit der spiteren Gehirnanimie. Denn
bei der unmittelbar nach dem Tode vorgenommenen Section eines
noch iiberdies an den Hinterbeinen aufgehingten und durch Stran-
gulation getddteten, nicht trepanirten Kaninchens (vgl. Vers. 4),
zeigte das Gehirn, ebenso wie bei trepanirten Thieren, wenn sie
secirt wurden, eine schmutzig-weisse animische Farbe, nur die
grosseren Gefisse an der Pia mater waren sichtbar, aber sie er-
schienen {iberall in Gestalt feiner, rother, hie und da unterbrochener
Fidden, kurz die ganze Oberfliche des Gehirns entsprach in ihrem
Aussehen vellkommen der kleinen durch das Glasstiick schon wih-
rend ‘des Lebens sichtbaren Stelle. Auch die Substanz des Ge-
hirns war #usserst blass und in keinem Falle zeigten sich auf
ihrem Durchschnitt auch nur die entferntesten Andeutungen der
angeblich im Gehirn von Erstickten so hiufig' vorkommenden zahl-
reichen Bluipunkte. Ausserdem war die Liinge der “Zeit,” wihrend
welcher die Schnur am Halse des Thieres liegen blieb, auf die
Eintrittszeit und die Stirke der Animie ohne allen Einfluss. Mochte
die Schnur vor dem Tode mehrmals geltst werden (Vers. 7), mochte
sie mit dem Eintritt des Todes entfernt werden (Vers. 1—4),
mochte sie nach dem Tode mit unveréinderter Straffheit die Luft-
réhre oder den ganzen Hals dauvernd comprimiren: die Erscheinun-
gen der, Gehirnaniimie differirien in keiner Weise von der eben
gegebenen Schilderung. Um einen Vergleich zwischen dem Grade
der Gehirnandmie anzustellen, wie er sich nach der Suffocation
und wie er sich nach der Verblutung ausbildet, nahm ich bei zwei
Thieren eine Durchschneidung der Carotis der einen Seite vor (vgl.
Vers. 15, 16). Die Farbe der Grundsubsianz des Gehirns und das
Aussehen der an seiner Oberfliche verlaufenden Venen war ganz



47

dasselbe wie bei der Suffocation. Es war augenscheinlich, dass
auch in diesen Fillen, wo so grosse Mengen von Blut verloren
gingen, die Gehirnanimie nicht stirker hervortrat, als beim Er-
stickungstode.

Die iibrigen Organe zeigten bei der Section gewihnlich das-
jenige Verhalten, welches als das regelmissige nach dem Er-
stickungstode aufgefilhrt wird. Die Trachea erschien fast immer
intensiv dunkelroth (nicht scharlachroth) injiciri; die Stelle, an
welcher sie durch die Gewalt des driickenden Stranges comprimirt
war, zeigle gewﬁhnlich.eine noch dunklere, in einigen Fillen selbst
eine schwarzblaue Farbe, die Haisvenen sirolzten immer von dunklem
Blute. Die Farbe der Lungen variirte je nach der Menge des in
ihrem Gewebe stockenden Blutes. In einzelnen Fillen hatte ihre
Oberfliche ein ziemlich gleichmissiges, hell scharlachrothes Aus-
sehen, welches nur an einigen wenigen Stellen von einzelnen ver-
waschenen bleigrauen oder schmutzig-rothen Flecken unterbrochen
war, hiufiger indess waren .diese Flecke von dunklerer, mehr
schwarzrother Farbe, so dass sie der Oberfliche der Lunge ein
dunkelroth-marmorirtes Ansehen gaben, und zuweilen war die Menge
des stockenden Blutes so bedeutend, dass die Lunge, namentlich
in ihren hinteren und inneren- Partien, fast iiberall eine &dhnliche
schmutzig-blaue oder schwarzrothe Farbe zeigte, wie man sie als
eine Folge von Hypostase so hiufig bei Sectionen menschlicher
Leichen wahrnehmen kann. In der Mehrzahl der Fille fanden sich
an der Costal- wie an der Lungenpleura, bald mehr bald weniger
zahlreiche Bayard’sche Ecchymosen, welche in ihrer Grisse zwischen
elwa 4 und 5 Mm. Durchmesser schwankten, Besonders hiufig zeigte
sich eine solche Eécllynlose von etwa 1 Mm. Durchmesser auch
an der vorderen Wand des aufsteigenden Theils der Aorta. Die
Rinder der Lungen erschienen manchmal ein wenig emphysematos,
Lungenarterie und rechtes Herz waren regelindssig mit dunklem
Blute gefiillt. Menge und Farbe des Inhalts der linken Herzhilfte
war dagegen ziemlich variabel, indem er aus bald grdsseren bald
geringeren Mengen Bluts bestand, welches gewdhnlich ein dunkles,
zuweilen aber auch ein ziemlich hellrothes Aussehen hatte. Aehn-
lich war das Verhalten des Inhalts der Aorta. Die Venen der

Archiv . pathol. Anat. Bd.XV. Hft. 5 u. 6. 27
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Unterleibshhle strotzten in allen Féllen, wo sie untersucht wurden,
von dunklem Blut.

Diese Beobachtungen scheinen fiir den Physiologen und den
praktischeh Gerichtsarzt nicht ganz ohne Interesse zu sein. Zu-~
niichst liefern sie einen neuen Beweis fiir die” Unrichtigkeit des
Satzes, dass ein Wechsel der Blutmenge im Gehirn und seinen
Hiuten unmoglich sei. - Freilich ist dieser Beweis schon im Jahre
4850 durch Donders#) gefiihrt worden und wenn auch die Zu-
verlissigkeit der Donders’schen Methode jeden Zweifel an der
Richtigkeit seiner Beobachtung niederschlagen musste, so scheint
doch der Mangel einer allgemein anerkannten mechanischen Er-
 klirung des Factums und die nahe Beziehung, in' welcher dasselbe
zu einer genetischen Entwickelung der beim Erstickungstode im
Hirnkreislauf eintretenden Verinderungen steht, ‘einen kurzen Riick-
blick auf eine Frage zu rechtfertigen, welche vor beinahe acht De-
cennien von einem ausgezeichneten Anatomen angeregt wurde und
deren Beantwortung im Laufe dieser Zeit die Geister hervorragender
Aerzte und Physiologen Deutschlands und des Auslandes wieder-
holt beschiftigt hat. ;

Alexander Monro, der Sohn, sagt in seipen 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 ybe~the same oOr 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. 521, im Auszuge mitgetheilt in Schmidt’s Jahrb.
1851, Bd. 69.
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Vonr Dr. Kellie zu Leith*) wurden, zum Theil in Verbindung
mit Monro, Experimente und Beobachtungen angestellt, durch
welche die Richtigkeit. dieser Ansicht erwiesen werden sollie. In-
dess fielen die Ergebnisse aus diesen Versuchen, welche in der
Uniersuchung 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 durch den
Versueh zu bekriiftigen, als eine Erklirung hinnehmen muss fiir
den Widerspruch, in welchen die aus diesen Experimenten ge-
zogenen Schliisse mit dén thatsichlichen Ergebnissen derselben
stehen. Denn in vielen Fillen 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 regelmiissig sehr
deutlich auftrat, wenn die Thiere vorher trepanirt waren. Bei zwei
Erhenkten fanden diese Beobachter sogar eine deutliche Animie
des Gehirns. —

Abercrombie, welcher sich in seinen ,Muthmaassungen in
Bezug auf den Blutumlauf im Gehirn” **) hauptsiichlich auf diese
Untersuchungen Kellie’s stiitzt, -hiilt ebenfalls die Ansicht fest,
dass grossere Schwankungen in der Gesammtmenge des in der
Schiidelhthle enthaltenen Blutes nicht eintreten kinnen und dass
die Veriinderungen, welche in der Gehirnfunction bei allgemeiner
Aniimie oder bei einem verstirkten Zufluss des Blutes zum Gehirn
auftreten, nicht bedingt werden durch Andmie oder Hyperanimie
des ganzen Gehirns, sondern durch partielle Hyperimien und
gleichzeitige compensatorische Animien in den Venen oder Arte-
rien oder auch durch eine Verinderung im Seitendruck.

Spiter sind diese Ansichten von einigen Schriftstellern in ihrem
ganzen Umfange, von anderen mit gewissen Einschrinkungen oder
weiteren Ausfithrungen festgehalten worden. So findet Watson **%)

*) Transactions of the medico-chirurgical Society of Edinburgh. Vol I p.2.
*) J. Abercrombie’s Untersuchungen iiber die Krankheiten des Gelirnes und
Riickenmarks, a. d. Engl. v. Gerhard v. d. Busch. S.395.
#+) Lectures on Medicine in the Medical Gazette Vol. 27.

27*
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in den Versuchen Kellie’s die factische Bestiitigung fiir die richtige
Anwendung eines hydraulischen Gesetzes, lisst sich jedoch durch
die im Jahr 1846 von seinem Landsmanne Burrows publicirten
Versuche von der Unrichtigkeit der Kellie’schen Experimente und
der aus ihnen gezogenen Folgerungen {iberzeugen. — Clutter-
buck *) stellt die Moglichkeit einer Andimie oder Hyperimie in
der Schiidelhohle auf’s Destimmteste in Abrede und hebt nament-
lich hervor, dass eine Blutentziehung auf die Menge des Blutes
im Gehirn durchaus nicht wirken konne. — Auch Rochoux #¥)
ist iiberzeugt, dass durch die Monro-Kellie’schen Untersuchungen
die ‘wichtige physiologische Thatsache des Gleichbleibens der Blut-
menge in der Schiidelhthle ausser Zweifel gestellt sei.

"Unter den Deutschen hat namentlich Hamernjk *#*) mit einem
gewissen ihm eigénthiimlichen »Cynismus der Paradoxie”, um mit
den Worten -Puchta’s ) zu reden, wiederholt hervorgehoben,
dass im Gehirn immer eine gleiche Quantitit Blut befindlich sei
und dass der Schiidel sich zu dem Blute des Korpers ganz wie
ein Schropfkopf verhalte. Er glaubt an Versuchen mit Kaninchen
den Beweis. geliefert zu haben, dass beim Kopfen derselben der
in der Schiidelhthle liegende Gefissapparat nicht einen Tropfen
von seinem Inhalt verlieren kdnne.

Zur Widerlegung dieser Ansicht decapitirte- ich 2 Kaninchen,
welche ebenfalls ein Glasstiick im Schidel hatten, mit einem grossen
Amputationsmesser von vorne nach hinten, und zwar so schnell,
dass hochstens -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, von den Thieren ausgefiinrt werden konnte ) (vgl

*) Artikel ,,Gehirnschlagfluss” in der Cyclopaedia of Practical Medicine.

**). Recherches sur I'Apoplexie. Paris 1833. p. 311. )

*¥%) Ueber die Verhiltnisse des Kreislaufes in der. Schidelhohle. Prager Viertel-
jabrschrift Bd. 17, — Die Cholera epidemica p. 114, — Das Herz 1ind seine
Bewegung 1858. p. XI.

+) Pandecten, Aufl. 3. S. 14.

+1) Die Animie, welche man in der Schidelhdhle von Gekopften wahrnimmt, soll
pimlich nach - der Meinung Hamernjk’s durch Inspirationsbewegungen be-
dingt sein, welche in der Zeit zwischen der Trennung der Carotiden und
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Vers. 17, 18). Unmittelbar nach der Trennung des Kopfes war
eine Farbenverinderung des Gehirns nicht wahrnehmbar, aber schon
einige Secunden spiiter zeigte sich eine deutliche Blisse, welche
.sich mehr und mehr steigerte und nach etwa 1—=2 Minuten einen
ebenso hohen Grad erreichte, wie nach dem Tode durch Strangu-
lation. Nach Ertffaung der Schidelhthle erschien das Gehirn an
seiner ganzen Oberfliche und im Inneren seiner Subsianz in hohem
Grade anémisch.

Dietl*) rdumt zwar das Vorkommen von Animien und Hyper-
imien des Gehirns ein, behauptet aber trotzdem wiederholt, dass
das Gehirn immer eine gleiche Menge Blut in seinen Gefissen zu
erhalten strebe und dass namentlich durch Blutentziehungen keine
Abnahme der Blutmenge, ja nicht einmal eine Abnahme des Blut-
andranges in den Contentis der Schidelhohle herbeigefithrt wer-
den kénne.

Engel *¥) ist der Meinung, dass eine Verinderung der im
Schidel enthaltenen Blutmenge auch an der Leiche unmoglich sei,
so lange der Schidel oder die zu- und abfiihrenden Gefisse un-
verletzt seien, dass freilich in" pathologischen Fillen wihrend des
Lebens der Raum, weleher durch eine partielle oder allgemeine
Blutvermehrung oder Verminderung gewonnen oder verloren werde,
durch den Austritt oder das Verschwinden ciner anderen Fliissig-
keit frei gemacht wiirde, dass dies jedoch an der unversehrten
Leiche kaum eintrelen konne, und Leichenhypostasen am Gehirn
und seinen Hiuten sich erst dann bilden wiirden, wenn die Er-
offnung des Schidels eine grossere Ortsveriinderung des Bluts ge-
statte. Sie sollen demgemiss um so deutlicher sichtbar werden,
je lingere Zeit seit der Wegnahme des Schideldaches verstrichen
ist. Engel wiederholt hiermit die Behauptung Kellie’s, dass
»die Menge des Blutes in den Gehirngefissen weder durch die
Emfliisse der Schwerkraft, noch durch die Lage des Kopfes ver-
dndert wird”, eine Behauptung, welche schon acht Jahre vor dem

Vertebralarterien der einen Seite und der Jugularis interna der anderen Seite
etwa verlauft, Prager Vierteljabrschrift, Bd.39. 8. 46. Anm.

*) Anatomische Klinik der Gebhirnkrankheiten. 8. 62, 286, 289.

*¥) Darstellung der Leichen-Erscheinungen und deren Bedeutung.
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Erscheinen des Engelschen Buches von Burrows®) griindlich
widerlegt worden ist. Da indessen die Untersuchungen Burrows,
wenn sie” mit dem an Spitzfindigkeit grenzenden Skepticismus
Engel’s betrachtet werden, noch den Einwand zulassen, dass die
Hyperimie oder Animie des Gehirns, welche von Burrows so
unverkennbar beobachtet wurde, erst wihrend der Erbffnung des
Schiidels eingetreten sei, so erschien es mir nicht iiberfliissig, die
Richtigkeit der Burrows’schen Beobachtungen durch einige Ver-
suche zu constatiren. Zu diesem Zwecke brachte ich 4 Kaninchen,
. deren Schiidel in gewohnter Weise vorbereitet war, nachdem ich
sie auf verschiedene Art erstickt und dadurch eine starke Gehirn-
anidmie hervorgerufen hatte, in verschiedene Stellungen, indem ich
das eine an den Ohrén, das andere an den Hinterbeinen aufhingte,
das dritte mit etwas erhthtem Kopfe auf den Bauch und das vierte
platt .auf den Riicken lagerte. — Bei dem zweiten und vierten
Thier erschienen schon 1 Stunde nach dem Tode die vorher bei-
nahe unsichtbaren Gefisse mit dunklem Blut gefiillt und 20 Stun-
den post mortem war bei beiden Thieren das ganze Gehirn in
hohem Grade hyperiimisch; bei dem ersten und dritten Thier da-
gegen war eine starke und ausgedehnte Animie andauernd wahr-
zunehmen.

Bergmann **), welcher in der seine Schriften so hervor-
ragend auszeichnenden klaren und knappen Darstellungsweise die
bei der Circulation im Sehidel concurrirenden physikalischen Be-
dingungen einer eingehenden Kritik unterwirft, und namentlich die
Mboglichkeit einer Druckverinderung des Blutes im Schiidel. ohne
gleichzeitige Zunahme der Gefisslumina sehr klar veranschaulicht,
giebt zwar zu, dass die Blutgefisse des Gehirns sich unter einem
absolut” oder im Verhiliniss zu der Widerstandsfihigkeit ihrer Wan-
dungen vermehrten Druck in geringem Grade ausdehnen kinnen
und dass die Moglichkeit dieser Ausdehnung durch das Ausweichen
der Cerebrospinla‘lﬂussigkeit 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. 0. S, 131,
") Wagner's Handwirterbuch, Bd. 2. S.299f,
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der Gehirnanimie weniger ihren Grund haben in einer Zu- oder
Abnahme der Menge des Blutes, als vielmehr in den mechanischen
und nutritiven Wirkungen einer Zu- oder Abnahme des Druckes,
unter welchem das Blut in den Gefissen des Gehirns cireulirt.
Der Erste, welcher mit Entschiedenheit gegen die Monro-~
Kellie’sche Ansicht auftrat, war Burrows. Er wies nach, dass
Kellie’s Versuche und Behauptungen nicht in Einklang mit ein-
ander stinden, und nachdem er durch eigene Experimente und
durch die Betrachtung mancher physiologischer Vorginge den
Wechsel in der Blutmenge des Gehirns als eine unzweifelhafte
Thatsache erkannt hatte, suchte er die Widerspriiche, in welchen
diese Thatsache mit den  physikalischen Gesetzen vom Luftdruck
‘zu stehen scheint, durch eine genaue Erwigung der Einfliisse zu
schlichten, welche von den verschiedenen bei der Circulation im
Schidel mitwirkenden Factoren ausgehen. Statt anzunehmen, dass
die Menge des Gehirnbluts immer dieselbe sei, hilt er fest, dass
‘der Gesammtinhalt des Schiidels (Gehirnsubstanz, Blut und Serum)
immer fast dieselben quantitativen Verbilinisse darbietet, und dass,
da die Gehirnsubstanz als eine incompressible Masse angesehen
werden miisse, die Schwankungen in der Blutmenge immer durch
entgegengesetzte Schwankungen in der Menge des im Gehirn ent-
haltenen Liguor cerebrospinalis compensirt werden, Von bésonderer
Bedeutung fiir diese Vorgiinge sind aber nach Burrows auch noch
die zahlreichen Spalten und Locher der Schiidelknochen #*), durch
welche nach seiner Meinung ein Gleichgewicht des Druckes zwi-
schen den Theilen innerhalb und ausserhalb des Schidels vermittelt
wird, — Zu gleichen Ergebnissen fiihrten die in dhulicher Weise
angestellten Untersuchungen von Berlin **), und wenn nun nach
seinen und Burrows Beobachtungen und Deductionen noch Zweifel
an der Verinderung der Blutmenge im Gehirn iibrig bleiben kounten,
s0 mussten sie vollstindig vernichtet werden durch die Methode,
welche Donders seinen Untersuchunigen iiber diesen Gegenstand
zu Grunde legte, dieselbe, welche auch ich mit einigen Modificatio-

*) Burrows a. a. 0. §.27.
*+) Nederl. Lancet. Febr. 1850, im Auszage in Schmidt’s Jahrh, 1851. Bd.69.

8. 14
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nen bei meinen Experimenten benutzt und oben ausfihrlich be-
schrieben habe. Bei der mittelst dieser Methode ermbglichten mi-
kroskopischen Betrachtung der Pia mater fand er nach. Steigerung
des Exspirationsdruckes Vergrosserungen von Gefissdurchmessern
um 0,10-0,09 Mm., und nach einer schnellen Blutentziechung Ver-
kleinerungen um 0,04 — 0,12 Mm. — Endiich ist auch noch von
Kussmaul und Tenner#) in ihren Untersuchungen tiber den Zu-
sammenhang der Gehirnanimie mit fallsuchtartigen Zuckungen die
Unhaltbarkeit der Monro-Kellie’schen Lehre durch #hnliche Ver-
suche, wie sie von Donders angestellt wurden, erwiesen worden.

Diirfen wir nun auch nach diesen Experimenten und Deductio-
nen von Burrows und Berlin, nach den Beobachtungen von
Donders, von Kussmaul und Tenner und nach den Ergeb-
nissen meiner Versuche den Wechsel der Gesammtblutmenge inner-
halb der Schéidelhthle als eine unzweifelhaft feststehende Thatsache
beti*achten, und das wichtigste Miitel fir den Eintritt dieses Wech-
sels in einer compensatorischen Zu- oder Abnahme der Cerebral-
fitissigkeit suchen, so sind uns doch die Quellen und die Abzugs-
kanile, welche so schnelle und bedeutende Verinderungen in der
Menge dieser Flilssigkeit ermoglichen, noch keineswegs mit Sicher-
heit bekannt. Denn, obwohl wir annehmen diirfen, dass die Wege
der Ausgleiqhﬁng nur der Wirbelkanal oder die Bluigefisse des
Schiidelinbalis sein ktnnen, so lisst sich doch noch nicht ent-.
scheiden, auf welchem von diesen beiden Wegen, ob iiberhaupt
nur auf einem oder ob auf beiden die Regulation vermittelt wird.
Virchow **) ist durch anatomische Forschung und durch einen
in Gemeinschaft mit Kolliker angesteliten Versuch zu dem Re-
sultate gekommen, dass eine ganz offene Communication simmt-
licher arachnoidealer und. subarachnoidealer Riume des Gehirns
mit dem Sack der Arachnoidea spinalis nicht vorhanden ist, sondern
dass dieser letztere am Tentorium abschliesst. Er statuirt nun
rwar die Moglichkeit einer Regulation durch Verinderung in der
Stellung des Tentoriums, ist aber der Meinung, dass die hierdurch
ermiglichte Raumveriinderung fiir die Erklirung der Schwankungen,

*} Kussmaul und Ténner a.a. 0. S. 514 -
**}) Handb. der speciellen Pathologie. Bd. 1. S.112.
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welche in der Blutmenge der Schiidelhthle vorkommen, lange nicht
gentige und nimmt mit Donders an, dass namentlich auch die
Gefisse die Ab- und Zuflusskanile fiir die Cerebrospinalfliissigkeit
seien. Luschka®) dagegen spricht sich iiber diese Verhiltnisse
sehr bestimmt folgendermaassen aus: ,Ihren Sitz hat die Cerebro-
spinalfliissigkeit in der Art einerseits in den Hirnhdhlen, anderer-
seits in dem Subarachnoidealraume des Gehirns und Riickenmarks,
dass sie in beiderlei Rdumlichkeiten -stets continuirlich und in
einer unaufhorlichen Bewegung begriffen ist. Der Verband der fiir
jene Riumlichkeiten gleichartigen Fliissigkeiten geschieht baupt- -
sichlich durch die Kkleine, rundliche, im unteren Gefissvorhang
zwischen dem verlingerten Mark und dem kleinen Gehirn befind-
liche Liicke.” Mit dieser Ansicht stimmen die bekannten Beoh-
achtungen von Symptomen des Hirndruckes nach Reposition des
Sackes einer Spina bifida und von Convulsionen nach Entleerung
des Liquor cerebrospinalis iiberein. Dagegen scheint es, als liesse
der Wechsel in der Menge des Blutes und der quebrospinal-
fliissigkeit sich nicht ganz ungezwungen mit der Annahme vereini-
gen, nach welcher das Blut und die Gefisse des Schiidelinhaltes
selbst diesen Wechsel durch Resorption oder Transsudation ver-
mittele. Gerade dann, wenn die Blutmenge in den Gefissen des
Hirns und seiner Hiute zunimmt und damit der Druck des Blutes
auf die Gefisswiinde sich steigert, muss die Quantitit der Cerebral-
flissigkeit, um dem Blute Platz zu machen, abnehmen. Sie wird
also schwerlich in die ohnehin schon stirker gefiillten Gefiisse
ibertreten kinnen, da diese wegen des hohen, durch die Auf-
nahme von Fliissigkeit nothwendig noch wachsenden Druckes, unter
welchem das Blut in ihnen stebt, wenig zur Resorption geeignet
sind. - Zwar hat Donders **) die Ansicht ausgesprochen, dass
eine Zunahme des .Durchmessers der Arterien auf die Resorption
der Flissigkeit durch die Capillaren und ihre Fortleitung durch
die Venen &hnlich wirken miisse wie eine Hussere Compression
(z. B. durch Binden) auf die Resorption exsudativer Substanzen,
aber in solchen Yillen mochte das Schwinden der Geschwulst doch

*) Die Adergeflechte des menschlichen Gehirns S.161.
**) Virchow a. a. 0. S,113.
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wohl weniger auf einer vermehrien Blutzufubr, als vielmehr auf
einer durch Compression der Gefisse herbeigefithrten Aniimie-und
daraus erwachsenden Atrophie basiren. ~ Umgekehrt scheinen die
Bedingungen, welche eine Abnahme der Blutmenge in den Schidel-
contentis und damit eine Zunahme des Liq. cerebralis veranlassen,
wenigstens zum Theil der Art sein zu konnen, dass sie. mit der
Ansicht harmoniren, nach welcher die Menge dieser Fliissigkeit
durch die Gefisse selbst regulirt wird. '

Wenn nimlich die Andimie veranlasst wird durch eine Zu-
nahme der Contraction in den Arterien und Venen, so wird das
Blut in den Capillaren nothwendig unter einen hoheren Druck
kommen und auf diese Weise werden grossere Mengen von Serum
die Winde derselben durchdringen. Wird dagegen die Hirnaniimie
durch Bedingungen veranlasst, welche -nicht innerhalb der cere-
bralen Gefisse liegen, ist sie z. B. Folge von Herzschwiche, so
wird auch~ schwerlich eine Steigerung des Druckes in den Capil-
laren oder eine aus derselben resultirende Zunabhme von Trans-
sudat eintreten kbnnen. Gerade bei meinen Experimenten schien,
wie ‘ich unten noch weiter ausfiilbren werde, die Hirnanimie nicht
die Folge einer vermehrten Contraction der Gefisse des Schidel-
inhalts, sondern vielmehr anderer, ausserhalb der Schéidelhohle ge-
legener Vorgiinge zu sein.

Mag indessen der Wechsel in der Menge des Liq. cerebralis
durch die Gefisse des Hirns und seiner Hiute oder durch eine
Verdringung in den expansiblen Wirbelcanal “vermittelt werden,
immer liegen hier Einrichtungen vor, durch welche der Leichtig-
keit des Eintritts und der Ausdebnung in den Schwankungen der
Blutmenge grossere Hindernisse entgegengestellt sind, als an irgend
einem anderen Theile des Organismus. Alle anderen Organe nim-
lich werden, je nach ihrem grosseren oder geringeren Elasticitits-
grade, schwerer oder leichter in einen Zusiand von Hyperiimie
oder Apdmie gerathen, wihrend -der atmosphirische Druck, weil
er Uberall gleichmissig wirkt, fiir diesen Wechsel ohne Rédeutung
ist.  Animien oder Hyperiien der Schiidelhdhle dagegen werden
immer nur unter dem Widerstande einer durch das Blut verdréing-
ten .oder fiir das Blut eintretenden Fliissigkeit sich bilden konnen,
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ein Widerstand, welcher, mag nun die Menge der Fliissigkeit durch
Resorpiion und Secretion oder durch einfache Dislocation wechseln,
doch unzweifelhaft den Eintritt der Schwankungen in der Blutmenge
erschwert. Hierin glaube ich die Hauptbedeutung der eigenthlim-
lichen Verhiltnisse, untier welchen, der Kreislauf in der Schidel-
hohle verlduft, mit um so grosseren Rechie zu suchen, als auch
die anatomische Anordnung der Geflisse des Gebirns und seiner
‘Hiute Verinderungen in der Blutmenge dieser Organe augenschein-
lich erschwert. Denn, wihrend auf der einen Seite der Andrang
des Blutes durch die Windangen der inneren Karotiden und Ver-
tebralarterien gemissigt, durch die Resistenz der kndchernen Hobl-
canile, welche diese Gefisse durchlaufen, nach aussen abgelenkt
(collaterale Wallung, Abercrombie, Virchow) und durch die
vielfachen Ramificationen der Arterien in der Pia mater *) noch
mehr herabgedriickt wird, ergiesst das Blut sich, nachdem es ein
Capillarnetz passirt, welches an Feinheit der Gefdsse und Enge der
Maschen nicht seines Gleichen hat, unter grosstentheils rechten
Winkeln in dusserst weite und starrwandige Kanile, aus welchen
sein Abfluss durch seine Schwere und durch die Athembewegungen
wesentlich gefordert wird. So wird die Gefahr eines zu grossen
Druckes durch eine Reihe kriiftiger Widerstiinde und die aus diesen
nothwendig erwachsende Gefahr einer Stockung durch eine Er-
leichterung des Abflusses in hohem Grade gemildert.

An die Bekanntschaft mit der Animie des Gehirns als einer
durch Strangulation regelmissig herbeigefihrten Thatsache kniip(te
sich der Wunseh mnach einer Erkenntniss derjenigen Vorgiinge,
welche als Verbindungsglieder zwischen der Strangulation und dem
Erblassen des Gehirns die unmitielbare Veranlassung zu diesem
letzteren enthalten. Bei ciner methodischen Untersuchung tiber das
Wesen derselben musste zuniichst die Frage ins Auge gefasst wer-
den, ob die Gehirnblisse nur durch Strangulation oder auch. durch
andere Formen der Erstickung herbeigefiithri werde und eine be-
jahende Antwort auf die zweite Hilfte dieser Frage fibrte dann

*) Vgi. Kélliker, Handb, der Gewebelehre, S. 310,
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auf dem weiteren Wege *der Forschung zu einer Entscheidung
dariiber, ob ausser dem Suffocationstode noch andere Todesarten
existirten, unter deren Einwirkung die Gehirnaniimie zum Vorschein
komme, ja, ob dieselbe vielleicht eine hiufige oder gar eine . con-
stante Begleiterin des Aufhrens der Lebensvorginge iiberhaupt sei.
Fiel die Antwort auf diese Frage gleichfalls bejahend aus, so ergab
sich hieraus, dass die Bedingungen fiir die Gehirnanimie nicht
allein als die Folgen der Suffocation, sondern vielmehr als die
Folgen einer grossen Anzahl anderer Vorgiinge aufzufassen seien.

Zur Beantwortung der ersten Frage, ob die Animie nur Folge
von Strangulation oder ob sie Folge der Suffocation iiberhaupt sei,
habe ich das Gehirn bei einer Anzahl von Kaninchen beobachtet,
wihrend ich sie durch Ertrinken (Vers.19), durch Compression
des Thorax (Vers, 13, 14), durch. Injection von Wasser in die
Lungen (Vers. 20) oder endlich in der Weise todtete, dass ich
eine in das untere Ende der vorne angeschnittenen Trachea luft-
dicht eingebundene Rohre durch Wasser absperrte (Vers. 21, 31)
und so die Erneuerung der von dem Thiere geathmeten Luft ver-
hinderte. Diese Experimente haben, was die Aniimie des Gehirns
anbetrifft, im Wesentlichen dieselben Ergebnisse geliefert, wie ich
sic unter den nach der Todesart durch Sirangulation auftretenden
Verinderungen beschrieben habe. Immer war eine etwa 5—15
Secunden vor dem letzten Athemzuge beginnende, in dem Momente
des Todes sehr merklich und lingere Zeit nach dem Tode noch
immer mehr zunehmende Blisse der Gehirnoberfliche sehr deut-
lich wahrzunehmen.

Ganz ihnliche Resultate lieferten auch die Versuche, in wel-
chen ich die Thiere durch Inhalation von Chleroform (Vers.24),
von-Schwefelwasserstoff (Vers. 22) oder von Kohlensdure (Vers.25)
oder durch Injection von Blausiiure oder arseniger Siure in den
Magen ums Leben brachte (Vers. 28, 29). Nur hei der Vergiftung
mit Schwefelwasserstoff bin ich in Bezug auf den Eintritt der An-
dmie vor dem Tode etwas zweifelhaft gewesen. Denn hier sind
die Veriinderungen, welche in dem Aussehen des Gehirns vermoge
des Einflusses eintreten, den dieses Gas auf die Farbe des Blutes
h‘at‘, so intensiv, dass sie die Schiirfe des Urtheils-iiber kleinere
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Schwankungen in der\Menge des Blutes abstumpfen. Ganz be-
sonders frith und deutlich aber tritt die Gehirnanimie bei der
Chlbroformvergiftung ein. Hier beobachtete ich schon linger als
eine Minute vor dem Tode eine unverkennbare Blisse des Gehirns,
welche immer mebr zunahm, kurz vor Eintritt des Todes schon
einen sehr hohen Grad erreicht hatte und nach demselben sich
noch bedeutend steigerte.

Konnte nun das constante Auftreten der Gehirnaniimie bei ver-
schiedenen Todesarten die Vermuthung rege machen, dass dieselbe
vielleicht eine ausnahmslose Begleiterin des Todes sei, so musste
diese Vermuthung durch zwei Versuche wieder vollstindig ver-
nichtet werden. Wenn ich niimlich Kaninchen dureh Inhalation
von Kohlenoxydgas (Vers. 26) oder Leuchtgas (Vers. 27) vergiftete,
so beobachtete ich neben einer grossen Zahl anderer Erscheinungen,
deren Mittheilung ich fiir spiitere Zeiten vorbehalte, schon lange
Zeit vor dem Tode eine deutliche Zunahme der Rithe des Gehirns
und eine stirkere Anfiillung der an seiner Oberfliche sichtbaren
Gefisse. Diese hichst intensive Hyperiimie scheifit bei der Ver-
giftung mit Kohlenoxydgas einige Minuten nach dem Tode etwas
abzunehmen, bei der Vergiftung mit Leuchtgas dagegen bleibt sie
noch lange Zeit nach dem Eintritt des Todes in- unveriinderter
Stirke bestenen. Diese beiden Fille liefern also den Beweis, dass
die Gehirnaniimie nicht eine nothwendige und constante Begleiterin
des Aufhorens der Lebenserscheinungen ist, sondern dass im Ge-
gentheil der Tod auch unter den Erscheinungen einer intensiven
Hyperdmie des Gehirns eintreten, dieselbe auch noch lange Zeit
nach seinem Eintritt unverindert fortbestehen kann. Demgemiss
formulire ich das Ergebniss meiner Untersuchungen iiber die An-
#imie des Gehirns beim Erstickungstode dahin, dass nicht allein
bei der Suffecation, sondern auch bei anderen, aber nicht bei allen
Todesarten mit dem Eintritt des Todes eine Abnahme in der Blut-
‘menge des Hirns zusammenfillt oder mit anderen Worten, "dass
die hivfig, aber nicht immer mit dem Tode eintretende Animie
des Gehirns auch beim Suffocationsiode 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-
nung? ~— Bekanntlich ist die Bewegung und Vertheilung des Bluts
im ganzen Kﬁrper und somit auch in der Schiidelhohle hauptsich-
lich von vier Factoren abhingig, von der Thitigkeit des Herzens,
dem Contractionsgrade der Gefisse, den rhythmischen Erweiterungen
und Verengerungen des Thoraxraumes und von der Schwere des
Blutes. Einige andere Einfliisse, welche modificirend auf die Be-
wegung des Bluts wirken, die bei der Ernihrung und der patho-
logischen Exsudation vorkommende Anziehung oder der Hussere
Druck konnen hier fiiglich unberiicksichtigt bleiben. Da nun uicht
anzunehmen ist, dass die beim Erstickungstode wahrnehmbare Ge-
hirnaniimie durch ganz neue, nur bei diesem Vorgange zur Gel-
tung kommende Kriifte vermittelt werde, so muss der Grund fiir
dieselbe nothwendig in einer modificirten Thitigkeit eines oder
mehrerer der vier genannten Factoren liegen., Die Moglichkeit
eines Einflusses der Athembewegungen auf die uns heschiftigende
Verinderung in dem Blutgehalte des Gehirns muss von vorn her-
¢in in Abrede gestellt werden. Wahrscheinlich sind es, wie
ich noch weiter unten ausfilhren werde, grade Modificationen die-
ser Thitigkeit, welche eine Anhiufung des Blutes in den Lungen
und die dadurch bedingté, der Andimie des Gehirns hiiufig vorauf-
gehende Gehirncyanose veranlassen. "Es scheint also unmdglich,
dass ein Vorgang trotz seiner anscheinend vollkommen. gleichartigen
Fortdauer plotzlich eine der fritheren grade enigegengesetzte Wir~
kung herbeifiihren sollte. Dazu kommt, dass die Respiration schon
still steht, wenn das Erblassen des Gehirns erst eben begonnen
und noch lange nicht seinen hochsien Gipfel erreicht hat.

Es kann also von den genannten Faetoren nur noch die Schwere
des Blutes, die Contractilitit der Gefisse des Schiidelinhaltes und
die Herzaction in Betracht kommen. Die Efforschung des Einflusses
der Schwere bot keine Schwierigkeiten. Es war nur nothig, das
Gehirn einiger Thiere zu beobachlen, welche wihrend der Stran-
gulation eine Stellung einnahmen, in der ein Abfluss des Bluts
aus der Schéidelhthle vermige seiner Schwere unmoglich war. Zu
diesem Zweck strangulirte ich mehrere Kaninchen, nachdem sie
an den Beinen aufgehingt waren. Die Ergebnisse der Beobach-
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tung des Gehirns waren allerdings der Art, dass sie einen geringen
Einfluss der Schwere auf das Erblassen des Gehirns bewiesen.
Denn ‘die Blisse trat nicht so intensiv hervor, wie bei denjenigen
Thieren, welche auf dem Bauche und den Beinen liegend, also in
einer Stellung strangulirt wurden, in welcher der Abfluss des Blu-
tes aus der Schéidelhthle in die tiefer liegenden Theile des Kor-
pers durch die Schwere befordert wurde. Da aber auch in diesen
Fillen das Erblassen so deutlich war, dass an seiner Existenz nicht
der leiseste Zweifel aufkommen konnte, so liegt es auf der Hand,
dass die Schwere nicht als die einzige, ja nicht einmal als die
hauptsiichlichste Bedingung fiir den Eintritt und die Entwickelung
der Gehirnanimie aufgefasst werden darf.

Weit grisser und theilweise bis jetzt noch uniiberwindlich sind
die Schwierigkeiten, welche sich der Untersuchung des Einflusses
enigegenstellen, den die Contractionsfihigkeit. der Gefiisse des Hirns
auf die bei der Suffocation eintretende Abnahme seines Blutgehaltes
etwa ausiiben mochte. Nach den Aufschliissen, welche wir durch
das beriithmte Experiment Cl. Bernards iiber die Verinderungen
erhalten haben, die nach der Durchschaeidung des Sympathicus
am Halse in den Circulationsvorgingen am Ohr und an der Ge-
sichtshiilfte derselben Seite zum Vorschein kommen, musste die
Annahme nahe liegen, dass idhnliche Modificationen auch an der
entsprechenden Hilfte des Gehirns einireten wiirden. Die Richtig-
keit dieser Vermuthung ist durch meine Experimente bestitigt wor-
den. Ich beobachtete nimlich bei einem Kaninchen, welchem der
Sympathicus an der rechten Seite des Halses durchschnilten war
und bei dem sich in Folge dessen eine deutliche Zunahme der
Rothe und der Temperatur des rechten Ohrs zeigte, als ich es
45 Stunden nach der Durchschneidung trepanirte, neben einer be-
deutend stirkeren Blutung aus der Diploe der rechten Schidel-
hiilfte eine weit bedeutendere Injection an den Gefissen der rech-
ten als an denen der linken Hemisphire. Als drei Stunden nach
der Trepanation und der Einsetzung des Glasstiickes auch links
der Sympathicus durchschnitten wurde, nahm die linke Hemisphire
dasselbe Aussehen an, welches die rechte schon vorher gezeigt
hatte (Vers. 32). Ganz analog waren die Ergebnisse, wenn ich
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einen oder beide Sympathici erst nach der Trepanation durchschnitt
(Vers. 30, 81). Einmal habe ich auch das Kopfende des bloss-
gelegten und durchschnittenen Sympathicus durch einen starken
Inductionsstrom gereizt. Wihrend der Reizung schien die ent-
sprechende Gehirnhilfte ein etwas blisseres Aussehen zu bekom-
men (Vers. 32), doch will ich dies, da ich das Experiment nur
einmal und noch dazu unter elwas ungiinstigen Bedingungen ge-
macht habe, nicht mit aller Sicherheit behaupten. So viel ergiebt
sich indess, wenn auch dieses letzte Experiment wegen der Zwei-
felhaftigkeit seines Ergebnisses nicht mit in Rechnung gebracht
wird, aus den iibrigen Versuchen mit Bestimmtheit; dass “der
Sympathicus denselben Einfluss, welchen er auf die Gefisse des
Ohrs und des Gesichts bhat, auch auf die Gefisse der Pia mater
ausiibt, dass also durch L#hmung dieses Nerven eine Erschlaffung,
durch Reizung desselben eine Coniraction der Gefﬁsse/hervorge-
rofen wird. Wire die Moglichkeit einer iiber das gewdhnliche
Maass hinausgehenden Contraction der Gefisswandungen einzig und
aliein von einem Einflusse des Sympathicus auf dieselben abhiingig,
konnte eine Verengerung der Gefisslichtung nur unter Vermittelung
dieses Nerven eintreten, so wiirde nach seiner Lihmung (Durch-
schneidung) eine Zusammenziehung der Gefissmuskulatur unmog-
lich noch erfolgen ktnnen und es wiirde nun aus einer dernoch
erfolgenden Abnahme des Fiillungszustandes der Gefisse, wie die-
selbe auch nach der Durchschneidung des Sympathicus bei der
Strangulation immer vorkommt, auf eine ausserhalb der Gefdsse
liegende Bedingung der Abnahme ihres Inhalts zu schliessen sein.
‘Es darf aber diese Annahme nicht ohne Weiteres als richlig fest-
" gehalten werden, weil die Moglichkeit vorliegt, dass die Gefiss-
muskulatur sich auch so zu sagen auf eigenen Antrieb und kei-
neswegs einzig und allein durch Vermittelung ihrer Nerven con-
trahiren konne. - Indess scheinen der Entscheidung tiber die Frage,
einen wie grossen Antheil die selbstindige, ohne einen Nerven-
einfluss zu Stande kommende Muskelcontraction der Gefisse an
der mit dem Erstickungstode verbundenen Gehirnandmie hat, noch
uniiberwindliche Hindernisse entgegenzustehen und .wir knnen uns
hier nur auf Virchow’s Worte beziehen, wenn er bei einer Be-
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sprechung der Reizbarkeit der Gefissmuskulatur darauf hinweist,
;ywie bedenklich es ist, sich hier einer bestimmien Theorje zyzy-
wenden und wie leicht moglich es ist, dass neue Erfahrungen
wiederum. die Moglichkeiten #ndern kénnen” #).

Eben so schwierig michte es sein, die Andmie des Gehirns
aus Verdinderungen im Contractionsmodus des Herzens herzuleiien.
Ist es auch bekannt, dass eine Verminderung der Herzkraft zur
Anhiufung des Bluts in denjenigen Theilen des Gefisssystems filhri,
in welchen die grossten Widerstinde sich seiner Fortbewegung ent-
gegenstellen und darf man auch annehmen, dass die mit dem Ein-
tritt des Todes fast regeliniissig sich ausbildende Stockung des
Bluts in den grisseren Venenstiimmen mindesiens zum Theil eine
Folge der verminderten Herzkraft ist, durch welche eine Ueber-
windung der in den Venen relativ sehr grossen Widerstinde nicht
mehr ermoglicht werden kann, so ist es doch aus diesem Ver-
hiiltniss kaum erklirlich, wie so hohe Grade von Aniimie der Ca-
pillaren und der docH auch nicht mehr zu den Kleinsten Venen
des Korpers gehirenden Venen der Pia mater bei gleichzeitiger
ventser ‘und capillirer Hyperimie aller anderen Organe eintreten
konnen. — Schpell und in grosser Menge ergiesst sich das Blut
in die grossen Venenstimme des Halses, ohne dass entsprechende
Mengen durch die Arterien nachstromen, die aufrechte Stellung
begiinstigt den Gesetzen der Schwere gemiiss diese Bewegung, aber
sie ist es nicht allein, welche dieselbe veranlasst, nur Verinde-
rungen im Contractionsgrade der Gefisse oder in der Thitigkeit
des immer noch lingere Zeit nach dem letzten Athemzuge fortar-
beitenden Herzens konnen nach unserem aus den bis jetzt vorlie-
genden Lrfahrungen geschopften Urtheil die Bedingungen sein fir
einen Yorgang, welcher bei verschiedenen Todesarten censtant
vorkommt und bei einigen derselben besonders auffallend erschei-
nen mauss. ;

Das hiiufige Vorkommen der oben genauer beschriebenen blut-
leeren Interstitien in den grisseren Venen der Pia mater scheint
in ziemlich einfachen Verdnderungen der Bluthewegung in diesen
Gefissen eine naturgemisse Interpretation zu finden. Diese aniimi-

*) Virchow, Spec. Pathologie. 8. 119.
Archiv f, pathol. Anat. Bd. XV. Iifi. 5 u. 6. 28
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schen Zwischenriume scheinen nimlich die Folgen der geringeren
Menge und der ungleichmissigen Bewegung des Bluis in diesen
Gefiissen zu sein. Sie konnen sich also eben so gut” in Folge
einer Verinderung in der Thitigkeit der Gefisse wie durch eine
Modification in den Bewegungen des Herzens entwickeln und daher
nicht zur Entscheidung iiber die Frage benutzt werden, welcher
von diesen Vorgiingen zu dem Erblassen des Gehirns Veranlassung
giebt, Da die Bewegung des Bluts in ‘den Venen der Pia mater
nicht auf einen Schlag, sondern an einigen Punkten der Gefiisse
etwas frither, an anderen etwas spiter aufzuhiren scheint, so wird
sich der in Bewegung begriffene Theil des Blutes von dem ruhen-
den losreissen und es wird sich\ auf diese Weise nothwendig in
dem ohnehin schon diirftig angefiillien Gefdss ein vollkommen blut-
leerer Raum ausbilden miissen, welcher durch die gegenseitige Be-
rithrung der inneren Wiinde dieses Gefissabschnitts ausgefiillt wird.
An den Einmiindungsstellen kleinerer Venen in grossere, wo diese
blutleeren Interstitien besonders hiufig vorkommen, werden sie
dann entstehen, wenn die Bewegung des Bluts in dem grisseren
Gefiiss noch etwas linger dauert, als in dem kleineren. Vermige
der Cohiision des Bluts wird dann von dem eben ins Stocken ge-
rathenden Inhalt des kleineren Gefisses eine geringe Menge durch
das in dem grosseren Gefliss noch stromende Blut mit fortgerissen.

Eine kurze Beriicksichtigung der convulsivischen Erscheinun-
gen, welche bei der Erstickung fast regelmissig beobachiet werden,
mag hier um so lieber einen Plaiz finden, als die in neuester Zeit
von Kussmaul und Tenner #) angestellten Untersuchungen die
Aufmerksamkeit auf eine schon lingst bekannie Quelle dieser Be-
wegungen von Neuem rege gemacht haben. Durch ihre Unter-
suchung ist der bestimmte Nachweis geliefert, dass die nach grossen
Blatverlusten auftretenden convulsivischen Erscheinungen einzig und
allein bedingt sind durch Apimie des Gehirns. In Uebereinstim-
mung hiermit haben meine Beobachtungen ergeben, dass auch bei
der Suffocation die Zuckungen in besonders grosser Zahl und in
villig unzweideutiger Form mit dem Eintritt der Gehirnanimie zu-
sammenfallen. Freilich soll -damit nicht behauptet sein, .dass die

*} Kussmaul und Tenner a. a, 0.
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Gehirnanimie die einzige Quelle der bei der Erstickung eintreten-
den Convulsionen sei, im Gegentheil zeigten sich mehrmals auch
im Augenblick der stirksten Gehirncyanose deutliche convulsivische
Bewegungen, aber dieselben traten doch so sehr viel hiufiger und -
so unverkennbar viel deutlicher gleichzeitig mit der Aniimie des
Gehirns ein, dass es gewiss gerechtfertigt ist, die Annahme fest-
zuhalten, dass die gegen das Ende des Lebens bei Erstickten fast
regelmissig eintretenden Zuckungen nicht, wie man gewdhnlich
annimmt und wie auch Kussmaul und Tenner glauben, die
Folgen einer ,,asphyktischen Umwandlung des rothen Bluts in
schwarzes” oder ,,einer ventisen Hirnstase” seien, sondern dass
dieselben vielmehr ebenso wie die bei der Verblutung eintrelenden
Zuckungen in einer Gehirnanimie begriindet seien. Eine Stitize
fiir die Richtigkeit dieser Ansicht glaube ich namentlich auch in
einer Beobachtung zu finden, welche ich bei einem Thiere machte,
das’ durch Injection von Wasser -in die Lungen getodiet wurde
(Vers. 20). Hier zeigte sich einmal noch lange Zeit vor dem
Eintritt des Todes gleichzeitig mit einem deutlichen Erblassen des
Gehirns eine ziemlich heftige und weit verbreitete Zuckung, welche
dann mit einer Zunahme der Gehirnrdthe auch sofort aufhorte.
Damit soll aber, wie ich bereits erwihnt habe, keineswegs be-
hauptet werden, dass jede beim Erstickungstode vorkommende Con-
vulsion durch Gehirnandmie bedingt sei. Im Gegentheil, es ist
unzweifelhaft, dass auch durch die Riickstauung des venisen Blu-
tes in die Gefisse des Hirns, durch Gehirncyanose heftige krampf-
hafte Bewegungen vermittelt werden konnen. Der Hippokratische
Ausspruch (Aphorismen Seet. 6. No. 39) Smecuog yiverar 7 v7o
nhngtdoeog 7 xsvidaeog hat daher seine Giiltigkeit nicht allein fiir
die Genese eines grossen Theiles der Krimpfe im Allgemeinen, er
gilt auch fiir die Entwickelung der convulsivischen Bewegungen
bei der Suffocation. '

Nach dem iibereinstimmenden Zeugnisse erfahrener Gerichts-
irzte und nach meinen Beobachtungen an Thieren gehoren ver-
schiedene, zwischen ziemlich weiten Grenzen schwankende Grade

28*
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von Lupgenhyperiimie zu den frequentesten Zeiclien des Erstickungs-
todes. TFiir die Entwickelung dieses in der grossen Mehrzahl der
Fille vorkommenden Befundes hat man verschiedene Erklérungen
zu finden versucht Metlzger*) erklirte ganz aligemein aus der
»unterdriickien Respiration, durch welche dem vom rechien Herz-
venirikel zustromenden Blut ein uniiberwindliches Hinderniss ent-
gegengesetzt werde”, die starke Anfiilung der Lungen mit Blut. —
Masius **) glaubte ,,die Ursache fiir die Versperrung des Weges
zum hinteren Herzen in’ der verhinderten Ausdehnung der Lungen”
zu finden und Henke *#*¥) ‘stellte die Vermuthung auf, ,, dass ein
nicht arterialisirtes Blut schwicriger durch die Lungen hindurch-
gehe”.

Durch Krahmer {) wurde endlich im Jahre 1851 mit Gliick
der Versuch gemacht, diese Erscheinung zu den bei der Erstickung
im Mechanismus der Athembewegungen eintretenden Modificationen
in Beziebung zu setzen und den schon von Schlichting und
Haller {) gekannten, von Magendie, Poiseuille, Valentin
und namentlich von Ludwig 4{) in seinen Details beleuchteten
Einfluss der Athembewegungen auf .die Circulation fiir. die Erkli-
rung 'der,Lungenhyper'zimie bei der Erstickung anszubeuten. Die
Menge des im Brustraum enthaltenen Blutes siehi nach, seiner ge-
wiss richtigen Anschauung zu der Menge des Bronchialinhaltes im
umgekehrten Verhdliniss, dergestalt, dass bei einer behinderten
oder ginzlich abgeschnittenen Zufuhr des letzteren die Menge des
ersteren mit der Inspiration wachsen, bei einem  gleichzeitig mit
der Exspiration gehinderten Austritt des-Bronchialinhaltes aber ab-
nehmen wird. - In Uebereinstimmung mit dieser Auffassung macht
er die Menge des bei Erstickten in den Lungen sich vorfindenden
Blutes von dem Umstande abhiingig, ,,ob die Abschliessung der
Luftwege im Momente einer tiefen Ausathmung oder im Momente

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

**) Masius, a. a. 0. p. 317,

***) Henke, a, a. 0. p. 307.

1) Handbuch der gerichtl. Medicin, 1. Auf. 1851. p. 393 &
+) Elem, physiol. T.II. p.331.
1) Miiller’s Archiv 1847. p. 242,
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der vollendeten Einathmung oder zwischen beiden eintrat” und
giebt an, dass ,,je grosser 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 Publication der Krahmer’schen Unter-
suchungen hat Donders®) mit grossem Scharfsinn und ausge-
zeichnetem Erfolge die Mechanik der Respiration in™ jhrer Bezie-
hung ‘zum Kreislaufe eciner eingehenden experimentellen Priifung
unterzogen und damit ein” neues Lickt auf die Erscheinung ge-
worfen, deren Genese uns hier beschiiftigt. Nach den Untersuchun-
gen- dieses Forschers steht es fest, dass der Einfluss der Respi-
ration auf die Circulation einzig und allein begriindet ist in dem
Unterschied¢ des atmosphirischen Druckes auf der Aussen- und
Innenfliche der Thoraxwand. Dieser Unterschied ist grosstentheils
die Folge des Widerstandes, welcher von Seiten der ,Elasticitit’
und des ,,Tonus” (Donders) der Lunge auf die gegen die Innen-
wand des Thorax dritckende Atmosphire ausgelibt wird und er ist
daher, in so weit er durch diesen Widerstand bedinét wird, dem-
selben gleich. Nach Donders’ Experimenten betriigt er bei Men-
schen in der Exspirationsstellung 74 Mm., steigert sich aber in
der gewdhnlichen Inspirationsstellung auf 9 Mm. und in der for-
cirten Inspiration sogar auf 30 Mm. Queecksilber. Ls kommt aber
zu dem vitalen (elastischen und tonischen) Widerstand der Lunge
noch eine zweite Bedingung {iir die Abnahme des atmosphﬁriséhen
Druckes auf die Innenwand des Thorax hinzu, nimlich die gerin-
gere Tension, welche die Luft in den Lungen bei der Inspiration
anpimmt, Diese Ursache fiir die Abnahme des Druckes {iritt aber
nur bei der Linathmung in Wirksamkeit, wihrend bei der Aus-
athmung im Verhiltniss zu der Kraft, mit welcher dieselbe ge-
schieht, eine Zunahme der Tension und damii eine Zunahme des
Luftdruckes in der Lunge zu Stande kommt. Die durch die ver-
mehrte Tension der Luft wihrend der Exspiration veranlasste Zu-
nahme des Druckes ist aber lange nicht so gross, wie die durch

*) Beitriige zum Mechanismus der Respiration und Circulation im gesunden und
kranken Zustande. Zeitschrift fir rat. Medicin, Neue Folge Bd. 3. Heft 3.
p. 287 A
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den vitalen Widerstand der Lunge bedingte Abnahme desselben.
Es wird daher in keinem Falle der Druck der Luft auf die Innen-
fliche der Thoraxwand den auf der Aussenfliche lastenden errei-
chen, geschweige denn iibertreffen konnen. "Wihrend also bei. der
Inspiration durch den mit derselben wachsenden Widerstand von
Seiten der vitalen Elemente der Lunge und durch die gleichfalls
im Verhiltniss zu ihrer Stirke abnehmende Tension der Luft der
Druck der Atmosphire auf die innere Thoraxwand bedeutend ab-
nimmt, wird zwar in Folge der mit der Exspiration eintretenden
Verminderung des Widerstandes und der gleichzeitigen Zunahme
der Tension der Luft der Druck der Atmosphiire beim Ausathmen
bedeutend. wachsen, aber er wird doch niemals dem Druck auf
der #usseren Thoraxwand gleichkommen, weil der Widersiand von
Seiten der Lungen immer grésser bleibt, als die Zunahme der
Tension der Luft. Da nun durch einen geringeren Luftdruck dem
Herzen und den Gefissen der Brusthohle geringere Widerstinde
entgegengesetzt werden, als durch einen griosseren, so erklirt es
sich sehr leicht, dass bei der Inspiration das Blut leichter durch
die Venen ein- und schwerer durch die Arterien ausfliesst, als bej
der Exspiration, und dass in Folge davon der Druck in den Ge-
fissen ausserhalb der Brusthohle bei der Inspiration abnimmt, bei
der Exspiration aber wieder sich steigert.

Da nun Athemnoth und in Folge davon die energischsten und
tiefsten Inspirationen, daneben aber auch Lungenhyperimie bei
der Suffocation durch die verschiedensten Bedingungen fast regel-
missig beobachtet werden, so liegt wohl die Annahme eines cau-
salen Zusammenhanges dieser Erscheinungen bei jener Todesart
sehr nahe. In Folge der tiefen 'Inspirationsbewe'gungen, ~welehe
unter Betheiligung beinahe simmtlicher willkiirlicher Muskeln aus-
gefiihrt werden, nimmt der Widerstand der Lungen gegen die ver-
mige ihrer verminderten Tension schon mit geringerer Kraft driik-
kende Atmosphire in den Lungen zu und so stromt das Blut in
grosser Menge in die Gefisse der Lungen und der iibrigen Theile
des Thoraxraumes hinein, da seinem Andrange nur ein- schwacher
Widerstand entgegengesetzt wird. Der vermehrte Zufluss des Blu-
tes ist also nicht Folge einer Zunahme der treibenden Kriifte, son-
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dern Folge einer Abnahme der Hindernisse, welche das Blut bei
seiner Bewegung durch die Lungen zu iiberwinden hat. Dieselbe
Bewegung aber, durch welche der Zufluss des Blutes in so be-
deutendem Maasse erleichtert wird, fithrt auf der anderen Seite
wieder zu einer Erschwerung des Abflusses, denn in Folge des
Nachlasses der Gefdsswandungen in den Lungen breitet sich das
Blut dergestalt in diesen ,erschlafften Gefissen aus und biisst bei
dieser Ausbreitung so viel von seiner urspriinglichen Bewegungs-
grbsse ein, dass es nun nicht mehr im Stande ist, in die abfiih-
renden Gefisse, welche ihm die normalen Widerstinde entgegen-
stellen, in gewdhnlicher Menge hineinzufliessen. So enisteht Ver-
langsamung, ja Inversion des Blutstroms. Wir haben es hier also
mit demjenigen Vorgange zu thun, welchen Virchow in seiner
classischen Abhandlung iiber die ,,0rtlichen Storungen des Kreis-
laufes” *) als ,,Stockung durch Anzichung” bezeichnet, mit einem
Vorgange, wie er iiberhaupt durch partielle Verminderung des
Luftdruckes (Schropfkopfe, Schropfstiefel) herbeigefiihrt wird. Zu-
erst stiirzt sich der Blutstrom »Mmit einer im Verhditniss zum Wi-
derstande der Wandungen zu grossen Kraft in die Gefisse *¥) und
so0 entsteht die Wallung”, aber ,,der Augenblick der beschleunigten
Zufuhr des Blutes (der sog. activen Hyperimie) kann sehr schnell
voriibergehen, dann folgt eine Art von Fixirung des Blutstromes,
die am besten mit dem von Parry vorgeschlagenen Namen der
Determination *#¥) belegt werden kinnte” 1). Das Extravasat, ,,die

*) Spec. Pathologie. Vol, 1. Abschnitt 2.

*) Virchow, a. a. 0. 8, 147.

*#) Parry (Coltections from the unpublished medical writings of the Iate Caleb,
Hillier Parry Bd. 1.- p. 142 f.) scheint unter ,, Determination” nicht den ver-
stirkten Zufluss mit darouf folgender Stockung zu verstehen, sondern viel-
mehr etwa die locale Verinderung des Kreislanfs, welche wir jetzt als ,,Wal-
lung” bezeichnen. Er unterscheidet die ,,Determination”, welche in Folge des
verhinderten Zuflusses des Bluts zu irgend einem Theil in einem anderen
Theil auftritt (collaterale Wallung) und die ,, Determination” durch Nachlass
der Widerstinde (by weakening the propelling power of the vessels in a part
and so producing accumulations in it). Indess ist es gewiss sehr passend,
den beschriebenen Vorgang der Fixirung des Blutstroms als ,, Determination”
zu hezeichnen.

1) Virchow a. a, 0. 8.133.
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himorrhagische Infiltration” ¥), die Bayardsche Ekchymose ist dann
nichts Anderes, als eine Steigerung der durch die partielle Ver-
minderung des Druckes herbeigefiihrten Determination.

Wenn nun wirklich die Hyperiimie der Brustorgane bei Er-
stickien einzig und allein durch eine Verminderung des Luftdrucks
in den Lungen auf die beschriehene Weise hervorgerufen wird,
s]o muss dieselbe ihren hochsten Grad dann erreichen, wenn bei
ungehinderter Thiitigkeit des Inspirationsmechanismus die Abschnei-
dung der atmosphirischen Luft durch vollstindige Verschliessung
der Luftwege 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 von Compres-
sion des Thorax oder iiberhaupt nur von Verhinderung der Inspi-
ration ist. Im ersteren Falle wird nimlich die Tension der in.
den Lungen abgeschlossenen geringen Luftmenge mit der Inspiration”
bedeutend abnehmen, wihrend im letzteren Falle der Widerstand,
welchen die elastischen und fonischen Elemente der Lungen auf
die.Luft aysiiben, ein minimaler werden und die Tension der Luft
eher zu- als abnehmen wuss. Die Untersuchungen Krahmer’s
iber diesen Gegenstand haben nun auch Ergebnisse geliefert,
welche die. Richtigkeit dieser Voraussetzungen in ihrem ganzen
Umfange bestitigen. Er sagt hieriiber #*): Bei allen Erstickten,
denen die Ausdehnung der Brustwand oder der Limgen schon
-wihrend des Lebens verkiimmert war, werden die Lungen relativ
blutleer. Bei Erstickung durch mechanische Verschliessung der
Luftwege, welche das in den Luftwegeh vorhandene Luftvolumen
absperrt, ohne die Inspirationserweiterung des Brustkastens zu hin-
dern, hingt der Blutgehalt der Lungen in der Leiche von dem
Umstande ab, ob die Abschliessung der Luftwege im Momente
einer tiefen Ausathmung oder im Momente der vollendeten Einath-
mung oder zwischen beiden eintrat. — Es ist moglich, die Er-
stickung so zu leiten, dass die Lungen blassgelb und vollkommen

¥) Virchow a.a. 0. S. 234.
*) a. a. 0, Iste Aufl, S. 393,
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blutleer erscheinen. Es ist ebenso moglich durch eine Abéinderung
im Experimente Erstickung so eintreten zu lassen, -dass die Lungen
in eine wenig lufthaltige, derbe, resistente, schwarzblaue, milzihn-
liche Masse umgewandelt werden.”

Die Versuche, welche von mir in dieser Richtung angestellt
wurden, haben mich leider zu Ergebnissen gefiihrt, welche mit
diesen Angaben nicht ganz harmoniren. Da es hei der Geschwin-
digkeit und der geringen Ergiebigkeit, mit welcher Kaninchen ge-
wohnlich danu respiriren, wenn man die Vorbereifungen zu einem
schmerzhaften Versuche mit ihnen vornimmt, ausserordentlich
schwierig, ja unmoglich 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 tddtete ich zwei Kaninchen in der Weise, dass ich
eine mit einer entsprechenden Vorrichtung versehene weite Glas-
rohre auf der einen Seite in das untere Ende ihrer vorn der Quere
nach angeschuittenen Trachea luftdicht einbrachte und das andere
Ende in Wasser stellte (Vers. 21 u. 81). Auf diese Weise wurde
ein auch den tiefsten Inspirationen gentigender Lufteintriti in die
Lungen ermoglicht und man- hitte nun erwarten sollen, dass die
Lungen bei der Section, wenn auch nicht andmisch, so doch min-
destens nicht hyperimiseh erscheinen wiirden. Dieser Befund zeigte
sich aber nicht. Im Gegentheil bot in dem cinen Falle (Vers. 21)
die rechte Lunge ein stark hyperdmisches, die linke ein missig
blutreiches Aussehen dar und in dem anderen Falle (Vers. 31)
waren beide Lungen blutreich, ja es fanden sich im ersteren Falle
mehrere Ecchymosen, im letzteren doch mindestens eine. Gegen
die Verwerthung dieser beiden Fille zu Beweisen gegen die Rich-
tigkeit der dargelegten Theorie wiirde sich indess immer noch ein-
wenden lassen, dass neben dem geringen Widerstande, welcher
durch die Erstickungsvorrichtung dem Eintritt der atmosphirischen
Luft etwa entgegengestellt wurde, dem Druck derselben auf die
Innenwand -des Thorax bei der forcirten lnspiratidn sebr bedeu-
tende Widerstinde von Seiten der Lungen entgegeniraten und in
Folge der Abnahme, welche der Druck durch diese Widerstinde
erfuhr, dem in die Thoraxhohle strémenden Blute ein freierer Spiel~
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rauin und eine reichlichere Anhdufung ermdglicht werde: eine Er-
klirung, welche zugleich fur alle diejenigen Fille giiltig sein musste,
in welchen der Abschnitt der Luft durch ein bewegliches Respira-
tionshinderniss erfolgte, oder wo ein unbewegliches Respirations-
hinderniss in dem Augenblick des Endes einer ‘tiefen Inspiration
in Wirksamkeit trat.

Eine #hnliche Deutung lassen aber die Resultaie von zwei
anderen in dieser Richtung 'angestellten Versuchen nicht zu und
beinahe scheint es, als miisste unsere Theorie von der Genese der
Lungenhyperiimie bei Erstickten durch dieselben einen empfind-
lichen Stoss erleiden. Wenn man nimlich die Respirationshewe-
gungen eines Kaninchens durch Compression des Thorax und des
Bauchés in der Exspirationsstellung zum Stillstand bringt, so sollte
man wegen des Husserst geringen Widerstandes, welchen die elasti-
schen und tonischen Elemente der Lunge auf-die von innen her
gegen die Thoraxwandungen drilckende Luft auszuiiben vermdgen,
eine relativ sehr geringe Anfiilllung der Brustorgane mit Blut er-
warten. Die beiden von mir zur Beantwortung dieser Frage an-
gestellten Versuche haben aber 'gerade das Gegentheil ergeben.
Denn bei beiden Thieren, - welehe ich in der angegebenen Weise
todtete (Vers.13, 14), waren die Lungen stark mit Blut gefilllt,
zeigten sogar einzelne kleine Ecchymosen und. in beiden Herz-
hiilften, sowie in der Aorta, befanden sich ansehnliche Quantititen
dunklen Bluts.

Da indess die Zahl der Versuche; welche - zur Beantwortung
der Frage nach der Richtigkeit der besprochenen Theorie von mir
angestellt wurden, eine sehr kleine ist und da andrerseits nicht in
Abrede genommen werden kann, dass die Erscheinung der Lungen-
hyperiimie bei der Erstickung sich anscheinend durchaus natur-
gemiss und ungezwungen aus den Verﬁnderuﬁgen erkldrt, welche
in der Mechanik des Athmens. durch die Entzichung der atmosphd-
rischen Luft herbeigefiihrt werden, so glaube ich nicht berechtigt
zu sein, einen Einwand gegen die Richiigkeit dieser Theorie zu
érheben.  Ich schliesse mich daher: einstweilen, bis spitere in
grﬁsseref Ausdehnung anzustellende Versuche etwa dieselben wider-
sprechenden Ergebnisse geliefert haben, der besprochenen Theorie
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an und halte demgemiiss fest, dass die Lungenhyperimie, welche
sich in den Leichen Erstickter findet, lediglich erzeugt wird durch
den Unterschied des Druckes, mit welchem die atmosphirische Luft
auf der Aussen- und auf der Innenwand der Brusthihle lastet.
Diese Theorie ist aber nicht allein auf die Hyperimie der Lungen
anwendbar, sondern sie gilt ebensowohl von der Bluifillle in den
tibrigen Organen der Brusthhle. - Sie erkldrt namentlich auch sehr
leicht und einfach den so hiufig wahrnehmbaren Unterschied in
dem Fiillungsgrade der beiden Herzhilften, von denen die rechte
wegen des geringeren Volumens und der daraus enispringenden
geringeren Contractionsenergie ihrer Wandungen leichter dem in
sie eindringenden Blut und dem schwicheren Widerstande der
atmosphirischen Luft nachgiebt und deshalb meistens von Blut
stroizt, wihrend die linke wegen ihrer grdsseren Contractionskraft
auch unter einem sehr geringen Luftdruck noch im Stande ist,
ihren Inhalt auszutreiben.

Wenn sich nun in den Organen der Brusthohle eine Verlang-
samung, Stockung, Fixirung, Inversion, Determination des Blut-
stroms ausgebildet hat, so wird hierdurch nothwendig der Bewe-
gung des in den ubrigen Theilen des Organismus enthaltenen Blu-
tes ein uniiberwindliches Hinderniss entgegengesetzt werden. Das
Blut wird sich in Folge dieses Hindernisses hauptsichlich in den
VYenen anstauen und es wird so zur Ausbildung einer bei der Suf-
focation constant auftretenden Erscheinung, der Cyanose, kommen,
welche freiliech immer eine allgemeine, auf simmtliche Theile des
Korpers ausgebreitete ist, in besonders hohem Grade aber in den
Venen des Oberkorpers, des Gesichts, des Schidels, des Halses
hervortritt #), da die Bewegung des Blutes vorzugsweise in diesen
Theilen eine wesentliche Unterstiitzung von Seiten der normal ver-
laufenden Athembewegungen erfibrt. Bei meinen Versuchen ist
es mir unter gewissen Bedingungen auch immer moglich gewesen,
die Anstauung des Bluts im Gehirn, die Cyanose dieses Organs,
deutlich zu beobachten. Die Bedingungen aber, unter welchen
dieselbe im Gehirn so stark wird, dass sie an der Farbenverinde-
rung des Bluts und der starken Anfiillung der Gefiisse direct wahr-

*) Virchow, Spec, Pathol. S. 132, 133.
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genommen werden kann,. bestehen in der Einwirkung eines nicht
beweglichen Respirationshindernisses ‘und in einer wenigstens nicht
vollstindigen Unwegsamkeit der Halsvenen. Ganz besonders schon
zeigte sie sich daher bei der Suffocation durch isolirte Unterbin-
dung der Luftrdhre (Vers. 8, 9, 10, 11, 32) und bei miissig kriif-
tiger Compression des ganzen Halses, undeutlich 'und nur in ein-
zelnen Fillen wurde sie \wahrgenommen\ bei starker Zusammen-
schniirung des ganzen Halses und endlich blieb sie vollstindig aus |
beim Ertrinken (Vers. 19), nach der Injection ven Wasser in die
Lungen (Vers. 20), bei der Erstickung durch ¢ine in die Luftrohre
gebundene und unter Wasser gestellte Glasrohre (Vers. 24, 31)
und in der Mehrzahl der Fille von starker Zusammenschniirung
des Halses. Auffallender Weise trat die Cyanose aber auch in den
beiden Versuchen. deutlich hervor, in welchen die Thiere durch
Compression der Brust- und Bauchhthle getddtet wurden.

Die Ursache fiir die Unbestindigkeit dieser Erscheinung beim
Erstickungstode iiberhaupt und fiir den regelmissigen Eintritt der-
selben bei gewissen Formen dieser Todesart scheint nicht fern zu
liegen. Wenn nimlich durch eine starke Compression des ganzen
Halses uneben  der Verschliessung der Trachea noch eine Unweg-
samkeit der Jugularvenen und vielleicht auch ~der Karotiden her-
beigefiihrt wird; so kann das Blut natiirlich nicht oder doch nicht
in so bedeutendem Maasse von den Lungen her in die Gefisse
des Gehirns aufgestaut werden, wie dies bei vollkommener oder
auch nur partieller Wegsamkeit der Geflisse, also nach isolirter
Unterbindung der Trachea oder bei einer gemiissigten Compression
des ganzen Halses geschehen wird. Wenn ferner das Respira-
tionshinderniss- ein bewegliches ist, wie Wasser, nicht erncuerte
Luft, so wird die Stockung des Blutes .in den Brustorganen, da
sie hier wohl nur-als eine Folge des grisseren Widerstandes der
stark inspirirenden Lungen, nicht aber zugleich als eine Folge der
geringeren Tension der in. denselben enthaltenen Luft aufzufassen
ist, ‘wahrscheinlich nicht in so hohem Grade eintreten, wie bei
einem - unbeweglichen Respirationshinderniss und es wird demge-
miss dem nachstromenden Blute nicht ein so kriiftiges alle Zugiinge
versperrendes Hinderniss in den Lungen entgegentreten. Freilich
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ist aber auch fiir diese Erklirung der Eintritt der Cyanose in den
beiden Fillen, in welchen die Thiere durch Compression der Brust
und des Bauches getddtet wurden, ein unangenehmer Slein des
Anstosses, welcher einstweilen noch ihrer vollkommenen Zuver-
lissigkeit hindernd im Wege liegt.

Im Eingange dieser Abhandlung habe ich schon erwihnt, dass
man in Gemissheit der in den Leichen Erstickter so hdufig beob-
achteten Gehirnhyperdmie der Apoplexie einen Plaiz unter den
Ursachen eingeriiumt habe, welche, durch die Eniziehung der at-
mosphirischen Luft herbeigefithrt, den Suffocationstod im weiteren
Sinne vermitteln sollten. TLoffler ist schon in seiner ausgezeich-
neten Abhandlung iiber den Tod durch Ertrinken *) mit Bestimmt-
heit den Ansichten derjenigen Aerzie entgegengetrelten, welche
wie Litire, Wepfer, Cullen, Boerhave u. A. annehmen, dass
Ertrinkende immer apoplektisch stiirben. Gegen die Richtigkeit
dieser Ansicht hebt er die auch schon von ilteren Aerzten geltend
gemachten Griinde hervor, dass nicht ein einziger Fall bekannt
geworden sei, in welchem nach gelungener Wiederbelebung eine
Lihmung zuriickgeblieben wiire, und dass man bei Ertrunkenen
freilich wohl hé#ufig Gehirnhyperiimie, aber doch niemals ein Tx-
travasat gefunden habe. Freilich liegt die Annahme sehr nalie,
dass die beim Erstickungstode so hiufig vorkommende Anbiufung
des Blutes im Gehirn, die Gehirncyanose in Folge des mit der-
selben zusammenfallenden- stirkeren Blutdruckes sich zur Himor-

rhagie steigern kinne und es migen vielleicht Fille- vorkommen,
 wo bei einer besonderen Disposition zur Apoplexie, bei Atherom.
oder” aneurysmatischer Beschaffenheit der kleinen Gehirnarterien
(Pestalozzi), eine Zerreissung dieser Gefisse durch den ver-
mehrten Druck herbeigefiihrt wird. Aber abgesehen davon, dass
solehe Fille kaum sicher constatirt sind, wirde es, wenn sie wirk-
lich vorkimen, noch fraglich sein, ob der Erstickende nun auch
gleich nach dem Eintritt des Extravasats durch dasselbe zu Grunde
ginge oder ob nicht vielmehr das Leben noch. so lange forfdauerte,

*) Hencke's Zeitschr, Jahrg. 24. Hft, 1 u. 3.
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bis das Ende desselben durch den gehinderten Zutritt der atmo-
sphirischen Luft, also direct durch Suffocation herbeigefithrt wird.
Jedenfalls ist das Letzlere weit wahrscheinlicher, denn der Tod
pflegt in Folge von Suffocation weit schneller einzutreten und
Loffler bemerkt schon mit Recht, dass die Rettung Ertrunkener
meistens” nicht mehr gelingt, wenn sie linger als 15 Minuten
unter dem Wasser zubrachten, wihrend die Apoplexie nur selten
momentan, meistens erst nach Stunden oder Tagen, zuweilen noch
weit spiter todtet. Es miissen also schon ganz besondere Bedin-
gungen obwalten, wenn ein Erstickender an Apoplexie sterben
soll, es muss wahrscheinlich eine besondere Disposition zu Ge-
hirnhimorrhagien vorhanden sein und es muss ausserdem das Ex-
travasat seiner Grisse oder seinem Sitze nach so beschaffen sein,
dass es den Eintritt des Todes fast augenblicklich veranlasst, und
damit - die Moglichkeit fiir ein weiteres Fortwirken der Erstickungs-
bedingungen abschneidet. Das wirkliche Vorkommen solcher f{rei-
lich sehr wohl denkbaren Fille ist mindestens noch im hochsten
Grade zweifelhaft, Sie gehoren,” wenn sie tberhaupt eintreten, zu
den allerseltensten Ausnahmen und gewiss kann es, bevor dieselben
nicht in grosserer Zahl -constatirt sind, nicht gerechifertigt erschei-
nen, eine Moglichkeit, welche im besten Falle nur eine Seltenheit
ist, als eine zur Regelr gehtrende Thatsache aufzufiihren. Auf das
Entschiedenste aber miissen wir dagegen protestiren, wenn. die
blosse Cerebralhyperiimie als Zeichen des ,,Schlagflusses” gedeutet
wird, wie dies auffallenderweise so vielfach und selbst in aller-
neuster Zeit noch von Casper ¥) geschehen ist.

Die Todesart durch Apoplexia nervosa hier iiberhaupt noch
zu besprechen, mochte bei dem jetzigen Stande des medicinischen
Wissens und nach der vernichtenden Kritik Lofflers iiber die-
selbe beinahe iiberfliissig erscheinen, wire sie nicht von einem
Arzte, dessen Autoritit in foro eine sehr ausgebreitete ist, noch
vor Kurzem festgehalten und unter dem freilich- verinderten Na-
men der Neuroparaiyse’ proclamirt worden **). Casper wendet
diese Bezeichnung auf solche Fifle von Erstickung an, in welchen

*) Casper a. 'a. 0. p.-468. 491, 402.
*) Casper a a 0. p. 460,
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dureh das anatomische Messer Verinderungen nicht nachweisbar
waren und nimmt an, dass hier das ganze Nervensystem plitzlich
gelihmt worden sei. ‘Aber ist denn das nicht bei jeder Todesart
der Fall, wird das Nervensystem mit dem Ende des Lebens nicht
immer geiihmt und ist die Annahme gerechtfertigt, dass die Be-
dingungen fiir die Lihmung desselben, fiir die ,,Neuroparalyse,"
andere waren in den Fillen, wo das Gehirn an der Leiche blass
erschien, die Lungen nicht mit Blut tberfiillt waren, als in den
Fillen, wo die Zeichen der Hirn- und Lungenhyperimie deutlich

hervortraten? Wenn es wahr ist, — und nach den scharfsinnigen
Beobachtungen und Deductionen von Krahmer und Donders
kinnen wir kaum daran zweifeln, — dass die Menge des Bluts

in den Brustorganen Erstickter lediglich bedingt wird durch die
Eintrittszeit und die Art des Respirationshindernisses, wenn ferner
die Animie des Gehirns, wie ich nach meinen Untersuchungen an-
nehmen muss, eine regelmissige Begleiterin des Erstickungstodes
ist, so leuchtet es ein, dass wir nicht berechtigt sind, in dehjeni-
gen Fillen von Erstickung, wo die Blisse des Gehirns und der
Lungen auch an der Leiche noch wahrnehmbar sind, andere Griinde
fir die Lihmung des Nervensystems zu supponiren, als in den
Fillen, wo das Aussehen des Gehirns und der Lunge vermige
eines grisseren Blutreichthums ein anderes ist. Die Todesart
durch Apoplexia nervosa, durch Neuroparalyse muss daher end-
lich einmal aus der Lehre vom Erstickungstode yerbannt werden.
Sie ist geschaffen worden fiir diejenigen Fille, in welchen der
Mangel anatomischer Anhaltspuncte das Bediirfniss nach einer Er-
klirung des Todes rege machte; aber sie erklirt nichts, denn sie
ist nichts weiter als eine inhaltslose Phrase.

Die Frage nach den niheren Ursachen des Erstickungstodes
scheint sich am Einfachsten durch die Annahme zu lisen, dass
eine Retention von Kohlensiure im Blut und eine Abschneidung
des Sauerstoffzutritts zu demselben diejenigen Vorgiinge sind, welche
wir als die regelmissigen und letzten Bedingungen der Suffocation
aufzufassen haben. Unter normalen Verhiltnissen erfolgt bekannt-
lich eine Diffusion zwischen der Kohlensiure des durch die Lunge
stromenden Blutes und dem Sauerstoff der in den Bronchialenden
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und Lungenblischen enthaltenen Luft. Aus diesen Riumen diftun-
dirt die Kohlensiure mit dem in den grosseren Bronchialzweigen
enthaltenen Sauerstoff, und der Inhalt dieser letzteren erfihrt dann
wieder durch Vermitielung der Athembewegungen eine unausge-
setzte Erneuerung. Hort nun, wie dies bei der Erstickung der
Fall ist, die Zufuhr der atmosphirischen Luft zu den Lungen auf,
so wird allmilig ein Zeitpunct eintreten, in welchem die Kohlen-
siuremengen in den grisseren Bronchien, in den kleineren Bron-
chialzweigen und Lungenvesikeln und in dem die Lungen durch-
stromenden Blut einander das Gleichgewicht halten. Von diesem
'Augen’blick an aber wird ein weiterer Gasaustausch nicht mehr
moglich -sein, da zwischen gleichnamigen Gasen eine Diffusion nicht
vorkommt. Es wird also weder Kohlenséiure aus dem Blute ab-
geschieden, noch Sauerstoff in dasselbe weiter aufgenommen wer-
den. Dieser Vorgang ist das Kriterium des Erstickungstodes. Er
kann sich ausbilden ohne eine bedeutendere Zunahme der Blut-
menge in den Lungen, ohne eine Ueberfillung des rechten Herzens,
ohne eine Riickstauung des Blutes in- den gesammten vendsen Ge-
fissapparat und es ist daher nicht eine einzige von den Erschei-
nungen, an welchen die Verinderungen in -der Vertheilung des
Blutes erkannt werden, so hiufig sie auch bei der Suffocation und
an den Leichen Erstickter zu beobachten sind, nothwendig mit dem
Erstickungstode verbunden. Jede von ihnen ist vielmehr als das
LKrgebniss besonderer, yom Zufall abhiingiger Modificationen in der
Beschaffenheit und der Eintrittszeit derjenigen Bedingungen aufzu-
fassen, ‘welche als die urspriinglichen Veranlassungen des Erstik-
kungstodes wirksam -werden. Es ist also unzweifelhat -richtig,
wenn man sagt: ,,dass es characteristische Zeichen des Erslickungs-
todes nicht gebe”.. Denn der einzige Vorgang, welcher fiir die
Erstickung characteristisch ist, die Retention der Kohlensdure im
Blut und- der Abschluss des Sauerstoffes von demselben, hinterlisst
keine Verinderungen, welche die Moglichkeit eines anatomischen-
Naehweises einschliessen. Die Abweichungen in der. Vertheilung
des Blutes stehen, so hiiufig sie auch bei der Erstickung vorkom-
men mogen, doch keineswegs weder in einem nothwendigen cau-
salen Zusammenhange mit derselben, noch ist die Erstickung der
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einzige Vorgang, durch welchen sie herbeigefiihrt werden. Ihr
Fehlen ist also eben So wenig als ein Beweis gegen, wie ihr Vor-
handensein als ein Beweis fir den Erstickungstod aufzufassen.
Obwohl man annehmen mdchte, dass ganz dieselben Processe
im Organismus herbeigefithrt werden durch die Inhalation von Koh-
lensiure, dass also die Einathmung dieses Gases und der Abschluss
der atmosphirischen Luft in ihren Wirkungen vollkommen identisch
seien, so lehrt doch eine genauere Betrachtung der Verinderungen,
welche nach der Aufnahme einer Luft in die Lungen entstehen,
die grossere Mengen von Kohlensidure enthilt, als die in den Bron-
chialzweigen enthaltene Luft, dass hier noch gewisse Unterschiede
vorhanden sind, deren genauere Betrachtung auf die Erklirung
einer Differenz in den Erscheinungen hinzuweisen scheint, welche
durch die Kohlensiureinhalation und durch die einfache Erstickung
hervorgerufen werden. Wihrend nimlich bei der einfachen Suffo-
cation nur die im Blut enthaltene Kohlensiure in demselben zu-
riickgehaiten wird, treten bei der Inhalation. einer stark mit Koh-
lensiiure geschwiingerten Luft noch neue Mengen dieses Gases von
den Lungen aus in das Blut iiber, welche dann wieder den im
Blut noch enthaltenen Sauerstoff durch Gasaustausch verdringen¥).
Das Blut wird also in diesem Falle weit reicher an Kohlensiure
und weit drmer an Sauerstoff als bei der einfachen Erstickung und
hierin liegt wahrscheinlich “die Erklirung fiir die auf den ersten
Anblick anscheinend in Widerspruch stehenden Thatsachen des Ein-
tritts einer bedeutenden Cyanose des Gehirns nach Inhalation von
Kohlensiure (Vers. 23) und des ginzlichen Mangels desselben in
den Fillen, wo die Thiere durch Verhinderung der frischen Zufuhr
atmosphirischer Luft mittelst einer in der Trachea befestigten, durch
Wasser abgesperrten Glasrohre getddtet wurden (Vers. 21. 81).

Der Widerspruch, in welchem meine Beobachtungen iiber das
andmische’ Verhalten des Gehirns erstickender Kaninchen zu den-
jenigen Mittheilungen steht, nach welchen bei Menschen, die unter
denselben Bedingungen starben, eine ausgeprigte Hyperimie dieses

*) Vgl. Buchheim, Lebrb. d. Arzneimittellehre, p. 195,
Archiv f. pathol. Anat. Bd.XV. Hft. 5 u. 6. 29
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Organs wahrgenommen wurde, scheint allerdings auf den ersten
Blick ein sehr schroffer zu sein. Eine  detaillirte Erwigung der
mbglichen und wahrscheinlichen Bedingungen dieser Hyperimie
wird. indess, wie -ich hoffe, zu einer ungezwungenen und natur-
gemissen Losung der entgegenstehenden Thatsachen und damit zu
der Ueberzeugung fithren, dass auch beim Menschen der Suffoca-
tionstod immer von Gehirnanimie bggleitet ist. Wenn in der Reihe
der Beobachtungen, welche dieser Ueberzeugung zur Stiitze dienen,
noch einzelne Liicken durch Hypothesen ausgefiillt- sind, so liegt
darin eine Aufforderung fiic die Aerzte des Forums, ihre Kraft zu
erproben an der Erforschung unzweideutiger Erfahrungen, welche
werth sind, an die Stelle jener Vermuthungen gesetzt zu werden.
Denn »die Hypothese bezeichnet das Denken, welches jedem ver~
niinfligen Handeln vorausgehen muss”¥).

Gewiss ist die Behaupiung nicht zu gewagi, dass die grosse
Mehrzahl der Aerzte nicht im Stande ist, sich eine richtige Vor-
stellung von der gewdhnlichen Farbe des Gehirns gesunder Men-
schen zu machen. Denn gliicklicher Weise sind die Indicationen
fiir die Trepanation allmilig auf eine so minimale Anzahl zusam-
mengeschmolzen, dass nur wenige bevorzugte Chirurgen hiufig in
die Lage kommen, sich von dem Aussehen der Oberfliche dieses
Organs bei lebenden Menschen zu (iiberzeugen und so vielleicht
einen annihernd zuverlissigen Maassstab zu gewinnen fiir die Be-
urtheilung der Abweichungen vom normalen Fiillungsgrad seiner
Gefiisse. Soll ich die Farbe, welche ich bei meinen Experimenten
so oft und so genau von der Oberfliche des Gehirns lebender
Kaninchen betrachtete, mit der'Vorstellung vergleichen, welche ich
mir aus etwa 150 Sectionen von der Farbe des Gehirns mensch-
licher Leichen gebildet habe, so muss ich gestehen, dass sehr
merkliche Differenzen zwischen jenen und diesen Eindrlicken vor-
handen sind. - Es mag sein, dass in einzelnen Fillen die Farbe
des Gehirns an der meuschlichen Leiche lebhafter und gerdiheter
war und dass die Gefisse kriiftiger gezeichnet erschienen, als beim
Kaninchen; aber in der Mehrzahl der Fille war sie ganz bestimmt

*) Virchow, iber die Standpunkte in der wissenschaftlichen Medicin. Archiv.
Bd. 1. p.12.
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weit blisser und schmutziger und kam dem Aussehen, welches das
Gehirn der todten Kaninchen zeigt, ziemlich nahe. Ich kann daher
nur mit Bergmann iibereinstimmen, wenn er sagt ,es diirfe bei
den Angaben iiber starke Anfiillung der Blutgefisse im Schiidel
denn auch hin und wieder zu bedenken sein, dass eine solche
Schiitzung schon an sich schwierig, doch nur nach' einem allge-
meinen Maassstabe geschehen konne, dass man nicht wisse, wie
stark” bei einem untersuchten Individuum die habituelle Blutmenge
ist” und dass ,,wenn nach einem plétzlichen Tode durch Erstickung,
Erwiirgung und &hnliche Einwirkungen das Gehirn mit Blut iiber-
fiillt sein solle, wenn dies als gewshnliche Erscheinung an den
" Leichen solcher Personen angegeben werde, zu fiirchten sei, man
sei einigermaassen vom Vorurtheil geblendet gewesen” *), aber ich
glaube nicht, dass mit der Annahme einer falschen Vorstellung
von dem normalen Blutgehalt des Gehirns auch diejenigen Beob- -
achtungen erklirt werden, nach welchen die Gefdsse des Gehirns
und seiner Hiute angeblich von dunklem Blute strotzten, die Sub-
stanz des Gehirns eine dunkle Farbe zeigte und auf dem Durch-
schnitt Blutpunkte und grossere Extravasate erkennen liess. Hier
war ganz gewiss eine Hyperimie des Gehirns vorhanden und es
fragt sich nur, ob dieselbe eine directe Folge der Erstickung war,
oder ob nicht vielmehr ausser einigen Veriinderungen, welche durch
die Suffocation herbeigefithrt wurden, noch andere Bedingungen
zur Vermittelung ihres Eintritts nothwendig waren.

Die fliissige Beschaffenheit, welche das Blut in den Leichen
Erstickter zeigt, ist ein schon seit dem Ende des vorigen Jahr-
hunderts bekanntes Factum. Nachdem Walter im Jahr 1785 *¥)
zuerst auf sein Vorkommen bei Ertrunkenen hingewiesen und das-
selbe als ein Kriterium des Ertrinkungstodes und damit als ein
Mittel zur Entscheidung der Frage hingestellt hatte, ob ein im
Wasser gefundener Todter lebend oder als Leiche hineingekommen
sei, lehrten Kélpin, Loder, Klose, Viborg, Osiander, dass
die flissige Beschaffenheit des Blutes, was Walter in Abrede ge-
nommen, sich auch bei Erhiingten oder auf andere Art suffocato-

*) Bergmann, Kreislauf des Blutes in Wagner’s Handwth. Bd. 2. p,304.
**) Walter, de morbis peritonaei et de apoplexia. §. 36.

29 *
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risch zu Grunde Gegangenen finde und Devergie zeigte, dass sie
auch in den Leichen vom Blitz Erschlagener, durch Narcotica Ver-
gifteter, durch Kohlendampf Erstickter gefunden werde. So wurde
allmilig unier den Zeichen des Erstickungstodes auch die fliissige
Beschaffenheit des Blutes-als ein beinahe regelmiissiges aufgefiihrt
und es darf auch wohl Angesichts so vieler positiver Angaben ein
Zweifel an dem hiufigen Vorkommen desselben nicht aufkommen.
Ich .selbst habe bei meinen Versuchen das Blut im Herzen und in
den grossen Gefiissen fast immer fliissig gefunden; aber dies be-
weist nichts, da die Sectionen mit wenigen Ausnahmen kurze Zeit,
spitestens ecine halbe Stunde nach der Erstickung vorgenommen
wurden. Nor in 3 Fillen (Vers. 3, 11, 19) habe ich resp. nach
16-—20 Stunden secirt und auch hier in den grossen Gefiissen
das Blut immer vollkommen fliissig, im Herzen aber zweimal (Vers.
11, 19) schiaffe Gerinnsel gefunden. Damit stimmt auch die An-
gabe Casper’s, dass die Fliissigkeit des Bluts sich bei slimmi-
lichen Erstickungsarten ohne Ausnahme finde, dass man aber trotz
der allgemeinen diinnen Consistenz des Blutes doch auch in den
exquisitesten Erstickungsfillen gar nicht selten im Herzen recht
ansehnliche Gerinnsel finde, welche nicht irre leiten diicfen” #).

Mit der fliissigen Beschaffenheit- des Blutes ist nun selbstver-
stindlich die Gelegenheit zu seiner Senkung in hOherem Maasse
gegeben. - Denn es liegt auf der Hand, dass ein diinnes Fluidum
permeable Theile unter einem geringeren Kraftaufwande durchdrin-
gen und sich nach-den Gesetzen der Schwere leichter und schneller
in tiefer liegenden Hohlriumen anhiufen wird, als eine ziihe, kle-
brige, in ihre Moleclilen fester cohirirende Fliissigkeit, dass also
bei Erstickten eben in Folge dieser fliissigen Beschaffenheit des
Blutes Hypostasen schneller, leichter und in grésserem Maasse auf-
treten miissen, als bei anderen Leichen.

Wihrend nun so die Hauptbedingung fiir eine allgemeine Sen-
kung des Blutes bei Erstickien in besonders hohem Grade ob-
waltet, scheint die Lage, in welcher der Kopf solcher Leichen im
Verhiltniss zum Rumpf sich wiihrend oder nach dem Tode befindet,
eine Hypostase in die Organe dieses Theils noch ganz besonders

*) Casper a a. 0. 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
pilegen **) und  gerade bei Ertrunkenen wird die ‘Hirnhypertimié
als ein besonders constantes Zeichen erwihnt, wihrend Fille ven
,,Neuroparalyse”, mit andern Worten von einem andmischen oder
doch nicht hyperimischen Zustande des Gehirns besonders hiufig
bei Erhiingten vorgekommen sein sollen, also in Fillen, wo der
Kopf noch bald lingere bald kiirzere Zeit sich in eciner Stellung
befand, welche eine Senkung des Blutes in seine Gefissé und in
das Parenchym seiner Organe verhinderte. Wird nun aber die
Leiche abgeschnitten, befindet sie sich beim Transport, wie dies
gewﬁhnl‘ich' der Fall ist, in einer platten, horizontalen Lage ohne
Erhohung des Kopfes, dauert diese Lage auf dem Sectionstische
noch fort, so war gewiss Zeit genug vorhanden fiir den Eintritt
einer Senkung des fliissigen Blutes von den grossén Gefdssstimmen
der Brust und des Halses in die tiefer liegenden starrwandigen
Sinus und die grossen klappenlosen Venen des Gehirns und seiner
Hiute. Auf Grund dieser Erwiigungen stimme ich nun nicht aliein
mit Casper iiberein, wenn er sagt **), dass ,,von der besonderen
Flissigkeit des Blutes bei Erstickten Sectionserscheinungen abhiin-
gig sind, die man bei Uebersehen dieses Umstandes irrig gedeutet
hat”, und dahin ,,namentlich die mehr als gewGhnlich zahlreichen
Blutpiinktchen” rechnet, ,die sich in den zerschnittenen Gehirn-
schichten zeigen und keineswegs immer besondere Hirnhyperimie
bedeuten”, sondern ich gehe noch einen Schritt weiter und resu-

mire mich schliesslich dahin:
,dass der Erstickungstod immer mit Gehirn-
animie verbunden ist und dass die in den Lei-
chen Erstickter hi#ufig wahrnehmbare Gehirn-
hyperimie immer die Folge einer mechanischen
Senkung des Blutes, also eine Leichenerschei-

nung ist”.

Indem ich diese Behauptung ausspreche, wiederhole ich aber,
*) Léffier, ,,Der Tod durch Ertrinken”. In Henke’s Zeitschr, fir die Staats-

arzneikunde. Jahrg. 24. H. 1. p. 11 u. H. 3. p. 24,
“) Casper a. a. 0. p. 463.
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dass die Griinde, auf welchen sie ruht, noch nicht ausnahmslos
die Zuverlissigkeit unbezweifelbarer Thatsachen haben, dass aber
die wenigen unter ihnen, welche noch. durch die jeder hypothe-
tischen Meinung anklebenden Zweifel verdunkelt werden, mittelst
einer genauen und methodischen Untersuchung sehr leicht in das
Gebiet der faktischen Beweise hiniiberzufiihren sind. Diese Unter-
suchung, deren Anstellung mir wegen Mangels an Material unmog-
lich war, wird die Sache der Gerichisirzte sein. Denn ihnen
liefert ihr Wirkungskreis hinreichende Gelegenheit zu den entschei-
denden Beobachtungen und ihmen muss. wegen der praktischen
Bedeutung, welche die Sache fiir sie hat, vorzugsweise an der
vollstindigen und fundamentalen Erledigung einer Frage gelegen
sein, in welcher es sich darum handelt, ob eine Erscheinung als
das Produkt der compli‘cirten Bewegungen des lebenden Organismus
aufzufassen ist, oder ob sie nicht vielmehr, wie dies durch meine
Untersuchungen mehr denn wahrscheinlich geworden, als das Er-
gebniss einfach mechanischer, nach den Gesetzen der Schwere an
der Leiche verlaufender Vorginge gedeutet werden muss. Die
Aerzte des Forums werden also fortan bei der Betrachtung der in
den Schidelcontentis Erstickter enthaltenen Bluimenge nicht allein
die Frage ventiliren, ,,0b Apoplexie, ob nicht Apoplexie 27, “sie wer-
den gleichzeitig auch nachzuforschen haben, in wie weit die Ver-
theilung des Blutes in den Leichen Erstickter mit der Lage, Stel-
lung und Richtung, welche die Korper derselben wihrend und
nach dem Tode ejnnahmen, nach den Gesetzen der Hypostasen-
bildung in Einklang zu bringen ist.

Anhaneg
Experimentelle Belege.

1. Ein grosses Kaninchen wurde durch festes Anziehen einer um den Hals
gelegten Schlinge strangulirt. Unmittelbar vor dem Tode heftige Zuckungen bei
gleichzeitig eintretender. dentlicher Gebirnblisse. Die Blisse nimmt mit dem Ein-
tritt des Todes, mit welchem die Schlinge geldst wurde, bedeutend zu und ent-
wickelt sich auch noch lingere Zeit nachher in immer hoherem Grade. Die
Durchmesser. der Gefisse nehmen augenscheinlich ‘ab und ‘es zeigen sich von
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Strecke zu Strecke grosse blutleere Rdume in denselben. Diese kommen beson-
ders hiufig kurz vor den Einmiindungsstellen der kleineren Venen in die grésseren
vor. Lungen dunkelblauroth gefleckt, rechts eine scharlachrothe Ecchymose. Herz
rechts bedeutend, links in geringerem Grade mit dunkelrothem Blut gefiillt. Aorta
enthilt geringe Mengen von dunkelrothem Blut. An der vorderen Wand ihres
aufsteigenden Theils cine Ecchymose von der Grisse eines Stecknadelknopfes,

2. Strangulation eines mitttelgrossen Kaninchens durch eine um den Hals
gelegte Schlinge. Etwa } Minute vor dem Tode tritt die Gehirnblisse schon dent-
lich hervor. Gleichzeitig heftige Zuckungen. Zunahme der Blisse mit dem Ein-
tritt des Todes. Durch die gleich nach dem Tode vorgenommene Ldsung der
Schlinge scheint die Zunahme der Blisse nicht beférdert zu werden. In den
grosseren Vencn sehr deatliche blutleere Riume wie hei Nr. 1. VYor dem Tode
die Bulbi missig prominirend, die Lippen livid, ebenso dic bei der Erstickung vor-
tretende, zwischen den Zihnen -erscheinende Zunge. Das’ Gehirn erscheint auch
bei und nach der Entfernung aus der Schiidelhohle in unverinderter Weigse ani-
misch. Luftrohre dunkel injicirt. -Halsvenen strotzend gefiillt. Lungen scharlach-
roth mit wenigen etwas schmuizigrothen Flecken. Rechtes Herz von dunklem
Blute strotzend, im linken Herzen und in der Aorta geringe Mengen cines helleren
Bluts, Ecchymosen fehlen ganz. Venen des Unterleibes stark gefiillt.

3. Ein mittelgrosses Kaninchen wird in der beschriehenen Weise strangulirt,
Convulsionen heftig. Schon vor dem etwa 4 Minuten nach Anlegung der Schlinge
erfolgenden Tode deutliche Gebhirnbldsse, welche sich in gewdéhnlicher Weise mit
dem FEintritt des Todes und nach demselben noch bedeutend steigert. Die Gefiss-
durchmesser nehmen bedeutend ab, die Hirnsubstanz wird schimnutzigweiss, in den
Gefiissen entstehen, namentlich an ihren Einmiindungsstellen, grosse Licken, klei-
nere Gefiisse werden vollstindig blatlcer. Bei der 20 Stunden nach dem Tode
vergenommenen Section zeigt sich die Blisse des Gebirns noch deatlicher, die Luft-
rolre stark injicirt, an der Strangulationsstelle schwarzblau. Lungen ziemlich
dunkelroth mit vielen dunkelblauen Flecken, Herz rechts mit {llissigem danklen
Blute stark gefiillt, linke Hillte und Aorta fast leer. An der aufsteigenden Aorta
eine sehr kleine Ecchymose. (Hieza dic Abbildungen 1 und 2.)

4. Ein kleines nicht trepanirtes Kaninchen wurde, nachdem es bei den Bei-
nen aufgehingt war, in der gewGhnlichen Weise strangulirt und die Section un-
mittelbar nach Eintritt des Todes vorgenommen. Das Gehirn erschien durch und
durch blass, die Gefisse der Pia mater sehr schwach mit Blut gefillt, hin und
wieder vollkommen leer, Luftréhre blauroth injicirt, Lungen heliroth mit wenigen
dunkeirothen Flecken. An der Aorta ascendens eine kleine Ecchymose, mehrere
grossere an beiden Lungen und an der rechten Costalpleura, Herz auf der rechten
Seite stark, auf der linken missig mit dunkelem Blute gefillt. In der Aorta ge-
ringe Mengen dunkelen Bluts. Venen des Unterleibs sehr blutreich.

5. Ein grosses Kaninchen warde durch Strangulation mittelst einer fest um
den Hals geknoteten Schlinge getodtet und die Schlinge wurde auch nach einge-
tretenem Tode nicht geldst. Das sehr ruhige und anscheinend etwas erschopfie
Thier verbdlt sich wahrend der Suffocation ziemlich passiv, bekommt namentlich
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keine Convulsionen. Inspiration eine Zeit lang .sehr energisch, allmalig selten,
oberflichlich, schnappend. Wahrend der - Erstickung erscheinen die Lippen und
die Zunge livid, die Bulbi prominirend, die Farbe des Gehirns wird auf einige
Augenblicke ein wenig mehr bliulich und etwas dunkler. Kurz ver dem  etwa
-7 Minuten nach Application der Schlinge eintretenden Tode deutliche Gehirnbldsse,
welche mit dem Eintritt des Todes zunimmt und unmittelbar nach demselben noch
viel dentlicher wird, Zunge und Lippen auch nach dem Tode noch schwach bliu-
lich gefirht, Trachea, namentlich an der Strangulationsstelle, aber auch sonst iiber-
all stark mit dunkelem Blute injicirt. - Carotiden missig mit dunkelem Blute ge-
fillt. Im -rechten Herzen -grosse, im linken Herzen und in der Aorta geringe
Quantititen ebenfails dunkelen Blutes. - Lungen blass, blauroth gefleckt, beider-
seits an der Basis einige kleine, an der linken Costalpleura aber eine elwa 5 Mm.
im Durchmesser zeigende Ecchymose. Venen des Diinndarms, des Mesenteriums
und -des.linken Hodens stark mit Blut gefiillt.

6. Ein grosses, starkes Kaninchen wird durch Strangulation mittelst einer
um den ganzen Hals ‘gelegten Schnur getddtet. Die Schour bleibt nach dem Tode
fest liegen. Die Gehirnblisse zeigt sich ganz in der beschriebenen Weise, tritt
auch zu derselben Zeit ein, wie in der anderen Fillen. Wilirend der Erstickung
prominiren die Augen und die Pupille wird sehr gross. - ‘Bei der Section erschei-
nen die Lungen hellblauroth gefleckt, im Uebrigen aber von ziemlich heller rosa-
rother Farbe. Betrachtet man die Lungen nach Abschluss des Tageslichts hei
Lampenlicht, so erscheint ihre rosarothe Grundfarbe moch intensiver und die bliu-
lichen Flecke treten so undeutlich hervor, dass man sie gewiss leicht iibersehen
wiirde, wenn wan sich von ihrer Anwesenheit nicht vorher hei Tageslicht iiberzeugt
hitte. An der hinteren Fliche der rechten Lunge eine sehr grosse Ecchymose,
viele kleinere an der Costalpleura, der Oberfliche beider Lungen, und eine wie-
derum an .der Aorta asscendens. Luftrohre stark injicirt. Im rechten Herzen
grosse, - im linken Herzen und in der Aorta geringe Mengen dunkelen fliissigen
Bluts.

7. Einem grossen Kaninchen wurde, nachdem es an den Hinterbeinen auf-
gebiingt war, durch eine ziemlich fest wm den Hals gelegte Schnur der Zugang
der Luft in die Lungen abgeschnitten. Nach kurzer Zeit schwellen die Gefisse
‘an und bekommen ebenso - wie die Grundsubstanz eine blaurothe Farbe, Wie die
Athembewegungen anfangen schwach zu werden, wird die Schour geldst und, es
bildet sich nun mit der Entwickelung “einer ergiebigeren Respirationsthitigkeit auch
wieder das vorige Verhalten des Gehirns aus. Kurz vor Eintritt des Todes erblasst
das Gehirn und- diese Bldsse nimmt nach dem Tode zu, wenn auch nicht vollig
in dem Grade, in. welchem sie sich dann ausbildet, wenn das Thier in einer mit
dem™ Kopfe nach aufwirts gerichteten Stellung strangulift wurde, - Auch in. diesem
Falle ist die Verschmilerung der Gefissdurchmesser an einigen Stellen sehr deut--
lick und man sieht hie und da, namentlich an den Einmiindungsstellen der klei-
neren Venen' in_ die grosseren auch deutliche, vollkommen animische Liicken. Luft-
rohre stark injicirt.  Lungen von hellrother Farbe, hie und da mit hellblaurothen
Flecken, auf den Lungen und der Costalpleura kleine Ecchymosen, Lungenrinder
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empbysematds. Herz rechts mit dunkelem Blute gefillt, links beinahe leer. Unter-:
leibsorgane strotzend von Blut.

—8. Ein grosses starkes Kaninchen wird -durch isolirte Unterbindung der Luft-
réhre getodtet.. Einige Minuten nach der Unterbindung nimmt die Grundsubstanz
des Gehirns eine bliuliche Farbe an, die Gefisse turgesciren und werden intensiv
blauroth. Kurz vor Eintritt des Todes aber geht diese Farbe allmilig in die ge-
wohnliche Blisse iiber, welche nach dem Tode sich noch in hohem Grade steigert,
Wiihrend der Erstickung erscheint das Gesicht blau und geschwollen, die Bulbi
sind vorgedringt und der Tod erfolgt unter heftigen Zuckungen und angestrengten
Athembewegungen,  Lungen blauroth gefleckt, Trachea stark injicirt, rechtes Herz
und Venen, namentlich die Halsvenen stark mit dunkelem Blut gefiillt, im linken
Herzen und in den Arterien kleine Quantititen ebenfalls dunkelen Bluts. An der
Aorta asscendens eine kleine, an Lungen und Pleura einige grissere Ecchymosen.

9. Erstickang eines grossen Kaninchens durch isolirte Unterbindung der
Luftrgbre. Die Grundfarbe des Gehirns wird dunkler und bliulich, die Durch-
messer der grisseren und kleineren Gefisse nehmen zu und ihre Farbe wird in-
tensiv blauroth. Wihrend dieser Farbenverinderung einige starke Zuckungen des
ganzen Korpers. Kurz vor dem Eiatritt des Todes beginnt die gewéhaliche Blisse,
welche in Riicksicht auf ihre Stirke sich ebenso verhilt, wie bei den auf einfache
Weise strangulirten Kaninchen. Luftréhre stark blauroth injicirt, Lungen bedeu-
tend blaugrau gefleckt und mit sehr vielen Suvgillationen bedeckt, auch auf der,
Costalpleura finden’ sich viele grosse Ecchymosen und .an der vorderen Wand der
aufsteigenden Aorta eine kleine. Recltes Herz strotzend gefiillt mit dunkelem
Biute, im linken Herzen und in der Aorta sehr geringe Mengen ebenfalls dunkelen
Bluts. Unterleibsvenen strotzend gefiilit,

10. Ein mittelgrosses Kaninchen wird ebenfalls durch isolirte Unterbindang
der Luftréhre getddtet. Die wihrend des Lebens wahrnehmbaren Erscheinungen
stimmen vollstiindig mit den sub Nr. 9 beschriehenen iiberein. Die ebenfalls schon
vor dem Tode beginnende Blisse wird nach demselben noch viel deutlicher und
erreicht die gewiohnliche auf einen sehr hohen Grad von Anidmie hinweisende Héhe.
Luftrohre blauroth injicirt, Lungen heliroth mit wenigen Flecken. An den Lungen
und der Costalpleura keine Ecchymosen, an der Pulmonalarterie eine sehr kleine,
Herz beiderseits fast gleichméssig mit dunkefem Blute ziemlich stark gefiillt. Auch
in der Aorta ziemlich grosse Quantititen dunkelen Bluts.

- 41.. Erstickung eines -mittelgrossen Kaminchens durch isolirte Unterhindung
der Luftréhre, Die Gefisse der Pia mater turgesciren, nelimén cine blaurothe
Farbe an und dic Zwischensubstanz bekommt ebenfalls ein blinliches Aussehen.
(S. die Abbildungen Fig. 3 u. 4.) Wihrend die blduliche Farbe sebr stark war,
entstanden heftige Zuckungen mit der Tendenz zum Opisthotonus. Kurz vor dem
Eintritt des Todes Abnohme der bliulichen Réthe und Eintritt der in gewihn-
lichem Grade und zu gewdhnlicher Zeit zunehmenden Blisse. Das getédtete Thier
wird auf den Riicken gelegt, 16 Stunden spiter sind die Gefisse des Gehirns
stark dunkelroth injicirt, und die Grundsubstanz hat ebenfalls eine rothliche Farbe.
angenommen. Luftréhre 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 Ecchymosen. ~An der Aorta asscendens da, wo sonst ge-
wohnlich eine Ecchymose sich findet, ein stark erweitertes Gefiiss, Rechtes Herz
enthdlt ziemfich  viel dunkeles, halbflissiges Blut.  Lungenarterie mit fliissigem
Blute strotzend gefiilit. Linkes Herz und Aorta beinahe lecr.

12. Einem mittelgrossen Kaninchen werden heide Jugularvenen unterbunden.
Anfangs erscheint das Thier etwas stupid und theilnahmlos, zittert ziemlich bheftig
und respirirt sebr schnell, ist aber am folgenden Morgen (20 Stunden nach der
Venenunterbindung und 51 Stunden nach der Trepanation) vollkommen munter
und so beweglich, dass man Miihe hat, es einzufingen. Die Gefisse an. der Ober-
fliche der Pia mater erscheinen jetzt stirker injicirt, die Grundsubstanz des Ge-
hirns ist etwas dunkeler gerdthet, ehenso die Gefisse, aber diese Rothe ist durch-
aus rein und ohne eine bliuliche Beimischung. Nach der hierauf vorgenommenen
Unterbindung der Trachea entsteht ebenfalls durchaus keine Farbenveriinderung
am Gehirn, weder die Gefdsse noch die Grundsubstanz werden rother oder erhal-
ten einen bldulichen Schein. Erst kurz vor dem FEintritt des Todes treten die
Erscheinungen der Andimie des Gehirns in derselben Stiirke und zu derselben Zeit
hervor wie in den anderen Fillen. Lultrohre stark blauroth injicirt, Jugularvenen
iiber ‘der Ligatur in gewdhnlicher Weise, unter derselben stark gefillt. Lunge
ziemlich hellroth mit wenigen kleinen Flecken und einzelnen Ecchymesen, an den
Riindern und an der Oberfliche der linken Lunge bie und da deutliches Emphysem,
Herz beiderseits missig gefiilit, rechts mit dunkelem, links mit ziemlich hellem
Blut. ~ Aorta enthilt geringe Mengen hellen Bluts.

13.'14. Zwei kleine Kaninchen werden durch eine mittelst Compression des
Bauches und der Brust herbeigefiihrte Verhinderung des Athmens getddtet. Die
Gefisse des Gehirns fiillen sich stirker und bekommen ebenso wie die Zwischen-
substanz eine bldulichrothe Farbe. Die Erscheinungen der Andmie des Gehirns
sind in Bezug auf Eintritt und Stirke die gewdhnlichen. Luftrohre stark injicirt,
Lungen stark mit Blut gefiillt, zeigen einzelne kleine Ecchymosen. Herz beider-
seits fast gleichmissig mit dunkelem Blut gefiillt. Auch in der Aorta ziemlich-
viel dunkeles Blut.

15, 16. Zwei mittelgrossen Kaninchen wurde die linke Carotis durchschnit-
ten. Nachdem die Thieré eine Quantitit Blut verloren baben, nimmt ‘die Réthe
des Gehirns augenscheinlichv ab und es entstehen gleiéhz‘eitig Zuckungen, welche
mit der mehr und mehr zunehmenden Gehirnblisse immer heftiger werden. Kurz
vor dem Tode tiefe seufzende und klagende Inspirationen.‘ Nach dem Tode nimmt
die Gehirnblisse noch mebr zu und namentlich werden kleine aniimische Liicken
in grosser Zahl an den Gefissen sichtbar. ‘

17. Einem kleinen _Kanimhen warde mittelst eines grossen Amputations-
messers der Kopf von vorne nach hinten sehr schnell abgeschnitten. Unmittelbar
nach dem Tode ist eine deutliche Farbenverinderung am Gehirn mnicht wahrnehm-
bar. Aber schon eine halbe Minute spiter entsteht eine deutliche Blisse der Pia
mater, welche so zanimmt, dass sie pach ungefibr 5 Minuten etwa ehenso stark
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erscheint, wie sie um diese Zeit bei den durch Strangulation getodteten Thieren
beobachtet wurde.

18. Ein mittelgrosses Kaninchen wurde durch sehr schuelle von vorn nach
hinten ausgefiihrte Decapitation getodtet. Auch in diesem Falle tritt unmittelbar
nach dem Tode eine deutliche Blisse nicht auf, dieselbe erscheint aber in hohem
Grade etwa eine lalbe Minute spiter und nimmt allmilig mehr und mebr zu.

19. Ein kleines Kaninchen wurde in kaltem Wasser ertrinkt. Kurz vor dem
Tode entsteht ohne voraufgegangene Farbenverinderung ein starkes Erblassen des
Gehirns, welches wie gewihniich mit dem Tode zunimmt und nach demselben sich
noch mehr steigert. Das getidtete Thier wird an den Beinen aufgehingt. Eine
Stunde nach dem Tode erscheinen die grisseren Gefisse der Pia mater stark mit
dunkelem Blute angefiillt, wihrend die ganz kleinen Ramificationen dersclben noch
blutleer sind und auch die Grundsubstanz in ihrer Farhe sich kaum veriindert zu
haben scheint, 14 Stunden nach dem Tode ist dies Verhalten noch unveriindert,
18 Stunden spiter aber sind die grisseren Gefisse noch mehr gefiillt, die klei-
neren ebenfalls injicirt und die Zwischensubstanz ist schmutzig blau gefirbt. Bei
der sofort nach dieser letzten Besichtigung vorgenommenen Section zeigt sich die
Luftréhre voll Schaum und stark gerdthet, das Herz beiderseits, doch rechts be-
deutend mebr als links mit dunkelem halbfliissigen Blit gefilllt. In der Aorta ge-
ringe Mengen diinnfliissigen, dunkelen Bluts. Lungen enthalten Wasser, sind inten-
siv graublau gefleckt. Nirgends Ecchymosen.

20. Finem mittelgrossen Kaninchen wurde eine Portion. kalten Wassers durch
die angeschnittene LuftrGhre in die Lungen gespritzt. Das Thier athmet nicht
sehr beschwerlich, nur bedeutend schneller. Erst nach wiederholtea Einspritzungen
entstehen mijhsamere Athembewegungen. Die Gefisse des Gehirns werden in die-
sem Falle nicht stirker gefiilit, bekommen auch eben so wenig wie die Grund-
substanz eine bliuliche Farbe, allmilig- aber entsteht gleichzeitig mit einer leichten,
aber deutlichen Zuckung des ganzen Kirpers eine Abnahme der Réthe, aus wel-
cher das Gehirn dann noch wieder in eine lebhaftere rothe Farbe tibergeht. Mit
dem Wiedereintritt der rotheren Farbe fiihlt das Thier sich augenscheinlich wieder
wohler, bis bald darauf gleichzeitig mit heftigen Convulsionen nochmals eine be-
deutende Blisse des Gehirns sich entwickelt. Unter diesen Convulsionen erfolgt
der Tod, nach welchem die Animie in gewdhnlicher Weise sich steigert. Luft-
rohre mit zihem Schaum vollstiindig ausgefiillt, ebenso die Lungen, von deren
Durchschnittsfldchen grosse Mengen schaumiger Fliissigkeit sich entleeren, Die
Substanz der Lungen erscheint von blassrosarother Farbe mit wenigen dunkleren
Flecken und einigen kleinen Ecchymosen. Im rechten Herzen ziemlich grosse, im
linken Herzen und in der Aorta sehr geringe Mengen dunkelen Bluts,

21. Einem grossen Kaninchen wurde in die blossgelegte und vorne durch
einen Querschnitt gedffnete Trachea eine mit einem metallenen Ansatzstiick ver-
sehene Cautschukrohre eingebunden, und diese mit einer Glasrohre in Verbindung
gesetzt, deren unteres Ende sich unter Wasser befand. Es entstehen bald ange-
strengte Athembewegungen. FEine blduliche Farbe am Gehirn wird nicht wabrge-
nommen, die Erscheinungen der Aniimie des Gehirns treten aber zu der gewdhn-
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lichen Zeit und in besondérs hohem Grade auf. Mit dem Eintritt derselben ent-
stehen. Convulsionen, Luftrobhre bldulichroth injicirt, rechte Lunge sehr stark, linke
Lunge miissig mit Blut gefiillt. Auf beiden Lungen und der Costalpleura kleine
Ecchymosen, Herz rechis voll, links massig gefiilit, beiderseits aber dunkeles Blut
enthaltend. Auch in der Aorta geringe Mengen dunkelen Bluts. Unterleibsvenen
in gewohnlicher Weise stark gefiillt,

22. Ein grosses Kaninchen wurde durch Inhalation von Schwefelwasserstofl
getodtet und zwar wurde dieses Gas direct in die Luftrohre des Thieres geleitet,
in der Weise, dass demselben ein mit einem messingenen Ansatzstiicke versehener
Gummischlauch in die blossgelegte und der Quere nach zur Hilfte von vorn nach
hinten durchschnittene Luftréhre eingebracht wurde. Dieser Schlauch wurde mit
einer zum Theil mit Schwefelwasserstoffwasser gefiillten Flasche in Verbindung
gesetzt, in deren Pfropfen 2 Glasréhren befindlich waren. Eine derselben, welche
mit der atmosphirischen Luft in Beriihrung stand, reichte bis in die Flissigkeit
hinein, die andere, an welcher das peripherische Ende des Gummischlauchs be-
festigt war, ging nur bis in den oberen nicht mit Flissigkeit angefiiliten Theil der
Flasche. So musste das Thier nothwendig die atmosphirische Luft mit bedeu-
tenden Quantititen Schwefelwasserstoff geschwiingert inspiriren. * Nach einigen
Athemziigen wurde das Blut im Gebirn dunkler, die Gefisse fillten sich stiirker
und es zeichnete sich eine grosse Zahl sehr zarter, vorher “nicht sichtbarer Ge-
fisse scharf ab. Das Thier sfarb ohne Zuckungen und ohne eine andere: Veriin-
derung am Gehirn. Erst etwa 1 Minute nach dem.Tode wurde das Gehirn all-
milig blass- und bldsser, erreichte aber lange nicht den Grad von Animie, wie
et bei strangulirten Thieren vorkommt, Bei der Section zeigte das Blut iberall
eine sehr dunkelrothe Farbe. Die Lungen schmutzigroth mit einzelnen scharf ab-
gegrenzten griinlichgrauen Flecken, am vorderen Rande der linken Lunge einige
kleine Ecchymosen. IHerz beiderseits * ziemlich stark mit dunkelem Blute gefillt.
Aorta enthilt méssige Quantititen dunkelen Bluts.  Die Form der Blutkérperchen
aus verschiedenen Stellen des Kiorpers, namentlich auch aus den griinlichgrauen
Flecken der Lunge ist vollkommen normal (Vgl, Casper a. a. 0. pag. 487.).

23. FEin mittelgrosses Kaninchen wurde unter einer Glasglocke durch Zu-
leitung von Schwefelwasserstoff getodtet.  Nachdem etwa 1 Minute verflossen- war,
wurden die Athembewegungen Husserst schnell und heftig, dann entstanden fast
an dem ganzen Korper leichte zitternde Bewegungen, dann einige sehr tiefe Inspi-
rationen und ruhiger Tod. In - diesem Falle hatte das Blut ebenfalls eine fast
schwarzrothe Farbe, wihrend das Aussehen der Lungen fast normal war mit Aus-
nahme einiger kleitier blassgrauer Flecke, welche sich hie und da auf beiden Lun-
gen vorfanden, sich aber nur dusserst unbestimmt abzeichneten. Herz beiderseits
stark gefiillt mit dunkelem fliissigen Blut. Blutkdrperchen unveriindert. Die Herz-
muskulatur reagirt 5 Minuten nach dem Tode noch auf mechanischen Heiz.

24.- Ein, grosses Kaninchen wurde durch Inhalation von Chioroform-igétﬁdtet.
Als man dem Thiere das Chloroform vor die Nase hielt, horten die Athembéwe-
gungen Anfangs ganz auf, wie es schien willkiirlich, dann traten sie mit gewohn-
licher Geschwindigkeit ein und wurden am Ende so schnell, dass etwa 100 Respi-
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rationen - in der Minute ausgefiibirt wurden. ~Als sie ihre grosste Geschwindigkeit
erreicht hatten, horten sie plotzlich mit dem Tode des Thieres auf, ohne sich vor-
her verlangsamt zu haben (Ganz dieselben Verinderungen in der Frequenz der
Athembewegungen habe ich in allen Féllen beobachtet, wenn die Thiere durch eine
bei der Vorbereitung zur Operation zu lange fortgesetzte Inhalation von Chloro-
form ihr Leben einbiissten). Eine Hyperimie des Gehirns habe ich nach Chloro-
forminhalation nicht wahrnehmen konnen, dagegen erblasst das Gehirn bei dieser
Todesart schon sehr frih und sehr deutlich. Es zeigte sich némlich schon etwa
11 Minuten vor Eintritt des Todes eine deutliche bis zum Tode immer mehr zu-
nehmende Blisse der Grundsubstanz bei gleichzeitiger Verkleinerung der Gefiiss-
durchmesser. Kurz vor dem Tode cntstehen heftige Zuckungen und jede Exspira-
tion ist mit einem klagenden Tone verbunden. Nach dem Tode nimmt die Blisse
noch zu. DBei der Section erscheint das Gehirn ausserordentlich blutleer, das Blut
dunkel, die Venen und das rechte Herz stark gefiillt, im linken Herzen und in
den Arterien geringe Mengen etwas helleren Blutes. Trachea blauroth injicirt.
Lunge ziemlich hellroth mit einigen wenigen Ecchymosen,

25. Ein grosses Kaninchen wurde durch Inhalation von Kohlensdure getddtet.
Anfangs ‘erschien die Farbe des Gehirns dunkler gerdthet und die turgescirenden
Gefisse der Pia mater nahmen eine stark purpurrothe Farbe an, welche dann
plotzlich bei anscheinend unveriinderter Blutmenge in die blaurothe Farbe iiberging.
Kurz vor dem Tode wurde das Gehirn blass, mit dem Eintritt desselben und nach-
lier noch blisser. Schon wihrend des blaurothen Aussehens des Gehirns hatte
das Thier wiederholt heftige Convulsionen gehabt, welche sich kurz vor dem Tode,
als schon die Gehirnblisse eingetreten war, noch in sehr heftiger Weise wieder-
holten. Dabei hatte das Thier mehrmals laut geschrieen. Bei der Section erschien
die Luftrohre stark blauroth ipjicirt, die Lungen waren schmutzighellroth, mit eini-
gen etwas dunkieren Flecken und einigen wenigen Ecchymosen. Rechtes Herz
und Venen tiberall stark mit dunkelrothem Blat gefiillt, Arterien und linkes Ilerz
enthalten geringe Mengen ebenfalls dunkelen Bluts.

26. Ein mittelgrosses Kaninchen wurde durch Kohlenoxydgas vergiltet, so
zwar, dass von dem Thiér das aus dem Gasometer durch einen Gummischlauch
gegen seine Nase geleitete Gas eingeathmet wurde. Gleichzeitis mit sehr ange-
strengten Respirationshewegungen entsteht eine sehr Dbedeutende Hyperdmie des
Gehirns, welches eine intensiv scharlachrothe, diffuse Farbe annimmt und dessen
Gefisse in ihren Durchmessern bedeutend zunehmen. Auch mit dem Eintritt des
Todes vermindert die Rithe des Gebhirns sich nicht, erst 2 —3 Minuten nach dem-
selben scheint sie in sehr geringem Grade ahzunéhmen. Wihrend der Inhalation
des Gases entstehen mehrfach sehr heftige Convulsionen, bei welchen das Thier
laut schreit und den Kopf stark in den Nacken wirft, - Bei der Section zeigen
fast alle Organe eine rosarothe oder kirschrothe Farbe, iiberall sind die Gefiisse
sehr stark markirt und mit hellkirschrothem Blute gefiillt. Ein Unterschied in
der Farbe des Bluts der Venen und der Arterien ist durchaus nicht wahrzuneh-
men. Lungen blasstosaroth mit ziemlich vielen dunkelkirschrothen Flecken und
einzelnen. Ecchymosen. Herz beiderseits mit gleichfarbigem Blute gefiillt. Auch
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die Aorta und die ibrigen grésseren Arterien enthalten missige Quantiliten hell-
rothen Bluts. Trachea stark scharlachroth injicirt. Jugularvenen sehr voll. Die
Farbe des Bluts war in diesem Falle also ganz ehen so, wie sie nach der Ein-
wirkung des Koblenoxydgases auf das Blut von Hoppe#) beobachlet wurde. Sie
ist nicht, wie Hoppe sehr trefflend 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 von Leuchtgas vergiftet,
in der Weise, dass man es mit Nase und Mund tber das aus einer Rohre aus-
stromende  Gas “hielt. Schon nach einigen Athemaziigen erhielt das Gehirn eine
intensiv rothe Farbe, welche zwischen Rosa und Kirschroth etwa in der Mitte stand.
Gleichzeitig nahmen die Durchmesser der in der Pia mater verlaufenden Gefisse
enorm zu, die Augipfel traten ausserordentlich stark herver, das Thier zuckte wie-
derholt heftig und stiess dabei ein lautes klagendes Geschrei aus, dann hérte das
Athmen atwa eine halbe Minute lang vollstindig auf, um wieder in sehr heftiger
Weise zu beginnen, das Thier schrie wieder mehrmals stark, bekam wiederholt
heftige Convulsionen, die rothe Farbe des Gehirns und die Anschwellung seiner
Gefisse wurden immer bedeutender, bis der Tod eintrat. Auch nach dem Tode
verblieb das Gehirn ganz in demselben Zustande der Hyperiimie, obwohl die Lage
desselben so war, dass eine Senkung des Bluts in die Schidelbohle nicht eintreten
komnte. Bei der Section zeigte das Blut iiberall dieselbe intensiv rosarothe Farbe
wie bei der Vergiltung mit Kohlenoxydges, nur war es anscheinend in den Venen
ein wenig mehr bldulich **). Die Luftréhre stark rosaroth injicirt, die Luogen wie
alle blutreichen Gewebe lebhaft rosaroth gefirbt. Auf der rechten Lunge einzelne
sehr kleine Ecchymosen, Herz beiderseits it hellkirschrothem Blut stark gefiillt,
Aorta und andere Arterien enthalten geringe Mengen ebenso gefirbten Bluts. Hals-
venen und untere Hohlvene strotzend ven Blut.

28. Einem grossen Kaninchen wurde eine Portion concentrirter Losung von
arseniger Siure durch die blossgelegte und angeschnittene Speiserdhre in den Ma-
gen gespritzt. Bald nach der Injection beschlennigtes seufzendes Athmen, Brech-
bewegungen, Tod eine halbe Stunde nach der Einspritzung unter heftigen Kriim-
pfen. Mit dem Eintritt des Todes beginnt die Blésse des Gehirns und nimmt
nach demselben noch etwas zu, erreichit aber nicht die Hohe, wie bei erstickten
Thieren, Section eine Stunde nach dem Tode. Die Schleimhaut des ziemlich
bedeutende Quantitiiten von Futter enthaltenden Magens erscheint vollkommen un-
verindert, Lungen von etwas schmuizigrother Farbe. Im Herzen und in der Aorta
ziemlich massenhafte Blutgerinnsel.

*) Archiv fiir path. Anat. Bd. XI. pag. 288.

*) Hoppe giebt in seiner ersten Mittheilung ,,liber die Einwirkung des Kohlen-
oxydgases auf das Hamatoglobulin” (Archiv XI, p, 289) an, dass vendses
Blut beim anhaltenden Durchieiten yon Steinkohlenleuchtgas eine gleiche Far-
benveréinderung eingehe, wie durch Kohlenoxyd, fiihrt aber in einem spiteren
Aufsatz yiber die Einwirkung des Kohlenoxydgases auf ‘das Blut” (Arch. XHI,
p. 104) unter den 8 Gasen, deren Einfluss auf die Farbenverinderung des
Blutes er untersuchte, das Leuchtgas nicht mit auf.
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29, Finem grossen Kaninchen wurde eine Portion’Blausdure durch den bloss-
gelegten und incidirten Oesophagus in den Magen gespritzt, Das Thier bekommt
wiederholt dusserst héftig& Convulsionen, bei welchen namentlich die Respiration
sehr beschleunigt und sehr verstirkt ist. Wihrend dieser Krampfanfille scheint
das Gehirn etwas blutreicher zu werden, doch ist diese Verinderung so unbedeu-
tend, dass wman ihre Existenz nicht einmal mit aller Sicherheit behaupten kann.
Jedenfalls steht soviel fest, dass wiihrend der Convulsionen eine Abnahme der
Rothe des Gehirns gewiss mnicht eintrat. Dagegen zeigte sich kurz vor dem Ein-
tritt des Todes eine sehr unbedeutende Abnahme der Réthe des Gehirns und die-
ses Erblassen steigerte sich nach dem Tode auch noch etwas, wurde aber lange
nicht so stark wie beim Erstickungstode. Bei der Section erscheinen die Lungen
hellscharlachroth und ganz ohne Ecchymosen. Rechtes Herz und Venen ziemlich
stark mit dunkelem, linkes Herz und Aorta missig mit hellem Blut gefiillt.

30. Einem Kaninchen von mittlerer Grisse wurde Nachmittags um 4 Uhr
der Sympathicus beiderseits am Halse durchschnitten. Am andern Morgen um
11 Ubr erschienen die Gefisse in beiden Ohrlappen sehr stark gefiillt. Beide
Obren sehr warm, in den Lappen 39,7° C., in den Gehirgingen 41,9° C, Das
Gehirn erschien weit stirker gerithet als am Tage vorher, die Gefiisse waren augen-
scheinlich erweitert, die Farbe aber, wenn auch intensiver, doch ohne eine fremde
Beilnisclnung. Das Thier wurde durch missig festes Anziehen einer um den Hals
gelegten Schnur strangulirt.  Anfongs erschien das Gehirn ein wenig mehr blaa-
roth, dann wurde es kurz vor Eintritt des Todes blass und blisser und es zeigte
sich in seinem Verhalten ganz ebenso wie in denjenigen Fillen, wo der Sympa-
thicus nicht durchschnitten war. Gleichzeitig mit der Blisse des Gehirns fraten
deutliche Zuckungen ein.

31. Finem kleinen Kaninchen wurde Nachmittags 4 Ulr der linke Sympa-
thicus am Halse durchschnitten. Nach 10 Minuten eine deutliche Zunahme der
Injection der Gefisse am linken Ohr. Temperaturunterschied zwischen links und
rechts im Gehdrgang 0,6° C., in den Lappen 1,5° C. Am folgenden Mittag 11 Ulr
erscheint die Rothe des Gehirns vermebrt, und nachdem jetzt auch der rechte
Sympathicus durchschnitten, scheint nach wiederum 24 Stunden die Réthe des
Gehirns noch etwas mehr zugenommen “zu haben. Beide Ohlren stark injicirt und
warm. Das Thier wird vermittelst einer in die Luftribre eingebundenen mit ihrem
unteren Ende in Wasser stehenden Glasrohre erstickt, Die gewdhnliche Blisse
tritt ohne eine vorhergehende Farbenverinderung des Gehirns ein. Lungen ziem-
lich hellroth, blutreich. ~ An der Basis der rechten Lunge eine Ecchymose von
der Grosse ecines Stecknadelknopfes. Im rechten Herzen viel, im linken Herzen
und in der Aorta wenig dunkeles Blut.

32. Finem mittelgrossen Kaninchen wurde, als dasselbe noch nicht trepanirt
war, der rechte Sympathicus durchschaitten. Sofort deutliche Zunahme der Rithe
und Temperatur am rechten Ohr und Verkleinerung der rechien Pupille. Bei der
45 Stunden spéter vorgenommenen Trepanation blutet die Diploe der rechten Schi-
delbiilfte sebr bedeuiend stirker als die der linken; auch sind die Gefisse der
Pia mater augenscheinlich stiirker gefiillt auf der rechten als auf der linken Hilfte
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‘des Gehirns. 3 Stunden spiter wurde auch .der Sympathicus der linken Seite
durchschniften, worauf neben den bekannten Veréinderungen am Obr auch eine’
Zunabme der Réthe an der linken Hilfte des Gehirns wahrnehmbar wird. Das
eine Strecke weit isolirte Kopfende des. Sympathicus- wird hierauf durch einen
starken Inductionsstrom gereizt. ~ Sofort erweitert die Pupille am linken Auge sich
deutlich, und es scheint die linke Gehirnh&lfte ein wenig zu erblassen. Hierauf
warde dem Thiere die Luftréhre unterbunden und man beobachtete nun an dem
Gehirn desselben ganz dieselben Erscheinungen, wie sie bereits als Folgen der iso-
liten Unterbindung der Trachea wiederholt beschrieben sind, Zuerst fiillten die
Gefiisse der Pia mater sich etwas stirker mit blaurothem Blut und die Grundfarbe
des Gehirns  bekam ¢benfulls ‘eine blaaliche Beimischung. Dann steliten sich zu
gewohnlicher Zeit wnd in gewdhnlichem Grade' die Erscheinungen der Animie am
Gehirn ein. Die beiderseitige Durchschneidung des Sympathicus war also ganz ohne
Einfluss auf die bei der Erstickung im Blutgehalt des Gehirns eintretenden Verdnderungen.
Rostock, den 4. November 1858.

Erkléarung der Abbildungen.

Fig. 1. und 3. zeigen die Gehirnoberfliche zweier Kaninchen unter normalen -Ver-
hiiltnissen, soweit sie durch die mittelst einer Glasplatte verschlossene
Trepanationsiffnung des Schidels sichtbar ist. Auf dem gelblichrosarothen
Grunde verlaufen die in Fig 1 ziemlich symmetrisch, in Fig. 3 villig asym-
metrisch gelegenen  purpurrothen Venen. - Die grosse Medianvene ist in
Fig. 1 durch eine schmale Briicke der Dura mater theilweise verhillt, in
Fig. 3 liegt sie vollkommen -frei zu Tage.

zeigt das. Anssehen des ‘in Fig. 1 unter normalen Verhiltnissen dargestell-

ten Gehirns, wie es etwa 1 Stunde nach der Strangulation erschien. Die

Grundfiiche liat eine schmuizigweisse Farbe bekommen, die kleineren Ge-

fiassverzweigungen sind theilweise ganz unsichtbar geworden, - theilweise ha-

ben sie sich' ebenso wie alle grosseren bedeutend verschmilert. Aniimische

Interstitien sind hié und da an den grisseren Venen sichtbar.

Fig. 4. ist eine Darstellung des Gehirns von Fig. 3 im Zustand der Cyanose, wie
sie z. B. nach der isolirten Unterbindung der Luftrihre eintritt. Die Grund-
farbe ist aus dem Rosarothen ins Bliiu]i‘c‘he libergegangen, die Gefiisse tur-
gesciren etwas stirker, heben sich-sebr klar von dem Hintergrunde ab
und zeigen eine gesittigt purpurblaue Farbe.

NB. Ich kann versichern, dass alle vier Abbildungen vollkommen naturgetreu

und in keiner Weise idealisirt sind. 'Die Erscheinungen der Animie treten zu- .

weilen noch deutlicher auf, als in dem Falle, nach welchem Fig. 2 dargestellt ist.

Die Grundsubstanz erscheint dann noch farbloser, die kieinen Gefisse sind in noch

geringerer Zahl sichtbar, die grésseren Venen werden noch schmiler und man be-

merkt an iknen noch mebr aniimische Zwischenriume,
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