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ob erst nach der Geburt eine Riickbildung spontan durch Platzen
der Cyste, oder unter dem Einfluss einer angewandten opera-
tiven Therapie zu Stande kam. Auch hier haben wir iiber der
Spalte eine allerdings wnur missig entwickelte abnorme Haar-
Lt ng. Als secundére Erscheinungen finden wir wieder Sko-
liose der Wirbelsdule, Atrophie der einen unteren Extremitit,
Storungen der Sensibilitdt und Mal perforant.

XYV,
Ueber Chloroform-Nachwirkung beim Menschen.

Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf.
Von Dr. Eug. Fraenkel.
(Hierzu Taf. XIIL)

Seitdem ich an der Hand einer im October v. J. gemach-
ten, eine gesunde Erstgebirende betreffenden Beobachtung den
deletéren, bisher nur thierexperimentell festgestellten Einfluss
giner protrahirten Chloroformnarkose anch fiir den Menschen ana-
tomisch bewiesen und die bei der Obduction jenes Falles er-
hobenen schweren Organverdnderungen ausfiibrlich geschildert
habe (dieses Archiv 127. 3), bin ich in der Lage gewesen wei-
tere Thatsachen auf diesem Gebiete zu sammeln und damit ein-
zelne, bei der Beobachtung des ersten Falles unerledigt geblie-
beve Fragen der Losung niher zu bringen. Ich habe seit jener
Zeit, bei nach complicirteren Operationen verstorbenen, wihrend
mehrerer Stunden chloroformirt gewesenen Individuen, auch wenn
deren Section eine befriedigende Todesursache aufdeckte, regel-
missig eine eingehende Untersuchung der fiir die Entscheidung
der in Rede stehenden Frage wichtigen, makroskopisch anschei-
nend nicht verinderten Organe, vor Allem wunmittelbar nach
deren Entoahme bei der Autopsie, in Doppelmesserschnitten und
Zupfpriparaten und weiterhin nach Hirtung der Objecte vorge-
nommen und bin dabei zo Ergebnissen gelangt, welche dazu
angethan sind, die grossen Gefahren einer sich iiber Stunden



Virchow's Archin Bd. CXXIX, Taf? xur.

‘J/x anaell el




255

ausdehnenden Chloroformnarkose auf’s Deutlichste zu illustriren
und uns dazu berechtigen, in dem Chloroform ein die Kérper-
gewebe stark schidigendes Gift zu erblicken.

Ich stiitze mich auf im Ganzen 4 Beobachtungen, 3 bei
Minnern, von denen 2 etwa 40 Stunden nach 3 bezw. 4stiindi-
ger Chloroformnarkose, der dritte 18 Tage nach einer gleichfalls
3stiindigen Narkose zu Grunde gegangen sind, wihrend die vierte,
wenige Tage vor der Operation zum Zweck der Untersuchung,
freilich nur kurze Zeit, tief chloroformirt gewesene weibliche
Patientin 5 Tage nach einer in 2} stiindiger Narkose vorgenom-
mener Laparotomie verstarb. Fiir die Ueberlassung des ge-
sammten Materials bin ich Herrn M. Schede zu grésstem Dank
verpflichtet.

Ich lasse, ehe ich auf eine epikritische Besprechung der
Untersuchungsresultate eingehe, erst die Mittheilung der klini-
schen und anatomischen Thatsachen folgen und werde im In-
teresse einer Nachpriifung der mikroskopischen Befunde von
anderen Autoren die letzteren, wie in meiner ersten auf den
Gegenstand beziiglichen, Arbeit moglichst ausfihrlich darlegen.

Fall L.

Der erste Fall betrifft einen 48jihrigen Herrn v. R., der, abgesehen von
einer im 15. Jahre iiberstandenen Nephritis, stets gesund war. Im Jahre
1887 knickte er beim Sprung von einem Kieswagen auf eine Béschung nach
hinten ein und fiihlte dabei einen ruckartigen Schmerz in der rechten Nie-
rengegend; am Morgen des nachfolgenden Tages entleerte er beim Uriniren
iber I Nachtgeschirr ,fast reinen Blutes“. Das Blutharnen dauerte mehrere
Tage und nach 8 Tagen war Pat. so wohl wie vorher. Um Weihnachten
desselben Jahres trat eine gleiche Attaque auf, welche, da Blutgerinnsel die
Harnréhre verstopften, Katheteranwendung ndthig machte. Die Anfille pau-
sirten dann bis Herbst 1888, um darauf in immer kirzeren Zwischenriumen
wiederzukehren. 8 Tage vor der am 25. November 1891 in die Privatklinik
des Herrn Schede erfolgten Aufnahme verschlimmerte sich der Zustand des
Pat. sehr erheblich, indem wurmférmige, vollkommene Ausgiisse des Ureters
darstellende, Coagula von Kleinfingerdicke und fester Consistenz, deren mit
schmerzhaften Empfindungen verbundenes Wandern Pat. fihlte, entleert
wurden; Urin dabei im Uebrigen fast véllig klar. Das Austreiben dieser
Gerinnsel durch die Harnrdhre war sehr schmerzhaft und bedurfte colossaler
Anstrengungen der Baucbpresse; zugleich bemerkte Pat. in der rechten Nie-
rengegend eine grosse, harte Geschwulst, welche bei der objectiven Unter-
suchung bestatigt wurde. Urin 1020—1022, sauer, in normaler Menge ent-
leert, eiweissreich, enthalt viel rothe, wenig weisse Blutkirperchen, verein-
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zelte hyaline und granulivte Cylinder. Die am 25, November vorgenommene
Operation war wegen der Grosse des Tumors mit ausserordentlichen Sehwie-
rigkeiten verknipft. Aws der Operationsgeschichte fithre ich nur an, dass
bei der Unterbindung der Hilusgefisse und Abtragung des Stompfes ein
kleines Loch in der Cava inferior entstanden war, das dureh fortlaufende
Catgutnaht geschlossen wurde. (Die mikroskopische Untersuchung des Tu-
mors erwies denselben als medullares, himorrhagisches Carcinom.} Die véllig
extraperitonial gelegene Wundhdhle wurde mit Jodoformugaze tamponirt,

Aus dem nachherigen Krankheitsverlauf erwihne ich zunichst, dass
die Temperatur, abgesehen von geringen abendlichen Bieigerungen am 2,
8. und 9. December (bis 38,3), vollkommen normal war. Pulsfrequenz am
Abend des Operationstages 72, an den 3 folgenden Tagen 68, 90, 84. Die
Diurese betrug schon am 2. auf die Operation folgenden Tage 1600 und
schwankte, nachdem sie sm 28. November auf 600 gesunken war, zwischen
1500 als hochster Menge am 29. Nov. und 900 als niedrigstem Quantum am
5.Dee. Am 9.Dec. erfolgte rasche Abnahme der tiglichen Harnmenge; sie
belief sich an diesem Tage auf 800, sank am 10. auf 700, erreichte am 11.
nur 200, um am 12. gar nur 80 zu betragen; am 18. Dec. Morgens 6§ Uhr
erfolgte plotzlicher Tod. Das spec. Gew. schwankte zwischen 1020 und 1025,
welche Hohe nur sin Mal am 5. Dec. erreicht wurde.

Der Urin am 26. war bei einer Menge von 8300 rothgelb, wenig triibe,
sauer, stirker eiweisshaltig als vor der Operation und enthielt wikroskopisch
wenig Witer — viel Blutzellen, sphrlich byaline Cylinder. Der am Morgen
des 27. entleerte Urin ist klar, rothgelb, eiweissfrei. Auch am 28. erscheint
der klare, gelbrothe Urin frei von Biut und Biweiss and bildet auch nach
24 Stunden kein Sediment. In gleicher Weise verhilt sich der Urin am 29.
Erst am 11.Dee. tritt zum ersten Mal wieder Eiweiss im Urin auf, dabei
enthilt derselbe keinerlei morphologische Elemente. Am 12. werden in dem
spirlich abgesetzten Sediment theils briunliche, theils hyaline, -mit Fett-
tropfchen besefszte Cylinder und vereinzelte briunlich gefirbte Nierenepithe-
lien nachgewiesen, dabei nur Spuren von Eiweiss. Auch der am Todestage
noch vorgefundene Urin, der vom Tage vorher herrithrte, enthielt wenig hya-
line, mit Wetttropfchen versehene Cylinder, spirliche Epithelien und Spuren
von Eiweiss.

In den ersten 3 Tagen post operationem machte sich als stdrendes
Symptom die Nahrungsaufnahme sehr beeiniriiehtigendes Aufstossen und Fo-
brechen bemerkbar, das indess vom 29. ab cessirte, um am 3. Dec. voriiber-
gehend fiir einen Tag wiederzukehren; vom 10. ab stellt sich dieses Symptom
in heftigerer und anhaltenderer Weise bis zum Exitus ein, womit Hand in
Hand erheblicher Krifteverfall geht,

Aus dem sonstigen Krankheitsverlauf sei bemerkt, dass bei dem am
8. Dec. vorgenommenen Verbandwechsel das Bestehen einer Darmfistel fest-
gestellt wurde, deren Sitz, nach den im Verband befindlichen, an das Aus-
sehen von Erbrochenem erinnernden Massen einer hochgelegenen Darmschlinge
entsprechen musste.
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Die am 14. December ausgelihrte Section (Dr. Mdller) ergab kriftige
Musculatur, gut entwickeltes Fettpolster. In beiden Lungenoberlappen alte
Pleurastringe, Unterlappen mit glatter Oberfliche; nahe dem Hilus im Unter-
lappen einige kirschgrosse, luftleere Bezirke, Oberlappen grésstentheils luft-
haltig, ddematés. Im rechten Oberlappen eine schiefrig strahlige Narbe mit
helleren kndtchenformigen Einlagerungen, Mittellappen lufthaltig, Unterlappen
wie links. Herz in beiden Abschnitten dilatirt, Myocard briunlichroth,
Ventrikelwandungen diinn, Aortenintima streifig verfettet, Klappen intact.
Im rechten Theil der Bauchhshle wenig braungelbe, klare Flissigkeit. Leber
an der Aussenseite mit dem Periton. pariet., an der basalen Fliche des
rechten Lappens mit dem Quercolon verklebt. Colon ascend. bis zum Blind-
darm wit dem Periton. pariet. fest verwachsen. Operationshohle etwa faust-
gross, mit granulirenden Wanduugen; in ihrem oberen Abschnitt neben ne-
krotischen Fetzen nach Mageninhalt riechender Stuhl. Milz weich, etwas
vergrdssert, mit grossen Follikeln, Schunittfiiche chokoladenfarben.

Die zuriickgeblicbene Niere 14:8:3 sehr weich, Rinde grau, rithlich-
gelb, mit deutlichen Glomerulis, im Ganzen etwas verbreitert, Oberfliche
vollkommen glatt; Markkegel blassroth, Markstrahlungen schmal und nur
undeutlich von dem eigenthiimlich triben Nierenlabyrinth zu unterscheiden.
Leber mittelgross, an ihrer Ober- und Unterfliche Pseudoligamente; Sub-
stanz briichig, briunlich-gelb, Lippchen deutlich mit hellbraunem Centrum
und breiter braungelber Peripherie; die Messerklinge zeigt einen schmierigen
Belag. An der Hinterfliche des absteigenden Duodenumschenkels am
Uebergang in den unteren, queren Theil eine linsengrosse Perforationséffnung ;
sonst nichts Abnormes. In der unteren Hohlvene flissiges Blut, Naht-
stelle vollig vernarbt, nichts von Thromben zeigend. Die Nahtstelle sitzt
unter der Einmindung der rechten V. renal., Intima in der Umgebung
und an der Nahtstelle selbst vollkommen glatt. Um die Aorta abdomi-
nalis im Bereich der Abgangsstelle der Nierengefasse krebsige Lymphdriisen
bis zu Hihnereigrosse; Magendarmtractus normal, desgleichen Neben-
nieren.

Die mikroskopische Untersuchung des Herzfleisches an dem frisch
der Leiche entnommenen Organ ergab heerdweise Verfettung der Mus-
culatur des rechten Ventrikels bei fast durchweg gut erhaltener Querstreifung,
links ausserordentlich reichliche Anhiufung eines feinkgrnigen orangegelben
Pigments innerhalb der einzelnen Primitivbindel ohne jegliche Verschmile-
rung der letzteren. Weiteren Aufschluss erhielt man an Schnitten durch in
Miller’scher Lésung und Alkohol gehértete Stiicke des Myocard. Die in
Anwendung gezogenen Firbungsmethoden waren die gleichen, wie bei dem
ersten von mir mitgetheilten Fall. Es liess sich hierbei als hauptsichliche
Veriinderung eine namentlich an Querschnitten deutlich hervortretende Zer-
kliftung der contractilen Substanz feststellen, so dass die Primitiv-
bindel von verschieden geformten Rissen durchsetzt ersehienen. Einzelne
Fasern zeigten — fiir die Beurtheilung der hier in Betracht kommenden
Verhélinisse eignen sich besonders gut Doppelfirbungen mit Eosin- Hima-
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toxylin — im Gegensatz zu der gesittigten Rothfirbung wnd kornigen Be-
schaffenheit der Querschnitie ein mehr blassrosarothes und glasig durchschei-
nendes: Aussehen, das wm so prignanter hervortrat, wenn innerhalb eines
und desselben Muskelbiindels die erwihnten Gegensiitze in Farbung und
Lichtbrechungsvermégen zur Geltung kamen. Muskelkerne, interstitielles
Gewebs und Gefdsse boten ein durchaus normales Verhalten dar.

Doppelmesserschnitte durch die Leber zeigten grobkdrnigen Zerfall
der nicht vergrésserten Lieberzellen, in denen Kerne nicht sichtbar waren;
daneben in einzelnen Zellen diffus abgelagertes analoges Pigment wie in den
Muskelblindeln des Herzens. Fettige Entartung des Protoplasma nur an
wenigen Zellen wahrnehmbar. Von der Schwere und Ausdehnung der Er-
krankung des Organs gab indess erst die Betrachtung von in verschiedener
Weise. gefarbten Schnitten und in Miller’scher Lésung und Alkohol gehér-
toten Theilen der einzelnen Leberlappen eine richtige Vorstellung., Es wurde
dabei als wesentlichster Befund erhoben die absolute Unfahigkeit
sowoh] der Parenchym- als des grissten Theils der im interstitiellen Gewebe
enthaltenen Zellenkerne Farbstoffe aufzunehmen bei relativ gutem
Erhaltensein der Form der einzelnen Zellen. Und dieser Prozess
war gleichméssig iiber das ganze Organ verbreitet; vielfach gingen
die Contouren der Leberzellen ohne scharfe Grenze in einander dber, so dass
ganze Leberzellenbalken wie aus einem Stick hervorgegangen schienen. Ein
Kern war an dem Gros der Zellen tdberhaupt nicht mehr kenntlich, nur bei
sorgfaltiger Durchmusterung von Gesichtsfeld zu Gesichisfeld gelang es, an
einer Minderzahl einen die verwaschen rothe Eosinfirbung des Protoplasma
zeigenden Kern wahrzunehmen. Fett, und zwar stets in Form grosser
Tropfen die Zellenleiber ausfillend, wurde nur an wenigen, keiner be-
stimmten Zone eines Acinus entsprechenden Zellen nachgewiesen. Auch
die Kerne des interstitiellen (Gewebes und der Lebercapillaren nahmen, wie
bereits erwilhnt, nur eine yerwaschene Kernfirbung an, dagegen erschienen
an den grisseren (efiss- und Gallengangsdurchschnitten die Kerne der ihre
‘Wandungen zusammensetzenden Zellen scharf tingirt.

Gleichschweren Alterationen begegnen wir auch bei der Unter-
suchung der zuriickgebliebenen Nisre. An frischen Doppelmesserschnitten
fallt zunfichst die enorme Schwellung der in den gewundenen Ka-
nilchen vorhandenen Epithelzellen auf, so dass ein Lumen meist
nicht sichtbar ist. Bei Betrachtung mit stirkerer Vergrésserung erweisen
sich die Zellen kirnig zerfallen, ihre Contouren vielfach verwaschen, so dass
dieselben, dabei das Lumen der Harnkanilchen mehr oder weniger vollkom-
men verstopfend, nicht mehr den Eindruck einer reguliren Zellbekleidung,
sondern amorpher grob- und feinbréckeliger Inhaltsmassen machen. Ganz
besonders deutlich tritt die In- und Extensitat der Verinderungen aber auch
hier erst an Schnittpréiparaten durch das gehértete Organ zu Tage.
Hierbei zeigen sich alle Gewebsbestandtheile in auffalligster Weise
geschidigt; relativ am wenigsten hat die Integritit der Glomerull
gelitten. Die Prozesse, um welche es sich hier handelt, charakterisiren sich
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durch mehr oder weniger vollstindigen Untergang der Kerne in den
Epithelien der Rinde, wie des Markes, in dem Unvermdgen der noch er-
haltenen Kerne, sich mit Kernfirbemitteln zu imprigniren und in
der stellenweise sehr massigen Ablagerung eines hellorangegelben, ziem-
lich grobscholligen Pigments, welches, theils frei im Lumen vieler Harn-
kanilchen, theils im Innern der an sich in der beschriebenen Weise verin-
derten Epithelien deponirt ist. Daneben sieht man daun zu compacten Cy-
lindern verdichtete, schmutzig briaunliche Massen, welche auf kurze Strecken
die Lichtung der betreffenden, gewundenen, wie geraden Harnkanflchen ver-
stopfen. Hier und da begegnet Einem auch, bald auf den Quer- bald auf
den Lingsschnitt getroffen, ein farbloser, opaker Cylinder. Die Epithelien
der geraden Kandlchen sind vielfach von der Tun. propr. losgelost und liegen
wirr durcheinander im Innern der Kanélchen. Eine gesiittigte Kernfarbung
darbietende Zellen finden sich nur in einzelnen Kanilchen der Markstrah-
lungen und in spirlichen Glomeruli. Letztere sind in ihrer Form wohl-
erhalten, von einer zarten Kapsel umgeben und fillen meist den ganzen
Kapselraum aus. Verfettungen des Protoplasmas im Kanilehenepithel fehlen,
das interstitielle Gewebe ist frei vom frischen eutziindlichen Verinderungen,
desgleichen fehlen Himorrhagien in ihm, wie in den Harnkanilchen. Als
Residuen dlterer Prozesse werden ganz vereinzelte, in ihrem Volumen er-
heblich reducirte und mit einer michtig verdickten Kapsel versehene Glo-
meruli angetroffen. Die in das Bereich der Untersuchung gezogene Kor-
permusculatur (vom Oberschenkel und der vorderen Brustwand) war vollig
intact.

Die klinische Beobachtung des vorstehend mitgetheilten
Falles hat uns dariiber belehrt, dass, nachdem wihrend des auf
die Operation unmittelbar folgenden Tages ein blutige Beimen-
gungen und reichlicheren Eiweissgehalt zeigender Urin, iibrigens
in normaler Menge, entleert worden war, sich erst 10 Tage spi-
ter Erscheinungen, welche auf eine Beeintrdchtigung der Function
der zuriickgebliebenen Niere hinweisen, einstellen. Dieselben
dussern sich zunichst in einer wesentlichen Abnahme der Diu-
rese und in dem Auftreten von Nierenepithelien, brduanlichen und
hyalinen, mit Fetttropfchen besetzten Cylindern im Urin. Dabei
enthéilt, was bemerkenswerth erscheint, der Harn nur Spuren
von Eiweiss und kein Blut.

Hand in Hand damit geht ein Tag und Nacht anhaltendes,
auch unabhingig von der Nahrungsaufpahme erfolgendes Er-
brechen, das bis zum Exitus anhilt und zu raschem Krifte-
verfall des Patienten filhrt. Es diirfte gerechtfertigt erscheinen,
die eben erwihnten Symptome in causale Beziehung mit ein-
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ander zu bringen, d. h. das Erbrechen als den Ausdruck der
Retention harnfihiger Substanzen im Organismus anzuseben und
somit das gesammte Krankheitsbild in die Kategorie der
Urdmie einzureihen. Die letztere haben wir uns auf dem
Boden einer schweren, die zurfickgeblicbene Niere be-
treffenden, Parenchymverinderung entstanden vorzustellen.
Ueber die Art derselben hat uns speciell die mikroskopische
Untersuchung des Organs in jeder Hinsicht befriedigenden Auf-
schluss gegeben. Wir haben eruirt, dass {iber das gesammte
Organ verbreitete, alle Gewebsbestandtheile desselben betreffende
Degenerationsvorginge Platz gegriffen haben, die wir alsin
das Gebiet der Coagulationsnekrose gehérig aufzufassen berech-
tigt sind, Vorgéinge die zum Absterben namentlich der eigent-
lich secretorischen Elemente des Nierenparenchyms bei
relativ guter Erhaltung ihrer Form gefiihrt baben. Und trotz
der Hochgradigkeif und Ausdehnung der geschilderten Ver-
dnderung hat, was klinisch besonders hervorgehoben zu werden
verdient, die zurlickgebliebene Niere einen nur Spuren von
KBiweiss enthaltenden Harn abgesondert. Ein irgendwie
ernsteres Erkranktsein der linken Niere vor der Operation des
Patienten hat, das ist durch den Verlauf p. operat. erwiesen,
nicht vorgelegen; denn, abgesehen ven der nur am ersten Tage
nach Exstirpation der rechten Niere festgestellten Hédmaturie, hat
weder die chemische noch mikroskopische Untersuchung des nach
dem Eingriff entleerten Harns einen Anhalt fiir eine Parenchym-
veranderung der zuriickgebliebenen Niere gewihrt, und durch
das Mikroskop sind neben den im Vordergrund der Erkrankung
stehenden degenerativen Verdnderungen nur jene auf ganz ver-
einzelte Glomeruli beschréinkten alten Kapselverdickungen nach-
gewiesen worden, die man mit einem hohen Grad von Berech-
tigung aof die in der friihesten Jugend des Patienten durch-
gemachte anamnestisch angefiihrte Nephritis zu beziehen nicht
fehlgehen wird.

Danach diirfte es nicht zweifelhaft sein, dass die mikrosko-
pisch an der linken Niere festgestellten Verdnderungen
sich innerhalb des zwischen Operation ond tédtlichem
Avsgang liegenden Zeitraums abgespielt haben, und es
bleibt nunmehr die Frage zu erdriern, welche Schidlichkeiten
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zu der in- und extensiv gleich schweren Organlision bei dem
Patienten gefiihrt haben.

Fiir die Beantwortung dieses Punktes sind insbesondere die
an der Leber festgestellten, in Bezug auf ihre Qualitit den in
der Niere aufgetretenen véllig gleichen, hinsichtlich ihrer Inten-
sitdt hinter denselben nicht zuriickstehenden Veriinderungen dazu
angethan bestimmte Vorstellungen zu gestatten. Auch in der
Leber haben sich ausschliesslich degenerative, Nekrose
der Parenchymzellen veranlassende Prozesse entwickelt,
wihrend jegliche Zeichen exsudativer Entziindung dlteren oder
frischeren Datums fehlen, auch hier ist es vor Allem die scha-
digende Wirkung auf den wichtigsten Zellbestandtheil, auf den
Zellkern, welche sich &hnlich wie in der Niere in so frappanter
Weise bemerkbar gemacht hat.

Endlich verdienen auch die am Herzfleisch constatirten,
oben ausfiihrlich dargelegten Parenchymverinderungen fiir
die Beurtheilung der vorliegenden Frage beriicksichtigt zu
werden.

Die Uebereinstimmung der mitgetheilten Befunde mit den
bei Publication meines ersten Falles von mir auf Chloroform-
Nachwirkung bezogenen Organverinderungen fillt ohne Weiteres
in’s Auge und nur ein gradueller Unterschied besteht, insofern
dieselben bei diesem eine nicht annihernd gleiche Intensitit
erreicht haben. Es lag daher fiir mich ausserordentlich nahe,
an die gleiche Noxe zu denken, und die vorliegenden Thatsachen
haben keinen gegen die Zulissigkeit dieser Annahme sprechen-
den Anhaltspunkt geliefert.

Zuvirderst kann, glaube ich, die Vorstellung zuriickgewiesen
werden, dass die Krebserkrankung der rechten Niere als solche
zu Organveriinderungen der beschriebenen Art gefibhrt haben
konne, weil wir aus tausendfiltiger Erfahrung von an Krebs-
erkrankung zu Grunde gegangenen Individuen her wissen, dass
dhnliche Alterationen von Leber und Nieren dabei nicht beob-
achtet werden. Zudem habe ich es mir angelegen sein lassen,
in letater Zeit bei nach Krebsleiden verschiedener Organe ver-
storbenen Leuten wechselnder Altersklassen systematische Unter-
suchungen von Leber und Niere vorzunehmen und mich dabei
von der so gut wie volligen Integritit dieser Organe bei der-
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artigen Zustinden iiberzeugt, zumal wenn es sich, wis im vor-
liegenden Fall, um in der Erndhrung nicht wesentlich beeintrich-
tigte Individuen handelt.

Ausserdem hatte ich mich auch darzuthun bemiiht, dass
speciell ein Hrkranktsein der linken Niere vor der Operation als
ausgeschlossen betrachtet werden kaun, so dass schon aus die-
sem Grunde der Gedanke eines causalen Zusammenhaunges zwi-
schen carcinomatésem Grundleiden und der durch die Antopsie
erhiirteten Organdegeneration von der Hand gewiesen werden
musste.

In gleicher Weise liess sich die Supposition, dass etwa eine
durch die Operation herbeigefiihrte Infection die geschilderte De-
generation von Leber und Niere veranlasst haben kénnte, ab-
lehnen, einmal weil der klinische Verlauf mit seiner nahezu
afebrilen Curve dagegen sprach und weil anatomisch selbst bei
den schwersten septischen Erkrankungen niemals derartig ans-
gedehnte Zellnekrosen in Leber- und Nierenparenchym angetroffen
werden.

‘Es blieben schliesslich noch zwei Eventualititen, die in Er-
wigung gezogen werden miissten, ich meine die Mdglichkeit, die
beobachteten Parenchymdegenerationen auf Rechnung des bei der
Nachbehandlung verwendeten Jodoforms, das als Jodoformgaze
benutzt worden war, zu setzen oder dieselben, wie bereits er-
withnt, als Effect des bei der 3stiindigen Chloroformnarkose ver-
brauchten Chloroforms — es waren mehr als 100 g verbraucht
worden — aufzufassen.

Vom Jodoform wissen wir, dass es unter Umstinden, na-
mentlich bei iibermissiger Anwendung in Pulverform zu selbst
todtlichen Intoxicationen fiihrt, und dass es namentlich auch an
den Nieren zu Nekrose des secernirenden Epithels Anlass geben
kann (ef. Orth, Lehrbuch d. spec. pathol. Anat. IL. 1. Lieferung.
8. 148).

Der klinische Verlauf solcher Fille ist ein ziemlich charak-
teristischer und namentlich gewisse Symptome, wie Kopfschmer-
zen, gesteigertes Durstgefiihl, eine meist hohe Pulsfrequenz, Ge-
miithsverstimmung begleiten ziemlich constant die leichteren
Grade der Jodoformvergiftung (Eulenburg, Realencyclopidie X.
S.481). Von alledem bestcht in unserem Falle nichts, und wir
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sind somit auf Grund der klinischen Thatsachen in der Lage
das als Gaze verwendete Jodoform als an den beschriebenen
Organdegenerationen unbetheiligt von der Betrachtung auszu-
schliessen.

Es bleibt somit als letzte Noxe nur das in nicht geringer
Menge bei der fiir die Operation erforderlichen Narkose ver-
brauchte Chloroform iibrig, von dem wir durch das Thierexpe-
riment erfahren haben, dass es den hier gefundenen &dhnliche
Parenchymerkrankungen im Gefolge haben kann und von dem
ich nachgewiesen zu haben glaube, dass es dieselben auch beim
Menschen zuweilen herbeifiihrt.

Als den verhdngnissvollen Ausgang begiinstigendes Moment
diirfte in dem vorliegenden Fall vielleicht eine gewisse Dis-
position der linken Niere zu erkranken herangezogen werden,
insofern sie durch die in frithester Jugend des Patienten iiber-
standene Nephritis und durch die ihr nach dem Ergriffen-
werden der rechten Niere von der krebsigen Neubildung in er-
hohtem Maasse zufallende Arbeitsleistung einen Locus minoris
resistentiae darstellte und etwa auf sie einwirkenden Schiidlich-
keiten erheblicheren Widerstand zu leisten nicht im Stande ge-
wesen ist.

Nach den ausfiihrlichen sich auf den vorstehenden Fall be-
zichenden Darlegungen kann ich mich bei den nun folgenden
Beobachtungen kiirzer fassen und wende mich nunmehr der Be-
sprechung von

Fall II
zu. Es handelt sich um einen 23jihrigen, an in unregelmissigen Zwischen-
riumen auftretenden, von Frostanfillen und Gelbsucht begleiteten Attaquen
leidenden Mann, welcher, nachdem er am 25.September 1891 in gebessertem
Zustand von der inneren Abtheilung des Herrn Director Kast entlassen war,
Ende October desselben Jahres ernmeute Aufnahme gefunden hatte. Er war
in der Zwischenzeit wohlauf gewesen, hatte nur einen FRrostanfall ohne
Schmerzen tdberstanden. 4 Tage vor seiner jetzigen Aufnahme war eine
neue, sehr schmerzhafte Attaque aufgetreten. Es besteht icterische Firbung
der Conjunctiva, im Urin Spuren von Eiweiss, viel Bilirubin; Gallenblase
nicht dilatirt, Bauehdecken nicht druckempfindlich. Am 4. November volliges
‘Wohlbefinden, Urin frei von Eiweiss und Bilirubin, Jcterus noch schwach
an der Augenbindehaut. Am 12. Nov. typischer, kolikartiger Schmerzanfall,
Urin braun, ohne Eiweiss, Am 186. starke Frostanfille, kein Eiweiss im Urin,
intensiver Icterus. Am 23.Nov. ist Pat. wieder schmerzfrei, Icterus nimmt
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ab, Urin eiweissfrel. Bis Ende December treten noch mehrere, den beschrie-
benen gleiche Anfille auf; sie sind stets von lebbaften Schmerzen und leterus
begleitet, die Stihle sind entfirbi, der Urin stark bilirubinhaltig, Leber und
Milz geschwollen, Allgemeinbefinden wenig alterirt. 10.Januar 1892 Urin
dauernd bilirubinhaltig, Icterus besteht fort; 22.Jan. auch in den schmerz-
freien Intervallen keine Erholung und Euphorie; 3. Febr. Stiihle dinnfldssig,
entfarbt, fibelriechend; Abdomen schmerzlos, Gallenblase nicht palpabel, Milz-
dimpfung gross; am 11.Febr. schwere Attaque gleich den fritheren, am
16. Febr. zur chirurgischen Abtheilung verlegt; am 18. Febr. in Chloroform-
narkose Laparotomie; Narkose schlecht, Puls 5fter verschwindend. Schnitt
rechts vom Nabel; es gelingt die Gallenblase leicht in den Schnitt zu bringen
und zu untersuchen; sie ist von bedeutender Grosse und fithlt sich an, als
ob ihre Wande verdickt seien. In der Tiefe, ganz nach der Wirbelsiule zu,
fir den Finger kaum erreichbar, mehrere Gallensteine fihlbar. Gallenblase
am Fundus vorgezogen, in Seitenlage des Pat. erdffnet, wobei sich viel braune
Gallenfldssigkeit entleert; die in der Tiefe liegenden Steine sind nichi ent-
fernbar. Gallenblase mit ihrem Fundus an die Bauchwunde angenht. Schluss
der Bauchdecken; Dauer der Operation 3 Stunden, Chloroformver-
brauch dber 100 g.

Aw Abend des 18. hat Pat. viel Schmerzen, Puls besser als Morgens,
subcutan 0,02 Morph. 19. Febr. Puls kriftig; Pat. macht tibrigens einen ver-
fallenen Eindruck; gegen Abend weitere Verschlimmerung; Puls beschleunigt
und klein. Abends 10 Uhr Exitus, 40 Stunden post operat.

Section am 20. Februar ergiebt bei starkem allgemeinem Icterus und
intacter Beschaffenheit der Brustorgane die in der rechten oberen Bauch-
gegend angelegte Operationswunde. Im Duct. hepat. und seinen intrahepa-
tischen Verzweigungen nahe an det Pforte mehrere Gallensteine. An der
Vereinigungsstelle dieses Ganges mit dem Duct. choled. ein aus 2 facettirten
Stiieken gebildetes Concrement. Sowohl Hepat. als Cyst. wund Choled. be-
trichtlich erweitert; ebenso die mit verdickten Wandungen versehene, an
2 Stellen geniihte Gallenblase, deren Schleimhaut zerstreute nekrotische In-
seln zeigt. An der Einmindung des Choled. in den Darm ein sehr grosser
Stein, neben welchem, wie aus der gallig gefirbten Duodenalschleimhaut
kenutlich ist, Galle vorbeifliesst. Leber nicht vergrossert, mit ausgesprochen
icterischer Schnittfliche, auf welcher die ektatischen Gallengéinge sichtbar sind.

Die mikroskopische Untersuchung des Herzens bot nichts Bemer-
kenswerthes., An frischen Schnitten durch die Leber liess sich deutliche
Vermehrung des interstitiellen Gewebes, namentlich zwischen den einzelnen
Acinis und Nekrose vieler Leberzellen in den centralen Léppchenabschnitten,
so wie disseminirte, kleinzellige Infiltrationsheerde erkennen. Von den Nieren
wurden verschiedene Stiicke nach Hartung in Alkohol, so wie nach vorgén-
giger Behandiung in Miller'scher Losung und darauf nachfolgender Fixirung
in Alkohol, von der Leber nur in Alkohol gehirtete Theile untersucht und
dabei Folgendes festgestellt:

Das Leberparenchym erweist sich der Hauptsache nach norwal; die Le-
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berzellen sind allenthalben scharf contourirt, zeigen einen wohlerbaltenen,
kriftig tingirten Kern, ihr Protoplasma ist frei von Fett. Nur in wenigen
Acinis lassen die am meisten central gelegenen Zellen, welche sich zugleich
durch einen grosseren Gehalt an grobscholligem heligelbem Pigment aus-
zeichnen, eine Umwandlung ihres Protoplasma in eine mehr opake, schwach
lichtbrechende Masse und einzelne derselben dabei ausgesprochenen Kern-
schwund erkennen. In Bezug auf die das interacingse Gewecbe betreffende
Zunahme und die namentlich um die feineren und gréberen Gallengangs-
verzweigungen localisirten jingeren Infiltrationsheerde werden durch die
Untersuchung von Schnitten der gehirteten Stiicke nur die bei der mikro-
skopischen Prifung des frischen Organs erhobenen Befunde bestitigt.

Sehr interessante Ergebnisse hat das Mikroskop an den in der
angegebenen Weise gehiirteten Nierenstlicken zu Tage gefdrdert. Bei vol-
liger Intactheit der Glomeruli und ihrer Kapseln erweisen sich auch hier
wiederum die epithelialen Elemente in den gewundenen Kanil-
chen hochgradig betroffen und zwar handelt es sich um eine in multiplen
Heerden auftretende, nicht tberall die gleiche Intensitit darbietende, zum
Theil mit Zerfall des Protoplasma einhergehende Nekrose der Stibehen-
zellen. Dieselben sind betréchtlich geschwollen, ihr Protoplasma bald mehr
bomogen und tribe, bald &usserst feinkérnig und wie sich aus dem Ab-
bréckeln der einzelnen Kiérnehen schliessen ldsst, in seiner Consistenz redu-
cirt. Aber in den einen wie den anderen fehlt der Kern mehr oder weniger
vollstindig oder lisst zwar seine Umrisse noch erkennen, ist aber entweder
gar nicht oder nur mangelhaft farbbar. In verschiedenen auf dem Lings-
schnitt getroffenen gewundenen Kandlchen sind die sie auskleidenden, ein
homogen-tribes Aussehen darbietenden kernlosen Zellen so mit einander ver-
schmolzen, dass dadurch der Eindruck eines ihr Lumen nahezu ausfiillenden,
fast soliden Cylinders entstanden ist, welcher nur einzelne, den Contouren
der ihn zusammensetzenden Zellen entsprechende, undeutliche Segmentirungen
aufweist. Aeltere oder frischere Entziindungsheerde oder Himor-
rhagien fehlen vollstindig, dagegen werden im Lumen diverser Henle’scher
Schleifen hyaline Cylinder und ausserdem gleichfalls in diesem Kandlchen-
abschnitt geringfiigige Mengen eines klumpigen, goldgelben Pigmentes auf-
gefunden.

Die Deutung der mitgetheilten Beobachtung ist nicht ganz
ohne Schwierigkeiten. Wir haben es hier mit einem Fall von
linger dauerndem, anfangs nur in Zwischenriumen auftretendem,
in den letzten 2 Mopaten des Lebens des Patienten aber per-
sistirendem Icterus zu thun, der durch Steinbildung in den
grosseren (allenwegen veranlasst worden war und zu dessen
Heilung, nachdem sich die iiber Monate fortgesetzte interne
Therapie als erfolglos herausgestellt hatte, ein chirurgischer Ein-
griff angestrebt wurde. Durch die Ungunst der anatomischen
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Verhiltnisse misslang disser anf die Beseitigung des die Gallen-
gperre unterhaltenden Hindernisses gerichtete Versueh und Paf.
ging 40 Stunden nach der 3stiindigen Operation, wihrend wel-
cher er in tiefer Chloroformnarkese gehalten war, zu Grunde,
ohne dass die Section eine gentigende Todesursache aufgedecki
hitte; durch diese wurde vielmehr eine Thatsache festgestellt,
die, wie ich glaube, nicht unwichtig ist, nehmlich dass neben
dem in der Portio intestin. choled. befindlichen grossen Concre-
ment noch Galle abgeflossen war, so dass, wie sich aus der
gallig gefirbten Duodenalschleimhaut erkennen liess, keine totale
Behinderung des Gallenabflusses vorlag. Dieser Befund macht
es auch verstindlich, dass eine Erscheinung, welche sonst bei
jedem stirkeren und linger dauernden Icterus angetroffen zu
werden pflegt, ich meine eine reichliche Ablagerung von Gallen-
pigment, pamentlich in der Leber, hier nur in sehr geringem
Grade zu beobachten war. ,Am friihesten stdsst man auf solche
Pigmentmolekiile in der Leber, besonders in den centralen Zonen
der Acipi, und hier pflegen sie sich auch am reichlichsten ab-
zuscheiden® (Cohnheim, Allg. Pathologie. II. 8. 82).

In unserem Falle waren, wie oben angefiihrt, nur in weni-
gen Lippchen geringe Mengen eines solchen Pigments deponirt
und ,auch in demjenigen Organ, dem vorzugsweise die Ent-
fernung des Gallenfarbstoffs aus dem Korper obliegt, nehmlich
der Niere® (Cohnheim a. a. 0.) fehlte das Pigment fast voll-
stéindig, bezw. war so spirlich vorhanden, dass man lange suchen
musste, um es im Lumen einzelner Henle’scher Schleifen nach-
zuweisen. Und trotzdem fanden sich in den Nieren des Pat.
an dem specifischen Epithel schwere, in {iber grossere und klei-
nere Abschoitte des Organs ausgebreiteten Zellnekrosen be-
stehende Verdnderungen.

Fiir die Entscheidung der Frage nach der Entstehung dieses
Prozesses war es erforderlich dariiber in’s Klare zu kommen, ob
unter dem Einfluss eines linger dauernden Teterns Schidigungen
der geschilderten Art im Nierenparenchym beobachtet werden.
Die Handbiicher geben dariiber keinen Aufschluss, sondern er-
kliren nur, dass bei Icterus gravis, einem Krankheitshild, das
ja bei der Abwesenheit namentlich schwerer Erscheinungen des
Nervensysterns in unserem Falle als ausgeschlossen betrachtet
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werden kann, Epithelnekrosen auftreten. Ueber Verinderungen
des Nierengewebes bei nicht in die Kategorie des Icterus gravis
gehorenden Fallen von Gelbsucht fehlen bestimmte Angaben.

Ich selbst habe mich dureh die Untersuchung mehrerer auf
Gallensperre aus verschiedenen Ursachen beruhender Fille von
iiber Wochen und Monate bestehendem Icterus davon iiberzeugt,
dass auch hierbei Alterationen des Epithels von dem Charakter
der in dem vorliegenden Falle gefundenen vorkommen kénnen,
dass dieselben aber keineswegs eine den lcterus constant
begleitende Verinderung darstellen. So habe ich mich bei der
Obduction eines b Wochen alten, an intensivstem Icterus ver-
storbenem Neugebornen, bei welchem die Gelbsueht als Symptom
einer hochgradigen, diffusen interstitiellen Hepatitis aufgetreten
war, vou der vollkommensten Integritit der mit Gallenpigment-
cylindern iiberladenen Nieren iiberzeugt. (Sect. am 31. Mérz
1892.) In einem anderen Falle von lang anhaltendem Icterus
nach Carcinoma duodeni im Bereich der Papilla biliaria erwie-
sen sich die Nierenepithelien gleichfalls unveréndert, obwohl sich
als Zeichen einer lingeren Behinderung des Gallenabflusses reich-
liche Pigmentablagerungen im Lumen vieler Kandlchen zu er-
kennen gaben.

Wenn demnach bei einem, nicht unter den Erscheinungen
des Tcterus gravis verstorbenen Individuum, bei welchem zudem
durch das Mikroskop nur Spuren von Pigment in der Niere
nachgewiesen werden, trotzdem schwere, tiber gréssere Abschnitte
des Parenchyms ausgebreitete Nekrosen der Rindenepithelien in
diesem Organ vorkommen, dann ist man, wie mich diinkt, be-
rechtigt nach anderen Momenten zu fahnden, welche zu der-
artigen Schidigungen Anlass gegeben haben und als ein solches
glaube ich auch hier, da andere Noxen auf den Pat. nicht ein-
gewirkt haben und eine im Gefolge der Operation entstandene
septische Erkrankung ausgeschlossen werden kann, wiederum das
Chloroform ansprechen zu diirfen.

Ich bin allerdings der Ansicht, dass hier die Altera-
tionen einen stirkeren und héheren Grad, als man ihn
sonst bei so verhiltnissmissig kurzer Zeit nach einer linger
davernden Narkose verstorbenen Individuen anzutreffen pflegt,
erreicht haben, weil durch die seit lingerer Zeit in den Nieren
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kreisenden Gallenbestandtheile aller Wahrscheinlichkeit nach
eine Schwichung der Widerstandsfiahigkeit der Paren-
chymzellen, eine leichtere Vulnerabilitit gegeniiber auf sie
einwirkenden toxischen Substanzen und damit eine Disposition
des Organs zu Erkrankungen herbeigefiihrt worden ist. Der

III. Fall

betrifft einen 48jihrigen, seit einems Jahre magenleidenden Schiffer, der am
9. Marz 1892 in’s neue allgemeine Krankenhans aufgenommen wurde. Pat.
hat viel erbrochen und nach Aussage des bebandeinden Arztes ist in der
letzten Zeit ein Tumor in der Pylorusgegend fihlbar gewesen, Der Magen-
inhalt 5 Stunden nach einem Probefribstick enthilt viel Mileh-, keine freie
Salzsiure, mikroskopiseh viel Sarcine. Pat. sieht blass und anidmisch aus
und klagt fiber bohrende Schmerzen im Epigastrium. Daselbst wird in der
That ein derber Tumor constatirt und da derselbe als beweglich imponirt,
die Entfernung der Geschwulst beschlossen.

Die Operation wird am 18. Mirz vorgenommen. Nach der Eréffnung
der Bauchhéhle erweist sich der Tumor in ausgedehnter Weise mit der Nach-
barschaft, Darmschlingen und Leber verwachsen; die Trennung der Adhd-
sionen erfordert allein 2 Stunden, bis zur Entfernung der Gesehwulst und
dems Schiuss der Bauchwunde sind 4 Stunden, wihrend welcher Chloro-
formnarkose unterbalten worden war, vergangen. Die Gesammtmenge des
verbrauchten Chloreforms hat etwa 200 grammes betragen. Am Abend
relativ gutes Befinden, Puls 80, ziemlich kriftig. Am 19. Mirz Pat. schwhcher,
Abdomen weich. Schmerz an der Operationswunde; Nihrklystive, etwas
Champaguner. Abends Puls 124, am Abend des 20. Mirz tritt, ohne dass
weitere Symptome hinzugekommen wiren, der Tod ein.

Die Obduction ergicbt Emphysem beider von Heerderkrankungen freier
Lungen. Herz mit tribgelbbriunlichem, nicht atrophischem Myocard und
intacten Klappen; fleckweise Verfettung der Aorteniutima im Anfangstheil,
Laparotomiewunde reactionslos, Magendarmnaht hilt absolut dieht, Milz
ohue Verinderungen; Nieren nicht vergrissert, an der Oberfiiche beider
flach narbige Hinziehungen, Parenchym auf dem Durchschnitt links rothlich-
braun, rechis mit einem Stich in’s Gelbe, Rinde nicht verschmilert, in ein-
zelnen Markkegeln streifige Kalkablagerungen; Lieber von normaler Grisse,
auffallend brauner Schnittfliche. Am Darm nichts Bemerkenswerthes. Die
Untersuchung des Leichenharns auf neutralen Schwefel mit Natronlauge und
Bleiacetat ergiebt Schwarzfirbung und im Steben ein dickes Sediment von
Sehwefelblei.

Die mikroskopische Untersuchung frischer Muskelsticke aus den
geraden Bauch- und Wadenmuskeln zeigt diese durchgehends intact. An
Zupfpraparaten aus der Herzmusculatur beider Ventrikel sieht man bei der
mikroskopischen Prifung ausgedehnte, diffuse feinkdrnige Triibung wnd links
eine stirkere Ablagerung feinkornigen Pigments; Querstreifung dabei meist
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erhalten, einzelne Fasern von opakglasiger Beschaffenheit. Die Zellen des
Leberparenchyms in allen Theilen der Acini beladen wit einem vielfach in
groberen Klumpen zusammenliegenden orangegelben Pigment, wodarch na-
mentlich an solehen Zellen, in denen nebenher feinste Fetttropfchen sichtbar
sind, der Zellkern verdeckt erscheint. In den Nieren bietet das Epithel der
Rinde einen grob- und feinkdrnigen Protoplasmazerfall dar, ausserdem in
vielen gewundenen Kan#lchen und Henle’schen Schleifen grobscholliges, hell-
orangegelbes Pigment.

Weiteren Aufschluss ergab die Untersuchung der in idblicher Weise ge-
hirteten Objecte. Die Alteration am Herzen betraf wesentlich das Myo-
card des linken Ventrikels, wihrend an Schnitten durch das Herzfleisch
der rechten Kammer fberall deutliche Querstreifung und eine das Maass des
Gewdhnlichen nur unwesentlich uberschreitende Ablagerung des auch in der
Norm in Herzen von #lteren Erwachsenen vorhandenen, feinkdrnigen, meist
perlschnurartig angeordneten, gelblichen Pigments nachgewiesen wird. Die
Muskelfasern des linken Herzens bieten zwar in ibrer Hauptmasse deutlich
erhaltene Structur dar, daneben begegnet man aber anderen, welche ein trib-
opakes Aussehen mit Schwund der Querstreifung zeigen. Ausserdem machen
sich andere Verainderungen bemerkbar, die sich ein Mal markiren in einem
gewissen Grade von Zerkliftung der contractilen Substanz analog
der in Fall I beobachteten und dort genauer beschriebenen und zweitens in
dem Auftreten stark lichtbrechender und sich mit Eosin auffallend
bellroth firbender Heerde, von denen bald nmur ein einziger, bald eine
grossere Zahl im Querschnitt einer Muskelfaser angetroffen wird. Namentlich
in Fallen letaterer Art bieten die Querschnitte ein héchst eigenartiges Aus-
sehen dar, wie es besser als jede Beschreibung die beigefigte Abbildung
illustrirt. Muskelkerne, interstitielles Gewebe und Gefisse frei von Abnor-
mititen. ”

An Schnitten durch gehértete Sticke der Leber wird als auffallendste
Erscheinung eine nicht an allen Acinis gleichmissige, theilweise ausseror-
dentlich massenhafte, nicht selten simmtliche Zellbalken eines Lippchens
betreffende Ablagerung eines sehr feinkérnigen orangegelben Pigments in
dem Protoplasma der Leberzellen gefunden. Die Zellen sind dabei selbst
wohlerhalten, nicht atrophisch und mit einem meist scharf gefirbten, normal
grossen Kern versehen. Daneben trifft man andere, deren Protoplasma in
eine detritusartige Masse zerfallen ist und wieder andere, welche sich bei
anscheinend nicht alterirtem Protoplasma durch totalen Kernschwund aus-
zeichnen. Die letzteren sind ihrer Form nach nicht verindert und zum Theil
auch vollig frei von jeglichem Pigment. An Gallenwegen und dem inter-
stitiellen Gewebe nichts Bemerkenswerthes.

Die Befunde an den Nieren decken sich mit den im Fall T und II
geschilderten vollkommen und bieten nur graduelle Unterschiede dar. Sie
erreichen nicht die Intensitit und Ausdehnung wie in Fall I und stehen
hinsichtlich der Schwere der Ver#inderungen auch hinter denen von Fall 1T
zariick, dagegen ist die Summe des erkrankten Parenchyms eine entschieden

Archiv f. pathol. Auat. Bd. 129, Hifu. 2. 18
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grissere als in letzterem, insofern an aus den verschiedensten Partien beider
Nieren entnommenen Sticken ein gleichmissiges Ergrififensein des
Epithels der gewundenen Kanilchen au erkennen ist. Die Prozesse
betreffen dabei sowohl das Protoplasma, als die Kerne des betreffen-
den Epithels, so dass stellenweise der Zerfall des Protoplasma, stellen-
weise der Kernschwund tiberwiegt. Aber es besteht keine Wechselbe-
zishung zwischen diesen beiden Zustinden etwa in dem Sinne, dass mit der
stirkeren Lision des Protoplasma auch-eine ausgesprochenere Zerstorung des
Zellkerns Hand in Hand geht, sondern die in Rede stehenden Degenerationen
kinnen gans unabhingig von einander verlanfen und das Plaizgreifen dev
einen bat die KEntstehung der anderen nichbt nothwendig im Gefoige. In
augenfalligster Weise sind besonders die dem Lumen der Harnkanilchen zu-
gewendeten Protoplasmapartien den kdrnigen Zerfall eingegangen, so dass
der der Tunica propria aufsitzende Zellenrest betrichtlich abgeflacht und
viel niedriger als etwaige normale Zellen der Nachbarschaft erscheint. Dem
Zerfall scheint eine stirkere Anschwellung des Protoplasma voranzugehen,
so dass dadurch hiufig eine totale Verlegung des Barnkaniichenlumens her-
beigefiihrt wird. Vereinzelt werden die gleichen Zustinde auch an den Epi-
thelien der Bowman’schen Kapseln, so wie an den Zellen des Kniuelepithels
beobachtet; indess ist es nithig, eine grdssere Zahl von Gesichisfeldern in
verschiedenen Schnitten zu durchmustern, ebe man dieser Verfinderung tber-
haupt ein Mal begegnet. Es eriibrigt auf das Vorhandensein eines nament-
lich in vielen Henle’schen Schleifen theils frei im Lumen, theils innerhalb
der Zellen in feinsten Klimpcheu: abgelagerten goldgelben Pigments und
auf die Anwesenheit kurzer Kalkeylinder in vereinzelten geraden Kanalchen
sufmerksam zu machen, um die Reihe der bei der mikroskopischen Unter-
suchung der Nieren dieses Falles constatirten Abnormititen zum Abschluss
2u bringen. Das interstitielle Gewebe und der Gefassapparat der Niere er-
wiesen sich véllig unverindert.

Fiir die Beleuchtung des eben berichteten Falles mdogen die nachstehen-
den Bemerkungen Platz greifen. Bei einem 48jihrigen, durch ein auf die
Gegend des Pylorus beschranktes Magencarcinom in der Ernihrung sebr her-
untergekommenen Manne wird, weil die klinische Beobachtung durch Con-
statirang der Beweglichkeit des Tumors die Chancen zu einer operativen
Tntfernung desselben zu gewdihrleisten scheint, der Versueh der Exstirpation
gemacht und diese, trotz der sich ihrer Ausfibrung entgegenstellenden, mit
der Losung der die Magengeschwulst an die Nachbarschaft fest verldthenden
Adbisionen zusammenhingenden Schwierigheiten, auch glieklich beendet.
Wahrend sich der Patient am Abend des Operationstages verhélinissméssig
wohl befindet, tritt ohne nachweisbare Ursache im Laufe des nachsten Tages
eine, sich namentlich durch allmihliches Schlechterwerden des Pulses docu-
wentirende, Verschlimmerung seines Zustandes ein und unter stetig zuneh-
mendem Collaps geht am nichsten Tage, einige 40 Stunden p. operat. Pat.
zu Grunde. Die Section ergiebt keine bestimmte Ursache fiir den Eintritt
des erfolgten Todes und stellt nur das eine fest, dass entziindliche, mit der
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Operation in Verbindung zu bringende Verinderungen am Bauchfell absolut
ausgeblieben sind; die Magendarmnaht erwies sich vollsommen dicht. Um
so weit gehendere Veriinderungen deckte das Mikroskop an Herzfleisch und
den grossen driisigen Unterleibsorganen, speciell den Nieren auf. Ich miisste
mich in Wiederholungen ergehen, wenn ich im Einzelnen auf eine Wirdigung
der Qualitit der beschriebenen Zustéinde, welche am Herzen die Muskelfasern,
an Leber und Nieren die spee. Zellen dieser Organe betrafen, eingehen wolite
und darf deshalb auf das bei Besprechung der Falle T und II dieser Arbeit,
so wie bei der Epikrise der in meiner ersten Abhandlung mitgetheilten Be-
obachtung Gesagte verweisen. Hier mochte ich mich darauf beschrinken
den Nachweis zu fiihren, dass wir auch in diesem Falle in der Nach-
wirkung des wihrend 4 Stunden zur Narkose verwendeten Chlo-
roforms dasjenige Moment zu erblicken haben, unter dessen Einfluss die
geschilderten Parenchym-Degenerationen und Zellnekrosen zu Stande
gekommen sind.

Nachdem ich bereits oben erwihnt habe, dass infectidse,
von der Operationswunde ausgegangene Prozesse durch die Au-
topsie als nicht vorhanden erkannt waren, blieb als ein Factor,
der fiir die Aetiologie der mikroskopisch dargethanen Degenera-
tivzustinde in Beriicksichtigung gezogen zu werden verdiente,
das krebsige Grundleiden, von welchem Pat. seit etwa Jahres-
frist befallen war, ibrig. Es ist bekannt, dass namentlich bei
rasch zur Abmagerung filhrenden Erndhrungsstérungen, wie wir
sie gerade bei krebsigen Erkrankungen des Magens sich ent-
wickeln sehen, an von dem krebsig ergriffenen Theil entfernten
Organen Alteratioven eintreten, die meist in die Kategorie der
Pigmentatrophien gehdren. Wir begegnen ihnen am Herzen und
an der Leber als braune Atrophie dieser Organe. Auf die mi-
kroskopischen Befunde bei diesen allgemein bekannten Zustiinden
einzugehen, ist itberfliissig; es wird geniigen darauf hinzuweisen,
dass sie von den in unserem Fall erhobenen ganz und gar ver-
schieden sind, und dass schon aus diesem Grunde der Gedanke,
die Krebsaffection fiir die vorliegenden Organdegenerationen ver-
antwortlich zu machen, in weite Ferne geriickt erscheinen musste.
Er musste aber vollends aufgegeben werden, nachdem wir uns
durch das Mikroskop von der schweren Erkrankung der makro-
skopisch anscheinend intacten Nieren iiberzeugt hatten. Es feh-
len freilich systematische Untersuchungen iiber Veriinderungen
des Nierenparenchyms speciell bei an Magenkrebs Verstorbenen;
indess kann ich, soweit ich Gelegenheit hatte, mich durch eigene

18+
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Drientirung tiber diesen Gegenstand zu belehren, angeben, dass
von einer der upseren auch nur anndhernd #hnlichen Affection
dieser Organe hierbei nichts zu finden ist.

Auf der anderen Seite soll nicht in Abrede gestellt werden,
dass durch die mit einem lingers Zeit bestehenden Magencarci-
nom veranlassten Stoffwechselstdrungen eine Herabsetzung der
Widerstandsfihigkeit, zumal an sich sebr empfindlicher Gebilde,
wie sie die Epithelien der gewundenen Harvkanilchen offenbar
darstellen, herbeigefilhrt werden kann, und dass danp an sich
schon geringfligige Noxen ausreichen, nm schwere Schidigungen
derselben zu veranlassen.

Auf dem Boden dieser Anschauung wird es verstindlich,
dass ein fiir gewisse Parenchyme selbst gesunder Individuen
unter Umsténden deletdr wirkender Stoff, wie das Chlovoform,
in dem vorliegenden Falle so in- und extensive Veriinderungen
an verschiedenen Organem, namentlich aber an den Nieren zu

setzen befihigt war.
Ich schliesse hieran den Bericht iiber den

Iv.

von mir beobachteten Fall. Er betrifft eine 35jahrige seit einem Jahre an
Schmerzen im Unterleib leidende Néherin. Die Schmerzen traten besonders
beim Schlafengehen sehr heftig auf und hielfen die Nacht dber an. Durch
sine in tiefer, kurz dauernder Narkese vorgenommene Untersuchung in der
Privatklinik des Herrn Schede wurde eine Erkrankung der Uterusanhinge
constatirt und Pat. zum Zweck der Operation am 23.Marz 1892 auf die
chirurgische Abtheilung in’s neue aligemeine Krankenhaus aufgenommen.

Am 25, Miarz Laparotomie von 2stindiger Dauer. Temp. am 26, Mirz
37,6 Abends 38,5, Puls zwischen 110 und 124 schwankend. Am 27. Mirz
38,5 Abends desgleichen, Puls zwischen 104 und 138. Am 28. Marz 37,6
Abends 37,4, Puls zwischen 108 und 126, Am 29. Marz 37,6 Nachmittags
38,6, Puls zwischen 106 und 104. Am Morgen des 30. Mérz um 4§ Uhr Tod.
In Betreff des Operations- und Krankheitsverlaufs fihre ich mnoch
Folgendes an: Bei der Eroffnung der Bauchhéhle in der Linea alba legt
Netz vor; im linken Ovarium eine taubeneigrosse Cyste. Am rechten Ova-
rium keine sichtbaren Verinderungen, dagegen die Tube entziindlich ver-
dickt. Unterbindung der Anhénge jederseits dicht am Uterus und Abtragung.
Die Narkose war wihrend der Operation schon sehr schwierig gewesen;
nach Beendigung derselben lag die Pat. noch 2 Stunden be-
wusstlos. Schon am 26. Zeichen von Peritonitis, Puls sehr klein und
frequent, Leib stark aufgetrieben. In der Nacht auf den 27. erstes Erbrechen.
Am 27. Mirz nach Glyecerin-Clysma viel Blihungen und danach Erleichterung.
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Am 28, Mirz tritt das Erbrechen wieder auf, abermals Glycerin-Clysma. Am
29. Mérz in Bromathylnarkose Anlegung eines widernatiirlichen Afters, um
den Meteorismus zu heben. Wahrend der Narkose 2 Catapherinjectionen.
Die Narkose verlauft ausgezeichnet. Der Krifteverfall schreitet indess fort
und am friben Morgen des 30. erfolgt der Exitus.

Section am 31. Marz 30 bhor. p. m. Ziemlich gut genihrte weibliche
Leicbe. Laparotomiewunde im iunteren Wundwinkel offen; hier eine erdffnete
Darmschlinge eingeniht. Im kleinen Becken saniéser Eiter, der tbrige Theil
der Bauchhéhle frei von Exsudat; an vielen Darmschlingen fibrindse Auf-
lagerungen. Herz von normaler Grisse; am rechten Ventrikel ziemlich
reichlich subepicardiales Fett. Myocard von gesittigt rother Farbe; rechts
an einzelnen Trabeculae corneae gelbliche Sprenkelung sichtbar, desgleichen
im linken Ventrikel am medjalen Papillarmuskel. Mikroskopisch handelt es
sich an diesen Stellen um exquisite Verfettung einzelner Fasern unter gleich-
zeitigem volligem Schwund der Querstreifung. An den fettfreien Fasern
normale Zeichnung und keine nennenswerthe Pigmentablagerung. Rechts-
seitige alte Pleuraverwachsungen, sonst an Lungen und Halsorganen
nichts Pathologisches. Milz nicht geschwollen, Nieren derb, briunlichroth,
nicht vergrdssert. An frischen Schnitten zarte, staubartige Triibung des
Protoplasmas der Epithelien in den gewundenen Kanilchen, an vielen Stellen
deutliche Protoplasma-Verfettung, endlich Anbivfungen von goldgelben, zum
Theil sogar in Form von kurzen Cylindern zusammenliegenden Pigment-
schollen. Leber nicht vergrossert, Schnittflache leicht gelblichbraun, die
Messerklinge beschligt stark fettig. Mikroskopiseh in den Leberzellen enorm
grosse, den Zellleib nahezu ausfiillende Fetttropfen, ausserdem kleinere Fett-
kornchen in den sternférmigen Zellen. In Sticken der makroskopisch un-
verindert erscheinenden Oberschenkelmusculatur sind an Zupfpripa-
raten in den - stark geschwollen erscheinenden Muskelfasern feinste Fett-
teopfchen in grosser Zahl nachweisbar, wodurch die Querstreifung vielfach
vollkommen verdeckt ist. An anderen Fasern durchaus normale Verbiltnisse.
Geringergradige Verinderungen der gleichen Art bieten Zupfpriparate von
Sticken des Rectus abdominis dar. Die Muskelkerne und das intersti-
tielle Gewebe zeigen dabei keinerlel Abnormitaten.

Zum Zweck der Vervollstandigung der Befunde wurden Stiicke der Leber
und Nieren in der iiblichen Weise gehiirtet und dann weiterer Untersuchung
unterzogen. Man gewinnt dadureh namentlich bei Betrachtung von Schnitten
durch die Leber einen trefflichen Ueberblick fiber die ausserordentliche
Hochgradigkeit und Verbreitung der Verinderung. Die Verfettung der
Parenchymzellen betrifft die Gesammtheit der Zellen des einzelnen Acinus
so zwar, dass wihrend in den peripherischen Abschnitten der Lappchen die
massigste Fettanhiufung stattgefunden hat, aber der Zellkern dabei fast
durchweg erhalten erscheint, in den mehr centralen und intermediiren Zonen
mit dem Auftreten der zumeist kleineren Fetttropfen ein totaler oder mahezu
génzlicher Sehwund des Zellkerns Hand in Hand geht. Pigment fehlt in
den Zellen entweder ginzlich oder ist nur in auffallend geringer Menge vor-



274

I

handen. {Gallenwege und interstitielles Gewebe bieten nichts Bemorkens-
werthes.

Sehnitte durch gehirtete Stiicks der Nieve ergaben bel der mikrosko-
pischen Prifung das gleiche Resultat, wie in den 3 bisher berichteten Fallen.
Auch hier wechselten mit einander ab, bezw. combinirten sich degenera-
tive Verdnderungen des Protoplasma, bestebend in Kdrnung, vacuo-
larer Zerkliftung und Zerfall desselben mit Nekrose der Kerne bei mehr
oder weniger vollstindiger Erbaltung der Form der Epithelien in den ge-
wundenen Kandlchen und vereinzeiten Henle'schen Schieifen. Die Verbrei-
tung dieser Verinderungen war eine nicht iiberall gleichmissige, ja auch
die einzelnen Schnitte liessen in dieser Beziehung Verschiedenheiten erken-
nen, so dass wahrend in den einen jedes einzelne Gesichtsfeld simmtliche
tiberhaupt bestehenden Prozesse aufwies, in anderen grissere Strecken des
Schnitts durchmustert werden mussten, ehe man auf pathologisches Gewebe
stiess. Die Glomeruli zeigen intacte Structur, ebenso das interstitielle Ge-
webe und die Nierengefisse. Das bereits an frischen Schnitten aufgefundene
Pigment wurde auch hier in Form gréberer und feinerer hellorangegelber
Partikel bald intracellulir, bald im Lumen von gewundenen Kanilchen und
Henle’schen Sehleifen beobachtet.

Es «ind verschiedene Gesichtspunkte, welche den eben be-
sprochenen Fall von den 3 anderen dieser Abhandlung zu Grunde
liegenden nicht unwesentlich unterscheiden. Zuvbrderst mag
daran erinnert werden, dass wir es bei unscrer Patientin mit
einem rein oOrtlichen Leiden zu thun hatten, duorch das eine Be-
eintrichtigung der gesammten Constitution ausgeschlossen war,
im Gegensatz zu den Féllen I und III, wo hei mit Carcinom
behafteten Individuen diese Maglichkeit in’s Auge gefasst, und
ebenso zu Fall II, bei welchem an eine bereits vorhandene
Schidigung des ganzen Organismus als Folge der wiederholten,
linger dauernden Anfille von Icterus gleichfalls gedacht werden
musste. Diese Eventualitit lag, das wird allgemein zugegeben
werden, bel der an sich gutartigen, rein localen Erkrankung der
Uternsanhéinge nicht vor, und es war daher von vornherein ge-
stattet, einen Zusammenhang zwischen dieser értlichen Affection
oines Theils der Beckenorgane und den post mortem durch das
Mikroskop nachgewiesenen, zum Theil schweren Organverinde-
rungen auszuschliessen,

Auf der anderen Seite kommt gerade hier ein Moment in
Betracht, mit welchem wir bei den 8 bisherigen Beobachtungen
nicht zu rechnen néthig hatten, ich meine die Thatsache einer
durch die Operation herbeigefiihrten Wundinfection, wie sie sich
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bei der Section in einer der Hauptsache nach auf das kleine
Becken beschrinkten exsudativen Peritonitis zu erkennen ge-
geben hat.

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass wir in diesem ana-
tomischen Substrat eine ausreichende Ursache fiir den b Tage
post operat. erfolgten Tod der Patientin zu erblicken haben;
allein die sonstigen bei der Verstorbenen constatirten, zum Theil
recht schweren Organlésionen lassen sich meines Erachtens mit
dem erwdhnten Befund nicht vereinbaren. Wenigstens muss ich
es nach meinen Erfahrungen als etwas durchaus Ungewdhnliches
bezeichnen, dass mit einer nicht einmal universellen Peritonitis
eine so ausgesprochene Verfettung des Leberparenchyms mit
Nekrose vieler Zellen, wie sie hier vorlag, vergesellschaftet zu
sein pflegt und in gleicher Weise muss ich die am Herzen schon
makroskopisch wahrgenommene, sich in Form kleinster Verfet-
tungsheerde des Myocard présentirende Erkrankung als ausser-
halb der bei exsudativ-eitriger Peritonitis zu erhebenden Befunde
liegend bezeichnen. Dasselbe gilt von den Prozessen, welche
durch das Mikroskop an den Nieren, die bei der makroskopi-
schen Betrachtung den Eindruck nicht verdnderter Organe mach-
ten, festgestellt worden sind.

Man findet bei an Peritonitis Verstorbenen wohl zuweilen,
wenn auch keineswegs constant, am Nierenparenchym Altera-
tionen, welche als in die Kategorie der triiben Schwellung ge-
horig bekannt sind, aber keineswegs tiefer greifende Zerstorun-
gen, welche sich in Zerfall des Protoplasmas der Epithelien und
directer Nekrose der letzteren dussern. Bei Erkrankungen sol-
cher Art muss man nach anderen Ursachen, auf welche diese
zuriickgefiihrt werden konnen, suchen, und es lag nahe, hier
wiederum auf das, bei der sogar zweimaligen Anésthesirung der
Pat. verbrauchte, Chloroform zu recurriren. Hat es sich auch
bei der erstmaligen, lediglich zu diagnostischen Zwecken vorge-
nommenen, immerhin tiefen Narkose nur um eine solche von
kurzer Dauer gehandelt, so lag doch zwischen ihr und der zwei-
ten fiir die Operation néthig gewordenen, sich iiber 24 Stunden
erstreckenden, nur ein Zwischenraum von wenigen Tagen, und
ich halte es nicht fiir ausgeschlossen, dass dadurch eine gewisse
Cumulation in der Wirkung des Chloroform herbeigefiihrt wor-
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den ist. Fiir diese Auffassung scheint mir anch die in der
Krankengeschichte hervorgehobene Thatsache zu sprechen, dass
Pat. nach Beendigung der Narkose noch 2 Stunden bewusstlos
blieb, d. h. also sehr nachhaltig unter dem Einflasse des Chloro-
forms gestanden hat. Finden sich nun bei der mikroskopischen
Untersuchung in bestimmten Organen pathologische Zustinde,
die wir anf Grund mehrerer Beobachtungen am Menschen und
unter Verwerthung der Erfahrungen des Thierexperiments als
Effect einer Chloroformnachwirkung kennen gelernt haben, dann
erscheint es auch fiir den vorliegenden Fall nicht gezwungen,
sinen solechen Causalnexus aufzustellen. Eine besondere Stiitze
erfihrt diese Annahme, wie ich glaube, durch den mikroskopi-
schen Befund einer parenchymatdsen, zum Theil fettigen Dege-
neration quergestreifter Kérpermuskeln, wie sie, als im Gefolge
infectidser Peritonitis auftretend, ginzlich unbekannt ist, wohl
aber, wie wir namentlich vom Thierversuch her wissen, als
Nachwirkung des Chloroforms bei protrahirter Narkose zuweilen
angetroffen wird nnd auch in dem in meiner ersten Mittheilung
beschriebenen Falle in sehr prignanter Weise an den geraden
Bauchmuskeln beobachtet worden ist.

Ueberblicken wir die Gesammtheit der Thatsachen,
wie sie auf der Basis der hier und in meiner ersten Publication
ausfithrlich dargelegten Beobachtungen gewonnen worden sind,
so muss zunichst als auffallendes Ergebniss die unverkennbare
Uebereinstimmung in der Qualitit der apatomischen
Verinderungen, welche das Mikroskop an einer Anzahl der
lebenswichtigsten Organe bei dem in verschiedenen Zwischen-
siumen nach protrahirten Chloroformnarkosen verstorbenen In-
dividuen nachgewiesen hat, hingestellt werden,

Ueber den Charakter dieser Organlésionen hat die
genane Schilderung der mikroskopischen Bilder, die zu geben
ich mich bemiiht habe, hoffentlich keinen Zweifel gelassen, und
es wird, denke ich, aus derselben hervorgegangen sein, dass es
sich der Hauptsache nach um nekrotische Vorgiénge
handelt, die in erster Linie die specifischen Parenchym-
zellen in jenmen Organen betroffen haben. Namentlich an den
Nieren haben wir diese Prozesse niemals vermisst und an
diesen wiederum sind es die Epithelien der gewundenen
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Kanilchen gewesen, welche constant und nur in bei den ein-
zelnen Fillen verschiedenem Grade und wechselnder Ausdehnung
erkrankt befunden wurden. Hier scheinen wir Gebilde vor uns
zu haben, welche sich durch eine ganz ausserordentlich hohe
Empfindlichkeit den auf sie einwirkenden Schidlichkeiten gegen-
iiber anszeichnen. Das Absterben der Zellen scheint dabei in -
verhiltnissmissig kurzer Zeit zu erfolgen, wie das relativ gute
Erhaltensein ihrer, sich der normalen vielfach ndhernden Con-
figuration lehrt; demgemiss werden Verdnderungen des Proto-
plasmas auch nur selten beobachtet, dasselbe prisentirt sich
vielleicht etwas dichter gefiigt, als normal, aber in seiner Férb-
barkeit nicht verindert, und nur der véllige oder partielle Kern-
schwund oder an Zellen, wo dieser wichtige Bestandtheil seiner
Form nach conservirt ist, die Unfihigkeit des letzteren sich mit
den bekannten Tinctionsmitteln zu firben, verrathen uns, dass
die betreffenden Zellen dem Untergange verfallen sind. Daneben
haben wir freilich auch, aber den eben besprochenen gegeniiber
entschieden in den Hintergrund tretend, Vorgénge beobachtet,
welche sich gleichzeitigy auch am Protoplasma abgespielt und
dieses nicht selten zum Zerfall gebracht haben, sei es dass da-
bei Fettdegeneration, vacuolire Zerkliiftung und analoge Zustinde
sich geltend machten.

Als ganz constanten Befund haben wir in den Nieren
weiter die Anwesenheit eines, in wechselnder Menge meist in
Abschnitten der Henle’schen Schleifen, ab und an aunch in den
gewundenen Kanilchen deponirtes korniges oder scholliges
Pigment angetroffen. s ist schwierig iiber die Dignitit dieser
Erscheinung ein definitives Urtheil abzugeben, da ja das Vor-
kommen von Pigment auch in normalen Nieren, freilich meist
nur dlterer Leute, nichts Ungewéhnliches ist. Hier hatten wir
es aber zweimal mit jugendlichen Individuen von 23, bezw.
30 Jahren und zweimal mit 48jahrigen Patienten za thun, und
trotzdem war nahezu bei allen, meist schon am frischen Schnitt
das Pigment so reichlich nachweisbar, wie ich es in den Nieren
ilterer, zu dem noch an schweren Kachexien zu Grunde gegan-
gener Leute, die ich vergleichsweise zur Untersuchung heran-
gezogen hatte, nicht vorgefunden habe. Ich bin nach diesen
Ergebnissen geneigt, dem in Rede stehenden Befund die Be-
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absolut sicheren Beweis hierfiir erbringen zu kénnen.

Ihrer Qualitit nach gleiche Verinderungen haben wir, wenn-
gleich meist in geringerer Intensitdt in der Leber feststellen
kénnen; einen extremen Grad haben dieselben nur in dem ersten
der hier mitgetheilten Fille errsicht, wo bei Fehlen von degene-
rativen Prozessen am Zellprotoplasma am Gros der Leberzellen
eine mehr oder weniger vollstindige Aufldsung des Kerns vor-
gelegen hat. Der Fall II scheidet in Bezug auf die Alteration
des Leberparenchyms fiir die Beurtheilung der vorliegenden
Frage vollig aus, weil ja hier Abnormititen vorlagen, die ilwer
Genese nach auf die wahrend ldngerer Zeit vorhandene Gallen-
sperre zuriickgefiilhrt werden mussten. In den beiden anderen
Beobachtungen waren Zellnekrosen uur spirlich vorhanden und
nar in der letztmitgetheilten lag eine sehr ausgedehnte Ver-
fettung des Zellprotoplasmas bei meist intactem Zellkern vor.

Das iiber das Auftreten von -Pigment in den Nieren Ge-
sagte gilt fir die Leber in erhohtem Maasse und nur ein so
massiges Vorkommen desselben wie in Fall IIl, wo es zu einer
Ueberladung der Parenchymrzellen mit Pigmentschollen gekom-
men war, darf Anspruch darauf erheben, als pathologische Er-
scheinung aufgefasst zu werden. Ich bin indess auch hier nicht
in der Lage einwandsfrei einen causalen Zusammenhang zwischen
diesern Befund und der Nachwirkung des in protrahirter Nar-
kose zur Anwendung gekommenen Chloroforms behaonpten zu
kinnen.

Verhiiltnissmissig am wenigsten hatte in allen zur Unter-
suchung gekommenen Fillen das Herz gelitten, wenngleich in
keinem derselben dieses Organ véllig intact angetroffen worden
war. Aber es scheint im Gegensatz zu den durch das Thier-
experiment erhaltenen Resultaten, welche eine frihzeitige
Schidigung des Herzens festgestellt hatten, beim Menschen
erst spiter und weniger intensiv in Mitleidenschaft gezogen zu
werden. Bine ausgesprochene, schon makroskopisch sichtbare,
heerdweise Verfettung habe ich nur ein einziges Mal bei Fall IV
gesehen, wihrend anderweitige Degenerationen der contractilen
Substanz, in Schwellung und theils triber, theils mehr glasiger
Beschaffenheit der einzelnen Fasern bestehend, regelmissig auch
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in den anderen Beobachtungen zu constatiren waren. Und
ebenso wie in Bezug auf ihre Intensitdt traten die Prozesse
am Herzen auch ihrer Ausdehnung nach gegen diejenigen,
wie wir sie an der Leber und ganz besonders an den Nieren
nachweisen konnten, in den Hintergrund.

Die Frage, ob den hier erirterten Organveriinderungen kli-
nisch gleichwerthige Erscheinungen entsprochen haben, ist an
der Hand des vorliegenden Materials nicht mit abscluter Sicher-
heit zu entscheiden, zum Theil weil der tidtliche Ansgang zu
rasch erfolgt ist, zum Theil weil complicirende Erkrankungen
vorlagen, wie in Fall II. Der einzige wihrend ldngerer Zeit
klinisch ausserordentlich genan beobachtete Fall I gestattet aber
wenigstens die eine Antwort, dass die Schwere der post mortem
gefundenen Organerkrankungen in einern auffallenden Missverhalt-
niss zu den klinisch in die Erscheinung getretenen Symptomen
gestanden hat. Wohl hatte die sorgfiltige Controlirung des
Urins in dem angezogenen Fall zu der Vorstellung gefiihrt, dass
an der zuriickgebliebenen Niere schwerere Parenchymlisionen
Platz gegriffen haben miissen, aber der mikroskopische Befund
iberstieg doch die gehegten Erwartungen bei weitem. Ich mache
hier nochmals darauf aufmerksam, dass, was ich als besonders
auffallend bereits einmal hervorgehoben habe, der von dieser so
schwer erkrankten Niere gelieferte Urin bis zuletzt nur Spuren
von Eiweiss enthielt und dass es, wenn auch die abgesonderte
Harnmenge erheblich unter die Norm sank, doch niemals zu
absoluter Anurie gekommen war. Fiir eine Erkrankung der
Leber, zumal eine so tiefgreifende, wie sie uns die mikroskopi-
sche Untersuchung kennen gelehrt hat, sprach klinisch gar nichts
und ebenso wenig bot die Qualitit des Pulses in den berichte-
ten Fillen einen Anhalt fiir die Annahme bestehender Erkran-
kungen des Myocard, was um so eher verstindlich ist, als letz-
tere nur heerdweise und wenig diffus zur Entwickelung gelangt
waren.

Einstweilen diirfen wir also wohl unseren Standpunkt dahin
formuliren, dass es an prégnanten Symptomen fehlt, welche
uns vom klinischen Standpunkt aus mit Sicherheit ge-
statten, dieselben als auf Chloroformnachwirkung be-
ruhend aufzufassen, es sei denn, dass man die nach lingerer
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Chloroformnarkose constant einfretende Ausscheidung
siner schwefelhaltigen, dem Oystin &huolichen Substanz in
erheblicher Menge durch den Urin, ein Befund, womit, uns
die interessanten Untersuchungen von Kast und Mester be-
kannt gemacht haben, in dieser Hinsicht verwerthen will,
Jedenfalls geht aus den sich auf ein grisseres Beobachtungs-
material der genannten Auvtoren stiitzenden Angaben hervor, dass
nach protrahirten Chloroformparkosen ,eine mehrere Tage an-
davernde Storung des Eiweissumsatzes statt hat, wie sie bisher
nur bel schweren toxischen Lisionen des Organismnus, wie bel
der Phosphorvergiftung, beobachtet wurde“ (Zeitschrift fiir klin.
Med. Bd. XVIII. H. 5, 6, 8. 8 Sep.~Abd.). Es wire wiinschens-
werth durch Fortsetzung der Untersuchungen der erwihnten Au-
toren festzustellen, ob sich auf Grund der chemischen Befunde
in dem nach lingeren Chloroformnarkosen entleerten Harn Fin-
gerzeige fiir die klinisch-prognostische Beurtheilung des einzelnen
Falles gewinnen lassen, ob etwa mit der Steigerung des Schwe-
felgehalts und der glejchfalls von Kast und Mester nachgewie-
senen Urobilinurie auch Storungen des Allgemeinbefindens, und
welcher Art Hand in Hand gehen, und ob in lethal verlanfenen
¥allen ein Parallelismus zwischen chemischen, die Stoffwechsel-
aiteration charakterisirenden und anatomischen, durch das Mikro-
skop controlirbaren Organveridnderungen besteht.

Nach einer Richtung ist schon jetzt eine unverkennbare
Uebereinstimmung zwischen den Ergebnissen der chemischen und
snatomischen Untersuchung dargethan, insofern beide festgestellt
haben, dass unter dem Einfluss protrahirter Chloroformanwen-
dung ausserordentlich rasch Schidigungen des Organis-
mus herbeigefiihrt werden. Kast und Mester ist es geiungen,
schon in dem 1 Stunde nach Beendigung einer 2stiindigen Nar-
kose mit dem Katheter entlserten Urin eine vermehrte Aus-
scheidung des schwefelhaltigen Korpers nachzuweisen, und ich
habe bei 40 Stunden nach 3- und 4stiindigen Narkosen ver-
storbenen Tudividuen ausgesprochene, ihrer Intensitit nach ver-
schiedene Gewebsnekrosen an bestimmten Zellen der Niere uad
Leber constatirt.

Welche Substanzen es freilich sind, auf deren Wirkung
die schwere Beeintriichtigung des Stoffwechsels, sowie die mig-
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licher Weise als Ausdruck der lefzteren auzusehenden Organ-
verdnderungen gesetzt werden miissen, das ist eine Aufgabe, die
noch der Entscheidung harrt, und in dieser Beziehung haben
uns die hier mitgetheilten wesentlich anatomischen Untersuchun-
gen keinen fordernden Aufschluss gegeben.

Ja es muss als offene Frage bezeichnet werden, ob es
sich bei dem deletiren Einfluss des Chloroforms um eine di-
recte Einwirkung auf die Gewebszellen an den erkrankt
befundenen Organen handelt, oder ob, wie Ostertag durch
seine Experimente wahrscheinlich gemacht bat, daneben eine
Schidigung des Blutes durch das Chloroform, indem es zur
Zerstérung rother Blutkorperchen fiihrt, in Betracht kommt,
Ich wage es nicht mich auf Grund meiner Beobachtungen zu
Gunsten der einen oder anderen Ansicht zu entscheiden, wenn-
gleich ich es mit Riicksicht auf die oben erwihnten Befunde
von zum Theil sehr massigen Pigmentablagerungen in Leber
und Niere ffir nicht unwahrscheinlich erachte, dass der letzt-
erwihnte Factor eine thatsichliche Rolle spielt.

Wenn es .nun auch als erwiesen betrachtet werden kann,
dass die ldngere Anwendung des Chloroforms zum Zweck der
Narkose zu deutlichen und zum Theil schweren Veriinderungen -
lebenswichtiger Organe fiihrt, so ist bisher der damit zusammen-
héingenden weiteren Frage noch nicht niher getreten worden, ob
diese Lisionen ausreichen, um den Eintritt des Todes bei den
betreffenden Individuen zu erkliren. Eine allgemein giiltige
Antwort ist, wenn wir das hier vorliegende thatsiichliche Mate-
rial verwerthen, nicht zu ertheilen, vielmehr kann stets nur nach
den Befunden des concreten Falls geurtheilt werden und von
diesem Gesichtspunkt aus diirfen wir allerdings sagen, dass die
Méglichkeit dieser Eventualitit gegeben ist, wie upser Fall 1
lehrt. Bei diesem waren die Alterationen speciell an der zu-
rlickgebliebenen Niere so schwere und weitgehende, dass- sie
allein ausgereicht haben, um eine hochgradige Beeintrichtigung
der Function dieses Organs zu veranlassen. Dazu kam eine
gleich gewaltige Erkrankung des Leberparenchyms, so dass man
fir diesen Fall durchaus berechtigt ist, den erfolgten Tod mit
den durch die vorangegangene lingere Chloroformeinwirkung
ausgeldsten Organverinderungen in Verbindung zu bringen.
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Nicht so in den anderen Beobachtungen. Von diesen ist
fir den Fall IV durch die Autopsie das Verhandenseln einer
exsudativ-eitrigen Beckenperitovitis erwiesen und damit eine
ansreichende Todesursache festgestellt worden. Aber es legt
auf der Hand, dass dann die gleichzeitige Entwickelung von
Organlisionen der geschilderten Art, nicht am wenigsten die-
jenigen des Herzens, im ungiinstigen Sinne auf den Krankheits-
verlanf einwirken und das Zustandekommen des todtlichen Aus-
gangs beschleunigen wird, In gleicher Weise wird man sich
vorstellen kbunen, dass wenn, wie in Fall II und III, durch
Tangere Zeit bestehende Erkrankungen eine Beeintrichtigung in
der Erndhrung der gesammten Korpergewebe herbeigefihrt wor-
den ist und damit die Widerstandsfihigkeit des Organismus
gelitten hat, das Hinzutreten auch weniger intensiver Liisionen
an den Parenchymen von Herz, Nieren und Leber ausreichen
wird, um einen unglinstigen Ausgang im Gefolge zu haben.

Diese Erwigungen machen es auch verstindlich, warum
von in ihrem Kriftezustand wenig angegriffenen Indi-
viduen selbst ldngere Chloroformnarkosen gut ver-
tragen werden. Ich habe noch in den jiingsten Tagen Ge-
legenheit gehabt, die Obduction eines 38jihrigen, 16 Tage nach
einer Pylorusresection wegen Carcinoms (an Lungengangriin) zu
Grunde gegangenen musculdsen Mannes, bei welchem die Chloro-
formnarkose 4 Stunden gewdhit hatte, zu machen und mich
davon zu tberzeugen, dass sich von den hier ausfiibrlich erdrter-
ten Parenchymdegenerationen nur geringere Grade an den Nie-
ren vorfanden, wihrend Herz, Leber und Korpermusculatur keiner-
lei Abnormititen darboten.

Abgesehen von diesem, wenn ich es so nennen darf, ana-
tomischen Moment, kommt dann, worauf schon Ostertag bei
seinen Thierexperimenten hingewiesen hat, wohl auch beim
Menschen eine nicht bei allen Individuen gleiche Em-
nfindlichkeit fiir die schidliche Nachwirkung des
Chleroforms in Betracht, fiir deren Abschitzung es uns frei-
lich an jeglichem Anhaltspunkt fehlt. Aber gerade deshalb ist fiir
die Einleitung lingerer Narkosen, die ja nicht zu umgehen sind,
Vorsicht néthig und auf Mittel zu sinnen, welche einen Ersatz
des Chloroform durch weniger schiidliche An#sthetica erméglichen.
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Es eriibrigt mit wenigen Worten die Frage zu beriihren,
welches die Ausginge der in den verschiedenen Organen
nachgewiesenen Prozesse sind. In dieser Beziehung kann
es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die leichteren Grade
der geschilderten Veranderungen der Riickbildung fihig sein und
einer Restitutio ad integrum Platz machen diirften. Ist es da-
gegen zu so schweren Degenerationen, wie in dem ersten hier
mitgetheilten Falle gekommen, dann ist selbstverstindlich eine
Reparation der geschiddigten Organe ausgeschlossen. Zwischen
diesen beiden, die Extreme nach beiden Richtungen darstellen-
den Zustinden werden nun aber wahrscheinlich auch solche vor-
kommen, wo sich im Laufe der Zeit um die nekrotischen Zell-
heerde reactive Verinderungen herausbilden, wie wir nach Er-
fahrungen iiber ganz gleiche, durch andere Gifte herbeigefiihrte
Prozesse an denselben Organen wissen. Vielleicht gelingt es
auf dem Wege des Thierversuchs diese Ausgéinge auch experi-
mentell herbeizuftihren und in ihren einzelnen Stadien zu ver-
folgen.

Die Beobachtung am Krankenbett wird ans leicht erklir-
lichen Griinden nur schwer im Stande sein, gerade iiber diesen
Punkt Aufschluss zu geben.

Es harrt, wie ersichtlich, noch manche wichtige Frage auf
diesem interessanten Gebiete der Entscheidung und es bleibt zu
wiinschen, dass dje Losung derselben bei der grossen praktischen
Bedeutung der in Rede stehenden Angelegenheit von moglichst
verschiedenen Seiten in Angriff genommen wird?).

) Nach Absendung des Manuscripts ist mir eine den gleichen Gegenstand
behandelnde, Ende vorigen Jahres erschienene Arbeit von Raffaéle
Bastianelli (sulla morte tardiva per cloroformio, Roma 1891) zu
Gesicht gekommen. Leider sind namentlich die mikroskopischen Be-
funde iber die 3 vom Verf. benutzten Fille, welche er seiner Abhand-
lung zu Grunde gelegt hat, nur Husserst summarisch mitgetheili. TIch
muss es mir versagen, auf eine kritische Beriicksichtigung der ibrigens
recht lesenswerthen Arbeit einzugehen.

- Ein von Thiem und Fischer unter dem Titel ,Ueber tddiliche
Nachwirkung des Chloroforms“ (Dt. Medicinalzeitung Dec. 1890 8. 1111)
berichteter Fall verdient diese Bezeichnung ganz und gar nicht; man
gewinnt vielmehr aus der Beschreibung den bestimmten Eindruck, dass
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Erklérung der Abbildungen.
Tafel XIIT,

Nierenschnitt von Fall [; ausgedehnte Epithelnekrose in den ge-
wundenen Harnkanilchen. (Maller’sche Lés., Alkohol, Himatox.,
Leitz Oc. 0, Syst. 5.)
Leberschunitt desselben Falles; diffuse Nekrose der Pavenchym-
zellen bei meist gut erhaltener Form. (Miiller’sche Lisung, Alkohol,
Himatox., Leitz Oc, 0, Syst. 5.)
Schnitt aus dem Herzfleisch von Fall IIT, ef. Text S. 269,
(Miiller’sche Lds., Alkohol, Eos:Hamatox., Leitz Oc. 0, Syst. 5.)
Schnitt aus einer Niere von Fall IV; in dem mit a bezeichnetsn
Querschnitt eines gewundenen Kanilchens Combination von Proto-
plasmazerfall und Kernsehwund; in den mit b bezeichneten Kanilchen
Kernnekrose. (Alkohol, Carmin-Al., Leitz Oec. ¢, Syst. 5.)
Schnitt aus der Oberschenkelmusenliatur von Fall IV; in den
mit a bezeichneten Primitivhindeln diffus degenerirte, zum Theil
geschwollene Primitivbiindel. (Mdller’sche Lds.,, Alkohol, Hamatox.,
Leite Oc. 0, Syst. 6.)

es sich um einen im Delirium verstorbenen Alkoholisten ge-
handelt hat, bei dem zwischen dem tédtlichen Ausgang und
der 4 Tage vorher statigehabten Narkose ein Causalnexus nicht

besteht. Schon am Tage nach der Operation (Entleerung eines Blut-

ergusses aus dem Kniegelenk; 70 Minuten dauernde Narkose, 150 g

Chioroform verbraucht) leichtes Delirium, das allmhlich zunimmt; am

4. Tage todt. Section: typische Fettleber, nichts in den Nieren.



