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ob erst naeh der ~Seburr eine Pdickbildung sponr dutch Piatzen 
der Cyste, oder unter dem E~nfluss einer angewandten opera- 
riven Therapie zu Sgande kam. Aueh hier habet~ wir fiber der 
Spalte eine allerdings nut m~issig en~wickelte abnerme Huar- 
bii.'mg. Als seeundgxe Erseheinungen finden wir wieder Sko- 
]iose der Wirbelsgule, Agrophie der einen uateren Extremit~t, 
StSrungen der Sensibilit~it and Mal perforant. 

)iV. 

Ueber Chloroform-Nachwirkung beim Menschen. 
Aus dem neuen allgemei~en Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf. 

Von Dr. Eug. Fraenke!.  

(gierzu Tar. XIII.) 

Seitdem ich an der Hand einer im October v. J. gemach- 
ten, eine gesunde Erstgeb~rende betreffeMen Beobachtung den 
deletgren, bisher nur thierexperimentell festgestellten Einfluss 
einer protrahirten Chloroformnarkose auch fiir den Menschen ana- 
tomiseh bewiesen und die bei der Obduction jenes Falles er- 
hobenen schweren Organverg.nderungen ausffihrlich geschildert 
babe (dieses Arehiv 127. 3), bin ich in der Lage gewesen wei- 
tere Thatsachen auf diesem Gebiete zu sammeln and damit ein~ 
zelne, bei der Beobaehtung des ersten Falles unerledigt geblie- 
beoe Fragen der LSsung n~her za bringen. ][ch habe seit jener 
Zeit, bei n~ch complieirteren Operationen verstorbenen, wghrend 
mehrerer Stundea chloroformirt gewesenen Individuen, auch wenn 
deren Section eine befriedigende Todesursaehe aufdeekte, regel- 
miissig eine eingehende Untersuchung der fiir die Entseheidung 
der in Rede stehenden Frage wichtigen, makroskopisch anschei- 
nend nieht vedinderten Organe, vet Allem unmittelbar naeh 
deren Entnahme bei des Autopsie, in Doppelmesserschnitten und 
Zupfpr~paraten und weiterhin nach ttgrtung der Objeete vorge- 
nommen und bin dabei zu Ergebnissen gelangt, welche dazu 
angethan sind, die grossen Gefahren einer sieh iiber Standen 
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ausdehnenden Chloroformnarkose auf's Deutlichste zu illustriren 
und uns dazu berechtigen~ in dem Chloroform ein die KSrper- 

gewebe stark sch~digendes Gift zu erblicken. 
Ich stfitze reich auf im Ganzen 4 Beobachtungen, 3 bei 

M~nnern, yon denen 2 etwa 40 Stunden naeh 3 bezw. 4stfindi- 
ger Chloroformnarkose, der dritte 18 Tage naeh einer gleichfalls 
3stiindigen Narkose zu Grunde gegangen sind, w~hrend die viert% 
wenige Tage vor der Operation zum Zweck der Untersuchung, 
freilieh nur kurze Zeit, tier ehloroformirt gewesene weibliche 
Patientin 5 Tage nach einer in 2�89 Narkose vorgenom- 
mener Laparotomie verstarb. Fiir die Ueberlassung des ge- 
sammten Materials bin ieh Herrn M. S e h e d e  zu grSsstem Dank 
verpflichtet. 

Ieh lasso, ehe ich auf eine epikritische Besprechung der 
Untersuchungsresultate eingehe, erst die Mittheilung der klini- 
schen und anatomischen Thatsaehen folgen und werde im In- 
teresse einer Nachprfifung der mikroskopisehen Befunde yon 
anderen Autoren die ]etzteren, wie in meiner ersten auf den 
Gegenstand beziigliehen, Arbeit  mSglichst ausffihrlieh darlegen. 

Fall L 
Der erste Fall betrifft einea 48jiihrigen Herrn v. R, der~ abgesehen yon 

einer im 15. Jahre fiberstandenen Nephritis~ stets gesund war. Im Jabre 
1887 knickte er beim Sprung yon einem Kieswagen auf eine BSsehung nach 
hinten ein und ffihlte dabei einen ruekartigen Schmerz in der rechten Nie= 
rengegenff; am Morgen des nachfolgenden Tages entleerte er beim Uriniren 
fiber �89 Nachtgesehirr ,,fast reinen BJutes". Das Blutharnen dauerte mehrere 
Tage und naeh 8 Tagea war Pat. so wobl wie vorher. Urn Weihnachten 
desselben Jahres trat eine gleiche Attaque auf~ welche~ da Blutgerinnsel die 
HarnrShre verstopften, Katbeteranwendung nSthig maehte. Die Anf~lle pau- 
sirten dann bis Herbst 1888~ urn darauf in imrner k~irzeren Zwisehenriiumen 
wiederzukehren. 8 Tage vor der am 25. November 1891 in die Privatklinik 
des Herrn Sehede erfolgten Aufnabme verschlimmerte sieh tier Zustand des 
Pat. sehr erheblieb, indem wurmfSrrnige~ vollkommene Ausgfisse des Ureters 
darstel]ende~ Coagula yon Kleinfingerdieke und fester Consistenz, deren mit 
schmerzhaften Empfindungen ~erbundenes Wandern Pat. flihlte 7 entIee~:t 
wurden; Urin dabei im Uebrigen fast vSllig klar. Das hustreiben dieser 
Gerinnsel dutch die HarnrShre war sehr schrnorzhaft und bedurfte colossaler 
Anstrengungen der Bauchpresse; zugleieh bemerkte :Pat. in der rechten Nie- 
rengegend eine grosset barte Gescbwulst~ we]ehe beider objeetiven Unter- 
suchung bestiitigt wurde. Urin 1020--10~% sauer~ in normaler Menge ent= 
leert~ eiweissreich~ enth~ilt viol roth% wenig weisse BlutkSrperehen~ verein- 
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ze]$e hyaline nnd granulirte Cylinder. Die am 25. November v0rgenommene 
O p e r a : i o n  war wegen der GrSsse des Tumors m~t ausserordentliehen SehMe- 
rigkeiten verknfipft. Aus der Operationsgesohiehte ffihre ieh nur an~ class 
b e i d e r  Unterbindung der gilusgeNsse und Abtragung des Stumpfes ein 
kleines Loeh in der Cava inferior entstauden war, das dutch fortlaufende 
Catgutnaht gesehlossen wurdeo (Die mikroskopisehe Untersuehung des Tu- 
mors erwies densetben als medullares, h~morrhagisehes Careinom.) Die vSllig 
extraperitonilaI gelegene WundhShle wurde mit Jodoformgaze tamponirt. 

Aus dem naehherigen K r a n k h e i t s v e r l a u f  erw~ihne ieh zun~ehst, dass 
die _Temperatur, abg'esehen yon geringen abendliehen Steigernngen am 2,  
8. und 9. December (his 38,3)~ voilkommen normal war. Putsfrequenz am 
:kbead des Operationstages 72~ an den 3 folgenden Tagen GS~ 90, 84. Die 
Diurese betrug sehon am "2. auf die Operation folgenden Tage 1.600 und 
sehwankte, naehdem sie am _~8. November auf 600 gesunken war, zwisehen 
1500 als hSehster ~Ienge am 29. Nov. und 900 als niedrigstem Quantum am 
5. Dee. Am 9. Dee. erfolgte rasehe Abnahtae der tgtglicben garnmenge; sie 
belief sieh an diesem Tage auf 800, sank am 10. auf 700, erreiehte am I1. 
nur 200, nm am 12. tar nur 80 za betragen; am 18. Dee. Morgens 6�89 Uhr 
erfolgte plStzlieher Ted. Das spee. Gew. sehwankte zwisehen 1020 und 1025, 
we]ehe HShe nut ein Mal am 5. Dee. erreieht wurde. 

Der Urin am 26. war bet einer Menge yon 800 rothgelb, wenig tr/ibe~ 
sauer, stS.rker eiweisshaltig als vor dot Operation und enthielt m~kroskopiseh 
wenig lgiter - -  viol Blntzetlen, sp~rlieh hyaline Cylinder. Der am Morgen 
des 27. entleerte Urin ist klar, rothgelb, eiweissfrei. Aueh am 28. erseheint 
der klare, gelbrothe Urill fret yon Blut und Eiweiss und bildet aueh naeh 
24 Stundon kein Sediment. In gleieher Weise verh~lt sieh der Urin am 29. 
grst am l l. Dee. tritt znm ersten Mal wieder giweiss im Urin auf, dabei 
en/hglt derselbe keinerlei morphologisehe Elemente. Am 1~. werden in dem 
sp~rlieh abgosetzten Sediment theils br~unliehe, theils hyaline~-mit Fett- 
trSpfehen besetzte Cylinder und vereinzelte br~unlieh gef~rbte Nierenepithe- 
!ion naehgewiesen, dabei nur Spuren yon Eiweiss. Aueh der am Todestage 
noeh vorgefundene Urin, der veto Tage vorher herrfihrte, enthielt wenig hya- 
line, mit FetttrSpfehen versehene Cylinder, sp~rlieho Epithelien und Spuren 
yon Eiweiss. 

In den ersten 3 Tagen post operatloaem machte s~ch als st3rendes 
Symptom die Nahrungsaufaahme sehr beeintriiehtigendes Aufstossen und Er- 
breehen bemerkbar, das indess veto 29. ab eessirte~ um am 3. Dee. vorfiber- 
gehend f/it einen Tag wiederzukehren; veto 10. ab stellt sieh dieses Symptom 
~n heftigerer und anhaltenderer Weise bis zum Exitus ein~ womit Hand in 
Hand erheblieher Kr'~fteverfall geht. 

Aus dem sonstigen Krankheitsverlauf set bemerkt, dass bei dem am 
8. Dee. vorgenommenen Verbandweehsel das Bestehen elner Darmastel fest- 
gestellt wnrde, deren Sitz, naeh den im Verband befindHehen~ an das Aus- 
sehen yon Erbroehenem erinnerndeI~ Massen ether hoehgelegenen Darmsehliage 
eatspreehen mussteo 
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Die am 14. Deceraber ausgeffihrte Sec t ion  (Dr. MSller) orgab kr~ftlge 
Musculatur, gut entwickeltes Fettpolster. In beiden Lungenoberlappen alto 
Pleurastr~nge~ Unterlappen rait glatter Oberfl[iche; nal~e dem Hilus ira Unter- 
lappen einige kirschgrosse, luftleere Bezirke, Oberlappea grSsstentheils luft- 
haltig, 5dematSs. Im rechten Oberlappen eine schiefrig strahlige Narbe mit 
he]leren kn5tchenfSrraigen Einlagerungen~ kIittellappen luftha]tig, Unterlappen 
wie links. Herz in beiden Abschnitten d i l a t i r t ,  Myocard bdiunliehrotb, 
Ventrikelwandungen dfinn, Aortenintiraa streifig verfettet, Klappen intact. 
Im rechten Theil der BaucbhShle wenig braungelbe, klare Fl~issigkeit. Leber 
an der Aussenseite mit dem Periton. parlor., an der basalen Fl~che des 
rechten Lappens mlt dora Qaercolon verklebt. Colon ascend, bis zura Blind- 
darm rait dem Periton. parlor, lest verwachsen. Operationsh5hle etwa faust- 
gross, mit granulirenden Wandungen; in ihrera oberen Absehnitt neben ne- 
krotischen Fetzen nach Mageninhalt riechender Stuhl. Milz welch, etwas 
vergrSssert, rait grossen Follikeln, Schnittfl~che ehokoladenfarben. 

Die zurfiekgebliebene Niere  1 4 : 8 : 3  sehr welch, Rinde grau~ rSthlieh- 
gelb, rait deutlichen Glomerulis, im Ganzen etwas verbreitert, Oberfl~iehe 
vollkoraraen glatt; Markkegel blassroth, Markstrahlungea sehraaI nnd nut  
undeutlich yon dem eigenthfiratich trfiben Nierenlabyrinth zu unterscheiden. 
Leber  mittelgross, an ihrer Ober-and Unterfl~iehe Pseudoligaraente; Sub- 
stanz briichig, br~unlich-gelb, Liippchea deutlich mit hellbraunem Centrum 
und breiter braungelber Peripherie; die Messerklinge zeigt einen schraierigen 
Belag. An der ttinterfl~che des absteigenden Duodenurasehenkels am 
Uebergang in den unteren, queren Theil eine linsengrosse PerforatiousSffuung ; 
sonst niehts Abnormes. In der u n t e r e n  H o h l v e n e  tt/issiges Blat~ Naht- 
stelle vSllig vernarbt, n i e h t s  yon Thromben zeigend. Die Nahtstelle sitzt 
unter der Einmiindung der rechten V. renal., I n t i m a  in der Umgebung 
and an der Nahtstelle selbst ~ o l l k o m m e n  gla t t .  Um die Aorta abdomi- 
halls ira Bereieb der Abgangsste]le der NierengefSsse krebsige Lymphdriisen 
bis zu HfihnereigrSsse; M a g e n d a r m t r a e t u s  normal, desgleiehen Neben- 
nieren~ 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des Herzfleisches an dem friseh 
dot Leiehe entnommenen Organ ergab hee rdwe i se  u  der Mus- 
eulatur des reehten Ventrikels bei fast durehweg gut erhaltener Querstreifung, 
links ausserordentlich rcichliche Anhiiufung eines feinkSrnigcn orangegelben 
Pigments innerhalb der einzelnen Primitivbfindel ohne jegliche Verschra~de- 
rung der letzteren. Weiteren Aufschluss erhielt man an Sehnitten durch in 
Mfiller'scher LSsung and Alkohol geh~.rtete Stfcke des Myoeard. Die in 
Anwendung gezogenen F~rbungsmethoden waren die gteichen, wie bei dem 
ersten yon mir raitgetheilten Fall. Es liess sich hierbei als haupts~chliehe 
Ver~inderung eine namentlich an Querschnitten deutlieh hervortretende Z er- 
k l f i f tung  der c o n t r a c t i l e n  S u b s t a n z  feststellen, so dass die Primitiv- 
biindel yon verschieden geforraten Rissen durc]lsetzt ersehienen. Einzelne 
Fasern zeigten - -  fSr die Beurtheilung tier hier in Betracht kommenden 
Verbiiltnisse eignen sich besonders gut Doppelfiirbungen mit Eosia-H~ma- 
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f~oxylin --~ im Gegensntz zu tier ges~'~tigton Rothf~,rbung and kSrnigen Be- 
schaffenheit des Quersehnitte sin mehr blassrosarothes nnd glasig durehsehei- 
nendes Aussehen, das 'nm so pr~g~anter hervortrat, wen~ innerhalb eines 
and desseIben lluskelbfindels die erw~hnten Gegensatze in F~rbung and 
LichtbrechangsvermSgen zur Geltung kamen. Muskelksrne, interstitielles 
Gewebe und Geff~sse botch ein durehaus normales Verhalten dar. 

Doppelmesserschnitte durch die L e b e r  zeigten g r o b k S r n i g e n  Z e r f a l l  
der nicht vergrSsserten L e b e r z e i l e n ,  in denen Kerne nieht siehtbar waren; 
daneben in einzelaen Zellen diffus abgelagertes anaioges Pigment wie in den 
Zuskelbfindeln des Herzens. Fettige Entariung des Protoplasms. nur an 
wenigen Zellen wahrnehmbar, Von des Schwere und Ausdehnung des Er- 
kranknng des Organs gab indess erst die Betrachtung ~-on in versehiedener 
Weise gefgzbten Sehnitten and in ~Ifiller'seher LSsung und AIkobol gehiir- 
tsten Theilen der einzelnen Leberlappen sine richtige Vorstellung, Es wurde 
dabei als w e s e n t l i e h s t e r  B e f u n d  erhobea die a b s o l u t e  U n f ~ h i g k e i t  
soweh~ der Parenchym- sis des gr6ssten Tbeils tier im interstitiellen Gewebe 
enthaltensn Zellenkerne F a r b s t o f f e  a u f z u a e h m e n  bei  r e l a t i v  g u t e m  
E r h a l t e n s e i n  der  F o r m  der  e i n z e t n e n  Ze l len .  Und diessr Prozess 
war g l e i c h m ~ s s i g  fiber das g a n z e  Organ  verbreitet; vielfach gingen 
die Contouren der Leberzellen ohne scharfe Grenze in einander fiber~ so dass 
ganze Leberzellenbalken wie aus einem Stfick hervorgegangen sehieuen. Eiu 
Kern war an dem Gros der Zellen fiberhaupt nicht mehr kenntlieh, nut bei 
sorgfiiltiger Durchmusterung yon (~esiehtsfeld zu Gesichtsfetd gelang es, an 
siner ginderzahl einen die verwasehen rothe Eosinfgrbung des Protoplasms 
zeigenden Kern wahrznnehmen. F e l t ,  and zwar stets in Form grosser 
Tropfen die Zellenleiber ausffitlend~ wurde n u t  an w e n i g e n ,  keiner be- 
stimmten Zone sines Aeinus entspreehenden Z e l l e n  naehgewiesen. Aueh 
die Kerne des inierstitiellen Gewebes und der Lebercapillaren nahmen~ wie 
bereits erwfLhnt~ nur sine yerwascbene Kernf~rbung an, dagegen ersehienen 
an den grSsseren Gef~ss- nnd Gallengangsdurehsehnittea die Kerne der ihre 
Wandangen znsammensetzenden Zellen seharf tingirt. 

G l e i e h s c h w e r e n  A l t e r a t i o n e n  bsgsgnen wit such bei tier Unter- 
suehung der zurfiekgebliebenen Niere .  An frisehen Doppelmessersehnitten 
fiillt zuniichst die e n o r m e  S c h w e I I u n g  der in den g e w u n d e n e n  Ka-  
n i i l chen  y o r h a n d e n e n  E p i t h e l z e l l e n  auf, so class sin Lumen meist 
nieht sichtbar ist. Bei Betrachtung mit st~rkerer VergrSsserung erweisen 
sich die Zellen kSrnig zerfallen, ihre Contonren ~,ielfaeh verwaschen, so class 
dieselben, dabei das Lumen der Harnkan~lehen mehr oder weniger vollkom- 
men verstopfend, nicht mehr den Eindruek einer regulS~ren Zellbekleidung, 
sondern amorpher grob- und feinbrSekeliger Inbaltsmassen maehen. Ganz 
besonders deutlieh tritt die In- and Extensit~t der Veranderungen abet Lush 
hiev erst an S c h n i t t p r ~ p a r a t e n  durch  alas geh i i r t e t e  O r g a n  zu Tags. 
Hierbei zeigen sich a l le  G e w e b s b e s t a n d t h e i l e  in auff~lligster Weiss 
gesehS~digt;  relativ am w e n i g s t e n  hat die Integritiit der (~domeruli 
gelitten. Die Prozess% usa welche es sieh bier handelt: charakterisiren sich 
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dutch mehr odor weniger vollst~ndigen Unte rgang  der Kerno in den 
Epithe]ien der Rinde, wie des Markes, in dem UnvermSgen tier noeh er- 
haltenen Kerne, sieh mit Kernfi irbemitte]n zu impr~gniren und in 
tier stellenweise sehr massigen Ab]agerung elnes hellorangegelben~ ziem- 
lich grobscholligen P igments ,  welches, theils frei im Lumen vieler l~Iarn- 
kaniilchen, thefts im Innern der an sich in der beschriebenen Weise ver~in- 
derten Epitholien deponirt ist. Daneben sieht man dann zu compaeten Cy- 
lindern verdichtete, schmutzig br'~unliche Massen, welehe auf kurze Streeken 
die Lichtung der betreffenden, gewundenen~ wie geraden Harnkan~lehen ver- 
stopfen, tiler nnd da begegnet Einem aueh, bald auf den Quer- bald auf 
den Liingsschnitt getreffen, ein farbloser, opaker Cylinder. Die Epitheliea 
der geraden Kan~lchen sind vielfaeh yon der Tun. propr, losgelSst und liegen 
wirr durcheinander im Innern der Kan~lehen. Eine ges~ttigte Kernf~rbung 
darbietende Zellen finden sich nut in einzelnen Kan~lchen der Markstrah- 
lungen and in sp~rliehen G]omeruli. Letztere sind in ihrer Form wohl- 
erhalten, yon einer zarten Kapsel umgeben und ffillen meist den ganzen 
Kapselraum aus. Verfettungen des Protoplasmas im Kan~lchenepithel fehlen, 
alas interstitielle Gewebe ist frei voa frisehen entziindlichen VerS.nderungen, 
desgleichen fehlen g~morrhagien in ihm, wie in den garnkan~ilehen. Als 
Residueu ~lterer Prozesse werden ganz vereinzelte~ in ihrem Volumen er- 
heblieh reducirte und mit einer m~chtig verdickten Kapsel versehene Glo- 
meruli angetroffen. Die in das Bereich der Untersuehung gezogene KSr- 
permuseulatur (yore Obersehenke] und der vorderen Bvustwand) war vSllig 
intact. 

Die klinische Beobachtung des vorstehend mitgetheilten 
Falles hat uns dariiber belehrt, dass, nachdem w/~hrend des auf 
die Operation unmittelbar folgenden Tages ein blutige Beimen- 
gungen und reichlicheren Eiweissgehalt zeigender Urin, fibrigens 
in normaler Menge, entleert worden war, sich erst 10 Tage sp/~- 
ter Erscheinungen, welche auf eine Beeiutr/ichtigung der Function 
der zurfickgebliebenen Niere hinweisen, einstellen. Dieselben 
/iussern sich zun~chst in einer wesentliehen Abnahme der Diu- 
rose und in dem Auftreten yon Nierenepithelien, br/iunlichen und 
hyalinen, mit FetttrSpfchen besetzten Cylindern im Urin. Dabei 
enth~ilt, was bemerkenswerth erscheint, der Ham nut Spuren 
yon Eiweiss und kein Blut. 

Hand in Hand damit  geht ein Tag und Nacht anhaltendes, 
auch unabh/~ngig yon der Nahrungsaufnahme erfolgendes Er- 
brechen, das his zum Exims anh/~lt und zu raschem Kr/ifte- 
verfall des Patienten ffihrt  Es d~irfte gerechtfertigt erscheinen, 
die eben erwiihnten Symptome in causale Beziehung mit ein- 
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ander zu bringen, d. h. des grbrechen als dee Ausdrnck der 
t~e~ention harni'~higer 8ubstanzen im Organismus anzusehen und 
somit das gesammte  Krankhe i t sb i ld  in die Kategor ie  der 
Uriimie einznreihen. Die letztere haben wir uns an f  dem 
Boden einer  schweren,  die zur i ickgebl iebene Niere be- 
t re f fenden ,  Parenchymver~,nderung entstanden vorzustellen. 
Ueber die Art derselben hat uns specidl die mikroskopische 
Untersuehung des Organs in jeder ttinsieht befriedigenden Auf- 
schluss gegeben. Wit haben eruirt, dass fiber des gesammte 
Organ verbreitete, alle Gewebsbestand~hefle desselben betreffende 
l )egenerat ionsvorg~inge Platz gegriffen haben, die wit alsin 
des Gebiet der Coagulationsnekrose gehSrig aufzufassen bereeh- 
tigt sind, Vorg'~nge die zum Abs te rben  namentlich der eigent-  
lieh seere tor i sehen  Elemente  d e s N i e r e n p a r e n c h y m s b e i  
relativ gnter Erhaltung ihrer Form geffihrt haben. Und t ro tz  
der Hochgrad igke i t  und Ausdehnung der geschilderten Ver- 
~inderung hat, was kliniseh besonders hervorgehoben zu werden 
verdient, die zuriiekgebliebene Niere dnen nut  Spuren yon 
Eiweiss en tha l t enden  Ham abgesondert. Ein irgendwie 
ernsteres Erkranktsdn der linken Niere vor der Operation des 
Patienten hat, das is~ dureh den Verlanf p. operat, erwiesen, 
nieht vorgelegen; denn, abgesehen vonder nut am ersten Tage 
naeh Exstirpation der reehten Niere festgestellten H~imatnrie, hat 
weder die chemische noeh mikroskopische Untersuehung des naeh 
dem Eingriff entleerten Hams einen Anhalt ffir eine Parenchym- 
ver'anderung der zurfiekgebliebenen Niere gewghrt, und dutch 
des Mikroskop sind neben den im Vordergrund der grkrankung 
stehenden degenerativen Ver~nderungen nur jene auf ganz ver- 
einzelte Glomeruli beschr~nkten alten Kapselverdiekungen naeh- 
gewiesen worden, die man mit einem hohen Grad yon Bereeh- 
tigung auf die in der friihesten Jugend des Patienten dureh- 
gemaehte anamnestiseh angefiihrte Nephritis zu beziehen nieht 
fehlgehen wird. 

Danaeh diirfte es nicht zweifelhaft sein, class die mikrosko- 
piseh an tier li, nken Niere fes tges te l l ten  Vergnderungen 
sieh i nne rha lb  des zwisehen Operat ion and tSdt l iehem 
Ansgang l iegenden Ze i t r aums  abgespie l t  haben, und es 
bleibt nunmehr die Frage zu erSrtern, welehe Sehgdtiehkeiten 
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zu der in- und extensiv gleich schweroa Organliision bei dem 
Patienten gef~ihrt haben. 

Fiir die Beantwortung dieses Punktes sind insbesondere die 
an der Leber festgestellten, in Bezug auf ihre Qualitiit den in 
der :Niere aufgetretenen vSllig gleichen~ hinsichtlich ihrer Inten- 
sitS~t hinter denselben nicht zurfickstehenden Veriinderungen dazu 
angethan bestimmte Vorste]lungen zu gestatten. Auch in der 
Leber  haben sich ausschl iess l ieh  degenera t ive ,  Nekrose 
der P a r e n c h y m z e l l e n  veran lassende  Prozesse entwickelt, 
w~hrend jegliche Zeicheu exsudativer Entzfindung ~ilteren oder 
frischeren Datums fehlen, auch bier ist es vet Allem die sehii- 
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 aueh die am Herzf le iseh constatirten, 
oben ausfiihrlich dargelegten Parenehymver ' : inderungen ffir 
die Beurtheilung der vorliegenden Frage berficksiehtigt zu 
werden. 

Die Uebereinstimmung der mitgetheilten Befunde mit den 
bei Publication meines ersten Falles von mir auf Chloroform- 
Nachwirkung bezogenen Organverir f~illt ohne Weiteres 
in's Auge and nut ein gradueller Unterschied besteht, insofern 
dieselben bei diesem eine nicht ann~hernd gleiche Intensitiit 
erreicht haben. Es lag daher fiir reich ausserordentlieh nahe, 
an die gleiche Noxe zu denken, und die vorliegenden Thatsachen 
haben keinen gegen die Zul~ssigkeit dieser Annahme sprechen- 
den Anhaltspunkt geliefert. 

ZuvSrderst kann, glaube ich, die Vorstellung zurfickgewiesen 
werden, dass die Krebserkrankung der rechten }{iere als solche 
zu Organveriinderungen der beschriebenen Art gefiihrt haben 
kSnne, well wir aus tausendf/iltiger Erfahrung yon an Krebs- 
erkrankung zu Grunde gegangenen lndividuen her wissen, dass 
~ihnliche Alterationen yon Leber und :Nieren dabei nicht beob- 
achtet werden. Zudem habe ieh es mir angelegen sein lassen, 
in letzter Zeit bei nach Krebsleiden verschiedener Organe ver- 
storbenen Leuten wechselnder Altersklassen systematische Unter- 
suehungen yon Leber and ~iere vorzunehmen und reich dabei 
yon der so gut wie vSlligen Integritiit dieser Organe bei der- 
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artigen Zustgnden fiberze~g~, zumal wenn es slob, wie im vor- 
liegenden Fall, um in der Ernghrung nioht wesentlioh beeil~tr~ich- 
tigte Individuen handelt. 

Ausserdem hatte ich reich aueh darzuthun bemiiht~ dass 
speciell ein Erkranktsein der linken Niere vor der Operation als 
ausgeschlossen betrachtet werden kann, so dass schon aas die- 
sere Grunde der Gedanke eines causalen Zusammenhanges zwi- 
schen carcinomatSsem Grundleiden und der dutch die Autopsie 
erhgrteten Organdegeneration yon der Hand gewiesen werden 
musste. 

Xn gleicher Weise liess sieh die Supposition, dass etwa eine 
dutch die Operation herbeigef/ihrte Infection die geschilderte De- 
generation yon Leber und Niere veranlasst haben kSnnte, ab- 
lehnen, einmal weil der k]inische Verlauf mit seiner nahezu 
afebrilen Curve dagegen spraoh und weil anatomisch selbst bei 
den schwersten septischen Erkrankungen niemals derartig aus- 
gedehnte Zellnekrosen in Leber- und Nierenparenchym angetroffen 
werden. 

'Es blieben schliesslich noeh zwei Eventualitiiten, die in Er- 
w~gung gezogen werden miissten, ich meine die MSglichkeit, die 
beobachteten Parenehymdegenerationen auf Rechnung des bei der 
Nachbehandlung verwendeten Jodoforms, das als Jodoformgaze 
benutzt worden war, zu setzen odor dieselben, wie bereits er- 
w~hnt, als Effect des bei der 3stiindigen Chloroformnarkose ver- 
brauchten Chloroforms - -  es waren mehr als 100g verbraucht 
worden - -  aufzufassen. 

Veto Jodoform wissen wit, dass es unter Umstiinden, na- 
menflich bei /ibermiLssiger Anwendung in Pulverform zu selbst 
tSdtliehen Intoxicationen ffihrt, und dass es namentlich auch an 
den Nieren zu Nekrose des socornirenden Epithets Anlass geben 
kann (cf. Orth, Lehrbuch d. spec~ pathol. Anat. II. 1. Lieferung. 
S. 148). 

Der kliuische Verlauf solcher Fglle ist ein ziemlich charak- 
teristischer und namentlich gewisse Symptome, wie Kopfsehmer- 
zen, gesteigertes Durstgefiihl, eine moist hohe Pulsfrequenz, Ge- 
miithsverstimmnng begleiten ziemlich constan~ die leichteren 
Grade der Jodoformvergiftung (Eulenburg,  Realencyelopi~die X. 
S. 481). Yon alledem best, cht in !,mserem Falle nicht;s, und wir 
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sind somit auf Grund der klinischen Thatsachen in der Lage 
des als Gaze verwendete Jodoform Ms an den besehriebenen 
Organdegenerationen unbetheiligt yon der Betrachtung auszu- 
schliessen. 

Es bleibt somit als letzte Noxe nut alas in nicht geringer 
Menge bei der fiir die Operation erforderlichen Narkose ver- 
brauchte Chloroform iibrig, yon dem wir durch des Thierexpe- 
riment erfahren haben, dass es den hier gefundenen ~hn]iche 
Parenchymerkrankungen im Gefolge haben kann nnd yon dem 
ich nachgewiesen zu haben glaube, class es dieselben auch beim 
Menschen zuweilen herbeiffihrt. 

Als den verh~ngnissvollen Ausgang begfinstigendes Moment 
diirfte in dem vorliegenden Fall vielleicht eine gewisse Dis- 
position der linken Niere zu erkranken herangezogen werden, 
insofern sic dutch die in frfihester Jugend des Patienten tiber- 
standene Nephritis und durch die ihr nach dem Ergriffen- 
werden der rechten Niere yon der krebsigen Neubildung in er- 
hShtem Maasse zufallende Arbeitsleistuag einen Locus minoris 
resistentiae darstellte und etwa auf sie einwirkenden Sehiidlich- 
keiten erheblicheren Widerstand zu leisten nieht im Stande ge- 
wesen ist. 

Nach den ausffihrlichen sich auf den vorstehenden Fall be- 
ziehenden Darlegungen kann ich reich bei den nun folgenden 
Beobaehtungen kfirzer lessen und wende mich aunmehr tier Be- 
sprechung yon 

F a l l  II 

zu. Es handelt sieh um einen 23j~hrigen, an ia unregelmiissigen Zwisehen- 
r~umen anftretenden, yon Frostanffdleu und Gelbsueht begleiteten Attaquen 
leidenden Mann, weleher, nachdem er am 25. September 1891 in gebessertem 
Zustand yon der inneren Abtheilung des l:lerrn Director K a s t  entlassen war, 
Endo October desselben Jahres erneuto Aufnahme gefunden hatte. Er war 
in der Zwischenzeit wohlauf gewesen, hatte nut  einen Frostanfall ohno 
Schmerzen fiberstanden. 4 Tage vor seiner jetzigen Aufnahme war eine 
neu% sehr schmerzhafte Attaque aufgetreten. Es besteht icterische F~rbung 
der Conjunctiva, im Urin Spuren yon Eiweiss, viol Bilirubin; Gallenblase 
nicht dilatirt, Bauehdecken nicht druckempfindlieb. Am 4. November vSlliges 
Wohlbefinden, Urin frei yon Eiweiss und Bilirubin, ]eterus noch sehwach 
an der Angenbindehaut. Am 12. Nov. typischer, kolikartiger Schmerzanfall, 
Urin braun, ohne Eiweiss. Am 16. starke Frostanfiille, kein Eiweiss im Urin, 
intensiver Ieterus. Am 23. Nov. ist Pat. wieder sehmerzfrei~ Ieterus nimmt 
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aG Ut'in eiwelssfreL B~s Ende December treten noeh mehrere, den beschrie~ 
benen gleiche Anfille auf; sic sind stets yon lebMften Sebmerzen und Ieterus 
begMtet, die St/ihle sind enff~rb~, der Urin stark bilirubinhaltig~ Leber und 
Nilz gesehwoll•n, AllgemeinbefiMen wenig alterirt. 10. Januar 1892 Urin 
danernd bilirubinhaltig, Ieterus besteht fort; 22. Jan. aueh in den sehmerz- 
freien Intervallen keine Erholung und Euphoric; 3. Febr. Stfihle dfinafl/issig, 
entffirbt, /ibelriechend; Abdomen sehmerzlos, Gallenblase nieht palpabel, 5Iilz- 
dgmpfung gross; am l l .  Febr. sehwere Attaque gleieh den frfihere~ am 
I6. Febr. zur ehirurgisehen AbtheiIung verlegt~ am 18. Febr. in Chloroform- 
narkose L a p a r o t o m i e ;  Narkose sehleeht, Pals 5fter verschwindend. Schnitt 
rechts vom Nabel; cs gelingt die Gallenblase leieht in den Sohnitt zn bringen 
und zu untersuchen; sic ist yon bedeutender GrSsse nnd ffihlt sieh an, als 
ob ihre W~inde verdiekt seien. In der Tiefe, ganz naeh der WirbelsS.ule zu, 
f/it den Finger kaum erreichbar, mehrere Gallensteine f/ihlbar. Gallenblase 
am Fundus vorgezogen, in Seitenlage des Pat. erSffnet, wobei sieh viol braune 
Gallenflfissigkeit entleert; die in der Tiefe liegemen Steine sind nieht ent- 
fernbar. Gallenblase mit ihrem Fnndus an die Bauehwunde angeniibt. Schluss 
derBauchdecken; Dauer  der O p e r a t i o n  3 S t u n d e n ,  C h i o r o f o r m v e r -  
b ranch  fiber 100g. 

Am Abend des 18. hat Pat. viol Sehmerzen, Puls besser als Morgens, 
subeutan 0,02 Norph. 19. Febr. Puls krSdtig; Pat. maeht /ibrigens einen ver- 
fallenen Eindruck; gegen Abend weitere Verschlimmernng; Puts besehleunigt 
und klein. Abends 10 Uhr Exitus, 40 Stunden post operat. 

S e c t i o n  am 20. Februar ergiebt bet starkem allgemeinem Icterus und 
intacter Besehaffenheit der Brustorgane die in der rechten oberon Baueh- 
gegend angelegte Operationswunde. Im DneL hepat, und seinen intrahepa- 
tischen Verzweigungen nahe aa der Pforte mehrere Oallensteine. An der 
Vereinigungsstelle dieses Ganges mit dem Duct. tholed. ~in arts 2 facettirten 
Stricken gebildetes Concrement. Sowohl Hepat. als Cyst. nnd Cboled. be- 
trficbtlieh erweitert; ebenso die mit verdiekten Wandungen versehene, an 
2 Stellen geniihte Gallenblase, deren Schleimhaut zerstreuto nekrotisehe In- 
seln zeigt. An der Einmfindung des Choled. in den Darm eta sehr grosset 
Stein, neben welchem~ wie aus der gallig gefiirbten DuodenMschMmhaut 
kenntlich ist, Ga]ie vorbeifliesst. Leber night vergrSssert, mit ansgesprochen 
ieterischer Schnittflgehe, auf weleher die ektatischen Galleng'~nge siehtbar sind. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  des gerzens bet nichts Bemer- 
kenswerthes. An frisehen Sehnitten dureh die Leber liess sieh deutliehe 
Vermebrung des interstitiellen Gewebes, namentlleh zwisehen den einzelnen 
Aeims und Nekrose vieler Leberzellen in den eentralen LS~ppohenabsebnitten, 
so wie disseminirte, kleinzeltige Infiltrationsheerdc erkennen. Von den Nieren 
wurden versehiedene Stiicke nach tt~rtung in Alkohol~ so wie nach vorgS~n- 
giger Bebandlung in Mfiller'seher LSsung und darauf naehfolgender Fixirung 
in Alkohol, yon der Leber nut in Alkohol geh~rtete Theile untersueht nnd 
dabei Folgendes festgestellt: 

Das Leberparenchym erwcist sieh der Hauptsache naeh normal; die Le- 
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berzellen sind allenthalben scharf contourirt, zeigen einen wohlerhaltenen~ 
kr~ftig tingirten Kern, ihr Protoplasma ist frei yon Fett. Nur in wenigen 
Acinis lassen die am meisten central gelegenen Zellen, welehe sieh zugleich 
dureh einen grhsseren Gehalt an grobscholligem heltgelbem Pigment aus- 
zeichnen , eine Umwandlung ihres Protoplasma in eine mehr opake, sehwach 
lichtbrechende Masse und einzelne derselben dabei ausgesprochenen Kern- 
sehwund erkennen. In Bezug auf die das interacinhse Gewebe betreffende 
Zuaahme und die namentlich um die feineren und gr5beren Gallengangs- 
verzweigungen localisirten jfingeren Infiltrationsheerde werden dutch die 
Unters~chung yon 3chnittea der geh~rteten $tficke nut die bei der mikro- 
skopisehen Pr~ifung des frisehen Organs erhobenen Befunde best~tigt. 

Sehr i n t e r e s s a n t e  E r g e b n i s s e  hat das ]~Iikroskop an den in der 
angegebenen Weise geh~rteten Nierenst~icken zu Tage gefhrdert. Bei vhl- 
liger Intactheit der Glomeruli nnd ihrer Kapseln erweisen sich aueh bier 
wiederum die e p i t h e l i a l e n  Elemente  in den gewundenen Kani i l -  
chert hochgradig betroffen und zwar handelt es sieh um eine in multiplen 
geerden auftretende, nieht fiberall die gleiche IntensitKt darbietende~ zum 
Theil mit Zerfall des Protoplasma einhergehende Nekrose der S t~bchen-  
zellen. Dieselben sind betr~ehtlich geschwollen~ ihr Protoplasma bald mehr 
homogen und trfibe~ bald fiusserst feinkhrnig und wie sich aus dem Ab- 
brhekeln der einzelnen Khrnchen sehliessea I~sst~ in seiner Consistenz redu- 
cirt. Abet in den einen wie den anderen fehlt der Kern mehr oder weniger 
vollst~ndig oder l~sst zwar seine Umrisse noeh erkennen, ist aber entweder 
gar nieht oder nut mange]haft f~rbbar. In verschiedenen auf dem L~ngs- 
sehnitt getroffenen gewundenen Kan~lehen sind die sie auskleidenden, ein 
homogen-trfibes Aussehen darbietenden kernlosen Zellen so mit einander vet'- 
schmolzen, dass dadureh der Eindruck eines ihr Lumen nahezu ausffillenden~ 
fast soliden Cylinders entstanden ist, welcher nur einzelne, den Contouren 
der ihn zusammensetzenden Ze]len entspreehende, undeutliehe Segmentirungen 
aufweist. Ae l t e r e  oder f r i schere  En tz f indungshee rde  oder H~mor- 
rh ag ien  feh l en voIlst~ndig~ dagegen werden im Lumen diverser ]~enle'seher 
Sehleifen hyaline Cylinder und ausserdem gleichfalls in diesem Kan~lchen- 
abschnitt geringffigige ~Iengen eines klumpigen~ goldgelben Pigmentes auf- 
gefunden. 

Die Deutung der mitgethei l ten Beobachtung ist  nicht ganz 

ohne Schwierigkeiten.  Wi r  haben es hier mit  einem Fal l  von 

1Knger dauerndem,  anfangs nur in ZwischenrKumen auftretendem, 

in den letzten 2 Monaten des Lebens des Pat ienten aber  per- 
s is t i rendem Icterus zu thun, der durch Steinbi ldung in den 
grhsseren Gallenwegen veranlasst  worden war und zu dessen 
Hei]ung~ nachdem sich die fiber Monate for~gesetzte interne 

Therapie  als erfolglos herausgestel l t  hatte,  ein chirurgischer Ein- 
griff angest rebt  wurde. Dureh die Ungunst  der anatomischen 
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Verh'altnisse misslang dieser auf die Beseitigung des die Gallen- 
sperre unterhaltenden Hindernlsses geriehtete Versueh trod Pat. 
ging 40 Stunden nach der 3stiindigen Operation, wiihrend wel- 
chef er i~ t, iefer Chloroformnark~se gehalten war, zu Grunde, 
ohne dass die Section eine geniigende Todesursache aufgedeekt 
hiitte; dutch diese wurde vte|mehr eine Thatsache festgestellt, 
die, wie ich glanbe, nicht unwiehtig ist, nehmlieh dass neben 
dem in der Portio intestin, choled, befindlichen grossen Concre- 
ment noch Oalle abgeflossen war, so dass, wie sich aus der 
gallig gefgrbten Duodenalschleimhaat erkennen liess, keine totale 
Behinderung des Gallenabflusses vorlag. Dieser Befund macht 
es aueh verstiindlich, dass eine Erscheinung, welche sonst bei 
jedem stiirl~eren nnd liinger dauernden Ieterus angetroffen zu 
werden pflegt, ich meine eine reiehliche Ablagerung yen Oallen- 
pigment, n~menflich in der Lager, hier nnr in sehr geringem 
Grade zu beobachten war. ,,Am friihesten stSss~, man auf solehe 
Pigmentmolekiile in dot Leber, besonders in dan centralen Zonen 
der Acini, und hier pflegen sie sich auch am reiehlichsten ab- 
zuseheiden" (Cohnheim, Allg. Patholegie. II. S. 82). 

In nnserem Falle waren~ wie oben angeffihrt, nut in weni- 
gen L~tppchen geringe Mengen eines solchen Pigments deponirt 
and ,,auch in demjenigen Organ, dem vorzugsweise die Ent- 
fernung des Oal]enfarbstoffs aus dem KSrper ebliegt, nehmlich 
der Niere '~ (Cohnheim a. a. O.) fehlte das Pigment fast voll- 
stiindig, bezw. war so spitrlich vorhanden, dass man lange suchen 
musste, nm es im Lumen einzelner tIenle'seher Schleifen n~eh- 
zuweisen. Und trotzdem fanden sich in den Nieren des Pat. 
an dem speeifischen Epithel sehwere, in fiber grSssere und kld- 
nere Absehnitte des Organs ausgebreiteten Zellnekrosen be- 
stehende Ver/inderungen. 

Ffir die Entscheidnng der Frage nach der Entstehung dieses 
Prozesses war es erforderlich dariiber in's Klare zu kommen, oh 
unter dem Einfluss eines l'anger dauernden Icterus Schiidigungen 
tier geschilderten Art im Nierenparenehym beobaehtet werden. 
Die Handbiieher geben dariiber keinen Anfscbluss, sondern er- 
klliren nnr, dass bei Ieterus gravis, einem Krankheitsbild, das 
ja bei tier Abwesenheit namentlieh schwerer Erscheinungen des 
Nervensystems in unserem Falle als ausgeschlossen betrachtet 
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werden kann, Epithelnekrosen auftreten. Ueber Ver/~nderungen 
des Nieresgewebes bei nicht in die Kategorie des Icterus gravis 
gehSrenden F/~llen yon Gelbsueht fehlen bestimmte Angaben. 

Ich selbst habe reich durch die Untersuchung mehrerer auf 
Gallensperre aus verschiedenen Ursachen beruhender F/~lle yon 
fiber Woehen und Monate bestehendem Ieterus davon fiberzeugt, 
dass auch hierbei Alterationen des Epithels yon dem Charakter 
der in dem vorliegenden Falle gefundenen vorkommen kSnnen, 
class dieselben abet ke ineswegs  eine den Icterus cons tant  
begleitende Ver'/inderung darstellen. So babe ich mieh bei der 
Obduction eines 5 Woehen alten, an intensivstem Ieterus ver- 
storbenem Neugebornen, bei welchem die Gelbsueht als Symptom 
einer hoehgradigen, diffusen interstitiellen Hepatitis aufgetreten 
war, yon der vollkommensten Integrit~t tier mit Gallenpigment- 
cylindern fiberladenen ~Nieren fiberzeugt. (Sect. am 31. M/~rz 
1892.) In einem anderen Falle yon lang anhaltendem Icterns 
hash Carcinoma duodeni im Bereieh der Papilla biliaria erwie- 
sen sich die Nierenepithelien gleichfalls unver/~ndert, obwohl sich 
als Zeichen einer l~ngeren Behinderung des Gallenabflusses reich- 
liehe Pigmentablagerungen im Lumen vieler Kan/~lehen zu er- 
kennen gaben. 

Wenn demnach bei einem, nicht unter den Erseheinungen 
des Ieterus gravis verstorbenen Individuum, bei welchem zudem 
dutch das Mikroskop nur Spuren yon Pigment in der Niere 
nachgewiesen werden, trotzdem schwere, tiber grSssere Abschnitte 
des Parenchyms ausgebreitete Nekrosen der Rindenepithelien in 
diesem Organ vorkommen, dann ist man, wie reich dfinkt, be- 
reehtigt nach anderen Momenten zu fahnden, welche zu der- 
artigen Sch/~digungen Anlass gegeben haben und als ein solehes 
glaube ich aueh hier, da andere Noxen auf den Pat. nieht ein- 
gewirkt haben und eine im Gefolge der Operation entstandene 
septische Erkrankung ausgeschlossen werden kann~ wiederum alas 
Chloroform ansprechen zu d~irfen. 

Ieh bin allerdings der Ansicht, dass h ie r  die Al tera-  
t ionen einen s t~rkeren  und hSheren Grad, als man ihn 
sonst bei so verh~ltnissm/issig kurzer Zeit nach einer 1/~nger 
dauernden Narkose verstorbenen Individuen anzutreffen pflegt, 
erreieht haben, well durch die seit l~ngerer Zeit in den Nieren 
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kreiseaden G a l l e a b e s t a n d t h e i i e  aller WahrscheinIichkei~; naeh 

nine S e h w ~ c h u n g  clef W i d e r s t a n d s f g h i g k e i ~  t ier P a r e n -  

e h y m z e l l e n ,  nine leiehtere Vulaerabilitg,t gegen[iber anf sin 

einwirkenden toxischen Substanzen and damit  nine Disposition 

des Organs zu Erkrankungen herbeigeNhrt worden ist. Der 

III, Fa l l  

betrifft ninon 48j~hrigen~ seit einem Jahre magenMdeaden Sehiffer, der am 
9. M'~rz 1892 in's neae allgemeine Krankenhaus aufgenommen wurde. Pat. 
hat viol erbroeben and naeh Aussage des behandelnden Arztes ist in der 
letzton Zeit ein Tumor in der Pylorusgegend ffihlbar gewesem Der lgagea= 
inhalt 5 Stunden naeh einem Prebefrfihst/iek enth'~lg viol Milch-, keine freie 
Salzs~ur% mikroskopiseh viol Sareine. Pa~, sieht blass nnd an~miseh aus 
and klagt fiber bohrende Sehmerzen ira Epigastrium. Daselbst wird in der 
That ein derber Tumor eonstatirt and da derselbe als beweglieJa imponirt, 
die I~ntferaung der Oeselawulst besehlosseno 

Die Operat ion wird am 18. N~rz vorgenommen. Naeh der ErSffnung 
der Bauehhhhle erweist sieh der Tumm" ia ausgedehnter Weise mit der Naeh- 
barschaft~ Darmsehlingen and Leber verwaehsen; die Trennung der Adhli- 
sienna erfordert allein 2 Stunden~ his zur Entfermmg der Gesehwulsg und 
dem Sehluss tier Bauehwunde sind 4 S tuaden ,  w~hrend weleher Chloro- 
form nark o se unterhaltea worden war, vergangem Die Gesammtmenge des 
verbraaehtenChloroformshate twa~00grammesbet ragem AmAbend 
relativ gates Befinden, Pals 80, ziemlieh kr~iftig. Am 19. ~Ih.rz Pat. sehw~eher, 
Abdomen welch. Sehmerz an der 0perationswnnde; Niihrklystire, etwas 
Ohampagner. Abends Puls 1249 am Abend des ~0. M~rz tritt, ohne class 
weitere Symptome hinzngekommen w~ren, der Ted ein. 

Die 0 b d a eric a ergiebt Emph~sem beider yon tleerderkrankungen freier 
Lungen.  Iterz mit tdibgelbbriiunliehem~ nieht atrophisehem l~Iyoeard and 
iutaeten Klappen; fleekweise Verfettung tier Aortenintima im Anfaagstheil, 
Laparotomiewande reaetionslos. Nagendarmnaht h~lt ahsolnt dieht, Miiz 
ohne Yeriinderangen; Nieren nieht ~ergrhssert, au der Oberfl~ehe beider 
flaeh narbige Einziehungen~ Parenehym anf dem Durehschnitt links rhthlieh- 
braun, reehts mit einem Stieh in's Gelbe, P~inde nieht versehmi~lert, in ein- 
zelnen 5Iarkkegeln streifige Kalkablagerungen; Leb er yon normaler Grhsse, 
auffallend brauner Sehnittfl~ehe. Am Darm nlehts Bemerkenswerthes. Die 
Untersuehung des Leiehenharas auf nentralea Sr mit Natronlauge und 
Bleiaeetat ergiebt Sehwarzf~rbung and im Stehen ein diekes Sediment yon 
Sehwefelblei. 

Die mikroskopisehe  Un te r suehung  frischer 5Iuskelstfieke aus den 
geraden Baueh- and Wadenmuskeln zeigt diese durehgehends intact. An 
~upfpr~paraten aus tier gerzmuseulatur beider Ventrikel sleht man belder 
mlkroskopisehen Prfifung ausgedehnte, diffuse feink6rnige Trfibung und links 
nine st~rkere Ablagerung %inkhrnigen Pigments; Querstreifnng dabe~ meist 
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erhal~en, einzelne Fasern yon opakglasiger Beschaffenheit. Die Zellen des 
Leherparenchyms in allen Theilen der Acini beladen mit einem vie]faeh in 
grSberen Klumpen zusammenliegenden orangegelben Pigment, wodureh na- 
mentlich an solchen Zelten, in denen nebenher feinste FetttrSpfchen siehtbar 
sind, der Zellkern verdeckt erscheint. In den Sieren bietet das Epithel der 
l~inde einen grob- und feinkSrnigen Protoplasmazerfall dar, ausserdem in 
vielen gewnndenen Kan~Ichen und ttenle'sehen Sehleifen grohscholliges~ hell- 
orangegelbes Pigment. 

Weiteren Aufschluss ergab die Untersuchung tier in ~blicher Weise ge- 
h~rteten Objeete. Die Alteration am H e r z e n  betraf wesentlich das Myo- 
card des  l i n k e n  V e n t r i k e l s ,  w~hrend an Sehnitten dm'ch das Herzfleisch 
der reehten Kammer fiberall deutliche Qnerstreifung und eine das Maass des 
GewShnlichen nur unwesentlich /iberscbreitende Ablagerung des auch in der 
Norm in Herzen yon iilteren Erwacbsenen vorhandenen, feinkSrnigen, meist 
perlschnurartig angeordneten, gelblichen Pigments nachgewiesen wird. Die 
Muskelfasern des linken Herzens bieten zwar in ihrer gauptmasse deutlich 
erhaltene Structur dar, daneben begegnet man abet anderen, welehe ein trfib- 
opakes Anssehen mit Schwund der Qnerstreifung zeigen. Ausserdem maehea 
sich andere Veri~nderungen bemerkbar, die sieh ein Mal markiren in einem 
gewissen Grade yon Z e r k l i i f t u n g  der c o n t r a c t i l e n  S u b s t a n z  analog 
der in Fall I beohachteten und deft genatter beschriebenen und zweitens in 
dem A u f t r e t e n  s ta rk  l i e h t b r e c h e n d e r  und sich mit Eosin auffallend 
hellroth fiirbender Hee rde ,  yon denen bald nur eta einziger, bald eine 
grSssere Zahl im Querschnitt einer Muskelfaser angetroffen wird. Namentlich 
in F~l]en letzterer Art bieten die Querschnitte eta hSehst eigenartiges Aus- 
sehen dar, wie es besser als jede Beschreibung die beigef/igte Ahbitdung 
iIlustrirt. Muskelkerne, interstitielIes Gewebe and Gef~sse fret von Abnor- 
mit~ten. 

An Schnitten durch geh~rtete Stiieke der L e b e r  wird als auffallendste 
Erseheinung eine nicht an allen Acinis gleiehmfissige, theilweise ausseror- 
dentlieh m a s s e n h a f t e ,  nicht seltea siimmtliehe Zellbalken eines Lappehens 
betreffende Ablagernng eines sehr feinkSrnigen orangegelben P i g m e n t s  in 
dem Protoplasma der Leberzellen gefunden. Die Ze]len sind dabei selbst 
wohlerha]ten, nicht atrophisch and mit einem meist seharf gefiirbten, normal 
grossen Kern versehen. Daneben trifft man andere~ deren Protoplasma ia 
eine detritusartige Masse zerfallen ist und wieder andere, welche sich bet 
anscheinend nicht alterirtem Protoplasma dureh totalen Kernschwund aus- 
zeichnen. Die letzteren sind ihrer Form nach nicht ver~ndert und zum Theil 
auch v611ig fret yon jeglichem Pigment. An Gallenwegen und dem inter- 
stitiellen Gewebe niehts Bemerkenswerthes. 

Die Befunde an den N i e r e n  decken sieh mit den im Fall I and II 
geschildertea vollkommen and hieten nut graduelle Untersehiede dar. Sie 
erreiehen nicht die Intensitgt and A usdehnung wie in Fall I u n d  stehen 
hinsichtlich der Schwere der Ver~nderungea auch hinter denen yon ]~'all II 
zur/ick, dagegen ist die Summe des erkrankten Parenchyms eine entschieden 
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gr~ssere a]s in le~zterera, insofen~ an aus den versohiedenstea Pa,rtier~ beider 
Nieren entnoraraenen Stricken ein g l e i cb ra~ss iges  E r g r l f f e n s e l n  des 
E p i t h e l s  der  g e w u a d e n e n  KanSolehen, zu erkennen ist, Die Prozesse 
betreffen dabei sowohl das P r o t o p l a s m a ,  als die Kerne  des betreffen- 
den Epi~hels~ so dass stellenweise der Ze r f a l l  des P r o t o p l a s r a a ,  stelien- 
weise der K e r n s e h w u n d  fiberwiegt. Abet es besteht keine Weehselbe- 
ziehung zwisehen diesen beiden Zust:inden etwa in dora Sinne, dass mit der 
s~iirkeren L~ision des Protoplasma a aeh'eine ausgesproehenere ZerstSrnng des 
Zellkerns Hand ia Hand geht, sondern ale ia Redo stehenden Degenerationen 
kSnnen ganz unabhitngig yon einander ~ortaufen und das Platzgreifen tier 
einen hat die gutstehung der anderen nicht nothwendig ira Oefolge. In 
aagenf~lligster Weise sind besonders die dem Lumen der IctarnkaaS, lehen zu- 
gewendeten Protoplasmapartien den kSrnigea Zerfall eingegangen, so dass 
der der Tuniea propria anfsitzende Zellenrest betr~iehflieh abgeflaeht und 
viol niedriger a|s etwaige normale Zellen der Naehbarsehaf~ erseheint. Dem 
Zerfatl seheiat eine stih-kere Ansehwellnng des Protoplasraa voranzugehen~ 
so dass dadureh hiiufig eine tetale Verlegung des litarnkan~ilehenlumens her- 
beigeffihrt wird. Vereinzelt werdeu die gMeheu Zust~nde aueh an den Epi- 
ihelien der Bowmaa'sehen Kapseln, so wie an den Zellen des Kn~aelepithels 
beobaehtet; indess ist es nSthig, eiue grSssere Zah] '~on Gesichtsfeldern in 
versehiedenen Sehnitten zu durehmustern, ehe mail dieserVer~nderung fiber- 
haupt ein gal begegnet. Es erfibrigt auf das Vorhandensein eiaes namen%- 
lich iv ~'ielen Henle'sehen Sehleifea theits frei im Luraen~ ~heits innerhalb 
der Zellen in feinsten Klfirapehen abgelagerten goldgelbea Pigments and 
auf die Anwesenheit kurzer Kalkeylinder in vereinzelten geraden Kani~lehen 
aufmerksara zu maehen, nm die P~eihe der bei der mikroskopiseheu Unter- 
suehung tier Nieren dieses Falles eonstatirten Abnormit~ten zura Abschluss 
zu bringen. Das intersfitielle @ewebe und der Gefftssapparat der Niere er- 
wiesen sieh vgl/ig unveritndert. 

Ffir die Beleuehtung des eben beriehteten Falles ra6gen die naehstehen= 
den Beraerkungen Platz greifen. Bei einera 48jghrigen, dutch ein auf die 
Gegend des Pylorus besehrgnktes gageneareinora in der Ern~hrung sehr her- 
untergekoramenen Manne wird, weft die klinisehe Beebaehtung dutch Con- 
statirung der Beweglichkeit des Tumors die Chaneen zu einer operativen 
Entfernung desselben zu gew~hrleisten seheint, der Versueh der Exstb'pation 
geraaeht nnd diese, trotz der sieh ihrer Ausffihrung entgegensteitenden, rait 

der LSsung tier die 5Iagengesehwulst an die Naehbarsehaft lest verlSthenden 
Adh~sionen zusammenh~/mgenden Sehwierigkeiten, aueh gl~eklieh beendet. 
Withrend sieh der Patient am Abend des Operatioastages verhiiltnissmgssig 
wohl befindet, tritt ohne naehweisbare Ursaehe ira Laufe des ngtehsten Tages 
ein% sieh naraentlieh dutch allraiihliehes Schlechterwerden des Pulses doeu- 
raentireude, Versohliraraerung seines Zustandes ein und unter stetig zuneh- 
raendera Collaps geht am niiehsten Tag% einige 40 Stunden p. operat. Pat. 
z~l (:Irunde. Die Section ergiebt keine bestiramte Ursaehe ffir den gintritt 
des erfolgten Todes und stellt nut das eine fes L dass entziindliehe~ rait der 
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Operation in Verbindung zu bringende Ver~inderungen am Bauehfe]l absolut 
ausgeblieben sind; die Magendarmnaht erwies sich vollkommen dicht. Um 
so welt gehendere Ver~nderungen deekte das Mikroskop an Herzfleisch und 
dea grossen dr~sigen Unterleibsorganen, speeielt den Nieren auf. Ich mfisste 
reich in Wiederholungen ergehen, wenn ich im Einzelnen auf eine Wdrdigung 
der Qualit~t der bescbriebenen Zust'~nde, welche am Herzen die Muskelfasern, 
an Leber und Nieren die spec. Zellen dieser Organe betrafen, eingehen wollte 
und daft deshalb auf das bei Bespreehung der F~ille Iund I[ dieser Arbeit, 
so wie bei der Epikrise der in meiner ersten Abhandlung mitgetheilten Be- 
obachtung Gesagte verweisen. Hier mSchte ich reich darauf besehrgmken 
den Naehweis zu ffihren, dass wit aueh in diesem Falle in der Nach- 
wirkung des w~hrend 4 Stunden zur Narkose verwendetenGhlo- 
roforms dasjenige :~{oment zu erblicken haben~ unter dessen Einfluss die 
geschilderten Parenehym-Degenerat ionen und Zellnekrosen zu Stande 
gekommen sind. 

Nachdem ich bereits oben erw~hnt habe, dass infectiSse, 
yon der Operat[onswunde ausgegangene Prozesse durch die Au- 
topsie als nieht vorhanden erkannt waren, blieb als ein Factor, 
der fiir die Aetiologie der mikroskopisch dargethanen Degenera- 
tivzusts in Berficksichtigung gezogen zu Wel'den verdiente, 
das krebsige Grundleiden, yon welchem Pat. seit etwa Jahres- 
frist befallen war, fibrig. Es ist bekannt, dass namentlich bei 
raseh zur Abmagerung ffihrenden Ern~ihrungsstSrungen, wie wir 
sie gerade bei krebsigen Erkrankungen des Magens sich ent- 
wickeln sehen, an yon dem krebsig ergriffenen Thei| entfernten 
Organen Alterationen eintreten; die meist in die Kategorie der 
Pigmentatrophien gehSren. Wit begegnen ihnen am Herzen und 
an tier Leber als braune Atrophie dieser Organe. Auf die mi- 
kroskopisehen Befunde bei diesen allgemein bekannten Zusffinden 
einzugehen, ist fiberflfissig; es wird genfigen darauf hinzuweisen, 
dass sie yon den in unserem Fall erhobenen ganz und gar ver- 
sehieden sind, und dass schon aus diesem Grunde der Gedanke, 
die Krebsaffeetion fill" die vorliegenden Organdegenerationen ver- 
antwortlich zu machen, in weite Ferne gerfiekt erseheinen musste. 
Er musste abet vollends aufgegeben werden, nachdem wir uns 
dutch das Mikroskop yon der sehweren Erkrankung der makro- 
skopisch anscheinend intacten Nieren fiberzeugt batten. Es feh- 
len freilich systematische Untersuchungen fiber Ver~nderungen 
des ~Nierenparenchyms speeiell bei an Magenkrebs Verstorbenen; 
indess kann icb~ soweit ich Gelegenheit hatte, reich dutch eigene 
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Orientirung /iber diesen Gegenstand zu belehren, angeben, dgss 
non einer der unseren aueh nut ann~ihernd ~ihnliehen Affection 
dieser Organe hierbei niehts zu linden ist. 

Auf der anderen Seite solI nieht in Abrede gestellt werden, 
dass dur& die mit einem 15.ngere Zeit bestehenden Magencarci- 
nora veranlassten StoffwechselstSrungen nine Herabsetzung der 
WiderstandsNhigkeit, zuma,1 an sich sehr empfindli&er Gebilde, 
win sin die Epithelien der gewundenen [tarnka~ilohen offenbar 
darstellen~ herbeigefiihrt werden kann, und dass dann an sieh 
schon geringfiigige Noxen ausreiehen, um sehwere ScMdigungen 
derselben za veranlassen. 

Auf dem Boden dieser Ansehauung wird es verst~ndlieh, 
dass ein fiir gewisse Parenchyme selbst gesander Individuen 
unter Umstiinden delet~ir wirkender Stoff, win alas Chloroform, 
in dem vorliegenden Falle so in- und extensive Vedinderungen 
an versehiedenen Organen, namentlieh aber an den Nieren zu 
setzen bef~ihigt war. 

Ieh sehliesse hieran den Berieht fiber den 

IV. 
vor~ mir beobaehteten Fall. Er betrifft nine 35jiihrige seit einem dahre an 
Sehmerzen im Unterleib leidende Niiherin. Die Sehmerzen traten besonders 
beim Sehlafengehen sehr heftig auf and hielten die Naeh~ fiber an. Dureh 
nine in tiefer, km'z dauernder Narkose vorgenommene Untersuehung in der 
Privatklinik des ge rm S e h e d e  wurde nine Erkrankung der Uterusaahiinge 
eonstatirt und Pat. zum Zweek der Operation am 23.Mgrz 1892 auf die 
ehirurgisehe Abtheilung in's neue al]gemeine Krankenhaus aufgenommen. 

Am 25. g~rz L a p a r o t o m i e  yon 2�89 Daunt. Temp. am 26. Miirz 
37,6 Abends 38,5, Puls zwisehen 110 and 124 sehwankend. Am 27. g~rz 
38,5 A.bends desgteichen, Puls zwisehen 104 and 138. Am 28. M~rz 37,6 
Abends 37,4, Pals zwischen 108 and 1"26. Am 29.]~Iih-z 37,6 Nachmittags 
38,6, Puls zwischen 106 and 104. Am Morgen des 30. Miirz um 4�89 Uhr Tod. 
In Betreff des O p e r a t i o n s -  und K r a n k h e i t s v e r l a u f s  f/ihre ieh noeh 
Polgendes an: Bei tier grSffnung der BauehhShle in tier Linen alba liegt 
Netz vor; im Iinken Ovarium nine taubeneigrosse Cyste. Am reehten Ova- 
rium keine siehtbaren Verg, nderungen, dagegen die Tube entz/indtieh ver- 
diekt. Unterbindung der Anh~nge jederseits dieht am Uterus und Abtragung. 
Die N a r k o s e  war wi~hrend der Operation sehon sehr s c h w i e r i g  gewesen; 
n a e h  B e e n d i g u n g  d e r s e l b e n  l a g  d ie  Pa t .  n o e h  2 S t u n d e n  be-  
w u s s t l o s .  Sehon am 26. Zeichen "con Peritonitis, Pu|s sehr klein nnd 
frequent, Leib stark aufgetrieben. In der Nacht auf den 27. erstes Erbreehen. 
Am 27. M~rz naeh Ol'yeerin-Clysma viel Blfthungen and danaeh Erleiebterung~ 
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Am 28.Miirz tritt das Erbrechen wieder auf, abermals Glycerin-Clysma. Am 
29. M~irz in Bromlithylnarkose Anlcgung eines widernat(irlichen Afters, um 
den Meteorismus zu heben. W~hrend der Narkoso 2 Campherinjectionen. 
Die Narkosc verlauft ansgezeichnet. Der Kr:,ifteverfall schreitet indess fort 
and am frfihen Morgen des 30. erfolgt der Exitus. 

S e c t i o n  am 3l. Mi~rz 30 her. p. m. Ziemlieh gut geniihrte weiblicho 
Leiehe. Laparotomiewunde imjunteren Wundwinkel often; bier eine erSftaete 
Darmsch]inge eingen~ht. Im kleiuen Becken saniSser Eiter, tier fibrige Tbeil 
der Bauchhrihle frei yon Exsudat; an vielen Darmschlingen fibrinSse Auf- 
]agerungen. t t e r z  yon normaler GrSsse; am reehten Ventrikel ziem]ich 
reieblich subepicardiales Fett. Myocard yon ges~ittigt rother Farbe; rechts 
an einzelnen Trabeeulae coraeae gelbliche Sprenkelung sichtbar~ desgleiehen 
im linken Ventrikel am media]en Papillarmuskel. Mikroskopisch handelt es 
sich an diesen Stellen urn exquisite Verfettung einzelner Fasern unter gleieh- 
zeitigem ~,Slligem Schwund der Querstreifung. An den fettfreien Fasern 
normale Zeiehnung und keine nennenswerthe Pigmentablagerung. Rechts- 
seitige alto Pleuraverwaehsungen, sonst an L u n g e n  and t I a l s o r g a n e n  
niehts Pathologisches. Milz nieht gesehwollen, N ie ren  derb, br~unlichrotb, 
nicht ~,ergrSssert. An frisehen Sehnitten zarte, staubartige Trribung des 
Protoplasmas der Epithelien in den gewundenen Kaniilchen, an vielen Stellen 
deatliche Protoplasma-Verfettung, endlich Anh~ufungen yon goldgelben, zum 
Theil sogar in Form yon kurzen Cylindern zusammenliegenden Pigment- 
schollen. L e b e r  nicht vergrSssert, Sehnittfl~iehe leicht gelbliehbraun, die 
Messerklinge besehli~gt stark fettig. Mikroskopiseh in den Leberzellen enorm 
grosse, den Zellleib nahezu ausfrillende Fetttropfen, ausserdem kleinere Fett- 
kSrnchen in don sternfSrmigen Zellen. In Stricken der makroskopisch un- 
veriindert erseheinenden O b e r s c h e n k e l m u s c u l a t u r  sind an Zupfpr~pa- 
raten in d e n  stark geschwo]len erscheinenden Muskelfasern feinste Fett- 
trripfchen in grosser Zahl nachweisbar, wodureh die Querstreifung vielfaeh 
vollkommen verdeckt ist. An anderen Fasern durchaus normale Verh~i]tnisse. 
(}eringergradige Ver~nderungen der gleichen Art bieten Zupfpriiparate yon 
Stricken des R e c t u s  a b d o m i n i s  dar. Dis Muskelkerne und alas intersti- 
tielle Gewebe zeigen dabei keinerlei Abnormit~ten. 

Zum Zweck der Vervolistiindigung der Befunde wurden Strieke der Leber 
and Nieren in der riblichen Weise geh~,rtet und dann weiterer Untersuchung 
unterzogen. Man gewinnt dadurch namentlich bei Betrachtung yon Schnitten 
dutch die L e b e r  einen treffiichen Ueberblick fiber die ausserordentliche 
Hochgradigkeit und Verbreitung der Veriinderung. Die V e r f e t t u n g  der  
P a r e n e h y m z e l l e n  betrifft die Gesammtheit der Zellen des einzelnen Aeinus 
so zwar~ dass wiihrend in den peripherischen Absehnitten der L~ippchen die 
massigste Fettanhi~ufung stattgefunden hat~ abet der Zeilkern dabei fast 
durehweg erhalten erscheint~ in den mehr centralen und intermedi~iren Zonen 
mit dem Auftreten der zumeist kleineren Fetttropfen ein totaler oder nahezu 
g~inz]ieher Sehwund des Zellkerns I=Iand in Hand geht. Pigment fehlt in 
den Zellen entweder g~nzlieh oder ist nut in auffallend geringer ~Ienge vet- 
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handem Gailenwege ,Lind iutersti~ie]ies Gewebe bieten n[chts Bemerkenso 
werthes. 

8chnitte dutch gehSrtete Stficke der Niere ergaben bei tier m~krosko- 
pisehen Prfifung clas gleiche Resultat, wie in den 3 bisher beriehteten Fallem 
Aueh hier wechselten mit einander ab, bezw. combinh'ten sieh degenera-- 
tlve Ver~nderungen des Protoplasma, bestehend in KSrnung, ~acuo- 
l~rer Zerklfiftung und Zerfall desselben mit Nekrose der Kern e bei mehr 
ode(' weniger vollstiladiger grhaltung der Form der Ep~thelien in den ge- 
wuadenen Kan~lehen und vereitlzeiten Henle'sehen Sehleifen. Die Verbrei- 
tung dieser Vergnderungen war eine nieht ~berall gleiehmgssige, ja aueh 
die einzelnen Sehnitte liessen in dieser Beziehung Versehiedenheiten erken- 
hen, so (lass wahrend in den einen jedes einzelne Gesiehtsfe]d s~immtliehe 
(iberhaupt bestehenden Prozesse aufwies~ in anderen grSssere Streeken des 
Sehnitts durehmustert werden mussten, ehe man auf pathologisehes Gewebe 
stiess. Die Glomeruli zeigen intae~e Struetur, ebenso flas interstitie|le Ge- 
webe und die Nierengef~sse. Das bereits an frisehea Sehnitten aufgefundene 
Pigment wurde aueh hier in Form gr5berer und feinerer heilorangegelber 
Partikel bald intraee]luliir, bald im Lumen yon gewm~denen f~anSlehen und 
,~[enle'seheu Sehleifen beobaehtet. 

Es sind verschiedene Gesiehtspunkte, welche den eben be- 
sproehenen Fall yon den 3 anderen dieser Abhandlung zu Grunde 
liegemen nieht nnwesentlieh untersoheiden. ZuvSrderst mag 
daran erinnert werden, dass wir es bei unserer Patientin mit 
einem rein 5rtliehen Leiden zu thun batten, dutch das eine Be- 
eintr~ehtigung der gesammten Constitution ausgesehlossen war, 
im Gegensatz zu den F~llen 1 und III, we bei mit Carcinom 
behafteten Individuen diese MSgliehkeit in's Ante gefasst, und 
ebenso zu Fall II, bei welchem an eine bereits vorhandene 
Sehiidigung des ganzen Ol'ganismus als Folge der wiederholten, 
!gnger dauernden AnNlle yon [eterus gleiehfalls gedaeht werden 
musste. Diese Eventualigi~t lag, das wird allgemein zugegeben 
werden, bei der an sieh gutartigen, rein loealen Erkrankung der 
Uternsanhgnge n[eht vor~ und es war daher yon vornherein ge- 
stattet, einen Zusammenhang zwisehen dieser 5rttiehen Affection 
eines Theils der Beekenorgane und den post mortem dutch das 
gikroskop naehgewiesenen, zum Theil sehweren Orgar~ver~nde- 
rungen anszusehliessen. 

Auf der anderen Seite kommt gerade bier ein Moment in 
Betraeht, mit welehem wir bei den 3 bisherigen Beebaehtungen 
nieht zu reehnen nSthig hat~en, ich racine die Thatsache einer 
dutch die Operation herbeigef(ihrten Wundinfection, wie sic sich 
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bet der Section in einer der Hauptsache nach auf das kleine 
Becken beschrgnkten exsudativen Peritonitis zu erkennen ge- 
geben hat. 

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass wit in diesem ana- 
tomischen Substrat eine ausreichende Ursache fiir den 5 Tage 
post operat, erfolgten Tod der Patientin zu erblicken haben; 
allein die sonstigen bet der Verstorbenen constatirten~ zum Theil 
recht schweren Organl~isionen lassen sich meines Erachtens mit 
dem erwiihnten Befund nicht vereinbaren. Wenigstens muss ich 
es nach meinen Erfahrungen als etwas durchaus UngewShnliches 
bezeichnen, dass mit einer nicht einmal universellen Peritonitis 
eine so ausgesprochene Verfettnng des Leberparenchyms mit 
Nekrose vieler Zellen, wie sie hier vorlag, vergesellschaftet zu 
sein pflegt und in gleicher Weise muss ich die am tterzen schon 
makroskopisch wahrgenommene, sich in Form kleinster Verfet- 
tungsheerde des Myoeard priisentirende Erkrankung als ausser- 
halb der bet exsudativ-eitriger Peritonitis zu erhebenden Befunde 
liegend bezeiehnen. Dasselbe gilt yon den Prozessen, welehe 
dutch das Mikroskop an den Nieren, die bet der makroskopi- 
sehen Betrachtung den Eindruck nicht ver~inderter Organe roach- 
ten, festgestellt worden sind. 

Man finder bet an Peritonitis Verstorbenen wohl zuweilen, 
wenn auch keineswegs constant, am Nierenparenchym Altera- 
tiouen, welche als in die Kategorie der triiben Schwellung ge- 
hSrig bekannt sind, aber keineswegs tiefer greifende Zerst6run- 
gen, welche sich in Zerfall des Protoplasmas der Epithelien und 
directer Nekrose der letzteren ~ussern. Bet Erkrankungen sol- 
chef Art muss man naeh anderen Ursachen, auf welehe diese 
zuriickgeffihrt werden kSnnen, suchen, and es lag nahe, hier 
wiederum auf das, bet der sogar zweimaligen An~sthesirung tier 
Pat. verbrauchte, Chloroform zu recurriren. Hat es sich auch 
bet der erstmaligen, lediglich zu diagnostischen Zwecken verge- 
nommenen, immerhin tiefen Narkose nut um eine solche yon 
kurzer Dauer gehandelt, so lag doch zwischen ihr und der zwei- 
ten fiir die Operation nSthig gewordenen, sich fiber 2�89 Stunden 
erstreckenden, nut eta Zwischenraum yon wenigen Tagen, and 
ich halte es nicht flit ausgeschlossen, dass dadurch eine gewisse 
Cumulation in der Wirkung des Chloroform herbeigefiihrt wor- 
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den ist. l?fir diese Auffassung sc][Mnl: mir atlch die it1 dee 
Krankengeschichte hervorgehobene Thatsache zu spreGhen, dass 
Pat.. nach Beendigung der Narkose noch 2 Stunden bewusstIos 
b]ieb, d. h. also sehr n~chhaltig uater dem Eh~flusse des Chloro- 
forms ge, standen hat. Finden sich nun beider  mikroskopischen 
Untersuchung in bestimmten Organen paghologische Zust~inde, 
die wit anf Orund mehreror Beobachtm~gen am Mensehe~ and 
unter Verwerthuag der ErNhrungen des Thiersxperiments als 
Effect einer Chloroformnachwirkung kennen ge!ernt haben, dann 
orscho[nt es such fiir den vorliegenden Fail nicht gezwunges, 
oinen solchen Causalnexus aufzustellen. Eine besondere St/itze 
erfghrt diese Annahme, wie ieh glaube, dutch den mikroskopi- 
schen Befund einer parenehymatbsen, zum Theil fetfigen Dege- 
neration quergestreifter K6rpermuskeln, wie sis, Ms im Gefolge 
in%ctiSser Peritonitis auftretend, g~nzlieh unbekanng ist~ wohl 
abet, wie wit namentlieh yore Th[erversuch her wisson, als 
Nachwirkung des Chloroforms bei protrahirter Narkose zuweilen 
angetroffen wird und such in dora in meiner ersten Nitthe.ilung 
beschriebenen Falls in sehr prggnanter Weiss an den geraden 
Bauchmuskeln beobaehtet worden ist. 

Ueberblickon wir die Gesammthe i t  der T h a t s a c h e n ,  
wie sis auf der Basis der hier und in moiner ersterl Publication 
a~sffihrlioh dargelegten Beobachtungen gewonnen wordon siud, 
so muss zungchst als auffallendes Ergebniss die unverkennbare 
Uebe ro ins t immung  in der Quali t~t  der ana tomischen  
Ver'~,nderungen, welche alas Nikroskop an siner Anzahl tier 
lebonswichfigston Organs bei den in verschiedenen Zwisohen- 
r'Xumen na& prograhirten Chloroformnarkosen verstorbenen In- 
dividuen nachgowiesen hat, hingestellt werden. 

Usher den Charak te r  dieser  Organlgsionen hat die 
genauo $childerung der mikroskopischen Bilder, die zu geben 
ich reich bem/iht habe, hoffentlich keinen Zweifel gelassen, und 
es wird, denke ich, aus derselbea hervorgegangen sein, dass es 
sieh der t l aup t sache  nach um nekro t i sehe  Vorg'~nge 
handelg, die in erster LiMe die specif ischen Parenchym-  
zel len in jenen Organen betroffen haben. Namentlich an den 
Nioren haben wir diese Prozesse niemals  vermiss t  und an 
diesen wiederum sind es die Epi thel ien  der  gewundenen 
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Kanglchen gewesen, welche constant und nut in boi den ein- 
zelnen Fiillen verschiedenem Grade und wechselnder Ausdehnung 
erkrankt befunden wurden. Hier scheinen wir Gebilde vor uns 
zu haben, welche sich dutch eine ganz ausserordentlich hohe 
Empfind]ichkeit den auf sie einwirkenden Sehgdlichkeiten gegen- 
fiber auszeichnen. Das Absterben der Zellen scheint dabei i n  
verh~itnissm~ssig kurzer Zeit zu erfolgen, wie das relativ gute 
Erhaltensein ihrer, sich der normalen vielfaeh niihernden Con- 
figuration lehrt; demgem~iss werden Vergnderungen des Proto- 
plasmas auch nur selten beobaehtet, dasselbe pr~sentirt sich 
vieileicht etwas diehter gefiigt, als normal, abet" in seiner Fgrb- 
barkeit nicht veri~ndert, und nur der vfllige oder partielle Kern- 
schwund oder an Zellen, wo dieser wiehtige Bestandtheil seiner 
Form nach conservirt ist, die Unfghigkeit des letzteren sich mit 
den bekannten Tinctionsmitteln zu fgrben, verrathen uss, dass 
die betreffenden Ze]len dem Untergange verfallen sin& Daneben 
haben wit freilieh aueh, aber den eben besproehenen gegenfiber 
entschieden in den Hintergrund tretend, Vorggnge beobachtet, 
we]che sich gleiehzeitig aueh am Protoplasma abgespielt und 
dieses nicht se]ten zum Zerfall gebracht haben, sei es dass da- 
bei Fettdegeneration, vacuo]gre Zerklfiftung und analoge Zast~tnde 
sich geltend maehten. 

Als ganz eons tan ten  Befnnd haben wit in den Nieren 
weiter die Anwesenheit eines, in wechselnder Menge meist in 
Abschr~itten der Henle'schen Sehleifen, ab und an auch in den 
gewundenen Kanglehen deponirtcs k f rn iges  oder schol l iges  
P igmen t  angetroffen. Es ist sehwierig fiber die Dignit~it dieser 
Erseheinung ein definitives Urtheil abzugeben, da ja das Vor- 
kommen von Pigment auch in normalen Nieren, freilich meist 
nur ~ilterer Leute, nichts Ungew~ibnliches ist. ttier hatten wit 
es abet zweimal mit jugendliehen Individuen von 23, bezw. 
35 Jahren nnd zweimal mi~ 48jghrigen Patienten zu thus, und 
trotzdem war nahezu bei allen, meist sehon am frischen Sehnitt 
das Pigment so reichlieh nachweisbar, wie ieh es in den Nieren 
s zu dem noeh an schweren Kaehexien zu Grunde gegan- 
gener Leute, die ich vergleichsweise zur Untersuehung heran- 
gezogen hatte, nieht vorgefunden habe. Ich bin nach diesen 
Ergebnissen geneigt, dem in Rede stehenden Befund (lie Be- 
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deuCang eines p~tholog~soohen beizulegen, ohne freitich einen 
absolut sicheren Beweis hierfSr erbringen zu kSnnen. 

Xhrer Qualititt aach gIdehe Ver~nderungen haben wit, wenn- 
gleich meier in geringerer Intsnsitgt in der Leber feststellen 
kSnnen; einen extremen Grad haben dieselben nut in dem ersten 
tier hier mitgetheilten Fglle erreieht, we bei Fehlen yon degene- 
rativen Prozessen am gellprotoplasma am Gros der LeberzeUen 
eine mehr oder weniger vollstgndige A aflSsnng des Kerns vor- 
ge]egen hat. Der Fall II scheidet in Bezug auf die Alteration 
des Leberparenehyms ftir die Beurtheilung der vorliegenden 
Frage vS]lig ans, well j~ hier Abnormitgten vorlagen, die ihrer 
Oenese naeh auf die wiihrend liingerer Zeit vorhandene 6allen- 
sperre zurfiekgeffihrt werden mussten. In den beiden anderen 
Beobachtungen waren Zellnekrosen nut spiirlieh vorhanden und 
nar in der letztmitgetheilten lag eine sehr ausgedehnte ger- 
fettung des Zellprotop]asmas bei meist intaetem Zellkern vor. 

Das fiber das Auftreten von.Pigment in den Nieren Ge- 
sagte gilt f/ir die Leber in erhShtem ~'Iaasse und nut ein so 
massiges Vorkommen desselben wie in Fall III, we es zu einer 
Ueberladung der Parenehymzellen mit Pigmentsehollen gekom- 
men war, daft Anspruch darauf erheben, ale pathologisebe gr- 
seheinung anfgefassg zu werden. Ieh bin indess such hier nieht 
in der Late einwandsfrei einen eausalen Zusammenhang zwisehen 
diesem Befund und tier Nachwirkung des in protrahirter Nar- 
kose zur Anwendung gekommenen Chloroforms behanpten zu 
kSnnen. 

Verhgltnissmgssig am wenigsten hatte in allen zur Unter- 
suehung gekommenen Fiillen das Herz gelitten, wenngleich in 
keinem derselben dieses Organ vSllig intact angetroffen worden 
war. Aber es scheint im gegensa tz  zu den dutch das Thief -  
exper iment  erhaltenen Resultaten, welehe eine frfihzeitige 
Seh~idigung des Iterzens festgestellt hatten, beim Nensehen  
erst  spgter  und weniger intensiv in Mitleidensehaft gezogen zu 
werdem Eine ausgesproehene, sehon makroskopiseh siehtbare, 
heerdweise Yerfettung habe ieh nur ein einziges Mal bei Fall IV 
gesehen, wiihrend anderweitige Degenerationen der eontraetilen 
Substanz, in Sehwellung und theils trfiber, theils mehr glasiger 
Besehaffenheit der einzelnen Fasern bestehend, regelmgssig such 
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in den anderen Beobaehtungen zu eonstatiren waren. Und 
ebenso wie in Bezug auf it;re I n t e n s i t g t  traten die Prozesse 
am Herzen aueh ihrer  Ausdehnung  naeh gegen diejenigen, 
wie wit sie an der Leber und ganz besonders an den Nieren 
nachweisen konnten, in den Hintergrund.  

Die Frage, ob den bier erSrterten Organver/inderungen kli- 
nisch gleichwerthige Erseheinungen entsprochen haben, ist an 
der Hand des vorliegenden Nateria]s nicht mit absoluter Sicher- 
heit zu entscheiden, zum Theil weil der tSdtliehe Ausgang zu 
raseh erfolgt ist, zum Theil weil eomplicirende Erkrankungen 
vorlagen, wie in Fall II. Der einzige wi~hrend lgngerer Zeit 
kliniseh ausserordentlieh genau beobachtete Fall I gestattet abet 
wenigstens die eine Antwort, class die Schwere der post mortem 
gefundenen Organerkrankungen in einem auffailenden Missverhglt- 
niss zu den kliniseh in die Erscheinung getretenen Symptomen 
gestanden hat. Woh] hatte die sorgffiltige Controlirung des 
Urins in dem angezogenen Fall zu der Vorstellung geffihrt, dass 
an der zuriickgebliebenen Niere schwerere Parenchymliisionen 
Platz gegriffen haben m/issen, aber der mikroskopische Befnnd 
fiberstieg doch die gehegten Erwartungen bei weitem. Ieh maehe 
hier noehmals darauf aufmerksam, dass, was ieh als besonders 
auffallend bereits einmal hervorgehoben habe, der yon dieser so 
sehwer erkrankten Niere gelieferte Urin bis zuletzt nur Spuren 
yon Eiweiss enthielt und dasses ,  wenn auch die abgesonderte 
Harnmenge erheblieh unter die Norm sank, doeh niemals zu 
absoluter Anurie gekommen war. Fill" eine Erkrankung der 
Leber, zumal eine so tiefgreifende, wie sie uns die mikroskopi- 
sche Untersuehung kennen gelehrt hat, spraeh kliniseh gar nichts 
und ebenso wenig bet die Qualit~t des Pulses in den beriehte- 
ten FSollen einen Anhalt f~r die Annahme bestehender Erkran- 
kungen des Myocard, was um so eher verstg.ndlich ist, als letz- 
tere nur heerdweise und wenig diffus zur Entwickelung gelangt 
waren. 

Einstweilen d[irfen wir also wohl unseren Standpunkt dahin 
formuliren, dass es an pr~ignanten Symptomen  fehlt,  welehe 
uns vom kl in isehen S t a n d p u n k t  aus mit S icherhe i t  ge- 
s t a t t en ,  d iese lben als auf Chloroformnachwirkung be- 
ruhend aufzufassen ,  es sei denn, dass man die naeh 15mgerer 
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ehloroformnarkose cons tan t  e in t r e t ende  Aussche idung  
einer sehwefe lha l t igen ,  dem Cystin ghnliehen Substanz in 
erheblieher Menge dutch den Urin, ein Befand, womit,uns 
die interessan~en Untersuehungen yon Kast und Nester  be- 
kannt gemaeht haben, iD. dieser  t i ins ieht  ve rwer then  will. 
gedenf&lls geht aus den sieh auf dn gr~sseres Beobaehtungs- 
material der genannten Autoren stiitzenden Angaben hervor, dass 
nach protrahirten Chloroformnarkosen ,eine mehrere Tage an- 
daaernde StSrung dee Eiweissumsatzes start hat, wie sie bisher 
nut bei sehweren {oxischen g~tsionen des Organismus, wie bei 
der Phosphorvergiftnng, beobaehtet wurde" (Zeitsehrift f/it klin. 
Ned. Bd. XVII[. It. 5, 6, 8. 8 Sep.-Abd.). Es wgre wiinschens- 
werth dutch Fortsetzung der Untersnehungen der erwiihnten An- 
toren festzustellen, ob sieh auf Grund der ehemisehen Befnnde 
in dem nach litngeren Chloroformnarkosen ent]eerten Itarn Fin- 
gerzeige Nr die kliniseh-prognostisehe Bem'theilung des einzelnen 
Falies gewinnen lassen, ob etwa mit der Steigerung des Sehwe- 
Mgehalts and tier gMehfalls yon Kast und Mester  naehgewie- 
senen Urobilinurie anch 8tSrungen des Allgemdnbefindens, und 
welcher Art Iland in Hand gehen, and ob in lethal vertaufenen 
Fiillen ein Parallelismus zwisehen ehemisehen, die Stoffweehsel- 
alteration eharakterisirenden nnd anatomisehen, dureh das Nikro- 
skop eontrolirbaren Organver~indernngen besteht. 

Naeh e iner  Riehtung ist sehon jetzt eine unverkennbare 
Uebereinstimmung zw.isehen den Ergebnissen der ehemisehen nnd 
anatomisehen Untersnehung dargethan, insofern beide festgestellt 
haben, dass unter dem Einflnss protrahirter Chloroformanwen- 
dung ausserordent l i ch  raseh Schiidigungen des Organis- 
mus herbeigeNhrt werden. Kast  und Nes ter  ist es gelungen, 
schon in dem 1 Stunde naeh Beendigung einer 2stiindigen Nar- 
kose mit dem Katheter entleerten Uriu eine vermehrte Aus- 
seheidung des sehwefelhaltigen KSrpers naehzuweisen, und ieh 
habe bei 40 Stunden naeh 3- und 4sttindigen Narkosen ver- 
storbenen Individuen ausgesproehene, ihrer Intensitiit naeh ver- 
schiedene Oewebsnekrosen an bestimmten Zellen tier Niere nnd 
Leber eonstatirt. 

Welohe Substanzen es freilieh sind, auf deren Wirkung 
die schwere Beeintrgchtigung des Stoffweehsels, sowie die mSg- 
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licher Weise als Ausdruck der letzteren auzusehenden Organ- 
ver~inderungen gesetzt werden mtissen, das ist eine Aufgabe, die 
noch der Entscheidung harrt, und in dieser Beziehung haben 
uns die hier mitgetheilten wesentlich anatomischen Untersuchun- 
gen keinen fSrdernden Aufschluss gegeben. 

Ja es muss als offene Frage bezeichnet werden, oh es 
sieh bei dem deletg, ren Einfluss des Chloroforms um eine di- 
reeve E inwi rkung  auf die Gewebszel ten  an den erkrankt 
befundenen Organen handelt, oder  ob, wie Oster tag  dutch 
seine Experimente wahrscheinlieh gemaeht hat, daneben eine 
SchSdigung des Blutes  dutch das Chloroform, indem es zur 
Zers tSrung  rother  Blu tkSrperchen  ffihrt, in Betraeht kommt. 
Ich wage es nicht reich auf Grund meiner Beobaehtungen zu 
Gunsteu der einen oder anderen Ansicht zu entscheiden, wean- 
gleieh ich es mit Rfieksicht auf die oben erw~hnten Befunde 
yon zum Theil sehr massigen Pigmentablagerungen in Leber 
und Niere f/Jr nicht unwahrscheinlich eraehte, class der Ietzt- 
erw~ihnte Factor eine thatsSchliehe Rolle spielt. 

Wenn es nun auch als erwiesen betrachtet werden kann, 
dass die ]i~ngere Anwendung des Chloroforms zum Zweck der 
Narkose zu deutlichen und zum Theil schweren Ver~inderungen 
lebenswichtiger Orga~e fiihrt, so ist bisher der damit zusammen- 
hSngenden weiteren Frage noch nicht niiher getreten worden, ob 
diese Liisionen ausreichen, urn den Eintritt des Todes bei den 
betreffenden Individuen zu erkl/iren. Eine allgemein g~iltige 
Antwort ist, wenn wir das hier vorliegende thatsSehliche Mate- 
rial verwerthen, nicht zu ertheilen, vielmehr kann stets nur nach 
den Befunden des concreten Falls geurtheilt werden and yon 
diesem Gesichtspunkt aus diirfen wir allerdings sagen, dass die 
MSglichkeit dieser Eventualit~it gegeben ist, wie unser Fall I 
lehrt. Bei diesem waren die Alterationen speciell an der zu- 
r/ickgebliebenen Niere so sehwere und weitgehende, dass-sie 
allein ausgereicht haben, um eine hochgradige Beeintri~chtigung 
der Function dieses Organs zu veranlassen. Dazu kam eine 
gleich gewaltige Erkrankung des Leberparenchyms, so class man 
f/it diesen Fall durehans berechtigt ist, den erfotgten Ted mit 
den dutch die vorangegangene lgngere Chloroformeinwirkung 
ausgelSsten Organveri~nderungen in Verbindung zu bringen. 
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Nieht so in den anderen Bsobachtur~gen. Von diesel~ is~ 
f/it de~ Fall IV dutch die Autopde das Vod~andensein sines 
exsudativ-eitrigen Beekenperitonitis srwiesen and damit eine 
ausrsiehende Todesursache %stgestsllt wordem Abet es liegt 
auf der Hand, dass dann die gleiehzeitige Entwickelung yon 
Organl/isionen der geschilderten Art, nieh~ am wenigsten die- 
jenigen des Herzens, im ung(instigsn Sinns auf den grankheits- 
verlauf einwirken und das Zustandekommen des tSdtliehen Aus.. 
gangs besehleunigen wird. In gldeher Weiss wird man sieh 
vorstellen kbnnen, dass wenn; wie in Fall IX und Ili, dutch 
lgngere Zeit besteheade Erkrankungsn sins Beeintr~iehtigung in 
tier Ernithrung der gesammten K5rpergewebe herbdgef/ihrt wor- 
den ist and damit die Widerstandsf~ihigkeit des Organismus 
gelitten hat, das Hinzutreten aueh weniger intensiver L~sionen 
an den Parenehymen yon Herz, Nieren uud Leber ausreichen 
wird, um einen ung/instigen Ausgang im Gefdge zu haben. 

Diese Erwiigungen maehen es aueh verst~indliell, warum 
yon in ihrem Kr '~ftezastand wenig angegriffenen h~di- 
viduen se lbs t  l~ngere Chloroformnarkossn  gut ver- 
t ragsn  wsrden. Ieh babe noch in den jfingsten Tagen Ge- 
legenheit gshabt, die Obduction sines 38j~hrigen, 16 Tags naeh 
einer Pylorusresection wegen Careinoms (an Lungengangdin) zu 
Grunde gegangenen museulSsen Mannes, bei welchem die Chloro- 
Nrmnarkose 4 Stunden gew~ihrt harts, zu maehen und reich 
davon zu /iberzeugen, dass sieh yon den hier ausffihr]ich erSrter- 
ten Parenchymdegenerafionen nur geringere Grads an den Nie- 
ren vorfanden, w~hrend Herz, Leber und KSrpermusculamr keiner- 
!el Abnormitgten darboten. 

Abgesehen yon diessm, wenn ieh es so nsnnen daft, ana- 
tomisehen Moment, kommt dana, worauf sehon Oster tag bei 
seinen Thierexperimenten hingewiesen hat, wohl aueh beim 
Mensehen sine nieht  bei allen Ind iv iduen  gleiehe Em- 
p f ind l i ehke i t  f(ir die sehgdl iehe Naehwirkung des 
Chloroforms in Betraeht, f/it deren Absch~itzang es uns frei- 
lieh an jegliehem Anhaltspunkt fshlt. Abet gerade deshalb ist Nr 
die Einleitung lgngerer Narkosen, die ja nieht zu umgehen sind, 
Vorsieht nSthig und auf Mittel zu sinnen, welche einen Ersatz 
des Chloroform dutch weniger sehgdliehe AnSsthetiea ermSgliehen. 
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Es erfibrigt mit wenigen Worten die Frage zu beriihren, 
welches die Ausg~nge der in den versch iedenen  Organen 
naehgewiesenen  Prozesse  sind. In dieser Beziehung kann 
es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die leichteren Grade 
der geschilderten Ver/~nderungen der Rfickbildung f'/ihig sein und 
einer Restitutio ad integrurn Platz maehen dfirften. Ist es da- 
gegen zu so sehweren Degenerationen, wie in dem ersten hier 
mitgetheilten Falle gekornmen, dann ist selbstverst/tndlich eine 
Reparation der gesch~digten Organe ausgeschlossen. Zwischen 
diesen beiden, die Extreme nach beiden Richtungen darstellen- 
den Zusti~nden werden nun aber wahrscheinlich aueh solche vor- 
kommen, wo sieh irn Laufe der Zeit urn die nekrotischen Zell- 
heerde reactive Ver~nderungen herausbilden, wie wir nach Er- 
fahrungen fiber ganz gleiche, durch andere Gifte herbeigeffihrte 
Prozesse an denselben Organen wissen. Vielleicht gelingt es 
auf dern Wege des Thierversuchs diese Ausgi~nge auch experi- 
rnentell herbeizuffihren und in ihren einzelnen Stadien zu ver- 
folgen. 

Die Beobachtung am Krankenbett wird aus leicht erkl~ir- 
lichen Griinden nur schwer ira Stande sein, gerade fiber diesen 
Punkt Aufschluss zu geben. 

Es harrt, wie ersichtlich, noch manche wichtige Frage auf 
diesem interessanten Gebiete der Entscheidung and es b]eibt zu 
wfinsehen, dass die LSsung dersetben bei der grossen praktischen 
Bedeutung der in Rede stehenden Angelegenheit yon rnSg]iehst 
verschiedenen Seiten in Angriff genornmen wird~). 

1) Naeh Absendung des ~[anuseripts ist mir eine den gleichen Gegenstand 
behandelnd% Ende vorigen Jabres ersehienene Arbeit yon R a f f a ~ l e  
B a s t i a n e l l i  (sul]a morte tardiva per eloroformio, Roma 1891) zu 
Gesieht gekommen. Leider sind namentlieh die mikroskopisehen Be- 
funde fiber die 3 veto Verf. benutzten F~]le, welehe er seiner Abhand- 
lung zu Grunde gelegt hat, nut" ~tusserst summarlseh mitgethei]~. Ieh 
muss es mir versagen, auf eine kritisehe Berfieksichtigung der /ibrigens 
recht lesenswerthen Arbeit einzugehen. 

Ein yon T h i e m  und F i s c h e r  unter dem Titel ,,Ueber tSdtliche 
Naehwirkung des Chloroforms" (Dt. Medieinalzeitung Dec. 1890 S. l l  1 l) 
beriehteter Fall verdient diese Bezeichnung ganz und gar nicht; man 
gewinnt vielmehr aus der Beschreibung den bestimmten Eindruek, dass 
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Fig. ;., 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel XIII. 

N i e r e n s e h n i t t  yon Fall I; aasgedehnte Epithelnekrose it~ den ge- 
wnndenen Harnkan~lehen. (Mfiller'sehe LSs.~ Alkohol, [lgmatox., 
Leitz Oe. O, Syst. 5.) 
L e b e r s e h a i t t  desselben Falles; difft, se Nekrose der Parenehym- 
zellen bei meist gut erhaltener Form. (~{fille?sehe LSsuug, Alkohol, 
g~matox., Leitz Oe. O, Syst. 5.) 
Sehnitt aus dem l t e r z f l e i s e h  yon Fall III, of. Text S. 269. 
(~SI{iller'sehe Lgs., Alkoho], gos.-tt~matox., Leitz Oe. O, Syst. 5.) 
Sehnitt aus einer Nie re  yon Fall IV; in dem m i t a  bezeiehneten 
Quersehnitt eines gewundenen Kan~l&ens Combinatim~ yon Proto- 
plasmazerfall und Kerasehwund; in den mit b bezeiehneten Kan~leben 
gernnekrose. (Alkohol, Carmin-A1., Leitz Oe. O, Syst, 5.) 
Sehnitt aus der O b e r s e h e n k e l m u s e n l a t u r  yon FM1 IV; in den 
mit a bezeiehneten Primiti~b/indeln dig'us degenerirte, zum Theii 
gesehwollene Primitivbfiudel. (M/iller'sehe L6s., hlkohol, Itihnatox, 
Leit.z Oe. 0, Syst. 6.) 

es sieh um e i n e n  im D e l i r i u m  v e r s t o r b e n e n  A ! k o h o l i s t e n  ge- 
ha~delt hat, bei dem z w i s e h e n  dem t ~ d t l i e h e n  A u s g a n g  und 
der 4 Tage vorher stattgehabten N a r k o s e  eit~ C .aasa l~exus  n i e h t  
besteht. Sehon am Tage naeh der Operation (Entleerung eines Blut- 
ergusses aus dem Kniegelenk; 70 Ninttten dauernde Narkose, 150 g 
Chloroform ~Terbraueht) 1MeMos Delirium, das allm~blieh zaMmmt; am 
.i. Tage todt. S e c t i o n :  ~ypisehe Fettleber, niehts in den Nieren. 


