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IV. 

Ein Fall yon sp it eingetretenem Tod nach 
Chloroforminhalationen nebst Bemerkungen zur 

Fragmentatio myocardii. 
(Aus dem Landkrankenhause zu Hanau.) 

Von Dr. W. A m b r o s i u s ,  
fr i iher  L h s s i s t e n t  am L a n d k r a n k e n h a u s  zu t tanau.  

(Hierzu Taft VIII. Fig. i1.) 

Nachstehend beschriebener Fall gelangte im handkranken-  

hause zu Hanau zur Beobachtung. 

Herr Dr. K. M i d d e l d o r p f ,  Director des Landkrankenhauses,  

hat mir das Material freundlichst iiberlassen. Ausserdem babe 

ich die Ehre gehabt, meine Pr~parate Herrn Prof. Dr. F. M a r -  

c h a n d  vorlegen zu dfirfen; derselbe hat mir auch die beige- 

gebene Zeichnung in liebenswfirdigster Weise iiberlassen. Beiden 

Herren spreche ich auch an dieser Stel]e nochmals meinen  ver- 

bindlichsten Dank fiir ihr wohlwollendes Entgegenkommen aus. 

Krankengesch i eh t e .  Frau D. R., gebfirtig aus Langenselbold, 
43 Jahre alt, aufgenommen in alas Landkrankenhaus zu ttanau am 29. Ja- 
nuar 1893. 

Patientin, eine fettreiche, kr~ftige Frau, ist friiher immer gesund ge- 
~vesen, hat mehrere Kinder ]eicht geboren; Wochenbetten immer normal. 
An Fluor will die Patientin ers~ seit den letzten Monaten leiden. 

In der Mitte des Jahres 1892 traten allmiihlich sehr s~arke Sehmerzen 
im Leib. namentlich in den ,tiefen unteren Partien" auf, dazu kamen, 
w~hrend die Menses bisher regelm~ssig waren, unregelmiissige, aber nicht 
sehr starke Blutungen. Patientin wurde in I~olge der Schmerzen arbeits- 
unfghig und kam in ihren Kr~ften etwas zurfick. Bei der im October 1892 
"~orgenommenen Untersuchung in Narkose fanden wir einen kleinen fluctuiren- 
den Tumor links im kleinen Becken, der wahrscheinlich eiae Pyosalpinx dar- 
stellte; das rechte Ovarium war etwas vergrSssert und e~was fixirt. Es wurde 
der Patientin eine Operation (Lapar0tomie) vorgeschlagen. Patienfin ver: 
trug die Narkose gut, lehnte indess die Operation entschieden abJ Die 
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Schmerzen ]lessen dana ohne jede Therapie wesentlieh nach; Patientiu er- 
belie sich schne]l und wurde wieder arbeitsf/ihig. 

Ende Januar 1893 stellt sieh Patientin im hiesigen Landkrankenbause 
~or, mit der Bitte, operirt zu werden, obwohl es ihr im Winter sehr gut 
gegangen ist; sie hatte keine nennenswertben Sehmerzen; nur spfirte 
Patientin 5fters einen gewissen Druck und gin unbghaglicbes Gef/ihl im 
Unterleib. Die Periode war regelm~ssig; Patientin hat andauernd ge- 
arbeitet. 

Ohne Narkose l~sst sieh links ein kleiner, wenig beweglicher, l{ing- 
licher~ unregelm~ssig wursffSrmig gestalteter Tumor im kleinen Beeken 
ffihlen; das linke Ovarium ist etwas vergrSssert. Reehts ]~isst sigh dureh 
die dicken Bauchdegkgn nichts Besondergs durchf/ihlen. Der Uterus liegt 
anteflectirt, ist etwas vergrSssert und wenig beweglich. Die wiederholte 
Untgrsuchung der Lungen und des Herzens ergiebt niehts Besonderes. 
Urin eiweiss~ und zuekerfrei; es besteht m~ssiges Atherom der Gef~sse, 
Puls 76--80, einigemal auch 84~ immer regelm~issig. 

Patientin will durchaus operirt sein; darum am 2. Februar 1893 Lapa- 
rotomie in Chloroformnarkose. Schnitt in der Linea alba, 2 cm oberhalb 
der Symphyse beginnend bis 3 em oberhalb des Nabels. Wegen der dicken 
Bauchdecken ist das kleine Becken trotz Beckgnhochlagerung sehr schwer 
zuganglich, darum wird ein grosses Packet D'~rme eventrirt; dig Darme 
werden mit dicken Gazecompressen (sterilisirt in Wasserdampf und trogken 
angewandt) bedeekt. Der linksseitige Tumor erweist sieh als die erwei- 
tgrte Tube, und wird zusammen mit dem etwas vergrSsserten Ovarium 
aus seinen allsgitigen fliichenbaften Adhasionen theils stumpf, theils nach 
doppelter Umstechung mit grosser M/ihe und unversehrt hgrausgelSst. Die 
rechte Tube ist gleichfalls cystiseh grweitert, jedoch in geringerem Grade, 
and ist weniger verwachsen mit der Umgebung; dieselbg wird gleighfalls 
ohne zu platzen, mit geringerer 3I~he zusammen mit dem Ovarium heraus- 
genommen. 

Die Blutung w{ihrend der Operation war sehr unbedeutend; naeh Be- 
endigung derselben daugrt gine geringe parenchymatSse Blutung aus der 
grossen Wundfl~che im Becken an; die WundhShle wird darum mit Jodo- 
formgaze austamponirt~ das Ende des Tampons wird durch den unteren 
Wundwinkel herausgeleitet. Schluss der Bauchwunde durch Catgutn~hte 
des Periton~iums and Seidenniihte der Bauchdecken; in die Wundspalte 
der Bauchdecken werden in einigen Abstiinden zwisehen die N~hte kleine 
Gazestreifehen bis zur Nahtlinie des Periton{iums hineinggsteckt. 

Dauer der Narko  s e 3 Stunden, Chlorgformverbrauch 190 cbcm; 10 Mi- 
nuten vor der Narkose eine Injection yon 0,01 Morphium. W~hrend der 
Narkose kein fiblgr Zufall, im Gegentheil verlief die tiefe Narkose ausge- 
zeichnet, Patientin hat nicht ein einziges l~Ial gewfirgt odgr gebroehen. 

Puls um 12 Uhr (etwa �89 Stunde nach der Operation) 104, um 2�89 uhr  
96. Temp. 36,2, Patientin erwacht aus der Narkgse sofort nach Begndi- 
gung derselben, liegt dann rnhig, theilnahmslos da~ klagt sp~iter fiber 
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Schmerzen im Leib, 0,01 Morpb. subcut. Um 4Uhr  bekommt Patientin 
einen leichten Collaps. Kfihle Nase, kalter Schweiss auf der Stirn und 
im Gesieht, eingefallene Augen, gr0sse Prostration. Patientin erholt sieh 
jedoch sehnell auf einen Schluck Wein, sonst keine weitere Therapie noth: 
wendig; Puls wiihrend dieses Zustandes 120--124, kIein, aber regel- 
mi~ssig. 

Abends: Allgemeinzustand bessert sich andauernd~ Patientin klagt nut 
diffuse Sehmerzen im Leib, deshalb 0,01 Morph. subcut. Puls 104--108, 
kri~ftig. Temperatur 37,7. Patientin hat zweimal gewfirgt, zum eigent- 
lichen Erbrechen kam es nieht. 

3, Februar. Patientin hat die Nacht ruhig ,zerbracht, klagt morgens 
fiber Sebmerzen im Unterleib, bekommt 0,01 blorph, subcnt. Der Leib ist 
welch, atlf Drack nioh~ schmerzhaft, nur etwas bei Druck auf die linke 
Regio epigastrica empfindlich; ziemlich viel Aufstossen, kein Breehen, 
Zange feucht, keine Flatus, Urin spont~n gelassen; Patientin ist bei Be- 
wusstsein, doeh apathisch and auffallend theilnabmslos, Temperatur 37,6, 
Puls 120, Uriu frei v0n Albumen und Jod. 

Abends: Status ziemlich unveriindert; saures Aufstossen halt an, keine 
Flatus; Sehmerzen im Leib, und zwar an der Operationswunde der Baueh- 
decken; Lumbalgegend nicht druckempfiadlich, Leib iiberall welch, kein 
Meteorismus. Patientin hat den Tag fiber flfissige Kost: Milch, Wein und 
Bouillon mitEi erhalten; war immer noch apatbisch und vollkommen ruhig 
und still. Temperatur ~Iittags 37,9, Abends 38,0 (a l l e s  AchselhShlen- 
messungen). Puls Abends 128--132, etwas unregelm~tssig, Athmung 32. 
Abends 0,01 ~Iorph. subeut. 

4. Februar. Nachts sind reichlich Flatus abgegangen, das Aufstossen 
hat nachgelassen, Patientin hat nut noch geringe Schmerzen links im 
Leib, letzterer welch and unempfindlich; das Aussehen der Patientin ver- 
seblechtert sich trotzdem; grosse Hattigkeit und absolute Theilnabmslosig- 
keit. Temp. 37~6, Puls 120, Respiration 28. 

Abends: Zunge feucht, Lippen trocken, Leib welch, nicht gespannt~ 
kein Aufstossen, Flatus gehen andauernd ab~ sehr wenige Sehmerzen. 
Patientin sieht verfallen aus, Pals unregelmitssig, sehr frequent, Sensorium 
frei. Cognac, heisser Weia wird gut "~ertragefl, Patientin hat gar kein 
Nahrungsbedfirfniss, tiegt absolut still und regungslos da. Am Herzen 
nichts besonderes zu hSren. 

Temp. ~Iittags 37,8, Abends 37,4. 
Pals Mittags 136, Abends 148. Respiration 28, nicht tier. Urin: Im 

gorgenurin kein Jod, eine fragliche Opaleseenz Albumen. Im Tagesmia 
deutliche Opaleseenz Albumen, kein Jod. Abends 0,1 Campher subeutan, 
dasselbe mehrmals Naehts. 

5. Februar. Der Zustand versehlimmert sieh andauernd. Leib stets 
welch, nirgends schmerzhaft; auch spontan keine Schmerzen geklagt. Pat. 
klagt nur fiber grosse Schwilche; kein Aufstossen, kein Brechen; Flatus 
gehen reiehlieh ab. Zunehmende Cyanose der Lippen, die ~Iittags sehr 

18"  
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deutlich ist und sich auf die g~nde und Ffisse ausdehnt; Nase Mittags 
k~ihl, Augen tier zuriickgesunken. Puls sehr klein und nnregelm~ssig. 
Am Naehmittag ist das Sensorium, das trotz der absoluten Theilnahms- 
losigkeit bis dahin frei war~ leicht getrfibt, der Col]aps nimmt trotz mehr- 
faeher Campherinjectionen zu. Im Naehturin Opaleseenz, Eiweiss, kein 
Jod. Temperatur Morgens 38,0, Mittags 38,0, Abends 37,9. Respiration 
]~orgens 24, Abends 22, Puls 164 Morgens nnd 144 Abends, ist dann 
kaum noch zu ffiblen. Ohne Begleiterscheinungen trit~ unter den Zeiehen 
der tterzschw~che am 6. Februar ~]orgens 4 Uhr der Exitus ein - -  90 Stun- 
den nach der Operation. 

Der Urin am Abend des 5. Februar enthielt eine Spur Eiweiss~ kein 
Jodl am 9. Februar ist derselbe noeh unver~ndert und nicht nachgedun- 
kelt oder grfinlieh geworden. 

6. Februar. Naebmittags 3 Uhr ( l l  Stunden post mortem) S e c t i o n .  
Sehr kr~ftige, fettreiche Leiche, Cyanose des Gesichtes und der Extre- 

mit~ten; ausgedehnte Todtenflecken. 
Am Abdomen eine Wunde, die 2 cm oberhalb der Symphyse beginnt, 

in der ]~Iittellinie verliinft, den Nabel links umgeht und 2 cm oberhalb des- 
selben endet; die Wundriinder sind, soweit sic nicht dureh Gazestreifen 
aus einauder gehalten werden, ziemlich lest mit einander verklebt; die in 
dem Wundspalt steckenden Gazestreifen sind absolut trocken; umliegende 
ttaut ohne Ver~nderung~ namentlich auch keine Injection oder Schwellung 
Nings der Wundr~nder. 

Aus dem unteren Wundwinkel ragt ein dickerer Gazestreifen hervor, 
der ein wenig feueht erseheint. Nach Er5ffnung der BauchhShle zeigt sich 
die Peritonealwunde, soweit sic gen~ht ist, gut und ziemlich lest verklebt; 
im Cavum peritonei nirgends, auch nicht in den abhiingigen Partien eine 
Spur yon Flfissigkeit. Peritoneum parietale und viscerale fiberall glatt 
und spiegelnd, nirgends eine Spur yon Injection, nur l~ngs und neben 
den Catgutf~den an der Nahtlinie einige kleine Fibrinniederschl~ge. Der 
erw~hnte grSssere Tampon geht veto unteren Wundwinkel naeh dem 
kleinenBecken~ und ffillt~ denUterus yon hinten bedeckend~ denDoaglas ziem- 
lieh ganz aus; der Tampon ist etwas angefeuehtet, es lassen sieh nach seiner 
tterausnahme ein his 2 TheelSffel einer rSthlich braunen~ nicht rieehenden 
Flfissigkeit aus der Gaze herausdriicken. Nacb Entfernung der Gaze er- 
scheint eine grosse, reine, noeh ziemlich friseh aussehende Wundfl~che, 
welche-con beiden Seiten des anteflectirt liegenden Uterus im Bereicb 
der Ligamenta lata nach den Wiinden des Beckenringes hinfiihrt; diese 
Wundh5hle ist allseitig, auch nach der Bauchhfhle zu, vollkommen 
abgesehlossen durch Verklebung der gegenfiber gelegenen Periton~al- 
fl~chen. 

Nach ErSffnung der BrusthShle sinken die Lungen gut zur~ek; Pleura- 
raume beiderseits leer. Lungen durchweg lufthaltig, blutreich~ ohne be- 
Sondere Ver~nderung, auf Druek entleert sieh ganz wenig schaumige 
Flfissigkeit. 
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gerzbeutel leer; ira Berzen reiche Speekhautgerinnsel, das gerz ist 
yon einer dem KSrper en~sprochenden GrSsse; linker Ventrikel m~ssig 
coatrahirt. Klappenapparat obne u Muscalatur sehlaff und 
welch, gelblich braun, triib. Kraazarterien durchg~ngig und leer. 

U n t e r l e i b s e r g a n e :  universelle, ven5se tIyper~imie. 
M il  z kaam ein weuig grSsser als tier K5rpergrSsse entsprechend, de r b 

dnnkel, blutreich, ohne besondere Veriinderuagen, quillt nieht fiber die 
Sehnittfiikche horror. 

L e b e r  sehr gross, hellgelbbraun, yon festweicber Consistenz, tr/ib, 
Messer besehl~gt stark fettig; sonst keiae Ver~aderungen. Gallenblase 
yon der Form einer grossen Birne, mit zahlreiehen Steinen angeffillt. 
Duet. eholodochus und hepaticus frei durchgiingig. 

N i e r e n  blutreich, sehr opaces, trfibes Aussehen, Zeichnuag ver- 
waschen. 

D a r m s c h l e i m h a u t  intact, an B l a s e  and U t e r u s  aichts Bemer- 
kenswerthes. 

A o r t a :  miissiges Atherom. 
Venen des Unterleibs frei ~oaThromben. Schliesslich ist noch ztt er- 

w~hnen, dass sich auf der l'echtenSeite ein Seidenfaden; vorfand derselbe 
war vergessen worden abzuschneiden und stammte ~on der Ligatnr eines 
doppelt unterbundenea und dana durchschnittenen Adh~sionsstranges her, 
and ragte 8--10cm lang frei in die BauchhShle hineiu, ohue irgend,welche 
Ver~nderung seiner Umgebung. 

Unter dem Peritoneum parietale an der roehten Beckenwand und 
an einzelaen Stellen der Bauchdecken in der N~he der ~aht ist das 
zwischen Fascie und Peritoneum gelegene Bindegewebe h~morrhagisch 
suffundirt. 

]~I ikroskopischer  Befund .  Vonder  L e b e r  wird frisch ein Ab- 
strithprfiparat gemacht. Die Leberzellen sind vollkommen mit grosstropfi- 
gem Fett angeffillt, sodass Einzelheiten nieht erkennbar sind; desglelchen 
finder sieh in den N i e r e n  in einzelnen Epithelien (gleiehfalls Abstrich- 
pr~parat) kleintropfiges Fett; moistens sehen die Epithelien, keineswegs/ibri- 
gens alle, nur wio fein best~ubt mit kleinstea Fetttr5pfchen aus. Im Zupfpri~- 
parate der H e r z m u s c u l a t u r  fiel zuniichst am moisten auf, dass sich ein- 
zelne Muskelfasern fast gar nicht isoliren liessen, man erhielt moist nur 
einzelne kurze Bruchstficke, mit  mehr odor weniger scharfen Riiaderu. Die 
]~uskelfasern, bez/iglich ihre einzelnen Fragmeate sind durchweg feink5rnig 
getrfibt. Naeh Essigs~iurezusatz verschwinden dieseKSrnchen. Aussordom 
erkennt man an einzelnen Muskelfaserstficken eine erhebliche Durchsetzung 
mit kleinen FetttrSpfehen; der Umfang dieser Fettanh~ufung tritt nament- 
lieh nach Essigs~urezusatz deutlieh horror. 

V o n d e r  Niere, Leber and der gerzmusculatur (lillken Ventrikel, 
Papillarmuskel und Trabekel), werden Stfiekehen in Flemming'seher LSsung 
fixirt und die Sehnitte mit Saffranin sp~ter naehgefiirbt. 

Niere .  Glomeruli durehglingig ohae b esondere Veriinderung; gute 
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Kernf~rbung~ kein Exsudat zwischen Bowman'schor Kapsel und Glome- 
rulusschlinge; Epithel augenscheinlich intact; kein Fort. 

In den Tubnlis contortis haben sich die Kerne der Epithelien nut 
vereinzelt noch gef~rbt; moist erscheint der Kern als blasse Scheibe~ odor 
man erkennt gar keine Andeutung mchr yore Kern. Die Epithelien selbst 
sind in ihrer Form moist erhalten~ erscheinen dabei 5fters eta wenig ge- 
quollen; gelegentlieh fehlt eine scharfe Abgrenzung derselben, namentlich 
nach dem Lumen tier Kanhlchen bin gehen die Epithelien 5fters obne 
deutliehe Grenze in eine feinkSrnige, im Uebrigen strukturlose Masse fiber. 
Ausserdem finflef sieh wenig Fett in den Kan[lchen. 

Die absteigenden Harnkan~ilchen sind im Wesentliehen ohne Ver~nde- 
rung. Die Kerne haben sich gut gef~rbt, die Epithelien sind gut erhal- 
ten, stellenweise finder man in  ietzteren kleine FettkSrnchen~ die hart 
an der Basalseite der Zellen liegen; nur dann, wenn die Menge des Fettes 
eino grSssere ist, erffillen sic auch die mehr naeh dem freien Zellenrande 
zu gelegenen Partien. 

Die aufsteigenden Schenkel der Henle'schen Sehleifen und die Sehalt- 
stfieke bieten im Wesentlichen dasselbe Bild dare wie die Tubuli contorti. 
Die Kerne haben sich nur selten gef[rbt~ die Form der Epithelien 1st 
h~iufig nicht mehr seharf zu .erkennen; in den Schaltstiieken haben sich 
die Kerne im Allgemeinen etwas besser gef~rbt. Fett ist nur wenig vor- 
handen. 

Die kleinen SammelrShren sind moist ohne Veriinderung; in den 
grSsseren, in der :N~he der Pyramiden gelegenen And die Epithelien vielfach 
mit kleinen FetttrSpfchen durchsetzt. Dort, wo diese Fettanh~ufung einen 
hShcren Grad erreicht, sind bisweilen die einzelnen Epithelien sowohl 
unter einander gelockert, wie auch yon der Basalmembran abgelSst , and 
liegen regellos im Lumen der SammelrShren herum. Die Kerne zeigen 
hier keine besondercn Verhnderungen. Bemerkt sot, dass cinzelne ]:Iarn- 
kan~lchen mit einer homogenen Masse angeffilit sind, die eine hellgelblich 
braune Tinction angenommen hat; augenscheinlich handelt es sich um 
hyaline Cylinder. 

Das Bindegewebe zeigt nirgends eine Ver~nderung, eben so wenig ist 
an den  Gef~ssen etwas Besonderes wahrznnehmen. 

] terz .  Hier besteht eine an verschiedenen Stellen wechselnd stark 
auftretende V e r f e t t u n g  d e r  M u s e u l a t u r .  Als geringster Grad finder 
sieh sehr h~ufig eine feinkSrnige Fettanh~ufung spindelfSrmig um den Kern; 
daneben aber aueh unabh~ngig yon letzterem in der Musculatur; alsdann sind 
die~FetttrSpfehen reihenfSrmig in der Liingsrichtung der Muskelfaser angeord- 
net. Andere Muskelfasern sehen wie mit feinem schwarzen Staube bedeckt 
aus~ ihre Substanz~ gelegentiich sogar auch noeh die Querstreifung sind noch 
gut erkennbar, der gut ~ingirte Kern tritt deutlich hervori an wieder an- 
deren Stellen tritt die Durchsetzung der Mnskelfasern mi t  Fett in immer 
sehwererem Grade auf, so dass man stellenweise nur noch schiauchfSrmig 
angeordnete ~Iassen kleinster~ und bier auch moist etwas grSsserer Fett- 
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trgpfchen finder; die Muskelsubstanz ist alsdann nicht mehr zu erkennen, 
ebenso der Kern; ob letzterer nur yon dem Fort ~erdeekt wird oder that- 
s~ehlieh nntergegangeu ist, liisst sieh nicht immer entseheiden. Das Sar- 
colemm scheint immer erhalten zu sein; die Fetttrfpfehenschl~uche sind 
naeh der Seite hin ausnahmslos scharf begrenzt, manehmal kann man aueh 
eine scharfe, hello Grenzlinie erkennen. Mit dem Grade der Verfettung 
geht im Allgemeinen eine u der Muskelfaser Hand in Hand. 
Um den Kern finder sieh, wenn nicht veto Fort ~erdeckt, spindelffrmig 
angeordnetes Pigment. 

Ausser dem Fettgehalt ist eine sehr hoehgradige F r a g m e n t i r u n g  
de r  M u s k e l f a s e r n  ~orhanden. Die be i  Weitem grgsste Mehrzahl der 
]etzteren ist in einzelne Bruehstfieko zerfallen. Die geringsten Grade pri~- 
sentiren sich in sonst noch gut erhaltenen Muskelfasern dadurch, dass eino 
sehr sehmale, helle seharfe Linie in denselben auftritt. Diese Linie ver- 
l~uft stets senkrecht zur Li~ngsaxe und immer parallel der Querstreifung, 
ist moist gerade, bisweilen ]eieht bogenf6rmig gekrfimmt; sie ~erl~uft ge- 
wfhalich in einer Ebene, nur selten springt sio in ihrem u ~on 
einor dot durch die Querstreifung gegebenen l~bene in die benaehbarte 
fber ,  and hat dementspreehend einen stufenffrmigen Verlauf. Diese 
Trennungslinie verhMt sich in ihrer Lage ganz unregelmiissig zum Kern. 
An den sehwerer affieirten Partien sind die Bruehstfcke der Muskelfasern 
schon welter aus einander gorfiekt; die Enden derselben sind moist nicht 
mehr scharf, sondern rein gezi~hnt. Eine besondere Substanz l~sst sieh 
zwischen don einzelnen Fragmenten nieht nachweisen. Gelegentlieh ist 
die gleiehe Richtung der zu einander gohfrigen Bruchstficke aufgehoben, 
indem letztere sieh in unregelmi~ssiger Riehtung angeordnet haben, sodass 
die Vereinigung ihrer L~ngsaxen nicht mehr eine gerade, sondorn eine 
unregelmiissig gebroehene Linie darsteUt. An diesen Stollen, so wie an 
solchen, we die Trennungslinie besonders breit ist, sind die Begrenzungs- 
linien der Bruchstfieke oft ganz unregelm~ssig treppenf6rmig; manehmal 
sind die Baden der Bruehstfeke gefranzt. 

Besonders bemerkenswerth ist ausserdem das V e r h ~ l t n i s s  der  F r a g -  
m e n t a t i o n  zur  f e t t i g e n  D e g e n e r a t i o n .  W~hrend man oft finder, dass der 
Grad der fettigen Degeneration ziemlich gloichmiissig auf eine Reihe nebon 
einander liegender und augenseheinlieh zu denselben ]~Iuskolfasern ge- 
hfrender Bruchstfieke ausgebreitet erscheint, ist an anderen Stellen die 
Intensiti~t des degenerati~en Prozesses in den einze!nen der auf einander 
folgenden Brnehstficko sehr ~erschiedon, und fallen die Grenzen der jewei- 
ligen Fettmenge immer mit den Grenzen tier einzelnen Fragmonte genatt 
zusammen. Der Grad der Fettdegeneration ist ffir das Zusammonfallen 
derselben mit Fragmentation gleiehgfiltig. Ebenso, wio man sehr schwer 
afficirte Bruehstfieke neben weniger fettreiehen findet, so sieht man an 
anderen Stellon, dass der Anfang der Fettdegeneration mit sehr wenig 
Fetttrfpfehen beschr~nkt ist auf ein Bruehstfick, w~hrend die benaehbarten 
Fragmente noch ganz frei yon Fort sind. Das W e s e n t l i c h e  l i e g t  
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eben d:arin, (lass die Verfet tf ing sich 5f ters  ganz scharf an 
denGrenzen  des einzelnen Bruchst~iekes der t t e rzmuskel fasor  
absetzt .  Cfr. die Zeichnung. 

Endlich ist an manchen Stelten eine starke Aufbl~hung der Kerne 
auffallend. Die Form dieser sehr erheb]ich vergrSsser~en Kerne ist sehr 
verschieden; sie zeichnen sieh dabei durch eine im Verh~ltniss zu ihrer 
GrSsse geringo ~Ienge chromatinreieher Subst~nz aus. Eine besondere Be- 
ziehung dieser Kerne zur Fragmentation nnd fettigen Degeneration is~ 
hinsichtlieh tier Localisation nicht bemerkbar. 

In tier Leber sind kr nennenswerthen Ver~nderangen ausser dem 
e~normen Fettgebalt naehweisbar; namentlich sind die Leberzellen in ihrer 
F~rm ~bera]l gut erhalten und die Kerne scharf tingirt and nicht bemer- 
kenswerth ver~ndert. 

Es handelt sich in dem vorstehend mitgetheilten Falle also 
um eine Frau, die an einem localen Leiden erkrankte, im 
Uebrigen aber vollkommen gesund war. Nach einer langdauern- 
den Operation und Chloroformnarkose entwiekelt sich ein collaps- 
~hn]icher Zustand, welcher unter den Zeichen zunehmender 
Herzschwi~che den Ted 90 Stunden nach der Operation herbei- 
ffihrt. Die mikroskopische Untersuchung yon Leichentheilen or- 
gab eine hochgradige Fettinfiltration derLeber, eine ausgedebnte 
ZerstSrung der Herzmusculatur und eine Reihe von Ver/~nde- 
rungen  in den Nieren. Ausser den genannten fehlten jeglicho 
Erkrankungen innerer Organe, die man mit dem Tode direct 
odor mit den Prozessen im Herzen and den Nieren hi~tte in 
u bringen kSnnen. Die geringe u der 
Milz beruhte nnr auf Stauung, wie ja eine universe]]e venSse 
Hyper/~mie in allen Unterleibsorganen vorhanden war. Nament- 
lich hatte auch die Operation als solche keine entziindlichen 
odor septischen Erkrankungen im Gefo]ge. Nirgends fand sich 
eine Spur yon Peritonitis. Das Periton/ium war fiborall glatt 
und fret yon Beli~gen und Injection; zu Lebzeiten hatten auch 
a]le Zeichen einer Peritonitis gefehlt. Ebenso muss man 
wegen des Mangels jeg!ichen Anha]tspunktes die bekannten 
Formeu schwerer Sepsis ausschliessen, welche unter /~hn- 
lichen, moist aber schnelter verlaufenden Erscheinungen wie 
im obigen Falle den Ted herbeifiihren, ohne dass es nament-~ 
lich an  dem Oper~tionsgebiet zu besonders augenf/~l!igen 
Ver/~nderungen kommt. Bemerkt set nochmals, dass die 
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Durchtr~nkung des Tampons in der BeckenhShle lr auf 
die parenchymatSse Blutung zurfickzuffihren ist, welche ja 
fiberhaupt die ausgiebige Tamponade nothwendig machte." Im 
Uebrigen war tier Blutverlust bei der Operation e i n  ausser- 
ordentlich geringer. Auch ist die Patientin w~hrend der Ope- 
ration keinem erheblichen Wi~rmeverlust ausgesetzt gewesen. 
Das Zimmer war, wie fiblich, auf fiber 22 o Rdaumur 
temperirt, die Beine waren mit langen und sehr dicken, 
selbstverstSndlich sterilisirten Wollstriimpfen, Brust und Arme 
mit einer eben solchen Jacke bekleidet. Die D/~rme wur- 
den (lurch vielfaeh geschichtete Gazecompressen vor der Ab- 
kiihlung gesch/itzt. Dass fibrigens die langdauernde Even- 
tration fiir die Function keine sch~dlichen Folgen gehabt 
hat, beweist der Umstand, dass etwa 36 Stunden nach der 
Operation ein auch im weiteren Verlaufe ungestSrter Ab- 
gang yon Flatus begann. Diese relativ ungestSrte Darmthi~tig- 
keit zusammen mit der vollstSndigen Entleerung des Magen- 
darmkanals v0r der Operation sch]iesst auch die Annahme aus, 
dass etwa eine Autointoxication in Folge Resorption toxischer 
Substanzen aus dem Darminhalt zu den degenerativen Ver/inde- 
rungen oder dem tSdtliehen Ausgange in Beziehung stehen 
kSnnte. 

Es bleibt darum nur fibrig, die Ursache ffir die degenera- 
tiven Prozesse in Giften zu suchen, welehe bei tier Operation 
in Anwendung kamen, und erfahrungsgem~ss /ihnliche seh/~- 
digende Einflfisse, wie die in unserem Falle, auf den Organis- 
mus ausiiben kSnnen. Es handelt sich dabei um Sublimat, Car- 
bols~ure, Jodoform und Chloroform. 

Zur Desinfection der gSnde und des Operationsfeldes wurde 
eine Sublimatl5sung 1 :4000 benutzt; ausserdem spfi]ten Ope- 
rateur und Assistenten ihre H/inde w/~hrend tier Operation ge- 
legentlich mit dersetben SublimatlSsung ab, trockneten jedoch 
meist dann die H/~nde mit sterilisirten Gazetupfern nach. Die 
Instrumente lagen in 2procentiger Carbolsi~urelSsung. Es konn- 
ten somit nur so minimale Spuren dieser antiseptischen Fliissig- 
keiten mit: dem Periton/ium und tier Wundfl/iche in Ber/ihrung 
kommen, dass an einen toxischen Einflass nicht zu denken ist. 
Es fehlten ja auch alle, f/Jr Sublimat und Carbols/~urevergif- 
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tung irgend charakteristischen Symptome, wie Durchfiille und 
Veriinderungen der Darmschleimhaut auf der einen ~ und 
Dunkelf~irbung des Urins auf der anderen Seite. Auf anderem 
Wege als dem genannten sind diese oder andere antiseptischen 
Stoffe (mit Ausnahme des Jodoforms) mit der Wunde und dera 
Peritoneum weder direct noch indirect in Berfihrung gekommen, 
da keine Irrigationen angewandt und nur mit  trockenen, in 
Wasserdampf sterilisirten Tupfern und Gazecompressen gearbeitet 
wurde. 

Der sterilisirte Gazetampon in der BeckenhShle war mit 
Jodoform bepudert worden. Wir benutzen, nebenbei bemerkt, 
hie pr~parirte Jodoformgaze, sondern bestreuen sterilisirte Gaze- 
tupfer beim jedesmaligen Gebrauch mit Jodoformpulver, das in 
eigens dazu bestimmten Streubiiehsen immer bereit steht. Ein- 
real erreicht man dadurch die Yerwendung einer absolut sicher 
sterilisirten Gaze, und zweitens kann man die Jodoformmenge 
stets unabh'~ingig yon der verwandten Gazemenge dosiren. Dar- 
auf dfirften zum Theil sowohl die andauernd ausserordentlich 
gfinstigen Resultate unserer Wundheilung, als auch das vollstiin- 
dige Ausbleiben yon Jodoformintoxicationen bei tier sehr aus- 
gedehnten Anwendung der Jodoformtamponade zurfick zu 
fiihren sein. 

Im voHiegenden Falle waren in Rficksieht auf das Perito- 
n~ium nm" ganz geringe Mengen yon Jodoform auf den Tupfer 
sowie auf die Nahtlinie der Bauchdecken gestreut worden. Dass 
diese geringen Mengen zu den degenerativen Prozessen in keiner 
Beziehung stehen, ergiebt sich schon daraus, dass Jod im Urin 
sich nicht hat nachweisen lassen, nicht einmal kurz vor dem 
Tode. 

Nach der Operation kamen noeh iu Anwendung Morphium 
nnd Campher; ersteres in so geringer Menge (5 Centrigramm): 
dass es nicht inoBetracht kommt; auch ist uns nicht bekannt, 
ob bei Morphiumvei'giftung ~hnliche degenerative Organvergnde- 
rungen beobachtet werden ; Campher wurde erst angewandt~ als das 
Krankheitsbild schon so entwickelt war und der Tod schon so 
nahe bevorstand, dass die erwiihnten Veriinderungen schon vor- 
her bestanden haben mfissen. 

Es bleibt nunmehr nur noch das Chloroform iibrig. 
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Dass Chloroforminhalationen degenerative Ver~nderungen 
im Orgauismus zur Folge haben k8nnen, ist eine experiraentell 
festgestellte Thatsache. Zuerst konnte Ungar  1) zusammen m i t  
J u n k e r s  s) an Hunden nachweisen, dass ,,das auf dem Wege 
der Inhalation in den Organismus gelangte Chloroform destruc- 
tive Veri/nderungen zum Fortbestande des Lebens wichtiger 
Organe, and zwar fettige Degeneration herbeifiihren kann" 
(S. 113). Den Grand dieser Erscheinung sucht Ungar  in einer 
directen Einwirkung des Chloroforms auf die Gewebe selbst. 
Str assmann3) kam zu gleichen experimentellen Resultaten und 
konnte fiberdies eine ErhShung der N-Ausscheidung beim Hunger- 
thief unter dem Einfiuss yon Chloroformd~mpfeu nachweisen 
zum Beweise, dass eine Fettdegeneration and nicht blos eine 
]?ettinfiltration vorliegt. 

Sparer publicirte Os te r tag  4) eine seth- ausffiln'liche dies- 
bezfigliche Arbeit, ~uf deren Einzelheiten hier nieht eingegangen 
werden kann; Os te r t ag  kommt zu dem Schlusse, dass nach 
langdauernden Chloroformeinathmungen beim Thier Fettinfiltra- 
tion der Leber and Fettmetamorphose der Herz- and Skelett- 
musculatur der Nieren und des Magens auftreten kSnnen, in 
Folge einer Einwirkung des Chloroforms auf das Blur und die 
Gewebszellen selbst. Der schliessliche Ted kommt zu Stande 
durch die L~hmung des Herzens, welche durch eine bisweilen 
nur wenig bemerkbare anatomische Sch~digung des Myocurdiums 
and eine allm~hliche Kohlens~urefiberiadung des Blares herbei- 
geffihrt wird. 

Klinisehe Beobachtungen batten schon bald im Anfange der 
Anwendung der Chloroforminhalationen die Annahme einer chro- 
nischen Vergii~ung dutch Chloroform waehgerufen. Casper 5) 

1) Ungar, Ueber tSdtliche Nachwirkung der Chloroforminhalationen. 
Vierteljahrsschrift f. gerichtl, hledicin, ~eue ]~olge. XLu Band, 
S. 98. 

3) Junkers, Ueber fettige Entartung in Folge ~on Chloroforminhala- 
tionen. Diss. Bonn. 1883. 

3) Strassmann, Die tSdtliche Nachwirkung des Chloroforms. Dieses 
Archly. Bd. 115. S. 1. 

4) Ostertag, Die tSdtliche Nachwirkung des Chloroforms. Dieses 
Archiv. Bd. 118. S. 250. 

5) C~sper's Wochenschrift. 1850, S. 49. 



204 

und L a n g e n b e c k ' )  sprachen sich in diesem Sinne aus. Trotz- 
dem sch]ummerte die Idee ein; im Gegentheil wurde sie spSter 
vollkommen geleugnet~ z. B. y o n  Koch2), der in seiner Sta- 
tistik 18 FSlle yon sogenanntem iorotrahirten Chlorofol'mfod an- 
f/ihrt und dann in der Kritik dieser s//mmtlichen lS F/~lle sagt, 
dass ,in allen diesen Fi~llen der schliessliche Ausgang derselben 
in ke[ner Weise durch /]as Chloroform beeinfiusst oder gar be- 
schleunigt worden sei!'. Auch eine gelegentliche Aeusserung 
v. Volkmann 's  3) and KSnig's  3) konnte daran nichts itndern. 
Nut im Lehrbuche von Casper -Liman 4) lebte die Idee fort 
mit der Bemerkung, dass der Chloroformirte noch Tage lung 
unter dem Einflusse des Chloroforms steht und schliesslieh dem- 
selben unterliegt. Erst unter dem zweifellosen Eindruck der 
oben angeffihrten experimentellen Arbeiten wurde die Aufmerk- 
samkeit der klinischen Beobachtung wieder auf diese wichtige 
Frage hingelenk~. Zunitchst sprach v. Herff~),  0hne selbst 
einen beweisenden Fall anfiihren zu kSnnen, ganz allgemein die 
MSglichkeit aus, dass Todesf//lle, die 24 Stunden und l'/inger 
nach der l~arkose unter dem Zeichen eines zunehmenden Col- 
lapses eintreten and bisher als Shok aufgefasst wurden~ vielleicht 
auf das Chloroform zuriiek zu ffihren sind. Noch in demselben 
Jahre verSffentlichten T h i e m and F is c h e r 6) einen hierher ge- 
hSrigen Fall. Ein sehr krSftiger, angeblich nur an m~/ssigen 
Sehnapsgenuss gewShnter 36j//hriger M/illerknecht wurde zwecks 
operativer Behandlung eines Patellal"bruches w~hrend etwa 
70 Minuten unter Verbrauch yon etwa 150 cbcm Chloroform in 
Narkose gehalten. In der Nacht traten Delirien auf, die his 
zum letzten Lebenstage sich andauernd wiederholten; hSehste 

1) Citirt bei B e r e n d :  Zur Chloroformcasuistik. ttannover. 1850. 
2) Koch ,  Ueber das Chloroform and seine Anwendung in der Chirurgie. 

V o l k m a n n ' s  Saturn1. Kiln. Vortr~ge. No. 80. S, 26 u. 27. 
3) Bemerkangea zu der Origiaalmittheilung roll J o h n e n ,  Zur  Frage 

der Narkose bei Ovariotomie and Kaiserschnitt. Centralbl. f. Chi- 
rurgie. 1882. No. 20. 

4) Gerichtliche Mediein. II. S. 578. 
~) v. l:]erff, Ueber Todesursachen nach Laparotomie. Tageblatt der 

62. Naturforscherversammlung. 1889. S. 471, 
6) T h i e m  und ] ? i sche r ,  Ueber tSdtliche Naehwirkung des Chloro- 

forms. Deutsche Medicinal-Zeitung. 2. Dec. 1889. S. 1111. 
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Temperatur 38,3 bei 120 Pulsen. Unter Zeichen zunehmender 
Herzschw~che Tod am Abend des 4, Tages nach der Operation. 
Die Section ergab eine exquisite ,,Fettleber mit fettiger Degene- 
ration der Leberzellen". Im Magen, Darm, Niere nichts Auf- 
f~tlliges. Am Herzen ,,sind die Muskeln vollst~ndig fettig zer- 
fallen, Querstreifung kaum noch angedeutet". 

lm Jahre 1892 verSffentlichte E. Fr~nkel  1) die Kranken- 
geschiehte and das SectionsergelJniss einer Dame, die w~hrend ihrer 
ersten Entbindung zusammen etwa 14 Stunden leicht (zur Lin§ 
derung der Schmerzen) and dana angeblich } Stunde fief zur 
Zangenanlegung chloroformirt worden war. Patientin war in 
den ersten 2 Tagen post partum andauernd theilnahmslos, er- 
holte sieh dana tangsam, his 20Tage post partum pl~itzlieh der 
Tod eintrat, um zwar, wie die Section ergab, in Folge Embolie 
der Art. pulmonal, dext., ausgegangen yon ausgedehnten Throm- 
bosen der Beckenvenen. Die Section ergab sonst keine nennens- 
werthen Veriinderungen der Brust- and Bauchorgane. Erst 
mikroskopiseh wurde namentlich am reehten, weniger am linken 
Ventrikel eine sehwere Degeneration der Herzmusculatur, :,,die 
eigentliche Muskelsubsanz" betreffend, theils mit ,,einem Zerfalt, 
theils mit heerdweiser Verfettung derselben einhergehend" nach, 
gewiesen. An den Nieren fund sich eine sehr ausgedehnte 
Nekrose der Epithelien der Rindenkan~lchen; die leichtesten 
Grade pr~sentirteu sieh als mangelhafte Kernfi~rbung bei noch 
~vohl erhaltenerForm derZelle; in den sehwerstenF/~llen waren 
die Zellen in eine ,,das Lumen tier Kan~lehen regellos erf/illende, 
aus aneinander gesinterten Sehollen bestehende Masse" umge- 
wandelt, innerhalb derea man gelegentlich noch Reste yon Kern- 
trfimmern erkennen konnte. Einzelne gerade Harnkan~lchen 
waren in gleicher Weise ver~ndert, daneben fanden sich geringe 
Mengen yon Fett in den Epithe]ien. Naeh dem makroskopisehen 
Aussehen konnte auch auf eine fettige Degeneration der Bauch- 
muskeln geschtossen werden. Fr/~nkel versucht nun den Nach, 
weis, dass diese Ver~nderungen auf das Chloroform zurfickzu- 
fiihren seien. 

1) E. Fri~nk el, Ueber anatomische Veri~nderungen durch Chloroform- 
nachwirkung beim Menschen. Dieses Archly. Bd. 127. S. 381. 
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In relativ kurzer Zeit konnte E. Fr~nkel  ~) dana weitere 
vier hierhergehSrige F~lle mittheilen. 

Fall I. Einem 48jghrigen Patienten, der in der Jugend 
eine Nephritis durchgemacht hatte, wird ein grosses Nierenear- 
cinom entfernt. Dauer der schwierigen Operation und Chloro- 
formverbrauch nicht erwi~hnt. Das Befinden des Patienten nach 
der Operation war anfi~nglich ein befriedigendes, his im wei- 
teren Verlaufe eine Darmfistel und Ur~mische Erscheinungen 
auftraten; Tod 18 Tage nach der Operation. Die Autopsie er- 
gab keine makroskopischen, zum Tode in Beziehung stehenden 
Veri~nderungen. 

Fall II. Einem sehr heruntergekommenen 23ji~hr. Patien- 
ten~ der an sehr schweren Gallensteinkoliken lift und seit zwei 
Monaten andanernd icterisch war, wird eine einzeitige Gallen- 
blasenfistel angelegt. Die Operation war sehr schwierig, dauerte 
3 Stunden'; Chloroformverbrauch fiber 100 g. Der Ieterus dauerte, 
da nicht alle Steine entfernt werden konnten, an; Patient eolla- 
birt allm~hlich und stirbt 40Stunden nach der Operation. Sec- 
tion: Keine besonderen u163 der Brustorgane; Baueh- 
organe mit Ausnahme der Leber und der Gallenggnge, in denen 
sich mehrere Concremente befinden, nieht erwi~hnt. 

Fall III. Sehr schwere Resection eines ausgedehnt mit der 
Nachbarschaft verwachsenen Pyloruscareinoms bei einem 48jah- 
rigen, sehr elenden, anEmischen Manne. Dauer der Operation 
4 Stunden, Chloroformverbrauch 200 g. Allm~ihlieher Kr~fte- 
verfall, ohne begleitende sonstige Symptome. Exitus etwa 
50Stunden post operationem. Section: Keine besonderen fiir die 
Beurtheilung des Falles wesent]ichen makroskopischen Veri~nde- 
rungen, namentlich keine Spur yon Peritonitis. 

Fall IV: Doppelseitige Exstirpation der Uterusanhi~nge bei 
einer 35 Jahre alten, sonst gesunden Patientin; am Tage nach 
der Operation Peritonitis, die am 4. Tage sparer den Tod her- 
beifiihrt. Die Section ergab ausser der Peritonitis nichts Be- 
sonderes. Die Operation hatte 2�89 Stunden gedauert. Die Nar- 
kose soll sehr schwierig gewesea sein. Naeh derselben lag die 

1) E. F r E a k  e]~ Ueber Chloroformnachwirkung beim ~Ienschen. D~eses 
Archly. Bd. 129. S. 254. 
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Patientin etwa 2 Stunden bewusstlos da; die Patientin war 
fibrigens mehrere Tage vor der Operation bereits einmal kurz 
zu diagnostischen Zwecken chloroforrairt worden. 

Die raikroskopische Untersuchung des Herzens, der Nieren 
und Leber ergab irn Wesentlichen fibereinstiraraende und nut 
graduell verschiedene Befunde wie bei dera erst publicirten 
Falle. Im tterzen land sich ira I. und III. Falle die beschriebene 
eigenthfiraliche Zerkliiftung der Musculatur, im IV. Falle eine 
schon makroskopisch an der Sprenkelung erkennbare Verfettung; 
im IL t~alle erschien das Herz intact. In der Leber land sich 
ira I. und IV. Falle eine absolute Unf/~higkeit der Kernfiirbung 
bei sonst gut erhaltenen Zellformen; daneben Pigment, das 
naraentlich im III. Falle ausserordentlich reichlich war. 

In den Nieren fanden sich die erstbeschriebenen Ver/~nde- 
rungen, die F r~nke l  als Nekrose der Epithelien der Rinden- 
kan~lchen auffasst; daneben Pigment, gelegentlich hyaline Cylin- 
der, ira iII. Falle Kalkcylinder, selten Fett. Im IV. Falle land 
sich ausserdem im Muscul. rectus nnd quadrieeps stellenweise 
eine Schwellung und Durchsetzung der Muskelfasern rait feinsten 
getttrSpfchen. 

In allen diesen F~llen spricht E~ Fr~tnkel die ausgedehn- 
ten degenerativen Parenchyravergnderungen als eine Folge des 
angewandten Chloroforms an. Fiir besondet's charakteristisch 
h~lt F r~nke l  die Ver~nderungen in den Nieren und nicht, ira 
Gegensatz zu den Ergebnissen des Thierexperimentes, diejenigen 
der Herzmusculatur. 

Bas t i ane l l i l ) ,  dessen Arbeit ich leider nicht ira Original 
babe erhalten k5nnen, hat 3 diesbeziigliche F~lle raitgetheilt. 
Im ersten Falle handelt es sich urn eine Narkose zwecks Dia- 
gnose incl. Probepunction bei einera periraetritischen Exsudat; 
ira zweiten Falle um die Laparotoraie bei einer gleichen Erkran- 
kung, wo die BauchhShle bald gescblossen und die ErSffnung 
des Abscesses im Anschluss daran yon der Scheide aus vorge- 
noramen wurde; ira dritten Falle urn eine Resectio genu wegen 
Tuberculose; diese Wunde wurde drei Tage spSter in /qarkose 

1) Bastianelli, Sulle morte tardiva per chloroformio. Roma. 1890. 
Centralbl. ffir Chirurgie. 1892. S. 74; Ref. Krecke, und Virchow. 
~[irsch Jahresberichr 1891. Bd. I. S. 407. 
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secund~tr gen~iht. Alle Narkosen waren kurz und leioht; am 
dritten bis zehnten Tage trat der Tod ein unter den Zeichen 
eines Collapses, dermi t  auffallender Unruhe und hartn~ckigem 
Erbrechen begonnen butte. Daneben bestand Icterus, und vor 
dem Tode Delirien. Die Todesursache sucht Bas t i ane l l i  bei 
dem Mangel anderer dutch die Section aufgedeckter Grfinde in 
fettigen Degenerationen der Nieren, der Leber und des Herzens 
als Folge der Chloroforminhalationen. Krecke  erw~hnt im 
Anschluss daran kurz zwei ]~'~ille yon uncomplidrter Operation 
eines Reotumcarcinoms und einer Halsdr[isenexstirpation; letztere 
bei einem jungen Midchen. Der Tod trat naeh 10 bezfiglich 
19 Stunden ein, nachdem Unruhe und ununterbrochenes Er- 
brechen bestanden hatte. Die Section hot keine makroskopi- 
sehen positiven Anhaltspunkte ffir den Exitus. 

Bei den Mittheilungen yon Bas t i ane l l i  und Krecke  f~llt 
zun'~chst auf, dass im Ansehluss an die Narkose Erscheinungen 
aufgetreten sind, welche ganz im Gegensatz stehen zu den Beob- 
achtungen bei unserem Falle und bei den Thierexperimenten. 
Erbrechen und Unruhe fehlten vollst~indig, im Gegentheil be- 
stand in unserem Falle eine ausgesproehene Theilnahmslosigkeit 
und Apathie. Oster tag  hat diesen Zustand bei seinen Ver- 
suchsthieren auch immer beobachtet und bezeichnet ihn als sen- 
sorielle Depression (a. a. O. S.314); er hilt dieselbe ffir sehr cha- 
rakteristisch. 

Ob bei der Beobachtung yon Thiem und Fischer  die 
Herzverfettung und Fettleber auf das Chloroform zurfickgeffihrt 
werden k8nnen, erscheint wohl etwas fraglich; beides findet 
man bei Sectionen yon Potatoren auch dann sehr h~ufig, wenn 
]~urz ante finem klinische Symptome dieser Erkrankungen in 
augenf~lligem Grade nicht bestanden haben; man kann die- 
selben alarum wohl nicht ohne Weiteres auf Rechnung des 
Chloroforms setzen, zumal im erwghnten Falle das schwerr 
Delirium allein geniigen dfirfte zum Verstgndniss fiir den Grund 
des Todes. 

Ebenso diirften die sehr complicirten F~lle Frgnke l ' s  nich~ 
ohne Weiteres beweisend sein ffir die Frage der Chloroformnachwir. 
kung. Bei dem erstpublicirten Falle ist es zun~chsf wohl sehr auffal 
lend, dass 30 g Chloroform in verschiedenen Intervallen wiihren( 
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ainer ffinf- bis sechssttindigenGeburtszeit applicirt so sahwere, wean 
auch nicht direct zum Tode fiihrende u hervorge- 
rufan haben sollan. Ausserdem fasst Fr/ tnkel  die bei der so 
lunge Zeit nach dem Tode ausgefiihrten Section gefundenen 
~ierenveritnderungen durahweg als Degenerationsprozesse auf. 
Damit reimt sich das klinische Bild nut schwer zusammen. 
Wie sell nine so schwere Nierenaffaction drei Wochen Mndurch 
ohne schwere Symptome bestanden oder sich ohne dieselben 
entwickelt haben?- - Im letztenFalle der Fr~nkel 'schanPubli- 
cationan trfibt das Vorhandensain der Peritonitis sehr das Bild. 
Ausserdem muss man an die MSglichkeit denken, dass inFo]ge 
Sistirung der gaordueteu Darmth//tigkeit toxische Stoffa aus dem 
Darminhalt resorbirt worden sein kSnnen, die zu den degenera- 
riven Ver~ndarungen vielleicht beigetragen hubert miigen. In 
den fibrigen drei F/~llen warea die Patienten durch ihre Erkran- 
kung so herunter gekommen, und waren die operativen Eingriffe 
so schwere, theilweise wohl auch blutige, dass die Beurtheilung 
aller mitsprachenden Umstitnde sehr ersahwert wird. Es muss 

"eine sehr grosse Reihe gewichtiger Bedenken tiberwunden war- 
dan, his jemand zu der Annahme kommen kaun, dass die bo- 
schriebenen Parenchymver/~nderungen lediglich auf das Chloro- 
form zuriickzufiihren seien. Und selbst daun ist as ~Sllig unmSg- 
lich, mit einiger Sicherheit zu aonstatiren, welchen Antheil 
das Chloroform dutch die ihm zugaschriebanen Sch~digungen 
thats~chlieh an dem Tode der beiden Patienten gehabt hat, 
we der klinische Verlauf und die Section andere augenf/~lligo 
Organver~nderungan nicht haben erkennen lassen (Fall II 
und III). 

Zum Beweise wie schwierig as ist, ain Urtheil fiber die 
Frage der Chloroformnaehwirkung zu f/~llen, wenn schwere, den 
ganzen Organismus beeinilussende Organarkrankungan oder Er- 
krankungen im Anschluss an die Operation bestehen, fiihrt 
Sahe l lmann  1) sechs F~lle an, die auf der Abthailung yon 
KSr te  zur Beobachtung kamau und ainer genauan mikrosko- 
pisch-anatomischen Untersuchung unterzogen wurden. Einmal 
haudelt es sich um ainan Lebarabscess, in den fibrigeu F~illen 
um septische oder aitrige Peritonitideu nach Lal~arotomie bezfig- 

~) Schellmann, Dissertat. Berlin. 1893. 
Archiv f. pathol. Anat, Bd, 138. Suppl. 1 4  
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lich naeh tier Operation ether gangr~nSsen tternie. In den 
Nieren fanden sich in allen F~llen ~hnliche Ver~nderuagen, wie 
Fr~nkel  sie bescbrieben hat, nur fehlte das Pigment. Trotz- 
dera entMlt sieh Schel l raann des Urtheils, inwieweit diese 
Ver~iuderungen auf Rechmrag des Chloroforms zur/i&zuffih- 
ren stud. 

Man sieht also, dass KSrte 1) durchaus Recht hat, wenner 
anf Grand der bisher publicirten Beobachtungen s~gt: ,daffir, 
dass Chloroform aims oder in ganz hervorragenderBetheiligung 
secundgr, d. h. Tage laug nach der Narkose noch den Tod ver- 
anlassen kann, in Folge jener Degenerationsvorg~nge, die seinem 
Einfluss zugesehrieben werden, daffir fehlen noch vSllig eindeu- 
tige Beobachtungen." 

Giinstiger ffir die Beurtheilung dfirften die VerMltnisse in 
dem oben raitgetheilten Falle liegen. Es handelt sicb hier urn 
eine krMtige Patientin, die an einem ganz localen Leiden er- 
krankt war, das zur Zeit der Operation gar nieht einraal in 
irgend ether Weise den Gesammtorganisraus ungfinstig beein- 
flusste. S/iramtliche fibrigen inneren Organe waren bin zu dem 
Augenblicke der Operation gesund, letztere selbst verlief ohne 
jeden Zwisehenfall and hatte keine Wundkrankheiten ira Ge- 
fo]ge. Trotzdera starb die Patientin. Als Grund ffir die erst 
dureh die raikroskopisehe Untersuchung aufgedeckten Organver- 
~nderungen kann nur das Chloroform in Frage koraraen; es sind 
keine Nebenumst~nde vorhanden, die bet der Bear~heitung der 
Frage raitsprechen kSnnten. Warum das Chloroform bier diese 
deletgren l)'olgen gehabt haben raag, dafiir l~sst sieh ein einiger- 
raaassen plansibler Grand nioht anf/ihren. Es wurde dasselbe 
Chloroform benutzt, rait dem vor- and nachher eine grosse Reihe 
lgngerer (fiber eine Stunde) dauernder Narkosen ohne die ge- 
ringste StSrung herbeigefiihrt wurden. Auffallend ist der grosse 
Chloroforraverbrauch yon 190 cbera in 3 Stunden; alas ist sehr 
viol. Naeh unserer Statistik korarat durehschnittlieh ein halber 
Cubikcentiraeter auf die Minute Narkose. Warum in diesem 
Falle, wo die Narkose aueh nicht einraal in anderen H~nden 

i) Kbrte, Zum Vergleiche der Chloroform- and Aethernarkose. Berl. 
klin. Wochenschr. 1894. No. 9. 
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lag als sonst, soviel Chloroform verbruucht wurde,  l~sst sich 
nicht sagen; nut das kunn man betonen, dass die Narkose 
absichtlich andauernd sehr fief war. Auch duriiber, wie das 
Chloroform seine schitdlichen Wirkungen entfaltet huben mug, 
bietet die Krunkengeschichte und der Seetionsbeffmd keine An- 
haltspunkte. 

Hinsichtlieh des mikroskopischen Befundes mSehte ich be- 
tonen, duss die NierenverSn'derungen mit grSsster Vorsicht auf- 
gefusst werden miissen. So viel steht fest, dass intru vitam 
eine Epi~helverfettung numentlich in den SammelrShren stutt- 
gefunden hat, und duss letztere Epithelien wohl auch schon 
intru vitum stellenweise aus ihren Verbindungen gelockert wor- 
den sind. Ueber die Deutung der /ibrigen Epithelver/inderun- 
gen, die allerdings in sehr ausgebreitetem Grade vorhanden 
waren, ist das letzte Wort  noch nieht gesprochen; sie gehSren 
zu den Vergnderungen, welche die Einen als Nekrose auffassen, 
wghrend Andere dieselben ffir caduveriiseErseheinungen hulten. 
Der klinische Verluuf in unserem Falle maeht nieht grade 
wuhrscheinlich, duss diese so ausgebreiteten Ver~nderungen 
sehon intru vitum bestunden haben. Der Eiweissgehult des Urins 
war sehr minimal. Leider sin4 die Urinmengen nicht notirt. 
Ich gluube aber, dass eine erhebliehe Verminderung des Urins 
nieht stuttgehubt hat; denn diese wgre bei dem grossen 
Interesse, das wir alle an dem Fall nahmen, und bei der 
uufmerksamen Beobaehtung uns kaum entgungen. Im Uebri- 
gen fehlten alle sonstigen Symptome einer parenehymatSsen 
Nephritis. 

Kliniseh trut jedenfulls die Herzver~nderung bei Weitem in 
den Yordergrund. Was letztere unlangt, so fund sich eine an 
verschiedenen Stellen verschieden sehwer ausgebildete Verfettung 
der Muskelsubstanz. Die guskelkerne waren fast uusnahmslos 
erhalten, theilweise erheblich vergrSssert nnd so zu sagen auf- 
geblght. Dieser Befund ist schwer zu deuten. Es ist mSgl.ieh, 
duss es Anzeiehen yon Kernveri~nderungen sind zwecks Theilung 
derselbeu, so dass man dumit einen yon der Nutur eingeleiteten 
Vorgang erbliekt zur Beseitigung der dutch den Untergang so 
vieler Muskelzellen herbeigeffihrten Sch~digung des Herzmuskels. 

Ausserdem fund sieh ein erheblieher Grad yon excluisiter 
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Fragmentatio myocardii. Die Muske]zellen sind in einzelne 
verschieden grosse Bruehstficke zerfallen; es finden sich da- 
bei a]le Ueberg~nge von einer einfachen schmalen Trennungs- 
linie bis zu einer erheblichen Diastase der Bruchstficke. Im 
vorliegenden Falle scheint yon einer besonderen Bedeutung 
das anch schon yon Anderen beobachtete Verhalten der u  
fettung zur Fragmentatio zu sein, und mSchte ieh dieses 
noeh einmal hervorheben. Die Thatsache, dass h~nfig die 
Grenzen eines bestimmten Grades der Verfettung mit den Grenzen 
eines Fragmentes genau zusammenfallen, ist wohl n u t  dadurch 
zu erkl~ren, dass bereits intra vitam eine histologische Differen- 
cirung der Herzmuskelfaser bestanden haben muss, und dass 
diese Grenzen der Differeneirung zugleich die Punkte bestimmten, 
an denen spiiter die Muskelfaser sich in einzelne Bruchstficke 
zergliederte. Damit n~hern wir uns der Frage nach Deutung 
der Fragmentatio myocardii hinsichtlieh der Grfinde ihrer Ent- 
stehung, ttier stehen sich zwei Anschauungen gegenfiber~ die 
darauf hinauslaufen, ob die Grundbedingungen ffir das Zu- 
standekommen der Fragmentirung ansserhalb der Muskelfaser 
liegen und in yon aussen einwirkenden Einflfissen zu suchen 
sind, oder ob diese Grundbedingungen im Muskel selbst gelegen 
sind. Auf dem X. internationalen Congress sprach v. Reck-  
l i n g h a u s e n  1) zuerst den  Satz aus, dass die Fragmentatio an- 
zusehen ist als , t ier deut]iche Ausdruck iiberm~ssiger Reizung 
der Muskelfasern, perverser Contraction ihrer Substanz, welche 
direct in die Todtenstarre und in die ZerbrSckelung ihrer Struk- 
fur iibergeht". Ihm sch]ossen sieb Tedesch i~ ) ,  Oes t r e i ch3) ,  
L a n g e r h a n s ~ ) ,  I s r a e l  5) u. A. an, welche alle annehmen, 

1) v. Recklinghausen,  Verhandlungen des X. internationalen Con- 
gresses ffir Medicin. S. 72. 

~) T e d e s c h i, Ueber die Fragmentatio myocardii. Dieses Archiv Bd. 128. 
S. 185 ft. 

~) Oestreich~ DieFragmentatio myocardii (myocardite s~gmentaire). 
Dieses Archiv Bd. 135. Heft 1. 1894. 

~) L ang e r h a n s ~ Demonstration eines Falles yon Carb olsiinrevergiftung 
in der Geselischaft der Charit~-Aerzte. Ref. Berl. klin. Woehensehr. 
1893 No. 37. S. 899. 

5). israel  ~ Practieum tier pathologisehen Histo]ogie. Berlin. !893. S. 318 
und dieses Archiv Bd. 133: Zur Entstehung derFragmentatio myoeardii. 
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dass eine yon aussen einwirkende, clurch die letzten krampf- 
haften Contractionen des tterzmuskels repr~sentirte Oewalt der 
Erscheinung zu Grunde liegt. Im Gegensatz dazu steht Bro- 
wiczl).  Derselbe verlegt die Ursache der Fragmentirung in 
das Muskelprimitivb/indel selbst and betrachtet die Fragmen- 
tirung als die letzte Phase eines Degenerationsprozesses, weIcher 
mit einem ,,Deutlicherwerden der st~bchenfSrmig gebauten Kitt- 
substanz beginnt; das gleichartige, wie gequolleneAussehen der 
Kittleisten ist als weitere Phase der Ver~nderung der Kittsub- 
stanz anzusehen, welchem Zustand das v511ige Auseinandergehen, 

d i e  Zerkl/iftung, die eigentliche Fragmentatio in Yolge Contrac- 
tion normal vereinigter Muskelzellen folgen kann". Bei gerin- 
gerer Ausdehnung ist die Fragmentirung Ursaehe der gerzinsuffi- 
cienz, bei grSsserer Ursache der Erlahmung der Herzfunetion 
und des j/then Todes. Was die Anschauung B r owicz's  anlangt, 
dass, wie auch R e n a u t  glaubte, die Dissociation bur in den Kitt- 
leisten vor sich geht, so stimmt dieselbe nicht mit den Beobach- 
tungen yon Oes t re ich ,  Tedesch i  i I s rae l  und Goebel ~) fiber- 
ein, ebenso wenig wie mit dem Befunde in obigem Falle. Wollen 
wit" aus unserer Beobachtung eine Beantwortung der Frage nach 
der Grundbedingung der Fragmentation herauslesen, so m(issen 
wir die Thatsache in den Vordergrund stellen, dass, wie oben 
weiter ausgeffihrt, die Fragmentirung erfolgt ist an denselben 
Stellen, welche bereits vorher histologisch differencirt waren. 
Mit der Reserve, welche der Verallgemeinerung einer einzelnen 
Beobachtung nothwendiger Weise entgegengebracht werden muss, 
kSnnen wit demnach annehmen, dass der Grund ffir die MSg- 
]iehkeit einer Zerklfiffung in der Muskelfaser selbst ]iegt. Die 
unmittelbare Veranlassung zum AuseinanderbrSckeln der Muskel- 
substanz geben zweifelsohne die letzten mehr oder weniger krampf- 
haften Herzcontractionen ab. insofern ist die Fragmentatio myo- 
cardii, sobald sic fiber grSssere Abschnitte der tterzmuseulatm- 
ausgebreitet gefunden wird, allerdings immer ein Produkt tier 

1) B r o w i e z ,  u des internat, Congresses zu Berlin. 1890. 
S. 86 und dieses Archly 134: Ueber die Bedeutung der Ver~ndertm- 
g e n d e r  Kittsubstanz der Muskelzellbalken des tIerzens. S. 9. 

5) G o eb el ,  Beitrag zur fettigen Degeneration des tterzens. Centralbl. f. 
allgem. Pathologic und patholog. Anatomie. Bd. IV. S. 728. 
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Agone, aber diese letzten Herzcontractionen kSnnen eine Frag- 
mentirnng nut dana zu Stande bringen, wean die einzelne Herz- 
muskelfaser die Vorbedingungen f/ir die M5glichkeit dieses Zer- 
falles in Folge krankhafter Ver//nderungen in sich selbst bereits 
tf'ggt. 

g i t  den Chloroforminhalationen direct hat die Fragmen- 
tirung in unserem Falle selbstverst~ndlieh nichts zu thun. Ich 
erwghne dies deshalb, well man nach dem Bekanntwerden mit 
dem ]~tat s6gmentaire mit einem leicht begreittichen Eifer an 
die Frage heran ging; ob nicht in der Fragmentatio myoeardii 
das langersehnte pathologische Substrat Nr die vielen dunMen 
plStzlichen ChloroformtodesN,11e gefunden sei. Auch diese Heft- 
hung ist get~useht worden. Browiez ~) konnte am Thier nach 
lange fortgesetzter Narkose nut ein Deutlicherwerden der Kitt- 
substanz constatiren. Oest re ich  fand unter 3 Chtoroformtodes- 
Nllen nur einmal ausgesproehene Fragmentiruug der Muskel- 
substanz " eines nieht con~rahirten linken Ventrikels; bei vier 
Hunden und einern Kaninchen hatte der Chloroformtod keine 
Fragmentirung herbeigef/ihr~. So ist aueh in unseremFalle die 
Fragmentatio nieht eine t~olge des Chloroforms, sondern ~der 
degenera~iven, ~tti tier Yerfettung nnd der Kernvergnderung er- 
kennbaren Yer~indernng der Muskelsubstanz. 

Ob nun diese degenerativen Ver/~nderungen des tterzens 
allein den Ted in Folge yon Ilerzschwiiehe geniigend erkliiren, er- 
seheint mir durchaus fraglich. Meines Erachtens naeh sind die- 
selben nicht hochgradig genug gewesen. Da auf der anderen 
Seite aber der Ted zweifellos in Yolge langsam zunehmender 
Herzl~hmung einge~reten ist, so muss noch ein snderer Grund 
f/it tetztere vorliegen. Oster tag ,  der an dem Versuchsthier 
die gleiehen Beobachtungen maehen konnte, findet dense]ben in 
der Kohlens~ure/iberladung des Blutes, welche ,,auf eine dutch 
die L~sion (Fettdegenerstion) der Athemmuskeln und Vermin- 
derung der reflectorischen Erregung bedingte StSrung der Athem- 
gesehgfte" zuriiekzufiihren sei. Damit erklgrt such Oste r tag  
die ~uffsllend geringe Vermehrung der Athemfreqnenz. Letztere 
Erseheinung fie] such uns susnehmend auf. Die ruhige, gleieh- 

~) a, a. O. Verhandlungen. S. 86. 



215 

m~ssige, dabei nicht sehr :tiefe :Athmung stand namentlich am 
]etzten Lebenstage in einem starken Contrast zu der zunehmen- 
den Pulsfrequenz und Cyanose, und!gerade dieser Befund ist 
derjenige gewesen, welcher ,uns das ganze Krankheitsbild als ein 
fl'emdartiges, von uus noch nicht beobachtetes: erscheinen tiess; 
nnd bin ich geneigt, dieses Missverh/~ltniss tier Athemfrequenz zur 
Cyanose f~r besonders charakteristisch zu halten bei der seh~d- 
lichen Nachwirkung yon Chloroforminhalationen. O b  fiir die Er- 
kl/~rung dieser Thatsache lediglich Oster tag 's  Ansicht gen~gt, 
1nag dahingestellt bleiben. In der Theorie ist noch eine andere 
ErklSrung mSglich. Einmal kann eine directe Sch/~digung der 
tIerzuerven in Frage kommen, /~hnlich, wie man bei der 
DiphtherielShmung neuerdings einen ziemlieh starken Zerfall 
dieser Nervenfasern gefunden hat. Ebenso muss man daran 
denken, dass vielleicht auch eine Degeneration yon Ganglien- 
ze]len im Centralnervensystem gelegentlich dutch Chloroformein- 
athmungen eingeleitet werden kann. Es dfirfte dies um so eher 
mSglich sein, als ja die narkotisirende Wirkung des bei den 
Inhalationen in das Blur aufgenommenen Chloroforms dureh 
Einwirkung des letzteren auf Ganglienzellen zu Stande kommt. 
Die auffallende Apathie und sensorie]le Depression beim Thier- 
experiment und im obigen Falle ist am ]eichtesten verst/indlich 
als der Ausdruck einer durch die Chloroformeinathmung gesetzten 
dauernden SchSdigung von functionirenden Elementen des Cen- 
tralnervensystems. 

Resumiren wit kurz die Ergebnisse der mitgetheilten Beob- 
achtuug und der daran angekn/ipften ErSrterungen, so kommen 
wit zu dem Schlusse, dass durch langdauernde Chloroformein- 
athmungen beim Menschen degenerative Organver/~nderungen 
eingeleitet werden kSnnen, welche noch Tage lang nach der 
Narkose den Tod herbeizuf/ihren im Stande sin& 

Anatomische Ver/tnderungen, welche lediglich auf Chloro- 
forminhalation zur/ickzuffihren und f(ir den delet/tren Einfluss 
derselben absolut eharakteristisch sind, kennt man noch nicht. 

Anatomische Ver~nderungen allein gestatten darum nicht 
den Rfickschluss, dass Chloroforminhalationen die Ursache der- 
selben sind; vie]mehr ist diese Frage zur Zeit nut dann zu be- 
antworten, wenn man bei exacter Beobachtung aller Erschei- 
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nungen intra vitam unter sorgfitltiger Abw~igung alle mit- 
sprechenden Factoren mit in Rechnung zieht. 

Unter den klinischen Erscheinungen diirfte auf Grund der 
obigen Beobachtung ffir die reinen Fiille yon protrahirtem Chloro- 
formtod ein wichtiges und char~kteristisches Symptom sein das 
Ausbleiben einer Steigerung der Athemfrequenz, welche man 
bei der die zunehmende Herzschw~iche begleitenden und stetig 
wachsenden Kohlensgureiiberladung des Blutes erwarten sollte. 


