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Ueber anatomische Veriinderungen durch 
Chlorofornmachwirkung beim Menschen. 

(Aus dem neuen Ailgemeinen Krankenhause zu $amburg-Eppendorf.) 

Von Dr. Eug. F r a e n k e l .  

(Hierzu Taf. IX. Fig. 1-- 2.) 

Das Vorkommen von Todesf~illen im Verlauf und unter dem 
directen Einfluss der Chloroformnarkose ist eine heutigen Tages 
yon keiner Seite bestrittene Thatsache, ohne dass wit, wenn wir 
often sein wollen, bisher in der Lage w'~ren, die Bedingungen 
anzugcben, unter denen solche verh~ngnissvolle Ereignisse ein- 
treten oder uns auf anatomische Befunde zu berufen, welche 
das Unausbleibliche des t5dtlichen Ausganges in den betreffea- 
den F~llen darthun. 

Die fibereinstimmenden an der Hand thierexperimenteller 
Untersuchungen gewonnenen Ergebnisse 3 deutscher Forseher 
haben aber in den letzten Jahren noeh auf eine weitere mit der 
Chloroformanwendung verbundene Gefahr aufmerksam gemacht, 
deren Existenz freilieh bereits vor mehr als 4 Decennien, also 
sehr bald nach der Entdeckung des Mittels, zuerst yon Casper  
behauptet wurde, in spiiterer Zeit indess, wie es seheint, g~nz- 
lich in Vergessenheit gerieth, ieh meine auf die sch~idl ichen 

Archly' f. pathol. Anat .  Bd.  127. Hit. 3. 2 6  



"7* 
& 

/I 

~./ g -  > / ~ ; . i <  l '  _ b 
. . . . . .  ~ .  '::)i~ .77-" 

. 4 5 '  ,)* ~a~ , 

5 

be 



382 

Naehwirkungen des Chloroforms nach durch l~ngere Zeit fort- 
gesetzten 1Narkosen. 

Casper  hat schon im Jahre 1850 von einer ,,gewisser- 
maassen chronischen Vergiftung dutch das Mittel" gesprochen 
und kein Geringerer als B. v. Langenbeek  hat sich gelegent- 
lich eines damals in seiner Klinik nach Chloroformanwendung 
zu Operationszwecken vorgekommenen Todesfalls dieser Auffas- 
sung angeschlossen. Sehr entschieden ist Liman (Prakt. Hand- 
buch der gerichtl. Medicin VI, Aufl. II, 551ff.) flit die Lehre 
yon der sch/idlichen Nachwirkung des Chloroforms eingetreten, 
indem er geradezu sagt, dass es ,nach so verhiiltnissm/issig 
h~ufig zu nennenden Erfahrungen fortan keinem Zweifel mehr 
unterworfen werden kann, dass es eine protrahirte Chloroform- 
wirkung giebt, d. h. dass nicht immer das Mittel augenblick- 
lich tSdtet, wenn es tSdtet und dass Stunden, Tage, ja selbst 
Wochen vergehen kSnnen, w'Xhrend welcher der An/isthesirte 
fortwghrend unter dem Einfiuss des Giftes bleibt und demselben 
endlich denuoeh unterliegt". 

In das Bewusstsein der praktischen Aerzte ist diese An- 
schauung his in die Neuzeit hinein nicht eingedrungen und es 
ist das unbestrittene Verdienst yon Unger in einer Arbeit,,fiber 
tSdtliche Nachwirkung der Chloroform-Inhalationen" (Viertel- 
jahrschr, f. gerichtl. Medic. XLVII, 98ff.) nachdrficklich auf diese, 
freilich nur durch Beobachtungen an Thieren festgestellte Gefahr 
des Chloroform hingewiesen zu haben. 

Die Beurtheilung der Frage beim Mensehen ist natiirlich 
eine ausserordentlich Viel schwierigere als die Interpretation von 
Versuchsergebnissen beim Thier, well alle die, die Entscheiduug 
beim Menschen erschwerenden Momente, wie eingreifende Opera- 
tionen, bereits vorangegangene Erkrankungen, psychische Einfifisse 
u. dgl. m, beim Thierversueh in Fortfall kommen. Dazu kommt, 
dass die bei den Obductionen solcher Individuen, deren Tod auf 
Reehnung einer Nachwirkung des Chloroform gesetzt wurde, bis- 
her erhobenen Befunde in keiner Weise Charakteristisches lie- 
ferten und demnach nicht als fiberzeugend betrachtet werden 
konnten. Einwandsfreie Beobachtungen von in einem eausalen 
Zusammenhang mit der Naehwirkung'des Chloroform stehenden 
Sch~idigungen des menschlichen KSrpers, speciell der Organe, 
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die wit durch die Experimente yon Unger ,  S t r a s s m a n n  und 
O s t e r t a g  nach Chloroformnarkose beim Thier als besonders ge- 
f~hrdet kennen gelernt haben, liegen, soweit ich die Literatur 
fibersehe, fiberhaupt nicht vor und ich erachte es deshalb und 
bei der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes, fiir geboten, fiber 
einen Full zu berichten, der die sch'~dliche ~achwirkung des 
Chloroform aueh beim Menschen zu illustriren und den durch 
den Thierversueh gewonnenen Resultaten eine erwfinschte Stiitze 
zu verleihen geeignet ist.. 

Es handelt sich um eine blfihende, 25j~hrige, fr~iher - -  und specieli 
w~ihrend ihrer Gravidit~t - -  stets gesunde Ipara~ welche in der Nacht yore 
8. auf den 9. October 1891 niederkam. Der die Entbindnng leitende Arzt 
hat die Dame nach vorgenommener Untersuchung zar Linderung des Wehen- 
schmerzes wfihrend etwa 1�89 Stunden leicht und w~hrend �89 Stunde zum 
Zweck der Zangenanlegung fief narkotisirt. Die 1�89 Chloroforman- 
wendung hat, wie ich fibrigens bemerken mSchte, w~hrend der etwa 5- bis 
6stiindigen Geburtsdauer nicht ununterbrochen stattgefunden, vielmehr so, 
dass innerhalb dieses Zeitraums ill Abs~i, tzen Chloroform dargereicht und so 
eine Chloroformapplication yon etwa 1�89 Stunden herbeigeffihrt wurde, b~ur 
die am Ende der Gebm't ffir die Zangenanlegung nothwendig gewordene 
tiefe Narkose w~hrte ,~- Stunde unausgesetzt. In der narkosefreien Zeit er- 
hielt die Geb~rende einmal Morphium subcutan. Das verbrauchte Chloroform 
soil etwa 30 g betragen haben. Die ersten :~ Tage p. partum hat sich die 
Entbundene theilnahmlos verhalten, nicht einmal Interesse ffir ihr Kind an 
den Tag gelegt~ das sie erst am 3. Tage zu sehen verlangte. Die PuIsfrequenz 
ist in den ersten Tagen p. partum hSher gewesen als normal. Temperatur 
erreichte niemals 38 ~ Etwa am Eude der ersten Woche klagte Pat. fiber 
leichte Sehmerzen in beiden Seiten des Leibes, ab und zu nervSse Stimmung. 
In der Nacht yore 28. auf den 29. October Schmerzen im linken Bein und 
um die linke Hfifte his zum Rficken. Am 29. Mittags Puls klein und ent- 
schieden etwas verlangsamt~ Temperatur normal; leichte~ kaum wahrnehmbare 
Schwellung des linken Unterschenkels. Sehmerzen noch im Laufe des Naeh- 
mittags wechselnd, bei sonst vergnfigter Stimmung. Gegen 10 Uhr Abends 
plStzlicher Tod in wenigen Minuten. 

Ich will nachtriiglieh bemerken~ dass bei der Entbindung antiseptische 
Flfissigkeiten weder intravaginal noeh intrauterin zur Benutzung gekommen 
sind und dass nur ein bei der in Folge eingetretener Wehenschwi~che noth- 
wendig gewordenen Zangenanlegung entstandener Dammriss mit einer dfin- 
hen SublimatlSsung bespfilt worden ist. Die pat. hatte his zu ihrem in der 
Nacht yore 29. auf den 30. October erfolgten Tode das Bett nicht verlassen. 
Am Tage vor ihrem Tode hat sie wegen der im Bereich der unteren Rumpf- 
hMfte bestehenden Schmerzen 2 Phenacetinpulver zu 0~5 und viele Tage vor- 
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her wegen Kopfsehmerzen eine LSsung yon Natr. salic)d, genomwen. Die 
Dame lebte in den gl/icklichsten Verhiilt~issen; irgend welche psychische 
Sch/idliehkeiten hubert vor und nach der Entbindung auf dieselbe nicht ein- 
gewirkt. Der Tod trat vSllig unerwartet ein. 

Die Section, welehc ich auf Wunsch des Hausarztes, dew ich auch die 
Ueberlassung des Falles verdanke, am 3l. October Morgens, 34 Stunden p. w., 
vornahw, ergab folgenden Befund. 

Gut gen~hrte weibliche Leiche mit blassen Hautdecken; die Haut des 
Gesiehts fiber beiden Jochbogen etwas livide. Untere Extrewiti;tten frei yon 
Oedewen. Das Unterhantgewebe an den Bauchdeeken fettreich. Die  ge-  
r a d e n B a u e h m u s k e l n  z e i c h n e n  s i ch  i n ' i h r e r  g a n z e n L S n g e d u r c h  
e ine  t r f ib  g r a u g e l b l i c h e ,  an das Aussehea yon schwach ger~uchertem 
Laehsfleisch erinnernde F ~ r b u n g  aus, welche yon dem rothen Farbentou 
der fibrigen Musculatur auffallend absticht. BauchhShle frei yon abnormem 
Inhalt, ebenso beide PleurahShlen. 

Herzbeutel dutch alas Herz vollkommen ausgeffillt; letzteres auffallend 
sehlaff, enthiilt in VorhSfen nnd Vcntrikeln dnnkles, flfissiges l~lut, niehts 
yon Gerinnseln. Das Epieard fettarw, iiberall glatt uad zart. Klappenapparat 
vollkomwen intact. Beide Ventrikel, besonders der rechte, stark dilatirt. 
Das Foramen ovale nicht vollkommen geschlossen, so dass beide VorhSfe 
dutch eine etwa 3 wm Oeffnung mit einander eowwuniciren. Wanddicke 
des reehten Ventrikels 3 mw, ,tie des linken knapp 1 cw. Herzfleiseh yon 
ungewShnlieh gelbrSthlicher Fgrbung, links sehr trfibe und brfichig. An 
den Kranzgefii.ssen nichts Abnorwes. A o r t a  yon normaler Weite, die In- 
tima des aufsteigenden Theils yon einer grossen Zahl gelbweisslicher, leicht 
prowinirender Heerdchen eingenowwen, welehe sich nach Anritzen der 0ber- 
sten Sehieht der Gef~sswand leicht abkratzen lassen. 

Beide L u n g e n  heerdfrei, nirgends wit der Brustwand adherent. Im 
S t a w w  tier A. p u l m o n a l ,  d e x t r ,  ein total obturirender, mit der Gef/iss- 
innenwand nirgends in fester Verbindung stehender, graurSthlicher Ewbolus. 
Bronchien intact. Art. pulmonal, sin. frei. Mi lz  etwas vergrSssert, derb 
elastisch, Kapsel glatt. Malpighi'sehe Follikel in grosset Zahl sichtbar, he- 
ben sich dureh ihre ausgesproehen weisse Farbe yon der blaurothen, nicht 
hyperplastischen P u l p a  seharf ab. N e b e n a i e r e n  normal. N i e r e n  blut- 
reich, yon normaler GrSsse; Oberfl'~ehe vollkowwen glatt. Die Schnittfl~che 
bietet namentlich entsprechend der nicht verbreitertea Rinde einen eigen- 
thfimlich sehmutzig br~unlichrothen Farbenton dar. GlomeruIi in grosser 
Zahl als feinste rothe Pfinktchen siehtbar. Die Gegend der Grenzschicht 
besonders blutreieh; sonst nichts Bemerkenswerthes. Nierenbeeken und Harn- 
leiter normal. H a r n b l a s e  absolut leer, ihre Schleiwhaut nicht ver~ndert. 
U t e r u s  subinvolvirt, schlaff, retrovertirt dew I~reuzbein aufliegend, mit sei- 
new Fundus in der HShe des Prowontoriuw. An den A d n e x e n  nichts 
Pathologisehes. Flexura sigwoidea und Re c t u w schleiwhaut an~misch, glatt. 
In den Venen des die Seheide umspinnenden Plexus frische~ kuglige Throw- 
ben. L e b e r  blutreich~ mit deutlicherSchnfirfurche fiber der Oberfl~che des 
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rechten Lappens. Das Gewebe bietet makroskopisch ntehts Bemerkenswerthes. 
Mes en t e r i  u m wenig Fett enthalteud~ seine Drfisen nicht gesch wolren. Beide 
Vv. i l i a c a e  c o m m u n e s  yon soliden~ partiell entf~rbten, das Lumen nicht 
~Sllig verschliessenden Thromben erflillt, welche sich nach abwiirts in die 
Vv. hypogastricae und deren erste Verzweigungen fortsetzen und nach auf- 
w'~rts mit eiuem im Stature der Cava  i n f e r i o r  befindlichen, glatten, an der 
Oberfl~iche gerippten, bis nahe an die Abgangsstelie der Nierenvenen heran- 
reichenden, graurSthliehen Thrombus in Verbindung stehen, you dessen een- 
tralem, unregelm~ssig eontourirt erseheinendem Ends offenbar ein Stiiek los- 
gerissen ist, Beide S e h e n k e l v e n e n  and die in sic einmfindendenVv, sa- 
phenae enthalten dunkles, flrissiges Blut, wie denn fiberhaupt Leichengerinnsel 
weder im Herzen noch in den grSsseren oder kleineren Rumpf- uud Extre- 
mit~itengefhssen abgesetzt wareu. (Von der Section des Nagendarmkanals 
und Gehirns wurde Abstand genommen.) 

Einer genaueren m i k r o s k o p i s e b e n  U n t e r s u e h u n g  wurden, and zwar 
zun~iehst in frisehem Zustande, Herz, Nieren, sowie der Anfangstheil der 
Aorta unterzogeu und dabei Folgendes festgestellt. 

Zupfpr~parate yon versehiedenen Stellen des reehten Ventrikels ergeben 
eine weit verbreitete KSrnung der einzelnen Fasern his zur vollst~indlgen 
Verdeckung der Querstreifung uud Ersatz der eontra:etilen Substauz in vieleu 
Brindeln durch eine bald mehr homogene glasige, bald mehr kSrnige~ staub- 
artige Masse, in welcber auch yon Muskelkernen niehts siehtbar war. Ein- 
zelne Fasern waren auf Streeken in der ganzen Breite ihres Durchmessers 
yon feineren und grSberen FettkSrnchen erffillt, viele andere Fasern waren 
nieht wesentlich alterirt. [m linken Ventrikel waren die Befunde erheblieh 
geringer and besehrgnkten sich der Hauptsaehe naeh auf den Naehweis ein- 
zelner ausgesproehen verfetteter I~'asern; das Gros der letzteren liess deut- 
lithe Querstreifung erkennen. Muskelkerne, interstitielles Gewebe und Ge- 
fiisse, so weit das an Zupfpriiparaten zu beurtheilen mSglich war, h'ei von 
Veriinderungen. 

Das weitere Examen land an sowohl in Mfiller'seher LSsung mit naeh- 
tr~glieher Fixirung in allmhhlieh eoneentrirterem Alkohol als atteh an yon 
�9 ~ornherein in absolntem Alkohol gehhrteten Stricken statt. Die letzteren 
wurden darauf in Photoxylin eingebettet und in t:I~matoxylin, Alaun-Carmin, 
It~matoxylin-Eosin gefiirbt und entweder, nach vorheriger Aufhelhmg, in Bal- 
sam oder ohne solehe in Glycerin untersueht. Die bei weitem brauehbarsten 
Bilder ergab die letzte Methode (Carmin-Alaunfirbung, Glyeerineiubettung), 
wobei es gelaug, die allerfeiusten Strueturabweiehungen, welehe sieh an in 
Carbol-Xylol aufgehetlten und in Balsam eingebetteten P,'iiparaten dem Auge 
entzogen, mfihelos festzustellen. 

In Uebereinstimmung mit den Befunden am frisehen Object lehrte aueh 
dis Betrachtung tier in tier besehriebenen Weise gewonnenen Sehnittpriipa- 
rate, dass die s e h w e r w i e g e n d s t e n  L i i s i o n e u  am r e e h t e n  V e n t r i k e l  
bestanden. Dieselben pr~isentirten sieh, abgesehen yon tier auch an Sehnitten 
sehr deutliehen KSrnung der contractilen Substanz ~ieler Nuskelfasern, darin, 
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dass an einzelnen Fasern die auf e ine Strecke ann~hernd normale Brcito 
plStz]ieh einer hochgradigen Verschm~ilernng Platz maehte~ so dass die be- 
treffende Faser auf �89 ihres bisherigen Umfauges redueirt erschiea~ um all- 
mfihlich ihr ursprfingllches Volumen zu erreichen. An den entsprecheaden 
Uebergangsstellen erschien die contractile Substanz zerklfiftet und auffallend 
stark liehtbrechend. Eine zweite~ sear augenf~llige u markirte 
sieh darin, dass ~ was namentlieh an seharfen Querschnitten deutlieh zu Tage 
trat~ die contractile Substanz an einer grossen Zahl yon Fasern in Form 
kleinerer Heerde einen eigenthfimlichen hyalinen Glanz darbot, so dass bald 
im Centrum, bald mehr in der Peripherie einer quergeschnittene n Faser hell- 
rosaroth gef~rbte, rundliche odor halbmondfSrmige Partien sich yon dem 
marten Rosa des unver~nderten Bfindels abhoben. Der letzterw~hnte Befund 
wurde auch bei der Durchmusterung yon Schnitten aus verschiedeaen Stellen 
des linkon Ventrikels erhoben~ w~hrend sich im Uebrigen bier gleichfalls eine 
in vielen Gesichtsfeldern naehweisbare feinkSrnige Besehaffenheit der con- 
tractilen Substanz and Fehlen der Querstreifung und stellenweise eine schol- 
ligo Zerklfiftung fiber l~ngere oder kfirzere Streeken einzelner Fasern fest- 
stellen ]less. An Querschnittea solcher Fasern bekam man vielfach den Ein- 
druck der Anwesenheit rundlicher oder elliptischer Spaltbildungen innerhalb 
mancher Bfindel. 

Die an der I n t i m a  des aufsteigenden Theits de r  A o r t a  erw[thnten 
weisslichen Heerde erwiesen sieh bei der mikroskopischen Prfifung als ex- 
quisite V e r f e t t u n g e n  de r  s t a r k  v e r g r 6 s s e r t e n  E n d o t h e l z e l l e n .  

Ich wende mica nunmehr zur Besprechung der bei der mikroskopischen 
Untersachung der N i e r e n  erhobenen Befunde. Doppelmesserschnitte durch 
das frische Organ ergabea als sofort in die Augen springende Ver~nderung 
eine ausserordentlich trfibo Beschaffenheit und Quellung des Epithels der 
Rindenkan~dchen und an sear vielen Stelien eiaen Zerfall dec zelligea Ele- 
monte in br5cklige oder k5rnige Trfimmer. Diese Alteration betraf haupts'~ch- 
lich das eigentliche Rindenepithel~ indess liessen sich auch in gleicher Weise 
erkrankte Schleifenschenkel bei Durehmusterung einer Anzahl fi'ischer Schnitte 
auffinden. Kapsel- und Kn~uelepithei ersehien nicht wosentlieh ergriffen~ 
jedoeh fand sieh vielfach sowohl innerhalb tier Kniiuel als aueh im Lumen 
verschiedener Harnkan~lchen, hier neben den bereits erw~hnten Veriiude- 
runge n d e r  Epithelzetlen sowie im intertubulih'en Gewebe ein aUS feinsten, 
stark !iehtbrechenden KSrnchen bestehendes Material, das, wie Behandlung 
mit einer lprocentigen OsmiumlSsung lehrte, nnr zum kleinsten Theil aus 
FottkSrnehen bestand. Die kSrnig zerfallenen Epithelien der gewundenen 
Kan~dchen zeigten gleichfalls nur vereinzelt bei dieser Behandlung Fett- 
reaction. Die Nierengefiisse boron nichts Bemerkenswerthes. 

Eine Erg~inzung dieser Befunde ]ieferten Schnltte dnrch verschiedene in 
gleicher Weise wie das flerzfleisch geh~rteto Nierenstficke; auch die in An- 
wendung gezogenen Fiirbungsmethoden waren die gleichen, daneben wurde 
noch eine langere Tinction in dfinner MethylenblaulSsung verwendet. 

Die dabei zu Tage tretendcn Ergebnisse waren geradezn fiberraschend. 
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Die Betraehtung mit sehwachen VergrSsserungen (Zeiss Comp. Oc. 4 Syst. AA) 
zeigte, dass an selbst der protrahirten Einwirkung yon als stark kernfSrbend 
bekannten Tinctionsmitteln ausgesetzten Schnitten sich nur eiue ganz diffuse, 
verwasehene F~rbung des Nierenlabyrinths und vieler Partien der Markstrah- 
lungen herbeiffihren liess und dass der dann erzielte Farbenton an den er- 
w~ihnten Theilen des Nierengewebes ein ausgesprochen sehmutziges Timbre 
darbot. Das trat namentlieh bei Benutzung BShmer'seher H~matoxylinlSsung 
und bei Doppelf~rbungen mit Hiimatoxylin-Eosln sehr pr:,ignant zum u 
schein. Nach Zuhfilfenahme st~rkerer VergrSsserungen (Zeiss DD) oder Hart- 
hack VIII liess sieh als Ursache fiir dieses hSchst merkwfirdige u 
die Thatsache feststellen, dass nahezu der ffr6sste Theil der Zellen der Rin- 
denepithelien das VermSgen, Kernfiirbung anzunehmen~ eingeb~isst hatte. 
Es wurde weiterhin beobachtet, dass w~hrend ein Theil der Zellen ihre Ge- 
stalt vollkommen erhalten hatte~ andere in eine formlose, das Lumen der 
Kan'~lchen regellos erffillende, aus an einander gesinterten Schollen beste- 
hende Masse umgewandelt war~ innerhalb deren man bei genauerem Zusebeu 
Reste yon sich dutch ein sti~rkeres LichtbreehungsvermSgen auszeichnenden 
Kerntrfimmern erkennen konnte. Daneben begegnete man vielfaeh Kani~lchen 
mit Epitbelien, die Andeutungen einer Kernffirbung erkennen liessen und 
end]ich andere~ welche eiae annhhernd norma]e Tinction ihrer Zellkerne dar- 
boten. Dieser Prozess kehrte ganz g]eichm:~issig in allen Gesichtsfeldern und 
in aus gauz versehiedenen Partien der Niere entnommenen Schnitten wieder~ 
nur die Intensit~t der Veriinderungen war nicht iiberall die gleiche, in manchen 
Regionen I'iberwogen die bSheren~ in anderen die niederen Grade der Epilhel- 
erkrankung; ja innerhalb eines und desselben auf l~ngere Streeken zu ver- 
folgenden Kan~lebens traf man, oft an neben einander gelagerten Zellen~ 
die geschilderten Alterationen. Die ze]lige Bek]eidung der graden Kaniilchen 
war in ihrer l=Iauptsacbe vollkommen normal~ jedocb gelang es auch bier bei 
sorgf~ltiger Durchmusterung einer grossen Zah! yon Schnitten einzelne Zel]en 
aufznfinden, die ihre Attractionsf~higkeit ffir kernfiirbende Mittel mehr oder 
weniger eingebfisst hatten. Die an frischen Schnitten gesehenen feinsten 
KSrnehen land man aueh am gehiirteten Object wieder; die KSrnchen er- 
sehienen hier, sowobl an mit Alaun-Carmin als mit Eosin-E~matoxylin be- 
handelten Schnitten dort roth bier mehr orangefarben. Das intertubul~re 
Gewebe erwies sich in jeder Beziehung normal, speeiell fehlten Zeiehen friseher 
oder ~lterer Entz~ndungen; nirgends kleinzellige infiltration oder auf Extra- 
vasationsvorg~nge zu beziehende Ver~inderungen~ nirgends Exsudate im 
Kapselraum. Glomerulus-Epitbelien ]iessen nur sehr vereinzelt nekrobiotische 
Vorg~inge erkennen; ieh babe einen-im Sinne der Epithelien des Nierenlaby- 
rinths ver~nderten Kniiuel abbilden lassen, an welchem die mangelhafte 
Tinction der Kn~uelzellen deutlieh siehtbar ist. Die Kerne der Glomerulus- 
Capillaren erscheinen im Gegensatz dazu scharf markirt. Auch die grSsseren 
Nierengef~ssiistchen waren, we so]ehe auf Sehnitten zur Beobachtung kamen, 
durchgehends frei yon Erkrankungen. 
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Die im Interesse einer sp~teren Beurtheilung etwas detaillir- 
ter mitgetheilten anatomischen Befunde haben, soweit zunS~chst 
das Ergebniss tier makroskopischen Beobachtnng bei der Obduc- 
tion in Frage kommt, die bei dem g~inzlich unerwartet und in 
acutester Weise erfolgten Tod der Patientin vermuthungsweise 
gestellte klinische Diagnose auf E m b o l i e  e iner  Lungen-  
a r t e r i e  vollkommen best~itigt. Ein zwingender objectiver An- 
halt flit diese Diagnose lag nicht vor, wenn man nieht etwa die 
am Todestage tier Pat. seitens des Hausarztes constatirte ,,kaum 
wahrnehmbare Schwellung des linken Unterschenkels", welche 
beil/iufig bei der Section nicht mehr festzustellen war, in die- 
sere Sinne verwerthen will. Es lag ja in der That nahe dieses 
Symptom fiir eine thrombotische Verstopfung einer Schenkel- 
vene, wie sie sich bei WSchnerinnen ab und zu entwickelt, in 
Anspruch zu nehmen. Aber schon in dieser Beziehung hat die 
Autopsie zu einem nicht vermutheten Ergebniss geffihrt; denn 
die dureh dasselbe aufgedeckte T h r o m b o s i r u n g  der grSss- 
ten  B e c k e n v e n e n  war eine ganz ungewShn l i eh  wel t  ver- 
b r e i t e t e  und betraf ein Venengebiet, welches nur ausnahms- 
weise und nur bei durch langdauernde Krankheit gesctlwiichten 
Individuen bisweilen den Sitz van Thromben abzugeben pflegt. 

Auch tier Z e i t p u n k t  des A u f t r e t e n s  der  T h r o m b o s e  
muss als ein ungewShn l i eh  fr f iher  angesehen werden, denn 
die ersten Anf~nge dieses flit die Patientin so ominSs geworde- 
nen Ereignisses reichen, das lehrt die klinisehe Beohachtung des 
Falles, bereits in das Ende der ersten Woehe p. partum zurfick. 
Zu dieser Zeit wurden dis ersten Klagen fiber leichte Schmer- 
zen in beiden Seiten des Leibes laut u n d e s  wird bei dem ana- 
tomisch constatirten Fehlen anderer hierffir zu verwerthender Ver- 
~nderungen der Unterleibsorgane kaum irgend welchem Zweifel 
begegnen, wenn man sich vorstellt, dass es die thrombotische 
Verstopfung tier hypogastrischen Venen und ihrer Aeste und (lie 
damit zusammenh~ngenden CirculationsstSrungen waren, welche 
zu den vagen Schmerzempfindungen der Pat. Anlass gaben. In 
der That liess auch dis Qualit/it der in den Beekenvenen auf- 
gefundenen Thromben mit einem hohen Grad yon Wahrschein- 
lichkeit die in den beiden Vv. iliacae commun, befindlichen als 
die /iltesten auffassen, an welehe sich die sowohl nach ab- als 
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nach aufw/irts reichenden, bier eine grosse Strecke des Stammes 
der unteren Hohlvene erffil]enden weicberen, weniger entf/i.rbt er- 
scheinenden Gerinnungen angeschlossen hatten. 

Die Section hat uns nun auch erwiinscbten Aufschluss fiber 
diejenigen Verh~l tnisse  gegeben, welche das Zus tande-  
kommen e i n e r s o a u s g e d e h n t e n B l u t p f r o p f b i l d u n g  in den 
grossen Beckenvenen ermSglicht  haben. Als in dieser Hin- 
sicht besonders bedeutungsvoll ist die sehon bei der makrosko- 
pischen Besichtigung wabrgenommene Affect ion des Herz- 
muskels  anzuf/ihren, welche namentlich am rechten Ventrikel 
eine stS~rkere Intensit/it erreicht, aber auch den linken Ventri- 
kel nicht verschont hatte. Was die Art des Prozesses anlangt, 
so sind wit durch die mikroskopische Untersucbung darfiber be- 
lehrt worden, dass es sich um schwere degenerat ive ,  die 
eigentliehe Muskelsubstanz betreffende, theils mit einem Zerfall 
theils mit heerdweiser Verfettung derselben einhergehende Ver- 
i~nderungen gehandelt hat, welche naturgem~ss auch die Ar- 
be i t s fs  des Herzens erhebl ich beeint r / icht igen 
mussten. Klinisch ist thats/ichlich auch eine solebe noch am 
Tage vor dem Tode der Pat. yon dem behandelnden Arzt fest- 
gestellt und ,,tier Puls als klein und entschieden verlangsamt" 
bezeichnet worden. 

Neben dieser auf einer degenerativen Erkrankung des Myo- 
card beruhenden Abnahme der Herzleistung dfirfte in 2. Linie 
die dutch den Druck des mangelhaft involvirten und bei tier 
mehrwSchentlichen Bettruhe der Pat. nach rfickw/irts gelagerten- 
Uterus herbeigefiihrte Ver langsamung der Ci rcu la t ion  in 
den Venen des Beckens als dasjenige Moment herangezogen 
werden, welches gerade in den bei der Section als am ~iltesten 
verstopft gefundenen Venen zur Thrombenbildung Anlass gegeben 
hat. Bei ungeschw~chter Herzth~tigkeit und einem sich in nor- 
maler Weise zurfickbildenden Uterus, bleibt, wie tausendf~ltige 
Erfahrungen beweisen, die Blutgerinnung in den Beekenvenen 
w~hrend des Puerperium aus und es bedarf des Bestehens des 
einen, wo nicht gar des Zusammentreffens der beiden Factoren, 
die wir in unserem Falle als vorhanden kennen gelernt haben, 
um den Eintritt der Thrombose an den bezeichneten Stellen her- 
beizuffihren. 
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N~chste Aufgabe der Untersuchung war es zu ergriinden, 
ob w~hrend der Gravidit'~t, intra partum oder im Verlauf des 
Wochenbettes Sch~tdlichkeiten auf die Patientin eingewirkt hat- 
ten, unter deren Einfluss sich die besproehene Herzfleiseherkran- 
kung herausgebildet hatte. Fiir die Beantwortung dieser Frage 
diente der dureh das Mikroskop an den Nieren erhobene Befund 
als wesentlicher Fingerzeig. 

Aus der in Betreff dieses Punktes oben ausffihrlich erfolg- 
ten Sehilderung geht in unzweideutiger Weise hervor, dass es 
auch an  den Nieren zur Entwickelung eines welt verbreiteten, 
schweren degene ra t iven  Prozesses gekommen war, der in 
erster Linie die specifischen Elemente dieser Organe, das seere- 
torisch:e Nierenepi the l ,  betraf und im grossen Umfang diese 
Zellen theils zu v f l l igem Absterben ,  theils der Nekrose 
nahe gebracht h a t t e .  Da nun ein Erkranktsein der Nieren 
vor der Niederkunft der Patientin bei dem Fehlen jeglicher, 
solche Zust'~nde sonst begleitender und namentlieh unmittelbar 
ante partum oder w'~hrend des Geburtsactes auftretender Er- 
scheinungen, wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Oedeme der Ex- 
tremit~ten und des Gesichts u. s. w. sicher als ausgeschlossen 
angesehen werden daft, so sind wir in der Lags mit einer an 
Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit behaupten zu kfnnen, 
dass die an den Nieren - -  und wie man hinzufiigen daft aueh 
am t t e r z e n -  festgestellten Vergnderungen sich erst in dem 
Zeitraum nach der Entbindung abgespielt haben mfissen, d. h. 
also innerhalb 3 Wochen den Grad und die Ausdehnung erreicht 
haben, wie sie bei der Obduction vorlagen. 

Bedauerlich ist es, dass fiber die Diurese der Entbundenen 
in dieser Zeitperiode keine Erhebungen angestellt women sind 
und dass es auch naehtr~glichen Erkundigungen nicht gelungen 
ist, verwerthbare Anhaltspunkte nach dieser Richtung zu gewin- 
nen. Es ist fibrigens bei dem nahezu vflligen Verschontbleiben 
der Glomeruli sehr wohl denkbar, dass die Ausscheidung des 
Harnwassers nicht erheblich beeintr~ichtigt gewesen ist und so- 
mit eine augenfs Abnahme der Diurese gar nieht bestanden 
bat. Indess ist es zwecklos,: bei dem Fehlen yon Angaben fiber 
diesen Punkt in weitere speculative Betrachtungen dariiber ein- 
zutreten. An der ana tomisch  e rh~r te ten  Tha t sache  des 
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Bes tehens  einer f i b e r e i n e n s e h r g r o s s e n T h e i l d e r N i e c e  
diffus verbre i te ten  Nekrose des R indenep i the l s  wird da- 
durch nichts gdindert. 

Mit dieser Feststellung war abet die LSsung der Frage, auf 
welche Sch~dlichkeiten die geschilderten schweren Organerkran- 
kungen zurfickzuffihren w~ren, um einen wesentlichen Schritt 
gefSrdert. Wir wissen, dass es namentlich die Einftihrung ver- 
schiedener toxischer Substanzen in den Organismus ist, unter 
deren Einwirkung es speciell an den Nieren zu analogen Ver- 
~nderungen, wie in unserm Falle kommen kann und es war dem- 
nach geboten, nach dieser Richtung hin die Aufmerksamkeit be- 
sonders th[~tig sein zu lassen. 

Von den in der Krankengeschichte erwiihnten Stoffen, welche 
die Patientin in der Zeit nach der Entbindung zu therapeuti- 
schen Zwecken, zur Beki~mpfung der mehrfach geklagten Kopf- 
und Beinschmerzen eingenommen hat, kann das salicylsaure Na- 
tron und Phenacetin ohne weiteres bei der ErSrterung des in 
Rede stehenden Punktes ausgeschaltet werden, da wir wissen, 
dass selbst der fortgesetze Gebrauch grSsserer Dosen dieser Mit- 
tel ohne irgend welche Schiidigung des Organismus vertragen 
wird und da die Patientin beide Substanzen nur in kleinen 
Mengen voriibergehend genommen hat. Anderweitige Medica- 
mente sind bei der Patientin fiberhaupt nicht zur inneren An- 
wendung gekommen. Aeusse r l i ch i s t  zm'Reinigungdesbeider 
Zangenapplication entstandenen Dammrisses mit einer schwachen 
SublimatlSsung gespfilt worden; die Innenfi~che des Genitaltracts 
ist mit autiseptischen Mitteln iiberhaupt und mit Sublimat im 
besonderen nicht in Berfihrung gebracht worden. Immerhin w~ire 
es ja bei der manche Individuen auszeichnenden Empfindlich- 
keit gegen einzelne chemische Gifte denkbar gewesen, an einen 
Zusammenhang der anatomisch nachgewiesenen Organvergnde- 
rungen mit dem bei der Entbindung zur Benutzung gelangten 
Sublimat zu denken. 

Allein schon der klinische Verlauf des Falles l~sst diesen 
Gedanken zurfickweisen. In der ganzen seit der Entbindung 
verstrichenen Zeit hat Patientin niemals Symptome dargeboten, 
welche die Annahme einer Hg-Vergiftung gerechtfertigt hgtten; 
speciell fehlten die charakteristischen DiarrhSen, ja im Gegen- 
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theil es bestand, wie ich aus dem Bericht des Hausarztes hier 
naehholend einschalte, andauernd Verstopfung, welche bekS~mpft 
werden musste. Und die Section hat an dem in das Bereich 
der Untersuchung gezogenen Theil des unteren Diekdarmendes 
(Plexus sigmoid, und rectum) keinerlei auf eine vorangegangene 
oberfliiehliche odor gar tiefergreifende Entziindung hinweisende 
Alterationen dargeboten; dieser negative Befund war f/it die 
Zur/ickweisung der Diagnose einer Sublimat-Intoxication aus- 
reichend. Denn es h~itten bei dem Bestehen so schwerer De- 
generationen des Nierengewebes, wie sie unser Fall zeigte, 
nothwendigerweise auch tiefer greifende L~sionen der Darm- 
schleimhaut oder Residuen soleher nachgewiesen werden mils- 
sen, um es gerechtfertigt erscheinen zu lassen, yore patho- 
logisch-anatomischen Standpunkt aus auf eine iiberstandene Sub- 
limatvergiftung zu schliessen. Da nun auch klinisch keines der 
bekannten Hg-Vergiftungen sonst begleitenden Symptome vorhan- 
den war, war man vSIlig berechtigt, den i n t r a  p a r t u m  be- 
n u t z t e n  S u b l i m a t  filr die an Herz und Nie ren  aufge-  
deck ten  schweren  V e r ~ n d e r u n g e n  n ich t  v e r a n t w o r t l i c h  
zu machen.  

KSnuen nun aber, so musste man weiter fragen, die ge- 
schilderten Organveri~nderungen nicht mSglicherweise mit tier 
Wirkung eines organisirten Virus in Verbindung gebracht wer- 
den, kSnnen es nicht etwa bakteritische Stoffe gewesen sein, auf 
deren Rechnung die Degeneration yon Herz und Nieren gesetzt 
werden musste? Es ist nieht in Abrede zu stellen, dass man 
bei sehwersten Formen al!gemeiner Sepsis bisweilen Erkrankun- 
gen des Nierenparenchyms und Herzens begegnet, welche an die 
in unserm Fall gesehenen erinnern, wenngleieh so ausgedehnte 
Ne k r os e n  der Nierenepithelien immerhin zu den Seltenheiten 
gehSren. Indess der  k l i n i s c h e ,  v o l l k o m m e n  a f e b r i l e V e r -  
l au f  des F a l l e s  s c h l i e s s t  yon vornherein die Berechtigung 
einer solchen Voraussetzung aus und a n a t o m i s c h  hat die Un- 
tersuchung speciell der Beckenorgane, die i n t a c t e  Beschaf fen-  
he i t  der Ute rus innonf l /~che ,  des p a r a m e t r a n e n  und para -  
vag ina l en  Gewebes  auch nicht den leisesten Anhalt ffir die 
Annahme einer yon diesen Theilen ausgegangenen s e p t i s c h e n  
E r k r a n k u n g  gew~ihrt. Zudem ist es mir auch bei eigens auf 
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diesen Zweck geriehteten Untersuchungen der Nieren nieht ge- 
lungen, Bakterien in denselben nachzuweisen und schliesslich hot 
die allerdings etwas vergrSsserte Milz mit ihrer derben, nicht 
hyperplastischen Pulpa wohl die Zeichen einer auf Stauungszu- 
st~inde zu beziehenden Ver'~nderung, abet keineswegs die Merk- 
male dar, wie wir sie an diesem Organ bei an Sepsis zu Grunde 
gegangenen Individuen anzutreffen gewohnt sin& 

Man wird also schon auf dem Wege der Exclusion dazu 
gedr~ingt, ein letztes Agens ffir die Entstehung der besprochenen 
OrganverS~nderungen in Anspruch zu nehmen, yon dem wit wis- 
sen, dass es wi~hrend liingerer Zeit intra partum auf die Patientin 
einge~cirkt hat, ein Agens, dessen deletiirer Einfiuss auf den thie-  
r ischen Organismus auf dem Wege des Experiments in exacter 
Weise dargethan worden ist, ich meine das Chloroform. 

Und diese Annahme erscheint um so mehr gerechtfertigt, als 
neben den oben erSrterten Erkrankungen zweier ]ebenswichtiger 
Organ% des Herzens und der Niere, in unserem Fall noch weitere, 
bisher nicht in das Bereich der Betraehtung gezogene Gewebs- 
ver~nderungen naehgewiesen worden sind, die, wie wir durch 
den Thierversuch kennen gelernt haben, bei l~ingere Zeit chlo- 
roformirt gewesenen und schliesslich zu Grunde gegangenen 
Thieren gleiehfalls h~ufig angetroffen werden, nehmlich Verfet-  
tungen d e r K S r p e r m u s e u l a t u r .  Dieselbenbeschr~inktensich 
in dem diesen Auseinandersetzungen zu Grunde liegenden Fall 
auf beide graden Bauchmuske ln ,  welehe sich durch ihre 
prononcirt hellgelbliehe Beschaffenheit als schwer in ihrem Paren- 
chym gesch~digt herausstellten. Wenngleich eine mikroskopische 
Controle dieses Befandes nieht stattgefunden hat, so daft doeh 
nach dem sehr charakteristischen makroskopisehen Aussehen 
der genannten Muskeln eine hoehgradige Parenchymdegeneration 
derselben als zweifellos bestehend angenommen werden. Ieh 
will es dabei dahingestellt sein lassen, ob es sich um eine 
Erkrankung der contraetilen Substanz mehr im Sinne der am 
Herzen constatirten Ver'~nderungen oder um eine rein fettige 
Degeneration gehandelt hat, wenngleich ieh auf Grund der 
makroskopischen Betrachtung mehr der letzteren Annahme zu- 
neige. 

Schliesslich stehe ich nicht an, die an der Intima des An- 
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fangstheils der Aorta nachgewiesenen heerd weisen E n d o t h e I v er - 
fe t tungen als einen den Affectionen der bisher beriicksichtig- 
ten Organe gleichwerthigen Befund aufzufassen, Denn yon den- 
jenigen ~tiologischen Momenten, die man sonst for diese Erkran~ 
kung der Gefs verantwortlich zu machen gewohnt ist, 
Chlorose, An~imie, phthisisehe Prozesse, war in unserm Falle 
keins vorhanden. Andrerseits wissen wir, dass im Gefolge 
mancher  In tox ica t ionen  Yer fe t tungen  der In t ima  auch 
der grSsseren Arterien auftreten und ich halte es daher, bei der 
Coincidenz dieses Befundes mit den bereits besprochenen dege- 
nerativen Prozessen am Herzen, den Nieren und den graden 
Bauchmuskeln ffir in keiner Weise gezwungen, dieselben auf die 
gleiche Noxe wie die letzteren, d. i. auf das Chloroform zurfiek- 
zufiihren. 

Vergleiehen wit mit den bei der Unte r suchung  des vor- 
l iegenden Fal les  gewonnenen Ergebnissen, welehe, um zu 
resfimiren, eine sehwere  p a r e n e h y m a t S s e  zum Thei l  fet- 
t ige Degenera t ion  des Herzmuske l s ,  eine ihrer In- und 
Extensit~t naeh hoehgradiger Nekrose und heerdweise  Ver- 
fe t tung  tier Epi the l ien  der Nierenr inde ,  eine ausge- 
sprochene Verfe t tung der In t ima  der aufs te igenden Aorta 
sowie endlich eine parenehymatSse, naeh dem makroskopischen 
Aussehen zu schliessen, fe t t ige  Degenera t ion  der graden 
Bauchmuske ln  zu Tage gefSrdert haben, die auf der Basis 
des Thierexperimentes erhaltenen Resultate, so ist eine frappante 
Uebereinstimmung unverkennbar. 

~achdem zuerst Unger  a. a, O. bei seinen nach protrahir- 
ten Chloroformnarkosen zu Grunde gegangenen Thieren fettige 
Degeneration des Herzens und der Leber, in zweiter Linie der 
Nieren und der quergestreiften Muskeln, endlich des Magens 
und anderer Schleimh~ute festgestellt hatte, sind nach ihm 
S t rassmann  (dieses Archly Bd. 115, lff,) und sp~terhin Oster- 
tag (dieses Archiv Bd. 118, 250ff.) zu im wesentlichen vSllig 
gleichen Resultaten gelangt. S t ras smann  best~itigt beim Hund 
nach l~ngerer Chloroformnarkose das Auftreten yon ,,Fettmeta- 
morphose innerer Organe, vorzugsweise der Leber, in zweiter 
Linie des Herzens, seltener anderer Organe" und constatirt, dass 
i, in den zum Tode fiihrenden F~llen die Herzaffeetion immer be' 
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sonders intensiv gefunden wurde". Und in ganz gleiehem Sinne 
sind die Versuche Oster tag ' s ,  der dieseiben auf versehiedene 
Thierarten ausgedehnt ha~, ausgefallen. Gleich seineu Vorar. 
beitern auf diesem Gebiete hat aueh er ,naeh langdauernder 
Chloroform-Einathmuug bei den versehiedensten Tbieren Verfet- 
tungen der Organe und zwar Fettinfiltration der Leber, Fettmeta- 
morphose der tterz- und Skeletmusculatur der Nieren und des 
Magens ~ gesehen. 

Dass selbstverstgndlieh nicht eine abso lu te  Uebereinstim- 
mung zwisehen den experimentell beim Thief erzeugten und den 
nach l~ingerer Narkose beim Mensehen entstandenen Organver- 
~inderungen erwartet werdeu kana, liegt auf der Hand, naehdem 
wit gerade dutch den Thierversuch dariiber Aufschluss erhalten 
haben, dass sieh sehon die einzelnen Thierspecies dem ange- 
wandten Gift gegeu/iber nieht gleich verhalteu, dass vielmehr 
wie Os te r tag  zutreffend sagt ,,generelle und individuelle Ver- 
schiedenheiten ~' obwalten a. a. O. 

Unsere bisherigen Kenntnisse in dieser Frage beim Men- 
schen sind durchaus Iiickenhaft, well in keinem der F'~lle, bei 
denen ein causaler Zusammenhang zwischen einer vorangegangenen 
protrahirten Narkose uud dem einige Zeit danach eiugetretenen 
Tod angenommen wurde, histologisehe Untersuchungen der als 
ver~ndert bezeiehneten Organe, speciell des Herzens und der 
Nieren vorgenommen worden sind. Der yon mir berichtete Fall 
diirfte demnaeh der erste sein, in welehem diesen Verh'~ltnissen 
Rechnung getragen und dem ein um so hSherer Werth beizu- 
messen ist, als es sich um die Folgen protrahirter Chloroform- 
anwendung bei einem I a d i v i d u u m  handelt, das bis zum 
Moment der e i n g e l e i t e t e n N a r k o s e  vo l lkommen gesuud  
war und bei welehem die sonst bei dutch l~ngere Zeit ehloro- 
formirter Personen in Betraeht kommenden ginfltisse stattgehabter 
operativer Eingriffe und der darauf folgenden Wundheilungsvor- 
giinge fortfallen. 

Ob in der vorangegangenen Graviditiit und dem Einfluss der- 
selben auf den Gesammtorganismus ein Factor zu erblicken ist, 
welcher vielleicht die Empfindlichkeit unserer Patientin gegen 
das Chloroform erhSht hat, das ist eine Frage, auf welche nur 
eiue ausgiebige Beobaehtung einschl~giger F~lle, zu welcher hof- 



396 

fentlich niemals Ge]egenheit geboten sein wird, eine befriedigende 
Antwort zu ertheilen vermSchte. Aber gerade wegen der in 
dieser Beziehung bestehenden Ungewissheit scheint es mir drin- 
gend erforderlich, bei normalen Geburten von der Anwendung 
des Chloroform, fiber deren Nothwendigkeit und Nfitzlichkeit zu 
urtheilen mir fernliegt, etwas weniger ausgiebigen Gebrauch zu 
machen, als dies in neuerer Zeit von manchen Seiten zu ge- 
schehen scheint und der namentlich mit einer protrahirten Nar- 
kose verbundenen Gefahr einer delet~ren Nachwirkung des Chlo- 
roform stets eingedenk zu sein. - -  

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  

Taf. IX. Fig. 1--2. 

Die Abbildungen Fig. 1 und 2 s. im Text S. 386, 387. 
Fig. 1 sichtbaren Lficken ist das Epithel herausgefallen. 
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