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(Aus dem neuen Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf.)
Von Dr. Eug. Fraenkel.
(Hierzu Taf. IX. Fig. 1—-2.)

Das Vorkommen von Todesfillen im Verlanf und unter dem
directen Einfluss der Chloroformnarkose ist eine heuatigen Tages
von keiner Seite bestrittene Thatsache, ohne dass wir, wenn wir
offen sein wollen, bisher in der Lage wiren, die Bedingungen
anzugeben, unter denen solche verhéngnissvolle Ereignisse ein-
treten oder uns auf anatomische Befunde zu berufen, welche
das Unausbleibliche des tddtlichen Ausganges in den betreffen-
den Fallen darthun.

Die ibereinstimmenden an der Hand thierexperimenteller
Untersuchungen gewonnenen Ergebnisse 3 deutscher Forscher
haben aber in den letzten Jahren noch auf eine weitere mit der
Chloroformanwendung verbundene Gefahr aufmerksam gemacht,
deren Existenz freilich bereits vor mehr als 4 Decennien, also
sehr bald nach der Entdeckung des Mittels, zuerst von Casper
behauptet wurde, in spiterer Zeit indess, wie es scheint, ginz-
lich in Vergessenheit gerieth, ich meine auf die schidlichen
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Nachwirkungen des Chloroforms nach durch lingere Zeit fort-
gesetzten Narkosen.

Casper hat schon im Jahre 1850 von einer ,gewisser-
maassen chronischen Vergiftung durch das Mittel“ gesprochen
und kein Geringerer als B. v. Langenbeck 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.) fiir die Lehre
von der schidlichen Nachwirkung des Chloroforms eingetreten,
indem er geradezu sagt, dass es ,nach so verhiltnissmissig
hinfig zu pennenden Erfahrungen fortan keinem Zweifel mehr
unterworfen werden kann, dass es eine protrahirte Chloroform-
wirkung giebt, d. h. dass nicht immer das Mittel augenblick-
lich todtet, wenn es todtet uund dass Stunden, Tage, ja selbst
Wochen vergehen konnen, wihrend welcher der Anésthesirte
fortwdhrend unter dem Einfluss des Giftes bleibt und demselben
endlich dennoch unterliegt®.

In das Bewusstsein der praktischen Aerste ist diese An-
schauung bis in die Neuzeit hinein nicht eingedrungen und es
ist das unbestrittene Verdienst von Unger in einer Arbeit iiber
todtliche Nachwirkung der Chloroform - Inhalationen® (Viertel-
jahrschr. f. gerichtl. Medic. XLVII, 98f.) nachdriicklich auf diese,
freilich nur durch Beobachtungen an Thieren festgestellte Gefahr
des Chloroform hingewiesen zu haben.

Die Beurtheilung der Frage beim Menschen ist natiirlich
eine ausserordentlich viel schwierigere als die Interpretation von
Versuchsergebnissen beim Thier, weil alle die, die Entscheidung
beim Menschen erschwerenden Momente, wie eingreifende Opera-
tionen, bereits vorangegangene Erkrankungen, psychische Einfliisse
u. dgl. m. beim Thierversuch in Fortfall kommen. Dazu kommt,
dass die bei den Obductionen solcher Individuen, deren Tod auf
Rechnung einer Nachwirkung des Chloroform gesetzt wurde, bis-
her erhobenen Befunde in keiner Weise Charakteristisches lie-
ferten und demnach nicht als iiberzeugend betrachtet werden
konnten. Einwandsfreie Beobachtungen von in einem causalen
Zusammenhang- mit der Nachwirkung-des Chloroform stehenden
Schiidigungen des menschlichen Korpers, speciell der Organe,
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die wir durch die Experimente von Unger, Strassmann und
Ostertag nach Chloroformnarkose beim Thier als besonders ge-
fahrdet kennen gelernt haben, liegen, soweit ich die Literatur
iibersehe, tiberhaupt nicht vor und ich erachte es deshalb und
bei der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes, fiir geboten, iiber
einen Fall zu berichten, der die schidliche Nachwirkung des
Chloroform auch beim Menschen zu illustriren und den durch
den Thierversuch gewonnenen Resultaten eine erwiinschte Stiitze
zu verleihen geeignet ist..

Es handelt sich um eine blihende, 25jihrige, friher — und speciell
wihrend ihrer Graviditit — stets gesunde Ipara, welche in der Nacht vom
8. auf den 9. October 1891 niederkam. Der die Entbindung leitende Arzt
hat die Dame nach vorgenommener Untersuchung zur Linderung des Wehen-
schmerzes wahrend etwa 1% Stunden leicht und wihrend L Stunde zum
Zweck der Zangenanlegung tief narkotisirt. Die 1Jstindige Chleroforman-
wendung hat, wie ich iibrigens bemerken wmdchte, wihrend der etwa 5- bis
6stindigen Geburtsdauer nicht ununterbrochen stattgefunden, vielmehr so,
dass innerhalb dieses Zeitraums in Abséitzen Chloroform dargereicht und so
eine Chloroformapplication von etwa 1} Stunden herbeigefahrt wurde. Nur
die am Ende der Geburt fir die Zangenanlegung nothwendig gewordene
tiefe Narkose wihrte 4 Stunde unausgesetzt. In der narkosefreien Zeit er-
hielt die Gebérende einmal Morphium subcutan. Das verbrauchte Chloroform
soll etwa 30 g betragen haben. Die ersten 2 Tage p. partum hat sich die
Entbundene theilnahmlos verhaltenn, nicht einmal Interesse fiir ihr Kind an
den Tag gelegt, das sie erst am 3. Tage zu sehen verlangte. Die Pulsfrequenz
ist in den ersten Tagen p. partum hoher gewesen als normal. Temperatur
erreichte niemals 38° Etwa am Ende der ersten Woche klagte Pat. tber
leichte Schmerzen in beiden Seiten des Leibes, ab und zu nervése Stimmung.
In der Nacht vom 28. auf den 29. October Schmerzen im linken Bein und
um die linke Hiifte bis zum Ricken. Am 29. Mittags Puls klein und ent-
schieden etwas verlangsamt, Temperatur normal; leichte, kaum wahrnehmbare
Schwellung des linken Unterschenkels. Schmerzen noch im Laufe des Nach-
mittags wechselnd, bei sonst vergniigter Stimmung. Gegen 10 Ubr Abends
plétzlicher Tod in wenigen Minuten.

Ich will nachtrglich bemerken, dass bei der Entbindung antiseptische
Flissigkeiten weder intravaginal noch intrauterin zur Benutzung gekommen
sind und dass nur ein bei der in Folge eingetretener Wehenschwiiche noth-
wendig gewordenen Zangenanlegung entstandener Dammriss mit einer din-
nen Sublimatlosung bespilt worden ist. Die Pat. hatte bis zu ihrem in der
Nacht vom 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-
hilfte bestehenden Schmerzen 2 Phenacetinpulver zu 0,5 und viele Tage vor-

26*



384

her wegen Kopfschmerzen eine Lésung von Natr. salicyl. genommen. Die
Dawe lebte in den glicklichsten Verbiltnissen; irgend welche psychische
Schadlichkeiten haben vor und nach der Entbindung auf dieselbe nicht ein-
gewirkt. Der Tod trat vollig unerwartet ein.

Die Section, welche ich auf Wunsch des Hausarztes, dem ich auch die
Ueberlassung des Falles verdanke, am 31. October Morgens, 34 Stunden p. m.,
vornabm, ergab folgenden Befund.

Gut geniihrte weibliche Leiche mit blassen Hautdecken; die Haut des
Gesichts dber beiden Jochbogen etwas livide. Untere Extremititen frei von
Oedemen. Das Unterbautgewebe an den Bauchdecken fettreich. Die ge-
raden Bauchmuskeln zeichnen sich in*ihrer ganzen Linge durch
eine trib graugelbliche, an das Aussehen von schwach geriuchertem
Lachsfleisch erinnernde Férbung aus, welche von dem rothen Farbenton
der dbrigen Musculatur auffallend -absticht. Bauchhéhle frei von abnormem
Inhalt, ebenso beide Pleurahohlen.

Herzbeutel durch das Herz vollkommen ausgefillt; letzteres auffallend
schlaff, enthalt in Vorhéfen und Ventrikeln dunkles, fliissiges Blut, nichts
von Gerinnseln. Das Epicard fettarm, dberall glatt und zart. Klappenapparat
vollkommen intact. Beide Ventrikel, besonders der rechte, stark dilatirt.
Das Foramen ovale nicht vollkommen geschlossen, so dass beide Vorhdfe
durch eine etwa 3 mm Oeffnung mit einander communiciren. Wanddicke
des rechten Ventrikels 3 mm, die des linken knapp 1 em. Herzfleisch von
ungewshnlich gelbréthlicher Fiarbung, links sehr tribe und brichig. An
den Kranzgefissen nichts Abnormes. Aorta von normaler Weite, die In-
tima des aufsteigenden Theils von einer grossen Zahl gelbweisslicher, leicht
prominirender Heerdchen eingenommen, welche sich nach Anritzen der ober-
sten Schicht der Gefisswand leicht abkratzen lassen.

Beide Lungen heerdfrei, nirgends mit der Brustwand adbirent. Im
Stamm der A. pulmonal. dextr. ein total obturirender, mit der Gefiss-
innenwand nirgends in fester Verbindung stehender, grauréthlicher Embolus.
Bronchien intact. Art. pulmonal. sin. frei. Milz etwas vergrossert, derb
elastisch, Kapsel glatt. Malpighi’sche Follikel in grosser Zahl sichtbar, he-
ben sich durch ihre ausgesprochen weisse Farbe von der blaurothen, nicht
hyperplastischen Pulpa. scharf ab. Nebennieren normal. Nieren blut-
reich, von normaler Grisse; Oberfliche vollkommen glatt. Die Schnittfliche
bietet namentlich entsprechend der nicht verbreiterten Rinde einen eigen-
thiimlich schmutzig briunlichrothen Farbenton dar. Glomeruli in grosser
Zahl als feinste rothe Pinktchen sichtbar. Die Gegend der Grenzschicht
besonders blutreich; sonst nichts Bemerkenswerthes. Nierenbecken und Harn-
leiter normal. Harnblase absolut leer, ihre Schleimhaut nicht verindert.
Uterus subinvolvirt, schlaff, retrovertirt dem Kreuzbein aufliegend, mit sei-
nem Fundus in der Héhe des Promontorium. An den Adnexen nichts
Pathologisches. Flexura sigmoidea und Rectumschleimhaut andamisch, glatt.
In den Venen des die Scheide umspinnenden Plexus frische, kuglige Throm-
ben. Leber blutreich, mit deutlicher Schnirfurche tber der Oberfliche des



385

rechten Lappens. Das Gewebe bietet makroskopisch nichts Bemerkenswerthes.
Mesenteriuw wenig Fett enthaltend, seine Drisen nicht geschwollen. Beide
Vv. iliacae communes von soliden, partiell entfirbten, das Lumen nicht
vollig verschliessenden Thromben erfillt, welche sich nach abwirts in die
Vv. hypogastricae und deren erste Verzweigungen fortsetzen und nach auf-
wirts wit einem im Stamm der Cava inferior befindlichen, glatten, an der
Oberfliche gerippten, bis nahe an die Abgangsstelle der Nierenvenen heran-
reichenden, graurdthlichen Thrombus in Verbindung stehen, von dessen cen-
tralem, unregelmissig contourirt erscheinendem Ende offenbar ein Stick los-
gerissen ist, Beide Schenkelvenen und die in sie einmiindenden Vv. sa-
phenae enthalten dunkles, flissiges Blut, wie denn fiberbaupt Leichengerinnsel
weder im Herzen noch in den grésseren oder kleineren Rumpf- und Extre-
mititengefiissen abgesetzt waren. (Von der Section des Magendarmkanals
und Gehirns wurde Abstand genommen.)

Einer genauneren mikroskopischenUntersuchung wurden, und zwar
zuniichst in frischem Zustande, Herz, Nieren, sowie der Anfangstheil der
Aorta unterzogen und dabei Folgendes festgestellt.

Zupfpriparate von verschiedenen Stellen des rechten Ventrikels ergeben
eine weit verbreitete Kornung der einzelnen Fasern bis zur vollstindigen
Verdeckung der Querstreifung und Ersatz der contractilen Substanz in vielen
Biindeln durch eine bald mebr howmogene glasige, bald mehr kérnige, staub-
artige Masse, in welcher auch von Muskelkernen nichts sichtbar war. Ein-
zelne Pasern waren auf Strecken in der ganzen Breite ihres Durchmessers
von feineren und groberen Fetthdrnchen erfiillt, viele andere Fasern waren
nicht wesentlich alterirt. Tm linken Ventrikel waren die Befunde erheblich
geringer und beschrinkten sich der Hauptsache nach auf den Nachweis ein-
zelner ausgesprochen verfetteter Fasern; das Gros der letzteren liess deut-
liche Querstreifung erkennen. Muskelkerne, interstitielles Gewebe und Ge-
fisse, so weit das an Zupfpriparaten zu beurtheilen moglich war, frei von
Verinderungen.

Das weitere Examen fand an sowohl in Miller’scher Losung wit nach-
traglicher Fixirung in allmihlich concentrirterem Alkohol als auch an von
vornherein in absolutem Alkohol gehérteten Sticken statt. Dic letzteren
wurden darauf in Photoxylin eingebettet und in Himatoxylin, Alaun-Carmin,
Himatoxylin-Eosin gefirbt und entweder, nach vorheriger Aufhellung, in Bal-
-sam oder ohne solche in Glycerin untersucht. Die bei weitem brauchbarsten
Bilder ergab die letzte Methode (Carmin-Alaunfirbung, Glycerineinbettung),
wobei es gelang, die allerfeinsten Structurabweichungen, welche sich an in
Carbol-Xylol aunfgeheilten und in Balsam eingebetteten Praparaten dem Auge
entzogen, miihelos festzustellen.

In Uebereinstimmung mit den Befunden am frischen Object lehrte auch
die Betrachtung der in der beschriebenen Weise gewonnenen Schnittpripa-
rate, dass die schwerwiegendsten Lisionen am rechten Ventrikel
bestanden. Dieselben préseutirten sich, abgesehen von der auch an Schnitten
sehr deutlichen Kérnung der contractilen Substanz vieler Muskelfasern, darin,
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dass an. einzelnen Fasern die auf eine Strecke annihernd normale Breite
plétzlich einer hochgradigen Verschmilernng Platz machte, so dass die be-
treffende Faser auf 4 ihres bisherigen Umfanges reducirt erschien, um all-
méhlich ihr urspringliches Volumen zu erreichen. An den entsprechenden
Uebergangsstellen erschien die contractile Substanz zerkliftet und auffallend
stark lichtbrechend. Eine zweite, sehr augenfillige Verinderung markirte
sich darin, dass, was namentlich an seharfen Querschnitten deutlich zu Tage
trat, die contractile Substanz an einer grossen Zahl von Fasern in Form
kleinerer Heerde einen eigenthiimlichen hyalinen Glanz darbot, so dass bald
im Centrum, bald mehr in der Peripherie einer quergeschnittenen Faser hell-
rosaroth gefarbte, rundliche oder halbmondférmige Partien sich von dem
matten Rosa des unverinderten Biindels abhoben. Der letzterwihnte Befund
wurde auch bei der Durchmusterung von Schnitten aus verschiedenen Stellen
des linken Ventrikels erhoben, wahrend sich im Uebrigen hier gleichfalls eine
in vielen Gesichtsfeldern nachweishare feinkérnige Beschaffenheit der con-
tractilen Substanz und Fehlen der Querstreifung und stellenweise eine schol-
lige Zerkliftung uber lingere oder kiirzere Strecken einzelner Fasern fest-
stellen Tiess. An Querschnitten solcher Fasern bekam man vielfach den Ein-
druck der Anwesenheit rundlicher oder elliptischer Spaltbildungen innerhalb
mancher Biindel.

Die an der Intima des aufsteigenden Theils der Aorta erwihnten
weisslichen Heerde erwiesen sich bei der mikroskopischen Priifung als ex-
quisite Verfettungen der stark vergrdsserten Endothelzellen.

Ich wende mwich nunmehr zur Besprechung der bei der mikroskopischen
Untersuchung der Nieren erhobenen Befunde. Doppelmesserschnitte durch
das frische Organ ergaben als sofort in die Augen springende Veranderung
eine ausserordentlich trilbe Beschaffenheit und Quellung des Epithels der
Rindenkandlchen und an sehr vielen Stellen einen Zerfall der zelligen Ele-
mente in brocklige oder kérnige Triimmer. Diese Alteration betraf hauptsiich-
lich das eigentliche Rindenepithel, indess liessen sich auch in gleicher Weise
erkrankte Sehleifenschenkel bei Durchmusterung einer Anzah! frischer Schnitte
auffinden. Kapsel- und Kniuelepithel erschien nicht wesentlich ergriffen,
jedoch fand sich vielfach sowohl innerhalb der Kuduel! als auch im Lumen
verschiedener Harnkandlchen, hier neben den bereits erwihnten Verinde-
rungen der Epithelzellen sowie im intertubuliren Gewebe ein aus feinsten,
stark lichtbrechenden Kdrnchen bestehendes Material, das, wie Behandlung
mit einer Iprocentigen Osmiumldsung lehrte, nur zum kleinsten Theil aus
Fettkérnchen bestand. Die kérnig zerfallonen Epithelien der gewundenen
Kandlchen zeigten gleichfalls nur vereinzelt bei dieser Behandlung Fett-
reaction. Die Nierengefisse boten nichts Bemerkenswerthes.

Eine Ergiinzung dieser Befunde lieferten Schnitte durch verschiedene in
gleicher Weise wie das Herzfleisch gehiirtete Nierenstiicke; auch die in An-
wendung gezogenen Farbungsmethoden waren die gleichen, daneben wurde
noch eine lingere Tinction in diinner Methylenblaulsung verwendet.

Die dabei zu Tage tretenden Ergebnisse waren geradezu iiberraschend.
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Die Betrachtung mit schwachen Vergrosserungen (Zeiss Comp. Oc. 4 Syst. AA)
zeigte, dass an selbst der protrahirten Einwirkung von als stark kernfiirbend
bekannten Tinctionsmitteln ausgesetzten Schnitten sich nur eine ganz diffuse,
verwaschene Férbung des Nierenlabyrinths und vieler Partien der Markstrah-
lungen herbeifiihren liess und dass der dann erzielte Farbenton an den er-
withnten Theilen des Nierengewebes ein ausgesprochen schmutziges Timbre
darbot. Das trat namentlich bei Benutzung Béhmer’scher Himatoxylinlssung
und bei Doppelfirbungen mit Himatoxylin-Eosin sehr prignant zum Vor-
schein. Nach Zuhiilfenahme stirkerer Vergrésserungen (Zeiss DD) oder Hart-
nack VIII liess sich als Ursache fiir dieses hdéchst merkwiirdige Verhalten
die Thatsache feststellen, dass nahezu der grosste Theil der Zellen der Rin-
denepithelien das Vermoégen, Kernfirbung anzunehmen, eingebiisst hatte.
HEs wurde weiterhin beobachtet, dass wihrend ein Theil der Zellen ihre Ge-
stalt vollkommen erhalten hatte, andere in eine formlose, das Lumen der
Kaniilchen regellos erfiillende, aus an einander gesinterten Schollen beste-
hende Masse umgewandelt war, innerhalb deren man bei genauerem Zusehen
Reste von sich durch ein stirkeres Lichtbrechungsvermigen auszeichnenden
Kerntriimmern erkennen konnte. Daneben begegnete man vielfach Kanélchen
mit Epithelien, die Andeutungen einer Kernfirbung erkennen liessen und
endlich andere, welche eine annfihernd normale Tinection ihrer Zellkerne dar-
boten. Dieser Prozess kehrte ganz gleichmiissig in allen Gesichtsfeldern und
in aus ganz verschiedenen Partien der Niere entnommenen Schnitten wieder,
nur die Intensitit der Verinderungen war nicht dberall die gleiche, in manchen .
Regionen iiberwogen die héheren, in anderen die niederen Grade der Epithel-
erkrankung; ja innerhalb eines und desselben auf lingere Strecken zu ver-
folgenden Kanilchens traf man, oft an neben einander gelagerten Zellen,
die geschilderten Alterationen. Die zellige Bekleidung der graden Kanilchen
war in jhrer Hauptsache vollkommen normal, jedoch gelang es auch hier bei
sorgfaltiger Durchmusterung einer grossen Zahl von Schnitten einzelne Zellen
aufzufinden, die ihre Attractionsfihigkeit fir kernfirbende Mittel mebr oder
weniger eingebiisst hatten. Die an frischen Schnitten gesehenen feinsten
Kérnchen fand man auch am geharteten Object wieder; die Kdornchen er-
schienen hier, sowohl an mit Alaun-Carmin als mit Eosin- Himatoxylin be-
bandelten Schoitten dort roth hier mehr orangefarben. Das intertubulire
Gewebe erwies sich in jeder Beziehung normal, speciell fehlten Zeichen frischer
oder &lterer Entziindungen; nirgends kleinzellige Infiltration oder auf Extra-
vasationsvorgiinge zu beziehende Veriinderungen, nirgends Exsudate im
Kapselraum. Glomerulus-Epithelien liessen nur sehr vereinzelt nekrobiotische
Vorginge erkennen; ich habe einen-im Sinne der Epithelien des Nierenlaby-
rinths verinderten Kn#uel abbilden lassen, an welchem die mangelhafte
Tinction der Kniuelzellen deutlich sichtbar ist. Die Kerne der Glomerulus-
Capillaren erscheinen im Gegensatz dazu scharf markirt. Auch die grosseren
Nierengefiissiistchen waren, wo solche auf Schnitten zur Beobachtung kamen,
durchgehends frei von Erkrankungen.



388

Die im Interesse einer spateren Beurtheilung etwas detaillir-
ter mitgetheilten anatomischen Befunde haben, soweit zunichst
das Ergebniss der makroskopischen Beobachtung bei der Obduc-
tion in Frage kommt, die bei dem ginzlich unerwartet und in
acutester Weise erfolgten Tod der Patientin vermuthungsweise
gestellte klinische Diagnose auf Embolie einer Lungen-
arterie vollkommen bestitigt. Ein zwingender objectiver An-
halt fiir diese Diagnose lag nicht vor, wenn man nicht etwa die
am Todestage der Pat. seitens des Hausarztes constatirte ,kaum
wabrnehmbare Schwellung des linken Unterschenkels®, welche
beildufig bei der Section nicht mehr festzustellen war, in die-
sem Sinne verwerthen will. Es lag ja in der That nahe dieses
Symptom fiir eine thrombotische Verstopfung einer Schenkel-
vene, wie sie sich bei Wochnerinnen ab und zu entwickelt, in
Anspruch zu nehmen. . Aber schon in dieser Beziehung hat die
Autopsie zu einem nicht vermutheten Ergebniss gefiihrt; denn
die durch dasselbe aufgedeckte Thrombosirung der grass-
ten Beckenvenen war eine ganz ungewdhnlich weit ver-
breitete und betraf ein Venengebiet, welches nur ausnahms-
weise und nur bei durch langdauernde Krankheit geschwiichten
Individuen bisweilen den Sitz von Thromben abzugeben pflegt.

Auch der Zeitpunkt des Auftretens der Thrombose
muss als ein ungewéhnlich friither angesehen werden, denn
die ersten Anfinge dieses fiir die Patientin so ominds geworde-
nen Ereignisses reichen, das lehrt die klinische Beobachtung des
Falles, bereits in das Ende der ersten Woche p. partum zuriick.
Zu dieser Zeit wurden die ersten Klagen tiber leichte Schmer-
zen in beiden Seiten des Leibes laut und es wird bei dem ana-
tomisch constatirten Fehlen anderer hierfiir zu verwerthender Ver-
anderungen der Unterleibsorgane kaum irgend welchem Zweifel
begegnen, wenn man sich vorstellt, dass es die thrombotische
Verstopfung der hypogastrischen Venen und ihrer Aeste und die
damit zusammenhingenden Circulationsstdrungen waren, welche
zu den vagen Schmerzempfindungen der Pat. Anlass gaben. In
der That liess auch die Qualitit der in den Beckenvenen auf-
gefandenen Thromben mit einem hohen Grad von Wahrschein-
lichkeit die in den beiden Vv. iliacae commun. befindlichen als
die &ltesten auffassen, an welche sich die sowohl nach ab- als
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nach aufwiirts reichenden, hier eine grosse Strecke des Stammes
der unteren Hohlvene erfiillenden weicheren, weniger entfirbt er-
scheinenden Gerinnungen angeschlossen hatten.

Die Section hat uns nun auch erwiinschten Aufschluss iiber
diejenigen Verhdltnisse gegeben, welche das Zustande-
kommen einer so ausgedehnten Blutpfropfbildung in den
grossen Beckenvenen ermdglicht haben. Als in dieser Hin-
sicht besonders bedeutungsvoll ist die schon bei der makrosko-
pischen Besichtigung wahrgenommene Affection des Herz-
muskels anzufiihren, welche namentlich am rechten Ventrikel
eine stirkere Intensitit erreicht, aber auch den linken Ventri-
kel nicht verschont hatte. Was die Art des Prozesses anlangt,
so sind wir durch die mikroskopische Untersuchung dariiber be-
lehrt worden, dass es sich um schwere degenerative, die
eigentliche Muskelsubstanz betreffende, theils mit einem Zerfall
theils mit heerdweiser Verfettung derselben einhergehende Ver-
anderungeo gehandelt hat, welche naturgemiss auch die Ar-
beitsfihigkeit des Herzens erheblich beeintrichtigen
mussten. Klinisch ist thatsichlich auch eine solche noch am
Tage vor dem Tode der Pat. von dem behandelnden Arzt fest-
gestellt und ,der Puls als klein und entschieden verlangsamt®
bezeichnet worden.

Neben dieser auf einer degenerativen Erkrankung des Myo-
card beruhenden Abnahme der Herzleistung diirfte in 2. Linie
die durch den Druck des mangelhaft involvirten und beil der
mehrwichentlichen Bettruhe der Pat. nach riickwirts gelagerten-
Uterus herbeigefiihrte Verlangsamung der Circulation in
den Venen des Beckens als dasjenige Moment herangezogen
werden, welches gerade in den bei der Section als am &ltesten
verstopft gefundenen Venen zur Thrombenbildung Anlass gegeben
hat. Bei ungeschwiichter Herzthiitigkeit und einem sich in nor-
maler Weise zuriickbildenden Uterus, bleibt, wie tausendfiltige
Erfahrungen beweisen, die Blutgerinnung in den Beckenvenen
wihrend 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-
beizufiihren.
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Nichste Aufgabe der Untersuchung war es zu ergriinden,
ob wihrend der Graviditit, intra partum oder im Verlauf des
Wochenbettes Schidlichkeiten auf die Patientin eingewirkt hat-
ten, unter deren Einfluss sich die besprochene Herzfleischerkran-
kung herausgebildet hatte. Fiir die Beantwortung dieser Frage
diente der durch das Mikroskop an den Nieren erhobene Befund
als wesentlicher Fingerzeig.

Aus der in Betreff dieses Punktes oben ausfiihrlich erfolg-
ten Schilderung geht in unzweideutiger Weise hervor, dass es
auch an den Nieren zur Entwickelung eines weit verbreiteten,
schweren degenerativen Prozesses gekommen war, der in
erster Linie die specifischen Elemente dieser-Organe, das secre-
torische Nierenepithel, betraf und im grossen Umfang diese
Zellen theils zu vélligem Absterben, theils der Nekrose
nahe gebracht hatte. - Da nun ein Erkranktsein der Nieren
vor ‘der Niederkunft der Patientin bei dem Fehlen jeglicher,
solche Zustinde sonst begleitender und namentlich unmittelbar
ante partum oder wihrend des Geburtsactes auftretender Er-
scheinungen, wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Oedeme der Ex-
tremititen und des Gesichts u. s. w. sicher als ausgeschlossen
angesehen werden darf, so sind wir in der Lage mit einer an
Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit behaupten zu kdnnen,
dass die an den Nieren — und wie man hinzufiigen darf auch
am Herzen — festgestellien Verdnderungen sich erst in dem
Zeitraum nach der Entbindung abgespielt haben miissen, d. h.
also innerhalb 3 Wochen den Grad und die Ausdehnung erreicht
haben, wie sie bei der Obduction vorlagen.

Bedauerlich ist es, dass iiber die Diurese der Entbundenen
in dieser Zeitperiode keine Erhebungen angestellt worden sind
und dass es auch nachtriglichen Erkundigungen nicht gelungen
ist, -verwerthbare Anhaltspunkte nach dieser Richtung zu gewin-
ven.  Es ist iibrigens bel dem nahezu volligen Verschontbleiben
der Glomeruli sehr wohl denkbar, dass die Ausscheidung des
Harnwassers nicht erheblich beeintrichtigt gewesen ist und so-
mit eine augenfillige Abnahme der Diurese gar nicht bestanden
hat. Indess ist es zwecklos, bei dem Fehlen von Angaben iiber
diesen Punkt in weitere speculative Betrachtungen dariiber ein-
zutreten. An der anatomisch erhédrteten Thatsache des



391

Bestehens einer iiber einen sehr grossen Theil der Niere
diffus verbreiteten Nekrose des Rindenepithels wird da-
durch nichts gedndert.

Mit dieser Feststellung war aber die Losung der Frage, auf
welche Schidlichkeiten die geschilderten schweren Organerkran-
kungen zuriickzufiihren - wéren, um einen wesentlichen Schritt
gefordert. Wir wissen, dass es namentlich die Einfihrung ver-
schiedener toxischer Substanzen in den Organismus ist, unter
deren Einwirkung es speciell an den Nieren zu analogen Ver-
inderungen, wie in unserm Falle kommen kann und es war dem-
nach geboten, nach dieser Richtung hin die Aufmerksamkeit be-
sonders thitig sein zu lassen.

Von den in der Krankengeschichte erwihnten Stoffen, welche
die Patientin in der Zeit nach der Entbindung zu therapeuti-
schen Zwecken, zur Bekdmpfung der mehrfach geklagten Kopf-
und Beinschmerzen eingenommen hat, kann das salicylsaure Na-
tron und Phenacetin ohne weiteres bei der Erdrterung des in
Rede stehenden Punktes ausgeschaltet werden, da wir wissen,
dass selbst der fortgesetze Gebrauch grésserer Dosen dieser Mit-
tel ohne irgend welche Schidigung des Organismus vertragen
wird und da die Patientin beide Substanzen nur in kleinen
Mengen voriibergehend genommen hat. Anderweitige Medica-
mente sind bei der Patientin iiberhaupt nicht zur inneren An-
wendung gekommen. Aeusserlich ist zur Reinigung des bei der
Zangenapplication entstandenen Dammrisses mit einer schwachen
Sublimatlésung gespiilt worden; die Innenfliche des Genitaltracts
ist mit antiseptischen Mitteln {iberhaupt und mit Sublimat im
besonderen nicht in Beriihrung gebracht worden. Immerhin wire
es ja bei der manche Individuen auvszeichnenden Empfindlich-
keit gegen einzelne chemische Gifte denkbar gewesen, an einen
Zusammenhang der anatomisch nachgewiesenen Organverinde-
rungen mit dem bei der Entbindung zur Benutzung gelangten
Sublimat zu denken.

Allein schon der klinische Verlauf des Falles ldsst diesen
Gedanken zuriickweisen. In der ganzen seit der Entbindung
verstrichenen Zeit hat Patientin niemals Symptome dargeboten,
welche die Annahme einer Hg-Vergiftung gerechtfertigt hiitten;
speciell fehlten die charakteristischen Diarrhden, ja im Gegen-
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theil es bestand, wie ich aus dem Bericht des Hausarztes hier
nachholend einschalte, andauernd Verstopfung, welche bekimpft
werden musste. Und die Section hat an dem in das Bereich
der Untersuchung gezogenen Theil des unteren Dickdarmendes
(Plexus sigmoid. und rectum) keinerlei auf eine vorangegangene
oberflichliche oder gar tiefergreifende Entziindung hinweisende
Alterationen dargeboten; dieser negative Befund war fir die
Zuriickweisung der Diagnose einer Sublimat - Intoxication aus-
reichend. Denn es hitten 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 solcher nachgewiesen werden miis-
sen, um es gerechtfertigt erscheinen zu lassen, vom 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 véllig berechtigt, den intra partum be-
nutzten Sublimat fir die an Herz und Nieren aufge-
deckten schweren Verdnderungen nicht verantwortlich
zu machen.

Kénnen nun aber, so musste man weiter fragen, die ge-
schilderten Organveriinderungen nicht méglicherweise mit der
Wirkung eines organisirten Virus in Verbindung gebracht wer-
den, kionnen es nicht etwa bakteritische Stoffe gewesen sein, auf
deren Rechnung die Degeneration von Herz und Nieren gesetzt
werden musste? Es ist nicht in- Abrede zu stellen, dass man
bei schwersten Formen allgemeiner Sepsis bisweilen Erkrankun-
gen des Nierenparenchyms und Herzens begegnet, welche an die
in unserm Fall gesehenen erinnern, wenngleich so ausgedehnte
Nekrosen der Nierenepithelien immerhin zu den Seltenheiten
gehéren. Indess der klinische, vollkommen afebrile Ver-
lauf des Falles schliesst von vornherein die Berechtigung
einer solchen Voraussetzung aus und anatomisch hat die Un-
tersuchung speciell der Beckenorgane, die intacte Beschaffen-
heit der Uterusinnenfliche, des parametranen und para-
vaginalen Gewebes auch nicht den leisesten Anhalt fir die
Annahme einer von diesen Theilen ausgegangenen septischen
Erkrankung gewdhrt. Zudem ist es mir auch bei eigens auf
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diesen Zweck gerichteten Untersuchungen der Nieren nicht ge-
lungen, Bakterien in denselben nachzuweisen und schliesslich bot
die allerdings etwas vergrosserte Milz mit ihrer derben, nicht
hyperplastischen Pulpa wohl die Zeichen einer auf Stauungszu-
stinde zu bezichenden Verinderung, aber keineswegs die Merk-
male dar, wie wir sie an diesem Organ bei an Sepsis zu Grunde
gegangenen Individuen anzutreffen gewohnt sind.

Man wird also schon auf dem Wege der Exclusion dazu
gedringt, ein letztes Agens fiir die Entstehung der besprochenen
Organverinderungen in Anspruch zu nehmen, von dem wir wis-
sen, dass es wihrend lingerer Zeit intra partum auf die Patientin
eingewirkt hat, ein Agens, dessen deletirer Einfluss auf den thie-
rischen 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 ertrterten Erkrankungen zweier lebenswichtiger
Organe, des Herzens und der Niere, in unserem Fall noch weitere,
bisher nicht in das Bereich der Betrachtung gezogene Gewebs-
verdnderungen nachgewiesen worden sind, die, wie wir durch
den Thierversuch kennen gelernt haben, bei ldngere Zeit chlo-
roformirt gewesenen und schliesslich zu Grunde gegangenen
Thieren gleichfalls hdufig angetroffen werden, nehmlich Verfet-
tungen der Kérpermusculatur. Dieselben beschrinkten sich
in dem diesen Auseinandersetzungen zu Grunde liegenden Fall
auf beide graden Bauchmuskeln, welche sich durch ihre
prononcirt hellgelbliche Beschaffenheit als schwer in ihrem Paren-
chym geschiidigt herausstellten. Wenngleich eine mikroskopische
Controle dieses Befundes nicht stattgefunden hat, so darf doch
nach dem sehr charakteristischen makroskopischen Aussehen
der genannten Muskeln eine hochgradige Parenchymdegeneration
derselben als zweifellos bestehend angenommen werden. Ich
will es dabei dahingestellt sein lassen, ob es sich um eine
Erkrankung der contractilen Substanz mehr im Sinne der am
Herzen constatirten Verinderungen oder um eine rein fettige
Degeneration gehandelt hat, wenngleich ich auf Grund der
makroskopischen Betrachtung mehr der letzteren Annahme zu-
neige.

Schliesslich stehe ich nicht an, die an der Intima des An-



394

fangstheils der Aorta nachgewiesenen heerdweisen Endothelver-
fettungen als einen den Affectionen der bisher beriicksichtig-
ten Organe gleichwerthigen Befund aufzufassen. Denn von den-
jenigen dtiologischen Momenten, die man sonst fiir diese Erkran-
kung der Gefissinnenhaut verantwortlich zu machen gewohnt ist,
Chlorose, Andmie, phthisische Prozesse, war in unserm Falle
keins vorhanden. Andrerseits wissen wir, dass im Gefolge
mancher Intoxicationen Verfettungen der Intima auch
der grisseren 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 fiir in keiner Weise gezwungen, dieselben auf die
gleiche Noxe wie die letzteren, d. i. auf das Chloroform zuriick-
zufiihren.

Vergleichen wir mit den bei der Untersuchung des vor-
liegenden Falles gewonnenen Ergebnissen, welche, um zu
resiimiren, eine schwere parenchymatése zum Theil fet-
tige Degeneration des Herzmuskels, eine ihrer In- und
Extensitit nach hochgradiger Nekrose und heerdweise Ver-
fettung der Epithelien der Nierenrinde, eine ausge-
sprochene Verfettung der Intima der aufsteigenden Aorta
sowie endlich eine parenchymatése, nach dem makroskopischen
Aussehen zu schliessen, fettige Degeneration der graden
Bauchmuskeln zu Tage gefordert haben, die auf der Basis
des Thierexperimentes erhaltenen Resultate, so ist eine frappante
Uebereinstimmung unverkennbar.

Nachdem 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 Schleimhidute festgestellt hatte, sind nach ihm
Strassmann (dieses Archiv Bd. 115, 1ff.) und spiterhin Oster-
tag (dieses Archiv Bd. 118, 250ff.) zu im wesentlichen véllig
gleichen Resultaten gelangt. Strassmann bestitigt beim Hund
nach lingerer Chloroformnarkose das Auftreten von ,Fettmeta-
morphose innerer Organe, vorzugsweise der Leber, in zweiter
Linie des Herzens, seltener anderer Organe® und constatirt, dass
»in den zum Tode fiihrenden Fallen die Herzaffection immer be-
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sonders intensiv gefunden wurde®. Und in ganz gleichem Sinne
sind die Versuche Ostertag’s, der dieselben auf verschiedene
Thierarten ausgedehnt hat, ausgefallen. Gleich seinen Vorar.
beitern auf diesem Gebiete hat auch er ,nach langdauernder
Chloroform-Einathmung bei den verschiedensten Thieren Verfet-
tungen der Organe und zwar Fettinfiltration der Leber, Fettmeta-
morphose der Herz- und Skeletmusculatur der Nieren und des
Magens“ gesehen.

Dass selbstverstindlich nicht eine absolute Usbereinstim-
mung zwischen den experimentell beim Thier erzeugten und den
nach lingerer Narkose beim Menschen entstandenen Organver-
dnderungen erwartet werden kanu, liegt auf der Hand, nachdem
wir gerade durch den Thierversuch dariiber Aufschluss erhalten
haben, dass sich schon die einzelnen Thierspecies dem ange-
wandten Gift gegeniiber nicht gleich verhalten, dass vielmehr
wie Ostertag zutreffend sagt ,generelle und individuelle Ver-
schiedenheiten® obwalten a. a. O.

Unsere bisherigen Kenntnisse in dieser Frage beim Men-
schen sind durchaus liickenhaft, weil in keinem der Fille, bei
denen ein causaler Zusammenhang zwischen einer vorangegangenen
protrahirten Narkose und dem einige Zeit danach eingetretenen
Tod angenommen wurde, histologische Untersuchungen der als
verandert bezeichneten Organe, speciell des Herzens und der
Nieren vorgenommen wotden sind. Der von mir berichtete Fall
diirfte demnach der erste sein, in welchem diesen Verhiltnissen
Rechnung getragen und dem ein um so héherer Werth beizu-
messen ist, als es sich um die Folgen protrahirter Chloroform-
anwendung bei einem Individuum handelt, das bis zum
Moment der eingeleiteten Narkose vollkommen gesund
war und bei welchem die sonst bei durch lingere Zeit chloro-
formirter Personen in Betracht kommenden Einfliisse stattgehabter
operativer Eingriffe und der darauf folgenden Wundheilungsvor-
ginge fortfallen.

Ob in der vorangegangenen Graviditit und dem Einfluss der-
selben auf den Gesammtorganismus ein Factor zu erblicken ist,
welcher vielleicht die Empfindlichkeit unserer Patientin gegen
das Chloroform erhdht hat, das ist eine Frage, auf welche nur
eine ausgiebige Beobachtung einschligiger Fille, zu welcher hof-
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fentlich niemals Gelegenheit geboten sein wird, eine befriedigende
Antwort zu ertheilen vermdchte. Aber gerade wegen der in
dieser Beziehung bestehenden Ungewissheit scheint es mir drin-
gend erforderlich, bei normalen Geburten von der Anwendung
des Chloroform, {iber deren Nothwendigkeit und Nitzlichkeit 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 deletiren Nachwirkung des Chlo-
roform stets eingedenk zu sein. —

Erklirung der Abbildungen.
Taf. IX. Fig. 1—2.

Die Abbildungen Fig.1 und 2 s. im Text S.386, 387. An den auf
Fig. 1 sichtbaren Liicken ist das Epithel herausgefallen.



