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VORWORT.

Vorstehende Abhandlung betrift einen Gegenstand dem nicht
sowohl wegen seiner Seltenheit als wegen der noch vielfach dunklen
}ialur des Vorganges selbst ein nambhaftes pathologisches Interesse.
nicht abgesprochen und der unter Umstiinden auch fiir die forensische
Medicin von Bedeutung werden kann. Der Verfasser, dem die Gunst
) des Zufalls die eigene Beobachtung zweier hieher gehoriger Fille zu-

‘ fuhrie, fand in diesem Umstand gewissermaassen eine Verpflichtung
seinen Kollegen und der Wissenschaft hieriiber .\Iit-l;héilung ur}ﬂ Rechen-

h schaft abzulegen. Die kleine hieraus entstandene Schrift ist in der Art

gehalten dass sie den eigenen Entwicklungsgang des Verfassers in dem
!' gegebenen Vorwurfe darstellt. Auf diesem Wege ihm zu folgen und
schllesslich vielleicht auch seine Ueberzeugung mit ihm zu (heilen,

sind die Leser freundlichst eingeladen,

Stuttgart, Am Nenjahrstage 1854.

- Der Verfasser.







Erster Fall.

Am 29. Juli 1851 trat in das Katharinen-Hospital zu
Stuttgart eine Kranke ein, mit Namen Johanne Weingart. Sie
war Dienstmagd in einem hiesigen Privathause, 21 Jahre alt,
von mittlerer Grisse, wvollem und kriftigem, proportionirtem
Kérperbau und, ausser einer Neigung zu Gesichtsrothlauf von
dem sie schon mehrmals befallen worden, bis dahin stets ge-
sund gewesen. Sie bot, frisch erkrankt, nachdem sie sich erst
seit ein paar Tagen etwas unwohl gefiihlt hatte, bei ihrem
Eintritt die Erscheinungen eines gastrischen Fiebers mittleren
Grades dar; neben dem Gastricismus war auch noch etwas
Husten vorhanden. Sie erhielt eine Mixtur mit Salpeter und
wenig Brechweinstein. Am zweiten Tag nach ihrem Eintritt
erschien rechtzeitigz die Menstruation und dauerte drei Tage
lang. 1In dieser Zeit hatten bereits das Fieber und die iibrigen
Krankheitserscheinungen sich merklich vermindert, der Husten
war verschwunden und mit Anfang der zweiten Woche der
Krankheit zeigte sich im Fieber eine entschiedene Hinneigung
zum intermittirenden Typus; der Paroxysmus begann Nach-
mittags mit Giihnen, vagen Schmerzen in den Gliedern und
Frost, worauf mehrstiindige Hize und Schweiss folgten, wiihr-
end sich dann am Morgen der Puls nahezu fieberfrei zeigte.
Sie erhielt desshalb am 7. August schwefelsaures Chinin in
Pulverform, zwei Gran alle zwei Stunden. Am 8. und 9. waren
die abendlichen Fieberanfille leichter und kiirzer. In der Nacht
vom 9, auf den 10., Morgens drei Uhr, verfiel die Kranke,
die vorher ruhig ~-schlafen hatte, in einen Krampf mit Aus-
recken der Arme uru Beine, Biumen des Rumpfes, stohnendem

Athem, ohne viblligen Verlust des Bewusstseing. Der Krampf
Class, Luft im Blute. 1
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. dauerte etwa eine Viertelstunde, nachher kam etwas Schaudern,
Hize und Schweiss, und eine Stunde darauf einmaliges galliges
Erbrechen mit welchem auch ein Spulwurm ausgeworfen wurde.
Die Kranke war am Morgen etwas matt und ihre Zunge stiirker
belegt; sie behauptete noch nie einen derartigen Anfall gehabt
zu haben, hatte auch bis jezt nichts von hysterischer Anlage
verrathen, keine unruhige, iingstliche oder aufgeregte Stimmung
gezeigt. Der Tag und die darauf folgende Nacht verliefen ohne
weiteren Anstoss; mit dem Chinin wurde fortgefahren. Am
Morgen des 11. August sah ich selbst die Kranke zum ersten
Male, wo ich in Abwesenheit meines Vaters, des dirigirenden
Hospitalarztes, als dessen Stellvertreter die iirztliche Visile im
Krankenhaus zu machen hatte. Durch den Assistenzarzt iiber
den bisherigen Verlauf in Kenntniss gesezt, fand ich bei der
Kranken den Puls nur wenig beschleunigt, iiberhaupt alle sub-
Jektiven und objektiven Erscheinungen einen leichten Krank-
heitsgrad andeutend ; nur fiel mir der dicke, graulichweisse
Zungenbeleg auf, wesshalb ich es fiir gerathen hielt das Chinin,
withrend dessen viertiigigem Gebrauche sich die Zunge eben
wieder stiirker belegt hatte, vorerst auszusezen und, um so
mehr als den Tag zuvor keine Ausleerung erfolgt war, ein ge-
wohnliches Abfiihrungsmittel, einen Aufguss von Sennesblittern
mit Glaubersalz, zu interponiren. Es kamen darauf an diesem
Tage noch drei Ausleerungen. Am Abend war von Frost und
Fieberexacerbation kaum eine Spur zu bemerken. Die Nacht
war ganz ruhig, nach der Kranken eigenem und ihrer Umgebung
Zeugniss; am frilhen Morgen kam noch einmal diinner Stuhl-
gang und bald darauf ein leichtes schleimiges Erbrechen. Ich
war an diesem Morgen, den 12. August, verhindert das Ho-
spital zu besuchen, der Assistenzarzt sah desshalb die Kranke
allein; sie hatte ihr Friihstiick vollstindig und nicht ohne Appetit
verzehrt und gab ihr Befinden als gut anj so lange sie zu Stuhl
pegangen, habe sie etwas Schwindel empfunden, sonst war der
Kopf frei, die Zunge weniger belegt als den Tag zuvor, seit
dem Erbrechen kein Uebelsein mehr, Athem und Brust ganz
frei, nur das Aussehen etwas erhizt und der Puls beschleun~
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jgter als sonst, gegen 100 Schlige in der Minute ziihlend,
voll und weich. Sie wurde auf dieses vorerst ohne Arznei ge-
lassen. Eine Viertelstunde nachdem der Arzt von ihr weg-
gegangen, rief ihn die Wiirterin schleunigst zu der Kranken
guriick — er fand sie todt und horte folgenden Bericht. Die
neben ihr liegende Kranke hatte angefangen ein geistliches Lied
vorzulesen, als sie an ihrer Nachbarin, die sich kurz zuvor noch
natiirlich und munter mit ihr unterhalten hatte, eine sonderbare,
rasch abwendende Bewegung bemerkte und halb im Scherz zu -
ihr sagte, sie solle doch aufmerken, was da gelesen werde
gehe sie auch an; in diesem Augenblick sieht sie aber, wie
die Kranke sich krampfhaft dehnt ,- opisthotonusartig den Leib
in die Htohe windet, ihr Hals sich auftreibt, sie noch einige
Male nach Luft schnappt, hierauf einen langen Seufzer aus-
stosst und dann den Kopf sinken lisst — all' dies war das
Werk von vielleicht zwei Minuten. Der augenblicklich herbei-
geeilte Arzt fand sie ohne Lebenszeichen, die Finger zum Theil
noch krampfhaft eingeschlagen, den Kopf auf die Brust herab-
gesunken, an den Lippen Spuren von schaumigem Speichel,
das Gesicht nicht entstellt, nicht aufgedunsen, mit dem ruhigen
Ausdruck einer Schlafenden, nur an einzelnen Stellen desselben
ein livider bldulicher Anflug. ¥)

Den 13. August, Nachmittags, 30 Stunden nach dem Tode,
nahmen wir die Leichenofinung vor. Es war sehr heisses Wetter;
doch fanden sich an der &usseren Oberfliche der Leiche, ausser
missigen Todtenflecken auf dem Riicken, keine Missfirbungen,
keine Gasentwicklung, kein Aufgetriebensein des Bauches, kurz
keine Anzeigen vorgeschrittener Fiulniss. Das sorgfiltig durch-

P S

") Dass ich im Stande war die Krankengeschichte so im Detail, wie es
hier geschehen, zu geben, verdanke ich der Gefdlligkeit und dem Eifer
des damaligen Assistenzarztes, Herrn Dr. Stoll, der, obschon diese Kranke
unter den zahlreichen seiner Beobachtung {ibergebenen Fiillen wegen ihrer
scheinbar leichten Erkrankung keine besondere Aufmerksamkeit auf sich
zog, doch dem Verlaufe der Krankheit wegen {]va‘Ueharganges des Fiebers
zum intermittirenden Typus specielle Beachtung geschenkt und desshalb
auch die betreffenden Notizen dariiber in sein Tagebuch aufgezeichnet hatte.

ll
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= suchte Gehirn mit seinen Umbhiillungen und Ventrikeln erschien
in jeder Beziehung normal; in den Venen der Pia mater auf
der Oberfliiche der grossen Hemisphiren war nichts von Luft-
blasen zu bemerken. In den Pleurahihlen kein Erguss; beide
Lungen nach vorn und oben etwas emphysematis, trocken
(Zellenemphysem, kein interstitielles); in den hintersten und unt-
ersten Parthieen aber fanden sich einzelne kleine hypostatisch
verdichtete Strecken: ihre Oberfliche etwas eingesunken, die
Firbung schwarzblau, das Gewebe fest, fleischig, nicht knisternd,
die Schnittflichen glatt, nicht granulirt — ganz so wie man
es vorzugsweise beim Typhus in der Mehrzahl seiner Leichen
antrifft, aber nach Ausbreitung und Grad noch gering, offenbar
erst in der Entstehung, in der Entwicklung aus dem Zustand
einfacher Stase heraus begriffen, so dass auch kleine, aus den
verdichteten Parthieen ausgeschnittene Stiickchen im Wassser noch
schwammen. Die iibrigen, an dieser Verinderung nicht betheil-
igten Parthieen der unteren Lungenlappen waren gesund, von
mittlerem Blutgehalte. Nirgends war an den Lungen eine Spur
von Féulniss zu bemerken. — Der Herzbeutel enthielt nur eine
kleine Menge Serum. An dem durch Erifinung seines Beutels
blosgelegten Herzen fiel mir auf den ersten Blick die starke
ungewohnliche Wiélbung, die kuglig aufgetriebene Gestalt der
vorliegenden rechten Hiilfte auf. In demselben Moment schnitt
der secirende Wundarzt den rechten Ventrikel an, und unter
einem allen Anwesenden vernehmbaren zischenden Geréusche
entwich Luft aus demselben, gerade wie beim ersten Anstich
eines Pneumothorax oder eines tympanitisch aufgetriebenen Dar-
mes. Der vorher so stark gewilbte Ventrikel war nunmehr
zusammengesunken, und nachdem er vollstindig aufgeschnitten,
fand gich in ihm und dem Vorhof eine miissige Menge Blutes,
theils in Cruor-, theils in ziemlich derben Faserstoffgerinnseln,
die sich in die Lungenarterie hinein fortsezten, neben wenig
fliissigem Blute; das Endocardium war stark dunkelroth imbi-
birt. Der linke Ventrikel offenbarte nichts von jenen Anzeigen
einer Luftauftreibung wie der rechte; das in ihm neben Faser-
stofigerinnseln enthaltene fliissige Blut aber hatte einige kleine
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Luftblasen, was bei dem Blute im rechten Ventrikel nicht der
Fall gewesen war. Das Endocardium der linken Herzhiilfte war
gleichfalls stark imbibirt. Das Herz zeigte im Uebrigen eine
durchaus normale Beschaffenheit ; insbesondere waren seine Wand-
ungen nicht welk, nicht missfarbig oder miirh, es war nirgends
Emphysembildung vorhanden, kurz keine Spur von Fiulniss;
in den Blutgefiissen des Herzens selber fand sich keine Luft.
Auch wo sonst der Blutinhalt der Gefidsse untersucht wurde,
sei es in ihrer Ausbreitung auf den Hiuten, sei es in den
grisseren Gefiissstimmen oder in dem aus den Schnittflichen
der parenchymatisen Organe ausfliessenden Blute, nirgends
zeigte sich in demselben eine Luftheimischung, mit einziger
Ausnahme der Leber, aus deren Schnittfliche an einzelnen
Stellen ein etwas schaumiges Blut hervorquoll. — Die Perito-
nealhthle war durchaus normal beschaffen, und wie der Bauch
von aussen keine Zeichen von Fiulniss dargeboten hatte, so
war dies auch in seinem Inneren der Fall. Die Leber war
gesund, von mittlerem Gehalte an Blut, das, wie oben erwihnt,
zum Theil etwas' schaumig auslief. Die Milz mindestens um
die Hilfte vergrissert, von schwarzrother Farbe und erweicht.
Der Magen enthielt wenig Luft, aber viel Fliissigkeit, Reste
des kurz vor dem Tode genossenen Friihstiickes. Die ganze
Magenschleimhaut war gleichméissig intens gerdthet , hellroth mit
einem Stich in’s Brdunliche, und mit einer Schichte ziihen
rothlichgrauen Schleimes bedeckt. In iihnlicher Weise verhielt
gich die Schleimhaut des Jejunum, nur war die Rothe- blisger.
Noch blédsser, doch immer noch von dem normalen blassgelben
Aunssehen abweichend, war sie im Ileum; im lezteren waren
aber die Schleimfollikel kndtchenartig aufgetrieben, so dass die
Schleimhautfliche wie mit kleinen Komern bestreut sich ansah
und anfiihlte. Ausserdem waren die Peyer'schen Driisenplatten
im unteren Theile des Grimmdarmes nicht eigentlich infiltrirt,
aber doch etwas geschwellt, viel deutlicher als sonst hervor-
tretend, ihre schwiirzliche Punktirung und die nezférmig ge-
stellten Gruben auf ihrer Oberfliche viel stiirker markirt als
im normalen Zustande. Ein paar Zoll iiber der Grimmdarm-
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klappe erschien eine dieser Platten stirker gehoben als die
anderen und von dunkler, gerade auf den Umfang dieser Plaque
beschriinkter Rothe. Unmittelbar iiber der Klappe aber war
die ganze Fliche von unregelmiissigen, leicht aufgeworfenen,
graulich gefiirbten und punktirten Wiilsten und Erhabenheiten
durchzogen. Usberdies fand sich im ganzen Lauf des Diinn-
darms, vorzugsweise aber im Grimmdarm, eine grosse Menge
kniiuelartig zusammengeballter Spulwiirmer. (Beim ersten Er-
brechen in der Krankheit war ja, wie erwihnt, auch ein solcher
Wurm mit ausgebrochen worden.) Der Dickdarm bot nichts
Abnormes dar; weder Diinn- noch Dickdarm waren meteoristisch
aufgetrieben. Die Gekrisdriisen zeigten sich normal, mit Aus-
nahme eines kleinen Paquetes derselben, das dem untersten
Theile des Grimmdarmes entsprach: hier sassen 3 bis 4 etwas
angeschwollene Driisen beisammen, von denen die zwei grossten
wie kleine Kirschen waren, eine dunkel violete Farbe und ein
etwas miirbes Gewebe hatten. — Nieren, Gebiirmutter und
Eierstocke waren normal. In einem der lezteren fand sich
sehr deutlich das Corpus luteum von der lezten Menstruation.

Versuchen wir die Auslegung dieses Falles, so erweisen
vor Allem die Erscheinungen wihrend des Lebens wie der
Sektionserfund unzweifelhaft das Vorhandensein eines hochgrad-
igen Status gastricus, d. h., um nach modernem Zuschnitt zu
sprechen, Katarrh und Hyperiimie der Magenschleimhaut, zu-
gleich die wesentlichen Elemente des typhtsen Processes in sich
schliessend, bezeichnet durch den Zustand der Darm- und Ge-
krosdriisen , die Vergrisserung und Erweichung der Milz, die
beginnende Splenisation in den Lungen. Es war ein aus einem
gastrischen Fieber langsam entwickelter, noch in seinem ersten
Stadium begriffener Typhus milderen Grades, wie ja auch beim
Lebenden gastrisches Fieber und Typhus nur stadien- und grad-
weise aus einander gehen und der Praktiker keine bestimmte
Griinze zwischen beiden festsezen kann. Die vorliegende Sek-
tion war fiir mich dadurch nicht am wenigsten interessant und
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bemerkenswerth, dass sie die seltene Gelegenheit bot zur Be-
obachtung des anatomischen Verhaltens einer gastrisch- typhisen
Darmaffektion in so frilhem Stadium und so niederem Grade
ihser Entwicklung. — Nicht unbeachtet diirffen wir auch bei
der Schiizung der verschiedenen Krankheitselemente die grosse
Menge von Spulwiirmern im Darmkanal lassen. Einer derselben
war schon in der Krankheit ausgebrochen worden und wahr-
scheinlich die niichste Veranlassung des Erbrechens selbst, viel-
leicht auch des dem lezteren vorausgegangenen Krampfanfalles
gewesen, wiewohl dieser auch noch eine andere Deutung zulisst
(wovon spiiter). Wir miissen diesen Wiirmern wohl jedenfalls
einigen Antheil an dem anatomisch so stark ausgesprochenen
Reizzustande des Darmkanales zuschreiben, sie als ein den
ganzen Krankheitsprocess begiinstigendes Moment, als eine ver-
schlimmernde Komplikation betrachten.

Was aber den plozlichen, nach allen vorausgegangenen
Erscheinungen so unerwarteten und iiberraschenden Tod unserer
Kranken betrifit, so gebe ich gern zu, dass man es sich hiitte
gefallen lassen miissen, wenn die Sektion gar keinen Aufschluss
iiber die niichste Veranlassung jenes Todes geliefert hiitte. Denn
ich werde nicht der Einzige sein der schon mehr als einmal,
und insbesondere bei Fiillen von schnellem Tod, den Secirtisch
unbefriedigt und unaufgekldrt verlassen musste. Ueberdies ist
gerade beim Typhus ein plozlicher und unerwarteter Tod bei
scheinbar leichtem Verlaufe der Krankheit oder bereits einge-
tretener Besserung eben keine grosse Seltenheit, und ich er-
innere mich mehrere Fille dieser Art erlebt zu haben, wo die
Sektion nichts als den gewihnlichen Typhuserfund lieferte.
Hier aber, im vorliegenden Falle, war es sehr natiirlich, dass
man nicht umhin konnte den plézlichen, sonst in keiner Weise
motivirten Tod mit der hichst auffallenden, von mir bis dahin
unter mehr als zwolfhundert Leichentffnungen noch nie beob-
achteten Erscheinung von Luftansammlung im Herzen in Ver-
bindung zu sezen.

Der hiebei niichst zu beseitigende Einwurf war der, ob
jene Luftentwicklung nicht eine kadaverische Erscheinung, ein
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Produkt der Fiulniss gewesen. Es darf nicht verschwiegen
werden, dass die beiden Tage des Todes und der Leichen-
offnung sehr heisse Sommertage waren. An demselben Tage,
wo Nachmittags leztere im Krankenhause vorgenommen wurde,
war ich Vormittags zu einer Sektion in der Stadt geladen; die
Leiche des an einer akuten Tuberkulose Verstorbenen war gleich-
falls etwa 30 Stunden liegen geblieben, wir fanden sie aber
schon dermassen faul, durch ein iiber die ganze Kirperoberfliche
verbreitetes Féulnissemphysem zu einer stinkenden urférmlichen
Masse aufgetrieben, aus Nase, Mund und After Gase und Fliiss-
igkeiten ausstossend, dass wir, minder aus Schonung gegen uns
selbst denn aus schuldiger Riicksicht fiir die Hausbewohner,
unverrichteter Dinge wieder abzogen. Der Vorgang wollte mir
schon bange machen wegen der bevorstehenden Abendsektion,
auf deren Ergebniss ich sehr begierig war; ich fiirchtete, die
Fiulniss mochte uns auch dort, wie hier, zuvorgekommen sein.
Dem war aber gliicklicher Weise nicht so. Weder an der
Oberfliche des Korpers noch in seinem Inneren zeigten sich,
wie schon erwiihnt, irgend Spuren wvon angeseztem Fiulniss-
process, so dass, wollte man jene Gasansammlung im Herzen
dennoch als ein Werk der Fiulniss ansehen, dieselbe jedenfalls
ein mit dem Zustande des gesammten iibrigen Korpers in Wider-
spruch stehendes, villig vereinzeltes Produkt darstellte. Nun
weiss ich wohl, dass die Fiulniss zuweilen eigenthiimliche lokale
Ausschreitungen in mancherlei Spielarten sich erlaubt. So habe
ich selbst einmal, gerade in Bezug auf die durch Fiulniss er-
zeugte Luftentwicklung im Gefiisssystem, einen ganz eigenthiim-
lichen Fall beobachtet an einer gleichfalls vom hiesigen Katha-
rinen - Hospitale gelieferten Typhusleiche: die Marksubstanz des
ganzen Gehirns, des grossen wie des kleinen, erschien auf den
Schnittflichen siebartig durchléchert von einer Menge kleiner
klaffender Oeffnungen, und wenn man mit dem Finger iiber die
Fliche strich, so entwich unter knisterndem Gefiihl und Ge-
riiusch Luft aus diesen Oeffnungen, die bei niiherer Betrachtung
nichts Anderes waren als die ausgedehnten, mit Luft gefiillten
kleinen Blutgefisse der im Uebrigen durchaus normalen, keine
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Spur von Fiulnisszersezung zeigenden Marksubstanz. In diegem
Falle aber (dessen nihere Beschreibung im Wiirtt. medicin.
Correspondenzblatte Bd. XX. Nr. 34 sich findet) war die Féul-
niss an der ganzen Leiche bereits in ungewdhnlichem Grade
vorgeschritten, und namentlich war auch starke Luftentwicklung
(Fiiulnissemphysem) im Unterhautzellgewebe vorhanden; da-
gegen fand sich keine Spur von ihnlicher Gasentwicklung in ‘den
iibrigen Theilen des Blutgefisssystemes. Was aber die uns hier
beschiiftigende Gasansammlung im Herzen betrifft, so sprach
gegen ihre Auslegung als Fiulnissprodukt nicht nur die ganze
sonstige Beschaffenheit der Leiche, sondern es war mir wen-
igstens diese Erscheinung als eine Wirkung der Fiulniss bis
dahin gar nicht bekannt, obschon wer viele Sektionen macht,
Gelegenheit hat neben den Krankheitsprodukten auch mit den
freilich von lezteren oft schwer zu sondernden kadaverischen
und Fiulnisserscheinungen am Organismus und seinen einzelnen
Theilen vertraut zu werden. Dessgleichen erhielt ich von Kol-
legen, die als Gerichtsiirzte schon manche Leichen in Fiulniss-
perioden, wie sie bei gewthnlichen Sektionen nicht vorkommen,
untersucht hatten, auf mein Befragen die Versicherung auch
in solchen Leichen nie Luft im Herzen gefunden zu haben. —
Nach allem diesem war ich mit mir dahin im Reinen, dass es
sich hier um kein Erzeugniss der Leichenfiulniss, sondern um
eine spontan noch wihrend des Lebens entstandene Ansamm-
lung von Gas im Herzen handle, mit welcher der plézliche
Tod in Zusammenhang von Ursache und Wirkung zu sezen
sei, und zwar ganz nach Analogie und unmittelbar sich an-
reihend an die Erscheinungen und Folgen des Eintrittes der
dusseren Luft in den Kreislauf bei Operationen.

8o weit war ich mit der Zurechtlegung und Analyse des
vorliegenden Falles gekommen, ehe ich mich daran machte
in der Literatur nach ihnlichen Fiillen zu suchen, meine Be-
obachtung an die Beobachtungen Anderer anzuremen und iiber-
haupt iiber den gegenwiirtigen Stand der mit dieser Beobacht-
ung zusammenhingenden Fragen in Wissenschaft und Literatur
mich zu orientiren. Gliicklicher Weige ging es mit diesen lange
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Pausen machenden Nachforschungen so langsam, dass, che sie
zur Veroffentlichung bereit waren, mir die Gunst des Zufalls —
“dessen Genius neben dem Genius epidemicus, dieser oft so dunkel
wie jener, eine Rolle in der Zufuhr der Krankheiten spielt —
noch einen zweiten ganz idhnlichen Fall zur Beobachtung brachte.
Es war wiederum August, gerade ein Jahr nach dem erst er-
zdhlten, als gleichfalls im Katharinen - Hospital folgender Fall
vorkam,

Zweiter Fall

Louise Dautel, Magd, ein 14jihriges, noch unentwickel-
tes, im Uebrigen aber nicht schwiichlich konstituirtes, bis dahin,
so weit die Nachrichten reichen, gesund gewesenes Midchen,
war am 16. Juli 1852 ins Krankenhaus eingetreten mit einem
beginnenden Typhus, der ohne hesondere Zufille, ausser dass
die ihn begleitende Bronchitis sehr stark entwickelt war, als
Typhus mittleren Grades verlief. Patientin war Ende Juli's bereits
in entschiedener Besserung begriffen, zwar noch fusserst schwach,
aber mit freiem Sensorium, ruhigem Schlaf und erleichtertem
Allgemeingefiihl , ermiissigter Diarrhoe, beginnendem Feucht-
werden der Zunge, vermindertem Husten. In der Nacht vom
1. auf den 2. August, am 17. Tage nach ihrem Eintritt ins
Krankenhaus, hatte sie recht wohl geruht und dies am Morgen
selbst geriihmt; sie fiihlte sich, dem entsprechend, an diesem
Morgen selbst auch ganz gut, war freundlich, ohne Spur von
Athembeschwerden oder sonstigen besonderen Zufillen. Um
7 Uhr Morgens stellte sich, wie hiufig, etwas Hustenreiz ein,
sie hatte sich desshalb aufgerichtet, um nach dem Spucknapf,
der auf dem Tische neben dem Bette stand, zu greifen. Wie
sie sich aber nach diesem hiniiberbeugt, sinkt sie mit dem Kopf
auf den Rand des Tisches, athmet sehr schwer und angestrengt,
wird blauroth im Gesicht, streckt Arme und Finger krampfhaft
aus und sinkt, ehe Hiilfe, herbeikommt, todt zusammen. Der
ganze Vorgang hatte, nach der Aussage der Augenzeugen, nicht
linger als 1 bis 2 Minuten gedauert.
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Leichentffoung, 26 Stunden nach dem Tod, und zwar bei
nur miissig warmer Sommerwitterung. An der Leiche einige
Todtenflecken auf dem Riicken, im Uebrigen keine Spur von
Fiinlniss. — In mehreren Venen der pia mater auf der Ober-
fliiche der beiden grossen Hirnhemisphiiren perlschnurartig an-
einander gereihte Luftbliischen, aber nicht anders als wie man
dies sehr hiufiz bei den verschiedensten Sektionen findet, so
dass ich auf diese Erscheinung, wie ich schon hier bemerke,
gar keinen Werth lege. Im Sinus longitudinalis ﬂiisaigés Blut
ohne Lufiblasen. Im Uebrigen das Gehirn mit seinen Héiuten
normal. — Der wundiirztliche Gehiilfe, welcher die Sektion vor
dem Eintritt der Aerzte vorbereitete, hatte bei Wegnahme des
Brustbeins, am linken oberen Ende desselben, aus den daselbst
_ durchschnittenen Venen alsbald zahlreiche und grosse Luftblasen
hervordringen gesehen und dies als eine auffallende Erscheinung,
ohne zuvor je auf irgend etwas der Art durch einen Dritten
aufmerksam gemacht worden zu sein, alsbald berichtet. Es
hatte sich in dieser Gegend, die unterdessen unberiihrt geblieben
war, bei der Sektion aber auf den Bericht des Wundarztes hin
natiirlich zuerst untersucht wurde, eine Lache fliissigen Blutes
angesammelt, und auch jezt noch drangen daselbst, auf leichten
Druck mit dem Behufs der Entfernung des Blutes angewendeten
Schwamm, zahlreiche grijssere und kleinere Luftblasen hervor.
Es wurde nun zuerst vorsichtiz der Herzbeutel geiffnet, wo
sodann der vorliegende rechte Herzventrikel stark gewdlbt und
blasenartig anfgetrieben sich zeigte, dessgleichen auch wie eine
mit Luft gefiillte Blase sich anfiihlte. Auf einen Einstich mit
dem Skalpell in diesen Ventrikel entwich die Luft diesmal nicht,
wie im vorigen Fall, mit einem zischenden Geriiusch — dazu
war wohl die Spannung zn schwach, da ein Theil der Luft
schon aus den angeschnittenen Venen ihren Ausweg gefunden |
hatte —; “aber nachdem der Stich zu einem halbzolllangen
Schnitt erweitert war, sank der Ventrikel, ohne dass ein Tropfen
Blut aunsgeflossen wiire, zu einem matschen leeren Sack zu-
sammen. In geiner Héhle, so wie in der des Vorhofes war nur
wenig, aber durchaus fliissiges, braunrothes, mit grossen und
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kleinen Luftblasen vermischtes Blut. Im linken Ventrikel, der
keine Auftreibung zeigte, war gleichfalls fliissizes Blut, aber
ohne Luftblasen, dessgleichen in der Aorta. (In der ganzen
Leiche wurde iiberhaupt nicht das kleinste Blutgerinnsel ge-
funden, alles Blut war fliissig.) Tm Uebrigen war das Herz
normal, auch auffallender Weise, troz des fliissizen Blutes,
keine Fiirbung oder Imbibition seiner inneren Membran sowie
der der Aorta vorhanden. Bei Durchschneidung der Lungen-
venen zeigte sich kein Luftgehalt in ihrem Blute. Beide Lungen
hatten an ihrer Spize eine eingezogene derbe, schwiirzlich ge-
firbte Narbe, unter welcher in beiden ein etwa wallnussgrosses
Nest hirsekorn- bis linsengrosser, graulich weisser, trockener,
an einzelnen Stellen schon in beginnender Verkreidung befind-
licher Tuberkel, eingebettet in die bekannte feste schwarze Masse,
sich befand. In den iibrigen Theilen der Lungen keine weiteren
Tuberkel mehr; in den Bronchien viel dicker eiterartiger Schleim,
ihre Schleimhaut dunkel gerithet; in den hinteren Lungenlappen
etwas Blutiiberfiillung, aber keine Verdichtung. — Die Leber
ungewshnlich gross, doch ohne erkennbare Abnormitit in ihrem
Gewebe; das auf den Schnittfliichen und aus den Oeffnungen der
Lebervenen auf Druck ausfliessende Blut aber fiihrte allenthalben
griossere und kleinere Luftblasen mit sich. Die Milz vergrissert,
schwarzroth, erweicht, eine iichte Typhusmilz. Der Darmkanal
missig von Luft aufgetrieben; im unteren Theile des Diinndarms
zahlreiche missig infiltrirte Peyer'sche Platten und Brunn’sche
Driisen von schwiirzlichgrauer schieferartiger Fiirbung, einzelne
derselben mit kleinen, flachen, vollig gereinigten, sichtlich in
der Riickbildung begriffenen Geschwiiren; ausserdem fanden sich
auch noch zahlreiche Spulwiirmer im Diinndarm ; einige Gekros-
driisen, dem unteren Grimmdarm entsprechend, waren ange-
schwollen. Nieren normal. Gebiirmutter und Eierstocke noch von
~ vollig kindlicher Bildung, erstere in ihrem Korper nicht dicker als
ein kleiner Finger; der Zustand der inneren Genitalien entsprech-
end dem Mangel der iusseren Zeichen der Pubertit. Ausser
der Leber fand sich in keinem Organ Luft dem Blute beige-
mischt; leider war die besondere Untersuchung des Blutes in
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der oberen und unteren Hohlader versiumt worden; der Luft-
gehalt des Blutes aber im rechten Herzen sowohl als in den
Hals - und Lebervenen lisst auf die gleiche Beschaffenheit in
jenen beiden Zwischenstationen schliessen. — Von beginnender
Fiulniss war im Innern der Leiche ebensowenig als auf ihrer
iiusseren Oberfliche irgend eine Spur vorhanden.

Ehe ich in der Untersuchung des durch -diese beiden Fille
angeregten Gegenstandes weiter vorgehe, will ich denselben noch
einen dritten anreihen, welchen ich der gefilligen Mittheilung
eines meiner Stuttgarter Kollegen verdanke. Ich hatte némlich,
kurz nach Beobachtung des ersten Falles, in einer Versammlung
hiesiger Aerzte, die regelmiissig zu gegenseitiger ungezwungener
Mittheilung von Erlerntem und Erlebtem sich vereinigen, die
Geschichte desselben einfach erzihlt. Der Vorfall war Allen
neu, Keiner erinnerte sich je etwas Aehnliches beobachtet zu
haben, und nur eines Falles wurde erwihnt, erst vor ein
paar Monaten in hiesiger Stadt vorgekommen, wo dem Ver-
nehmen nach gleichfalls Luft im Herzen gefunden worden sei.
Derselbe gehirte Herrn Dr. Hedinger an, einem sehr viel-
beschiiftigten hiesigen Praktiker, welcher auf meine Bitte die
Gefilligkeit hatte die Geschichte des von ihm heobachteten
Falles mir schriftlich mitzutheilen und zu beliebiger Beniizung
zu iiberlassen. Obschon dieser Fall von den hier in Rede
stehenden manches Abweichende hat und in eine ganz andere
Kategorie als diese zu gehiren scheint (wovon spiter), so mag
ich doch die Mittheilung desselben nicht unterlassen, die ich
in Folgendem wortlich, wie ich sie von dem beobachtenden
Arzte erhalten habe, wiedergebe.

Dritter Fall.

Fran H., 34 Jahre alt, seit zwei Jahren an tuberkuliser
Phthisis leidend, befand sich seit dem Eintritt der warmen Friih-
lingswitterung in einem ertriiglichen Zustande; Husten, Auswurf
und Dyspnie waren vermindert, Appetit gebessert, die Kriifte
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im_ Zunehmen begriffen, der Fieberzustand war giinstiger ge-
worden — als ohne nachweisbare Veranlassung im Mai 1851 eines
Abends spiit ein Erstickungsanfall sie befiel, welcher sie nothigte
sich vom Bette zu erheben, um an das Fenster zu eilen: dort
sank sie nach einigen Minuten ohnmiichtig zusammen und wurde
sofort wieder ins Bett gebracht, wo nach Verfluss von drei bis
vier Minuten der Erstickungsanfall sich wiederholte und ebenso
lang als der erste dauerte. Mit Nachlass desselben konnte sie
jedoch nicht mehr sich auf den Riicken legen, musste im Bett
aufrecht sizen, wurde bewusstlos, bekam starre Augen, spizige
Nase, blasse Gesichtsfarbe, und schon nach fiinf Minuten kehrte
derselbe Anfall zum dritten Male wieder, dauerte einige Minuten
lang, bis die Kranke unter Steigerung der Athemnoth den
Geist aufgab. :

Die Sektion ergab eine Vergriosserung und stirkere Wolb-
ung der linken Brusthiilfte, aus deren Hohle beim Einschneiden
ein starker Luftstrom entwich; die entsprechende Lunge war in
den hinteren Theil des Pleurasackes zuriickgedringt und zusam-
mengedriickt, und bei niiherer Untersuchung fand man am oberen
Lappen derselben ein auf der Oberfliche befindliches, nach
aussen geiffnetes Tuberkelgeschwiir, &#hnlich einem geifineten
und entleerten Furunkel; die Hiohle des Geschwiires war von
der Grosse einer kleinen Haselnuss, Die linke wie die rechte
Lunge waren durchsit von Tuberkeln in den verschiedensten
Stufen ihrer Entwicklung. — Das Herz war stark gegen die rechte
Brusthiilfte hingedriingt und auffallend hervorragend, die linke
Hiilfte desselben inshesondere stark ausgedehnt, und beim
Durchschneiden des linken Ventrikels entleerte sich unter deut-
lichem Zischen ein geruchloser Luftstrom. Zeichen vorgeschritt-
ener Fiiulniss waren weder am Herzen noch an sonstigen Theilen
der Leiche wahrnehmbar; auch waren sonst keine krankhaften
Veriinderungen am Herzen zu ersehen.

Zur Aufklirung iiber den betreffenden Gegenstand suchte
ich mich nun zuniichst in den Handbiichern der Pathologie und
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pathologischen Anatomie Raths zu erholen. Wunderlich #)
sagt dariiber Folgendes: ,Die Beobachtungen von Ansammlung
von Gas im Herzbeutel oder in der Hohle des Herzens ohne
emgen'etene Fiiulniss und ohne Eindringen der Luft durch Wun-
den von aussen oder von den Venen her sind hochst selten
und von verdichtiger Glaubwiirdigkeit.“ Er verweist dabei auf
Otto’s pathologische Anatomie, der nicht nur die sparsame
Kasuistik gesammelt habe, sondern auch selbst mehrere Fille
von Luft im Herzbeutel und im Innern des Herzens gesehen
haben wolle. Bei Otto aber findet sich an der angezogenen
Stelle ¥%), abgesehen von dem nicht hieher gehorigen Vorkom-
men von Luft im Herzbeutel, folgende Notiz: ,Zuweilen findet
man, ohne alle Spuren von Fiulniss im Korper, das Herz sehr von
darin angesammelter Luft ausgedehnt.“ Er citirt kurz, nur mit
Angabe der Biichertitel, einen Theil der betreffenden Literatur,
und sezt dann hinzu: ,ich beobachtete diese Erscheinung
zweimal ,“ leider ohne iiber seine zwei eigenen Beobachtungen
irgend etwas Weiteres anzugeben. Erwihnung findet die Sache
auch bei Lobstein *#¥) welcher gleichfalls einige der friiher
beobachteten Fille aus der Literatur auffiihrt, ohne sie einer
Kritik zn unterwerfen oder eigene Beobachtungen beizufiigen ;
er bezeichnet die Sache nur als eine ,bedeutungsvolle Erschein-
ung.“ Rokitansky {) spricht kurz von -einer ,,Gaéenthind-
ung in der Gesammtblutmasse bei putrider Zersezung derselben,®
ohne anzugeben, ob dieselbe schon wiithrend des Lebens oder
erst in der Leiche entstehe. Dessgleichen sagt Naumann: )
»Gasarten bilden sich in den Venen wohl nur in Folge von

*) Handbuch der Pathologie und Theraple. Bd. IIL (Stuttgart 1846)
8. 123. — An einer andern Stelle in der zweiten Auflage dieses Buches
Ed. H. (Stuttg. 1853), S. 464, heisst es: ,Ob Gas in den Venen spontan
ohne dass die Faulniss begonnen hat, sich bilden kionne, ist in hohem
Grade zweifelhaft.“
**) Pathologische Anatomie {Rreslau 1880). Bd. I 5. 297 u. 299.
**) Lehrbuch der patholog. Anatomie, deutsch bearbeitet von Neurohr
\Stattgart 1835). Bd. II. 8. 550—51. y
4) Haudbuch der patholog. Amatomie Bd, I, (Wien 1842). S. 462,
+4) Handbuch der med. Klinik Bd, II. (Berlin 1830). 8. 867.



16

Zersezung;;“ und Puchelt:*) ,Die Luft, welche von Morgagni
und Andern in den Venen gefunden wurde, wird gewihnlich
fiir ein Produkt der Fiulniss gehalten, und wenn sic wihrend
des Lebens schon zugegen war, so ist sie ohne Zweifel die
Folge einer grossen Neigung des Blutes zur Zersezung.®

Hierauf beschrinkt sich Alles was ich in den sogenannten
Hand- und Lehrbiichern iiber meinen Gegenstand aufzufinden
vermochte, und nach solcher magerer Abfertigung blieb mir
nichts iibrig als den Quellen selbst in der speciellen Literatur
nachzuforschen, um auf diese Weise eine moglichst vollstéindige
Kasuistik und hiedurch vielleicht zugleich einen Beitrag zu geben
zur Sicherstellung des fraglichen Phiinomens in der Pathologie
und zur Forderung seiner dereinstigen weiteren Aufklirung. Ein
so kleines Kapitelchen in dem Reiche der gesammten Pathologie
mein Thema bildet, so war doch zum Zwecke der mir vorge-
sezten Bearbeitung desselben ein ziemlicher Aufwand von Lit-
eratur nothig, dass ich mich vor Allem veranlasst sehe die
Nachsicht meiner Leser alles Ernstes in Anspruch zu nehmen,
als ein in Quellenstudien und gelehrten Apparaten sehr unge-
iibter Autor, der iiberdies ,inter taedia ac labores“ eines zer-
streuenden und zersplitternden Berufslebens der Musse und
Sammlung, wie sie von einer literarischen Arbeit heut zu Tage
gefordert wird, oft schmerzlich entbehrt.

In Betreff der nun folgenden Zusammenstellung der einzelnen
in der Literatur sich vorfindenden Fille erlaube ich mir ferner
die Bemerkung vorauszuschicken, dass ich es, um dem Leser nicht
sowohl meine subjektive Auffassung vorzutragen, sondern dem-
selben die eigene Beurtheilung und Wiirdigung jedes einzelnen
Falles miglich zu machen, fiir nothwendig erachtet habe nicht
blos, wo immer moglich, aus der urspriinglichen Quelle zu
schipfen, sondern auch den einzelnen Fall, nur mit Weglassung
des ganz Unwesentlichen, in der Ausfiihrlichkeit des Originals
wieder zu geben. Mit dem bestimmten Zweck im Auge, musste

*y Das Venensystem in seinen krankhaften Verhiltnissen (Leipzig
1818), 8. 209.
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ich auf diese Weise, zum Besten ihrer Vollstindigkeit und
Brauchbarkeit, den Umfang dieser Arbeit, mehr als mir selbst
lieb war, erweitern.

Was endlich die in dem Folgenden enthaltenen literarischen
Citate betrifft, so bemerke ich, dass ich, nach Vorgingen, alle
diejenigen Schriften und Abhandlungen welche ich im Original
selbst nachgelesen und verglichen habe, mit einem Sternchen (*)
bezeichnen werde. Der Rest der unbesternten, aus dritter Hand
entlehnten Citate, so wie was von der betreffenden Literatur
ganz iibersehen worden sein mag, wolle weniger der Bequemlich-
keit und dem Mangel an gutem Willen des Autors als seiner
Beschrdnktheit an literarischen Hiilfsmitteln zur Last gelegt
werden.

1) Die erste Beschreibung eines Falles von Luftansamm-
lung im Herzen und Gefésssystem besizen wir von Joh. Nicol.
Pechlin #), einem deutschen Arzte aus dem 17. Jahrhundert,
der mit Auszeichnung unter den ersten Beforderern der patho-
logischen Anatomie genannt wird. Er gibt folgende Erziihlung
von seinem Falle:

» Vidi ante annos viginti quinque teste et arbitro Cel. Sylvio cadaver
aperiri hominis a mullis veniris doloribus pectorisque angustiis tandem
oppressi, quem efsi jam ante ex flatibus laborasse conjiceremus, - sectio
tamen rem omnem manifeste docwit, Primum ergo, ut abdomen aperie-
batur, erumpentes ingenti copia flatus cameram foedo atque impudico odore
replevere. Iniestina deinde omnia hic inde, ut fieri solet, turgidula depre-
hensa, ventriculus quin etiam totus utrem referebat, adeo ille erat extensus.
Et vero perambulasse jam ventorum regionem videbamur, cum ad novum
spectaculum magniludo cordis vel duabus partibus naturali major curiosos
avocaret; itaque qui polypum hic aut copiosos sanguinis grumos adfuturos
eredebamus, ventriculum utrumque omni cruore vacuum, sed a co pioso
flatu in immensum adauctum, deprehendimus, inprimis vero
dextrum illum, wutpole cujus cavitas mollisque paries viseosi flatus
lusum facilius admitterent [oder vielmehr weil, wie wir sehen werden, die

) Observationum physico - medicarum libri tres. Hamburgi 1601, —
"Morgagni de sedibus et causis morborum (Venetiis 1762). Lib. I. Ep. 5,
Art. 20, pag. 43. — Mit dem obigen vollstindigen Texte citirt von *Adel-
mann, Beitrige z. med. u. chirurg. Heilkunde Bd. III. (Riga 18561) 5. 66.

Cless, Luft im Blute. 2








































































































































































