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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




2

. 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-



6

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



14

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.
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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
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Gasentwicklung vorzugsweise im Venenblute und die Ansammlung desshalb
auch in der veniisen Herzhilfte stattfindet], ejusdem venfriculi auricula et
ipsa mullo flatu tumefacta sociam venam conlinuata flatuum serie inso-
litaque tensione luculente prodebatl; quid quod tolo corpore venae, etiam
coronaria illa, passim flatibus distinclae mirificam succi purpurei fluidique
aérei alternationem oculis ostenderent.”

2) yJo. Henricus Grityius*) feminam commemorat misere
demortuam ex continuis lipothymiis, angore et suffocationis anxie-
tatibus, in cujus cordis cavitatibus ne guttula sanguinis deprehendebatur,
aed_ thiud totum flatu distentum conspiciebatur, tympanitidem cor-
dis dirisses” . ...

3) pRuyschius *#) in foemina quae subito ultimum diem
obierat, seinvenisse testatur cor stupendae magnitudinis ab aére,
quo plenum ervat, absque ullo fere sanguine, id quod palam factum cu-
spide culelli; ea enim adacta, tam subito subsidebat cor, ac vesica
aére repleta et cuspide cutelli attacta. Ruyschius inde mortuam eam
mulierem eensuil, quippe nimin afris copia, in corde copulata, sanguinis
aditum in cor praepediente.”

4) Von Valsalva *¥¥) erzihlt Morgagni: 4)

» Valsalvam memini dicere, in quodam cadavere sibi et venas omnes
el eor acre distenta occurrisse; verum negue id scripfum religuil, nec, qua
morfe homo sublatus esset, memorabal.”

5) Morgagni ist der Erste, der in seinem beriihmten

Werke ,,De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis®
(erste Ausgabe zu Venedig im Jahr 1761) eine Zusammenstell-
ung der bis dahin bekannt gewordenen Fille liefert und die-
selben einer allgemeinen Betrachtung unterwirft. Von ihm werden,
wie wir oben gesehen haben, im 5. Briefe des 1. Buches,
Art. 20, die vier erwiihnten Beobachtungen von Pechlin, Gritz,
Ruysch und Valsalva aufgefiihet, und zwar aus Veranlass-
ung der Mittheilung zweier von ihm selbst beobachteter Fiille,

"} Disputatio de hydrope pericardii. — "Morgagni 1. c.

*) Responsio ad Vaterium in epistolam ete. — Opera omnia 1737.
— *Morgagnoi 1. ¢. — Friedrich Ruysch (1688 — 1731), Professor
zu Amsterdam, bekannt durch seinen Eifer fiir die normale und patho-

logische Anatomie.
***) Aptonia Maria Valsalva aus Imola (1666 —1723), der Schiiler

Malpighi's und sein Nachfolger im Lehramte zu Bologna, und der Lehrer
Morgagni's. (Hiser, Lehrb. d. Gesch. d. Med, 2. Aufl. 8. 653.

4+) *Morgagnil. ¢
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welche ich hier ausfiihrlich in ihrer Originalform wiedergebe,
picht weil ich ihnen einen besonderen Werth beimesse, der
mir im Gegentheile sehr zweifelhaft erscheint, sondern weil es
vorziiglich die Morgagni'schen Fille sind, auf welche die ver-
schiedenen Autoren zu verweisen lieben. Der erste wird fol-
gender Maassen erziihlt: ¥)

sAethiops erat Venetiis annos ad lriginta natus, torosus et bene valens,
nisi quod iis ultimis mensibus factus erat obnoxius languori euidam ven-
triculi, levi cum sudore conjunclo, qui tamen languor cibo sumpto illico
tollebatur. Is cum circa medium Quinctilem A. IT08 hilariter cum amicis
t.'ﬂfnﬂreiui;', jentaculo [d.h. Friihstiick] — nam matutinum erat tempus — jam
usus, in eoque esset, ut stans tuba, sicuti facere solebat, cum ipsis caneret,
sensim lenfeque adeo retrorsum cecidit, ut amici factum id ludendi gratia
fuissent facile eredituri, nisi- inter cadendum tremores quosdam totius
trunci corporis animaduvertissent. Homo autem ¢odem quo cadebat
puncto temporis est mortuus. Secanti ut adessem a me, ut solitus eraf,
petiit Cl. Santorinus. Hora erat a morte circiter duodecima, cadaveris
superiores artui subrigidos, collum, tanquam vestitante sanguine, nigrius
reliquo corpore, oculos quasi viventis animadvertimus. In venlre, si omen-
tum excipias nimis breve , hepatis crepidinem ipsam livescentem, et lienis
membranam in convera facie certo quodam loco gquasi tendineam factam
eoque albicantem, omnia secundum naturam apparuerunt. Itaque nihil
magis oculos moratum est nostros, quam vasa lactea quam plurima chylo
distenta ef no@®sa, hine mullis radicibus tenuia intestina ferme usque ad
oppositam ipsi mesenterio partem complectentia, inde vero hujus centrum
versus tenden‘ia, in quo praelongae magnaeque glandulae spectabantur.
Thoracem reclusuri, cartilaginum quae costas ewm sterno conjungunt inso-
Litam, ea praeserfim aetate, duritiem mirali sumus. Pulmones omnino
sani, quamvis dexteri latus alicubi, sinistri vero suprema pars tola ad
pleuram per membranea vincula anneeteretur, intusque ambo paulo plus
seri quam soleant continerent. In pericardio gquoque agquae subturbidae
copia aequo major. Cor tanen naturali firmitudine, in ejusque thalamis
sanguis fluidus, qualis in magna ctiam arteria et in pulmonari praccipue
inventus est. Per illius externam faciem in thorace toto sanguifera vascula
mazxime ‘conspicua.  Cerebro denique reteclo, sub tenui meningae aqua
apparuit, quin etiam in lateralibus ventriculis, el in sinistro praesertim,
aquae fuit plus quam sccundum naturam solel; choroides tamen plerus
suo colore et sine hydatidibus conspiciebatur, cerebrumque ipsum justa erat
firmitudine. Vasa autem ipsius el sinus inania potius quam plena, quid-
quid habebant sanguinis, sine ulla vel minima concretione habebant; ut in

e S ——

‘) Ep, b, Art. 17, pag. 41.
g -
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toto hoc* cadavere nusquam sanguinem nisi fluidum offenderimus. Sed
nusquam nisi intra cranium id vidimus, cujus potissimum causa hane tibi
historiam describendam suscepi. Scilicet sanguifera vasa, supra callosum
corpus traducta, aére cum pauco sero intermixto distenta erant. Sie illa
quoque arteria, quae per basim ducitur medullae oblongatae ex confluen-
tibus vertebralibus orta et alia praeterea per superiorem cerebri super-
ficiem vasa ab incluso aére distenta pellucebant.”

Der zweite Fall von Morgagni °) betrifft einen 40jihrigen venetian-
ischen Fischer, gross, mit einer Hernie behaftet, ifters an Unterleibsbe-
schwerden leidend (ventris affectionibus flatulentis obnozius), und von solchen
ergriffen auf seinem Schiffe plozlich gestorben, im Monat Oktober. Dia
Sektion ergab Gasauftreibung des Magens und der Dirme, die gastroepiplo-
ischen Venen stark aufgetrieben; ,ipse gastroepiploicae truncus adeo tumidus
fuit, ut ubique meum digitum indicem aequaret, sed vir incisus detumuit,
multum enim aérem cum perpauco sanguine spumoso et nigro continebat.™
Die im Bruchsack befindliche Darmschlinge war brandig, in der Peritoneal-
hihle selbst ein reichlicher Erguss von blutigem Serum. Der Herzbeutel mit
dem Herzen verwachsen, das Herz schlaff und gross, mit schwarzem, wenig
geronnenem und schaumigem Blut in seinen Hihlen. TUeber den weit ver-
breiteten Luftgehalt im Gefdsssystem heisst es dann weiter: ,Neque ulla fuit
toto corpore vena, ubicungue insperimus, quae nigro spumosoque sanguine
distenta non esset, cujus et in magna arteria ef in carotidibus per collum
ascendentibus paurillum fuit, truncus autem pulmonaris arteriae non eo
tantum sed aére quoque valde turgebat” Die Lungen zeigien Spuren von
Faulniss; die Gefisse des Gehirus waren, bei sonst normalgBeschaffenheit
des Gehirns, gleichfalls von schaumigem Blute ausgedehnt. Ausserdem fand
sich Luftansammlung am Ursprung des Riickenmarks und eine grosse emphys-
ematise Geschwulst des Hodensacks, die noch wihrend der Sektion allmilig
gewachsen war. , Eo aufem cifius — heisst es dann am Schlusse — absoluta
haec seclio est, quod gangraenosus veniris foedor diutius ferri cum a nobis
tum ab iis qui secanfes adjuvabant, non potwit.”

In dem ersten Falle M's. hatte, wie wir sehen, nur in den
~ Gefissen des Gehirns eine Luftansammlung stattgefunden, im
zweiten Falle war diese Luftansammlung ausser den Gehirn-
gefiissen iiber einen grossen Theil des gesammten vendsen wie
arteriosen Gefiisssystemes verbreitet; insofern aber in lezterem
eine allgemein verbreitete, weit vorgeschrittene Fiulniss, ins-
besondere mit Gasentwicklung verbunden, vorhanden war, miissen
wir denselben zum Mindesten unter die zweifelhaften rechnen.

. - e ——

*) Ep. 5, Art. 19, pag. 42.
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M. jedoch ist geneigt, in diesen beiden Féllen das Hauptgewicht
eben auf jene Luftansammlung in den Gefiissen des Gehirns als
die niichste Todesursache zu legen.

»Non praeter rationem me facturum existimo, si ab ejusdem sanguinis
motu ob aéreas bullas impedito, quae tenuissimarum in ea parte arteriolarum
angustias obsidebant earumque tunicas distendendo enervabant simulque
initia nervorum premebant, apopleriam subitamque illam mortem repetiero.” ")

Er fiihrt sodann zwei Fiille von Brunner *#) an, wo dieser
in den Leichen zweier apoplektisch Gestorbener die Venen des
Gehirns von Luft ausgedehnt gefunden habe; dessgleichen den
Fall von dem Professor der Anatomie in Gottingen, Albrecht *##),
der plozlich das Bewusstsein verloren hatte, sopords geworden und
nach zwei Tagen gestorben war und bei dessen Sektion Luft
in den Gefissen des Gehirns sich fand, In diesen drei Fillen
seien noch andere (von ihm nicht niher angegebene) Veriinder-
ungen am Gehirn vorhanden gewesen, die man als die Ursachen
der Apoplexie habe betrachten konnen, bei seinem Mohren und
seinem Fischer aber habe sich ausser der Luft im Gehirn nichts
Abnormes gefunden, noch weniger aber in einem von Fabri-
tius +) berichteten Falle von einer Frau, welche, wie jener
Mohr, zuvor ganz gesund gewesen und plozlich zusammen-

gestiirzt war.

»Ejus enim cadaver accurate, ut solet, persecans anatomicus clarissi-
mus Phil. Conr. Fabritius, cum istius modi apopleriae causam gquaereret,

non modo firmam, uil nos in illis duobus, cerebri substantiam offendit, sed

ne guttam quidem seri nedum sanguinis effusam invenit, ut diserte con-
firmaverit, non omnem apopleriam veram et celeri eventu funestam ab
éffuso sanguine aut sero aut ab illius in vasis cerebri congestione esse repe-
tendam ; quippe in ea foemina arteriis venisque cerebri el crassae meningis
sinibus repertis sanguine quidem carentibus, sed aére distentis”

Wir selbst aber wiinschen die hier erwiihnten Fille von
Luft in den Gefdssen des Gehirns von den andern, in welchen
die Luftansammlung im Herzen und den grossen Gefiissen vor-
gefunden wurde, vorerst wohl zu unterscheiden und verweisen

——

———

‘) Ep. b, Art, 24, pag. 43.

“) Sepulchretum L I. 8. 2. in Additam. Obs, 11 et 12.
") Commercium literar. A. 1736. Hebd. 12. N. 1.

+) Propemptic. ad Dissert. Jo. Barth. Hoffmanni.
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hieriiber auf -die spltere besondere Besprechung jener Er-
scheinung. |

Diese fremden wie eigenen Kranken- und Sektionsge-
schichten kniipft nun M. (Art. 21—23) an die schon damals be-
kannten Erscheinungen von gewaltsamem Lufteinblasen in
die Venen von Thieren an, nach den Experimenten von
Wepfer, Brunner, van der Heydt und Camerarius,

und sagt dann am Schlusse:

nQuae sic ad eas, ut par est, transferas quas supra in medium attu-
limus observationes, humani videlicet cordis aére pariler distenti, facere
non poteris quin, wt illarum bestiarum, sic et eorum hominum
mortem ad prohibitum cordis officium referas”

Endlich fiihrt M. *) noch zwei Fiille an, den einen von
Mead, den andern von Brechtfeld, wo in den Leichen an
Hydrophobie Verstorbener das Herz (wenigstens nach der Deut-
ung, welche M. dem Berichte der beiden Autoren gibt) von
Luft ausgedehnt gefunden wurde. Freilich war in dem einen
Falle, von Mead, eine bedeutende allgemeine Fiulniss der
Leiche vorhanden (,, Gravissimus odor, pulmonum nigredo®).

6) Nysten ¥¥), der zahlreiche Experimente iiber das ge-
waltsame Lufteinblasen in die Venen von Thieren anstellte und
diesen Gegenstand zu voller Aufkldrung brachte, fiihrt als
Seitenstiick zu seinen Experimenten, gerade wie dies schon
Morgagni gethan, die ihm bekannt gewordenen Fille von
spontaner Luftentwicklung im Herzen bei Menschen an: in erster
Linie die oben erwiihnten Beobachtungen von Pechlin, Gritz
und Ruysch und sodann einen neuen von Dr. De Jaer im
Hop. Cochin zu Paris beobachteten und von lezterem ihm mit-

getheilten Fall, der in wirtlicher Uebersezung also lautet:

Ein 45jihriger, sehr beleibter Schuster litt seit seinem 30. Jahre an
einem konvulsivischen Asthma. Sein Athem war gewohnlich etwas kurz,
besonders wenn der Kranke sich Bewegung machte, eine Treppe stieg und
dergl. Sechs bis siebenmal im Jahr bekam er einen heftigen Anfall von
Asthma, meist ohne alle Vorboten; der Athem wurde dann sehr beschleu-
nigt und miihsam, es kam Herzklopfen, begleitet von einem heftigen Brausen
*) Ep. 8, Art. 24.

**) * Recherches de physiologie et de chimie pathologiques. Paris 1811
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(bruissement violent) in der Gegend des Herzens, der Puls war heschleunigt,
unregelmissig und aussezend, das Gesicht geriithet und aufgeregt, die Augen
glinzend und hervortretend. Dieser Zustand dauerte oft mehrere Tage und
besserte sich dann allmilig; die gehemmte Respiration aber, das Herzklopfen
und die Unregelmissigkeit des Pulses verzogen sich noch eine Zeit lang.
Als wieder einmal ein solcher Anfall begann, wurde der Kranke ins Hopital
Cochin gebracht und starb daselbst am dritten Tag. Die Leiche wurde zwolf
Stunden nach dem Tode gedffnet und war noch ziemlich warm. Der Aorten-
ventrikel und das Arteriﬂnsfsteﬁ enthielten kein Blut; aber der rechte Ven-
trikel und das rechte Herzohr, so wie das ganze Venensystem waren strozend
angefiillt theils mit Blut theils mit einer grossen Menge Gas, das in grossen
Blasen aus den gemachten Oeffnungen der Yenen und des Herzens hervor-
drang und das Blut schaumig machte, Alle Organe wurden in normalem
Zustande gefunden, das Muskelfieisch sehr fest und roth. ;

Schon vor dieser interessanten Beobachtung, erziihlt N.
weiter, habe De Jaer mehrere Male eine erhehliche Menge
Gas im rechten Ventrikel und Herzohr bei Personen, die am
convulsivischen Asthma gestorben waren, gefunden, ohne sonst-
ige organische Verdinderungen. Weil aber die Leichentffnung
immer erst 24 Stunden nach dem Tode gemacht wurde, so habe
er angenommen, jene Erscheinung sei der Krankheit selbst fremd
und erst nach dem Tode entstanden; dies habe ihn veranlasst
bei dem lezten Falle viel frilher zur Sektion zu schreiten.

Er sei ohne Zweifel — fihrt N. fort — nicht berechtigt
hieraus den Schluss zu ziehen, dass alle ,essentiellen® Asthma
von einer Gasentbindung im Gef‘aisssystem herriihren ; aber er
habe die Ueberzeugung, dass man beim Auflegen des Ohres
auf die Herzgegend leicht diejenigen Fiille die wirklich davon
herriihren, an einem eigenthiimlichen Geriiusche, wie er es bei
seinen Experimenten mit Lufteinblasen bei Thieren gefunden
hatte, unterscheiden kinnte. In solchem Falle wiire es dann
von grossem Vortheil, gleich im Beginn des Anfalles zur Ader-
lisse zu schreiten und eine grosse Oeffoung in die Vene zu
machen ; wenn auch nur Blut herauskiime, so wiirde die Ader-
lisse durch Verminderung der durch das Gas veranlassten Ple-
thora nothwendig eine grosse Erleichterung hervorbringen, nach
dem Vorgang dessen was N. bei seinen Experimenten an Thieren
erfahren hatte. Ohne Zweifel, meint er, waren es iihnliche Fiille,
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wenn da und dort berichtet wird, dass man bei einer Aderlisse
Luftblasen mit dem Blut aus der Vene habe herauskommen sehen.
Diese Beobachtung sei vor zwei Jahrhunderten von Joubert #)
gemacht worden, der sich also ausdriicke: ,,J’ai oui plus d'une
fois sortir du vent aussitdt que la veine était ouverte, laquelle
n'ayant vidé gueres de sang était bien désenflée.* Mehrere
Miinner vom Fach haben, seit Joubert, dasselbe Phinomen
beobachtet, und neuestens erst habe der Professor Peyrilhe
in seinen Vorlesungen iiber Materia medica an der Pariser Hoch-
schule erziihlt, zu wiederholten Malen bei Aderliissen Luftblasen
mit dem DBlute hervortreten gesehen zu haben, wobei er ver-
sicherte, dass in diesen Fiillen der Kranke von der Aderlisse
viel mehr Erleichterung erfahren habe als von einer gewdhn-
lichen Aderliisse, selbst wenn nur eine kleine Menge Blutes
entleert worden sei. — Diese Thatsachen stimmen, sagt N.,
vollkommen mit den Ergebnissen meiner Experimente iiberein,

7) Testa ¥¥) sah in den Leichen zweier Personen, welche
an Herzklopfen gestorben waren, die Herzhohlen blutleer, aber
mit Luft gefiillt. (Freilich ein magerer Bericht!)

8) Professor Celle von Parma *##%) berichtet von einem
Manne, der an Rheumatismus, Dysurie, Koliken, Verstopfung,
Erbrechen einer olartigen Materie litt, an vollstindiger Para-
lyse der unteren Extremitiiten und der Dirme, an brandigen
Geschwiiren des Heiligenbeing und der Rippen starb und vor
seinem Tode einen krankhaft gesteigerten Appetit und Wuth-
anfillle gehabt hatte. DBei der Sektion fand man die untere
Hohlader durchaus blutleer, aber mit einem elastischen, dieses
Gefiiss bis zur Grisse eines Darms ausdehnenden Gase erfiillt.

*) Annoations sur la chirurgie de Guy de Chauliae. Rouen, IGI5.
Annol. sur le traité¢ de la phiébotomie, S. 260 u. 261.

**) Ueber die Krankheiten des Herzens. A. d. Ital. von Sprengel.
I. Thl. 8.120. — S, "Adelmann, a a 0. 8. 68 n. "Lobstein, pathol.
. Anat. II, 8. 531.

'y Neues Journal der auslind, med.-chirurg. Literatur von Nasse und
Harless. Bd. 10. Hft. 1. — S. *"Adelmann, a a 0. 5. 68 u. "Lob-
stein, a. a. 0. 8. 551.
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Dieses Gas brannte mit blauer Flamme und ohne einen Geruch
zu verbreiten, was zur Vermuthung Anlass gab, dass es Wasser-
stoff war. Die Leber enthielt ein ihnliches Gas. (Ich hitte
diesen, wenigstens in dem vorliegenden Auszug, an dusserst
mangelhafter und ungeniigender Darstellung leidenden und dess-
halb auch keinerlei sichere Verwerthung gestattenden Fall hier
gar nicht aufgefiihrt, wenn er nicht das einzige mir bekannt
gewordene Beispiel eines Versuches iiber die Bestimmung der
chemischen Natur des in den Venen entwickelten Gases enthielte.)
9) Fr. Nasse *) erziblt folgenden Fall:

Ein dem Trunk ergebener Mann (sein Alter ist nicht angegeben) hatte
gchon friiher zwei Anfille von Delirium tremens und nach dem ersten des-
selben aunch einen Gichtanfall iiberstanden. Ein Vierteljahr darauf, nach
neuen starken Excessen im Trunk, traten abermals die Erscheinungen des
Delirium tremens auf, Durch starke Gaben (pium.war bereits wieder Ruhe
eingetreten, er schlief viel, war aber leicht zu wecken, klagte auf Befragen
iiber Kopf- und Gliederschmerzen. Nachmittags um 4 Uhr schwizte er
stark im Schlafe, sein Puls, vorher 80 bis 90, war anf 100 gestiegen; er
gab kurze aber zusammenhingende Antworten. Abends 6 Uhr richtete er
sich anf, als man ihn anredete, antwortete indess micht. Abends 9 Uhr
schlief er mit dem Aussehen eines Gesunden, nur waren seine Athemziige
efwas schnell, und der Armpuls hatte, mit dem schwachen Herzschlage
iibereinstimmend, 105 Schlige. Um 10 Uhr hirte man ihn rdcheln, und
als man an sein Bett trat, war er todt.

Leichenbefund. Die Leiche hatte bei missiz warmem Wetter (im Juli)
40 Stunden an einem kiihlen Orte gelegengg Der Kirper war gut genihrt,
zum Theil fett, die rechte Kopfseite auf welcher der Kranke in den lezten
Stunden gelegen hatte, blau, todtenfleckig, das Gesicht ruhig und klar, vor
dem Munde eine gelblichbraune schaumige Fliissigkeit, wie auch in der
Mund- und Nasenhihle; Eichel und Hodensack schwarzbraun, wie brandig
anssehend. Unter der Arachnoidea des Gehirns eine blutig wiisserige Er-
glessung , die Venen der Pia matér zum Theil von Blut strozend ; die
Rindensubstanz ungewihnlich diion, hell und durchscheinend, die Mark-
substanz etwas schmuzig von Farbe, sonst mormal; in den Hirnhohlen
etwa 3 Unzen blutig wisserige Fliissigkeit. Bei dem Einschnitt in die
Art. ophthalmica hirte man ein Geriusch, wie wenn Luft durch die ge-
machte Oeffloung ans- oder eindringe. Aus der gedffneten Brust drang ein
ausserst widriger Kothgeruch hervor. Die Lungen gesund. Das Herz nahm
wohl den vierten Theil der nach Verhiltniss nicht weiten Brusthihle ein.

°) *Leichendffnungen, erste Reihe, Bonn 1821. 8. 139 —143.
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Der Herzbeutel war rings herum mit Fettklumpen besezt, seine Hithle fast
leer von Fliissigkeit. Das Herz hatte ein monstriises Ansehen, war von
dem Grunde bis zur Spize 5}’ lang, 4** breit und hielt im Umfang 104/;
dabei fithlte es sich weich gespannt an. Beim Durchschneiden der obern
Hohlvene drang aus derselben wenig fliissiges Blut, hingegen eine betricht-
liche Menge Luft, die ebenfalls jenen widrigen Geruch hatte. mit Gerdusch
hervor, und das Herz fiel wie eine entleerte Blase zusammen.
Seine linke weniger ausgedehnts Hilfte enthielt auch weit weniger von
dieser Luft. Die Winde beider Herzhilften waren an ihren dicksten Stellen
kaum 3" dick, blass von Farbe und welk, ihre dusseren Flichen ganz
fettlos, beide Kammern, ausser dass die linke ein kleines Faserstoffgerinnsel
enthielt, villig blutleer, beinahe trocken. Auch die Aorta und die Lungen-
pulsader waren ganz blutleer. Alle Gedirme strozten von Luft, zeigten
indess im Uebrigen nichts Regelwidriges: Der Magen war mit blaurothen
Flecken bedeckt, die von Blut herriihrten, das zwischen seine Muskel- und
Nervenhaut ausgetreten war. Die Leber verhiltnissmissig sehr klein, sonst
gesund. Milz sehr blutreich, von natiirlicher Grisse. Alle Gefdsse des
Unterleibs strozten von dunkelrothem, fliissigem Blute, wie denn auch die
Venen der dusseren Gliedmaassen mit einem solchen Blute angefiillt waren.

Ueber diesen Fall stellt N. folgende Betrachtungen au.
Was seinem Kranken so rasch den Tod brachte, wisse er nicht
bestimmt zu sagen. Er starb nicht mit den Erscheinungen von
Erstickung, auch nicht mit denen von Apoplexie. Dass ihn das
Opium getidtet habe, sei nach dem Zustande worin er sich noch
wenige Stunden vor seinem Tode befand, nicht wahrscheinlich. Sein -
Gehirn fand sich krankhaft veriindert, aber auch andere Theile,
vor Allem das Herz, verhfflten sich regelwidrig. Er starb nach
Delirium tremens; ob er daran gestorben, stehe in Frage. (Ich
erlaube mir nur die Bemerkung hier einzuschalten, dass nach
meinen Erfahrungen ein plozlicher, theils auf der Hohe des
Anfalls, theils nach eingetretener Besserung und Beruhigung
erfolgender Tod im Delirium tremens keine Seltenheit ist; in
mehreren solcher von mir beobachteter Fiille fand ich bei der
Sektion keine den Tod erklirende materielle Veridnderung
der Organe, insbesondere des Giehirns, mit Ausnahme einer
mehr oder weniger vermehrten, aber nie bis zu hydrocephalischer
Menge gesteigerten Ansammlung von Serum in den Gehirn-
ventrikeln.) — Dass iiber den Ursprung solcher Luftansamm-

lungen in Herz und Gefissen, wie sie im vorliegenden Falle
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sich fanden, und iiber das Verhiiltniss derselben zu Leben und
Tod die Akten noch nicht geschlossen seien, wie manche neuere
Schriftsteller gemeint haben, zeigen auch — féihrt N. fort —
die von Nysten iiber diesen Gegenstand angestellien Unter-
suchungen und die von iilteren Aerzten erziihlten Fille von
plizlich erfolgtem Tode bei Luftansammlung im Herzen. Da
nun aber weder ein plozlicher Tod allein, noch der blosse
Einfluss eines betriichtlichen Wirmegrades auf die Leiche, noch
beide gemeinschaftlich jene Erscheinung hervorzubringen im
Stande seien, sofern dieselbe bei einem solchen Ursprunge sich
hiiufiger ereignen miisste, so miisse wohl eine besondere Be-
schaffenheit des DBlutes oder der auf das Blut einwirkenden
festen Theile hinzukommen. Er lasse hier dahingestellt, ob
diese Beschaffenheit hinreiche den Tod herbeizufiihren. So viel
sei indess gewiss, dass in mehreren Fiillen, wo man nach dem
Tode Luft im Herzen oder in den Gefissen antraf, keine andere
wahrnehmbare Veriinderung, aus der sich der plozliche Tod
hiitte herleiten lassen, gefunden wurde. Der von ihm beob-
achtete Fall niihere sich den von Nysten aufgezihlten wenig-
stens insofern, als in ihm der Tod nicht mit den Erscheinungen
eines Gehirnschlagflusses erfolgte; in Betreff des Herzerfundes
sei er ihnen in ‘den Hauptumstinden, der volligen Abwesen-
heit yon Blut in beiden Kammern (so dass also in diesem
gerade die giinstigste Bedingung zur Fiiulniss fehlte), in dem
Umstande dass besonders die rechte Hiilfte von Luft strozte,
und in der diinnen Beschaffenheit der stark ausgedehnten Herz-
winde villig gleich.

10) Ollivier (d'Angers) hat in dem Dictionnaire de
Médecine*) den Artikel: Luft behandelt. Nachdem unterdessen
von den Chirurgen die plozlichen Todesfiille bei Operationen in
Folge des Eindringens von Luft in die Venen beobachtet und
bekannt gemacht worden waren (wovon ein Niheres weiter unten),
hebt O. die Uebereinstimmung hervor, welche die Erscheinungen
in denjenigen Fillen wo man nach plozlichem Tod ohne voraus-

e —

*) * Dictionnaire de Médecine, 22me édit. Tome I1. Paris 1838, Artikel: Air,

e e —
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gegangene Verlezung Luft im Herzen fand mit jenen sowohl
als mit den Resultaten gewaltsamer Luftinjektion in die Venen
lebender Thiere darbieten. Er selbst hatte damals zwei solcher

Fille beobachtet.

Erster Fall. Ein Kind (ohne nihere Angabe des Alters) lag seit mehr-
eren Tagen an den Masern und Alles deutete auf eine nahe Rekonvalescenz,
als es plozlich, ohne alle Vorboten, von einem Gefiithl ausserordentlicher
Schwiche befallen wird, aufschreit es sterbe, und wirklich in demselben
Augenblick verendet. Bei Oeffoung der Leiche fand man das Herz und
die in dasselbe einmiindenden Gefisse von einem gasartigen Fluvidum ans-
gedehnt, die Wandungen des Organes waren emphysematis und seine Hihleu
leer von Blut. FEinige Stunden nach dem Tode hatte sich das Emphysem
hauptsichlich in dem Unterhantzellgewebe des Rumpfes ansgebreitet. Im
Uebrigen fand sich keine krankhafte Verinderung irgend eines Organes und
nirgends die geringste Spur von Fiaulniss.

Zweiter Fall. Er wird nur kurz mit folgenden Worten angegeben.
,Dieselben Erscheinungen habe ich an der Leiche eines robusten Mannes
beobachtet, der pliizlich starb, wenige Augenblicke nachdem er sich ganz
gesund zu Bett gelegt hatte. Das allgemeine Emphysem entwickelte sich
erst 12 Stunden nach dem Tode. Es war auch hier kein Anfang von

Fiulniss vorhanden.“

Fiinf Jahre spiiter war O. im Stande, zum Beleg fiir das
Vorkommen der spontanen Entwicklung eines Gases im Blute
wihrend des Lebens, durch dessen Ansammlungen in den rechten
Herzhihlen augenblicklich der Tod herbeigefiihrt wird — ,ein,
wenn auch sehr seltenes, doch nicht zu bezweifelndes Faktum®
— als dritten Fall ¥) ein weiteres sehr merkwiirdiges Beispiel
mitzutheilen. Wir konnen es uns nicht versagen diesen Fall, als
einen der schlagendsten und zugleich mit verbiirgtester Genauig-
keit und Sachkenntniss beobachteten, hier in seiner ganzen
Ausfiihrlichkeit wiederzugeben — eine Pariser Grisettengeschichte
die mit dem wissenschaftlichen Interesse zugleich einen roman-

tischen . Anreiz verbindet.

H., ein junges artiges Midchen, 22 Jahre alt, heitern Gemiiths, mit
einer sehr lebhaften Einbildungskraft begabt, wohnte in L. und stand seit
langer Zeit in vertrauten Verhiltnissen mit M., als dieser junge Mann nach
Paris ging, um seine Studien daselbst fortzusezen. Sie folgte ihm bald

*) Archives gén. de Méd. Janvier 1838. — *Schmidt's Jahrbiicher,
Jahrg. 1838, 8. 170—71.
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nach und langte im Oktober 1836 daselbst an. Eine Zeit lang lebte sie
nur in Vergniigunngen und unaufhérlichen Zerstreuungen. In Folge dieser
unruhigen Lebensweise, die yon ihrer fritheren so sehr abstach, wurde sie
in den ersten Tagen des Decembers krank. Mit Fieber und allgemeinem
Unwohlsein verband sich Delirium. M., der ihr fortwahrend die zértlichste
Sorgfalt widmete, erschrak iiber dieses Symptom und liess sie, schlimmere
Zufille befiirchtend, ins Hétel-Dieu bringen. Nach 8 Tagen konnte sie
wieder bei M. wohnen, indem sie nur noch iiber Schwiche klagte. Etwas
Genaneres iiber ihre Krankheit konnte O. nicht erfahren. Sie erholte sich
mit jedem Tage mehr, fing wieder an ihre hiuslichen Geschifte zu besorgen,
und klagte nur noch iiber eine zu langsame Wiederkehr ihrer Krifte, Am
21. Decbr. traf sie M. Abends noch beim Briefschreiben und erhielt, als er
sein Erstannen #dusserte sie noch nicht im Bette zn filnden, zur Antwort,
dass sie sich weit besser fithle und dies benuzt habe, um ihrer Familie zu
schreiben. Zur Zeit der Maskenbille hatte sie mehrmals den Wunsch ge-
dussert einen solchen zu besuchen, wesshalb M., da er sie so wohl fand,
ibr vorschlug sie iibermorgen auf einen solchen Ball zu fiihren. Sie nahm

dies mit Frenden an und ein Costiimverleiher brachte ihr am Morgen des’

22. Decbr. mehrere Maskenanziige. Sie wilhlte einen davon aus und unter-
hielt sich bis zu dem Augenblicke, wo M. sie verliess, um seine Collegien
zu besuchen, von dem Vergniigen welches sie sich von dem Garnaiall
versprach. Um 5 Ubr Abends kam M. wieder nach Hause und war erstaunt
gie schon im Bette zun finden; sie sagte ihm, dass sie sich kurze Zeit nach
seinem Weggauge aufs Bett gesezt habe, weil sie sich ermiideter als ge-
wohnlich gefiihlt habe, und bat ihn den Tisch an ihr Bett zu riicken, damit
sie, ohne aufznstehen, speisen kionne. M., der nicht glauben konnte dass
sie 80 schwach wire als sie sagte, da er sie am Morgen ganz heiter und
wolil verlassen hatte, erwiderte ihr scherzend: Deine Schwiche ist nur etwas
Faulheit; stehe auf, kleide dich an und komm zu Tische. Wahrend M. dies
sprach, war er beschiftigt das Feuer anzufachen, in dessen Nihe das Essen
servirt war. Da er pun die H. nicht aufstehen hért, so kehrt er sich um
und sieht sie im Bette knieen mit auf die Brust herabhingendem Kopfe.
Da sie keine Bewegung macht, so will M, ihr beim aus dem Bette Steigen
helfen: in dem Momente aber wo er ihre Hand ergreifen will, hebt sie
plozlich den Kopf empor, ruft, indem sie ihn mit einem Ausdrucke des
Schmerzes und des Schreckens betrachtet und beide Arme ausbreitet, mit
einem herzzerreissenden Tone: Ich sterbe! wobei thr Kopf auf die Schulter
von M. zuriickfillt. Sie war todt. M. rief um Hiilfe, allein die H. war und
blieb, troz aller Bemilhungen, todt.

Dieser sonderbare Todesfall wurde unverziiglich der Behorde angezeigt.
Der Prokurator des Kinigs befahl die Oeffnung des Leichnams, die am
24. Decbr. um 8 Uhr Morgens von O. und dem Dr. West gemacht wurde.
Der Kirper war anf dem Bette liegen geblieben und bles mit einem Tuche
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bedeckt. Das Zimmer wurde durch zwei gegen Nordwest gelegene Fenster
erleuchtet, wovon eines nicht villig geschlossen werden konnte. Es war seit |
dem Tode der H. kein Feuer in diesem Zimmer gemacht worden und der
Thermometer variirte seit mehreren Tagen zwischen 3 und 4" unter 0. —
Allgemeine Blisse des Leichnams, keine Abmagerung, Rigiditit des Stammes
und der Gliedmaassen, kein Zeichen von Beginnen der Fiulniss; der Bauch
eingesunken, nicht meteoristisch aufgetrieben; keine Spur von fusserer Gewalt;
der Ausdruck des Gesichts ruhig; die H. scheint eingeschlafen zu sein.
Weder aus dem Munde noch aus der Nase hat sich irgend eine Feuchtigkeit
ergossen. Das Gehirn und seine Hédute zeigen keine krankhafte Verinderung;
ibre Gefdsse enthalten nur wenig Blut, welches mit Luftblasen vermengt ist.
. Hinsichtlich seiner Farbe, Fliissigkeit und anderen physischen Merkmale
zeigt das Blut nichts Bemerkenswerthes. Die Gehirnsubstanz war ziemlich
fest, ohne betrichtliche Injektion; ebenso verhielt es sich mit dem kleinen
Gehirne und dem verlingerten Marke; in den Gehirnventrikeln war etwas
klares Serum. Alle Unterleibsorgane waren gesund. Der Magen und die
Diarme enthielten wenig (Gas; die Gebdrmutter und ihre Anhinge waren
normal beschaffen. Die vollkommen gesunden Lungen zeigten nur in ihrer
hintern Partie etwas seris-blutige Infiltrationen, offenbar eine Folge der
mechanischen Kongestion die nach dem Tode eintritt. Die Brustfellsicke
enthielten nur eine kleine Quantitit rithliches Serum. Die rechten Herz-
hishlen waren sehr ausgedehnt, wie aufgeblasen, so dass sie, wenn man mit
dem Skalpellstiele anklopfte, wie alle mit Luft erfiillte hohle Organe wider-
hallten. In den linken Herzhihlen, die kein Blut enthielten, fand nichts
dergleichen statt. Die Winde des rechten Vorhofes und Ventrikels waren
kaum aufgeschnitten, so sanken sie zusammen, und es fand sich in diesen
Hihlen nur eine Menge blutigen, grossblasigen Schaumes, der rither als das
Blut war, welches aus den schon geiffneten Gefissen ausfloss. Bei der
Hinwegnahme des Herzens, dessen Gewebe keineswegs emphysematis war,
floss aus den Lungenvenen ein schwarzes, fliissiges, nicht schaumiges Blut,
welches, wie das der Gehirngefisse, keine wahrnehmbare Verinderung in
seinen verschiedenen physischen Eigenschaften zeigte. Die Lungenarterie
enthielt eine grosse Menge schaumiges Blut.

11) In dem Buche von Herrich und Popp iiber den
plozlichen Tod war gleichfalls ein Aufschluss iiber unseren-
Gegenstand zu erwarten. Obgleich ich aber in den Verff. wider
Vermuthen Unglidubige gefunden habe, so enthiilt ihr Buch doch
einige hier nicht zu iibergehende Beitriige. Es finden'sich in dem-
selben drei Fille von lufthaltigem Blut im Herzen verzeichnet. *)

N

*y *Herrich und Popp, der plozliche Tod aus inneren Ursachen.
Regensburg 1848,
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Erster Fall. (S. 79). Luftreiches Blut 'im rechten Herzen, das aber,
als von weit vorgeschrittener Fiulniss abhingig, von keinem Belang sei;
ausserdem Pericarditis, Entartung der Herzwandungen.

Zweiter Fall. (5.96). Bauchfellentziindung einer Wichnerin , nach
kiinstlich entfernter Nachgeburt; geringes Fieber, etwas Leibschmerz, un-
erwarteter Tod; der Peritonealiiberzug des Darms von einer weichhdutigen
gelblichen Ausschwizung iiberkleidet; das Blut im rechten Herzen sehr luftreich.

Dritter Fall. (8. 16). Achtzehnjihriger Lehrjunge; acht Tage lang
abendliche Fieberanfille, gleich einer Intermittens, bei Tag volliges Wohl-
befinden : erhilt im Krankenhaus Chinin, worauf noch zweimal leichte An-
fille kommen; dann Wohlbefinden, Appetit, spricht von seinem Austritt am
nichsten Tage.. Jezt auf einmal plozliches Schreien und Stéhnen, wie bei
Eintritt von Fallsucht, allgemeine Zuckungen, Athem aussezend, verlingerte
und stossweise Einathmungen, ganz wie im gewihnlichen Todeskampfe, Puls
sehr unregelmissig und schwach, Haut kiihl, Lippen blassbldulich; nach
zwei Minuten langer Dauer dieses Anfalles Tod. — Einige kleine Ecchy-
mosen unter dem serisen Blatte des Herzens, in den Herzvenen der hinteren
Wand Luftblasen, im rechten Vorhof ein faserstoffiges Gerinnsel und ausser
diesem etwas flissiges Blut mit vielen Luftblasen. Ausserdem eine unge-
wibnliche Derbheit des Riickenmarks, die Darmschleimhaut stellenweise sehr
lebhaft injieirt und die Solitirdriisen sehr stark entwickelt, ebenso die
Peyer'schen Driisen vergrissert.

Dann fithren die Verff. noch zwei Fiillle an, die wir hier
fiiglich iibergehen kinnen, wo in den Venen der weichen Hirn-
haut Luftblasen gefunden wurden, iibrigens in nicht bedeut-

endem Grade.

- In ihrem Resumé (S. 194) sprechen sie von vier Fillen
von lufthaltigem Blut im Herzen; in dem vierten daselbst auf-
gefibrten Falle aber finde ich keinen Luftgehalt des Herzens
angegeben.  Wenn nun auch die Verff. mit der Bemerkung
schliessen: die Mogliehkeit dass selbst dort wo die Leichen-
ofinung zeitig gemacht worden und die Untersuchung keine
-anderweitige Zeichen von Fiulniss ergab, der Luftgéhalt des
Blutes das erste und bis dahin einzige Zeichen ihres Beginnes
war, wie auch der Umstand dass bei Eréfinung der Kopfhohle
Luft in die hiebei bisweilen eingerissenen Gefiisse der weichen
Hirnhaut eindringen kinne, halten sie ab Folgerungen aus die-
sen Fillen zu ziehen, welche iiberdies keine Uebereinstimmung
im gsonstigen Befunde zeigen — g0 wollen wir zwar die Ein-
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wendung_wegen der Luft in den Hirnhautgefissen gem gelten,
uns aber auch nicht abhalten lassen den oben erziihlten dritten
Fall der Verff. (der iiberdies eine merkwiirdige Aehnlichkeit in
den begleitenden Umstiinden mit dem ersten meiner eigenen
Fiille hat) als einen dankenswerthen Beitrag in die Sammlung
der sicheren und bestitigenden Beobachtungen einzureihen.

12) Dr. Adelmann, Professor der Wundarzneikunde und
Direktor der chirurgischen Klinik zu Dorpat, hat in seinen ,Be-
obachtungen und Bemerkungen aus der chirurg. Abtheilung der
Klinik an der K. russ. Universitiit zu Dorpat wiihrend der Jahre
1845 und 1847%, welche den dritten Band seiner ,Beitriige
zur medicin. und chirurg. Heilkunde mit besonderer Beriicksicht-
igung der Hospitalpraxis® (Riga 1851) bilden, einen in seiner
Klinik ' vorgekommenen Fall von Luftentwicklung im Venen-
system beschrieben und dieser Beschreibung eine kritische Be-
leuchtung derjenigen hieher gehirigen Fiille, deren er in der
Literatur habhaft werden konnte, angehiingt, *) wesshalb ich
auch in dem Bisherigen wiederholt Veranlassung hatte seinen
Artikel zu citiren. Ich muss dieser verdienstlichen Arbeit als einer
mir sehr willkommenen Vorarbeit dankbare Erwiihnung thun;
insofern dieselbe aber die einschlagende Literatur und Kasu-
istik nur sehr unvollstindig, kaum zur Hilfte, enthilt, die
Darstellung der einzelnen Fille, ihre Resumirung und Beur-
theilung iiberdies eine sehr summarische st und ich mit
lezterer in mehreren Punkten nicht iibereinstimmen kann, so
fand ich in der Adelmann’schen Arbeit nur eine Aufforderung
weiter zu der Ausfiihrung der meinigen. *¥)

Der von Adelmann selbst beobachtete Fall ist wortlich
folgender (S. 62—64). ]

Jurry Jiirgenson, ein esthnischer Tagelihner aus Dorpat, 50 Jahre alt, -
erschien am 17. Oktober 1845 in der Klinik wegen eines Geschwiirs am

e

% a. a4 0. 8. 62—75.

**y Am Schlusse seiner Arbeit sagt A. noch, der Gegenstand sei weit-
liufiger bearbeitet in der Dissertation des Dr. W. Kattché: De ortu acris
spontaneo in vasis sanguiferis. Dorpati Livon. 1851, Leztere, als Disser-
tation wohl gar nicht in den Buchhandel gelangt, ist mir nicht zu Gesicht

gekommen.
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Halse. Der Pat., von geradem Korperbaue, schlecht genihrt, blasser Haut-
farbe, phlegmatischen Temperamentes, erzihlte dass sich vor 8 Tagen ohne
irgend eine Veranlassung an der rechten Seitenhilfte des Halses unter klopf-
enden Schmerzen eine Geschwulst gebildet, welche nach 6 Tagen frdl-
willig aufbrach und eine Menge Eiter entleerte. Nur geringe Stirungen
des Allgemeinbefindens, Mattigkeit und Schwiche, seien der Entstehung des
Abscesses vorausgegangen. Die Zellgewebszerstorung breitete sich aus von
den Dornfortsizen der Halswirbel bis zum &dusseren Rande des Sterno-
mastoideus der rechten Seite, so dass am hintern Theile des Abscesses der
M. trapezius entblist dalag. Das Allgemeinbefinden des Pat. schien wenig
beeintrachtigt; Appetit und Stuhlgang waren normal, Fieber sehr gering.
Wegen Mangels an Raum musste Pat. ambulant behandelt werden; es wur-
den einige unterminirte Hautstellen gespalten und Kataplasmen verordnet.
— Den 19. Okt. Der hintere Theil des Karbunkels hat sich gereinigt, nach
vorn pnd innen dagegen, zum M. sternocleidomastoideus hin, hat sich der
Eiter weiter gesenkt. Spaltung der Eitertasche; Fortsezung der Kataplas-
men. — Den 23, Okt. war die Haut und das nekrotische Bindega?vehﬁ des
fritheren Abscesses grijsstentheils abgestossen, nach vorn und unten aber
fand sich neue Eitersenkung bis zum Schliisselbeine, selbst schon etwas
hinter dem Sternalende der Clavicula. Spaltung; Kataplasmen., — Den 24.
Okt. Der Grund des Abscesses rein, keine weitere Senkung. Pat. klagt
iiber grosse Hmﬁlllgkmt, séin Fieber hat wenig zugenommen. Er wird
stationdr aufgenommen. Chamillenfomente ; nahrhafte Diit. — Den 25, Okt.
Die Haut im ganzen Umfange des Ahsaeases zerstirt, die Rdnder desselben
unregelmissiz, wenig unterminirt, dunkelbliulich, die Grundfliche des
Abscesses zwar rein (die Moskeln, namentlich Cucullaris, Sternomastoideus,
iiber welche man die Vena jugul. ext. verlaufen sieht, erscheinen wie pri-
parirt), aber blass, schlaff, ohne Granulationen. Grosse Schwiche, wenig
Fieber, Verband mit Ung. digestivam. — Die darauf folgende Nacht hatte
Pat. ruhig zugebracht; am Morgen des 26. Okt. wurden die nebeuliegenden
Kranken doreh einen schweren Fall aufgeschreckt: Pat. war aus dem Bette
gefallen. Nachdem er in dasselbe zuriickgebracht, stellten sich klonische
Krimpfe am ganzen Kirper ein, die, mit nar einige Minuten dauernden
Zwischenriumen, fast eine volle Stunde anhielten. Unter krampfhaf:an
Verzerrungen der Gesichtsmuskeln, namentlich der Mundwinkel , Verdrehen
der Angen, richelndem Athem verschied Pat. 8 Uhr Morgens.

Sektion 30 Stunden nach dem Teode. Kiihle Temperatur des Sektions-
lokales. — Zuerst wurde die Haut vom Abscesse aus nach allen Seiten abpripar-
irt, um zn untersuchen ob die Halsvenen unverlezt selen. Die Wandungen der
Ven. jugul. ext., welche zum Theil frei auf dem Boden des Abscesses ver-
lief, waren unversehrt. Nach Bloslegung der V. jugul. interna bemerkte
man durch ihre diinnen Wandungen einzelpe Luftblasen, welche sich bei
weiterem Pripariren zu einer ziemlich bedeutenden Lu ftmenge ansammelten.

Class, Luft im Bluta, q
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Doppelt unterbunden und unter Wasser aufgeschnitten, entleerte die Vene
viele Luftblasen. Derselbe Versuch mit der V. jugul. int. der linken
Seite ergab dasselbe Resultat. Die Venenstimme wurden nun bis zu ihrer
Rinsenkung in das Herz blosgelegt, alle grisseren in das Herz einmiind-
enden Gefisse unterbunden, das Herz dann herausgenommen und unter
Wasser geiffnet. Auch hier drangen Luftblischen zur Oberfliche des Wass-
ers, — Der Herzbeutel enthielt gegen 3 Unzen Serum; in der rechten
Herzhilfte ansehnliches Blutkoagulum, welches sich bis in die Venen hin-
ein erstreckte; die Wandungen dieser Herzhilfte schlaff; die linke Herz-
hilfte ziemlich leer, hinsichtlich ihrer Wandungen dem rechten Herzen
ihnlich. — Die Lungenpleura der linken Seite hing fast in ihrer ganzen
Ausdehnung, namentlich vorn und hinten, mit der Rippenpleura durch altes
Exsudat aneinander, ebenso verhielt es sich auf der rechten Seite. Der rechte
obere Lungenlappen derber als im normalen Zustande, Residuen einer
fritheren Hepatisation; der untere Lappen derselben Seite sehr schlaff, mit
Blut iiberfiillt. Im unteren linken Lappen einige verkreidete Tuberkel.
Die iibrige Lungensubstanz deutlich krepitirend. — Nach Eriffnung der sehr
zusammengezogenen Unterleibshihle die Leber dunkel, blutreich, die Gallen-
blase gross, mit diinner Galle erfiillt. Die Milz miirbe, breiartig erweicht.
Der Magen zusammengeschrumpft, am Pylorus wenig verdickt. Die Darme
durch Gas ausgedehnt, ihre Struktur normal bis auf eine Striktur in der
Mitte des Colon descendens: an dieser Stelle fanden sich in der Schleim-
haut viele harte Kirperchen, von denen die grisseren deutlich als sogenannte
Knochenpldttchen erkannt wurden. Nieren blutreich. — Nach Eriffnung
der Schiidelhihle bot das Gehirn in seinen Strukturverhiltnissen nichts
Abnormes dar, dagegen zeigten sich simmtliche Hirnhihlen mit einer be-
deutendeén Menge Serum iiberfiillt, Die Menge der serisen Fliissigkeit in
dem Riickenmarkskanale geringer.

Der Erziihlung dieses Falles lisst A. folgende epikritische
Betrachtung folgen. ,Die Erscheinungen, unter welchen Patient
starb, in Verbindung mit dem Sektionsbefunde, Wasseransamm-
lung in den Hirnhthlen, lassen uns fast mit Sicherheit schliessen,
dass hier die Todesursache Apoplexia serosa gewesen und der
den ortlichen Erscheinungen des Karbunkels wegen seiner Lang-
samkeit nicht entsprechende Puls (?) erlaubt die Vermuthung,
dass der serbse Erguss bei diesem kachektischen Subjekte sich
allmiilig gebildet haben miisse, bis er die Menge erreichte,
welche zur Hervorrufung von Krimpfen und baldiger Paralyse
des N. vagus nothig war. Dessenungeachtet kann ich die Selbst-
frage nicht unterlassen: ob die auffallende Menge Luft, welche
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sich in den beiden inneren Jugularvenen und in der rechten
Herzhiilfte befand, unbetheiligt an dem raschen Tode sei.“ Diese
Betrachtung bildet sodann den Uebergang zu der Aufzéhlung und
Beleuchtung iihnlicher von Andern beobachteter Fille. Ich glaube
dass, bei Vergleichung mit den andern vorliegenden Erfahrungen,
jene Frage iiber die Betheiligung der im Venenblute entwickelten
Luft an dem schnellen Tode ohne Bedenken bejaht werden darf,

wozu auch der Verf. selbst sich hinzuneigen scheint.

13) Der neueste aus der Literatur zu meiner Kenntniss
gekommene Fall ist von Durand Fardel. Derselbe trug in
der Sizung der Pariser Académie de Médecine vom 9. Decem-

ber 1851 folgende Geschichte vor. ¥)

Eine 56jahrige Frau aus dem Mittelstande, von bedeutender Korpulenz,
war in das Bad nach Vichy gekommen als Begleiterin ihres am Gries leid-
enden Mannes. Sie war seit Jahren gesund gewesen, ihre Regeln hatten seit
8 Jahren aufgehirt; sie hatte nie an Himorrhoiden, Kopfschmerz, Nasen-
bluten , Schwindel, Ohnmachten oder sonstigem Unwohlsein gelitten, hatte
guten Appetit, ungestirte Verdauung, geregelte Lebensweise. Sie wusste
nichts von rheumatischen oder gichtischen Schmerzen und beklagte sich
nur hie und da, nicht iiber Herzklopfen, wohl aber iiber etwas miihsame
Respiration. Sie hatte in der Regel einen etwas kurzen Athem, wie dies
bei sebr korpulenten Personen oft vorkommt und was anch bei ihr nie auf
eine andere Ursache bezogen wurde. Diese Frau wollte wihrend ihres Auf-
enthalts in Vichy, wie viele Personen, auch baden, und erhielt hiezu eine
Autorisation von dem Arzte der ihren Mann behandelte. Gleicher Weise
hatte sie einige Gliser Mineralwasser, aber nur in kleiner Menge, getrunken.
Den 20. Juli 1850 begab sie sich in die Badanstalt um dort ihr zweites
Bad zu nehmen, Morgens 4 Uhr. Den Tag zuvor war sie ganz wohl ge-
wesen, hatte, wie alle Tage, ihre Mahlzeit gehalten und gut geschlafen.
Nur auf dem Gang zu den Bidern hatte sie einen kiirzeren Athem als ge-
wohnlich; ihr Mann, der sie begleitete, musste desshalb langsamer gehen ;
vor dem Eintritt in das Bad war sie genithigt sich einen Augenblick hin-
zusezen , und die Badmagd die sie so engbriistig sah. gab ihr den Rath hente
kein Bad zu nehmen. Sie¢ that es doch, und nach Verfluss einer halben
Stunde verlangte sie aus dem Bad zu steigen; ihr Dienstmiidchen, die im-
mer bei ihr geblieben war, hatte bis dahin nichts Besonderes an ihr be-
merkt; aber jezt filhlte sich die Frau sehr unbehaglich und wie sie aus der
Badwanne sich erhob um die Wiische zn wechseln, erschien sio aufgeregt,

=R PRI

‘) *Gazetle méd. de Paris. 1851. Nr. 50.
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klagte iiber Beengung, sie stieg herans und liess sich auf einem Stuhl
sinken, ohne dass man Eei_t hattf sie mit einem trockenen Badtuche zu be-
decken. Der Athem war keuchend geworden, ohne dass sie selbst gewalt-
same Anstrengungen zum Athmen machte; sie war nicht mehr im Stande
sich verstindlich zu machen. Bei den ersten Anzeigen des Anfalles hatte
man mich eilends gerufen, und es waren keine fiinf Minuten verstrichen
bis ich bei der Kranken ankam; — sie war todt! — Ich traf sie auf einem
Stuhle sizend. unterstiizt von ihrer Umgebung, noch bedeckt von dem nassen
Badmantel. Ihr Gesicht war vollkommen entfirbt, der Kopf auf die Brust
herabgesunken und wackelnd, die Lippen leicht violet, die zﬁge-weder
verzerrt noch entstellt; kein Schaum vor dem Munde; die Glieder waren
welk und villig unempfindlich; es war kein Puls mehr zu fiihlen, keine
Herzgerdnsche mehr zu hiren; die Pupillen erweitert und unbeweglich, die
Bindehaut fiir die Beriihrung unempfindlich. — Obschon die rasche Kon-
statirung dieses Zustandes mich nicht zweifeln liess an der Wirklichkeit
des Todes, so Offnete ich doch die Medianvene am rechten Arme weit.
Es floss sogleich, sickernd, diinnes Blut, nicht sowohl von schwarzer als
von violeter Farbe und schaumig heraus, d. h. begleitet von ungleich grossen
Luftblasen die zugleich mit dem Blut aus der Vene herausdrangen. Ueber
eine Viertelstunde machte ich wvergebliche Belebungsversuche mit Kizeln
des Gaumens, Salmiakgeist u. dgl. Wihrend dieser Zeit liess ich von dem
rechten Arme nicht los, den Austritt des schaumigen Blutes untersuchend,
der von Zeit zu Zeit, unter der Einwirkung von Streichen und Driicken
von unten nach oben lings des Vorderarmes, erfolgte. Einmal sprizte ein
kriftiger Strahl heraus 5 bis 6 Sekunden lang, wie getrieben von einer
Luftblase die sich im Innern des Gefisses ausdehnte. Zulezt zeigte sich
anch etwas weisser Schaum an den Lippen.

Die Leicheniffnung wurde vorgenommen 12 Stunden [soll wohl heissen :
22 Stunden]nach dem Tode, den 21. Juli, um 3 Uhr Morgens. Der Leichnam hatte
kein Zeichen von Fiulniss, nur einige Flecken auf den abhingigen Theilen des
Rumpfes und der Gliedmaassen. Das Herz war sehr gross, seine rechten Hohlen
von durchaus fliissigem, mehr violetem als schwarzem, syrupihnlichem und
sehr schaumigem Blute stark ausgedehnt; die Gasblasen waren zum grosseren
Theile stecknadelkopf-, die anderen selteneren erbsengross. Wenn man
auf den Lauf der zwei Hohladern driickte, so war das Blut welches in das
rechte Herzohr hereinfloss schaumig, wie Saifenwasser. Die Wandungen
der rechten Herzhilfte zeigten eine oberflichliche bliuliche Farbung. Die
linken Hihlen waren absolut leer von Blut und nicht gefirbt; der linke
Ventrikel bedeutend hypertrophisch; die Orificien des Herzens zeigten keine
bemerkbare Verinderung, so wenig als das der Aorta. Die Venen im Unter-
leib strozten von violetem und schaumigem Blute; im Blute der Milzvene
und der Pfortader wenigstens waren zahlreiche Luftblasen. — Die Lungen
fiillten die Brusthiihle aus, hatten weinige Verwachsungen, von Emphysem
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keine Spur. Ihre Farbe war aussen rithlich, innen dunkler, wo sie die
Spuren einer ziemlich bedeutenden Blutkongestion zeigten, ohne Dblutige
Infiltration; in den untersten Theilen eine missige schaumige Anschoppung.
Die Bronchien enthielten etwas weisslichen und schaumigen Schleim. Die
Unterleibsorgane boten nichts Besonderes dar, ausser einer ziemlich be-
trichtlichen Hyperimie der Leber, der Milz, der Nieren, und eine ausge-
sprochene Injektion der Venen des Nezes und Gekrises. Das Nex war sehr
fett. Der Magen, ziemlich gross, enthielt ungefihr ein halbes Glas klaren
und farblosen Schleimes. Der Darm wurde nicht gedffnet. Die Gallen-
blase enthielt eine mittlere Menge schwarzer Galle von Syrupkonsistenz, —
Das Gehirn war nicht in dem Grade mit Blut iiberfiillt wie die anderen
Organe. Die Venen der harten Hirnhaut umschlossen nur wenig fliissiges
schanmiges Blot. Gehirn und Anfang des Riickenmarks, so genau als mig-
lich untersucht, zeigten sich villig normal, ein wenig mit Blut injicirt; in
ihren (Gefissen bemerkte man nicht eine Luftblase.

Nach einer Anreihung an die anderen in der Fisaenschafﬁ
bekannt gewordenen Fille, insbesondere an den von Ollivier
geiner Zeit bekannt gemachten, kommt Durand Fardel zu
folgendem Schlusse. .Die Anwesenheit von Gas in dem Blut,
im Augenblick des Todes selbst erhoben, das Fehlen voraus-
gegangener ausserordentlicher Athemanstrengung, das Fehlen von
Emphysem — Alles nithigt uns eine spontane Gasentwicklung
wihrend des Lebens im Venensysteme anzunehmen, das, nach
aller Wahrscheinlichkeit, in einer spontanen Verinderung des
Blutes, deren Natur wir so wenig als ihre Ursache kennen,
begriindet ist.* — Zur Abweisung einer in der darauf erfolgten
Debatte von Bouvier ausgesprochenen Vermuthung, der Tod
mochte in dem vorliegenden Falle die Folge des organischen
Herzleidens gewesen sein, macht A. Dechambre in der Revue
hebdomadaire derselben Numer der Gaz. méd. folgende Bemerk-
ungen. Die organischen Herzkrankheiten verursachen aller-
dings nicht selten einen plozlichen Tod, in Folge einer direkten
Storung der Herzfunktion (Herzschlag); es kommen solche Fiille
selbst vor, wo die Sektion gar keine bemerkbare organische
Affektion des Herzens nachweist, aber die Katastrophe habe
dann immer etwas Plizliches, Unerwartetes, auf einen Streich
Erfolgendes, verschieden von der bei der Fardel'schen Kranken
beobachteten Gradation der Erscheinungen: die Oppression war
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zuerst schwach, ‘dann nahm sie allmiilic zu im Verlauf von
ungefihr einer Stunde, Alles deutete auf die fortgesezte
Entwicklung einer schweren Storung. Hitte man in der Leiche
eine Lungenapoplexie, eine Zerreissung des Herzens, die Ruptur
eines Aortenaneurisma gefunden, so wiire dies eine ausreichende
Erklirung gewesen; aber hier nichts als eine Hypertrophie, die,
wo sie pliozlichen Tod verursacht, nicht mit dieser Regelmissig-
keit zu Werke geht. Neben dem aber Luft fast im ganzen
Venensysteme, eine Veriinderung die sich sehr wohl gradweise
entwickeln konnte und mit dem Leben unvertriiglich ist. In
Gegenwart von einer sicheren Todesursache und
von Erscheinungen die mit dieser Ursache harmo-
niren, warum seine Zuflucht zu etwas ferner Lieg-
endem und Unbekanntem nehmen?

Lauft auch der erste Theil dieser Beweisfilhrung einiger
Massen auf eine pathologische Subtilitiit hinaus, die iiberdies
keine Anwendung findet auf diejenigen Fille wo Luftansamm-
lung im Herzen mit einem plozlichen Tode, ohne vorausgegang-
ene Gradation der Zufille, verbunden ist, so muss doch der
Schlussgaz des Raisonnements die volle Zustimmung dessen er-
halten der mit Unbefangenheit und gesundem Menschenverstande
an die Beurtheilung des betreffenden Falles sich macht, und
keiner Spizfindigkeit wird es gelingen die einmal erhobene That-
sache der Anwesenheit von Luft im Blute weg zu demonstriren.
Jedenfalls legt diese lezte Greschichte eines der wichtigsten Zeug-
nisse fiir den uns beschiiftigenden Gegenstand ab, insofern sie —
neben der Genauigkeit und der durch den Namen ihres Autors
verblirgten Zuverlissigkeit der Beobachtung — die Anwesen-
heit von Luft im Venenblute schon im Augenblick des Todes
gicher stellt. Und wir freuen uns mit einem solechen Zeugnisse
die Liste der von uns als Eigenthum der Wissenschaft in der
Literatur aufgefundenen Fille beschliessen zu kinnen.
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Wir scheiden nun aus der vorstehenden Uebersicht einer-
seits diejenigen Fille aus, deren Darstellung nicht von der Art
ist dass sie eine sichere Beurtheilung des einzelnen Falles zu-
lisst und zugleich eine gewisse Garantie fiir die Zuverldssig-
keit der Beobachtung gewiihrt, anderseits solche in welchen
andersartige und zweifelhafte Momente mit in Rechnung kom-
men. In dieser Weise fallen aus: die von Morgagni citirte
Beobachtung Valsalva’s (S. 18) wegen mangelnder Angabe
aller niiheren Umstiinde ; die zwei Fille von Morgagni selbst
(S. 19—20), insofern es sich in dem einen blos um Luftan-
sammlung in den Gefiissen des Gehirns handelt, im andern die
Fiulniss weit vorgeschritten und mit Gasentwicklung verbunden
war; aus ersterem Grunde dessgleichen die drei von Morgagni
citirten Beobachtungen (S. 21) von apoplektischem Tode mit
Luft in den Gehirngefissen; ferner die zwei Beobachtungen von
Testa und die eine von Celle (S. 24), wegen mangelhafter
und ungeniigender Darstellung; der erste und zweite Fall von
Herrich und Popp wegen ihrer zweifelhaften Natur und
diirftigen, zu kurz abgerissenen Beschreibung; endlich die von
mir beigebrachte Beobachtung Hedinger’s (8. 13), wegen
der besonderen, eine von den iibrigen Fillen, wie wir unten
sehen werden, abweichende Erklirung zulassenden Natur dieses
Falles. ; '

Nach solcher Sichtung (die, wie ich hoffe, Niemand als
partheiisch ansehen und mir den Vorwurf machen wird, als
hitte ich nur solche Fille gelten lassen die gerade auf meine
Absicht passen), bleiben uns noch dreizehn Fiille iibrig, welche,
wie ich glaube, in ihrer Beobachtung die gehorige Garantie
und in ihren Erscheinungen eine gewisse Gleichartigkeit dar-
bieten, am fiir unsere Untersuchung als brauch- und verwerth-
bar sich zu zeigen. Ich habe dieselben, ‘zu besserer Ueber-
sicht, mit ihren Hauptmomenten in nachfolgende Tabelle gebracht,
und sie sind es zuniichst, deren Analyse uns den Stoff abgeben
goll fiir die nidhere Erforschung und Begriindung der in dem
Titel dieser Schrift genannten Erscheinung.
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Wenn wir in allen diesen Fillen als gemeinschafilichen
Leichenerfund eine Ansammlﬁug von Gas in den Herzhihlen
und in verschiedenen Blutgefissen notirt finden, so ist wohl
die erste Frage die wir uns zu beantworten haben, die: ist
jene Gasentwicklung innerhalb des Gefisssystems
nicht erst nach dem Tode entstanden und als ein
Produkt der Fiulniss zu betrachten?

Wir haben diese Frage schon oben (S. 7), bei Betrachtung des
ersten von mir selbst beobachteten Falles, einer kurzen Erirterung
unterworfen und dabei angefiihrt, dass gegen diese Annahme nicht
nur der sonstige Zustand der Leiche sprach, sondern auch mir
selbst und Andern, die ich dariiber vernommen, die fragliche
Erscheinung als Erzeugniss der Fiulniss bis dahin unbekannt
war. Wir finden nun auch in den gesammelten Beobachtungen
(mit Ausnahme vielleicht des Nasse’schen Falles, wo nach
40stiindigem Liegen der Leiche wenigstens einzelne Fiulniss-
erscheinungen an derselben notirt sind) keinen einzigen Fall in
welchem eine weiter vorgeschrittene Fiulniss der betreffenden
Leiche angemerkt ist, wihrend es in der Natur der Sache lag,
dass gerade dieser Umstand die Aufmerksamkeit der Beobachter
insbesondere in Anspruch nahm; auch findet sich unter allen
diesen Beobachtern nicht Einer, der sich zu einer dahin gehenden
Deutung der fraglichen Erscheinung veranlasst sihe. Allerdings
ist in den zwei ersten Fillen von Ollivier einige Stunden
nach dem Tode ein weit verbreitetes Emphysem unter der
Haut entstanden — eine Erscheinung die in keinem der and-
eren Fiille sich notirt findet — ; der Verf. sezt aber ausdriicklich
hinzu, die beiden Leichen haben sonst nicht die geringste Spur
von Fiulniss dargeboten.

Mit der Gasentwicklung im Blute als Fiiulnissprodukt, wie
oben bemerkt, aus cigener Erfahrung unbekannt, fand ich da-
gegen bei meinen literarischen Nachforschungen in Am ussat¥)
einige Bemerkungen dariiber. Derselbe fiihrt etliche Beispiele

) *Amussat, recherches sur Uintroduction accidentelle de Uair dans
Leés veines. Paris, 1839. 8. 208 fL.
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auf, wo an Leichen, die aber simmtlich am ganzen
Kiorper Zeichen weit vorgeschrittener Fiéulniss
darboten, Gasentwicklung im Herzen getroffen wurde. Er
sucht sodann unterscheidende Merkmale zwischen dieser Féul-
nissgasentwicklung und der Ansammlung von Luft im Herzen,
die von aussen durch Zufall oder durch absichtliche Injektion
in die Blutcirculation gelangt ist (denn dies bildet den nichsten
Gegenstand seiner Abhandlung), zu statuiren, und legt ein Ge-
wicht darauf dass bei der aus Fiiulniss entstandenen Gasent-
wicklung im Herzen die betreffenden Herzhihlen, nachdem das
Gas durch einen gemachten Einschnitt entwichen war, zusammen-
sanken, wiihrend, wie er behauptet, bei den der Einfiithrung von
#usserer Luft in das Herz unterlegenen Thieren im Gegentheil die
Herzhithlen nach dem Einschneiden ihre Gestalt behalten haben,
wie wenn gie iiber einen Model geformt gewesen wiiren. Dies
mag sein bei Vornahme der Leichentffnung unmittelbar nach
dem Tode. Dagegen steht unter den von Amussat selbst als
unzweifelhaft aufgefiihrten Fillen einer (S. 123), wo es im
Sektionsberichte heisst: ,man findet das rechte Herzohr aus-
gedehnt, elastisch, man macht einen leichten Einstich in seinen
oberen Theil, es sinkt sogleich zusammen, ohne dass
ein Tropfen Blut entweicht. TUnd gerade von diesem Falle
sagt A., dass er in allen Punkten mit dem was man bei Ver-
suchen an Thieren beobachte, iibereinstimme. Seine obige Be-
hauptung ist desshalb als unbegriindet und mit seiner eigenen
Beobachtung im Widerspruch stehend zu betrachten. Dasselbe
ist der Fall mit einem weiteren von ihm als charakteristisch
aufgestellten Merkmale (S. 208) fiir das Eindringen der Luft
wihrend des Lebens, dass niimlich leztere in den rechten Herz-
héhlen mit Blut vermischt sich vorfinde und das Blut hiiufig
schaumig sei, wihrend in seinem Buche selbst bei den Er-
funden von Fiulnigsgasentwicklung im Herzen und den Gefiissen
wiederholt von zahlreichen Luftblasen die Rede ist, die mehr
oder weniger mit dem Blute vermischt waren. — So kommt
es nach den A.schen Mittheilungen auf nichts Anderes hinaus
als dass man bei sehr faulen Leichen zuweilen Gasentwicklung
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im Herzen trifft, die sich in einzelnen Fillen in ihrem mech-
anischen Verhalten nicht unterscheiden lisst von der wihrend
des Lebens von aussen eingedrungenen Luft, dass aber dann
die Zeichen der allgemeinen Fiulniss und das Fehlen der cigen-
thiimlichen Todesart die Entscheidung geben.

Endlich kommt uns, zur Widerlegung des Einwurfes dass
die vorgefundene Gasentwicklung im Herzen nach dem Tode
entstanden und Produkt der Fiiulniss sei, der Fall von Durand
Fardel zu Statten, wo im Augenblick des Todes selbst aus
der Behufs einer Aderldsse geiffneten Medianvene des Armes
Luft herausdrang — ein Fall der sich an die (S. 24) von
Nysten citirten Beobachtungen von Joubert und Peyrilhe
anschliesst, welche bei Aderlissen an lebenden Menschen Luft aus
der Vene herauskommen sahen, obschon diesen iilteren Beob-
achtungen, meines Wissens, keine iihnlichen neueren an die
Seite zu stellen sind. (Einer Aderlisse am Lebenden mit Gas-
gehalt des Blutes werden wir weiter unten, in einem spiiteren
Kapitel , zu erwiihnen Veranlassung haben.)

Ist es diesem nach, schon an und fiir sich betrachtet, ohne
die weiteren Umstiinde mit in Rechnung zu nehmen, in hohem
Grade unwahrscheinlich, dass in den von uns verzeichneten
Fillen das bei der Sektion im Herzen und den Blutgefissen
vorgefundene Gas erst in der Leiche sich entwickelt habe und
ein Produkt der Fiéulniss sei, so erhiilt, bei weiter gehender
Betrachtung, diese Erscheinung noch weit mehr Gewicht, wenn
wir die Uebereinstimmung unserer Fiille in Bezug
auf die Todesart in Erwigung ziehen. Dieselben weisen,
wie wir sehen, bei aller Verschiedenheit der einzelnen In-
dividuen in Bezug auf Geschlecht, Alter und vorausgegang-
ene Krankheitszustinde, eine iiberraschende Gleichheit in der
Todesart, d. h. in den dem Tod unmittelbar vorausgegang-
enen und diesen Akt begleitenden Erscheinungen, auf. Es war
nimlich ohne Ausnahme ein rascher und unerwarteter, durch
die vorausgegangenen Zufiille nicht motivirter, in nahezu allen
Fiilllen ein plézlicher Tod, begleitet von Athemnoth, Auf-
schreien und Kridmpfen von der Dauer weniger Augenblicke ;
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etwas verlingert nur in dem Falle von Adelmann, wo eine
Stunde lang Krimpfe und richelnder Athem dem Tod voraus-
gegangen waren, und bei dem Kranken von De Jaer, der
nach einem mehrere Tage anhaltenden schweren Brustkrampf
verschied. (In den zwei Beobachtungen von Pechlin und
Gritz ist die Dauer der dem Tode vorausgegangenen Zufille
nicht angegeben.) Ohne Konvulsionen und besondere Athem-
noth starb nur einer der Kranken, der von Nasse, dessen
plozlicher Tod im Schlafe erfolgte. War der Tod iiberall ein
rascher und unerwarteter, so hat auch der Leichenerfund, so
weit hieriiber die Angaben reichen, ausser der Luftansammlung
im Herzen, nirgends eine bedeutendere fiir die Erklirung des
todtlichen Ausganges hinreichende Lision ergeben, wenn wir
hievon nicht die beiden Fille von Nasse und Adelmann
ansnehmen wollen, in welchen sich eine nicht unbetrichtliche
Wasseransammlung in den Gehirnventrikeln vorfand.

Wird durch den bisherigen Gang unserer Betrachtung die
Annahme von der blosen Zufilligkeit und Unwesentlichkeit der
fraglichen Erscheinung schon sehr entschieden zuriickgewiesen,
so bleibt uns noch ein lezter Umstand iibrig, welcher vollends
alle Zweifel zu besiegen und zu einer festen Ueberzeugung zu
verhelfen im Stande ist.

Wir haben oben (S. 22) bemerkt, dass zuerst Morgagni
die von ihm aufgefiihrten Fille von plozlichem Tod bei Men-
schen mit Ansammlung von Luft im Herzen an die schon da-
mals bekannten Erscheinungen von gewaltsamem Luft-
einblasen in die Venen von Thieren anreiht und aus
der Analogie beider Reihen von Erscheinungen den Schluss
zieht, dass bei jenen Thieren wie bei jenen Menschen der Tod
auf die gehemmte Funktion des Herzens zuriickzufiihren sei.
Nysten hatte diese Experimente weiter verfolgt und den Ge-
genstand  anatomisch und physiologisch aufgeklirt und festge-
stellt.. Er gelangte zu dem Resultat, dass alle an und fiir sich
unschidliche Gase, in gehiriger ‘Menge in das Venensystem
eingebracht, plozlichen Tod herbeifiihren durch tibermiissige
Ausdehnung der rechten Herzhhlen; die Aktion der leztéren
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werde mechanisch gehemmt; ihre Kontraktionskraft, durch die
Expansionskraft des injicirten Gases iiberwunden, kiomnne auf das
Blut nicht mehr wirken ; so entstehe eine plizliche Unterbrechung
des Lungenblutlaufes und der Respiration und hieraus ein Auf-
hioren der allgemeinen Circulation und das Erloschen der Leb-
ensbewegungen, dem hiufig konvulsivische Bewegungen vor-
ausgehen. *) Eben an diese Experimente hingt nun Nysten,
gleich Morgagni, die ihm bekannt gewordenen Beobachtungen
an Menschen von Gasansammlung im Herzen nach plizlichem
Tode, als mit jenen iibereinstimmend, an.

Von den ersten Versuchen im 17. Jahrhundert bis auf
Nysten kannte man die Erscheinungen des Eindringens von Luft
in das Blut nur auf dem Wege des physiologischen Ex-
perimentes, und die Sache fand keine andere praktische An-
wendung als von Seiten der Thieriirzte, welche sich des Luft-
einblasens in eine gedfinete Vene zur raschen Tddtung von
Thieren, namentlich von Pferden, bedienten, bis bald darauf
die Beobachtungen der Chirurgen von raschem Tod in
Folge zufilligen Eindringens von Luft in die Circulation bei
Operationen am Hals oder oberen Theile des Thorax bekannt
wurden. *¥) Diese Beobachtungen, in Verbindung mit den Er-
gebnissen des experimentellen Lufteinblasens bei Thieren und
neuen eigenen Untersuchungen, hat nun Amussat in seiner
oben erwihnten von der Akademie gekrinten Schrift zusammen-
gestellt. Wir halten es fiir unseren Zweck passend, die Haupt-
ergebnisse dieser Untersuchungen, welche, was die Experimente
an Thieren betrifit, mit denen von Nysten vollkommen iiber-
einstimmen, hier kurz aufzufiihren. In den meisten Fillen der
an Thieren gemachten Versuche ist es blos die rechte Herz-

) *Nysten, a.a. 0. S. 26—27 und 8. 159.

*) Der erste Fall stammt aus dem J. 1818, beobachtet im Hdpital St.
Antoine zu Paris bei einer von Beauchdne ausgefiilhrten Exstirpation einer
grossen Geschwulst auf dem rechten Schulterblatt, und ist beschrieben von
Magendie: sur Uentrée accidentelle de Uair dans les veines, sur la mort
subite qui en est Ueffet ete., im Jowrn. de, physiol. expérim. T. I, 1821,
p. 190—99. Der zweite Fall ist der beriilhmt gewordene von Dupuyiren
vom J. 1822, veroffentlicht im 5. Bande der Arch. gén. de méd.
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hiilfte, in welcher man die Luft nach dem Tode angesammelt
findet, bei spontanem Einstromenlassen der Luft in die Ve-
nen, withrend bei gewaltsamer Einstossung der Luft hiiufig
auch in der linken Herzhilfte, so wie in den Venen und Ar-
terien sich Luft findet. Im ersteren Falle sind die rechten
Herzhohlen ausgedehnt und kugelig aufgetrieben durch mehr oder
weniger mit Blut vermischte Luft, wihrend die linken Herz-
hihlen fast immer leer und zusammengesunken sind und nur
wenig oder gar keine Luft enthalten. Der Tod riihrt — sagt
A. — offenbar von Unterbrechung der Circulation her, die Luft
dehnt die rechten Herzhohlen aus, hindert das Venenblut in
dieselben einzustrimen und dadarch ist der kleine Kreislauf
unterbrochen. - (Ich wiire geneigt, dieser Erklirung noch das
weitere, auch von Nysten hervorgehobene Moment beizufiigen,
dass niimlich in Folge der Ausdehnung durch das Gas die Kon-
traktionsfiihigkeit des Herzens gehemmt werde.) ¥) Die Lungen
fand man stets gesund. Der Tod ist ein plézlicher, mehr oder
weniger schnell bei verschiedenen Thieren, eine Minute bis
hiochstens eine halbe Stunde nach dem Eindringen der Luft,
unter Schreien, unregelmiissiger, miihsamer, konvulsivischer Re-

*) Uebereinstimmend hiemit spricht sich auch Ollivier (in dem schon’
oben citirten Artikel des Dict. de méd.) iiber die Ursache dieser Todesart aus.
Er sagt: eine von Nysten abweichende Ansicht haben Leroy d'Etiolle
(Arch. gén. de méd. t. III) und Piédagnel (Journ. de physiol. 1529) geiiuss-
ert; dieselben glauberr dass der Grund des Todes nicht in der plézlichen Un-
terbrechung der Circulation durch die Anhdufung und Ausdehnung der Luft
in den rechten Herzhiihlen liege, sondern im Lungenemphysem. Er liugne
nicht, dass diese Ursache auch zur Herbeifilhrung des Todes beitragen kiinne
in Fillen wo das Individuum nicht plozlich sterbe. [Ist das Lungenemphysem
in solchen Fillen fiberhaupt anatomisch nachgewiesen? In den mir Zuging-"
lichen Quellen ist nirgends etwas davon bemerkt.] Es sei augenscheinlich dass
bier alle Erscheinungen hervorgerufen werden durch die plizliche Aufhebung
der Cireulation, durch die Unmiglichkeit des Riickfluszes des Blutes in die
rechten Herzhiohlen, welche iibermisslg ausgedehnt sind durch die in sie ein-
gedrungene und mehr oder weniger expandirte Luft. Dies scheine ihm die
wahrhafte Ursache des schnellen Todes zu sein, Auch Magendie (Journ.
de physiol. T. I) sei zu denselben Schlilssen wie Nysten gefilhrt worden.
Das Ganze ist eine rein mechanische Wirkuneg.
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spiration oder allgemeinen Konvulsionen ; der Tod erfolgt
schneller bei vorher geschwiichten als bei ganz gesunden Thieren ;
bei ganz plozlichem Tod stiirzen die Thiere zusammen wie vom
Bliz oder von dem Schlag einer Keule getroffen. — Dieselben
Erscheinungen finden wir wieder bei den durch spontanen Luft-
eintritt in die Venen wiihrend einer Operation Verstorbenen. In
jenem Falle von Dupuytren, wo nach ‘dem hirbaren Eindringen
der Luft die Kranke . unter dem Schrei: ich bin des Todes!
leblos zusammenstiirzte, heisst es: das rechte Herzohr war von
Luft ausgedehnt, die ihm eine elastische Spannung gab, und
beim Einschneiden seiner Wandungen entwich diese Luft in
grosser Menge, unvermischt 'mit Blut. Dessgleichen in dem
Falle von Ulrich, berichtet in der Berliner medicin. Zeitung:
yDer Kranke sinkt pliozlich in Ohnmacht, leichte konvulsivische
Zuckungen im Gesicht, dann Opisthotonus, blasses Gesicht,
kleiner zitternder Puls, seltenes Athmen, Tod nach einer Mi-
nute. Der rechte Herzvorhof ausgedehnt, elastisch, sinkt auf
einen Einstich zusammen, die Luft ist entwichen ohne einen
Tropfen Blut. Unter 10 durch die Sektion konstatirten Fiillen
dieser Art, welche A. aufzihlt, war bei 8 die Luft in den
rechten Herzhohlen, zuweilen auch noch in der Hohlader an-
gesammelt, zweimal nicht im Herzen, sondern das eine Mal in
den grossen Venen, das andere Mal in der Aorta. Die zwei
lezteren Fillle hilt A. selbst fiir zweifelhaft. Wenn man, fihrt
A. forl, bei der Sektion eine grissere Quantitit Luft im
rechten Herzohr und Ventrikel und Luftblasen in den Hohlvenen
und der Lungenarterie findet, so kann man mit Sicherheit be-
haupten, dass die Luft die Ursache des schnellen Todes ge-
wesen. — Endlich fiihrt A. eine Reihe von Fillen auf, wo
nach dem Eindringen von Luft in die Venen bei Operationen
iihnliche schwere Zufille entstanden, aber nach kiirzerer oder
lingerer Dauer mit Genesung endigten. Hiemit iibereinstim-
mend hatte auch schon Nysten bei seinen Versuchen gefunden,
dass Einfiihrung kleinerer Quantitiiten Luft nur voriibergehende

Stérungen herbeifiibrte.
Somit haben wir nun drei Reihen konstatirter Beobacht-
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ungen: die Experimente an Thieren mit Lufteinblasen in die
Venen, die Todesfiille nach spontanem Lufteintritt bei Opera-
tionen und die von uns gesammelten Beobachtungen von plioz-
lichem Tod mit Luftansammlung im Herzen. Diese drei Klassen
von Fillen zeigen, wie wir gesehen haben, in allen ihren Er-
scheinungen, sowohl vor als nach dem Tode, eine so durch-
gehende Uebereinstimmung, dass sie einander vollstindig decken
und in ihrem ganzen Hergange als villig identisch anzusehen
sind. Der Schluss aber der sich aus unserer ganzen bisherigen
Betrachtung in Betreff des eigenilichen Gegenstandes unserer
Untersuchung, wir diirfen wohl sagen, mit Nothwendigkeit er-
giebt, ist der: dass in den von uns zusammengestellten
Fillen das nach dem Tode im Herzen und den Ge-
fissen gefundene Gas schon im Leben vorhanden war
und die ndchste Ursache des schnellen Todes, in
derselben Weise wie .es die von aussen in die Cir-
culation eingedrungene Luft thut, abgab. — Da, wie
wir oben gesehen haben, der Tod bei Ansammlung von Luft im
Herzen hochst wahrscheinlich immer nur auf einer rein mech-
anischen Wirkung, einer mechanischen Hemmung der Circul-
ation, beruht, so bemerke ich hier noch ausdriicklich dass ich
vollkommen mit Nysten einverstanden bin, wenn derselbe
sagt, *) in Fillen wo man in den Blutgefissen der Leiche nur
einige Luftblasen fand, so dass man dieser Luft verniinftiger
Weise keinen lebensgefihrlichen storenden Einfluss auf den Blut-
lauf beimessen konne, in solchen Fiillen sei es nicht erlaubt,
gelbst wenn man sonst keine andere Todesursache bei der
Leichendfinung finde, den Tod auf Rechnung jenes Umstandes
ZU sezen.

Sehen wir obigen Saz als ausgemacht an, so ist die niichste
Frage die uns beschiiftigen muss, die iiber die Quelle und
Entstehungsart jenes Gases. Hiebei sind wohl nur zwei
Méglichkeiten denkbar: entweder ist jenes Gas atmosphiirische
Luft die von aussen herein in die Circulation gelangte, oder

T A.a O. 8, 187.
Cles s, Laft im Blute. 4
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hat sich dasselbe spontan aus dem Blute selbst entwickelt.
War es atmosphiirische Luft? Die Frage kann, da keine
chemische Analyse des Gases existirt, nur auf Umwegen be-

antwortet werden. In allen uns vorliegenden Fiillen war nirg-
~ends eine Wunde vorhanden, nirgends eine Oeffnung durch
welche die Luft direkt, wie dies bei den Operationen geschieht,
ins Innere des Blutgefisssystems hiitte gelangen kinnen. *) Ihre

‘) Aus diesem Grunde geschah es auch, dass wir den vou Herrn Dr, He-
dinger uns mitgetheilten, S. 13 erzihlten Fall von der Tabelle ausschlossen,
insofern hier eine Lungenperforation vorhanden war, durch welche miglicher
Weise die stark gepresste Luft Eingang in das Gefisssystem hitte finden kin-
nen, Obschon keinerlei Spuren und Aunzeigen von einem geiffneten Blutge-
fisse vorhanden waren und die aﬂ_atumischmi Verhiiltnisse einer geborstenen
Vomica hiezu iiberhaupt nicht giinstig zu sein scheinen, so kam mir in dem .
vorliegenden Falle doch der Umstand etwas suspekt vor, dass, abweichend von
allen anderen, die sehr betrichtliche Gasansammlung in der linken Herz-
hilfte sich befand. ]

Nun wird aber, ausser dem bekannten Vorgange bei Operationen am
Hals und oberen Theile der Brust, von einzelnen Schriftstellern noch eines
anderen Umstandes gedacht, bei welchem atmosphirische Luft in die Blut-
circulation eindringen und in derselben Weise den Tod herbeifiithren kann;
und wir diirfen, glaube ich, um keine Liicke in unserer Darstellung zu
haben, die Sache hier nicht unerwihnt lassen., Es hatte ndmlich, wie Amussat
in seiner mehrgedachten Schrift anfithrt, Legallois +) an drei Kaninchen
mit welchen er experimentirte, bald nachdem sie geboren hatten, den
Eintritt von Luft durch die Uterusvenen und in Folge dessen ihren
plozlichen Tod beobachtet; er fand das rechte Herzohr voll von Luftblasen,
ebenso die V. cava inf. bis herab zum Eintritt der Uterusvenen und lezters
selbst. Er erwiihnt dabei dass Chomel einmal in seinen klinischen Vor-
lesungen die Vermuthung ausgesprochen habe, ob nicht der so hiufige, oft
ganz unerwartete Tod frisch entbundener Frauen in einzelnen dieser Fille
dem Eindringen von Luft aus der (Gebirmutter in die Blutgefiisse zuzu-
schreiben sei. Amussat selbst findet es nicht unmiglich dass man diesen
Hergang durch denselben Mechanismus, wie fiir die von ihm bezeichnete ge-
fihrliche Operationsregion, erkliren kinne, nimlich durch die Respirations-
bewegungen, die sich bis in den Uterus durch das Ab- und Aufwirtsweichen
der Eingeweide filhlbar machen, so dass in dem leeren mnoch nicht zu-
sammengezogenen Uterus eine Anziehung von Luft durch die noch klaffenden
(Gefiisse seiner Wandungen stattfinden kinne, wenn auch weniger leicht als

1) Journ. hebdom. 1839,
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Aufnahme konnte also nur durch direkte Absorption der Luft,
und dann wohl nirgends anders als auf der Bronchialschleimhaut
der Lungen, stattgefunden haben — eine Hypothese die, so
viel mir bekannt, so ziemlich allgemein verlassen ist. Ausser-
dem macht Dechambre in seinen Bemerkungen zu dem
Durand-Fardel'schen Falle *) mit Recht darauf aufmerksam, dass,
wo man im Arteriensystem keine Luft findet, dagegen in den

am Hals, und so dieselben Erscheinungen hervorrufen. Er iiberlisst den
Praktikern, indem er sie darauf aufmerksam macht, diese wichtige Frage
zu weiterer Aufklirung. — Denselben Gegenstand bespricht Dr. Helfft
in Berlin.4+) Er erwihnt gleichfalls der Beobachtungen von Legallois, und
meint es sel wohl miglich dass der Eintritt von Luft in die sehr weiten
Oeffnungen der Venen, nach Lostrennung der Placenta, den unerwarteten
Tod der Wichnerin bewirke; nicht selten kontrahire und expandire sich der
Uterus mit bedeutender Energie nach Austreibung des Fitus, und es konne
daher sehr wohl geschehen dass hiebei Luft in die offenen Miindungen der
Gefdsse mit eingesogen werde. Dieser Ansicht huldige besonders Cormack.++4)
Simpson ) gebe fulgenﬂe Erk]arung iber den Mechanismus des Luft-
eintrittes in solchen Fillen: ,Das Innere der Fliche des Uterus ist, zumal
an den Stellen wo die Placenta gesessen, besiet mit Oeffnungen von Venen ;
wenn nun die Luft in die Hihle des Uterus einstrémt, in Folge der Er-
schlaffung seiner Wandungen, so kann sie sehr wohl in diese Oeffnungen
und von dort in die allzemeine Blutmasse gelangen, sobald der Uterus,
wenn er sich wieder kontrahirt, nicht im Stande ist seinen Inhalt wieder
durch den Muottermund hinauszutreiben.” (Simpson scheint wirklich einen
oder mehrere derartige Fille beobachtet und, wenn auch nicht im Herzen,
so doch in den VV. uterinae, der V. hypogastrica und cava inf. schanm-
iges Blut gefunden zu haben.) Uebrigens scheinen, sezt Helfft hinzu, diese
Fille jedenfalls zu den Seltenheiten zun gehiren, indem Collins, Murphy
und andere sehr beschiiftigte Geburtshelfer nie in Folge des Eintritts von
Luft in die Venen des Uterns eine Wochnerin sterben sahen. — Uns ge-
nilgt es diesen Gegenstand hier beriihrt zu haben, und wir empfehlen den-

selben auf’s Neue, als sehr beachtenswerth, der Aufmerksamkeit der Ge-
burtshelfer.

¥) *Helfft, von den Folgen des Eintritts der Luft in die Venen des Uterus, in:
neae Zeltschr. f. Geburtsk. 50. Bds. 8. Hft. 1851,
1%) Dissertation on the presence of air in the organs of cirewlation. Edinb. 1887,

(Ieh habe mich bemlibt diese Behrift selbst zur Hand zu bekommen, sie st aber
nicht im Buchbandel erschienen.)

1) Edind. monthly Journ., Apr. 1849,
*) "Gazette méd. de Paris 1851. N. 50,
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Venen der Peripherie, wie gerade in dem genannten Falle, sich
diese Erscheinung bei einem Eintritt der Luft durch die Venen-
wurzeln des Lungenparenchyms nicht erkliren liesse. — So fiihrt
Alles auf die Annahme hin, dass das Gas im Blute selbst
sich entwickle, und zwar durch einen eigenthiimlichen, von
der Féulniss unabhingigen Zersezungsprocess.

Wir wollen nun im Folgenden, an der Hand der durch
die vorliegenden Kranken- und Sektionsgeschichten gelieferten
Thatsachen, die weiteren Verhiltnisse dieser pathologischen Er-
scheinung untersuchen.

In welchen Theilen des Gefidsssystems ist das
Gas verbreitet und wo nimmt dasselbe seifhen Ur-
sprung? In voller Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der
Todtung durch von aussen in das Venensystem eingedrungene
Luft finden wir in unseren Fillen das Gas entweder ausschliess-
lich oder jedenfalls schr iiberwiegend in den rechten Herzhihlen
und in einer grisseren oder kleineren Parthie des Venensystems
angesammelt, wie ein Blick auf die obige Tabelle uns lehrt.
Nur zweimal, im Falle 2 und 3 (Gritz und Ruysch), finden
wir eine Ausdehnung des ganzen Herzens erwiihnt, ohne Unter-
scheidung seiner beiden Hilften; bei der sehr kurzem, summar-
ischen und etwas unvollstiindigen Beschreibung des Sektions-
erfundes dieser beiden Fille liegt aber die Vermuthung nahe,
dass auch hier ein bei dem wungewthnlichen und unvorbereit-
eten Erfunde vielleicht unbemerkt gebliebener Unterschied zwischen
der Anfiillung beider Hiilften, und wahrscheinlich zu Gunsten
der rechten, stattgefunden habe. Dessgleichen ist in den zwei
ersten Fiillen von Ollivier (NN. 6 und 7 der Tabelle) in den
freilich sehr gedriingten Sektionsberichten ohne nihere Beschreib-
ung das ,Herz und die in dasselbe einmiindenden Gefiisse von
Gas ausgedehnt“ angegeben. Unter den iibrigen 9 Fiillen war
sechsmal die Gasansammlung ausschliesslich im rechten Herzen,
und dreimal (NN. 1, 5 und 12) fand sich auch im linken Herzen
etwas Luft, aber jedesmal viel weniger als im rechten. Wiihr-
end somit in siimmtlichen Fiillen Luft im Herzen angesammelt
war, und zwar fast ohne Ausnahme entweder ausschliesslich
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oder vorzugsweise in der rechten Hilfte desselben, ist, mit
Ausnahme zweier (NN. 2 und 3), auch noch eine weitere Ver-
breitung des Gases in den iibrigen Theilen des Gefiisssystemes
erwiihnt, und zwar einmal (Nr. 8) in der Lungenarterie, in
allen anderen Fillen ausschliesslich in den Venen (dreimal iiber
den grissten Theil des gesammten Venensystems verbreitet —
NN. 1, 4 und 11 —, bei den iibrigen vorzugsweise in den
grisseren Venenstimmen in der Nihe des Herzens und in den
Lebervenen). Wenn wir, wofiir wenigstens alle Analogie spricht,
die Gasansammlung in den ,einmiindenden Gefissen des Herzens“
bei den beiden ersten Fillen von Ollivier gleichfalls blos auf
die grossen Venenstiimme beziehen, so haben wir unter unseren
Fillen kein einziges Beispiel von Vorkommen des Gases in dem
Korperarteriensystem. — Nach allem diesem sind wir zu der
Annahme berechtigt, die wohl als bindender Schluss aus dem
Bisherigen hervorgeht: dass die spontane Entwicklung
des Gases im Venenblute und zwar vorzugsweise
im peripherischen Theile des Kiirpervenensystems
ihren Ursprung nimmt.

Fragen wir ferner nach der chemischen Natur dieses
Gases — in der Ueberzeugung dass eine Aufklirung iiber
dieselbe vom grissten Werthe fiir die Forderung der Einsicht
in die Natur des ganzen noch so riithselhaften pathologischen
Prozesses wire —, so geben uns leider die vorliegenden Akten
hieriiber so gut als keinen Aufschluss. Ich habe in der von
mir durchsuchten Literatur nur zwei hieher gehirige Bemerk-
ungen gefunden. In dem von Celle berichteten Falle wird,
wie schon bei der Erziihlung desselben (S. 24) angegeben wurde,
erwihnt, dass das die untere Hohlader bis zur Grisse eines
Darmes ausdebnende Gas mit blauer Flamme, ohne einen Ge-
ruch zu verbreiten, gebrannt und dadurch zur Vermuthung Ver-
anlassung gegeben habe, es sei Wasserstoffgas. , Da aber jener
ganze Fall, wenigstens in dem uns vorliegenden Auszuge, wie
wir unsg oben schon dariiber ausgesprochen, an mangelhafter
und ungeniigender Darstellung leidet und, in vielen Stticken ab-
weichend, in eine andere Kategorie als die iibrigen Fiille zu
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gehiren scheint, so diirfen wir meines Erachtens auf diese An-
gabe fiir die Beantwortung unserer Frage kein Gewicht legen.
— Eine zweite Bemerkung fanden wir bei Ollivier in dem
mehrerwiihnten Artikel des Dict. de méd., wo er, nach Erzihl-
ung der zwei ersten von ihm beobachteten Fiille, in Betreff
der Natur jenes Gases den Ausspruch thut: ,.dasselbe ist wahr-
scheinlich Stickstoff*, ohne alle weitere Begriindung und blos
auf einen Aufsaz von J. Davy verweisend. *) Dieser aber,
der die Luft eines Pneumothorax analysirt und dieselbe grissten-
theils aus Stickstoff bestehend gefunden, auch einige Versuche
iiber die verschiedene Absorptionsfihigkeit der Pleura fiir ver-
schiedene Gase angestellt hatte, spricht in dem angezogenen
Artikel nur beildufig die Vermuthung aus, dass die Luft die
man ofters in den Blutgefidssen und in geschlossenen Héhlen
finde, wahrscheinlich gleichfalls Stickstoff und nicht Kohlensiiure
sei. — In dem Fall von Nasse (8. 25) ist von einem wid-
rigen Kothgeruche den die geifinete Brusthdhle und insbeson-
dere das aus dem Herzen entleerte Gas gezeigt habe, die Rede.
Dieser Geruch konnte aber wohl, um so mehr als schon ent-
schiedene Fiulniss an der Leiche sich angesezt hatte, durch
Mittheilung von der Bauchhihle aus, deren Dirme strozend
mit Luft angefiillt waren, entstanden sein. In allen iibrigen
Fiillen findet sich von einem Geruche des Gases nichts erwiihnt.
— Wir wissen also auf dem Wege der Beobachtung so gut
wie nichts iiber die chemische Natur dieses (Gases; theoretisch
liegt die, Annahme nahe, es kinnte am ehesten kohlensaures
Gas sein, das ja, nach Magnus, im Venenblute in betriicht-
licher Quantitiit sich vorfindet. So lange aber der direkte Be-
weis fehlt, bleibt Alles nur Vermuthung und Voraussezung,
statt welcher wir gewiss besser thun einfach unser Nichtwissen
zu bekennen, mit dem festen Vorsaze bei der niichsten sich
darbietenden Gelegenheit — wozn bis jezt merkwiirdiger Weise

*) *Philosoph. Transacl. of the R. Sec. of London, 1823, Part. II,
P. 406—=517. Observations on air found in the pleura, in a case of pneu-
mothorar; with experiments on the absorption of different kinds of air
introduced into the pleura. By John Davy.
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noch nie ein Versuch gemacht worden ist — eine Auffassung
des Gases behufs seiner chemischen Untersuchung, wenn immer
thunlich, nicht zu versiumen. — Maiglich ist es auch, dass das
(Gas nicht immer dasselbe, sondern in verschiedenen Fiillen ein
verschiedenes ist. '

Betrachten wir die dusseren Bedingungen unter
welchen bei den von uns konstatirten Fillen der plizliche Tod
durch spontane Gasentwicklung im Blute eingetreten ist, so
stossen wir hier auf die verschiedensten Verhiltnisse. — Beide
Geschlechter sind gleich vertreten: unter den 12 Erwachs-
enen welche unsere Tabelle auffiihrt, sind 6 miénnlichen und
6 weiblichen Geschlechtes. — Alter. Unter den 13 Gestorh-
enen befindet sich ein Kind, dessen Alter nicht niiher ange-
geben ist; ferner ein Midchen von 14, ein junger Mensch von
18, zwei Midchen von je 21 und 22, ein Mann von 45, einer
von 50, eine Frau von 56 Jahren. In 5 Fillen endlich lautet
die Bezeichnung nur: Mann oder Frau, was keinen weiteren
Schluss erlaubt als dass dieselben dem erwachsenen Alter an-
gehirten. Mit Ausschluss des Greisenalters und der friitheren
Kindheit (denn das Kind dessen Geschichte Ollivier -erzihlt,
konnte jedenfalls schon sprechen), finden wir somit alle Alters-
perioden vertreten; mit Ausnahme des einzigen Kindes gehirten
alle Individuen dem Jiinglings- oder Mannesalter an. — Was
endlich den dem Anfall vorausgegangenen Zustand be-
trifit, so ergeben unsere Fille hieriiber Folgendes. Der Anfall
tritt entweder ohne alle Vorboten, ohne vorausgegangene Krank-
heit, bei bis dahin ganz gesunden Personen ein. Wir finden
dies ausdriicklich bemerkt in dem Falle von Ollivier (Nro. 7
der Tabelle); dasselbe scheint bei der Kranken von Ruysch
(N. 3) stattgefunden zu haben; mehr oder weniger wahrschein-
lich, aber wegen Mangels genauerer Angaben nicht nachzu-
weisen, ist dies auch in den Fillen von Pechlin und Griitz
(NN. 1 und 2); ferner gehirt hieher die Beobachtung von de
Jaer (N, 4), dessen Kranker periodischen Asthmaanfiillen unter-
worfen war und einem derselben unterlag, wobei von dem Be-
obachter die Annahme geltend gemacht wird, dass siimmtliche
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Asthmaanfiille dieses Kranken auf einer Luftentwicklung im Blute
beruht haben; so wie der Fall von Durand Fardel (N. 11),
dessen Kranke ausser einem mit Herzhypertrophie verbundenen
habituellen kurzen Athem bis zum todtlichen' Anfalle vollkom-
men gesund war; endlich der dritte Fall von Ollivier (N, 8),
wo die Kranke zwar kurz zuvor ein Fieber (dessen Natur nicht
niher bestimmt ist, das den angegebenen Erscheinungen zufolge
vielleicht ein leichter Typhus war) iiberstanden hatte, nach villig
erloschener Krankheit aber nur noch mit einiger Rekonvales-
centenschwiiche behaftet war. Oder aber stellte sich der Anfall
im Verlaufe einer wirklichen Krankheit ein, und diese war in
einem Falle (N. 5) SHuferwahnsinn, in einem anderen (N. 6)
Masern, in einem dritten (N. 10) Karbunkel, in drei Fillen
endlich (NN. 9, 12 und 13) Typhus, und zwar das eine Mal
ein leichter der Reconvalescenz naher Typhus, das andere Mal
das erste Stadium eines leichten Typhus und das dritte Mal ein
“in der Besserung begriffener Typhus mittleren Grads. Zu be-
merken ist noch, dass keiner von allen diesen Kranken, bevor
der todtliche Anfall iiber ihn kam, in einem schweren fiir lebens-
gefihrlich taxirten Zustande sich befand, die Mehrzahl im Ge-
gentheil nur ganz leicht erkrankt war. Die betreffenden Krank-
heiten selbst sind so verschiedener Natur, dass sich aus ihnen
ein gemeinsamer pathologischer Charakter als Grundlage fiir die
Disposition zur Entstehung jener eigenthiimlichen Erscheinung
wohl nicht entdecken lisst; als beachtenswerth kiinnen wir allein
die Thatsache hervorheben, dass unter sechs Fiillen wo der
todtlichen Gasentwicklung im Blute eine anderweitige Krankheit
vorherging, dieselbe dreimal, also in der Hilfte der Fille, ein
Typhus war; woraus, wenn so kleine Zahlen eine Schlussfolg-
erung fiiberhaupt gestatten, auf eine vorzugsweise Disposition
des Typhus zur Entwicklung der fraglichen Erscheinung ge-
schlossen werden kinnte.

Endlich habe ich meine Aufmerksamkeit auch auf den Zu-
stand, d. h. die grébere physikalische Beschaffenheit, des
Blutes in der Leiche gewendet. Nur in 7 Fiillen, unter
unseren 13, hat dieser Punkt in den Sektionsberichten eine Er-
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wihnung gefunden, wie unsere Tabelle es aufweist. Hienach
findet sich in drei Fillen (NN. 8, 11 und 13) ein durchaus
fliissiger Zustand des Blutes notirt, viermal dagegen (NN. 5,
9, 10 und 12) fliissiges Blut neben mehr oder weniger Kruor-
und Faserstoffgerinnseln, leztere zum Theil in betréichtlicher
Quantitiit. Weitere besondere, von dem Gewihnlichen abweich-
ende physikalische Merkmale des Blutes sind nirgends erwihnt.
Es ergiebt sich also aus der Beschaffenheit des Blutes so wenig
als aus der vorausgegangenen Krankheit irgend ein gemeinsamer
besonderer Charakter als itiologisches oder begleitendes Moment
der fraglichen Erscheinung. |
Gilt es uns als eine nicht mehr zu bezweifelnde Thatsache,
dass unter besonderen, wenn auch bis jezt unbekannten, Ver-
hiilltnissen und Einfliissen im lebenden Menschen eine Entbind-
ung von Gas aus dem Venenblute erfolgt, die, in Begleitung
von ziemlich konstanien Erscheinungen, einen raschen Tod her-
beifiihrt, so dringt sich in sehr natiirlicher Weise die weitere
Frage auf: findet eine solche Gasentwicklung im
Blute niecht auech zuweilen ohne tédtlichen Aus-
gang Statt? — Von positiven diese Frage bezeichnenden
Angaben finden wir in der von uns aufgefiihrten Literatur nur
die einzige (S. 24 erwilhnte) von Nysten, welcher das Zeug-
niss des alten Wundarztes Joubert und des Professor Pey-
rilhe, eines Zeitgenossen von Nysten, beibringt, dass beide
wiederholt bei Aderldssen Luftblasen mit dem Blut heraustreten
sahen, wobel lezterer versichert dass in diesen Fillen der
Kranke von der Aderlisse viel mehr Erleichterung erfahren habe
als sonst bei gewdhnlichen Aderlissen. Obgleich das nicht
ausdriicklich bemerkt ist, darf, meines Erachtens, bei dieser
Angabe angenommen werden, dass wenigstens ein Theil der
Kranken welche die genannte Erscheinung darboten, mit dem
Leben davonkam. Besizen wir nun auch keine weiteren that-
sachlichen Belege fiir «die Beantworlung obiger Frage, so sind
wir, wie ich glaube, schon a priori berechtigt es als sehr
wahrscheinlich anzunehmen dass besagter Process, wenn das
Gas, welches, wie wir oben gesehen haben, um eine tidtliche
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Wirkung hervorzubringen, in einer gewissen Menge vorhanden
sein muss, nur in geringer Quantitit sich entwickelt und unter
Begiinstigung sonstiger Umstiinde (als eines kriiftigen, wider-
standsfdhigen Organismus, eines weniger raschen und massen-
haften Eindringens des Gases in das Herz u. s. f.) da und dort
auch nur voriibergehende Storungen verursacht, das freigeword-
ene Gas im Blute wieder aufgeldst und so die ganze Stirung
durch den Organismus iiberwunden und beseitigt wird. Diese
Vermuthung erhiilt eine wesentliche Bestiirkung in dem analogen
Hergang bei dem Eintritt atmosphiirischer Luft in die Blutbahn,
sei es bei Operationen, sei es bei physiologischen Experimenten
an Thieren, indem wir oben (S. 48) schon erwiihnt haben, wie nach
Nysten und Amussat in einer Reihe von physiologischen sowohl
als chirurgischen Beobachtungen die betreffenden Individuen nach
nur voriibergehenden Stirungen, unter mehr oder weniger schweren
und denen der tidtlichen Fille dhnlichen Erscheinungen, mit dem
Leben davon kamen. — Vielleicht wird man, bei grosserer Auf-
merksamkeit auf den Gegenstand, zu weiteren direkten Beob-
achtungen gelangen, deren Gelegenheit freilich durch den Umstand
sehr beschriinkt ist, dass bei giinstigem Ausgang die Anwesenheit
von Luft im Blut wohl auf keinem anderen Wege als durch
eine Aderlisse konstatirt werden kann. Vermuthungen, nimmt
man die Sache einmal fiir miglich und richtig an, werden sich
da und dort anbringen lassen kimnen. So ist es bei dem Kranken
von De Jaer, der seit lange mit periodischem Asthma behaftet
war und in einem solchen Anfalle starb, nicht unwahrscheinlich
dass jedem Anfalle der Art eine Gasentbindung im Blute zu
Grund lag, bis die lezte durch ihre grisssere Quantitit ihn todtete.
Wir haben ferner in dem ersten von mir selbst beobachteten
Falle gesehen (S. 1), dass die Kranke zwei Tage vor ihrem
Tode einen Anfall von Konvulsionen mit stéhnendem Athem
bekam, der nach viertelstiindiger Dauer spurlos verschwand, aber
grosse Aehnlichkeit mit dem lezten tidtlichen Anfalle hatte und
in seiner Entstehung ganz unerkliirt blieb. Hier liegt, wie ich
meine, gleichfalls die Vermuthung nicht fern, dass eben dieser
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erste Anfall, wie der lezte, von Gas im Blut herriihrte, wegen
geringerer (Quantitit des Gases aber wieder voriiber ging.
Schenken wir endlich noch eine kurze Betrachtung der
Hiufigkeit des Todes durch spontane Gasentwicklung im
Blute, wobei freilich unsere Rechnung mit unbekannten Gréssen
und Vermuthungen zum Theile in der Luft hiingt. — Wenn
wir in unserer Tabelle aus der Literatur der lezten zwei Jahr-
hunderte 13 unzweifelhafte Fille beisammen finden, so darf
dies doch schon als ein Beweis angenommen werden, dass be-
sagte Todesart nicht zu den ausserordentlichen Seltenheiten
gehirt. Jene 13 Fille sind aber noch weitaus nicht die Ge-
sammtzahl derer welche die Literatur uns bietet; wir miissen
noch einen guten Theil derjenigen hinzurechnen, welche wir
aus unserer Tabelle ausgeschlossen haben, sei es wegen zweifel-
hafter Natur des Falles sej es wegen mangelhafter Darstellung
derselben. So haben wir im ersten Theile dieser Abhandlung
gefunden, dass Otto zweimal an Leichen die Ausdehnung des
Herzens von Luft beobachtet hat (S. 15); in dieselbe Kategorie
gehioren die Beobachtungen von Valsalva (S. 18) und die
zwei Fiillle von Testa (8. 24), so wie der zweite' Fall von
Herrich und Popp (S. 31), welche alle gleichfalls mit Ent-
schiedenheit den specifischen Leichenerfund konstatiren; der zweite
Fall yon Morgagni (S. 20) und der erste Fall von Herrich
und Popp (S. 31) erscheinen mir desshalb etwas zweifelhaft,
weil die Féulniss in der Leiche schon weit vorgeschritten war,
Endlich erinnern wir an die von Nysten angefiihrte Erfahrung
De Jaer’s (8. 23), welcher vor seiner entscheidenden in unserer
Tabelle (Nr. 4) aufgenommenen Beobachtung schon zu wieder-
holten Malen bei Personen die an konvulsivischem Asthma
gestorben waren, Gasansammlung im rechten Ventrikel gefunden,
dieselbe aber, ehe er eines bessern belehri war, fiir ein Filulniss-
produkt genommen hatte. Wir diirfen nach allem diesem zu jenen
13 Fillen mindestens noch ein halbes Duzend hinzurechnen,
Ziehen wir ferner in Betracht die geringe Beachtung welche
die Sache bis jezt in der Wissenschaft und Praxis gefunden
hat, hinzugerechnet die fliichtige, leicht zu {ibersehende Natur
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des Erfundes selbst, so wie die Neigung Gasansammlungen in
der Leiche iiberhaupt fiir Fiulnissprodukte anzusehen, so wird
die Annahme nicht gewagt erscheinen, dass der fragliche Erfund
da und dort der Beobachtung entgangen und unerwiihnt geblichen
ist. — Nehmen wir endlich auch noch auf das von uns so eben
vindicirte Vorkommen von Gasentwicklung im Blute ohne tidt-
lichen Ausgang Riicksicht, so glaube ‘ich zu der Behauptung
berechtigt zu sein, dass spontane Gasentwicklung im Blute des
lebenden Menschen zwar immerhin noch zu den selteneren Er-
scheinungen gehiort, aber doch weit hiiufiger vorkommt als man
bisher vermuthet und geahnt hatte. Ich hege die lebhafte Ueber-
zeugung, dass die Zahl der hieher gehirigen Fille, sobald nur
die Aerzte dem Gegenstand grossere Aufmerksamkeit schenken,
sich in Kurzem wesentlich vermehren werde.

e

Wir miissen den Gang unserer Untersuchung, ehe wir zum
lezten Abschnitt derselben iibergehen, hier fiir einen Augenblick
unterbrechen, um, der Vollstindigkeit halber und unserem Ver-
sprechen gemiiss, der Anwesenheit von Luft in den Ge-
fissen des Gehirns noch eine kurze Betrachtung zu schenken.

Wir haben schon im ersten Abschnitt (S. 21) gefunden,
dass Morgagni bei der Beurtheilung seiner zwei selbst beob-
achteten Fille das Hauptgewicht eben auf die Luftansammlung
in den Gefissen des Gehirns als die niichste Todesursache legt
und sofort noch eine Reihe fremder Beobachtungen (von Brunner,
Fabritius u. s. f) zur Bestitigung auffiihrt. Wir haben da-
gegen diese Fiille von den anderen vorerst ausgeschieden und
sie in unserer weiteren Untersuchung .ans dem Spiel gelassen,
wegen ihres abweichenden und zum Theil zweifelhaften Charakters,
und uns eine besondere Besprechung dariiber vorbehalten.

Was ich aus eigener Beobachtung dariiber weiss, ist ein-
fach Folgendes. Bei zahlreichen Sektionen der verschiedensten
Art erinnere ich mich von jeher Luftblasen in den Venen der
Pia mater auf der Oberfliche des Gehirns gesehen zu haben,
bald in grosserer bald in kleinerer Menge, oft nur einzeln zer-
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streute Bliischen, die sich durch Druck auf das Gefdss in dem
Kanal desselben fortschieben liessen, oft eine ganze Reihe von
Bliischen, perlschnurformig aneinander gereiht, durch schmilere
oder lingere Zwischenlagen von Blut von einander getrennt.
Ohne gerade nach einer nihern Erklirung iiber den Ursprung
dieser Luft zu forschen, habe ich die Sache als etwas Gewihn-
liches und jedenfalls ohne pathologische Bedeutung angesehen.
Spiter erfuhr ich dass diese Luftblasen von dem zufiilligen Zer-
reissen einzelner Gefisse bei der Oeffnung des Schiidels her-
celeitet werden, indem in die zerrissenen Gefiisse Luft von aussen
eindringe, eine Erkldrung welche, wie wir oben gesehen haben,
auch Herrich und Popp geltend machen. Mir erschien diese
Erkldrung um so plausibler als besagte Erscheinung von jeher
den Eindruck von etwas Zufilligem und Werthlosem auf mich
gemacht hatte. '

Dieses einmal als ausgemacht betrachtet, kiénnen wir in
Bezug auf die Beurtheilung und Deutung derjenigen Fille in
welchen ein plizlicher schlagartiger Tod von Luft in den Gehirn-
gefdssen abgeleitet wird, am besten dem Urtheile von Nysten,
das auch Ollivier als das richtige anerkennt, folgen. Nach
Nysten *) hatte schon Bonnet (in seinem Sepulchretum) und
spiater Bichat auf die Anwesenheit einiger Luftblasen in den
Gefdssen des Gehimns als Todesursache grosses Gewicht gelegt.
Lezterer war, gleichfalls mit Bezug auf die Morgagni'schen Fiille,
der Ansicht dass bei dieser Todesart der Tod nicht vom Herzen
sondern vom Gehirn ausgehe #%#). Dagegen statuirt Nysten,
indem er den Irrthum von Bichat zuriickweist, die Anwesenheit
von Gas in den Blutgefiissen des Gehirns nur dann als Todes-
ursache, wenn dieses Gas in hinreichender Menge vorhanden
ist um hemmend auf den Blutlauf im Gehirn einzuwirken und
einen Druck auf die wichtigeren Theile des Organs auszuiiben.
Es stiizt sich diese Ansicht auf das Ergebniss der Experimente
mit Luftinjektion in die Arterien. Wie bei den Venen

) a. a. 0. 8. 167 11

“) Bichat, Rech. physiol. sur la vie et la mort. 3e édit. Paris 1803,
p. 167 —=170.
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s0 wirkt auch bei den Arterien das Eindringen von Luft blos
mechanisch, obgleich mit verschiedenen Effekten. Die einzigen
Arterien in welche man bei lebenden Thieren Luft injiciren kann,
sind die Schenkelarterie und Carotis. Im ersteren” Falle beob-
achtet man gar keine bemerkenswerthe Wirkung bei der Injektion
einer gewissen Quantitdt Luft; aber man begreift dass, wenn
es gelinge eine betrichtliche Menge Luft in die Schenkelarterie
zu treiben, dieselbe am Ende in die Venen, von da in das Herz
gelangen und so dieselben Zufille hervorrufen kinnte wie die
unmittelbare Injektion in die Venen. Anders ist es bei der
Luftinjektion in die Carotis. Nysten hat gefunden dass konstant
~alle Erscheinungen von Apoplexie eintreten, vorausgesezt dass
eine betriichtlichere Quantitit Luft in das Gehirn gelangt ist;
denn man bemerkt gar keine sichtbare Wirkung, wenn man nur
eine kleine Menge injicirt, der Behauptung von Bichat entgegen.
Der durch jeme Luftinjektion hervorgerufenen Apoplexie unter-
liegt das Thier meist erst nach einigen Stunden. Sezt man das
gewaltsame Eintreiben von Luft in die Carotis fort, nach dem
Eintritt der apoplektischen Erscheinungen, so gelangt die Luft
endlich 4in das Venensystem, kommt ins Herz und tiodtet das
Thier rasch, wie bei der Injektion durch die Venen ¥).

Wenn es somit entschieden ein zufilliges und werthloses,
wahrscheinlich von Zerreissung der Gefisse bei der Sektion
herriihrendes Vorkommen von Luft in den Gehirngefissen giebt
und dieser Zustand jedenfalls der hiufigste ist, so liegt dagegen
nach dem Bisherigen kein Grund vor, der uns abhalten kinnte,
anch eine krankhafte Gasansammlung in den Blutgefissen des
Gehirns zu statuiren, die an diesem Prozesse sicher ebenso gut
sich betheiligen konnen als alle andern Venen des Kirpers.
Es konnen selbst Fille vorkommen wo die krankhafte Gasent-
wicklung und Ansammlung auf die Blutgefiisse des Gehirns sich
beschriinkt; um aber solche Fiille anzuerkennen und insbesondere
den apoplektischen Tod von jener Luftansammlung abzuleiten,
muss vor Allem die leztere eine bedeutende sein und eine starke

*) *Ollivier, a. a 0. 8. 783—74.
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Ausdehnung und Spannung der betreffenden Gefiisse verursachen.
Ohne Zweifel gehort der eine oder andere der von Morgagni u. A.
dafiir ausgegebenen Fiille wirklich in diese Kategorie.

Wir haben im Vorhergehenden eine Reihe von Krankheits-
und Todesfillen zusammengestellt, in welchen, unter den ver-
schiedensten Verhiiltnissen, ohne nachweisbare und erkennbare
besondere Ursachen und Einfliisse, eine spontane Gasentwicklung
im Blute stattgefunden hatlte. Nun giebt es aber noch eine zweite
Reihe von Erfahrungen bei welchen derselbe Vorgang unter ganz
bestimmten Einfliissen sich vorgefunden hat, nimlich die G as-
entwicklung im Blute bei gewissen Vergiftungen.
— Was ich hieriiber beizubringen im Stande war, ist Folgendes.

1) Hydrophobie. Wir haben schon im ersten Theil
dieser Abhandlung (S. 22) erwihnt, dass Morgagni zwei
Fiille auffiihrt, den einen von Mead, den andern von Brecht-
feld, wo in den Leichen an Wasserscheu Verstorbener das Herz
von Luft ausgedehnt gefunden wurde. Dessgleichen scheint
Schurig Luft in den Gefissen eines wiithenden Hundes beob-
achtet zu haben; ich finde ndmlich in Ploucquet’s grosser medi-
cinischer Bibliothek #*) folgende Auffiihrung: Schurig, Sialog.
p- 286 (,aér in wvasis canis rabidi“). Endlich wurde von
Struthers *#) in einem Fall von Hydrophobie ,schaumiger
Zustand des Blutes in der rechten Herzhiilfte* gefunden und
dabei auf dhnliche Beobachtungen von Morgagni und Trolliet
verwiesen. — Wir haben somit eine Reihe von verschiedenen
Zeugnissen welche keinen Zweifel dariiber lassen, dass die Hyd-
rophobie zuweilen von Gasentwicklung im Blute begleitet ist,
die moglicher Weise in einzelnen Fiillen sogar die niichste
Todesursache abgeben kann,

2) Strychnin. In Stuttgart kam im Juli 1836 ein Fall

) "Ploucquet, Initia bibliothecae medico practicae ete. Tom. I. Tu-
bing. 1793. Pag. 55.

) Monthly Journ. Jan. 1861. — *Schmidt’s Jahrb. 1852, Nro, 1,
8. 62,
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von Vergiftung durch Strychnin vor, beobachtet und beschrieben

von Dr. Blumhardt *).

Ein junger Mensch von 17 Jahren hatte, in der Absicht sich zu todten,
etwa 2 Skrupel reines Strychnin auf einmal genommen, Er verfiel bald
darauf in die fiirchterlichsten tetanischen Krimpfe, wobei, da auch die
Respirationsmuskeln von dem Starrkrampf befallen waren, ein suffokator-
ischer Zustand sich entwickelte, das Gesicht aufgetrieben und dunkelviolet,
die Lippen u. s. w. schwarzblau wurden, alle Gefisse der Haut von ven-
osem Blute iiberfiillt waren und die Haut des ganzen Kirpers einen blau-
lichen Schein bekam. Kurze Zeit vor dem schon anderthalb Stunden nach
dem Giftgenuss sich einstellenden Tode wurde auch noch die sehr aufge-
triebene Medianvene des linken Armes geiffnet, ,wobei sich die merk-
wiirdige Erscheinung .zur Beobachtung darbot, dass, nachdem sich der erste
Strom des gerade in dieser Vene enthaltenen dickfliissigen, dunkelschwarzen
und theerartigen Blutes entleert hatte, sich auf angebrachten Druck ausg der
Aderlasswunde eine Reihe runder Gasblischen von der Griisse
einer Erbse bis zu der einer kleinen Kirsche entwickelten, deren Erscheinen
sich bei jedem ferneren Druck wiederholte.® — Bei der Sektion, 20 Stunden
nach dem Tode bei sehr heisser Witterung vorgenommen, waren an dem Leich-
nam kaum Spuren von Fiulniss zu bemerken, Von der Beschaffenheit des
Blutes in der Leiche wird angegeben, dass es vorzugsweise in der #usseren
Haut, der Gehirn- und Riickenmarkshihle angehduft, dagegen Brust- und
Bauchhohle sammt dem Herzen und den grossen Gefissen blutarm waren, dass
es ferner dickfliissig, nicht geronnen, dunkelschwarz und theerartig gewesen ;
von einem Gasinhalte desselben wird im Sektionsberichte nichts erwihnt.

Hier haben wir also wieder einen Fall von Gas im Blute
der wiithrend des Lebens mittelst der Aderlisse entdeckt wurde;
dies sei aber, erwiderte mir auf meine miindliche Erkundigung
Herr Stadtwundarzt Dr. Hahn dahier, der jene Veniisektion
gemacht hatte, das einzige Mal gewesen dass er bei einer Ader-
liisse — unter tausenden von ihm gemachien — Gas mit dem
Blute habe ausstromen sehen; und Herr Dr. Hahn ist der Mann
dessen Beobachtung eine solche Erscheinung nicht leicht ent-
gehen kinnte. !

Herrn Professor Griesinger verdanke ich folgende zur
Veroffentlichung an dieser Stelle freigegebene Mittheilung.

4Einem grossen Hunde waren einige Gran salpetersauren Strychnins, in
Wasser aufgelist, in den Mastdarm injicirt worden; der Tod erfolgte nach
8§—10 Minuten unter den gewohnlichen tetanischen Erscheinungen. Der

*) *Wiirt. med. Corresp.-Blatt, 1837, N. 1.
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Kirper wurde sogleich gedffnet. Der Pfortaderstamm enthielt ein mit 4—5
grisseren Luftblasen gemischtes Blut; im Blut des Herzens oder anderer Kér-
perstellen fand sich keine Luft. — Bei Versuchen iiber die Wirkungen des
Fuselils, die ich frither einmal mit Herrn Prof. Schlossberger machte, er-
innere ich mich dass ein Luftgehalt des Pfortaderblutes auch einmal bei einem
der vergifteten Thiere vorkam; ich kann aber das Nihere des Falles nicht
mehr angeben.®

3) Chloroform. Herr Oberamtsarzt Dr. Majer in Ulm
gibt im Wiirtt. med. Corresp.-Blatt *) den Bericht iiber einen
Fall von plozlichem Tod nach Chloroformeinathmung, der in
genannter Stadt im Juni 1851 vorkam.

Er betraf eine 32jihrige, sonst gesunde Frau, die vor dem Ausziehen
eines Zahnes sich chloroformiren lassen wollte. Nach 4—5 missigen In-
halationen ,bejahte sie die Frage des Wundarztes, ob sie noch Kein Ohren-
klingen verspiire, in auffallend zitterndem, zugleich auch Richeln an-
kiindigendem Tone, dehnte heftig ihre Glieder, ihr Gesicht wurde bliulich,
die Auogen starr, Kopf und Arme sanken herunter, und kaum noch einige
Male zuckend lag sie binnen eines Augenblickes todt in den Armen ihres
Mannes.“ Die Leicheniffnung wurde 25 Stunden nach dem Tode, bei einer
Temperatur von 15", gemacht. Todtenstarre und Leichengeruch fehlten fast
ginzlich; ausser reichlichen Todtenflecken und Aufgetriebensein des Ge-
sichtes und Halses waren sonst noch keine weiteren Anzeichen von Faulniss
bemerkbar. Bei Ablésung der Kopfschwarte drang, besonders bei Durch-
schneidung der durch die Emissaria Santorini heraustretenden Venen, auf-
fallend schaumiges Blut hervor, Die Gefisse der harten und weichen
Hirnhaot waren mit zahlreiche Luftblasen enthaltendem Blute
iberfiillt, die Blasen theilweise so gross dass sie mit den Fingern hin und
her bewegt werden konnten. Das Gehirn, ausser etwas vermehrtem Blut-
reichthum , normal. Beim Durchschneiden der Carotis cerebr., so wie der
Art. vertebr. ergoss sich ebenfalls diinnfliissiges, Luftblasen vor sich
her treibendes Blut. Wo iiberhaupt Blut zum Vorschein kam, war es
durch eine diinnere Konsistenz und auffallend dunkelkirschrothe Farbe aus-
gezeichnet, Das Herz von normaler Grisse und Lage, die Kranzgefisse
strozend von mit zahlreichen Luftblasen vermischtem Blute,
beide Herzvorhife aufgetrieben, jedoch nicht durch Blut, sondern
Luft; im rechten Vorhofe, im rechten und linken Ventrikel nicht eine
Spur von Blut, im linken Vorhofe ein kleiner Loffel voll. Leber und
Nieren sehr mit schaumigem, dunkelkirschrothem Blute iiberfiillt. Das

') "Plizlicher Tod nach Chloroformeinathmung wegen einer beabsicht-
igten, jedoch nicht ausgefithrien Zahnoperation. Mitgetheilt von Oberamts-
arzt Dr. Majer in Ulm. Wiirt. med. Coresp.-Blatt. Bd. XXI. 1851. 8.2111

Cless, Luft im Bluts. i}
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wenige Blut, das in der unteren Hohlader sich vorfand, entwickelte stets
Luftblasen. Ausserdem fanden sich alle Organe normal, mit Avsnahme
einer dichten blaurithlichen Injektion der Schleimhant der Luftrihre und
piner Blutiiberfiilllung des unteren Theiles beider Lungen. Von Fiulniss
waren im Innern der Leiche nur wenig Spuren. Geruch nach Chloroform
konnte nirgends wahrgenommen, dagegen bei einer chemischen Untersuch-
ung des Blutes dessen Chloroformgehalt nachgewiesen werden.

Nach diesem Erfunde dussert sich der Verf. selbst in Bezug
auf die niichste Todesursache folgender Massen. Das glaube er
mit Bestimmtheit sagen zu konnen, dass der Tod im vorliegenden
Falle nicht, wie Stanelli (in-seiner Schrift: Was ist der Chlor-
oformtod etc.) in den meisten Fillen annehme, durch Erstickung
vermittelst vermehrter Schleim- und Schaumanhiufung in der
Mund- und Rachenhthle und dadurch bedingter Verschliessung
der Stimmrize, sondern durch Hemmung des Lungenkreis-
laufes herbeigefiihrt worden sei, ganz analog dem Tode
nach Lufteintritt in die Venen und — sezen wir hinzu
— ganz analog den von uns beobachteten und gesammelten
Fillen von plozlichem Tod durch spontane Gasentwicklung im
Blute. In der That hatte die Verbreitung des Gases in diesem
Falle einen seltenen Grad erreicht und sogar auch auf das
Arteriensystem sich erstreckt.

Dieser Fall steht iibrigens nicht als der erste noch einzige
da, in welchem Luft im Blute nach Chloroformvergiftung ge-
funden wurde. In der Sammlung von Berend *) bin ich
auf folgende fiinf, bei welchen mehr oder minder dieselbe Er-

scheinung stattfand, gestossen.

1) +) Eintritt des Todes mit Blizesschnelle. Beide Herzhihlen vollkom-
men leer, schaumiges Blut oder vielmehr blutiger Schaum am Oriflciom
der V. cava ascendens. In den Venen auf der Oberfliche des Gehirns zahl-
reiche Luftblasen. Auch aus der rechten Carotis sah man, als sie einge-
gschnitten war, etwas mit Luft gemischtes Blut hervortreten. Bei Eroffnung
der linken VV. saphena und cruralis entwich die Luft sprudelnd mitten aus
pinem sehr schwarzen, sehr fliissigen und reichlichen Blute; vor ihrer Oefl-
nung waren diese Venen gespannt und angeschwollen. Beim Einschneiden
der Leber entwich die Luft sprudelnd aus ihren Gefissen mit dem schwarzen

"y *Berend, zur Chloroform - Casuistik. Hannover 1850.
+) Fiinfter Fall der ersten Reihe. 8. 21—28. — (faz. méd. de Par. 1848. NN. 28
und 46.
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fliissigen Blute das sie anfiillte. Die Untersuchung des Blutes von Regnault
ergab dass sich dasselbe nicht im Zustand der Faulniss befand, Das Ur-
theil der Pariser Académie de Médecine sowohl als des operirenden Chir-
urgen Garré ging dahin, dass die spontane Entwicklung von Gas im Blute
(,das wahrscheinliche Ergebniss einer unter den gegebenen Umstinden statt-
habenden, noch unerklirten Wirkung der dtherischen Mittel auf das Blut®)
die einzige oder wenigstens eine der Todesursachen gewesen sei.

2) *) Eintritt des Todes 6—7 Minuten nach Beginn der Inhalationen.
Herz blutleer, die Ventrikelwdnde sind nur von einem feinen, sehr rothen
Schaume angefeuchtet. ' :

3) **) Eintritt .des Todes mit Blizesschnelle.  Ein Einstich in das linke
Herzohr liess schwarzes fliissiges Blut, mit einem Entweichen von Luftblasen
verbunden, ausfliessen.

4) ***) Tod in der Nacht nach der Operation; den ganzen Tag grosse
Sehwiche des Kranken, in der Nacht plizlicher Tod ohne Agonie. Die Lungen
emphysematis und die rechten Herzhithlen und grossen Venen mit gashaltigem
Blute angefiillt — ,,wie bei einem ihnlichen Todesfalle durch Aether® — sezt
der Berichterstatter (Robert) hinzu. : _

5) ) Tod 17 Stunden nach der Operation. In den Venen der Herzwand-
ungen, den Lungenvenen und den Veristlungen der Lungenarterie, in Leber,
Milz, Nieren und den griisseren Venenstimmen der Extremititen das schwarza
wasserige Bluot mit einer dichten Menge von Luftblischen untermischt. —
Dieser Fall der (wie ohne Zweifel auch der vorige) nach Langenbeck's Urtheil
eine sogenannte chronische Chloroformvergiftung war , liefert den Beweis dass
anch bei dieser Form Luftentwicklung im Blute stattfindet,

Ich habe es fiir iiberfliissig gehalten die Literatur der
Chloroformvergiftungen noch weiter zu verfolgen. Das Bisherige
geniigt wohl fiir unsern Zweck, indem es den Beweis abgiebt
dass unter dem Einflusse tiidtlich wirkender Chloroformeinath-
mungen hiufig eine Luftentwicklung im Blute vorkommt. Dasselbe
scheint, nach zwei oben aufgefiihrten Aeusserungen zu schliessen
(ich selbst habe den Quellen hieriiber nicht weiter nachgeforscht),
wenigstens in einzelnen Fillen auch bei Tod nach Aetherinhal-
ation beobachtet worden zu sein. Ich erlaube mir nur noch
die Bemerkung, dass es mir wahrscheinlich ist dass besagtes
Phinomen bei Chloroformvergiftungen noch hiiufiger vorkommt

*) Bechster Fall der ersten Reihe. B. 80—033. Gas. méd. de Par. 1849, NN. T—I17.
Arch. gén. de méd, Aout 1840.

##) Blebenter Fall der ersten Relhe. B. 83—37. — (as. méd. de Par. 1849. N. 49.
##%) Dritter Fall der zweiten Reihe. 8. 66—687. — ffas. des hipit. 1840, P, 438,
T) Achter Fall der vierten Reihe. 8. 111—115. — Dentsche Klinik 1850. N. 7.

E' Ll
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als die Berichte davon sprechen. Die Sektionserfunde sind nicht
immer genau gegeben, und die Luftansammlung im Herzen oder
anderen Theilen des Gefisssystems kann den oberflichlichen,
mit dieser Erscheinung nicht zuvor bekannten Beobachtern wohl
da und dort entgangen sein. Es fiel mir in dieser Beziehung
insbesondere die Ofters vorkommende Angabe von dem leeren
und zusammengefallenen Zustande des Herzens auf, die
den Verdacht auf entwichene Luft stark nihrt.

Freilich sind auch beim Chloroform Versuche gemacht
worden die Luft von aussen hereinkommen zu lassen. So ist der
‘Beobachter und Berichterstatter des oben unter Nr. 3 ange-
fiihrten Falles, Confeuron, Hospitalarzt zu Langres, nachdem
er mit Entschiedenheit die Entstehung jenes Gases aus Fiulniss
abgewiesen hat, geneigt die Luft in den Gefissen eher von
seinen eigenen kriiftigen Versuchen zur Hervorrufung kiinstlicher
Respiration nach dem Tode der Patientin, als von dem Zer-
reissen der Lungenvenen in Folge von starken Inspirationen
der Kranken selbst abzuleiten *). Es werden, glaube ich, nach
allem Bisherigen meine Leser die Ueberzeugung mit mir theilen,
dass es solcher gewaltsamer Erklirungen nicht bedarf und wir
es eben hier unter dem Einflusse des Chloroforms mit einem
jener Zustinde zu thun haben, in welchen eine bestimmte,
von der Fiiulniss durchaus verschiedene und unabhiingige, von
Gasentwicklung begleitete Zersezung oder Umstimmung des
Blutes erfolgt. Leztere ist beim Chloroform, wie es scheint,
iiberdies noch, ausser der Anwesenheit von Gas, durch ziemlich
konstante Veriinderungen in der physikalischen Beschaffenheit
des Blutes (Diinnfliissigkeit, schwarze Farbe u. s. w.) charakier-
isirt, was wir bei unseren anderen Fiillen vermisst haben. —
Steht aber einmal diese Thatsache fest, so ist es ebenso un-
zweifelhaft, dass in einem Theil der Fille von Tod durch
Chloroform die niichste Ursache desselben eben in jener Gas-
entwicklung begriindet ist, zum mindesten in allen denjenigen
wo das Gas im Herzen sich dermassen ansammelt dass es die

*y *Berend, a. a 0. 8. 386
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Blutbahn sperrt. Es ist hier entfernt nicht unsere Aufgabe,
auf die Ergriindung des Wesens der Chloroformwirkung und des
Chloroformtodes, iiber die schon so viel verhandelt worden ist,
niher uns einzulassen; wir begniigen uns vielmehr auf dieses
eine Moment aufmerksam zu machen, das bis jezt, wie es uns
scheint, von den Meisten nicht nach Verdienst hervorgehoben
worden ist, wihrend man sich dagegen sonst in allen moglichen
‘Vermuthungen und Kontroversen iiber die Chloroformfrage er-
schopft hat.

e e e R S

Hat es sich in dem Bisherigen um spontane Gasentwick-
lung im Blute unter dem Einfluss von Vergiftungen oder anderen
wenig bekannten Umstinden gehandelt, wobei wir den Grund
dieser Erscheinung stets in einer, wenn auch in ihrem Wesen
nicht ndher aufgeklirten, Konstitutionserkrankung, einer allge-
meinen Erkrankung des Blutes zu suchen hatten, so ist in
neuster Zeit eine weitere Art von Gasentwicklung im Innern
des Gefisssystems bekannt gemacht worden, die ihren Grund,
im Gegensaz zu dem bisher von uns Betrachteten, in einem
ortlichen Zersezungsprozesse hat. Die Beobachtung stammt von
Dr. Maisonneuve. Derselbe hat der Académie des Sciences
zu Paris in ihrer Sizung vom 12. September 1853 #) eine Ab-
handlung mitgetheilt {iber eine gewisse Art von Wundbrand,
der er den Namen gangréne foudroyante giebt, bei welcher
faulige Gasel im Innern der Venen wiihrend des Lebens des
Kranken sich entwickeln kinnen, die dann mit dem Blute cir-
culiren und eine rasch todtliche Vergiftung hervorrufen, aber
ohne dass dieser Vorfall, troz seiner ausserordentlichen Schwere,
den Hiilfsmitteln der Kunst absolut unzugiinglich wiire. Diese
gangrene foudroyante besteht nach M. in der raschen Desorgan-
isation welche sich der einer gewaltsamen Verlezung unterworf-
enen Glieder bemichtigt und in Zeit von 24 bis 36 Stunden
den Tod des Kranken nach sich zieht. Sie bildet sich in der
Regel in Folge mit Wunden komplicirter Frakturen, insbesondere

*) *@az. méd, de Paris. 1853. Nr. 38,
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wenn die verwundende Gewalt durch ihre Heftigkeit eine tiefe
Zerstorung der Gewebe hervorgerufen hat, oder auch wenn die
bedeutenden Blutextravasate in den Weichtheilen in direkter
Beriihrung mit der dusseren Luft sich befinden. Das aus den
Gefiissen getretene Blut oder vielmehr die zermalmten Gewebe
gehen dann, indem ihnen die organischen Bedingungen zur Fort-
sezung des Lebens fehlen, unter dem Einfluss von Wiirme, Luft
und Feuchtigkeit in Fiulniss iiber. Ihre schnelle Ziersezung
giebt Veranlassung zur Bildung von fauligen Gasen, die in das
Zellgewebe sich ergiessen und deren zerstirende Beriihrung das
Leben der durch die Erschiitterung bereits abgestumpften Theile
vollends vernichtet. All diese Ursachen vereinigt geben der
Fiulnissgiihrung eine furchtbare Macht; sie zieht in ihrem zer-
storenden Weiterschreiten auch die gesunden Theile mit herein:
die Muskeln, das Zellgewebe, die Gefisse werden todtlich ge-
troffen. Aber der Mortificationsprozess findet hier noch nicht
seine Grinze. In den sphacelirten Venen gerinnt das Blut;
das Gerinnsel, an der allgemeinen Zersezung theilnehmend, geht
in Fiulniss iiber und erzeugt giihrend faulige Gase. Diese, in
die Gefidsswandungen eingeschlossen, durchbrechen die schwachen
Anheftungen des Blutpfropfs und dringen bis zum fliissigen Blute,
mit dem sie sich vermischen und, in die Circulation aufgenommen,
den Tod in. das innerste Getriebe des Organismus tragen. —
M. erzihlte, zum Beleg fiir das Vorgetragene, die Geschichte
zweier derartiger von ihm beobachteter Fiille, deren einer todt-
lich endigte, wiihrend er in dem anderen dem Kranken das Leben
retten konnte durch alsbhaldige Amputation des von der genannten
Gangrin befallenen Gliedes. Wiihrend der Operation sah er
deutlich, in dem Augenblick wo das Messer die grossen Venen
durchschnitt, Luftblasen mit dem Blut aus ihren klaffenden Oefi-
nungen entweichen, und die anatomische Untersuchung des ab-
getragenen Gliedes bestiitigte vollstiindig seine Diagnose.

So weit der Bericht iiber die Mittheilung von Maison-
neuve. Ob dieselbe seitdem in ihrer ganzen Ausdehnung
als eigener Artikel in einem der franzisischen Journale er-
schiEne-n, ist mir nicht bekannt. Jedenfalls ist sie aller
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Beachtung werth und durfte als die neueste Beobachtung tiber
Gaserzeugung im Innern des Gefisssystemes in unserer Zu-
sammenstellung nicht fehlen, um so mehr als sie eine neue,
von den iibrigen Arten abweichende Quelle jenes Vorganges
erschliesst. Wir erlauhen uns nur, fiir den Fall dass, woran
kaum zu zweifeln, die Beobachtung von M. sich bestitigt, dar-
auf aufmerksam zu machen dass jene aus fauliger Gihrung
erzeugten Gase, wenn sie in die Circulation aufgenommen sind,
nicht allein, wie M. ihnen zuzuschreiben scheint, vergiftend auf
den Organismus wirken werden, sondern unter Umstiinden, be-
sonders wo sie in grosserer Menge vorhanden sind, sicher auch,
in derselben Art wie in den von uns betrachteten Fillen, durch
Ansammlung im rechten Herzen auf mechanische Weise einen
plozlichen Tod herbeifiibren konnen.

In dem Index der betreffenden Numer der Gagzette méd.
ist dem von Maisonneuve beschriebenen Prozesse ein in Klammern
beigefiigter Name " gegeben: , Pneumohémie putride.“ Im Texte
selbst wird dieses Wort nicht gebraucht; ich weiss darum nicht,
stammt die Benennung von Maisonneuve oder von der Redaktion
des Blattes her; auch ist mir nicht bekannt, ob das Wort
,Pneumohemie“ schon zuvor von Andern als Bezeichnung fiir
den mit Gasentwicklung im Blute verbundenen krankhaften Zu-
stand gebraucht worden ist; mir ist dasselbe in der Literatur
des betreffenden Gegenstandes nirgends aufgestossen. Abgesehen
davon dass es unzweifelhaft falsch gebildet ist, insofern das
Wort Pneuma (Luft) in seinen Zusammensezungen nicht in
Pneumo- verwandelt werden darf, das vielmehr Lungen be-
deutet *), hat mir die Schiopfung dieses neuen Namens keines-
wegs missfallen, und obschon er etwas Piorryisch klingt, reiht
er sich doch vollig analog und ebenbiirtig an die anderen in
der Kunstsprache der Pathologie Ilingst eingebiirgerten ver-
schiedenen Aemien und vor Allem an das Wort Pyiimie an,
lezterem iiberdies in Beziuhung auf die Erkenntniss des damit

") Die Analogie mit Pnenmothorax darf nicht geltend gemacht werden ;

denn auch dieses Wort ist unrichtig gebildet, und der rechte Name dafiir
ist Pneumatothorax.
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bezeichneten krankhaften Blutzustandes wenig oder nicht nach-
stehend.

War es der Zweck der vorliegenden Abhandlung, einer
bis jezt noch wenig verbreiteten und anerkannten Erscheinung
im Gebiete der Pathologie eine grissere Geltung und Wiirdig-
ung zu verschaffen und derselben das Biirgerrecht im Systeme
zu erwirken, so mochte es nicht unpassend sein, nach oben
genanntem Vorgang, dem Kinde, behufs seiner erleichterten
Aufnahme, auch einen Namen mitzugeben, den wir, mit Ver-
besserung des eben geriigten Fehlers, umzuwandeln vorschlagen
in das Wort — Pneumathédmie.



