Die Vergiftung durch Kohlendunst : klinisch und gerichtsarztlich
dargestellt / von Hermann Friedberg.

Contributors

Friedberg, Hermann Wilhelm, 1817-1884.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Berlin : Carl Sigism. Liebrecht, 1866.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/fgSbty5x

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













Vorwort.

I[Die Untersuchungen von Liudwig iiber die Blutgase
und von Hoppe-Seyler iiber den Blutfarbstoff iibten
auf die hier vorliegende Arbeit einen so grossen Ein-

fluss aus, dass ich mich verpflichtet fithle dieselbe jenen
" Forschern zu widmen. Beide haben oft Gelegenheit
den Nutzen kennen zu lernen, welchen sie dem #rzt-
lichen Praktiker gewiihren; eine solche méchte auch
ich ihnen darbieten.

Das Ziel, welches die hier vorliegenden Erorie-
rungen iber die Vergiftung durch Kohlendunst errei-
chen wollen, ist wichtig genug: so wichtig — wie der
Heilkunde das Verstindniss einer Lebensgefahr und
ihrer Beseitigung, wie der gerichtlichen Medizin die
Sicherheit in der Feststellung einer Todesursache.

Die Beweggriinde, denen ich bei den Untersuchun-
~ gen iiber die durch den Kohlendunst bewirkte Ver-
- giftung folgte, waren theils klinischer, theils ge-
richtsirztlicher Natur,

Ein Krankheitsfall, welchen ich vor 6 Jahren po-
liklinisch zu behandeln hatte, veranlasste mich auf das
Studium der von der Kohlendunstvergiftung herbei-
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gefithrten Krankheitserscheinungen niher einzugehen,
Das Bestreben mich tber dieselben aufzukliren liess
mich die beziiglichen in der Literatur verzeichneten
Krankheitsfille und Ansichten iiber die Wirkung des
Kohlendunstes priifen. Die Mangelhaftigkeit der Be-
obachtung und die Unzulissigkeit der Deutung, auf
welche ich hierbei stiess, geboten mir eine experimen-
telle Untersuchung iiber die Einwirkung des Kohlen-
dunstes. :

Bei mehreren Versuchen durfte ich das chemische
Laboratorium des hiesigen pathologischen Institutes be-
nutzen. Ich erwilne diess desshalb, um dem Dirigen-
ten dieser Anstalt, Herrn Prof. Virchow, und dem
Assistenten derselben, Herrn Dr. Kiithne, meien
wirmsten Dank abzustatten; solchen zolle ich auch
dem Herrn Dr. Saikowski fiir die mir bei mehrepen
Experimenten gewihrte Unterstiitzung.

Die an den Versuchsthieren gemachten Wahrneh-
mungen habe ich in der vorliegenden Schrift an den
betreffenden Stellen iibersichtlich geschildert, die ein-
zelnen Experimente hingegen nur da, wo es mir ge-
boten schien, angefithrt. Die Belehrung und Anregung,
welche derartige von anderen Beobachtern angestellte
Versuche mir gewiihrt haben, war mir zu dankens-
werth, als dass ich nicht auf dieselben in meiner
Schrift hitte hinweisen sollen; ich that diess ebenso
dann, wenn ich mit jenen Beobachtern iiberein-
stimmen konnte, als auch in dem entgegengesetzten
Falle,

Das Ergebniss solcher Experimente lasst die bis-
her an Menschen gemachten Wahrnehmungen richtig
wiirdigen und deckt diejenigen Momente auf, denen der
Kliniker seine Aufmerksamkeit schenken sollte, um
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- mit der Lieuchte wissenschafthicher Beobachtung das

hier und da noch herrschende Dunkel aufzuhellen.

Auch in dem Interesse der gerichtsirztlichen
Praxis musste ich wiinschen die Lehre von der Koh-
lendunstvergiftung zu revidiren, Selbstverstindlich war
hier die Frage zu beantworten: woran erkennt man,
dass der Tod in Folge der Einathmung von
Kohlendunst eingetreten sei?

Was man bisher zu der Beantwortung dieser Krage
beibrachte, entspricht nicht den Anforderungen einer
exacten Diagnostik. Wer hieran zweifelt, der lese nur
das, was die so eben erschienenen, in dem 87. Bande
der Prager Vierteljahresschrift fiir die praktische Heil-
kunde abgedruckten, von den Professoren Maschka
und Treitz erstatteten Gutachten in der , Glogauer
Affaire* riicksichtlich der Diagnose der Kohlen-
dunstvergiftung enthalten. Von dem in diesen Gut-
achten gefithrten Streite dariiber, ob es sich in dem
beziiglichen Falle um einen natiirlichen Tod (acutes
Lungenédem, Maschka), oder um einen gewaltsamen
Tod (Erstickung durch Verschliessen von Mund und
Nase, Treitz) handle, sehe ich ab. Nur auf die Art und
Weise, in welcher diese Gutachten eine Kohlendunst-
vergiftung fir moglich, aber fiir nicht wahrscheinlich
ausgeben, méchte ich hindeuten, denn der Umstand,
dass zwei so compentente Beurtheiler, wie Maschka
und Treitz, hieriiber nichts Anderes beibringen als
was ihre Gutachten enthalten, ist wohl geeignet den
bisherigen gerichtsirztlichen Standpunkt der Diagnose
der Kohlendunstvergiftung zu kennzeichnen, Keines
von jenen beiden Gutachten nimlich weist darauf hin,
dass durch die Untersuchung des Blutes eine solche

1Targiftung nachgewiesen werden konne,
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Seit der verdienstreichen Schrift iiber die Kohlen-
dunstvergiftung von Siebenhaar und Lehmann
(1858) ist eine monographische Darstellung der letzte-
ren nicht erschienen, auch brachten seitdem die ge-
richtsirztlichen Schriften nichts Neues iiber diese Ver-
giftung. Noch immer sind ganz falsche Ansichten iibes
das Wesen der letzteren verbreitet. So wird sie z B.
in der neunesten Auflage des Handbuches der gericht-
lichen Medizin (1864) von Casper fir ,Erstickung”
gehalten und unter der Bezeichnung ., Erstickung in
Kﬂﬁ.ﬂeua{ryd“ aufgefithrt.

Die neugeschaffene Lehre von den Blutgasen muss
die klinischen Ansichten fiber die Wirkung des Koh-
lendunstes ginzlich umgestalten, wihrend die neuesten
Entdeckungen gewisser Eigenschaften des Blutfarbstoffes
uns fir die forensische Feststellung der Kohlen-
dunstvergiftung ein zuverlassiges, bisher nicht gekann-
tes Verfahren an die Hand geben. Schon diese beiden
Umstéiinde erheischen eine nene Darstellung der Kohlen-
dunstvergiftung.

Mégen die angedeuteten Motive ausreichen, das
Erscheinen dieses Buches zu rechtfertigen.

Die Brauchbarkeit meiner Schrift suchte ich durch
die Mittheilung von Krankheitsfillen zu erhéhen, welche
ich theils selbst beobachtete, theils der Literatur ent-
lehnte, theils der Giite mehrerer Fachgenossen ver-
danke, namentlich den Herren Fischer, Frerichs,
Lebert, Mannkopf, Mdller und Sommerbrodt.
In derselben Absicht glaubte ich den therapeutischen
Theil meiner Schrift eingehender als diess sonst ge-
schehen ist bearbeiten zu sollen.

Da ein gerichtsirztlicher Wirkungskreis mir nicht
zu Theil geworden ist, war es mir nicht méglich durch
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3) Hyperamie der Schadeleingeweide; necrotisirende Ernahrungssto-
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110—112, 4) Hyperamie der Schadeleingeweide; Hepatisation der
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rinde; Myopathie verschiedener Muskeln 112 —114, 5) Nach dem
Aufhiren der Kohlendunsteinathmung Betidubung, Krampfe, Entziin-
dung der Schleimhaut der Nasen-, Mund- und Rachen-Hdohle und des
Magens 114. 6) Pleuropneumonie von langer Daner; voribergehen-
der Diabetes mellitus 115—121, 7) Bronchitis; Herpes labialis; Dia-
betes mellitus 121 —122. 8) a, Bluthusten, spater Sprachlahmung;
b. Sopor, Lahmung der Extremitaten und der Harnblase, Pneumo-
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mehrfache motorische Lahmung; necrotisirende Ernidhrongsstirung
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tration des Fusses, necrotisirende Ernahrungsstorung der Hautdecken
mit Blasenbildung 126 —127. DBeobachtungen von Larrey iiber
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unteren Extremitaten; necrotisirende Ernahrongsstorung der Haut-
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cubitus und Abscedirung; Diabetes mellitus 128 — 130, 14) Necro-
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seitigen Extremititen; motorische und sensitive Lahmung des rechten
Armes; Myopathie des Herzens und verschiedener Muskeln; voriiber-
gehender Diabetes mellitns 130 — 142,
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143. 1L Reine Luft 143 — 145, TIL. Kanstliche Respiration 145—161.
1) Einblasen von Luft uad Sauerstoff 145—147. 2) Compression
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Zwerchfelles 152 —161. IV, Blutumtausch 161 —185. Indication
161 —163. Verfahren 163—165. Krankheitsgeschichten 165 — 183:
1) aus der Traube’schen Charité- Abtheilung 166 —169; 2) von
Moller 169—175; 3) ans der Lebert'schen Klinik 175 —183.
Substitution von Thierblut 184 —185. V. Specifica 185— 186, Nach-
behandlung 186 — 187,
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2 Vorkommen der Kohlendunstvergiftung.

Kohlendunst dieser Materialien zeigt allerdings eine ver-
schiedene Zusammensetzung, indem er bald mehr, bald
weniger Stickstoff, Sauerstoff, Kohlenwasserstoff oder gar,
wie miglicher Weise bei der Steinkohle, Schwefelverbin-
dungen enthilt. Solche Bestandtheile des Kohlendunstes
treten jedoch zuriick gegen die Kohlenséiure und mehr
noch gegen das Kohlenoxyd, denn diese beiden Gase,
und vorzugsweise das zuletztgenannte, sind, wie wir sehen
werden, die Triger der gefihrlichen Wirkung des Kohlen-
dunstes nund entwickeln sich bei der Verbrennung eines
jeden der Feuerungsmittel. Sie entwickeln sich aber in
verschiedenem Masse, je nachdem die Verbrennung eine
vollstiindige oder unvollstiindige ist; nur bei unvollstin-
diger Verbrennung wird der Kohlendunst Kohlenoxyd ent-
halten und gefihrlicher sein als sonst. Wir werden also
nicht darauf Riicksicht zu nehmen haben, welches Feue-
rungsmaterial angewandt werde, sondern darauf, ob es
vollstiindig verbrenne.  Verbrennt es nicht vollstindig,
dann kann der Dunst von der Holzkohle eben so schid-
lich sein als von dem Torfe oder der Steinkohle, Selbst-
verstindlich wird er dann noch gefihrlicher sein, wenn
er ausser dem Kohlenoxyd auch Schwefelwasserstoff, wie
miglicherweise bei der Steinkohle, enthiilt, weil dieses
(Gas bekanntlich eine intensiv giftige Wirkung ausiibt; es
ist indess bis jetzt kein Fall constatirt, in welchem die
schidliche Wirkung des Kohlendunstes seinem Gehalte
an Schwefelwasserstoff hiitte zugeschrieben werden sollen.

In denjenigen Fiillen, in denen Kohlendunst eingeath-
met wurde, riihrte er meist davon her, dass die Ofenrdlive
geschlossen wurde, bevor das Heizungsmaterial vollstindig
verbrannt war. Hauptsiichlich sind es fortglimmende Koh-
len, welche, bei dem Schliessen der Rihre iibersehen, so
lange als sie noch in der Luft eine hinreichende Menge
von Sanerstoff vorfinden, anfangs Kohlensiure, bald aber
Kohlenoxyd ausstromen. Der alsdann in das Zimmer ent-
weichende Kohlendunst ninunt seinen Weg natiirlich dureh
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die Ofenthiir, Man irrt aber, wenn man glaubt, dass man
das Entweichen des Kohlendunstes durch die Anwendung
luftdichter Ofenthiiren sicher verhiiten kimne, denn trotz
solcher Thiiren kann der Dunst durch die Fugen oder
irgend welche zufillig vorhandene, wenn aunch noch so
kleine, Oeffnungen des Ofens austreten. Letzteres kann
auch schon vor dem Schliessen der Rihre geschehen,
nimlich dann, wenn der Ofen zu wenig Zug hat. Ausser-
(em kimnen Kohlenbecken und verkohlendes Holzwerk,
z. B. Dielen, Balken, Mobel u. dgl., eine Quelle des Kol-
lendunstes sein. Letzterer entwickelt sich bis zu dem
volligen Erloschen der glimmenden Korper und ist in
«deren unmittelbaren Nihe am concentrirtesten. Nach dem
Erloschen aber verbreitet er sich, entsprechend dem Dal-
£ tonschen Gesetze, gleichmissig iber die hoher gelegenen
- Zimmergegenden ebenso wie iiber die tieferen. Orfila?)
~ hat diess wiederholentlich bestatigt. Es ist ein Irrthum,
. zu glauben, dass das Einathmen des Kohlendunstes immer
uam so getihrlicher sei, je nidher dem Fussboden es wor
sich gehe.

Zur Verhiitung der Gefahr des zu frithen Schliessens
der Ofenklappe hat man den Rath ertheilt, dass letztere
iiberhaupt abgeschafit oder durchlochert werden solle. Ieh
mbchte jedoch daran erinnern, dass dieser Rath eine
_absolute Sicherheit gegen Kohlendunstvergiftung nicht
gewiihre, Es ist niimlich wiederholentlich vorgekommen,
.dass Menschen in Folge der Kohlendunsteinathmung in
einem nicht geheizten Zimmer starben, in welches aus
dem Kamine oder Schornsteine Kohlendunst durch die
nicht geschlossene Ofenrdhre eingedrungen war.

& Von den verschiedenen Beispielen, welche die Lite-
~ ratur hiefiir aufzuweisen hat, will ich nur eine Beobach-
tang von Orfila?) anfiliren. Dieser Gerichisarzt wurde

1) Lehrbuch der Toxicologie. Nach der 5. Auflage Dbear-
‘beitet von Krupp. Braunschweig 1853. S. 602.
%) L e. S. 604.
1‘



4 Vorkommen der Kohlendunstvergi ftun £,

eines Morgens um 6 Uhr von dem Polizeiprifecten aufge-
fordert, an der Ecke des Boulevard ein Zimmer zn unter-
suchen, in welchem zwei dem Priifecten bekannte Damen
in der Nacht vergiftet waren. Orfila erkannte sogleich
die Anwesenheit von Kohlendunst. Dieser war dureh den
Kamin in den Ofen des Speisesaales, in welchem lange
kein Feuner gewesen war, und von dem Speisesaale aus in
das Schlafzimmer gedrungen. Der Hauseigenthiimer gab
auf Befragen an, dass der Kamin, in welchen der Ofen
ging, mit der Wolmung eines Zahnarztes im  ersten Stock
zusammenhing. Orfila schellte an der Wohnung des
Zahnarztes, dieser offnete selbst und hielt noch die Pin-
cette in der Hand, welche er bei der Anfertigung kiinst-
licher Zihne gebrauchte; er hatte dieser Arbeit die ganze
Nacht hindurch an einem mit Holzkohlen geheizten Ofen
obgelegen und so die Vergiftung der beiden iiber ihm
wohnenden Damen verursacht.

In dem eben angefiihrten Beispicle liess sich die
Quelle der Kohlendunstausstromung leicht nachweisen: es
kommen indess Fiille vor, in denen diess mit Schwierig-
keiten verbunden ist.

Man glaubt, der Kohlendunst kinne sich nur in ab-
geschlossenen Rdumen ansammeln und sei in denjenigen
nicht zu fiirehten, aus denen er durch eine Oeffnung ent-
welchen kann. Diese Ansicht ist jedoch nicht ganz rich-
tig. Es ist ndmlich vorgekommen, dass Menschen an
Kohlendunst in einem Zimmer starben, in welchem zer-
brochene Fensterscheiben, oder eine Communication mit
anstossenden Rénmen, vorhanden waren,

Als Beispiel hierfiir fiihre ich eine Beobhachtung von
Ollivier an:

Im Januar 1835 legte sich ein Kanfmann zn Bette,
nachdem er die Rohre des Ofens geschlossen hatte: der
Ofen wurde mit einer Mischung von Holz und Coaks ge-
heizt. Das im Entresol, unmittelbar iiber dem Laden, be-
findliche Zimmer stand mit dem letzteren durch eine

Rl e







G Bestandtheile des Kohlendunstes.

Leblane?) liess 35 Minuten lang Bickerkohle in
einem Zimmer verhrennen, in welches er einen Hund ge-
bracht hatte. Dieser starhb nach 25 Minuten, zn gleicher
Zeit bramnte ein Licht in dem Zimmer noch hell und
erlosch erst nach 35 Minuten. Der Kohlendunst enthielt
75.62 Volumprocente Stickstoff, 19.19 Sauerstoff, 4.61 Koh-
lensdure, 0.54 Kohlenoxyd und 0.04 Kohlenwasserstoff.
Orfila?) fand dagegen in 5200 Cubikcentimeter Luft
eines 241 Meter grossen Zimmers, in welchem vier kleine
Kohlenbecken 14 Stunden gebrannt hatten, und ein Hund
nach 52 Minuten starb, 570 Milligrammes Kohlenséure,
29 Milligr. Kohlenoxyd und 2.65 Milligr. Kohlenwasserstoff.
Bei Leblanc verhillt sich das Kohlenoxyd zu der Kohlen-
siiure wie 1:8, bei Orfila hingegen wie 1:20.

Neuerdings  hat Eulenberg in einem lehrreichen
Werke #) eine Anulyse des Kohlendunstes gegeben, dessen
er sich bei seinen Experimenten bediente. Er schlug
hierbei folgendes Verfahren ein: Ueber ein Becken mit.
glithenden Holzkohlen wurde ein grosses, thimernes Gefiiss
i Zuckerhutform in der Weise gestilpt, dass nur wenig
atmosphérische Luft zutreten konnte. In die obere Oeff-
nung dieses Gefiisses wurde mittelst eines Korkes eine
gebogene Glasrohre befestigt, und diese durch einen Kaut-
schuckschlauch mit dem Gasometer in Verbindung ge-
bracht. Aus diesem wurde der Kohlendampf in den fiir
die Thiere bestimmten Kasten geleitet,

Die chemische Analyse des Kohlendunstes geschah
auf folgende Weise. Der Kauntschucksehlauch der Zucker-
hutform wurde zunichst mit drei Flaschen, welche Kalk-
wasser enfhielten, in Verbindung gebracht. Das Kalk-
wasser war vorher durch einen Kleesiiure-Titre (wovon
1 CC. 1 Milligrm. Caleiumoxyd entsprach) auf seinen

K 1) Recherches sur la composition de l'air confiné, Paris 1842
) 1 o. 8. 601.

- % Die Lehre von den schiidlichen und giftizen Gasen.
k Braunschweig 1865. 8. 107.
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Kalkgehalt festgestellt worden. Mit den drei Flaschen
hing eine mit Chlorcalcium gefiillte Glasrihre und eine
mit Kupfer- oder chromsaurem Bleioxyd versehene Glas-
rohre, die in einem zur organischen Analyse dienenden
Verbrennungsofen rothgliithend gehalten wurde, zusammen-
Hierauf folgte wiedernm eine Rohre mit Chlorcalcium, und
zaletzt eine Flasche mit Kalkwasser, welche mit einem
Aspirator in Verbindung stand.

Die drei ersten vorgeschlagenen Flaschen mit Kalk-
wasser absorbirten die Kohlensiure vollstindig. Nach

~ Beseitigung des entstandenen kohlensauren Kalkes wurde
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das klare Kalkwasser wiederum mit dem Kleesdure-Titre
untersncht, und aus der Differenz mit dem ersten Befunde
die Kohlensiiure direct gefunden. Die erste Chlorcalcium-
rohre diente zur Aufnahme der Feuchtigkeit, respective
des. Wassergases. In der Verbrennungsrihre verwandelte
sich das aufgenommene Kohlenoxyd in Kohlensiure, und
der Kohlenwasserstoff in Kohlensiure und Wasser.

Letzteres wurde in der zweiten Chlorcalciumrihre
suriickgehalten und aus der Menge desselben der Kohlen-
wasserstoff berechnet, welcher als schwerer Kohlenwasser-
stoff (Cy Hy) angenommen wurde, der in 100 Theilen
85,7 C und 14,3 H enthiilt. Das Kohlenoxyd ergab sich
aus derjenigen Kohlensinre, welche in dem zuletzt vor-
gesehlagenen Kalkwasser gefunden wurde, indem dieselbe
auf Kohlenoxyd redueirt wurde. Selbstverstindlich wurde
hierbei die durch Verbremnen des Kohlenwasserstoffs er-
zeugte Menge Kohlensidure in Abzug gebracht.

Der Kohlendunst enthielt:
Kohlensiiure. Kohlenoxyd.
bei der ersten Amalyse 19,01 Proc. 2,59 Proc.

- = zweiten - 320 = Led -
- = dritten - 11,34 - 052 -
- - vierten - 32,0 - 140 -
'b v = fiinften - 14,180l sy 1 15480 5.1 4




8 Storung gesundheitsgemiisser Verhiilltnisse

Kohlensiiure. Kohlenoxyd.
bei der sechsten Analyse 27,0 Proe. 3,34 Proc.
- = siebenten - 33,90 - 12000 -
- - achten - 22,94 - 4,08 -
Die Menge des schweren Kohlenwasserstoffes betrug
in 1000 Theilen bei der zweiten Aunalyse 0,004 und bei
der achten 0,005. Bei allen ibrigen Analysen war der-
selbe in unwiigharer Menge vorhanden. — Nimmt man
das Mittel von den acht Analysen, so ist der Kohlendunst
zusammengesetzt aus 2,54 Proc. Kohlenoxyd und 24,68
Proe. Kohlensiinre nebst geringen Mengen schweren Koh-
lenwasserstoffes.

Gefahr des Einathmens von Kohlendunst im
Allgemeinen.

Die Gefahr, weleche das Einathmen von Koh-
lendunst mit sieh bringt, besteht im Allgemei-
nen darin, dass gewisse zur Erhaltung des Le-
bens erforderliche, gesundheitsgemisse Verhilt-
nisse gestort werden. Letztere zu erwiigen erscheint
mir unerlisslich, wenn wir jene Gefahr verstehen wollen:
Eine solche Erwigung bildet die Grundlage, auf welcher
die Einsicht nicht nur in die Bedeutung der Krankheits-
erscheinungen, sondern auch in die Wahl des Rettungs-
verfahrens sich erheben soll.

Der menschliche Korper kann nur unter der Bedin-
gung leben, dass sein Blut und die ihn znsammensetzen-
den Gewebe einem fortdauernden Oxydationsprocesse un-
terworfen sind. Das Hauptmittel, durch welches wir den
hierzu erforderlichen Sauerstoff in uns aufnehmen, ist die
Athmung. Die Hauptquelle, aus welcher wir den Sauner-
stoff beziehen, ist die atmosphirische Luft, in der wir
ungefahr 21 Proe. dieses Gases, vermischt mit ungefihr
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ersten Athemziige nach der Geburt, wie alle spiteren,
welche der thierische Organismus vollfiihrt ).

Wir wissen indess ans den von Lothar Meyer?®)
in Bunsen’s Laboratorium angestellten Versuchen, dass
die Sauerstoffanfnalme in das Blut nur znm geringsten
Theile von dem Drucke abhiinge, unter welchem dieses
Gas mit dem Blute in Berithrung kommt, dass dieselbe
vielmelr durch eine chemische Anziehung bewirkt werde.
Schon die Schnelligkeit, mit welcher das lebende Blut
den Sauerstoff ans der Athmungsluft aufnimmt, spricht
fiir einen chemischen Process und gegen die alleinige
Annnahme einer eintfachen Aunfsaugung. Jedenfalls ist
die Menge des chemisch gebundenen Sauerstoffes in dem
Blute grisser als diejenige des von diesem einfach absor-
birten Sauerstoffes.

In das Blat anfgenommen, bildet der Sauerstoff einen
wesentlichen Bestandtheil des Hamoglobins, Der mittlere
Gehalt des Blutes an Sauerstoff betriigt, nach den Analy-
sen von Sczelkow, ungefihr 13 Procent.

Das mit Sauerstoff geschwiingerte (arterielle) Blut
filhrt ihn in die Gewebe iiber. Holmgren?®), der unter
Ludwig arbeitete, fand, dass die Spannung des Sauer-
stoffes mit seiner in dem Blute enthaltenen Menge wachse
und in dem arteriellen Blute grisser sei als in dem veni-
sen. Die Spannung des Blutsanerstoffes ist offenbar ein

'Y Wilhelm Miiller, Beitriige zur Theorie der Respira-
tion, — Annalen der Chemie und Pharmacie von W ohler,
Liebig und Kopp. 1858. Bd. 108, Heft 3.

J. Rosenthal, Studien tdber Athembewegungen, 1. Ar-
tikel. — Archiv fiir Anatomie ete. von Reichert und Du
Bois-Reymond. 1364, S, 456—477.

%) Die Gase des Blutes. Imauguraldissertation. Géttingen
1857. — Zeitschr. fiir rationelle Medicin, Neue Folge: Bd. 8.
8. 256,

¥ Ueber den Mechanismns des Gasaustausches bei der
Respiration. Sitzungsberichte der mathematisch-naturwissen-
schaftlichen Classe der k. k. Akademie der Wissenschaften zu
Wien, Bd. 48.




durch das Einathmen von Kohlendunst. i &

Maass fiic seine Uebergangsfihigkeit in die Gewebe, Die
Oxydation der letzteren muss so energisch und schnell vor
sich gehen, dass der Sauverstoff in seiner gewilinlichen
Beschaffenheit hierzu nicht ausreicht, vielmehr wird er,
wie aus den wichtigen Untersuchungen von Kiithne und
- Scholz?) hervorgeht, wahrscheinlich in dem Augenblicke,
in welchem er in die Gewebe ecintreten soll, von den
Blutkorperchen in Ozon verwandelt, um als solches die
Gewebe zu oxydiren.

Das Blut biisst bei der Oxydation der Gewebe nicht
seinen ganzen Sauerstoffgehalt ein, denn das aus demsel-
ben nach dem Herzen zuriickkehrende (vendse) Blut ent-
hiilt noch Sanerstoff. Stokes?) hat Unrecht, wenn er be-
hauptet, dass in dem Venenblute sanerstofthaltiges Hiamo-
globin sich nicht vorfinde, denn Hoppe-Seyler hat nach-
gewiesen, dass neben sauverstofffreiem Hémoglobin auch
sauerstoffhaltiges in dem venisen Blute enthalten sei.

Das Product der eben erwiihnten Verbrennung der
Gewebe ist Kohlensiiure, welche in das von ihnen nach
dem Herzen zuriickstrimende venise Blut gelangt, um in
die Lungen gefiihrt und in die atmosphirische Luft aus-
geathmet zu werden. Auch hierbei wirken machanische
and chemisehe Kriifte zusammen,

Bei dem Athmen der Gewebe tritt, wie Preyer®) un-
ter Ludwig nachwies, Kohlensiure aus ihnen nicht als
solche, sondern in irgend welchen Verbindungen in das
Blut ein. Wie viel freie Kohlenséiure in dem Blute ent-

1) Ueber Ozon im Blute. — Virchow’s Archiv fiir
pathologische Anatomie. Bd. 33, 8. 96—100.

#) On the Reduction and Oxydation of the Colouring
Matter of the Blood. — The London, Edinbourgh and Dublin
Philosophical Magazine and Journal of Science, Fourth Series.
Vol. 28, 1864. Page 391 ete.

#) Ueber die Bindung und Ausscheidung der Blutkohlen-
. giiure bei der Lungen- und Gewebeathmung. — BSitzungsbe-
richte der mathem.-naturwissenschaftlichen Classe der k. k. Aka-
demie der Wissenschaften zu Wien, B. 49.
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halten sei, ist nicht ermittelt. Pfliiger') meint, dass die
Kohlensiure grosstentheils in kohlensauren Salzen enthal-
ten sei. Schioffer (unter Ludwig) fand constant, dass
die Menge der gebundenen Kohlensiure in dem venisen
Blute betrichtlicher ist als in dem arteriellen, so dass im
Mittel die Hilfte des Unterschiedes der Kohlensiure in dem
arteriellen und venbsen Blate auf die gebundene Kohlen-
saure fillt 2).

Bei der Lungenathmung wird die gebundene Kohlen-
siiure frei, in Folge der Einwirkung des in der eingeath-
meten Luft enthaltenen Sauerstoffes. Dieser verdankt der
Mitwirkung der Blutkorperchen das Yermigen die Koh-
lensinre aus dem Blute auszutreiben, denn aus dem von
ihnen befreiten Blutserum ist er micht im Stande die Koh-
lensiiure zu entbinden. Bei Luftabschluss tritt zwar die
gebundene Kohlensidure ebenfalls aus, aber nur langsam,
witlirend der Sauerstoff alle Kohlensiure, die er austrei-
ben kann, sogleich frei maeht #). Die Spannung der Koh-
lensiiure in dem wvenisen Blute ist zwar grosser als in
dem arteriellen, aber die Kraft, mit welcher das venise
Herzblut in der Lunge verdunstet, reicht doch nicht aus,
um diejenige Spannung zu erzeugen, welche die Kohlen-
sire in diesem Organe erlangt 4); das plotzliche und hoch-
gradige Expansionshestreben, welches die Kohlensiiure hier
verrith, ist lediglich dadurch zu erkliren, dass hier Sauer-
stoff an die Blutkirperchen tritt und die gebundene Koh-
lensiiure aus dem Blute austreibt.

Der Druck der in der atmosphiirischen Luft enthalte-
nen Kohlensiure ist geringer als derjenige, unter welechem

1) Ueber die Kohlensiure des Blutes, — Hermann's
Centralblatt der medic. Wissenschaften 1864. No. 52, 8..824:

?) Ueber die Kohlensinre des Blutes und ihre Ausschei-
dung mittelst der Lunge. — Sitzungsberichte der mathema-
tisch-naturwissenschaftlichen Classe der k. k, Akademie der Wis-
senschaften zu Wien, Bd. 41. 8. 589,

) Preyer L e. -

*) Holmgren L c.
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Wirkung der Kohlensdure.

Die Kohlensiiure, welche das Blut beim Athmen ab-
zugeben hat, entweicht, wie wir sahen, desshalb, weil
der Druck der in der atmosphirizschen Luft enthaltenen
Kohlensiiure geringer ist alg der Druck der in der Lunge
enthaltenen Kohlensiinre. Es ist nun eine einfache Folge des
Absorptionsgesetzes, dass, wenn durch Anhinfung von
Kohlenséure in der atmosphiirischen Luft der Druck dieses
Gases steigt und demjenigen der Lungen-Kohlensiure
gleichkommt, letztere zu entweichen aufhiren muss; ja es
kann szelbst, bei noch hoher steigendem Drucke der at-
mosphirischen Kohlensiiure, diese in das Blut iibergehen.
Die durch Zuriickhaltung bewirkte, oder gar durch Auf-
nahme aus der atmosphirischen Luft noch gesteigerte, An-
hiufung von Kohlensiure in dem Blute wird um so grissser
und nimmt so lange zu, als in Folge des Stoffwechsels
der Gewebe Kohlensiiure in das Blut tritt. Auf diese
Weise kann der Druck der Blut-Kohlensinre so hoch
steigen, dass er das Expansionsbestreben der Gewebs-
Kohlenséiure iiberwindet; die Folge davon muss eine iiber-
missige Anbiufung von Kohlensiure in den Geweben,
eine Storung des Stoffwechsels, und schliesslich dessen
Erloschen, also der Tod, sein.

Die eingeathmete Kohlensiure geht eine Verbindung
mit dem Himoglobin ein, in Folge deren sie den Sauer-
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stoff verdriingt. Durch Einleiten eines Kohlensiure-Stro-
mes in das Blut ist man allerdings im Stande den Sauer-
stoff ginzlich auszutreiben, ob aber auch das Einathmen
diess bewirken kionne, diirfen wir so lange bezweifeln, bis
der Beweis dafiir gefilhrt sein wird. Jetzt wissen wir
nur, dass bei Thieren, welche in Folge von Kohlensinre-
Einathmung gestorben sind, Sauerstoft in dem Blute vor-
gefunden wird. Freilich spricht diese Thatsache noch
nicht gegen die Moglichkeit, dass aueh die eingeathmete
Kohlensiinre den Sauerstoff vollstiindig austreiben kimnne.
Man darf hier néimlich nicht ansser Acht lassen, dass er
von dem mit Kohlensiiure gesiittigten Blute erst dann
wieder anfgenommen sein kinne, wenn es mit der atmos-
phirischen Luft in Berithrung kommt, also bei der Unter-
suchung selbst, denn die Anziehungskraft der Blutkorper-
chen fiir ihn ist so gross, dass sie ihn schon durch die
Wand der blossgelegten Vene aufnehmen kinnen. Wenn
aber anch nicht entschieden ist, ob der Sauerstoff wvon
der eingeathmeten Kohlensinre giinzlich verdriingt werden
kimne, so steht doeh fest, dass die Yerbindung der
Kohlensdure mit dem Hiamoglobin eine lose sei,
und dass dieses Gas dureh Sauerstoff leicht wie-
der ausgetrieben werden Kkionne. Schon bei dem
-Stehen an der Laft nimmt das Blut Samwerstoff auf und
giebt Kohlensiiure ab, wodwrch es sich hellroth firbt;
noch schueller geschieht diess natiiclich bei dem Sehiitteln
des Blutes an der Luft. Diess geschieht auch dann,
wenn man dureh Einleiten eines Kohlensiurestromes in
das Blut allen Sauerstoff ausgetrieben hat (?), wohingegen,
wie Setschenow und Preyer fanden, Blut nach dem
Auspumpen eine hellrothe Farbe nicht mehr annimmt.

Durch das hier in Rede stehende Verhiltniss unter-
scheidet sieh, wie wir sehen werden, die Einwirkung der
Kohlensiure auf das Blut wesentlich von derjenigen des
Kohlenoxyds, dessen Verbindung mit dem Himoglobin
nicht durch Sauerstoff gelist werden kann.
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Ein mit Kohlensiure iiberladenes Blut vermag
nicht die Centralgebilde des Nervensystems in dem Zu-
stande normaler Leistungsfihigkeit zu erhalten, sondern
bringt Storungen der letzteren mit sich, welche um so
schneller auftreten und um so lebensgefihrlicher sind, je
arisser die Menge der in dem Athmungsraume enthaltenen
Kohlensiiure ist.

Das Einathmen von reiner Kohlensiure kann sofort
einen krampfhaften Verschluss der Stimmritze hervor-
rufen, welcher, wenn er nicht rasch nachlésst, einen
plotzlichen Erstickungstod zur Folge hat.

Casper!) behauptet, dass reine Kohlensdure gar
nicht eingeathmet werden kinne, da sie sofort eine
krampfhafte Verzchliessung der Stimmritze bewirke. Diese
Behauptung ist nicht richtig. Ieh habe Thiere in reiner
Kohlensiiure athmen, und die Verlangsamung der Respira-
tion auf die wiihrend der Convulsionen: vorhandene Be-
schleunigung des Athmens folgen und dem Tode vorangehen
gesehen; dasselbe hat auch Eulenberg?) beobachtet, und
Snow hat selbst versuchsweise kleine Quantititen reiner
Kohlensiure eingeathmet, ohne dass ein krampfhafter Ver-
schluss der Stimmritze eintrat, Letzterer ist demnach
durchaus nicht eine constante Folge des Einathmens von
reiner Kohlenséiure. In einigen Fillen sah ich ihn eintre-
ten, aber rasch voriibergehen. Die Versuchsthiere athmeten
hierbei die Kohlenséinre durch einen  an beiden Enden
offenen Katheter, welcher in der Nasenhohle lag.

Schon die ersten Athemziige in reiner Kohlensiure
kinnen bei dem Menschen Beklemmung  hervorrufen, er
fithlt, die Unmoglichkeit Athem zu holen, es ist ihm, als
ob er ersticken sollte. Pilatre de Roziers ging es so,
als er versuchsweise sich in einen Gihrbottich hinabliess,
ebenso ergeht es auch manchen Leuten, welche ohne die

—a

1) Handbuch der gerichtlich-medizinischen Leichendia-
gnostik, Berlin 1857. 8. 490.
) 1, ¢, 8. 60.
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Sauerstoffes der Athmungshuft bildet, z. B. bei dem Fort-
glimmen von Brenmmaterialien, weil hier nicht nur die
Kohlensiiure, sondern auch der Sauerstoffmangel das Le-
hen hedroht.

Die eingeathmete Kohlenséure wirkt als nar-
cotisches Gift, anfangs aufregend, berauschend,
sodann, bei zunehmender Quantitit derselben,
lihmend, und endlich, bei der Sittigung, todtend,
— also dhnliech wie das Chloroform. Wilhelm Miiller
fand bei seinen Versuchsthieren, dass die Narcose damn
eintrat, wenn das Volumen der eingeathmeten Kohlen-
siure ungefihr den dritten Theil des Korpervolumens be-
trug, nnd dass sie starben, wenn das Volumen der ani-
genommenen Kohlensiinre nngefihr der Halfte des Korper-
volumeng gleichkam,

Die Versuchsthiere wverrathen in dem Stadium der
Aufregung grosse Unruhe und Reizbarkeit, reagiren lebhatt
aul Beriihrung und zeigen bisweilen leichte Zuckungen.

In dem Stadinm der Narcose erscheinen die Ver-
suchsthiere ruhig, verrathen keine Sinnesthiitigkeit, das
Empfindangsvermigen déiussert sich nuor noch dadurch, dass
sie zwinkern, wenn die Bindehaut des Auges oder die
Hornhaut beriilirt wird; weiterhin erlischt auch dieser
Rest der Reactionsfihigkeit, die Extremitiiten, und bald
auch der iibrige Korper werden kiihl, in der ganzen Hal-
tung desselben driickt sich Lihmung ans, auch die
Schliessmuskeln treten in die Lihmung ein (Erweiterung
der Pupille, Abgang von Urin nnd Koth), das Athmen
wird langsam, der Herzschlag beschlennigt und schwach,
endlich erloschen beide fast gleichzeitig in dem ruhigen
Tode.

Die narcotische Wirkung der Kohlensiure haben in
den letzten Jahren mehrere Aerzte benutzt, um, gerade so
wie durch Aether oder Chloroform, die Empfindung von
Schmerzen zu verhiiten, theils bei chirurgischen Operatio-
nen, theils hei Schmerzanfillen in gewissen Krankheiten
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garda bien de lappliquer hermétiquement, on laissa aw
contraire wn petit espace powr que le malade pit aspirver
en méme temps que lacide carbonique, une certaine quan-
tité d’air extérieur. Ungefihr 2 Stunden nach dem Be-
ainne der Inhalation erfolgte Schlaf, withrend die Respira-
tion sich beschlennigte, und das Gesicht sich mit Schweiss
bedeckte. Gegen das Ende der Oncotomie wurde die In-
halation aunsgesetzt, sofort empfand der Kranke, wenn
auch matt, Schmerzen bei dem jetzt noch vorgenommenen
Einschnitte, und erlangte ebenso bald sein Bewusstsein
wieder,

Zu dem Zwecke Aniisthesie herbeizufithren, miechte
ich die Einathmung von Kohlensiiure zwar nicht empfeh-
len, aber die betreffenden Versuche sind darum sehr wich-
tig, weil sie die Wirkung des Einathmens einer an Koh-
lensiiure sehr reichen Luft an dem Menschen anschaulich
machen. Die Zeichen dieser Wirkung sind folgende:

Nach den ersten Athemziigen zeigt sich Unruhe, die
sich zu einer dem Rausche dhnlichen Aufregung steigert,
mit Hallueinationen und Visionen. Bald schwindet das
Bewusstsein, Gefiihllosighkeit stellt sich ein, die Bewegungs-
organe erscheinen gelilimt, bisweilen tritt Erbrechen ein,
das Gesicht wird gedunsen, die feineren Hautvenen fiillen
sich iibermiissig an, die sichtbaren Schleimhiiute nehmen
eine bliuliche Farbe an, das Athmen wird tief und schnar-
chend. Alle diese Erscheinungen gehen gewihnlich schnell
voritber, wenn die Einathmung der Kohlensiiure ausge-
setzt wird. Danert hingegzen diese Einathmung an, dann
wird der Puls klein und aussetzend, die Respiration un-
regelmiissig, die Haut kiihl, und Scheintod tritt ein, der
in den Tod iibergehen kann. Rechtzeitig und zweck-
miissig unternommene Wiederbelebungsversuche werden,
wenn es sich eben nur um eine Kohlensiurewirkung han-
delt, wohl in der Regel Erfolg haben; es tritt dann
schnell Genesung ein, hichstens zeigt sich noch am ersten
Tage, oder einige Tage lang, Mattigkeit der Glieder, ein
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Glasrihre und eines Gummischlauches mit einer grossen
Aspirationsflasche verbunden, die mit Sauerstoff angefiillt
und mit einem versehliessharen, bis aunf den Boden rei-
chenden Trichter von Glas versehen war. Der mit Blut
gefiillte Kolben wurde mittelst einer Glasrohre, mit einem
ihnlichen Kolben, welcher eine Auflisung von Palladium-
chloriiv enthielt, verbunden. Es wurde soviel Palladium-
chloriir genommen, dass die Auflisung die Farbe eines
alten Rheinweins hatte. Nachdem das Durchtreiben des
Sauerstoffs durch das Blut mittelst Zugiessens von Wasser
in die Aspirationsflasche lingere Zeit fortgesetzt worden,
zeigten sich anf der Palladiumehloriirlbsung schwache
glinzende Plittchen; ein Beweis, dass das iibergetriebene
und ans dem Blute geschiedene Kohlenoxydgas die Zer-
setzung des Palladinmehloriirs und den Niederschlag des
Palladinms bewirkt hatte.®

LUum den Beweis zu liefern, dass auch die atmos-
phirische Lutt gerade so gut wie der Sauerstoff das Koh-
lenoxyd aus dem Blute zu treiben vermag, wurde mittelst
derselben Aspirationsflasche, welche 15 Liter Wasser fasst,
dreimal atmosphiirische Luft dureh das Blot und die
Palladiumehloriirlbsung getrieben. Der Erfolg war, dass
letztere ganz schwarz wurde und einen sammetartigen
flockigen Niederschlag fallen liess. Das Kohlenoxyd wurde
so vollstindig aus dem Blute getrieben, dass das Reagens
von Aetznatron- und Chlorealciumligsung gar keine Far-
benveriinderung mehr im Blute hervorrief, welche sich
vor dem Experimente in demselben Blute im hichsten
Grade gezeigt hatte.®

wNach meiner Ansicht kinnte dieses Experiment fiir
die gerichtsirztliche Diagnostik von grosser Wichtigkeit
werden, um caeteris paribug darch die Einwirkung des
aus dem Blute aspirirten Kohlenoxyds auf die Palladium-
chloriirlosung den Thatbestand der Vergiftung durch die-
ses (ras mit Bestimmtheit festzustellen. Das Experiment
verdient um so mehr Beachtung, da Kohlensiure, Saner-
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Die eben angedeutete Miglichkeit der Lebensrettung
beruht aber, wie ich glaube, immer noch daranf, dass das
Kohlenoxyd den Sauerstoff der Blutkorperchen nicht giinz-
lich ausgetrieben habe, Ist die chemische Verbindung der
letzteren mit dem Kohlenoxyd eine durchgreifende und
vollendete, dann ist weder die Saunerstoffzuleitung, noch
ein anderes von den uns bekannten Mitteln im Stande
diese Verbindung zu lisen und zugleich die Blutkirper-
chen in einen athmungsfihigen Zustand zuriickzufiithren.

Ist das Blut mit Kohlenoxyd gesiittigt, dann ist die
Lebensrettung nur dadurch zun erreichen, dass eine hin-
lingliche Menge des kohlenoxydhaltigen Blutes dureh
einen Aderlass entfernt und durch Einspritzen von gesun-
dem Blute sofort ersetzt wird. Kiihne!) hat desshalb,
wie ich spiiter angeben werde, die Transfusion mit Er-
folg bei Thieren ausgefiihirt.

Diese Operation bedarf allerdings erst noch einer
Priifung durch weitere Erfahrungen, — hier, so wie in
anderen Fillen, in denen sie wegen Blutvergiftung ver-
sucht werden sollte. Gegenwiirtig lassen sich die Ursachen
noch nicht iibersehen, ans welchen die Transfusion bald
Erfolg habe, bald nicht. So habe ich z. B. bei experi-
mentellen Studien iber die Chloroform-Asphyxie im Mirz
1863, in Gegenwart des Herrn Prof. Heidenhain und
Dr. Rosenthal, ein chloroformirtes Kaninchen, welches
zu athmen aufgehirt hatte und keine Spur von Herzthiitig—
keit verrieth, auch auf die Reizung der Hornhant nicht
mehr reagirte, durch die Transfusion in das Leben zu-
riickgerufen, wilhivend mir diess bei zwer chloroformirten
Kaninchen und fiinf Hunden nicht gelang.

Ist das Kohlenoxyd in der Athmungsluft in reichli-
cher Quantitit enthalten, dann erfolgt die Siittigung des
Himoglobing durch dasselbe rasch, es bleibt keine Zeit

') Verfahren bei Vergiftung durch Kohlenoxyd. — Cen-
tralblatt fir die medicinischen Wissenschaften. 1864. Nr. 9.
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fiir die erforderliche Oxydation zu Kohlensiure und fiir
die Entfernung dieses Gases, und der Tod tritt schnell ein.
Die Krankheitserscheinungen, welche die Ein-
athmung von Kohlenoxyd hervorraft, zeigen Modificationen,
je nachdem die Vergiftung eine langsame oder schnelle ist.
Ieh will die Krankheitserscheinungen an den Ver-
- suchsthieren (Kaninchen, Hunde) und an dem Menschen
- schildern, alsdann den Leichenbefund angeben und end-
lich dasjenige beibringen, was zur Erklirung der wihrend
des Lebens und nach dem Tode vorhandenen Erschei-
~ nungen dient und einen Einblick in das Wesen der Koh-
lenoxydvergiftung gewiihrt.

oL LS L TR es

; Bei den Versuchsthieren bemerkt man, selbst wenn
kaum } Proc. Kohlenoxyd in der Athmungsluft vorhanden
ist, schon nach den ersten Athemziigen iingstliches Be-
nehmen, gleichsam als ob das Thier erschrocken wiire,
Beschleunigung des Athmens, Sinken der Temperatur..
Sodann folgt ein kurzer Zeitraum der Beruhigung, die
sichtbaren Schleimhiiute werden roth, die Gefisse der
Hautdecken fiillen sich an, die Absonderung der Thrinen-
fiissigkeit, des Nasenschleims und des Speichels wird
reichlich, willkiitliche Bewegungen hiren auf, das Athmen
wird angestrengt, mit activer stiirmischer Exspiration.

| Das Thier schwankt, taumelt und sinkt wm, hiufig un-

- ter dem Ausbruche von clonischen und tonischen Krimpfen,
welehe meist das Thier, bevor es zusammenbricht, empor-
schuoellen und hierdureh einen Fluchiversuch vortinschen.
Man bemerkt sensitive und motorische Lihmung, Aus-
bleiben von Reflexen auf Reizung, Schielen oder Nystag-

. mus, Hervorstarren der Angen, Erweiterung der Pupille,
 langsame, tiefe Athemziige, Abnahme der Pulsfrequenz,

" sodann allzemeine Erschlaffung, Aussetzen des Athmens,

schwache, unregelmiissige Pulsation des Herzens, welche

nach dem Aufhiven des Athmens einige Zeit fortdauvert,
bis sie ginzlich erlischt.

’ &
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Das Stadimm des iingstichen Benehmens kann sehr
kurz sein, selbst ginzlich fehlen, wenn schnell eine grissere
Menge Kohlenoxyd eingeathmet wird: das Thier stiirzt
dann plotzlich um, betdubt und reactionsunfihig, Starr-
krampf und Zuckungen treten mit Blitzesschnelle ein, auf
wenige schnelle Athemzige mit activer Exspiration folgt
sofort langsames, tiefes und seltenes Athmen, die be-
schlennigte Herzcontraction wird bald schwach und un-
regelmiissig, die Krimpfe weichen einer allgemeinen Er-
lahmung, und der Tod tritt schnell ein.

Ueber die Erscheinungen, welche das Einathmen von
reinem Kohlenoxyd bei dem Menschen hervorruft, he-
sitzen wir wichtige Aufschliisse von Klebs, Chenot,
Samuel Witter in Dublin und Marten.

Von Klebs liegen Selbstversuche vor. Die ersten
Erscheinungen, welehe er nach dem Einathmen von Koh-
lenoxyd wahrnahm, bestanden in einem brennenden Ge-
fithle, welches sich namentlich an der Haut der Backen
geltend machte, olme dass dabei eine intensive Rothung
und Temperaturerhbhung der Haut constatirt werden
konnte, Sehr bald stellte sich leichter Schwindel und
Flimmern vor den Augen ein, etwas spiter trat Kopf-
schmerz, besonders in der Schlifengegend, ein, ganz
gleichzeitig, wie es schien, mit stiirkerem Pulsiren der
Temporalarterien.  Nur bisweilen zeigte sich in diesem
Stadium eme leichte Ueblichkeit, die aber bald verschwand,
nachdem die Einathmung des Gases aufgehirt hatte. Der
Kopfschmerz pflegte dagegen lingere Zeit anzudauern.
Weiter hat Kebs an sich selbst die Einwirkung des Koh-
lenoxyds nicht beobachtet. Verinderungen der Pulsfre-
quenz fanden wiihrend dieser Zeit nicht statt?).

Chenot hekam 1846, Dbei Untersuchungen in dem
Hiittenwerke zu Stolberg, zufillic Kohlenoxyd in den Mund,

) Ueber die Wirkung des Kohlenoxyds auf den thieri-
schen Organismus, Von Dr. Klebs in Berlin, — Virchow's
Archiv fiir pathologische Anatomie, Bd. 32. 8. 471.
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Er litt lange Zeit an Ekel, Schwiche und Abgespannt-
heit; die Finger waren iusserst unempfindlich; Stosse
machten ihm elektrisch zittern; ein Tropfen Wasser, wel-
cher auf seine Haut fiel, oder irgend eine Beriihrung sei-
nes Kirpers, erregte einen Reiz 1),

Samuel Witter stellte im Mai 1814 in dem Labo-
ratorium der Dublin Society Versuche iiber die Wirkung
des eingeathmeten Kohlenoxyds an. Das Kohlenoxyd wurde
fiir diese Versuche von Wharmby, dem Asgistenten
des Prof. Higgins, dargestellt. Wharmby selbst wurde
nach 2 oder 3 Einathmungen von convulsivischem Zittern
ergriffen und von Schwindel, welcher ihm fast die Be-
sinnung raubte (Lgiddiness that nearly overpowered sen-
sibility*). Diese heftige Wirkung war nur voriibergehend,
aber betriichtliche Abspannung (.languor), Kopfsehmerz
und Kraftlosigkeit bliehen mehrere Stunden lang zuriick.
Witter wollte den Versuch weiter fithren und machte drei
oder vier tiefe Inspirationen, nachdem er zuvor die in
seiner Lunge enthaltene Luft so vollstiindig als miglich
ausgeathmet hatte. Der Effect war ein plitzlicher Ver-
lust des Bewusstseins und des Willens, Witter fiel riick-
wiirts zu Boden und lag fast eine halbe Stunde regungs-
los da, obme Empfindung, anscheinend leblos, mit fast
nicht wahrnehmbarem Pulse. Nachdem von verschiede-
nen anwesenden Aerzten erfolglos Wiederbelebungsmittel
angewandt waren, wurde Sauerstoff in die Lunge geleitet,
was rasch die Wiederbelebung zur Folge hatte. Es
traten aber jetzt Convulsionen auf, heftige Kopfschmerzen
und schneller, unregelmiissiger Puls, ferner anch, nach der
Wiederkehr des Bewusstseins, vollkommene Blindheit, Ge-
filhl von schwerer Erkrankung, Schwindel wnd abwech-
seinde Hitze und Kilte. Auf die Kriimpfe folgte ein un-
iiberwindlicher Hang zum Schlafe, welcher unterbrochen
und unrubig (,reverish) war. Ein Emeticum aus Brech-

) Wittstein Vierteljahresschrift fiir praktische Phar-
macie. Bd. 5, 8. 379.
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weinstein beseitigte endlich die beunruhigenden Symptome,
und nur die unangenehmen Folgen des Zubodenstiirzens
machten sich an dem folgenden Tage noch fiihlbar ),

Marten?*) beobachtete an mehreren Personen die
Folgen der Einathmung von Kohlenoxyd, welches, von
einem unterirdischen Schlackenbrande herriihrend, durch
den  gedielten Fussboden in das Bureau einer Hiitten-
schmiede eindrang und hier, trotz der ausgiebigen Oefi-
nungen im Zimmer, seine giftige Wirkung ausiibte.

Der 61 Jahre alte Kohlenaufseher Brune sen. hatte
den 4. September 1862 Nachmittags mehrere Stunden in
jenem Zimmer geschrieben, als gegen 4 Uhr plotzlich
Kopfschmerzen bei ihm sich einstellten. Er ging alsbald
hinaus, schwankte wie ein Betrunkener und stiirzte, un-
gefihr 50 Schritte weiter, unter heftigen Zuckungen zu-
sammen. Man Dbrachte ihn in das Bureau zuriick und
holte Dr. Marten. Dieser fand den Kranken dort auf
einem Stuhle von Hiittenarbeitern festgehalten, bewusst-
los, mit nahezu 100 kleinen, harten Pulsschligen, schwer
athmend, mit erweiterten, unbeweglichen Pupillen und
gedunsenem  Gegichte: alsbald trat aueh Erbrechen ein,
und zwar von grossen Mengen unverdanter Speisen, welche
durch Vorniiberbengen des Kopfes und Einfihren des Fin-
gers in den Mund weggeschafft werden mussten. Das
durch einen Aderlass entfernte Blut schien wie gewihn-
liches Venenblut gefiirbt zu sein. Der Kranke wurde nach
seiner Wobnung getragen und erhielt kalte Umschlige auf
den Kopf.

Wie lange Dr. Marten in dem Bureau verweilte, ist

1) Experiment on Respiration which had nearly proved
fatal. — Beneficial Effects of Oxygen Gas in restoring sus-
pended Animation, By Samuel Witter. — Philosophical
Magazine and Journal. Vol. XXXVII to XLIIL Loudon
1814. Page 367.

2) Einiges iiber Gasvergiftungen. — Vierteljahresschrift
fiir gerichtliche und &ffentliche Mediein, Bd, 25, 8. 197.
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nicht angegeben, es stellte sich aber bei ihm auf dem
Wege nach Hause ein so eigenthiimliches, neues Gefihl
in seinem Gehirn, theils Schmerz, theils Schwindel, ein,
dass es ihm schien, als wiirde er nicht nach Hause gelan-
gen; er musste bei einem Bekannten einkehren und sich
auf das Sopha legen, wo nach 10 Minuten Besserung er—
folgte. Bald darauf wurde er nach der Hiitte zuriickgeru-
fen, wo er fast alle Personen, welche vorher in dem Bu-
reau anwesend gewesen waren, in einem dhnlichen Zu-
stande wie Brune sen. fand.

Der 36 Jahre alte Lichterthiler, Schmiedemeister, be-
kam Schwindel, stirzte vor der Thiir bewnsstlos znsam-
men und wurde von clonischen Krampfen der Extremititen
hefallen; nach ungefihr } Stunde kam er unter Thrinen
und heftigen Koptschmerzen zu sich und war an dem
folgenden Tage ziemlich wohl.

Der Sohn des Brune, Gardist, wurde, als er den
Kopt des Vaters unterstiitzte, blass und klammerte sich
mit den Fingern an dessen Kehle fest; in's Freie ge-
bracht, sank er bewusstlos um, athmete unregelmissig,
erbrach sich mehrere Male, hatte ein gedunsenes Gegicht
und bekam ruckweise Convulsionen in den Extremitiiten:
nach vorlinfiger Anwendung von Belebungsmitteln wurde
er nach Hause getragen.

Gleich nach Brune jun. stiivzte der 65 Jahre alte Se-
cretiv Emmel in dem Bureau zusammen, sah, in’s Freie
gebracht und anf dem Stuhle festgehalten, mit ganz ver-
fallenen Gesichtsziigen wie ein Sterbender aus, athmete
stertoris, hatte Gliederzittern und miissig erweiterte, auf
einfallendes Licht sich nicht contrahirende Pupillen; Puls
klein, ungefihr 100 Schlige: Schlucken erschwert., Nach
fast 1 Stunde kam er unter Thrinen zu sich, konnte aber
Abends noch nicht nach Hause gehen, sondern musste ge-
fahren werden, und klagte noch an dem folgenden Tage
iiber erhebliche Schwiche und Wiistsein im Kopfe.

Noch mehrere andere Personen wurden von Schwindel.,,
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schnell  voriibergehender Schwiiche, Kopfschmerz und
Uebelkeit befallen, welche, verbunden mit einem Gefiihle

von Zerschlagenheit in den Gliedern, bis zu dem folgen-
den Tage dauerten. '

Brune jun. erwachte zwar an demselben Abende, aber
nur, um sofort wieder einzuschlaten. Er schlief bis zu
dem folgenden Abende, an welchem er noch unbesinnlich
war., Ansprache vermehrte den Kopfschmerz, ginzliche
Rube erleichterte ihn: am 5. September Morgens konnte
er schlucken, am 6. war er hergestellt.

Brune sen. war aus seiner Bewustiosigkeit nicht zn
erwecken, regungs- und empfindungslos lag er da, mit
schnarchender Inspiration, willirend die Exspiration die
schlaften Backen aufblies. Der Puls blieb klein, 100
Schlige, Papille dilatirt und starr, Haut kithl. Sinapismen
an der Wade erzeugten Erythem, ein Klysma mit Rici-
nusiél am 5. September hatte reichlichen Erfolg. Erst am
6. konnte der Kranke schlucken und kam zum Bewusst-
sein, er verrieth zwar weder motorische noch sensitive
Liahmung, hatte aber kein Erinnerungsvermigen. Das
Befinden besserte sich nun, der Puls wurde normal, Appe-
tit und Stuhlgang regelten sich, der Kranke klagte iiber
Fristeln und missigen Kopfschmerz. Am 8. September
begann das Erinnerungsvermigen sich wieder einzustellen.
In den folgenden Tagen war er einsylbig, vergesslich,
theilnahmslos. Gegen Ende des Monates September hatten
sich seine Korperlichen und geistigen Kriifte noch nicht so
weit gehoben, dass er seine Arbeit wieder aufnehmen
konnte. Jetzt wurde der Liquor antimiasmaticus Koech-
lini angewandt, worauf die Besserung so schnell erfolgte,
dass Brune seinen Posten wieder antrat.

Die Folgen der Kohlenoxydvergiftung, welehe sich
in der Leiche verrathen, kann ich nur an Versuchsthie-
ren schildern. Beobachtungen iiber den Leichenbefund bei
Menschen, welche ausschliesslich durch Kohlenoxyd ge-
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42 Wirkung des Kohlenoxyds,

tiodtet worden, sind mir nicht bekannt. Man hat die nach
Kohlendunstvergiftung  beobachteten Erscheinungen an
Menschenleichen ohne Weiteres fiir Folgen der Kohlen-
oxydvergiftung ausgegeben, wie diess noch neuerdings
Klehs that. Dabei iibersah man indess, dass bei der Ein-
athmung von Kohlendunst es sich nicht wm das Kohlen-
oxyd allein handle, sondern dass bei ilir auch die Koh-
lensiure eine Rolle spiele. Die Kohlensiure ist allerdings
ein bei Weitem weniger “intensives Gift als das Kohlen-
oxyd und bedroht erwiihntermassen das Leben erst dann,
wenn sie in grisserer Quantitiit eingeathmet wird. Aber
daranf kommt es hier gar nicht an, ob und welchen An-
theil die Kohlensiure an dem tidtlichen Ausgange der
Kollendunstvergiftung habe, sondern darauf, dass sie in
dem Kohlendunste eingeathmet wird. Da letzteres ge-
schieht, und zwar miglicherweise in reichlichem Masse,
miissen auch die von der Kohlensiure bewirkten Veriin-
derungen sich in der Leiche verrathen. Der Leichen-
befund bei Kohlenoxydvergiftung darf desshalb nicht fiir
identisch mit demjenigen nach Kohlendunstvergiftung ge-
halten werden. Bei Mensehen kennen wir nur den Lei-
chenbefund nach Kohlendunstvergiftung, aber nicht den-
jenigen nach Kohlenoxydvergiftung.

Der Leichenbefund bei Thieren weist gewisse Modi-
ficationen auf, je nachdem die Kohlenoxydvergiftung lang-
sam oder schunell den Tod herbeigefithrt hat,

Vor allen Dingen fillt die hellrothe Farbe des
Blutes auf, welehe von der chemischen Verbindung des
Kohlenoxyds mit dem Himoglobin herriihrt.  Wenn indess,
bei langsamer Vergiftung, die Oxydation des Kohlenoxyds
zu Kohlensiinre weit fortgeschritten ist, dann kann das
Blut die von dieser herrihrende dunkle Farbe zeigen. Die
Fiulniss des Blates muss, wenn sie einen hoheren Grad
erreicht, ein #dhnliches Resultat herbeifiithven: bei ihr nim-
lich wird der noch vorhandene Sauerstoff zn dem in dem
Blute vor sich gehenden Oxydationsprocesse verbraucht,
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die hierbei gebildete Kohlensiure, welche ans dem Blute
nicht entweicht, firbt dasselbe dunkel.

Das Blut zeichnet sich nicht nur durch die hellrothe
Farbe aus, sondern auch durch seine diinnfliissige Be-
schaffenheit und geringe Gerinnungsfihigkeit.

Der Farbe des Blutes entspricht diejenige der wver-
schiedenen Organe, welche iibrigens durch die Dichtigkeit
der Gewebe und den Gehalt derselben an Blutgefissen mo-
dificirt erscheint und hiernach Nuancirungen zwischen
dem Kirschroth und Rosenroth zeigt.

Ueber das Verhalten des Blutes nach der Vergiftung
mit Kohlenoxyd hat Hoppe-Seyler die wichtigsten
Aufschliisse gegeben. Schon 1857 ') machte er daranf anf-
merksam, dass die dureh dieses Gas bewirkte Verinde-
rung des Blutrothes weder durch Einleitung von Sauer-
stoff, noch durch Fiulniss von der Dauer einiger Tage ge-
dndert werde. 18582) gab er in der Natronprobe ein
vortreffliches Mittel fiir die Unterscheidung des kohlenoxyd-
haltigen Blutes an. Versetzt man nédmlich gewohnliches,
durch Quirlen von dem Faserstoffe befreites Blut mit dem
einfachen oder doppelten Volumen einer Aetznatronlauge
von 1,3 spee. Gewicht und schiittelt um, so erhilt man
eine schwarze schleimige Masse, welche, in diinnen Schich-
ten auf Porzellan betrachtet, grimbraun erscheint. Sittigt
man dagegen solches Blut zunerst mit Kohlenoxyd, fiigt
dann das gleiche Volumen Aetznatronlange hinzu, und
schiittelt wm, so erhiilt man eine fast geronnene Masse von
rother Farbe, welche, in diinnen Schichten auf Porzellan
betrachtet, mennig- bis zinnober-roth erscheint. Bei lan-
gem Stehen des Gemisches werden beide Proben etwas
dunkler, ohne dass der Unterschied verschwindet.

Eulenberg?®) zieht bei der Natronprobe das Reiben
in der Sechaale dem Sechiitteln der Mischung in einem

) Virchow’s Archiv, Bd. 11, S. 289.
%) Ebenda, Bd. 13, S. 104.
¥ L e B 48.
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44 Wirkung des Kohlenoxyds,

Reagensglischen vor, ,weil hierdurch das zu unfer-
suchende Blut leichter Sauerstoff aus der Luft aufnimmt,
wodurch die Einwirkung der Reagentien modificirt wer-
den konnte.* Ich darf indess daran erinmern, dass bei
dem Reiben in der Schaale ebenfalls Sanerstoft aus der
Luft aufgenommen werde, da die Mischung ihr hierbei
fortwithrend eine nene Beriihrungsfliiche darbietet.

Von der grissten Bedeutung ist die 1865 von Hoppe-
Seyler!) angegebene spectroscopisehe Untersu-
chung des hohlenoxydhaltigen Blutes. Letzteres nimlich,
mit Wasser sehr verdiinnt, zeigt dieselben Ahsorptions-
streifen wie sauerstofthaltiges Blut, also die oben (8. 24)
von mir erwihnten dunklen Streifen bei den Fraun-
hofer’schen Linien D und E, nur ist, wie ich bemerken
muss, der bei D liegende Streifen nach dem violetten Theile
des Spectrums hin verschoben. Ieh habe bereits (5. 29)
angefiihrt, dass Sauerstoff und Kohlenoxyd bei der Emmwir-
kung auf das Blut einander den Moleculen entsprechend
vertreten; hierauf bezieht sich denn auch die Ueberein-
stimmung des sauerstoffhaltigen und des kohlenoxydhalti-
gen Blutes riicksichtlich der Absorptionsstreifen.

Hoppe-Seyler entdeckte, dass gewihnliches sauner-
stofthaltiges Blut, wenn man es mit Schwefelammonium
versetzt, schon nach einigen Minuten nur einen Absorptions-
streifen, und zwar in der Mitte der genannten Spectral-
linien, zeigt. Diese Erscheinung lisst sich dadureh erkli-
ren, dass das so leicht oxydirbare Sehwefelammonium dem
Blute Sauerstoff entzieht, von dessen Verbindung mit dem
Hamoglobin ja angegebenermassen jene beiden Absorptions-
streifen herrithren. Dagegen lisst kohlenoxydhaltiges Blut
nach dem Zusatze von Schwefelammonium die beiden Ab-
sorptionsstreifen bei D und E nicht verschwinden.

Denselben Erfolg wie Schwefelammoniom hat das
ammoniakalische Eisenoxydul von Stokes (8. 26).

1) Erkennung der Vergiftung mit Kohlenoxyd. — Her-
mann’s Centralblatt fiir die medic. Wissenschaften, 1865, Nr. 4.
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An dieser Unverinderlichkeit des kohlen-
oxydhaltigen Blutes durch Schwefelammonium
oder ammoniakalische Eisenoxydullisung kann
man bei Thieren, welchemanlangsamoderschnell
mit Kohlenoxyd vergiftet hat, dieses zuverliissig
nachweisen, — nur muss das zu untersuchende Blut
stark verdiinnt sein.

Beim Stehen an der Luft verliert das Blut, selbst
dann, wenn es defibrinirt ist, allmilig das Kohlenoxyd, in
Folge der Umwandlung desselben in Kohlensiure (oder
zuniichst in Ameisensiiure? Hoppe-Seyler). Schwefel-
ammonium lisst alsdann, wie bei sanerstoffhaltigem Blute,
die beiden Absorptionsstreifen bei D und E verschwinden
und einen einzigen, breiten, zwischen D und E sichtbaren,
auftreten. Sehiittelt man nun das Blut mit Luft, so nimmt
es aus ihr so viel Sauerstoft auf, dass es wiedernm die
heiden Hiamoglobinstreifen bei D und E zeigt; auch wird es
hierdureh hellroth, wiihrend es beim Stehen die dunkle
Farbe des Venenblutes annimmt.

Das Blut kann liingere Zeit stehen, ehe das in ihm
enthaltene Kohlenoxyd merklich abnimmt. Ich habe Blut
von Kaninchen, die ieh durch Kohlenoxyd vergiftet hatte,
in einem unvollgtindig verschlossenen Reagensglischen
seit dem 18. Juni d. J. im Zimmer stehen lassen und

 hilufiz untersucht. Noeh am 8. August ergab die Schwe-

fel-Ammoniumprobe die Persistenz der beiden Absorptions-
streifen, obwohl das Blut schon am 20. Juni einen pene-
tranten Gestank in Folge von Fiulniss verbreitete; die
Streifen erschienen nur, mit der Zeit, weniger dunkel,
derjenige bei E verschmiilerte sich, derjenige bei D hin-
gegen verbreitete sich nach E hin mit einem matten Rande.
Die Farbe des Blutes wurde wiithrend dieser Zeit dunkler,
blieh aber immer noch von derjenigen des gewihnlichen
Blutes merklich verschieden.

So werthvoll nun auch die Sechwefel-Ammoniumprobe
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ist, darf man doch nicht iibersehen, dass sie, auch wenn
die Einwirkung von Kohlenoxyd auf das Blut stattgefun-
den hat, ein negatives Resultat haben kimne, sobald
das Kohlenoxyd sich in dem Blute nicht mehr vorfindet.
Die Bedingungen, unter denen das Kohlenoxyd sich ver-
liere, wurden neuerdings von Kiithne und Masia unter-
sucht; die Aufschliisse, welche wir hiervon zu erwarten
liaben, werden in klinischer und gerichtsirztlicher Hin-
sicht von Bedeulung sein.

Was meine eigenen Untersuchungen hieriiber mich
lehrten, ist Folgendes: Wenn in dem kohlenoxydhaltigen
Blute Sauerstoff sich noch vorfindet, dann verliert sich
das Kohlenoxyd nach einiger Zeit, und zwar um so schnel-
ler, je grosser die Menge des ersteren und je kleiner die
des letzteren Gases ist. Bei der Schwefel-Ammoninmprobe
zeigt sich alsdann nur ein breiter Absorptionsstreifen
azwischen D u. E, weleher nach dem Schiitteln des Blutes
rasch, bei dem Stehen des Blutes an der Luft langsamer
den beiden Absorptionsstreifen bet D und E weicht. Ferner
fand ich aber auch wiederholentlich, dass in gewéhnlichem
sauerstoffhaltigen Blute, auf welches Kohlenoxyd micht
cingewirkt hatte, die beiden Absorptionsstreifen bei D und
E aunf den Zusatz von Schwefelammoninom nicht sogleich
verschwanden, sondern dass sie diess erst dann thaten,
wenn ich die Mischung erwérmte und auof eine Temperatur
von 45° brachte,

Jedenfalls werden wir vorlinfig den von Hoppe-
Seyler gegebenen Rath, bei dem Verdachte auf Kohlen-
oxyd-Vergiftung das Blut moglichst frihzeitiz zu unter-
suchen, schon desshalb befolgen miissen, weil wir nicht
wissen, in welehem Zeitraume das Kohlenoxyd sich so weit
verliere, dass es selbst durch die Sehwefel- Ammonium-
Probe nicht nachgewiesen werden kannm.

Die Eingeweide der mit Kohlenoxyd vergifteten
Thiere sind gewohnlich sehr blutreich. Die Gefigse ent-
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54 Wirkung des Kohlenoxyds,

nur  die Hirnsubstanz alterirt, sondern anch die Hirn-
aefisse lihmt, sieht man sofort ein, wenn man daran denkt,
dass alsdann mit dem dynamischen Momente, nimlich
der Erndhrungsstorang der Hirnsubstanz, ein mechani-
ches, niimlich die Gefisserweiternng, zusammenwirke.

Ieh finde es begreiflich, dass sehon zu Anfang des
vorigen Jahrhundertes der Sopor fiir eine Folge der Atonie
der Gehirngefiisse gehalten wurde, und dass eine solche
Ansicht jetzt wiedernm geltend gemacht wird.

Insoweit die Spannkraft der Gefisse normal ist, mo-
deriren sie den Blutdruck in seinem Einflusse auf die
Gewebe. In demselben Masse alz die Spannkraft sich
verringert, vermehrt sich der Einfluss des Blutdruckes anf
die Gewebe. Denken wir nun an die grosse Zahl der
aus so vielfacher Veristelung hervorgehenden feinen Ge-
fisse, welche namentlich die Hirnrinde aufweist, danmn
kinnen wir uns vorstellen, dass bei einer Gefisserweite-
rung gerade hier der Blutdruek, welchen das Gehirn zu
tragen hat, erheblich sein miisse. Er wird aber num so
wirksamer dadurch, dass das Gehirn von dem Schidel,
also von einer festen Kapsel, eingeschlossen wird und
desshalb dem Drucke auszuweichen nicht vermag.

[ch frage aber: woher riihrt denn diese Gefisser-
weiterung? Sie ist die Folge von einer Erniihrungssti-
rung entweder der vasomotorischen Nerven, oder der
Gefisswand, oder beider zugleich. Klebs ,verzichtet zwar
darauf, fir die Art und Weise, in welcher die Gefiss-
atonie durch die Einathmung von Kohlenoxyd herbeige-
Sithrt wird, eine Erklidrung zu geben V)% gleichwohl diirfte
er nicht umhin kimnen die Atonie nur von der eben be-
zeichneten Ernihrungsstorung herzuleiten. Wenn aber
das Kohlenoxyd in dem Gewebe der Gefisswand oder der
vasomotorischen Nerven eine Ernihrungsstirung hervorruft,
sollte es diess nicht ebenfalls in dem Gehirn thun kénnen ?

1) L e 8. 519.
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stanz ist vollkommen frei, im rechten Corpus striatum
ein Paar kleine Extravasatflecke. Die mikroskopische
Untersuchung ergiebt, dass an diesen Stellen die arte-
riellen Gefisse und ein Theil der Capillaren mit Blut-
korperchen vollgestopft sind, in der Adventitia der erste-
ren findet sich an zahlreichen Stellen extravasirtes Blut,
dessen Kirperchen vollkommen erhalten sind. Es bilden
diese Blutmassen meist spindelfirmige Anschwellungen,
innerhalb deren das comprimirte Gefiiss liegt, wie bei dem
cewihnlichen Aneurysma dissecans der kleineren Hirn-
arterien. Wo diese Extravasate am zahlreichsten sich
vorfinden, sind die Zellen der Neuroglia in ihrer Umge-
bung zu spindelfirmigen oder runden, etwas glinzenden
Korpern angeschwollen, deren Kern erst nach Essigsiiure-
zusatz hervortritt, zum Theile enthielten dieselben feine
Fetttripfchen. Die nervisen Elemente scheinen noch keine
Verinderung erlitten zn haben. Es sind dieses also Ver-
inderungen, wie sie der sogenannten rothen Erweichung
vorangehen.  Die iibrigen Theile des Gehirns, namentlich
das linke Corp. striatum, die Thalami opt., Pons, Med.
oblong., Kleinhirn, so wie das Rickenmark, sind ohne
Verinderung, Ausser einer mit eitriger Masse gefiillten
Haselnussgrossen Bronchiectase des oberen Lappens der
linken Lunge finden sich keine erheblichen Verinderungen.
Die Nieren derb, die Ferrein’schen Pyramiden weisslich
gestreift, die graden Kaniilchen der Rinde, wie hiiufig bei
Hunden gefunden wird, mit stark verfettetem Epithel
gefillt.“

Was Klebs hier iber den Zustand des Gehirns an-
giebt, — ,, Verdaderungen, wie sie der sogenannten rothen
Erweichung vorangehen** —, erinnert mich lebhaft an den
beziiglichen Befund bei der oben erwiihnten Frau Oske.
Ieh vermag nicht einzusehen, dass bei jenem Experimente
eine  Kohlenoxydwirkung ausgeschlossen sei, und dass
es sich lediglich um einen mechanischen Erfolg der In-
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Uebereinstimmung der ersteren mit den der ,Myopathie®
eigenen hingewiesen. In meiner Schrift ,Pathologie und
Therapie der Muskellihmung® habe ich von der Myopathie,
in Riicksicht anf ihre Genesis, 6 Arten aufgestellt, wobei
ich einer genaueren Erforschung der Pathogenie eine wei-
tere Specialisirung vorbehielt*). Ich kann aber hier nur
dasjenige wiederholen, was ich dort?®) angab, nimlich:
wdass von dem pathologisch-anatomischen Standpunkte
aus eine Unterscheidung der einzelnen Arten der Myopa-
thie sich nicht geben lisst. Er zeigt vielmehr eine so
grosse Uebereinstimmung der einzelnen Arten der Myopa-
thie ricksichtlich des ihr zir Grunde liegenden Krankheits-
processes, dass die Schilderung des letzteren bei der
genuinen Muskelentziindung auch fir die iibrigen Arten
der Myopathie als Typus gelten kann. Will man die ein-
zelnen Arten der myopathischen Lihmung richtig beur-
theilen, so muss man von derjenigen Ernihrungsstirung
des Muskels ausgehen, welche mit dem Namen der ge-
nuinen Entziindung belegt wird. Alles, was von dem
bei ihr stattfindenden Krankheitsprozesse und seinen Be-
zichungen zu der Lihmung gilt, findet auch auf die iibri-
gen Arten der zur Lihmung fithrenden Myopathie An-
wendung.

Alles, was ich in der eben genannten Schrift iiber
die Veriinderung der Muskelsubstanz durch den Entziin-
dungsprozess angegeben habe ), gilt auch fiir das durch
Kohlenoxyd herbeigefiihrte Muskelleiden. Der Genesis
nach gehort letzteres ebensowohl zu der , Myopathia dys-
erasica*),* als zu der ,Myopathia marasmodes %).%

Klebs weist wiederholentlich 6) auf die Ueberein-

DL e S 136.

?) Ebenda. S. 136—137.
3) Ebenda. S. 141—146.
#) Ebenda. S. 262.

%) Ebenda. 8. 289.

5 L c. S. 468 ete.
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64 Wirkung des Kohlenoxyds,

Die Ernihrungsstirung der Muskeln bei der Kohlen-
oxydvergiftung viihrt von der hier vorhandenen Blut-Er-
krankung her, gehirt also zu der Myopathia dyscrasica

———

deuten die Blutuncen und zahlreichen Abseesse, die sich bis-
weilen in den Muskeln vorfinden, schon auf den stérenden Ein-
fluss hin, den die ihm eizene Bluterkrankung auf die HErnih-
rung der Muskelsubstanz auszuiiben vermag. Lihmungen Kom-
men in verschiedenen Muskeln des Rumpfes und der Extremi-
titen entweder auf der Hohe des Typhusprocesses oder in dem
Stadium der Recounvalescenz zu Stande. Vermigen die Kran-
ken ihre Empfindungen auszudriicken, so klagen sie iiber ein
Gefiithl von schmerzhaftem Zichen, tber flichtize Stiche und
Kraftlosizkeit, welche in den betreffenden Muskeln, einige Zeit
bevor die Lihmung ausgebildet ist, sich bemerklich machen.
In manchen Fillen diirfte indess eine., durch die typhose Er-
krankung des Blutes bedingte Erniihrungsstorung der Central-
aebilde des Nervensystems anzonehmen sein; ebenso miissen
die Muskelzuckungen ifter als Reflexbewegungen in Folge der
Reizung der Darmmnerven angesehen werden. In dem von mir
unter Beobachtung Nr, 10 mitgetheilten Falle von Lihmung
nach Typhus liess sich ein Leiden der Nervencentra nicht
naehweisen. “ :

Aus dem ersten Satze der hier citirten Stelle geht wohl
deutlich genug hervor, dass, abgesehen von anderen Erschei-
nungen der Myopathie, .schon® die Blutungen und die biswei-
len vorkommenden zahlreichen Abscesse in  den Muskeln anf
die Erndihrungsstirung der Muskelsuhstanz in Folze der typhi-
sen Bluterkrankung hindeuten. Jene anderen Erscheinungen,
also namentlich die degenerativen Veriindernngen der Muskel-
fasern, habe ich hier ebensoweniz wie bei den anderen Arten
der Mryopathie anfithren ‘diirfen.  Die eitirte Stelle von
S, 136—137, anf welche ich oben hinwies, sagt ja ausdrick-
lich, dass die Schilderung des Krankheitsprozesses bei der
Muskelentziindung als Typus fiiv die iibrigen Arten der Myo-
pathie gelten kann und auf dieselben Anwendung findet. Nach-
dem ich also die anatomischen Erscheinungen bei der Muskel-
entziindang (8. 141—148) geschildert habe, konnte ich nicht
bei dem Typhus die degenerativen Verinderungen der Muskel-
fasern wiederholentlich auseinandersetzen. Ebenso unterliess
ich diess ja auch bei demjenigen Leiden der Muskeln, welches
die Folge ihres Contactes mit entziindeten Gebilden ist (Myo-
pathia propagata 8, 221), bei der Myopathie in Folge wvon
traumatischen und rheumatischen Einwirkungen (8. 229 und
246), von Cholera (S. 262), von Dysenterie, von Skorbut, von



















































Krankheitserscheinungen. 81

wirken kann, ist also, in so weit sie sich auf Carmi-
nati bezieht, unrichtig. Es ist aber anderweitig nicht
nachgewiesen, dass jemals eine tidtliche Vergiftung dureh
Kohlendunst anders als vermittelst des Einathmens er-
folgt sei. Dass dieses Gas aber als Andistheticum gelten
kimne, diirfte man wohl annehmen, wenn diess erst von
der in ihm enthaltenen Kohlensiure ausgemacht wiire,
Das Kohlenoxyd wirkt ortlich nicht als Anistheticum,
das hat Pokrowsky!) bewiesen.

Klinisches Bild der Kohlendunstvergiftung.

Das klinische Bild, welehes die Folgen der Kohlen-
dunsteinathmung darstellt, hat wandelbare Zige. Die
(dlarch dieselbe hervorgerufenen Erscheinungen stellen sich
schnell oder allmiilig ein, sind stitrmisch oder ruhig, ver-
lanfen rasch oder langsam; die eine oder andere von
ihnen fehlt in dem einen oder anderen Falle, oder tritt
bald vor, bald nach einer anderen auf; die Genesung
erfolgt bald rasch, bald langsam, bald vollstindig, bald
unvollstindig, bald gar nicht. Dieses alles lisst sich
erkliren durch die Individualitit der dem Kohlendunste
ausgesetzten Personen, durch die Grisse seines Gehaltes
an Kohlensiure und besonders an Kohlenoxyd, durch die
Menge des in der Athmungzluft enthaltenen Sauerstoffes,
durch die Dauer der Einwirkung des Kohlendunstes, so-
wie durch manche andere Momente, welche die einzelnen
Fille in verschiedenem Grade darbieten.

Den schiirfsten Ausdruck findet die Verschiedenheit
der hier angedeuteten Verhiilltnisse in der Erfahrungs-
thatsache, dass von mehreren Menschen, welche der koh-
lendunsthaltigen Atmosphiire gleichzeitig ausgesetzt sind,
der Eine sterben, der Andere hingegen mit einem leichten
Unwohlsein davon kommen kann.

1) 1. e. 8. 543. ete.
Friedberg, Vergiftung durch Kohlendunst. G
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Krankheitserscheinungen, 83

Schwere, Brausen und Klopfen in dem Kopfe und Be-
klemmung bei dem Athmen empfanden und schwindlig
wurden. Bei Manchen stellt sich aueh Uebelkeit ein;
welche bis zum Erbrechen sich steigern kann., Alsdann
wird ihnen, ysehwarz vor den Augen®, es iiberkommt sie
ein Gefihl von Ohnmacht oder von Schlaftrankenheit,

~ wobei sie sich nur mit Miihe aufraffen kinnen, um die
Stelle, an welcher sie sich grade befinden, zu verlassen.
Bei dem Versuche diess zu thun stiirzen Manche zn Bo-
den. Bald schwindet das Bewnsstsein, wo dann die Kran-
ken betiubt daliegen, empfindungslos und gelihmt, an-
scheinend im tiefsten Schlafe.

Bevor dieser Zustand von Betiiubung eintritt, fiihlen

- sich manche Personen schwer erkrankt.

So berichtet z. B. Dévergie!) von einem jungen
Manne, welcher sich durch Kohlendunst vergiftete und
wiihrend der Einathmung Notizen niederschrieb, um der
Wissenschaft einen Dienst zu leisten. Er stellte eine
Lampe, eine Kerze und eine Uhr auf den Tisch und machte
gich um 10 Uhr 15 Minuten an die Ausfihrung seines
Vorhabens, Er ziindete Kohlen in dem Ofen an, welche
langsam brannten. — 10 Uhr 20 Minuten. Puls normal.
— 10 Uhr 30 Minuten. Dichter Rauech erfillt allmilig
das Zimmer; die Kerze ist dem Erloschen nahe; heftige
Kopfschmerzen stellen sich ein; die Augen thrinen; allge-
meines Unwohlsein; besehleunigter Puls, — 10 Uhr 40 Mi-
nuten. Die Kerze hat aufgehirt zu brennen; Klopfen in

~den Schlifen, als ob die Adern bersten sollten; Neigung
- zum Schlafen; Gefiihl von qualvollem Magenleiden; 80 Puls-
- schliige in der Minute. — 10 Uhr 50 Minuten. Der Kranke
“sehreibt: ich ersticke, fremdartige Ideen tauchen in mir
'-auf; ich kann fast nicht mehr athmen; ich bin nirrisch, —
Um 11 Uhr sehreibt er: ich kann fast nieht mehr schrei-

1) Médecine légale. Tome IIT. Ed. III. Paris 1852.

Page 112.
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584 Wirkung des Kohlendunstes,

ben, mein Gesicht verdunkelt sich, die Lampe erlischt,
ich glaubte nicht, dass man so schrecklich leiden miisse,
um zu sterben. — Zuletzt fanden sich noeh die Worte:
11 Uhr 2 Minuten, auf welche mehrere unleserliche Schrift-
ziige folgten.

Manche Personen iichzen und stéhnen, bevor sie in
Betiubung verfallen, und bisweilen auch noch wéahrend
derselben. Dagegen stellt diese sich bei Anderen ohne
besondere Beliistigung ein: wenn alsdann der Tod erfolgt,
ist diese Art zu sterben gewiss so schmerzlos wie irgend
eine nur sein kann.

In dem Zustande der Betiunbung liegen die Kranken
entweder vollkommen ruhig da, oder werden von krampf-
haften Zuckungen, ja selbst von Starrkrampf befallen.
Hat dieser Zustand erst kurze Zeit gedauert, so findet
der Arzt einen frequenten und starken Herzschlag vor,
bei lingerer Dauer aber einen verlangsamten, schwachen
und aussetzenden. Das Athmen ist bald miihsam und
unregelmissig, bald, — und diess ist der hiiufigere Fall, —
langsam, tief, schnarchend und von gleichmissigem Tempo.
Das Gesicht ist bei manchen Personen gedunsen und mit
violetten oder hochrothen Flecken besetzt, der sichtbare
Theil der Schleimhiiute gerothet, bei anderen Personen nicht.

Fiihrt die Vergiftung den Tod herbei, dann erfolgt
dieser meist rnhig und immer ohne vorherige Wiederkehr
des Bewusstseins. Letzteres kann nur dann vor dem
Tode wiederkehren, wenn er erst lingere Zeit nach der
Entfernung des Kranken aus der kohlendunsthaltigen
Atmosphiire erfolgt. Wihrend die Kohlendunst-Einath-
mung noch fortdauert, in Folge deren die Betiinbung ein-
getreten ist, ist es wohl nicht denkbar, dass die Besinnung
sich wiedereinstellen konnte.

Die eben geschilderten Krankheitserscheinungen treten
bisweilen erst nach der Unterbrechung der Kohlendunst-
Einathmung auf, nimlich dann, wenn der Zeitraum, dessen
sie zu ihrer Entfaltung bediirfen, linger wihrt als der-
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jenige der Kohlendunst-Einathmung., So wird es miglich,
dass Personen aus dem von Kohlendunst erfiillten Raume
an die frische Luft gelangen und erst dann von den Fol-
gen der Kohlendunsteinathmung ereilt werden. . Sensi
autem statim®, schreibt z. B. schon Van Helmont?) von
sich selbst, ,cirea orvificium stomachi, minitatum deli-
quium. Surgens ergo, egrediensque wno instanti, lapsus
sum recto corpore in fundum lapideum. [Itaque tam ra-
tione syncopes, quam occipitis ictus, ablatus sum pro ca-
davere.  Hierher gehort auch eine Beobachtung von
Thomson, welche ich spiter anfithren werde.

Bei manchen Kranken fritt die Genesung bald ein,
nachdem sie den kohlendunsthaltigen Raum verlassen
haben. Dass withrend der Fortdauwer der Kohlendunst-
Einathmung die Vergiftungserscheinungen voriibergehen
kiinnen, ist weder erwiesen noch auch denkbar. Die Ge-
nesung kann nur dann erfolgen, wenn reine Luft an die
Stelle des Kohlendunstes tritt.

Manche dem Kohlendunste ausgesetzte Personen, deren
Bewusstsein und Bewegungsfihigkeit so weit ausreicht,
retten sich dadureh, dass sie das dunsterfiillte Zimmer
verlassen, oder die Thiir oder das Fenster iffnen, oder
eine Scheibe einschlagen, um der frischen Luft Zugang
zu verschaffen. Manchen Personen wird eine solche Selbst-
hilfe sogar dann noch miglich, wenn sie vor der Ver-
giftung bereits eingeschlafen waren. Sobald nimlich die
Einwirkung des Kohlendunstes einen gewissen Grad er-
reicht hat, erzeugt sie nicht selten Herzklopfen, Uebelkeit
und Erbrechen, welche den Schlafenden aufwecken kinnen.

Eine solche niitzliche Wirkung des Erbrechens kann
selbstverstiindlich dann nicht mehr erwartet werden, wenn
es, wie diess bisweilen aunch geschieht, erst wihrend der
Betdubung auftritt. In diesem Falle kann das Erbrechen

1) Opuscula medica inaudita ete. Francofurti, 1682. 49, 1.
De Lithiasi. Cap. 9, 54. Pag. T4.
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vielmebr eine Gefahr mit sich bringen, welche bisher Nie-
mand hervorgehoben hat, deren Beriicksichtigung aber,
namentlich fiir den Gerichtsarzt, wichtig«ist. Alsdann
namlich ist die Moglichkeit vorhanden, dass ein
Theil der durch den Brechackt in die Rachen-
hiohle gefirderten Stoffe von dem Kehlkopfe und
von der Luftrohre aufgenommen werde und Er-
stickung herbeifiihre.

Ein hierher gehoriger Fall warde z. B. von Dieberg
beschrieben 1):

oEin Soldat hatte den Auftrag erhalten, die Bade-
stube zu heizen, unpd hatte dabei lingere Zeit in derselben
zu thun gehabt. Als er herauskam, fiel er bei der Bade-
stubenthiir besinnungslos auf den Riicken in den Schnee.
Nach einiger Zeit begann er in dieser Riickenlage zu
erbrechen, und bald darauf erfolgte der Tod. Die Be-
sichtigung der Badestube, die sofort vorgenommen wurde,
erwies in derselben sehr deutlich wahrnehmbaren Koh-
lendunst, Bei der Section dieses Soldaten fanden wir
auffallende asphyetische Erscheinungen, bewirkt durch
Verstopfung der Luftrohre. An der Bifurcation der Tra-
chea lag ein grosses, fast nicht zerkantes, sehniges Stiick
Fleisch, mit dem einen Ende in den einen Bronchus und
mit dem andern Ende in den andern Bronchus hinein-
ragend, so dass auf diese Art die Athmung vollstindig
unterbrochen war. Im Magen und an den Kleidern fan-
den wir noch mehr solcher ungekanter Fleischstiicke®.

Die Moglichkeit des Eindringens der erbro-
chenen Stoffe in die Luftwege erklirt sich aus
der von dem Kohlendunste erzengten Aniisthesie,
bei weleher die sonst durch den fremden Kdrper
excitirte Verschliessung des Kehlkopfeinganges
und der zur Entfernung des ersteren fiihrende
Husten ausbleiben.

') Hundert gerichtliche Sectionen. — Vierteljahresschrift
fir gerichtliche und offentliche Medizin, Bd. 25. 1864. 8. 337.
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Die Erfahrung lehrt, dass auf diese Weise auch in
der Chloroform-Narcose der Erstickungstod plotzlich
erfolgen kann, wenn Blut in die Kehlkopfhohle eindringt.
Bei solchen Operationen, bei denen letzteres
miglich ist, sollte man desshalb gar kein Chlo-
roform anwenden!

Man hat wiederholentlich solche Stoffe, welche aus
dem Magen kommen, in dem Kehlkopfe und der Luft-
rithre bei Kohlendunstvergiftung vorgefunden, aber ganz
unhaltbare Erklirungen dafiiv beigebracht. Unter den
verschiedenen Beispielen, welche diess beweisen, will ich
nur das eine hervorheben, welches ich in einer von
Huber!) mitgetheilten Beobachtung fand: Vier Personen
suchten nach dem Abendbrote (Riben ete.) gesund ihre
Betten auf, nachdem sie die Ofenklappe zu frith geschlossen
hatten. Am niichsten Morgen fand man zwei von ihnen
als Leiche vor. Der Kehlkopf der einen Leiche enthielt
Fragmente von linglich geschnittenen Riiben, welche his
in die Luftrohre drangen; auch in der Rachenhohle, sowie
in der Speiserohre, waren die Stoffe in grosserer Menge
vorhanden. Huber erklirt diesen Befund mit folgenden
Worten: ,Die Speisefragmente im Keldkopf wurden wie
anzunehmen erst nach dem Tode durch die Korperschwere
aus dem Magen in die Speiserohre, den Rachen und von
da in den Kehlkopf gepresst, was dadureh wahrscheinlich
wird, weil die Leiche am Bauche liegend aufgefunden
wurde®. Ich kann diese Erklidrung nicht fiir richtig halten,
glaube vielmehr, dass die Magencontenta durch Erbrechen
in die Rachenhohle gelangten und, in Folge der durch
den Kohlendunst erzeugten Aniisthesie, theils sofort in
den nicht verschlossenen Kehlkopfeingang geschlendert
wurden, theils bei dem Einathmen in ihn eindrangen.
Die hierbei von mir herangezogene Aniisthesie wurde

) Vier Fille von Vergiftung mit Kohlensiure und Koh-
lenoxydgas in Belovar, — Allgemeine militirirztliche Zeitung
(Beilage der Wiener medicinischen Presse.) 1865, Nr. 17,
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iibrigens auch bei der einen der vier Personen beobach-
tet. Bei dem 28 Jahre alten Gesellen Russmann ndmlich
fanden sich, noch am 10. Tage nach der Kohlendunst-
einathmung, ,an der Vorderfliche des linken Vorder-
armes sowie an der Tnnenfliche des linken Unterschenkels
wmgrenzte Stellen der Haut, welche vollkommen empfin-
dungslos waren, ohne durch eine besondere Hautfarbe
oder sonst eine nachweisbare objective Erscheinung kennt-
lich zu sein. Nadelstiche, so wie das Kneipen mit der
Pincette wurden an diesen Stellen gar nicht empfunden.
Der Untersuchte gab an, dass sich die Stellen von Tay
zu Tag verkleinern.®

Selbst bei sehr weit vorgeschrittener Vergiftung kann
der Kranke sich erholen, wenn er der frischen Luft aus-
gesetzt ist. Meist aber reicht diese alsdann nicht aus,
sondern muss durch zweckmiissige d#rztliche Massregeln
unterstiitzt werden. Bei vorhandenem Scheintode sind
letztere durchans unentbehrlich, wenn er nicht in den
wirklichen Tod {ibergehen soll.  Aber auch sie kinnen
nicht immer verhiiten, dass nach der Entfernung des
Kranken aus der kohlendunsthaltigen Luft die bald zu
erwiihnenden Krankheitserscheinungen auftreten, ja, dass
sogar, nach Kiirzerer oder lingerer Zeit, die Vergiftung
den Tod zur Folge habe.

Krankheitserscheinungen, weleche in Folge
von Kohlendunsteinathmung zuriickbleiben kin-
nen, sind: unklares oder aufgehobenes Bewusstsein, so-
gar Geistesstirung in Form von Manie und von Bladsinn;
(refiih]l von schmerzhafter Schwere im Kopfe, Ohrensausen,
Sehwindel; Fristeln: Abstumpfung oder giinzlicher Mangel
des Gefiihls in verschiedenen Korpertheilen; Unsicherheit
beim Stehen und Gehen; Ermiidung und Kraftlosigkeit;
Zittern, Krimpfe oder Bewegungslihmung: Diabetes melli-




Zucker in dem Harne. — Entziindang und Necrose. 89

tus: Hyperimie und Entzindung mit der Tendenz zur
Necrose in verschiedenen Organen.

Nach dem, was ich oben iiber die Wirkung der Koh-
lensiiure und des Kohlenoxyds angegeben habe, lassen
die Folgen der Kohlendunstvergiftung sich bald auf das
eine, bald auf das andere dieser beiden Gase, bald anf
die Combination beider beziehen.

Das Vorkommen von Zucker in dem Harne bei
der Kohlendunstvergiftung ist gewiss eine so wichtige
Erscheinung, dass man in allen vorkommenden Fillen
die betreffende Untersuchung vornehmen sollte. Ieh habe
diess in dem bald mitzutheilenden, von mir behandelten
Krankheitsfalle leider unterlassen. In einer spiteren
Beobochtung, welche von Hasse gemacht wurde, fand
gich ein reichlicher Zuckergehalt in dem Harne bei darch
Kohlendunst vergifteten Soldaten vor, ebenso bei drei
Kranken welche in dem Wintersemester 1864/65 in der
Frerichs schen Klinik wegen Kohlendunstvergiftung be-
handelt wurden. Bei diesen Kranken hatte, wie Herr
Dr. Sehultzen mir mittheilte, schon am 4. Tage nach
der Einathmung von Kohlendunst die Untersnchung des
Harnes auf Zucker ein negatives Resultat; der Eine von
diesen Kranken (Beyer) entleerte ungefihr 15 Grammes
Zucker in 24 Stunden.

Die in verschiedenen Organen vorkommende Ernih-
rungsstiorung mit der Tendenz zur Necrose riihrt
von der durch das Kohlenoxyd bewirkten Austreibung des
Blutsauerstoffes her.

Dass hierbei eine Nervenaffection mitwirken kinne,
lisst sich nicht liugnen. Sie ist ohne Zweifel im Stande
eine Entziindung und Gangriin herbeizufiihren. Zahlreiche
Beobachtungen, die in der Literatur verzeichnet sind?®),

e

1) s. Samuel, die trophischen Nerven, Leipzig 1860. 8°.
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sowie einige, die ich selbst zu machen Gelegenheit hatte
und an einem anderen Orte verdffentlichen werde, besti-
tigen diess. Wenn aber hier eine Nerven-Affection als
Ursache der Entzindung und Gangrin geltend gemaeht
werden soll, darf man doch nicht vergessen, dass jene
Aftection selbst sehr wohl eine Folge der Ernihrungs-
stirung sein konne, welche durch das Kohlenoxyd aach
in den Nerven herbeigefiihrt wird, wie ich oben erir-
tert habe.

Dass eine Beeintriichtigung der Oxydationsvorgiinge
in dem Blute und den Geweben die Tendenz zum Brande
bedingen kimne, diirite eine nach dieser Richtung hin aunf-
merksame klinische Beobachtung mehrfach constatiren.
Beispielsweise michte ich nur an einen Fall erinnern,
welchen Leudet 1856 in dem Monitenr des Hopitaux
veriffentlichte. Dieser IFall betrifft einen an Oedema glotti-
dis leidenden Kranken, an welchem, nachdem er 50 Stun-
den einem Sterbenden gleich dagelegen hatte, die Trache-
otomie ausgefiihrt wurde. Der Kranke hatte sechon nach
48 Stunden einen umfinglichen Deecubitus in der Saeral-
gegend, in Folge der durch das Athmungshinderniss be-
wirkten Blutverinderung.

Die durch den Kohlendunst bewirkte Ernéhrungs-
storung fiithrt nicht immer eine ausgepriigte genuine Ent-
ziindung herbei, sondern bisweilen eine schnell fortsehrei-
tende fettige Degeneration, namentlich der Muskelfasern.
Letzteres kommt gar nicht selten am Herzen selbst vor;
einen exquisiten Fall z. B. beobachtete Klebs ) bei einem
Kinde von 10 Jahren, das in einer Nacht mit seiner ganzen
Familie durch Kohlendunst umgekommen war: das Herz
hatte eine gesittigte blass-grau-gelbe Farbe, die mikro-
skopische Untersuchung zeigte eine sehr intensive fettige
Degeneration.

Auf eine Ernihrungsstorung der Herzsubstanz diirfte

L e 8. 468.
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auch die Ausdehnung (Autblihung, wenn ich so sagen
darf,) des Herzens zu beziehen sein, welche manchen Ob-
ducenten nach der Kohlendunstvergifiung auffiel. So be-
merkte Dieberg bei der Section einer durch Kohlendunst
umgekommenen Frau, ,dass das linke Her: auffallend
durch Gase aupgetrieben war. Im December bei einer an-
sehnlichen Kilte und Aufbewahven des Leichnams in einem
ungeheizten Zimmer konnte bei einer Section nach 30 Stun-
den von Fiulniss nicht die Rede sein*V). Einen iihn-
lichen Fall erwiihnt v. Samson-Himmelstiern?). Die
Aufblihung lisst sich dadurch erkliren, dass dureh die
Ernéhrungsstorung die Elasticitit der Gewebe herabge-
setzt und deren Spannkraft verringert wird, wie ich diess
von den Muskeln nachgewiesen habe ).

Bisweilen verliuft die Erndhrungsstirung der Gewebe
unter der Form eines genuinen Entziindungsprozesses,
welcher mit Eiterung und Granulationsbildung einhergeht,
wenn er nicht frithzeitig genng erlischt. Die Erndhrungs-
storung kann aber auch so intensiv sein, dass sofort
Gangriin eintritt,

Das gilt fir die Gewebe aller Organe. Die Erfah-
rung  bestitigt es  bereits fir das Nervensystem, die
Muskeln, die Respirations- und Digestions-Organe, die
Hautdecken und das subcutane Bindegewebe.

Riicksichtlich des Gehirns habe ich Beispiele von der
zur Necrose tendirenden Gewebsverinderung bereits bei
der Kohlenoxydvergiftung erwiihnt.  Die psychischen

13 100 gerichtliche Sectionen. — Vierteljahresschrift
fiir gerichtliche und bOffentliche Medizin. Bd. 25. Berlin 1864.
S. 336 —337.

Mittheilungen aus dem practischen Wirkungskreise des
Professors der Staatsarzneikunde an der Kais. Universitit Dor-
pat 1852 —1858. — Beitriige zur Heilkunde, herausgegeben
von der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. 8. T6.
(s. oben).

#) s. meine Pathologie und Therapie der Muskellihmung.
2. Aufl. Leipzig 1862. S, 149,
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Storungen, welche in mehreren Fiillen als Folge der Koh-
lendunst- Einathmung beobachtet wurden, riithren ohne
Zweifel von einer durch dieselbe bewirktén Erndhrungs-
storung des Gehirns her. — Erkrankung von Nerven haben
Klebs und Leudet beschrieben.

Entziindung der Respirationsorgane ist von verschie-
denen Seiten und bei einem Kranken, dessen Geschichte
ich sogleich mittheilen werde, auch ven mir constatirt
worden. Ausser den Fillen, die ieh aus der Literatur
gesammelt habe, verdanke ich z. B. der Giite der Herrn
Geh. Rath Frerichs und Dr. Mannkopf die Krankheits-
geschichte einer durch Kohlendunst erzengten Plenritis
mit massenhaftem Exsudate und mit Pneumonie, welche
sich, wenn ich so sagen darf, unter den Augen der Aerzte
entwickelt hat. Angesichts soleher Beobachtungen kann
ich die Meinung von Klebs ') nicht theilen, dass in drei
Filllen von Kohlendunstvergiftung, die er mitgetheilt hat,
das Lungenleiden nicht von dieser herrithre, sondern eine
zufillige Combination sei, und wenn er nur zugibt, dass
eine priexisdrende Lungenaffection durch die Einathmung
von Kohlendunst verschlimmert werden kimne. Noch
weniger kann ich Eulenberg beistimmen, wenn er?) sagt:
wentziindliche Agfectionen der Lungen wnd des Gehirns
will man auch als Nachkrankheiten beobachtet haben.
Jedenfalls bestehen solche angebliche Entziindungen in ein-
fachen Stasen, wozu der ganze Krankheitsprozess wvon
vorn herein disponirt.*

Die Aftection der Digestionsschleimhaut verriith sich
durch Schlingbeschwerden, Uebelkeit, Erbrechen, Appetit-
losigkeit, Schmerzen in der Bauch-, namentlich in der
Magen-Gegend, welche durch Druck gesteigert werden.
Nieht nur deutlich ausgesprochene Entziindung der Schleim-
haut, namentlich am weichen Gaumen und Pharynx,

1) L e 8. 466.
) L e 8. 128,
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sondern auch Neerose am Pharynx und in dem Dick-
darme ist beobachtet worden.

An den Hautdecken kommen Eruptionen anf der ent-
ziindeten Cutis vor, in Form von Kkleineren und grisse-
ren Blasen, aber anch ausgedehnter Brand in Form von
Schorfen und von Decubitus.

Zur Veranschaunlichung der verschiedenen, von der
Kohlendunstvergiftung  herbeigefiihrten  Erscheinungen
werde ich spiter, nach der Schilderung des Leichenbe-
fundes und bei der Beschreibung des Rettungsverfahrens,
eine Reihe von Krankheitsgeschichten anfiihren.

Leichenbefund bei der Kohlendunstvergiftung.

Der Leichenbetund bei der Kohlendunstvergiftung
welst daranf hin, dass hier das Kohlenoxyd das wirk-
samste Agens sei, denn er stimmt mit demjenigen wesent-
lich iiberein, welchen wir als Folge der Kohlenoxydver-
giftung kennen gelernt haben. Zwar kinnen auch hier
die durech die Kohlensiure bewirkten Verinderungen
ersichtlich sein, sie treten aber meist gegen diejenigen
zuriick, welche das Kohlenoxyd herbeifiihrt.

Bei der #4usseren Besichtigung finden wir an den
Leichen der an Kohlendunstvergiftung Gestorbenen eine
Riothung der Hautdecken, welche mehr oder weniger
ausgedehnte, unregelmissig gestaltete Flecke bildet, na-
mentlich an der vorderen Seite der Extremititen, in dem
(iesichte, an dem Halse und an der vorderen Wand des
Brustkastens und Unterleibes. Auch an der hinteren
Seite des Korpers zeigen sich solche hochrothe Flecke,
die Farbe wird aber hier dadurch undeutlich, dass der
Leichnam auf dem Riicken liegt und desshalb die durch
Senkung des Blutes bedingten Leichenflecke darbietet.

Die eben erwiihnten hochrothen Flecke verdanken
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ihre Farbe dem Kohlenoxydgehalte des Blutes und kim-
nen desshalb dann undeutlich sein, oder selbst fehlen,
wenn der Kohlendunst nicht viel Kohlenoxyd -enthilt,
oder wenn letzteres in dem Blute zu Kollensiure sich
oxydirt hat. Die Frage, wie lange nach dem
Tode die Flecke kenntlich bleiben, hat bis jetzt
noch kein Gerichtsarzt aufgeworfen; sie ist
jedenfalls sehr wichtig und verdient dureh auf-
merksame Beobachtung beantwortet zu werden.

Bisweilen verriith sich schon an den Hautdecken die
Combination der Wirkung des Kohlenoxyds und der
Koblensiiure, indem bei den hochrothen Flecken violette
Stellen vorkommen, welche die durch Kohlensiure erzengte
Farbenverinderung bekunden. So verhielt es sich z. B.
bei dem erwihnten, von mir behandelten Literaten N.

Der ruhige Ausdruck in dem Gesichte, sowie
in der ganzen Korperhaltung, welcher hiufig beob-
achtet wird, weist auf die allgemeine Lihmung der Be-
wegungsorgane hin, die wihrend der Bewusstlosigkeit
und Unempfindlichkeit erfolgte und den Tod herbeifithrte.
Der graue oder schwiirzliche Anflug, den die
Rinder der Nasenlocher und oftanch die Schleim-
haunt der Athmungswege zeigen, rihrt von den
Kohlenpartikelehen her, welche in dem Kohlendunste ent-
halten sind und bei der mikroscopischen Untersuchung
sich darch Tiipfelzellen kenntlich machen. Wenn jedoch
der Kohlendunst frei von Kohlentheilchen ist, bildet sich
ein soleher Anflug nicht.

Dass oft (nicht immer!) die Leichen nach Kohlen-
dunstvergiftung so lange frisch bleiben, dass die Zeichen
der Verwesung so spit und spirlich auftreten; riihrt von
der Einwirkung theils der Kohlensiiure, theils des Kohlen-
oxyds her.. Hierbei diirfte man an die Beobachtung von
Hildebrand denken, dass durch Kohlensiiure Fleisch iiber
50 Tage lang conservirt wurde, und an den von Bernard
gegebenen Rath, dass man Blut, welches man fiir ana-
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tomisehe Zwecke liingere Zeit frisch erhalten will, mit
Kohlenoxyd versetzen soll.

Bei der Leichendffaung ist das Verhalten der Organe
und des Blutes bemerkenswerth.

In den verschiedenen Organen finden wir, in mannig-
faltiger Combination, diejenigen Veriinderungen vor, welche
ich oben bei der Vergiftung durch Kohlensiiure und durch
Kohlenoxyd geschildert habe. Beispiele werde ich bei
den Krankheitsgeschichten anfithren.

Die bei den Hautdecken erwihnte Farbencombination
kommt auch an inneren Organen vor. So beschreibt
z. B. Huber, bei der oben angefiilrten Beobachtung von
Kohlendunstvergiftung, in der Lunge einzelne, kleinere
und grissere, hellrothe Inseln, welche von dunkelblanen
Streifen umgeben waren; anf der Durchsehnittsfliiche ent-
leerte sich viel feinschaumige rothe Flissigkeit, nach deren
Abstreifung das Gewebe gleichmiissig hellroth erschien.

Das Blut ist meist kirsch- bis rosen-roth gefiirbt, in
Folge der Aunfnahme von Kohlenoxyd. Hat das Blut eine
dunklere Farbe, daon verdankt es sie entweder einem
reichlicheren Gehalte des Kohlendunstes an Kohlensiure,
oder dem Umstande, dass das in das Blut aufgenommene
Kohlenoxyd zu der Bildung von Kohlensiure oder vor
Ameisensiiure verbrancht worden ist. Der Grad dieser
Umwandlung des Kohlenoxyds kann bei verschiedenen,
dem Kohlendunste gleichzeitig unterworfenen Personen
ein verschiedener sein, so dass, schon aus diesem Grunde,
das Blut bei der einen Person dunkler, bei der anderen
heller gefiirbt erscheinen kann.

Durch eine solehe dunkle Farbe des Blutes kinnte
die Diagnose der Kohlendunstvergiftung erschwert oder
gar unméglich werden, wenn man die Blutfarbe fiir das
Hauptkriterium dieser Vergiffung halten wollte, Diess
darf man aber nicht, denn einestheils kann, aus den eben
angedeuteten Ursachen, die von dem Kohlenoxyd her-
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riithrende hochrothe Farbe des Blutes in den Leichen der
durech Kohlendunst Vergifteten fehlen, anderentheils kann
nicht nur das Kohlenoxyd. sondern auch ein anderes
Gift, z. B. namentlich die Blauséure, das Blut hochroth
fiarben. Indess bleibt doch die hochrothe Blutfarbe ein
schitzbares Unterstiitzungsmittel fiir die Diagnose der
Kohlendunstvergiftung.

Werthvoller als die natiirliche Farbe des kohlenoxyd-
haltigen Blutes ist deren Verinderung, welche, wie ich
oben (8. 43) erwiihnte, durch die von Hoppe-Seyler
angegebene Natronprobe hervorgerufen wird. Letztere
bewiihrte sich dem ebengenannten Forscher, als er sie
nach der Kohlendunstvergiftung versuchte. Auch Die-
berg!) constatirte den Werth dieser Priifungsmethode in
zweil Fillen von Kohlendunstvergiftung. In dem einen
Falle nahm er das Blut eines durch Kohlendunst Umge-
kommenen und, um einen Gegenversuch anzustellen, das
Blut eines Erfrornen. Mit dem gleichen Volumen Aetz-
natronlauge umgeschiittelt und aunf eine Porzellantafel ge-
strichen, lieferte das Blut des ersten Leichnams eine
rothe, dasjenige des zweiten eine dunkelgriinbraune Schicht.
Ein ganz gleiches Resultat erhielt er in einem zweiten
Falle, in welchem er als Gegenversuch das Blut eines an
einer inneren Krankheit Verstorbenen anwandte.

Bei Thieren, welche ich nach Kohlendunstvergiftung
obdueirte, habe ich, und zwar das eine Mal (bei einem
schon deutliche Spuren von Fiulniss zeigenden Kanin-
chen) noch an dem 6. Tage nach dem Tode, das Ergeh-
niss der Natronprobe karakteristisch gefunden. An Thieren
bewihrte sie sich auch in den von Eulenberg?) ange-
stellten Versuchen; er hat die durch dieselbe bewirkte

) Hundert gerichtliche Sectionen. -— Vierteljahresschrift
fiir gerichtliche und 6ffentliche Medizin. Bd. 25, 1864. 8. 336.
N Loreo B 487,
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Farbenveriinderung des Blutes in seinem mehrfach genann-
ten Werke abgebildet.

Die von verschiedenen Ursachen herrithrenden Nii-
ancen, welche die Blutfarbe nach dem Zusatze von Aetz-
natron zeigen kann, erschweren bisweilen die Diagnose
dermassen, dass sie die Grenzen der Vermuthung nicht
zu iuberschreiten vermag. Desshalb muss ich die Na-
tromprobe, so schitzbar sie auch sein kann,
der spectroscopischen Untersuchung unbedingt
nachsetzen.

Eulenberg empfiehlt Palladiumehloriir zur Er-

~ mittelung der Kohlendunstvergiftung. Er sagt!): ,Zur

bestemmten Iiagnose des im Blute vorhandenen Kohlen-
oxyds gelangt man durch die Aspivation des Blutes, in-
dem man das Gas durch eine vorgeschlagene Palladium-
chlorivlisung leitet, Die grisseve oder geringere Sehwdérz-
ung derselben wird fir das Vorhandensein des Kohlen-
oxyds dm Blute sprechen wnd die geschehene Vergiftung
durch Kohlendunst beweisen,“

leh habe oben (S. 31—32) die Griinde angefiihrt,
aus denen das Palladinmchloriiv als Nachweismittel fiir
Kohlenoxydvergiftung nicht gelten kann. Selbst dann,
wenn man Thiere durch Einathmen von reinem Kohlen-
oxyd vergiftet, nehmen gie nie eine grossere Quantitiat
dieses Gases auf, als von den rothen Blutkirperchen che-
misch gebunden werden kann. Sobald eine hierzu aus-
reichende Menge von Kohlenoxyd eingeathmet ist, ja oft
genug noch friiher, sterben die Thiere. Niemals athmen
sie so viel von diesem Gase ein, dass ausserdem noch ein
Theil desselben von dem Blutwasser absorbirt werden
kinnte. Aus diesem Grunde gelingt es denn auch nicht
aus dem Blute der durch Kohlenoxydeinathmung getodte-
ten Thiere Kohlenoxyd vermittelst eines durchgeleiteten

1y L. e. 8. 138.

Fricdberg, Vergiftung durch Kohlendunst.

=1






Leichenbefund. — Beschaffenheit des Blutes. 99

es zun der Bildung von Kohlensiure, oder zunichst

von Ameisenséiure verbraucht wird, — villig verschwinde.

Bis jetzt wissen wir nur, dass in dem Blute von Thieren,
die durch Kohlenoxyd getidtet wurden, dieses Gas noch
nach lingerer Zeit durch die Spectraluntersuchung sich
nachweisen lisst.

Es wird nun Sache der Gerichtsiirzte sein dieser
Frage bei der Untersnchung menschlicher Leichen ihre
Aunfmerksamkeit zuzuwenden. Sie sollten diess um so
eher thun, als sie bisher die Diagnose einer Kohlendunst-
vergiftung bei der Obduction nur dureh die Anamnese
und durch die etwa an den Nasenfligeln oder in den
Luftwegen des Leichnams vorhandenen Kohlenpartikel
zu stiitzen vermochten. Letztere aber sind ebensowenig
ein karakteristischer Bestandtheil des Kohlendunstes als
der Ranch, welcher sie mit sich fihrt. In denjenigen
Fillen, in denen weder die Anamnese sich fest-
stellen liess, noch die eben bezeichneten Kohlen-
partikel sich vorfanden, liess der Ausspruch,
dass der Tod in Folge von Vergiftung durch
Kohlendunst eingetreten sei, sich nicht be-
griinden,

Der Zweck der spectroscopischen Untersuchung bei
einer fraglichen Kohlendunstvergiftung ist der Nachweis
von Kohlenoxyd in dem Blute.

Wenn in einem Falle von fraglicher Kohlendunstver-
giftung eine sehr verdiinnte Blutlisung, vor den Spectral-
apparat gebracht, an den Fraunhofer'schen Linien D und E
die beiden Absorptionsstreifen des Himoglobins zeigt, von
denen der bei D liegende nach dem violetten Theile des
Bpectrums hin verschoben ist; wenn sodann auf den Zusatz
von Schwefelammonium oder von ammoniakalischer Eisen-
oxydulldsung jene Streifen verbleiben, ohne dass eine Ver-
dunkelung ihres hellen Zwischenraumes eintritt: — wiirde
ich die Anwesenheit von Kohlenoxyd und somit eine Kohlen-

dunstvergiftung fiir erwiesen halten,
T*
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Der Werth eines solchen positiven Resultates der
spectroscopischen Untersuchung des Blutes leuchtet sofort
ein. Aber auch ein negatives Ergebniss kann werthvoll
sein, und zwar in denjenigen Fillen, in denen weder die
Anamnese zuverlissig fiir Kohlendunstvergiftung spricht,
noch Kohlenpartikel an den Nasenfligeln und in den
Athmungswegen vorhanden sind. Wenn in derartigen
Fillen von vermutheter Kohlendunstvergiftung bei der einige
Tage nach dem Tode vorgenommenen spectroscopischen Un-
tersuchung Kohlenoxyd sich in dem Blute nicht erkennen
lisst, wiirde ich mich dahin erkliren, dass die Leichenunter-
suchung den Tod durch Kohlendunstvergiftung nicht nach-
gewiesen habe.

Als Beispiele fiir die geschilderten Folgen der Kohlen-
dunstvergiftung will ich mehrere Krankheitsgeschichten
hier folgen lassen, welche eine besondere Beachtung ver-
dienen dirften; andere sollen bei der Schilderung des
Rettungsverfahrens, namentlich da, wo ich die kiinstliche

Respiration und den Blutumtausch abhandeln werde, ihre
Stelle finden.

Fille von Kohlendunstvergiftung.
12

Entziindung des Pharynx, des Magens und der Respirationsorgane ;

Infiltration des rechtsseitigen mittleren und unteren Lungenlappens .

Atonie der Gefisse; Kraftlosigkeit und Abmagerung; Entziindung

der Haut, theils Blasen bildend, theils Necrose herbeifiihrend; De-
cubitus. — Genesung,

Ich hatte Gelegenheit folgenden Krankheitsfall poli-
kliniseh zu behandeln:

Am 2. Mirz 1859 um 9 Uhr Morgens fand man
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den 28 Jahre alten Literaten N.. der bis dahin immer
gesund gewesen war, in seinem Bette bewusstlos, blass,
kalt, schnarehend, Schaum vor dem Munde. Die Luft
in dem kleinen Zimmer roch nach Kohlendunst. Man
iiffnete Thiir und Fenster, sowie die geschlossene Rihre
des Ofens, in welchem Holzkohlen lagen, besprengte Ge-
gicht und Brust des Kranken mit kaltem Wasser und
rieb ihn mit Essig, worauf er die Augen iffnete, aber
sogleich wieder schloss. Auf lantes Zurnfen und Schiit-
teln an den Schultern lalite er einige unverstiindliche
Worte. Ein Arzt verordnete kalte Umschlige auf den
Kopf nach vorheriger kalter Begiessung, Senfteig auf die
Brust und Klystier von kaltem Wasser. Um 11 Uhr
hatte der Kranke sich =0 weit erholt, dass er auf die
Frage nach seinem Befinden iiber Kopfschmerz klagte.
Er schlief sofort wieder ein und erwachte erst nach
einigen Stunden, wahrscheinlich durch Durst aufgeweckt.
Auf welche Weise er erkrankte, wusste er durchaus nicht,
er erinnerte sich nur, dass er gegen 4 Uhr des Morgens
nach Haunse gekommen sei, Fener im Ofen gemacht, zwei
Stunden geschrieben und sich sodann in das Bett gelegt
habe, nachdem er vorher den Ofen geschlossen hatte.

In der Nacht vom 2. zum 3. Mirz traten Schling-
beschwerden, Trockenheit und Kratzen im Halse und
Hustenreiz auf, gegen Morgen Uehelkeit und schmerzhafter
Druek in der Magengegend. Diese Erscheinungen, ver-
bunden mit Wiistsein im Kopfe. Sehlafsucht, hochgradiger
Entkriiftung und einem Gefiihle von Fristeln und Taunb-
sein in den Hinden und Fiissen, hielten bis zum 4. Mirz
an. An diesem Tage, Nachmittags 4 Uhr, sah ich den
Kranken zum ersten Male.

Ich fand ihn im Bette, bei klarem Bewusstsein. Er
war von mittlerer Grosse, kriftig gebant und gut genéihrt.
Weder Bewegungs-, noch Gefiihls-Lihmung verrieth sich,
das Gefiihl von Eingeschlafensein in den Hinden und
Fiissen war fast verschwunden. Puls 120, umfinglich,



- pre e R

= i il R e e

L N LR i e

Gl -

102 Wirkung des Kohlendunstes,

wenig resistent, hochwellig. Hauttemperatur 39,1° C.
In dem bleichen Gesichte einzelne hanfkorn- bis erbsen-
grosse, kupferrothe Flecke; eben solche, aber zahlreicher,
von ganz unregelmissiger Gestalt und Grisse, an ver-
schiedenen Stellen des Rumpfes und der Extremititen.
Diese Flecke waren bald mehr bald minder saturirt, einer
an der vorderen Bauchwand und ein anderer an der vor-
deren Seite des linken Oberschenkels hatten den Umfang
eines Handtellers: einzelne Flecke waren von ektatischen
und geschliingelten kleinen Venen theils durchzogen, theils
begrenzt, — Zunge trocken, mit diinnem, briunlichem
Belage. Schleimhant der Muond- und Rachen-Hohle
hochroth, geschwollen, injicirt. Bauch abgeplattet, weich.
Druck auf den Magen schmerzhaft. Seit zwei Tagen
war kein Stuhlgang erfolgt. — Die Exploration der Milz
und Leber ergab nichts Bemerkenswerthes. — Harnblase
ausgedehnt bis 2 Zoll unterhalb des Nabels. Der Kranke
hat seit zwei Tagen nur selten und mit grosser Anstren-
gung den Urin entleert. Dann und wann kurzer, trocke-
ner Husten. — 26 Athemziige in der Minute im Costo-
abdominaltypus; bei tiefer Inspiration Stiche in der un-
teren Partie der rechten Brusthilfte, Vibration des Thorax
normal; rechts hinten von der dritten Rippe abwiirts
Dampfung, unbestimmtes Athmungsgerinsch mit kleinbla-
sigem Rasseln, an den iibrigen Partieen der Lunge schliir-
fendes Athmen mit Rasselgeriuschen. — Schwaches sy-
stolisches Gerfiusch an den Karotiden, deutlicher am
Herzen. — Der Urin, vermittelst des Katheters entleert,
war rothbraun, schwachsauer, ohne Bodensatz.

Ich bestrich den weichen Gaumen und den Pha-
rynx mit Hollensteinlosung (Gr. 1 auf 3i), verordnete eine
Drachme verdinnter Schwefelsiure und zwei Drachmen
schwefelsaurer Magnesia auf 6 Unzen Decoctum Althaeae,
ein Klysma von Weinessig mit kaltem Wasser.

Schlaf in der Nacht unruhig, hiufig durch Husten
unterbrochen, 2 mal Erbrechen. Am 5. Mirz 10 Uhr
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Vormittags: Puls 100, Respiration 24; Temperatur 38,29,
Husten weniger hiufig; spérliche, zihe, rostfarbene Sputas;
missige Heiserkeit. Kehlkopfschleimhaut (bei der laryn-
goskopischen Untersuchung) lebhaft injicirt. Druck auf
die Magengegend weniger schmerzhaft, Uebelkeit verrin-
gert, leeres Aufstossen. Harnblase ausgedehnt. Im Laufe
des Tages musste der Urin 2 mal vermittelst des Ka-
theters entleert werden, da der Kranke, trotz aller An-
strengung nur eine geringe Menge Harn zu Tage fir-
derte. Abends eine Stuhlentleerung in Folge eines Klysma.
— In der Nacht mehrere Stunden ziemlich ruhiger Schlaf.

Am 6. Miarz 11 Uhr: die Schlingbeschwerden, Kopf-
und Magen-Schmerzen, sowie die Uebelkeit, beseitigt; die
Entziindung der Mund-, Rachen- und Kehlkopf-Schleim-
haut verringert. Der Kranke sass zeitweise im Bette
auf, fithlte sich aber sehr ermaitet. Puls 90, iibrigens
wie am 4. Mirz. Hauottemperatur 37,49, trotzdem klagte
der Kranke iiber Fristeln.

Mehrere von den erwihnten rothen Flecken, nament-
lich diejenigen in dem Gesichte, waren kaum noch be-
merkbar, dagegen erhob sich an anderen die Oberhaut
in Form von theils niedrigen, theils etwas hoheren
Blasen, welche einen diinnflissigen, schmutzig grau-
rithlichen Inhalt, eine bald rundliche, bald unregelmiissige
Gestalt und den Umfang einer Linse bis zu dem eines
Zweigroschenstiickes hatten, Der Boden und die niichste
Umgebung der grisseren Blasen war méssig infilfrirt,
manche sahen ganz so aus, als ob sie von einer Ver-
brennung herriihrten. Die eine oder die andere war dann
und wann der Sitz von juckenden und stechenden Schmer-
zen, die aber nur unbedeutend und fliichtig waren. —
In der Krenzbeingegend zeigte sich ein beginnender De-
cubitus: eine schmutzig braunrothe, trockene, hier und
da excoriirte Stelle von dem Umfange eines Zweithaler-
stiickes, nicht scharf begrenzt. Der Kranke empfand
hier dann und wann einen geringfiigigen, brennenden
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Sehmerz. Nadelstiche wurden hier empfunden, wenn
anch ein wenig stumpfer als in der nidchsten Umgebung,
in welcher die Weichtheile missig infiltrirt, teigig, nicht
gerithet waren. Bameh normal gewdlbt. weich. Der
Kranke hatte heute eine Stuhlentleerung. Harnblase noch
ziemlich ausgedehnt, obwohl der Kranke leichter und
reichlicher den Urin entleert. Respiration 20, frei: die
Dimpfang an der hinteren Thoraxwand rechts beginnt
eret an der 4. Rippe und ist weniger intensiv, das Ras-
geln unterhalb derselben ist fenchter und blasig. Reich-
liche, ziihe, glasige Sputa, der Wand des Gefiisses fest
anhaftend, einzelne noch blutig. Das systolische Gerdusch
besteht fort, aber schwicher.

Rp. Inf. rad. Calam. ar.

et Rhei ( aa e 31) 3VL.

solve

Ammon. hydrochlor,

Suce. Glyeyrrh. aa 31.

M. D. 8. Stimdlich § Essliffel. — Der Decubitus mit in
Citronensaft getanchter Leinwand und mit Wachstueh
bedeckt.

Am 7. Mirz verliess der Kranke das Bett, musste
aber viel sitzen, weil er sich noch sehr sechwach fiihlte.
Er war merklich abgemagert, die Hautdecken und Mus-
keln erschienen schlaff und welk. Fristeln dauerte fort.
Morgens 9 Uhr Puls 86, von normalem Umfange, noch
ziemlich weich. Respiration 20; Temperatur 37,4°. Hu-
sten seltener, Expectoration leicht, Sputa geballt, schlei-
mig-eitrig; Dimpfung rechts hinten verschwunden: an
ihrer Stelle ziemlich deutliches, rauhes, schliirfendes Ath-
mungsgeriusch mit grossblasigem Rasseln. Das Blase-
balggeriiusch nicht mehr wahrzunehmen, Urinentleerung
normal, Harnblase nicht ausgedehnt. Appetit stellt sich
ein. Tagsiiber 2 weiche Stuhlentleerungen. — Bouillon
mit Ei, Wein,

Am 8. Miirz, Mittags 12 Uhr: Patient ist seit Morgen
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ausser Bett, geht umher, aber nur mit Anstrengung, weil
er sich noch sehr entkriiftet fiihlt; auch das Sitzen er-
miidet ihn, so dass er von Zeit zu Zeit sich immer wieder
auf das Sopha hinlegen muss. Puls 80, Temperatur 37,
Respiration 18, Husten selten, Expectoration spiirlich,
Appetit gut. Einzelne Blasen trocknen ein, einige andere
sind neu, seit gestern aufgetreten. Rothe Flecke ohne
Blasen finden sich nicht mehr vor; diejenigen Flecke, an
denen Blasen sich nicht gebildet hatten, sind theils ver-
schwunden, theils o erblasst, dass man sie kaum erkennt.
Eine grissere Blase an der inneren Seite des linken Ober-
schenkels von dem Umfange eines Silbergroschens, ist ge-
borsten, die Cutizs erscheint hier schmutzig braunroth,
trocken, weder unempfindlich noch sehmerzhaft. Der
Decubitus an der Sacralgegend zeigt deutliche Begrenzung.

Am 9. Mirz 11 Ulr: Puls 80, Umfang und Resistenz
ein wenig unter der Norm, Temperatur 36,6°: Respiration
18. Die excoriirte Stelle an dem Oberschenkel bildet ein
ziemlich trockenes Gesehwiir. Am Rande des Decubitus
in der Saecralgegend tritt sehmutziges, wiisseriges Sekret
in geringer Menge aus, die Brandpulpe wird feucht.
Sonstiges Befinden nicht veriindert. Die beiden eben be-
zeichneten brandigen Stellen werden mit Bleitanninat und
Weingeist verbunden. Der Kranke erhiilt Fleischkost,
China mit Elixir. Aurant. comp.

Bis zum 12. Miirz hirte das Frosteln und der Husten
giinzlich auf; keine Spur von Fieber, Puls normal; die
Krifte nahmen zu, ebenso der Appetit. Die Blasen trock-
neten ein, an ihrer Stelle zeigten sich theils Hautpartieen
von fast normaler Farbe, mit ranher, briichiger Epidermis,
theils trockene, diinne, bridunliche, festsitzende Krusten.
Auch das Geschwiir an dem Oberschenkel ist von einer
solchen Kruste giinzlich bedeckt. Der Decubitus in der
Sacralgegend stiess sich theilweise ab und zeigte hier
spirliche Granulation und ziemlich gute Eiterung., Am
20. Mirz waren die eben bezeichneten Krusten ver-

e —————— A ——
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schwunden; an der Stelle des Geschwiires am Oberschen-
kel zeigte sich eine seichte, schwach briunlich gefirbte
Narbe; der Decubitus stellte ein reines, in der Heilung
begriffenes Geschwiir dar. Am 27. Mirz war letzteres
vernarbt, und die Genesung vollkommen.

)
e

Necrotisirende Ernibrungsstorung des Gehirns, der Respirations- und
Digestions-Schleimhant.

Ziemssen hat einen Fall von Kohlendunstvergiftung
veriffentlicht, in welchem er den Tod fiir eine Folge von
wDiphtheritis pharyngo-laryngea, recti et coli* hilt'). Ich
fasse die betreffende Beobachtung anders auf als dieser
Kliniker und werde diess in dem Folgenden zu rechtfer-
tigen suchen. Ich komme iibrigens aunf diesen Krank-
heitsfall bei dem Rettungsverfahren noch zuriick.

Die 40 Jahre alte Frau Oske wurde am 12. Januar
1863 Morgens nebst ihrem Manne und zwei Kindern in
ihrem Schlafzimmer durch Kohlendunst vergiftet gefunden
md um 10 Ubr in das Universititskrankenhaus zu Greifs-
wald aufgenommen. Mit ihr wurde der Hjihrige Knabe
als Leiche, das 4)ihrige Midchen jedoch, so wie der
30jahrige Mann, lebend und nur mit starker Benommen-
heit des Sensoriums hereingebracht, welche letztere nach
einigen Stunden ruhigen Schlafes in einem grossen wohl-
aeliifteten Saale Dbei beiden vollstiindig verschwand. Die
Frau selbst, schlecht geniibrt, mit schlaffer Muskulatur
und schmutzig granen Hautdecken, verharrte noch wm
10 Ulr in tiefster Narcose; Kirper kalt; Glieder villig
erschlafit; Puls nicht wahrnehmbar; Pupillen gleichmiissig
erweitert; Mund krampthaft geschlossen; Respiration ganz
oberflichlich und unregelmiissig, von reichlichem inspira-

') Die Electrizitit in der Medizin. 2. Auflage. Berlin
1864. 8. 117,
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torischem Rasseln begleitet (gegen 44 Athemaziige in der
Minute). Ein Aderlass lieferte 8 Unzen sehr dunklen
Blutes; Eisblase auf den Kopf; Frottirung der Kirperober-
fliiche mit in Essig getauchten Tiichern; Kaffee mit Aether
eingeflisst; rhythmische Reizungen der Inspirationsnerven
mittelst des Inductionsapparates. Eine Stunde nach dem
Beginne der Behandlung war die Temperatur in der Ach-
sel 38,4° C., die Haut trocken und warm, Puls fihlbar,
aber noch nicht zihlbar, Respiration oberflichlich, un-
regelmiissig. Auf die Reizung der Phrenici und ihrer Ge-
nossen folgte kviiftige Erweiterung und Hebung des Thorax
mit. entsprechendem ergiebigen und lauten Einstromen
von Luft. Da die Wirkung der Faradisation nicht lange
vorhielt, wurde diese wihrend 24 Stunden zu verschie-
denen Malen wiederholt, worauf die Respiration geregelt
erschien. Die iibrigen Angaben iibergehend, erwihne ich
nur, dass am 15. des Morgens 8 Uhr die Haut und
Schleimhiiute icterisch gefirbt waren, und der mit dem
Katheter entleerte dunkelbraune Urin Gallenfarbstoft ent-
hielt, Die Frau starb an demselben Tage Nachmittags
2 Uhr, ohne dass die Besinnung zuriickgekehrt wiire.

Ueber das Ergebniss des Leichenbefundes erfahren
wir leider nur folgendes: ,Betrdchtliche Hyperdmie des
Gehirns und der Hirahdute; an der dusseren Seite der
Grosshirn- Hemisphdre eine intermeningeale Blutung von
24 Léinge und 1" Breite- Ausdehnung. In der weissen
Substanz der rvechten Hemusphare sowie in dem linken
Corpus striatum je ein pfawmgrosser mit kleinen Apo-
plezicen wmsiumter Erweichungsheerd. Eechymosen auf
den Plewren beider Lungen; Atelectase beider unteren
Lappen, besonders ausgedehnt links. Diphtheriti-
sches Exsudat auf der Schleimhaut des wer-
chen wund harten Gauwmens, des Zungengrundes
und Kehlkopfes, des Colon und Rectum. Gefasse
des Mesenteriums stark injicirt*.

-
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Die Ansicht von Ziemssen, dass der Tod hier in
Folge von Diphtheritis pharyngo-laryngea, recti et eoli
eintrat, kanm ich nicht theilen. Vielmehr glaube ich,
dass es die durch den Kohlendunst bewirkte Blutverin-
derung sei, welche den Tod herbeifiihrte, und dass die
als Diphtheritis angesprochene Erkrankung der Schleim-
hant lediglich in einer schnell zn brandigem Zerfallen
der Gewebe fiihrenden Ernihrungsstorung bestand. In
der letzteren aber finde ich eben nur ein Symptom der
Blutveriinderung, ein Symptom unter verschiedenen an-
deren Symptomen, welche der Krankheitsfall, bei riehti-
ger Auffassung, darbietet. Die ununterbrochene Betiiu-
bung, die lang dauernde Unempfindlichkeit, die anhaltende
Stirung der - Respiration und Cireulation, die icterische
Firbung der Hautdecken, der Schleimhéute und des Urins
verrathen jene Blutverinderung. Der (ob vermittelst sal-
petrige Siure enthaltender Salpetersiure?) nachgewiesene
Gallenfarbstoff in dem Urin erinnert an die Versuche von
Kithnet), aus denen hervorgeht, dass in Folge der Auf-
losung der Blutkirperchen Gallenfarbstoff in dem Harne
auftritt. Leider erfahren wir Nichts iiber die ,, Atelectase*
beider unteren Lungenlappen; wenn wir dieselbe indess
mit dem durch die physikalizsche Exploration erschlogsenen
Zustande der Lungen und den Eechymosen der Lungen-
pleura znsammenhalten, kimnen wir vermuthen, dass es
sich nm eine sogenannte hypostatische Entzimdung han-
delte, wie wir solche anch bei gewissen anderen Blut-
verinderungen, z. B. bei dem Typhus, vorfinden, als ein
Zeichen von tiefem Gesunkensein der Erniihrung und von
bevorstehendem necrotischem Zerfallen der Gewebe, leh
vermisse allerdings die mieroscopische Untersuchung der
in der weissen Substanz der rechten Hemisphére und in
dem linken Corpus striatum vorhandenen Erweichungs-

——

1) Beitrige zur Lehre vom Icterus. Erste Mittheilung. —
Virehow’s Archiv fiir pathol. Anatomie. Bd. 14, 8, 310—355.
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»Die simmtlichen Muskeln sehr trocken, Psoas blass,
grauroth, dabei etwas triilbe aussehend, ebenso die Iliaci,
weniger der Sartorins. Bauch- und Brustmuskeln haben
ein gutes Aussehen, die Adductoren ebenfalls triibe.®

4.

Hyperamie der Schideleingeweide, Hepatisation der Lunge, Ecchy-
mosen unter dem Endocardinm, Tribung der Nierenrinde, Myopathie
verschiedener Muskeln,

Folgende Beobachtung entlehne ich ebenfalls der Ab-
handlung von Klebs?),

»Oskar Zenker, 22 Jahre alt, Kutscher, am 14. Jan.
in einer dunstigen Stube bewusstlos gefunden, und in
diesem Zustande auf die Abtheilung des Herrn Prof.
Traube gebracht. Der Krankenbericht constatirt Coma,
Dispnoe, Unempfindlichkeit. Therapie erfolglos, Patient
starb am 16. Januar. Die Obduction wurde von mir
am 20. Januar gemacht. (Die Leiche war bei dem star-
ken Frost gut conservirt.)*

HKriiftiger Korper, stark entwickelte, etwas starre
Muskulatur, ausgedehnte rosige Firbung der Haut, ziem-
lich starkes Fettpolster.®

»Schideldach mit reich entwickelter, sehr blutreicher
Diploé, die Dura liegt der Gehirnoberfliche prall an, der
Sin. longitudinalis springt als ein rundlicher Strang her-
vor, enthiillt viel fliissiges Blut und ein derbes Faserstoft-
gerinnsel, die vendsen und arteriellen Gefiisse stark mit
Blut gefiillt, die letzteren am stirksten, die Art. meningea
media und der grisste Theil ihrer Aeste stark geschlin-
gelt. Auch die Gefisse der Pia mater sind bis in die
feinsten Verzweigungen gefiillt; das Blut erscheint im
Allgemeinen dunkel, nur in den kleinsten Gefiissen so-
gleich nach der Freilegung kirschroth. Nach einiger Zeit
nimmt es an allen Theilen eine hellere Farbe an. Gehirn
von guter Consistenz, die weisse Substanz sehr blutreich,

1) L e . 459.
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,Die Dirme sind durch Gase ausgedehnt, das Netz
fettarm und atrophisch. Milz blass, sehlaff, die Pulpa
brannroth. Die Nieren gleichfalls sehr sehlaff, die Kapsel
diinn, haftet etwas fest an der Oberfliche. Die letztere
ist glatt. Die Rinde ziemlich stark getriibt (von gleich-
miissiger schmutzig grau-gelber Farbe). Markkegel schr
blutreich. Leber gross, gleichmissig granbraun, von matter
Farbe.“ :

5.'

Nach dem Aufhiren der Kohlendunst-Einathmung Betanbung, Krampfe,
Entziindung der Schleimhaut der Nasen-, Mund- und Rachen-Hihle
und des Magens,

J. B. Thomson?) theilt folgenden Fall mit:

In der Zelle eines 20 Jahre alten Gefangenen ent-
ziindete sich Werg, er rief Hiilfe herbei, erzihlte was
vorgefallen, war selbst beim Lischen thitig und stiirzte
dann erst besinnungslos zu Boden. Von der ersten Unter-
brechung der Dunsteimathmung bis jetzt waren 5 Minuten
vergangen, in denen er aber, was nicht iibersehen werden
darf, denselben von Newem (bei dem Lischen) einathmete,
s0 dass jetzt die Vergiftung den Sittigungsgrad erreichte,
Nach und nach wichen, unter drztlicher Behandlung, die
Betiubung, die Krimpfe, Aniisthesie, Speichelfluss, Er-
brechen, Verlangsamung des Pulses, Contraction der Pn-
pillen, aber am 2. Tage bemerkte man eine Entziindung
der Schleimhant der Nase, des Mundes, Rachens und
Magens. Nach 5 Tagen vermochte der Kranke wieder
die sitzende Stellang einzunehmen. Die Erinnernng an
den Vorfall, den er doch vor der Narcose angegeben hatte,
war vollkommen erloschen,

) Poisoning by Carbonic Acid Gas, with Recovery, —
Edinburgh Medieal Journal 15860, Paze 642,
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6.
Pleuro-pnenmonie von langer Dauer, Voribergehender Diabetes
mellitus,

Aus den Protokollen der Freriehs’schen Kranken-
Abtheilung in der hiesigen Charité, welche ich zu diesem
Zwecke benutzen durfte, theile ich folgende Beobach-
tung mit:

Gustav von Sothen, 29 Jahre alt, Stadtreisender,
schwiichlich gebaut, mit geringem Panniculus, wurde am

4. Mirz 1865 in fast comatisem Zustande auf die Klinik
gebracht, mit den Symptomen ausserordentlicher Dyspnii,
nachdem bereits 2 Aderliigsse gemaeht waren. Acht trockne
Schripfkopfe auf die Brust, ein Klysma, welches Patient
nicht bei sich behielt. Temperatur 38,3% C. Gegen Abend
liess die Dyspnd nach, worauf Patient die Nacht ziemlich
gut schlief. — 5. Miirz. Patient ist bei klarerem Bewusst-
sein und giebt an, dass er sich am 3. Miirz ganz gesund
Abends zu Bette gelegt habe in einem mit Kohlen ge-
heizten Zimmer, von da ab wusste er Nichts mehr von
sich, der 4. Mirz war vollstindig ans seinem Gedicht-
nisse gestrichen. Temp. 38,0. Puls 112, — 6. Mirz.
Pat. befindet sich besser, ist jedoch noech immer sehr
benommen, klagt iiber zeitweize auftretende Sehmerzen
in der rechten Seite und ist, wie auch gestern friih, sehr
zum Weinen geneigt, sobald man iiber seinen Zustand
Auskunft verlangt. Am Thorax rechts hinten unten ge-
ringe Damptung, dariiber bronchiales Athmen und krepi-
tirendes Rasseln. Temp. 38,0, Abends 38,4. Puls 96,
Stuhlgang auf ein Klysma. (Decoctum Senegae). —
7. Miirz. Fortdauer der Schmerzen in der rechten Seite.
Temp. 38,0, Abends 38,6. Puls 92, Abends 88. — 8. Miirz.
Pat. fithlt sich besser, die Schmerzen haben nachgelassen,
das gestern an die rechte Brustseite gelegte Emplastrum
cantharidum hat gut gezogen. Temp. 38,4 Puls 84, —
9. Mirz. Patient befindet sich subjectiv wohl, die Sehmey-

zen haben fast ganz aufgehirt, Stuhlgang normal.
B*
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Die Diimpfung, welche den 7. Mirz nur gering war
und bis zu dem Angulus scapulae hinaunfreichte, ist jetzt
bis zu der Mitte des Interscapularraumes gestiegen. Temp.
39.4; 38,6; 39,0. Puls 96; 92; 96. — 10. Marz. Pat.
fiilhlt sieh sehr viel wohler, die stechenden Schmerzen
in der rechten Seite sind fast vollkommen verschwunden
und zeigen sich nuor noch bei starkem Husten in geringem
Grade. Temp. 38,4; 39,0. Puls 88; 100. — 11. Mirz.
Pat. hat ziemlich gut geschlafen, sonst ist der Zustand
unverindert. Abends stirkere Schmerzen, Dimpfung
wieder intensiver, Fremitus abgeschwicht. Temp. 38.4;
39.4. Puls 92; 96. (Emplastrum cantharidum rechts). —
12. Mirz. Das PHaster hat gezogen, die Schmerzen sind
geringer geworden. Temp. 38,8. Puls 96.

13. Mirz. Pat. fiihlt sich wohler. Muskulatur schlaff,
Haut etwas zart und blass gefiirbt, ebenso wie die Schleim-
hiiute. Sensorium und Sinnesorgane normal. Husten nur
in geringem Grade. Geringe Schmerzen in der rechten
Thoraxhilfte bei tiefer Inspiration, sowie bei dem Ein-
gehen mit dem Finger in die unteren Intercostalriinme.
Weder Dyspnd noch irgendwo Oedem. Allgemeine Korper-
schwiche und Mattigkeit, aber keine Mobilitits- oder Sen-
sibilitits-Storung. Thorax abgeplattet, Tiefendurchmesser
kleiner als mnormal, sonst keine Abnormitit im Bau.
Respiration vorniimlich abdominal. Bei tiefer Inspiration
wird der Thorax sehr wenig erweitert, wesshalb auch iiber
Unterschiede in der Ausdehnung zwischen seinen beiden
Hiiliten Nichts mit Sicherheit angegeben werden kann.
Percussion: iiber der ganzen linken Lunge, vorn wie hinten,
guter, voller Percussionsschall; rechts vorn: iiber der
Spitze, in den Claviculargruben und abwirts bis zu der
dritten Rippe, lanter, tiefer, tympanitischer Schall; von
da abwirts eine schnell zunehmende Diampfung, welche
in die Leberdiimpfung iibergeht. Rechts hinten in der Fossa
infraspinata  gleichfalls tympanitischer Schall bis zu
der Hohe des Processus spinosus des dritten Brustwirbels,
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Rande der 4. Rippe ist der Schall geddmpft, tympanitisch,
und von dem oberen Rande der 4. Rippe abwiirts ahsolut
gedimpft. Legt sich Pat. wieder in das Bett zuriick, so
stellen sich nach kurzer Zeit die oben angegebenen
Dimpfungsgrenzen wieder her, Temp. 37,4, Puls 72:
84. — 20. Miirz (Kali acet. mit Oxymel Scillae). Temp.
37,4; 38,6. Puls 80. — 21. Mirz. Die Dampfung rechter-
seits ist sowoll hinten als vorn geringer geworden. Vorn
reicht sie nur noch bis zu dem unteren Rande der 4. Rippe,
hinten bis zu dem Angulus scapulae hinauf; in der Fossa
infraspinata ist der Schall in der unteren Hilfte gedimpft
tympanitisch, in der oberen Hilfte und in der Fossa
supraspinata normal. Temp. 38,0; 39,4. Puls 72; 84, —
22. Mirz. Temp. 38.2; 39,2. Puls 88. — 23. Mirz. Die
Dimpfung besteht noch in den eben angegebenen Gren-
zen. Pat. hat ziemlich gut gesehlafen, keine Schmerzen.
Temp. 39,0; 29,2. Puls 80; 88. — 24. Mirz. Appetit
steigt. Viel Husten. Temp. 38.4; 36.,6. Puls 84; 88. —
25. Mirz. Temp. 38,6; 39,2. Puls 76; 88. — 26. Mirz.
Der Husten hat nachgelassen. Pat. befindet sich sub-
jectiv. wohl. Die Didmpfung wie am 21. Mirz. Temp.
38,65 39,0. Puls 80; 84. — 27. Mérz. Temp. 38,6; 39,2.
Puls 84; 108. Die Diampfung hellt sich vorn mehr und
mehr anf. Beweglichkeit des Exsudates ist nicht wieder
beobachtet worden. Vorn besteht bereits bis zu dem
obersten Rande der 5. Rippe voller, lauter Lungenschall.

28. Méirz. Temp. 38,0; 39,2, Puls 80; 100. Harn
700 Cem. — 29. Mérz. Temp. 38,2; 39,4. Puls 92.
Harn 1000 Cem., spec. Gew. 1,012. — 30. Miirz. Temp.
38,2; 39,2. Puls 88; 96. Harn 1100 Cem., spec. Gew.
1,100, — 31. Mérz. Temp. 38,0; 38,6. Puls 88; 100.
Harn 1400 Cem., spec. Gew. 1,010. — 1. April. Temp.
38,6; 39,0. Puls 88. Harn 1400 Cem., 1,010 spee.
Gew. — 2. April. Schmerzen sind nicht mehr vorhanden,
Husten miissig; Auswurf gering, schleimig, wird leicht
expectorirt. Zunge wenig belegt, Appetit schlecht, Durst




z ﬂ r;__'. 3

Sl

Krankheitsgeschichten, 119

vermehrt. Tiglich breiiger Stuhlgang. Temp. 39,3. Puls

92, Urin 1400 Cem. — 3. April. Husten Nachmittags

etwas stirker, Auswwf reichlicher, etwas iibelriechend.
Temp. 365 39,3. Puls 104. Harn 1450 Cem., spee. Gew.
1,010, kein Eiweiss. — 4. April. In der Nacht wenig
Schlaf. Nirgends Schmerzen. Husten etwas miissiger;
der Auswurf besteht aus schleimig-eitrigen Ballen, die im
Wasser schwimmen und auseinanderfliessen.  Appetit sehr
schleeht; Zunge blass, glatt, feucht. Einmal breiiger
Stubl. Temp. 38,2; 39,2. Puls 88; 80. Harn 700 Cem.,
spee. Gew. 1,013, kein Eiweiss., (Digitalis mit Tartarus
depuratus). — 5. April. Pat. hat in der Nacht schlecht
geschlafen, und sehr intensiv gehustet. Auswurf eitrig-
schleimig, adhéirent, etwas zihe, nicht Kklebrig. Appetit
sehlecht, Durst vermehrt, Stublgang ganz regelmiissig.
Die Dampfung hellt sich ein wenig auf. Temp. 37.4;
39,0. Puls 80. Harn 575 Cem., spee. Gew. 1,015.

6. April. Schlaf gut. Husten hiinfig, ein wenig
quillend; Auswwrf eitrig-schleimig, gelblich, nicht zer-
fliessend; Expectoration leicht. Percussion: deutlicher
Dimpfungsunterschied ergibt sich vorn rechts von der
3. Rippe abwiirts, hinten rechts von oben bis umten hin;
Diimpfung unten noch sehr intensiv, oben nur gering.
Auseunltation :  Athmungsgeriinsch oben noch schwaeh;
unten hinten hirt man kaum ein Gerdusch, wohl aber
Rasseln; sonst ist das Athmungsgeriusch tiberall fast un-
bestimmt, nur an den Spitzen scheint es sich dem vesi-
culiiren zu nibern. Temp. 37,0. Puls 70. Harn 500 Cem.,
gpec. Gew. 1,019, kein Eiweiss. — 7. April. Pat. hat
in der Nacht gut geschlafen. Husten noch reichlich, et-
was quillend; Auswurf schleimig-eitrig, in Ballen, welche
mit der Zeit auseinanderfliessen. Percussion und Aus-
cultation wie gestern. Zunge glatt, missig belegt, Ap-
petit schlecht; 3—4 mal diinner Stuhlgang ohne Leib-
schmerzen, Temp. 37,8; 38,4. Puls 72; 80. Ham
300 Cem., spec. Gew. 1,019. — 8. April. Allgemein-
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befinden gut. Husten besteht noch in derselben Intensitiit;
Auswurf ziemlich reichlich, schleimig-eitrig. 4 diinne
Stithle. Temp. 37,4; 38,4. Puls 72; 84. Harn 525 Cem.,
spee. Gew. 1,012. — 9. April. Allgemeinbefinden gut.
Temp. 38,0; 38,4. Puls 80; 76. Harn 1,025 Cem., speec.
Gew. 1013. — 10. April. Temp. 38,5. Puls 80. Harn
900 Cem., spee. Gew. 1,011.

11. April. Percussionston hellt sich rechts oben,
hinten wie vorn, mehr und mehr auf. Bei der Auscul-
tation hinten hirt man noch weit verbreitetes hronchia-
les Athmen, oben dagegen schon vesiculidres. Appetit
schlecht; 4 mal diinner Stuhlgang. Temp. 37,05 37.2.
Puls 72; 88. Harn 1475 Cem., spec. Gew. 1,012, —
12, April. Husten lisst ein wenig nach: Auswurf etwas
geringer. Appetit schlecht, 3 bis 4 mal diinnbreiiger
Stuhl. Temp. 37,2; 37,4, Puls 70; 76. Harn 1200 Cem.,
spec. Gew. 1,016. — 13. April. Zustand unveriindert.
Temp. 38,05 37,0. Puls 80; 84. — 714. April. Schlaf
gnt. Husten noch immer reichlich; Auswurf schleimig-
eitrig, die einzelnen Ballen fliessen aunseinander und
schwimmen im Wasser. Appetit gering, 3 mal diinner
Stuhl. Temp. 36,4; 37,6. Puls 72; 84. Harn 1700 Cem.
spec. Gew. 1,016. — 16. April. Temp. 37,6; 37,8. Puls
72; 88. Harn 1300 Cem., spee. Gew. 1,016, — 17. April.
Temp. 37,0. Harn 1300 Cem., spee. Gew. 1,015. —
18. April. Die Dimpfung ist in der Mitte der Seapula
noch ziemlich intensiv und wird jemehr nach unten, desto
absoluter. Athmungsgeriiusch unten sehr schwach, unbe-
stimmt; bei der Inspiration knarrende Rasselgeriiusche.
In der Fossa infraspinata hort man schon vesiculire Ex-
spiration, in der Fossa supraspinata und an der Lun-
genspitze wieder, jemehr nach oben, desto deuntlicher, ve-
siculires Athmen; der Percussionston daselbst ziemlich
laut und tief. Temp. 37,0. Harn 1250 Cem., spec. Ge-
wicht 1,009,
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(wrougeur en ligne*) an der hinteren, iusseren und me-
dianen Partie beider Vorderarme, dem Nervus radialis
folgend, ohne Anschwellung des subeutanen Bindegewebes,
rechts ansgepriigter als links; die Kleidungsstiicke, welche
die beiden Vorderarme bedeckten, waren unversehrt und
ohne Spur von Verbrennung. An der rechten Schlife in
der Niihe des fusseren Orbitalwinkels eine kleine rothe
Hautstelle ohne Schwellung, analog den geritheten Stellen
der Vorderarme. Kalte Extremititen. Erweiterte Pupillen,
Kleiner frequenter Puls. Electrisirang der Extremititen
ruft weder Schmerz noch Muskelcontraetur hervor. Um
1} Uhr offnet Holding die Augen, schliesst sie aber so-
oleich wieder und antwortet auf keine Frage. — Um
4 Ubhr intensives Coma, das ans der Ader gelassene Blut
rosenroth (,trés-rose*) und nicht geronnen, — 21. Nov.
Fortdauerndes Coma, Gesicht blass, 128 Pulsschlige,
Erschlaffung der Glieder, mehrere herpetische Blischen
in der rechten Schlife, an welcher die Rothung ver-
ringert ist. Am linken Vorderarm ist die Rithe fast ganz
verschwunden, an dem rvechten dagegen intensiver; un-
willkiirliche Harnentleerung.

22. Nov. In der Nacht wurde das Bewusstsein klar
und blieb fortan ungetritbt. Haut feucht; 172 Pulssehlige,
keine Erinnerung an die Erkrankung. Gefihl von Taub-
sein in den 3 letzten Fingern der rechten Hand, welche
halbflectirt sind und noch weiter gebengt aber nicht ge-
streckt werden kionnen. Ein Dutzend kleiner Gruppen
von stecknadelkopfgrossen Herpesblischen an der vorderen
inneren Seite des rechten Vorderarmes, der nach aussen
von ihnen befindliche obengenannte rothe Hautstreifen ist
verschwommen und sitzt auf infiltrivtem Bindegewebe,
Sensibilitiit hier so wie fiiberall an den Fingern normal.
Handtellergrosser briunlicher Schorf an der hinteren Partie
des Krenzbeins ohne peripherische Rithe.

23.—30. Nov. Kein Fieber, die Blischen trocknen ein,
die Rithe verringert sich am rechten Vorderarm und ver-
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gehwindet an der Sehlife; die Umgebung des Schorfes an
der Kreuzbeingegend rithet sieh, er beginnt sich abzu-
stossen. '

1. Dez. In der rechten Gesiissgegend, in dem Be-
reiche des N. ischiadicus, treten ungefihr 20 Grappen von
stecknadelkopfgrossen Herpesblischen auf leicht gerdtheter
Basis anf, von denen mehrere bis zur Crista osgis ilium
hinanfsteigen; die Stelle ist wenig sehmerzhaft, auch
trocknen die Blischen in den niichsten Tagen wieder ab.

Vom 5.—24. Dez. Schmerzen im Decubitus, welcher
zn Ende dieses Zeitraumes vollkommen gereinigt ist und
gich mit guten Granulationen bedeckt. Geschwulst und
Rithe am rechten Vorderarm verschwinden, Extensions-
fihigkeit der 3 letzten Finger persistirt; die Eleetrisirang
threr Streckmuskeln ist weder schimerzhaft, noch lost sie
Zuckungen aus, withrend an allen anderen Muskeln des
Armes die Eleetricitit einen normalen Effect hat.

11.

Zon a.

Pivain!) beobachtete in dem Hotel Dieu in Ronen
einen 70 Jahre alten Kranken, bei welchem am 11. Tage
nach der Kohlendunstvergiftung eine Zona der linken
Gesichtshiilfte, entsprechend dem Verlaufe des Nervus
facialis und trigeminus, auftrat.

12.

Unvollstandige Lahmung der linken unteren Extremitit, serise In-
filtration des Fusses, necrotisirende Ernahrungsstorung der Haut-
decken mit Blazenbildung,

Friedriech Hoffmann theilt folgende Beobach-
tung mit:
Ein Geistlicher hatte das Zimmer durch ein grosses

——— N

1) 5. bei Leudet 1. c. Page 521,
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Kohlenbecken erwiirmt und sich sodann um 11 Uhr Abends
i das Bett gelegt. Kurze Zeit nachdem er eingeschlafen
war, erwachte er und empfand grosse Herzensangst, Ath-
mungsheschwerden und Eingenommenheit des l{upfeés,
worauf er die Besinnung verlor. Des Morgens nach 7 Uhr
fand man ihn im Bette liegend, richelnd, comatis, fast ohne
jede Spur von Empfindungs- und Bewegungs-Vermigen,
Gesicht gerithet, Halsvenen iiberfiillt, Augiipfel weit vor-
getreten, Schaum vor dem Munde. 24 Stunden spiiter
kam er wieder zu sich, athmete frei und klagte nur iiber
Wiistsein im Kopfe und iiber Mattigkeit. Als er sich
jetzt aus dem Bette erheben wollte, spirte er, dass die
linke untere Extremitiit bis an die Hiifte ,sehr schwer
und ganz taub* war. Der Fuss war, namentlich um die
Knichel, stark geschwollen, schmerzlos, nicht gerithet;
an der Dorsalseite des Metatarsus zeigte sich ein thaler-
grosser braunrother Fleck, mit vielen kleinen
Bliaschen besetzt, der so aussal, als ob er von einer
Verbrennmang herriihrte. Noch einige Tage war Gedicht-
nissschwiiche vorhanden, worauf vollkommene Genesung
eintrat 1),

Fir die Neigung zar Gangrin in Folge der durch
den Kohlendunst bewirkten Blutveriindernng zengen auch
die Erfahrungen von Larrey?). Im December 1806
beobachtete er hiiufig die Kohlendunstvergiftung bei den
franziosigechen Soldaten in Berlin. Bei denjenigen, welche
nicht in Folge derselben starben, bildete sich oft ein
putrid- nervises Fieber ang, ebenso Gangrin der Haut-
decken: ,Lorsque Uasphyxie wa pas ew cette terminaison
funeste chez ceur, qu'elle a frappés, elle les dispose a la

1) De virulento carbonum vivorum vapore monacho ferme
exitiali. —— Medicina consultatoria. Theil 5, Halle 1726, 4"
Deeadis tertine casus 4. S. 182—183,

?) Mémoires de Médecine militaire et Campagnes. Tome III.
Paris 1812. 8% Pag. 16.
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hohem Grade afficirt, dass der weite Transport ins Laza-
reth mit ihm nicht gewagt wurde. Es traten mehrmals
Anfille heftiger Convulsionen ein, und er starb nach weni-
gen Stunde» in der Kaserne. Die beiden letzten, Rekrut
R. und Musketier W., wurden ins Lazareth recipirt und
gaben Gelegenheit zu lingerer interessanter Beobachtung,
wie sie bei dieser Krankheitsform wohl selten vorkommt.
R. blieb unter steigenden und fallenden Fiebererscheinun-
gen (Puls 140, 83) 8 Tage bewusstlos, und bis zu seinem
Tode, nach 12 Tagen, gelihmt. Am 6. Tage bedeckte
sich seine ganze Hant mit grissern und kleinern Pem-
phigusblasen, die auf der Riickenfliche Veranlassung zu
rasch um sich greifendem Decubitus wurden, da dem
Kranken, wegen der Rickenmarkslilmung, eine andere
Lage nicht gegeben werden konnte. Nach 8 Tagen kehrte
das Bewusstsein wieder zuriick, wenn auch nicht ganz
vollkommen, ebenso die Sprache; das Sehlingen wurde
frei bis zum Genusse von festen Speisen, der Puls kam
auf 84 Schlige und es schien Aussicht zur Erhaltung
des Kranken da zu sein. Der Decubitus am Kreuzbein
jedoeh, weleher mit Aufgebot aller. Mittel vor dem Bran-
digwerden geschiitzt worden war, ergoss profusen Eiter,
es brach ein Nachschub von Pemphigus aus, und der
Tod erfolgte plitzlich am 13. Tage, zundchst durch Er-
schopfung. Die Extremititen blieben bis zum letzten
Augenblick bewegungslos und die Blase gelihmt, Der
Urin war durch reichen Ammoniakgehalt in ungewdhn-
lichem Grade alkalisch und zeigte iiber die Norm erhohten
Zuckergehalt. — Der W. gelangte nach 24 Stunden zum
Bewusstsein, blieb jedoch hinfillig und apathisch, auch
seine Blase war und ist noch theilweise gelihmt. Auf-
fallend war eine starke Spannung im Aortensystem, die
mehrere Wochen anhielt. Auch bei ihm bildeten sich
Eiterheerde, ein Decubitus am Kreuzbein — obschon er
nur 3 Tage ununterbrochen im Bette lag, ferner ein

Abscess in der linken Brustdriise und ein eben solcher
Friedberg, Vergiftung durch Kohlendunst. )
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von Kindkopf-Grisse auf der linken Hinterbacke, veran-
lasst durch subcutanen Bluterguss. Der W. ist bis auf
die Knochen abgemagert, besonders merkwiirdig jedoch
war das Verhalten seines Urins und dessen Zuckergehalt.
Die Obduetion der 3 Gestorbenen, die todt eingebracht
wurden, war identisch: kriiftige in allen Organen gesunde
Kirper, in denen nur das Blut und seine Cireunlation sich
abnorm zeigte; ersteres nmur diinn, Kirschroth, ohne jeg-
liches Coagulum, und floss schon ang den Hirnsinus in
sehr grosser Menge aus. Herz- und Brustgefisse ganz
leer, dagegen alle iibrigen Organe ausserordentlich hyper-
dmisch, am meisten das Gehirn mit seinen Hiuten, na-
mentlich das kleine, und die Tracheaschleimhant. Bei
R., der noch 12 Tage lebte, war diese Hyperimie viel
unbedeutender, dagegen war die Milz diinn, lappig, hart,
kleiner und auf der Oberfliche stark gerunzelt. Entziind-
liche Reste fanden sich nirgends vor.*

14,

Necrotisirende Ernihrungsstorung des Gehirns, der Nieren und der

rechtsseitigen Extremitaten, Motorische und sensitive Liahmnng des

rechten Armes, Myopathie des Herzens und verschiedener Muskeln.
Vorubergehender Diabetes mellitus.

* Herr Klebs?®) theilt eine Krankheitsgeschichte mit,
die er den Herren Geh. Rath Freriechs und Dr. Fiseher
verdankt. Sie erscheint mir so wichtig, dass ich sie hier
wortgetren wiedergebe,

»H. Beyer, 33 Jahre alt, Sehlosser, wurde am
22. October 1864 in ziemlich somnolentem Zustande auf
die Frerichs’sche Klinik gebracht. Die Anamnese er-
gab Folgendes: Am Dienstag den 18. October hatte
seine Ehefrau des Abends vor dem Schlafengehen ein
Kohlenfener in einem kleinen eisernen Ofen angeziindet.

Am folgendem Tage (?) fihlte Pat. beim Erwachen sich

) L e 8. 509.

LR |
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sehr benommen und rief seine neben ihm schlafende Frau
an, mit der Bitte, ihm zn helfen, er wiire sehr unwohl;
da er keine Antwort erhielt, so stand er auf, um Licht
zn machen, bekam aber sofort einen Anfall von Schwin-
del und wurde alsbald bewusstlos. Er glaubt sich indess
erinmern zu kimnen, hierbei mit der Stirne gegen den
Ofen gefallen zu sein und dass sich bei seinem Sturz
die Sehachtel mit Streichhtlzern, die er in der Hand
hielt, entziindete. Nach einer nicht genan zu bestimmen-
den Zeit (vielleicht erst nach zwei Tagen) erwachte er,
konnte sich in die Kiiche schleppen, um Wasser zu trin-
ken. Er bemerkte wahrscheinlich jetzt, vielleicht auech
schon bei dem ersten Erwachen(?), dass ihm der rechte
Arm schlaft herunterhing, ohne dass er Schmerzen in
demselben hatte. Abermals bewusstlos geworden, blieb
er in diesem Zustande bis Sonnabend den 22. October,
an welchem Tage er abermals erwachte und auf den Hof
cehen konnte, um Wasser zu holen. Die Frau wurde
todt gefunden, der Mann wurde in das Krankenhaus ge-
bracht. Derselbe war noch nicht bei klarem Bewusstsein,
Stuhlgang und Harn liess er unter sich, Klagen iiber
Kopfschmerzen wurden nicht aunsgesprochen, aunsser ver-
schiedenen Brandwunden bestand ein sehr bedeutendes
Anasarca des rechten Armes, der grisstentheils unem-
pfindlich und vollkommen geliihmt war. Die Untersuchung
der inneren Organe ergab keine Abnormititen. In den
niichsten Tagen klirte sich das Sensorium vollstiindig
auf und verloren sich die Secessus involuntarii. Das
Oedem des rechten Armes hat etwas abgenommen.®
JDer am 29. aufgenommene Status praesens lautet
- folgendermaassen: Patient ist ziemlich kriftig gebaut,
von missic entwickelter, ziemlich straffer Muskulatur,
diinnem Fettpolster, normaler Hauttemperatur. An ver-
schiedenen Theilen der Korperoberfliiche befinden sich
Stellen, die das Ansehen haben, als ob sie von Verbren-

nungen herrithrten; an einigen derselben erkennt man
g
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noch deutlich mit heller Fliissigkeit gefiillte Blasen, an
anderen bedeckt eine trockene Borke ein ziemlich sehlecht
eiterndes Geschwiir, das von einem rothen Hofe umgeben
ist. Eine Stelle auf der Brust zeigt eine auf Druck fast
verschwindende Rithung, iiber welcher die Haut etwas
faltig erscheint. Der rechte Arm, an welchem derartige
Stellen sich mehrfach, aber alle nur von geringem Um-
fange finden, erscheint von der Achselgegend an bis zu
den Fingergliedern hin stark geschwollen. Eine grisssere
wunde Stelle findet sich an der durch den Pectoralis
major gebildeten Hautfalte, welche die Achselhihle von
vorn her abschliesst. Druck auf das Glied ist nur in
der Schultergegend schmerzhatt, ebenso wie auch passive
Bewegung im Schultergelenk bedeutende Schmerzen ver-
anlasst. Druck auf die knicherne Grundlage der Schul-
tern ist nicht empfindlich. Vorzugsweise schmerzhaft
erscheinen die von dem M. coracobrachialis und dem
Claviculartheil des Pectoralis major eingenommenen Theile,
welche sich im Vergleich zu der anderen Seite ganz be-
sonders hart und geschwollen anfiihlen. Dieselben Er-
scheinungen zeigt auch das Armende des rechten Latis-
simus dorsi, geschwollene Driisen sind nicht zu fiihlen.
Den Puls der Art. axillaris fiihlt man mit Deutlichkeit,
vor derselben bemerkt man einen von der harten, ge-
schwollenen Muskulatur deutlich abzugrenzenden, etwa
federkieldicken Strang, welcher bei Druck ganz besonders
empfindlich ist; doch sehmerzt dabei nur die gedriickte
Stelle, der Schmerz strahlt in die Peripherie aus. Es
ist dieser Strang nach abwiirts bis eine Hand breit un-
terhalb der Axillargegend zu verfolgen, die Umgegend
der grisseren Gefissstimme bleibt aber noch weiter ab-
wirts auf Druck empfindlich. Wenn man auf den rech-
ten Plexus brachialis oberhalb des Schliisselbeins driickt,
so macht Patient ziemlich wechselnde Angaben iiber die
Art der Empfindung: das eine Mal will er dabei einen
bis in die Finger ausstrahlenden Schmerz haben, andere
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Male nicht: bald will er dieselbe Empfindung haben wie
bei ‘dem Druck auf den linken Plexus, bald einen stiir-
keren Schmerz.“

wDer ganze rechte Oberschenke! erscheint im Vergleiﬂh
zum linken bedeuntend angeschwollen, withrend die Unter-
schenkel keine Differenz zeigen. Die stiirkste Anschwel-
long findet sich auf der dusseren Seite des Oberschenkels,
an welcher eine sehr grosse wunde Stelle von der oben
beschriebenen Beschaffenheit vorhanden ist. In der Um-
gebung ist die Haut derb, wie infiltrirt: Fingereindriicke
lassen keine Gruben zuriick. Die Muskeln erscheinen
bet tiefem Druck nicht besonders empfindlich, dagegen
ist ein von der Innenseite her gegen den Knochen ge-
richteter Druek ziemlich schmerzhaft. Die Inguinaldriisen
sind rechts etwas grissser als links, aber nicht sechmerz-
haft. Pasgive sowie active Bewegungen sind an beiden
Extremititen vollkommen unbehindert und sehmerzlos,
sowie auch die des ganzen iibrigen Korpers mit Ausnahme
des rechten Armes. An diesem sind simmtliche Bewe-
gungen der Finger und des Vorderarmes giinzlich aufge-
hoben, nur die Streckung des passiv gebengten Vorder-
armes gelingt, wenn auch etwas ungeschickt. Die
Bewegungen im Schultergelenk kiénnen nur in sehr ge-
ringem Maasse ausgefiithrt werden, namentlich kann der
Arm nur sehr wenig erhoben werden. Es ergibt sich,
dass diese Bewegungen nur durch die vom Stamm zumn
Schulterblatt gehenden Muskeln bewirkt werden: sobald
niimlich das letztere festgehalten wird, kommt keine Be-
wegung des Armes zu Stande. Die Wirbelsiiule zeigt
keine Abweichung, Druck auf die Dornfortsiitze ist nir-
gends schmerzhaft. Auch die Sensibilitit ist nirgends,
ansser am rechten Arm gestort und zwar zeigt sich, dass
ausser der ganzen Hand die Radialfliche des Vorderarmes
und die iinssere Partie des Oberarmes die tiefsten Nadel-
stiche nicht empfindet. Die Grenzlinie verliuft ziemlich
gewunden und schlingelt sich namentlich um einige jener
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wunden Stellen herum; an anderen Korperstellen zeigt
die Peripherie dieser letzteren keine Aniisthesie. Bei einem
Druck der rechten Hand empfindet Patient anfinglich
=. gar nichts, bei sehr starkem Druck will er ein brennen-
des Gefiihl haben. Auch Temperaturunterschiede empfin-
. det. er in der bezeichneten Partie gar nicht.“
. ,Die electromuskuliive Reizbarkeit der Armmuskula-
' tur, sowie der Clavicularportion des Pectoralis major und
der vom Schulterblatt zum Arm gehenden Muskeln zeigt
sich, sowohl bei localer Reizung, als auch bei Reizung
: des Plexus brachialis giinzlich erloschen.®
I LMittelst des electrischen Tastercirkels ergibt sich
folgende genauere Bestimmung der Grenzlinie der anisthe-
tischen Partie: sie beginnt an der Innenseite des Hand-
gelenkes auf dem Erbsenbein, steigt von hier aus an der
Vorderseite des Unterarmes schriige nach aussen in die
Hihe, durchneidet das Ellenbogengelenk gerade in der ‘
Mitte und geht nun schriig nach aus- und anfwirts zum
dusseren Ende der Spina scapulae. Von hier aus wendet
gie sich auf der Riekfliche des Oberarmes, dem hinteren
Rande des Deltoides folgend, in ziemlich senkrechtem
Verlaufe nach abwiirts, durchschneidet das Olecranon und
folgt der hinteren Kante der Ulna, an deren unterstem
Theil sie schrig iber den Knochen fort nach ibhrem Aus-
gangspunkt am Erbsenbein zuriickkehrt.“

i +Am 2. November sind die meisten Brandstellen fast
'5 vollstiindig geheilt, nur diejenige an der vorderen Achsel-
g falte sieht noch missfarbig aus. Die Schwellung der
‘b; Weichtheile in dieser Gegend hat noch zugenommen, auch
;;@ die Schmerzhaftigkeit der ziemlich fest infiltrirten Haut,
i welehe sich von hier aus bis zum Ellenbogengelenk erstreckt,
‘Ej ist noch vorhanden, das Oedem des Oberarmes ist im
o Uebrigen sehr vermindert, das des Vorderarmes villig ge-
& schwunden, ¢

i »Seit dem Mittag dieses Tages hatte sich Fieber ein-
i gestellt (T. 39,9, P. 104). Patient klagt iiber starken
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Durst und schlechten Geschmack im Munde. Der Urin
ist sehr triibe, hellgelb und stark alkalisch (spec. Gew.
1010). Der Stuhlgang retardirt. Der Harn muss in
den ersten Tagen durch den Katheter entleert werden.
Der Zustand bleibt in den niichsten Tagen derselbe; die
Temperatur schwankt zwischen 37,8° und 40° Die
Pulstrequenz verringert sich auf 80 bis 88.«

»Am 8. November wird Patient auf die fussere Sta-
tion verlegt, weil eine ausgebreitete Verjauchung unter
der Wundfliche bemerkt wurde. Daselbst wird Folgendes
constatirt: in der rechten Aechselhihle findet sich eine
grosse , ziemlich tiefgehende verjauchte Wunde; die
Muskeln liegen in grosser Ausdehnung wie priparirt frei
und haben ein schmutzig-graues Aunssehen. Am rechten
Oberarm befindet sich eine mit junger Epidermis iiber-
zogene Brandfliche von Thalergrosse, anf dem rechten
Handriicken, sowie am Zeigefinger der linken Hand je
eine mit einem schwarzen Schorf bedeckte Stelle. In
der Mitte der iiusseren Seite des rechten Oberschenkels
und an der Innenseite beider Kniee ziemlich verbreiteter,
missig tiefgehender Decubitus. Nachdem an der Decu-
bitusstelle des Oberschenkels die gangriindse Oberfliche
entfernt war, zeigte sich ein tief zwischen Muskeln und
Knochen gelegener Abscess, der eine enorme Masse Jauche
entleerte. Es musste zum besseren Abfluss die Oeffnung
dilatirt werden. Wenn man mit der Hand einging, konnte
man das blosgelegte Femur in ziemlicher Ausdehnung
umgehen und fand dasselbe rauh und von Periost ent-

blosst.*
' ,,Am 14. November haben sich die Wunden bedeutend
gereinigt. An der oberen hat sich der ganze Clavicular-
theil des Pectoralis major in grossen nekrotischen Fetzen
abgestossen. Der Rand des Deltoides sowie des Coraco-
brachialis liegen wie frei priparirt da. Die Art. axillaris
verlinft, deutlich sichtbar pulsirend, in einem schmalen,
faul und nekrotisch aussehendem Strange; alle Wund-
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flichen sondern ein sehr dinnfliissiges, {ibelriechendes
Sekret ab.“

»Im Respirations- und Digestions-Apparat nichts Be-
sonderes; starker Durst. Der Urin enthiilt keine Spur
von Eiweiss oder Gallenfarbstoff., Radialis von mittle-
rer Weite, sehr weich, Welle ziemlich hoch, dikrotisch.“

~Am 15. November wurde eine Gegenidfinung an der
hinteren Seite der Schulter gemacht, der frisch entleerte
u Eiter ist intensiv sauer, diinnfliissig und setzt nach eini-
: cem Stehen eine feinkirnige Detritusmasse ab. Von der
: Incisionsifinung aus kann man den ganzen Oberarm un-
terhalb des Kopfes umgehen. Bei Bewegungen des Armes
fithlt man im Schuoltergelenk Crepitation. Schon am 13.
w hatte sich nach einem Bade ein kurzer Schiittelfrost ein-
i gestellt, der sich am 16. im stirkeren Maasse wieder-
" holte, Die Abendtemperatur war wilhrend dieser Zeit
| durchgehends hoch, bis 40,8, mit stirkerer Remission ‘
des Morgens (35,2—36,2), Puls 116—132, Resp. 24—28,

«Am 17. November trat eine ziemlich bedeutende Blu-
f tung aus der Wunde in die Achselhihle ein, ohne dass
ein spritzendes Gefiss walrzunehmen war. Auf Tam-
i poniven mit Liguor ferri stand dieselbe. Grosse Animie,

g — = -
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i dusserster Collapsus, sonst keine Klagen.“

1'. » Weiterhin verfallen die Kriifte immer mehr und mehr,
.i; ab und zu treten blande Delirien ein, dabei subjectives
;:I!' Wohlbefinden. leterische Firbung der Haut, Eiweiss-
'd und Gallenfarbstoffgehalt des Harns, durchschnittlich
& 130 kleine Pulse und hohe Abendtemperatur, unter wel-
A chen Erscheinungen am 27. der Tod erfolgte.®

fI-'-

wDie Section ergab Folgendes: grosse Hautblisse, °
ziemlich abgemagerter Korper, die Muskulatur sehr
schlaff, am rechten Arm ist das Unterhantgewebe
bis gegen die Schulter hin ziemlich stark ddematis. Auf
der inneren Seite des Oberarmes erstreckt sich eine nur
wenig unterhalb des Humeruskopfes anfangende und bis
zum unteren Ende des Deltoides reichende, circa 4 Zoll

R

= e
S

%




Krankheitsgeschichten, 137

lange und 2 Zoll breite Zerstorung der Haut. Die Riin-
: @er derselben sind scharf abgeschnitten, die Oberfliche
der Ulceration ist von einer derben, ziemlich glatten Ge-
webslage von weisslichem Aunssehen bedeckt, von ihrem
oberen Ende aus erstreckt sich gegen das Schliisselbein
hin eine glattwandige Hohle, welche dem von der Clavi-
calarportion des Pectoralis major eingenommenen Raum
entspricht, nach vorn hin von der Haut, nach hinten von
der Thoraxwand und dem Pectoralis minor begrenzt wird.
Der anstossende Theil des Schliisselbeines ist in der Aus-
dehnung von einem Zoll vom Periost entblisst und rauh,
Die Wandungen der Hihle sind sonst iiberall glatt und
mit einem diinnen, leicht abstreifbaren Belag versehen.
Yon der Clavienlarportion des Pectoralis major ist Nichts
mehr vorhanden, die Sehne des Muskels, an der Ober-
fliche von missfarbigem Aussehen, liegt unbedeckt in
der Uleerationsfliiche des Armes; oberhalb derselben er-
Offnet sich eine ziemlich weite, nekrotische Hihle, die
nach hinten aufsteigend den Kopf des Humerus umgreift
und an der Hinterfliiche des Armes mit einer glattran-
digen, 2 Zoll langen Oeffnung endigt. Das Schulter-
gelenk ist am hinteren Umfange weit geiffnet, die Kapsel-
reste von missfarbiger Beschaftenheit, die Gelenkflichen
von einer diinnen graugelblichen Eiterseliicht bedeckt, die
Knorpeltliichen etwas missfarbig, aber vollkommen glatt.
Dureh die Mitte der Uleerationsfliche verliuft ein rund-
licher, leicht vorragender, die Nerven und Gefissstimme
einschliessender Strang; im Uebrigen wird der Grund der
Geschwiirstliiche von dem Coraco-brachialis, dem Seiten-
rande des Deltoides und einem Theil des Biceps gebildet.
Die Blutgefisse des Armes und Halses zeigen iiberall,
" sowie auch unterhalb der Ulcerationsstelle, ein freies Lu-
men und fliissigen Inhalt, ihre Innenfliche ist vollkommen
glatt, die Wandungen kaum irgendwo verdickt. Der
Plexus brachialis zeigt keine Veriinderungen, erst in der
Nachbarschaft der Uleeration erhillt die Nervenscheide so-
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wie ihre Umgebung eine schmutzig braune Farbe und
erscheint gleichzeitig etwas ddematbs. Auf dem Dureh-
sclinitt zeigen auch die Biindel der Nervenfasern ein etwas
gelbliches Aussehen, das besonders deutlich am N. me-
dianus hervortritt. Der Ramus axillaris endigt leicht
kolbig in der Abscesswand neben dem Oberarmkopf,
der N. musculo-cutaneus ist mit der Wandung des
Abscesses eng verwachsen, sehr glatt, seine Biindel stark
gelblich gefirbt. Der Cutaneus internus major ebenfalls
sehr diinn, aber von besserer Farbe, Die peripherischen
Zweige des Musculo-cutaneus sind ausserordentlich diinn,
schwer zu isoliren und von matt grauer Farbe, die Mns-
kulatur des ganzen Armes ist sehr diinn, blass, die des
Vorderarmes Odematis und von zahlreichen weisslichen
Lingsstreifen durchzogen.“

»An der idusseren Seite des rechten Oberschenkels
findet sich eine 5 Zoll lange, glattrandige Incisionsiffnung,
die in eine weite bis auf den Knochen gehende Hohle
fiihrt. 4

wDas Gehirn ist ansserordentlich blutarm, die weisse
Substanz von leicht gelblicher Farbe, die Rinde stellen-
weis mit fleckiger capillarer Rothung, welche letztere sich
in noch hiherem Grade an der grauen Substanz der C.
striata und der Thal. optiei vorfindet, im rechten Linsen-
kern ein ziemlich scharf begrenzter, erbsengrosser Erwei-
chungsheerd von gelblicher Farbe,“

»Die Lungen sind von idusserst schlaffer Beschaffen-
heit, wenig pigmentirt und ziemlich stark odematos.
Das Herz, von normaler Grosse, enthilt missige Faser-
stoffigerinnsel, seine Muskulatur ist von schmutzig grau-
rother Farbe und triibem Aussehen.“

yDer Darmtractus zeigt keine besondere Verinderun-
gen. Die Leber ist von ziemlich guter Consistenz, die
Acini sind gross, im Centrum leicht pigmentirt, in der
Peripherie von graugelber Farbe. Das Organ enthiilt nur
wenig Blut, die Gallenblase eine spiirliche blass-gelbe Galle.
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Beide Nieren sind gross, glatt und schlaff, die Kapsel
;nieht sich leicht ab, die Oberfliche der Niere ist glatt,
- blass, grauroth, mit zahlreichen flachen Hervorragungen
von weiss-gelblicher Farbe, von denen die grissten 1 Cent.
im Durchmesser haben. Diese Stellen zeigen durchweg eine
rundliche Form; die weissliche Firbung erstreckt sich auf
dem Durchschnitt bis in eine verschiedene Tiefe der Rin-
densubstanz hinein. Die kleineren sind auch hier von
mehr rundlicher Form, wihrend die grisseren sich keil-
formig gegen die Marksubstanz hin verliingern, zum Theil
noch in dieselbe eindringen. Auch in den tieferen Schich-
ten der Rinde finden sich idhnliche umschriebene Heerde.
Die Substanz aller zeigt ziemlich dieselbe Consistenz wie
das ibrige Nierengewebe, das, etwas schlaffer als normal,
die feinere Structur der Theile nur undeutlich erkennen
kisst. Die Milz ist von normaler Grisse, von ziemlich
derber Beschaffenheit, die Substanz blass grauroth, leder-
artig, Follikel und Balken schwach entwickelt.%

»Die mikrogkopische Untersuchung zeigte in den Mus-
keln des rechten Armes iiberall ausserordentlich schmale
Muskelfasern. Die einzelne Faser aber besass eine sehr
wechselnde Breite, indem etwas stirkere spindelformige
Anschwellangen mit lingeren dusserst schmalen Partieen
abwechseln. Die Querstreifung war nur an einer geringen
Anzahl gut erhalten, an den meisten war die Substanz
von einer feinkornigen triiben Beschaffenheit, die durch
Essigsiiure nur wenig veriindert wurde, grissere Fetttropfen
waren nirgends vorhanden. Die Kerne waren zum Theil
unverindert, zum Theil lagen dieselben gruppenweise zu-
sammen und waren alsdann kiirzer als normal und von

nahezu runder Form.*
: ,Im interstitiellen Gewebe fanden sich zahlreiche heerd-
formige Kernanhéinfungen, die namentlich in der Umge-
gend der Gefisse lagen. An den von letzteren freieren
Stellen erschienen die einzelnen Bindegewebskerne, um-
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geben von Anhéufungen feiner Fettkirnechen von im Gan-
zen spindelfirmiger Gestalt.“

»Die Nervenfasern zeigten sehr ausgedehnte Veriin-
derungen, welche in den Hautzweigen des Museulo-cuta-
nens am weitesten vorgeschritten waren. Die kleinsten
Zweige desselben bestanden aus vollkommen leeren Ner-
venschliuchen, deren Kerne ausserordentlich deuatlich
hervortreten, ohne dass eine Vermehrung derselben vor-
handen zu sein schien. Auch nach dem Erhiirten in
Miiller’scher Losung liessen sich keine Axenecylinder
nachweisen und die Untersuchung im polarisirten Licht
ergab die vollstindige Abwesenheit von Nervenmark.
Von dem umgebenden Bindegewebe unterschieden sich
diese Stimme sehr leicht durch den gleichmissig welligen
Verlauf, durch ihre regelmiissige Lingsstreifung und durch
die Wirkungslosigkeit der Essigsiiure. In den stiirkeren
Nervenstéimmen, bis iiber das obere Ende der Ulceration
hinauns, enthielten die Nervenfasern reichliche Mengen von
fettigen Bestandtheilen, welche entweder in gleichmiissiger
Weise in Form grosserer oder kleinerer Kirnchen das
Nervenrohr fiillten oder zu einzelnen Karnchenkugeln zu-
sammengeballt waren. An letzteren konnte niemals ein
Kern wahrgenommen werden. Diese kirnigen Fettmassen
waren nirgend doppeltbrechend, dagegen zeigte das Po-
larisations - Mikroskop auch an solchen seheinbar mark-
losen Fasern oftmals feine stark glinzende Markbiinder,
so dass sich annehmen lisst, dass die fettige Degene-
ration der Nervenfasern in den, nach innen von der Mark-
scheide gelegenen Theilen vor sich geht und dass bei
dem weiteren Fortschreiten dieser Veriinderung die Mark-
substanz von ihrer Inmenfliche her resorbirt wird; da
ferner an solchen fettiz entarteten Nervenfasern, welche
noch einen Axeneylinder besitzen, dieser letztere von
Fettkirnchen stets frei getroffen wird, kann nicht be-
zweifelt werden, dass die Ablagerung der Fettkirnchen
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~ausschliesslich in der von mir sogenannten periaxalen
~ Fliissigkeit vor sich geht.“

8 »Was die Axencylinder betrifit, so fanden sich die-
selben in dem in Miller’scher Flissigkeit aufbewahrten
Priiparat in den obersten Theilen des Plexus brachialis
iiberall in der bekannten Form sehr schin erhalten. Da
wo die Nervenstimme die Ulcerationstliche beriihrten,
zeigten nur einzelne der Nervenfusern einen Axencylinder,

< weiter abwiirts fehlten dieselben vollkommen sowohl in
denjenigen Fasern, welehe neben den Fetttropfen noch
Myelin zeigten, als aueh in denjenigen, welche blos Fett
enthielten oder aus ganz leeren Nervemrihren bestanden.
Der Gang der Degeneration ist also folgender: zuerst
werden Fetttropfen in der periaxalen Flissigkeit abge-
sondert, mit ihrer Zunahme verschmilert sich die Mark-
scheide und schwindet zuletzt ganz, die Fettkirnchen
ballen sich, ohme zu grisseren Tropfen zusammen zu
fliessen, zu Kornchenkugeln zusammen, wihrend gleich-
zeitig die Axensubstanz resorbirt wird, zum Schluss wird
dann auch der Rest des Fettes wieder aufgesogen. Be-
merkenswerth ist hierbei, dass die Veriinderung an moto-
vischen wie sensibeln Nerven in gleicher Art und Inten-
sitit unterhalb der Unterbrecliungsstelle der Nerven vor
sich geht und gegen das Centrum hin nur in geringer
Ausdelnung  dber die letztere hinaus sich fortpHanzt.
Fiir die .motorischen Nerven muss diess wenigstens an-
genommen werden, da durch die klinische Untersuchung
eine Lihmung des Subseapularis, des Infra- und Supra-
spinatus festgestellt ist. Da ich bei der Section von die-
sem Verhalten nicht unterrichtet war, habe ich leider den
N. suprascapularis nicht herausgenommen, kann daher

! nicht mit Bestimmtheit angeben, in wie weit bei der
Lihmung dieser Muskeln ihre Nerven betheiligt sind.
Wenn ich aus dem Verhalten des Plexus an der Ab-
gangsstelle derselben einen Schluss ziehen darf, so michte
ich eher annehmen dass der Veriinderung der Muskulatur
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ein grisserer Antheil an ihrer Lihmung zuzuschreiben §
ist als den Nerven.<

,Die Nervenscheiden und das interstitielle Gewebe
der Nervenstiimme zeigten keine erheblichen Veriinderun-
gen, abgesehen von Ablagerungen von Fettkirnchen im
Umfang der Kerne: keine Vermehrung der letzteren, so
dass von einer interstitiellen Neuritis nicht die Rede sein
kann.® |

»Besonderes Interesse bot die Affection der Nieren
dar: an den relativ normalen Stellen derselben fand sich |
nur eine missige Tribung der Epithelien in den gewun-
denen Kaniilen der Rinde vor. In den oben erwiithnten
Heerden der Rindensubstanz zeigten schon bei der Un-
tersuchung des frischen Objects die Kerne der Epithel-
zellen vielfach veriinderte Formen, waren im Allgemeinen
kleiner als an den normalen Theilen und besassen 6ft-
mals zwei Kernkdrperchen und mehr oder weniger tief- l
gehende Einschniirungen: an Schnitten von gehiirteten
Priiparaten war es leicht nachzuweisen, dass die dicht
gedriingt liegenden Epithelkerne sehr viel zahlreicher als
unter normalen Verhiltnissen vorhanden waren; ausser-
dem zeigte sich aber auch, dass an denselben Stellen eine
nicht unbetriichtliche interstitielle Kernwucherung vor-
handen war und in den Centren der Heerde lagen die
Kerne vou beiden Arten so dicht an einander gedriingt,
dass die einen von den andern nicht mehr deuntlich zu
sondern waren und nur noch an ausgepinselten Schuitten
die Existenz der Harnkaniilchen nachgewiesen werden
konnte“,

Zn der vorstehenden Krankheitsgeschichte habe ich
nur noeh hinzuzufiigen, dass, wie Herr Dr. Schultzen die
Giite hatte mir mitzutheilen, in den ersten Tagen nach
der Kohlendunsteinathmung ungefihr ein Proe. Zucker in
dem Harne enthalten war, in der Quantitit von 15 Grammes
pro Tag ansgeschieden wurde und am 4. Tage verschwand.
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144 Behandlung der Kohlendunstvergiftung,

ohne Verzug den Kranken so weit entkleiden, dass die

Respirations- und Cireulations-Organe nirgends beengt

werden.

So wie wir die Wirkung der Kohlensiiure und des
Kohlenoxyds uns vorstellten, sehen wir wohl ein, dass
das Athmen in reiner Luft die prompteste Gegen-
wirkung ausiiben miisse. Da néwlich die Spannung der
in dem Blute iibermiissig aufgehiiuften Kohlensiure
grosser ist als die Spannung dieses in der atmosphiri-
schen Luft enthaltenen Gases, wird die Blut-Kohlenséiure
leicht austreten konnen. Weiterhin wird iberdiess der
Sanerstoff der atmosphirischen Luft angegebenermassen
durch seine Beziehung zu den Blutkorperchen die Entfer-
nung der Blut-Kohlensiunre auch seinerseits befordern (5. 12).

Die Gefahr, welehe das in das Blut aufgenommene
Kohlenoxyd mit sich bringt, wird ebenfalls durch die
frische Luft am wirksamsten bekidmpft. Allerdings blei-
ben diejenigen Blutkorperchen, welche mit Kohlenoxyd
gesittigt sind, respirationsunfihig und nehmen den Sauer-
stoff der Luft nicht auf. In denjenigen hingegen, welche
diess nicht sind, vermehrt er das noch vorhandene Sauer-
stoffquantum und kann somit die Entfernung des Kohlen-
oxyds durch Umwandlung in Kohlensiiure (oder zunichst
in Ameisensiiure) hewirken. Hierbei michte ich iibrigens
daran erinnern, dass selbst die mit Kohlenoxyd gesiittigten
Blutkirperchen eine Einwirkung des Sauerstoffes der Luft
auf die Gewebe als miglich erscheinen lassen: man darf
sich néimlich vielleicht vorstellen, dass er zu der Ernih-
rung der letzteren verwendet werden kimne, denn, wie
Kiithne und Scholz?) nachgewiesen haben, besitzen auch
die mit Kohlenoxyd gesiittigten Blutkirperchen die Fihig-
keit den Sauerstoff zu ozonisiren.

1y L e. 8. 109,

bei man durch Schwenken von Tiichern das Entweichen |
des Kohlendunstes beschleunigen kann. Aueh muss man
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zu entleeren, verschliessen wir diese Oeffnung mit einer
Fingerspitze; dahingegen entfernen wir letztere von der
Oeffnung, sobald wir durch das Auseinanderdringen der
Handhaben die Luft aus den Athmungswegen heransge-
holt haben, die sodann durch jene Oefinung entweicht
und durch die hier eindringende atmosphirische Luft er-
setzt wird, Hierbei kann man das Entweichen der Luft
aus den Athmungswegen sehr zweckmiissig dadureh for-
dern, dass man wihrend desselben von einem Gehiilfen
die bald zn erwihnende Compresgion des DBrustkastens
ausfithren liisst.

Die Schnelligkeit, der Kraftanfwand und das Tempo,
welche bei diesem Verfahren zu befolgen sind, ergeben
sich aus der Erwigung, dass das Einblagsen der Luft
die natiirliche Inspiration, das Herausholen der Luft aus
den Athmungswegen die natiirliche Exspiration ersetzen
und also anch nachahmen soll.

Das Einblasen oder Einathmen von Sauerstoff halte
ich nur dann fiir ein rationelles Verfahren, wenn beson-
dere Vorsicht bei demselben angewandt wird. [Ieh habe
oben (8, 9) schon darauf hingewiesen, dass das Blut
nur dann die Medulla oblongata zu der Athmungsthitig-
keit anrege, wenn es nicht mit Sauerstoff gesittigt ist,
und dass eine solche Sittigung bei dem gewihnlichen
Sauerstoffzehalte der Athmungsluft unterbleibe.  Wenn
man dagegen sauerstoffhaltige Luft in zu reichlicher Quan-
titéit, oder wenn man gar Sauerstoff allein einblist, dann
sinkt die Spannung des Sauerstoffes der Alveolenluft nicht
so tief, als dass er nicht in das ganze durch die Lun-
gen-Capillaren fliessende Blutquantum eindringen kinnte,
wihrend doch unter normalen Verhiiltnissen immer nur
ein Theil des letzteren iln aufnimmt. Er wird aber um
so energischer in das ganze Blutquantum eindringen, als
bei dem Kinblasen von sauerstoffhaltiger Luft oder von
Sauerstoft der Druck der Alveolenluft grisser wird wie
der gewOhnliche Atmosphérendruck. Die Folge dieser
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Sittigung des Blutes mit Sauerstoff muss eine mangel-
hafte Erregung der Medulla oblongata sein,

Eine zu starke Anfiillung der Alveolen mit Luft hat
ausserdem, -— abgesehen von der Gefahr der Zerreissung
der Lungenblischen, — noeh den Nachtheil, dass der
negative Druck in der Brusthiohle authirt, und die Lun-
gencapillaren comprimirt werden. Die Gefahr, welche
hieraus fir den Kreislauf erwiichst, die hieraus folgende
Unmiglichkeit, dass die rechte Herzhiilfte sich geniigend
entleere, und dass die Hohlvenen in diese ihr Blut aus-
schiitten, die hierdurch bedingte Blutstauung in den Ge-
fissen der Eingeweide, namentlich des Herzens und Gehir-
nes: — das alles sind Momente, welche sofort einlenchten.

Beriicksichtigt man diese Andeutungen, dann wird
man bei dem Lufteinblasen das richtige Verfahren ein-
schlagen und das reechte Maass innehalten.

2.

Durch die Compression des Brustkastens wer-
den zunichst die in den Lungen enthaltenen Gase aus-
getriehen: — sie stellt also eine kiinstliche Exspiration dar.
Sobald aber die Compression aufhort, nehmen Brustkasten
und Lunge, in Folge der Elastizitit des Lungengewebes
und der Brustwandung, die friihere Ausdehnung wieder
an, wodurch das Eintreten der atmosphirischen Luft in
die Lungen bewirkt, also eine kiinstliche Inspiration dar-
gestellt wird.

Die Compression des Brustkastens fithren wir am
besten dadurch aus, dass wir mit der auf die Herzgrube
gelegten flachen Hand das untere Ende des Brustbeins
nach der Brusthohle hin niederdriicken. Auf die hier-
durch bewirkte Verengerung des Brustraumes lassen wir
sofort dessen Erweiterung folgen, withrend wir die Hand
von dem Sternum entfernen. Wir werden, so weit es an-
geht, darauf bedacht sein, dass diese Verengerung und
Erweiterung des Brustraumes in dem Tempo des natiir-

10°
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lichen Athmens auf einander folgen. Hierbei kinnen wir
die Erweiterung des Brustkastens dadurch befirdern,
dass wir, wilhrend wir die Hand von dem Sternum ent-
fernen, beide Arme des Kranken seitlich von dem Brust-
kasten so weit abheben lassen, bis sie in einem Winkel
von 90° von seinen Seitenwiinden abstehen., Ebenso kinnen
wir die Verengerung des Brustkastens dadurch stei-
gern, dass wir, withrend wir das Sternum niederdriicken,
die beiden Oberarme des Kranken gegen die Seitenwiinde
des Brustkastens andriingen lassen.

Die Wirkung der von der Herzgrube aus das Brust-
bein niederdriickenden Hand ist indess keineswegs
lediglich auf die Verengerung des Brustkastens berechnet.
Wir dirfen den Einfluss nicht unterschiitzen, den wir
bei diesem Verfahren auf das Zwerchfell und auf das
Herz ausiiben. Durch die andringende Hand werden diese
beiden Organe zur Contraction angeregt, also zu derje-
nigen Thiitigkeit, welche ebenso rasch gefordert werden
muss, als sie geeignet ist die Lebensgefahr zu beseitigen.
In dieser mechanischen Reizung des Herzens {finden
wir ein sehr wichtiges Unterstiitzungsmittel fiir die dy-
namiseche, welche das kiinstliche Athmen auf das Herz
ausiibt. Selbstverstindlich hiingt letztere von dem Sauer-
stoffe der Athmungsluft ab, welcher ein miichtiges Erre-
gungsmittel fiir die sympathischen Nerven ist und da-
durch die Herzenergie erhiht.

Entnehmen wir aus der Wilbung der Oberbauch-
gegend, dass das Zwerchfell sich kriiftig contrahire, dann
kémnen wir von der kiinstlichen Respiration abstehen,
denn der Hauptfactor der natiirlichen ist wieder thitig.
Erkennen wir an dem sich hebenden Pulse, dass die Herz-
thitigkeit wiederzunehme, dann kinne® wir von dem
lebhafteren Durchstromen des Blutes dureh die Lungen
die erforderliche Energie des Gasaustausches in den-
selben erwarten.
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Aeusserung der Athmungsthiitigkeit, erzeugen. Am mei-
sten mochte ich einen guten, scharfriechenden Weinessig
als Inhalationsmittel empfehlen.

Einen besonderen Ruf geniesst der von Le Sage!)
empfohlene Liquor Ammonii eaustici, bei dessen Anwen-
dung man sich von der Absicht verleiten kisst die in-
halirte Kohlensiiure zu neutralisiren. Wiirde diese Ab-
sicht erreicht, dann wiire zu bedenken, welchen Schaden
man dem Kranken durch die Menge des somit erzeugten
kohlensauren Ammoniaks bereiten konnte. Die Anwen-
dung des Ligquor Ammonii caustici darf, nach meiner
Angicht, lediglich eine Reizung der Riechnerven und der
in der Respirationsschleimhaut verlanfenden Vagusfasern
bezwecken. So empfehlenswerth dieses Riechmittel aber
fir den eben bezeichneten Zweck auch ist, muss ich doch
auf die Nothwendigkeit einer vorsichtigen Anwendung
hinweisen, denn eine reichliche Einathmung des Salmiak-
geistes kann eine Entziindung der Respirationsschleim-
haut erzeugen, woran man bei der Kohlendunstvergiftung
un s0 mehr denken muss, als diese an sich eine solche
Entziindung begiinstigt.

Um auch den Gaumen und Schlund zu reizen, kinnen
wir mit der Fahne einer Feder iiber diese Theile hinfah-
ren; die Brechbewegungen, welche hierauf folgen, bewir-
ken eine heilsame Erschiitterung und tragen zur Ent-
leerung der Lunge bei.

Zur Reizung der Darmnerven wenden wir Klystiere
von Weinessig mit kaltem Wasser an,

4.
Kriftiger noch als durch das eben geschilderte Ver-

1Y Expériences propres & faire connaitre que l'alkali vo-
latil est le reméde le plus efficace dans les asphyxies, avec
des remarques sur les effets avantageux qu'il produit dans la

morsure de la vipére, la rage, la brulire, I'apoplexie. Paris
1777, 8.
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fahren wird die kiinstliche Respiration durch die Electri-
citit hervorgerufen.
Zum ersten Male wurde den 24. November 1806 die

- Electrizitit bei Kohlendunstvergiftung von Babington?)

in London angewandt, und zwar mit Erfolg. Der 38 Jahre
alte Kranke lag in tiefer Betiubung; nach einem Ader-
lasse wurde der Puls schwach und beschleunigt, das
Athmen sehr unvollstindig. Auf die Entladung einer
galvanischen Batterie durch die Brust (having passed a
galvanic shock through the chest) holte der Kranke so-
fort tief Athem, und die Banchmuskeln reagirten, wenn
auch schwach. Nach jeder folgenden Entladung nahmen
Respiration und Herzthitigkeit an Energie zu. Jetzt liess

- man den Kranken Sauerstoff athmen, besprengte Gesicht

und Brust mit kaltem Wasser und wandte jede halbe
Stunde den galvanischen Strom an, abwechselnd durch
Kopf wnd Brust. Nach mehreren Stunden aber stand
man von der Anwendung der Electricitit ab, weil der
Pals in den Zwischenriumen zwischen den einzelnen
Applicationen wieder schwiicher wurde, und man eine
Ueberreizung des Herzens befiirchtete. An dem folgen-
den Tage kehrte das Bewusstsein wieder, der Kranke
eenas, klagte aber noch am 15. December iiber Schwiiche,
besonders in dem linken Arme. — Babington wollte bei
der Anwendung des galvanischen Stromes lediglich ver-
suchen, ob in dem Kranken noch so viel Leben vorhan-
den sei, dass die Fortsetzung der Rettungsversuche sich
der Miihe verlohnte: the Trial of the galvanic influence,
as one of the most veady, and satisfactory modes of ascer-
taining whether any remains of life still ewisted to en-
courage our further exertion Er war daher erstaunt,
als er sah, dass der Kranke nach der ersten Entladung
der Batterie tief Athem holte: .he instantly, to our sur-

1) A case of exposure to the vapor of burning char-
coal. — Medico-chirurgical Transactions. Vol. I. London 1815.
Page 83.
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versuche waren insofern fruchtlos zu nennen, als die
Respiration, trotz der energischsten finsseren Reizungen,
nicht in Gang gebracht wurde. Mit dem Aufhiren der
Reizungen der Haut sank die Respiration sofort fast aunf
0, und der Puls verschwand; die Wirksamkeit der fusse-
ren Reizmittel nahm dabei ab, wihrend das tracheale
Rasseln allmillig immer reichlicher, die Haut blisser, die
Temperatur an den Extremititen niedriger wurde*. Um
8 Uhr begann Ziemssen die rhythmische Reizung der
Phrenici mittelst stabfirmiger, mit dicken Sehwamm-
kappen versehener Electroden. Der Erfolg zeigte sich
augenblicklich in der Erweiternng des Thorax, in dem
Eintreten von Husten, bald aber aueh in schwacher Ri-
thung der Wangen und Wirmerwerden der Extremi-
titen. Die rhythmische Reizung wurde immer mehrere
Minuten lang gleichmiissig fortgesetzt, dann kurze Pausen
gemacht, in denen Hautreize aller Art (Frottiren der
Extremititen, Anspritzen mit Eiswasser) angewendet
wurden. Schon von 10 Uhr an konnten lingere Pausen
von }—1 Stunde Dauer eintreten, und Abends 7 Uhr
konnte die Respiration als vollstindig geregelt angesehen,
und der Inductionsapparat bei Seite gesetzt werden. Die
Patientin wurde am Abende des niichsten Tages aus dem
Krankenhause als genesen entlassen.

Den zweiten Fall von Kohlendunstvergiftung, in wel-
chem Ziemssen den ,Phrenicus und dessen Genossen™
faradisirte, habe ich oben (S. 106 Frau Oske) mitgetheilt,
die Beobachtung von Maller werde ich spiter, bei dem
Blutumtausche, anfiihren.

In den eben erwiihnten Fillen waren, wie wir sehen,
Respiration und Circulation noch vorhanden. Die von
Ziemssen gebraunchte Bezeichnung ,Asphyaie* michte
ich desshalb auf dieselben nicht anwenden. Meines
Wissens besitzen wir iiberhaupt noch keine Beobachtung
ither die Faradisation des Zwerchfelles bei der durch
Kohlendunst herbeigefithrten Asphyxie, wenn wir unter
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dieser, wie wir doch wohl miissen, denjenigen Zustand
begreifen, in welehem man Respiration und Herzbewe-
gung ‘nicht mehr wahrnimmt, also Apnd and Asystolie
vorhanden ist. Dass hierbei das Herz, wenn aunch seine
Contraetion zu schwaeh ist, als dass man sie hiven oder
fithlen kionnte, noch fortfahre sich zu bewegen, ist eine
selbstverstiindliche Voraussetzung, ohne welche der Kranke
~ micht scheintodt, sondern wirklich todt wire. Dass eine
soleche Voraussetzung zulissig sei, lehren die Versuche
an Thieren, bei demen man sich, nach der Bloslegung
des Herzens, davon iiberzeugen kann, dass, wenn selbst
gar keine Contraction der Ventrikel wahrzunehmen ist,
und wir das Thier fiir todt halten, doch die Vorhife sich
noch contrahiven, bisweilen nur der rechte, bisweilen nur
noch die hintere Wand desselben: das Herz, von welehem
wir bei dem ersten Anblicke glaubten, dass seine Thiitig-
keit giinzliech erloschen sei, nimmt diese wieder lebhaft
und in allen Theilen auf, wenn es gereizt wird, wozu
schon die mechanische Berithrung ausreicht.

Auf eine iihnliche Eventualitiit bei den durch Kohlen-
dunst Vergifteten bezieht sich der Versuch das Zwerch-
fell aneh dann zu faradisiren, wenn Apnd und
Asystolie vorhanden ist. Dass selbst in diesem
Falle die Lebensvettung durch Faradisation des Zwerch-
felles miglich sei, beweisen die beiden von mir beobach-
teten Fille von Chloroform-Asphyxie. In allen Fiillen
aber, in denen die Respiration unzulinglich ist
und dureh die oben geschilderten Massregeln
nicht ergiebig genug sich herstellen lisst, ist
die Faradisation des Zwerchfelles nothwendig.

Das von Ziemssen eingeschlagene Verfahren bei
der Anwendung des Induetionsstromes ist, wie wir sehen,
nicht sowohl eine Faradisation des Zwerehfelles als viel-
mehr aller Athmungsmuskeln. Aber dieser Umstand
kommt ja hierbei kaum in Betracht, sobald mit den letz-
teren auch der wichtigste derselben, das Zwerchfell, zur
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Contraction gebracht wird. Mit den grossen Schwamm-
kappen an den Electroden, welche Ziemssen an dem
iusseren Rande des Musc. sternocleidomastoideus, iiber
dem Omohyoidens, vor dem Scalenus antiens applicirt,
musgs er nimlich nicht nur den Nervus phrenicus, son-
dern auch alle von dem Plexus ecervicalis und brachialis
zu den respiratorischen Muskeln tretenden Zweige reizen,
— er spricht desshalb auch immer von den Nervis phre-
nicis nund ihren Genossen™

Exacter verfihrt man, wenn man, wie ich das ge-
than habe, an der eben bezeichneten Stelle den Strom-
ceber mit einem kleinen Schwamme auf den Nervus
phrenicus setzt, dessen Reizung, sobald sie ausreichend
ist, sofort sich durch eine Wilbung der Oberbranchgegend
verriith und durch ein kurzes weinerliches Schluchzen,
welches von dem Einstrimen der Luft durch den Kehl-
kopf erzengt wird. Man kann, wie Ziemssen, die
Electroden anf beide Phrenici gleichzeitig appliciren, oder,
wie ich es that, den einen Stromgeber auf die eben be-
zeichnete Stelle, den anderen auf die Seitenwand des
Thorax in dem 7. Intercostalraume aufsetzen, und zwar,
in regelmiissiger Abwechselung, bald rechterseits, bald
linkerseits. Die Dauer des Kettenschlusses sei gleich
derjenigen einer tiefen Inspiration. Auf diese Weise wird
die Kette ungefihr 12 mal in der Minute geschlossen
und gedffnet. So oft sie geiffnet wird, erzeuge man doreh
die oben beschriebene Compression des Brustkastens die
kiinstliche Exspiration.

Yon Zeit zu Zeit nnterbreche man die Faradisation,
um zu sehen, ob nicht spontanes Athmen eintrete. Zeigt
letzteres sich in aunsreichendem Masse, dann stehe man
von der Faradisation ab, wende reizende Riechmittel,
Besprengung mit kaltem Wasser und dgl. an, unter-
stiitae das Athmen durch die geschilderte mechanische
Verengerung und Erweiterung des Thorax, — nehme
aber sofort, wenn die Athmungsthitigkeit etwa trotzdem
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noch in Folge der Vergiftung stirbt. Soweit ich aber
die Wirkung des inducirten Stromes auj den Phrenicus
kenne, michte ich es fiir eben so miglich halten, dass
die Frau zu Grunde gegangen an der durch hartndckige

|

Faradisation verbredteten Lihmung des Phrenicus.*

feh will hiergegen nur bemerken, dass durchaus
kein Grund vorliege, die Faradisation des Zwerchfelles
bei der hier in Rede stehenden Frau fiir die Todesursache
zu halten. Die betreffende Krankheitsgeschichte habe ich
oben (S. 106 Fran Oske) angefiihrt. Aus ihr ersehen
wir, dass Ziemssen wihrend eines Zeitraumes von
24 Stunden die Phrenici zn wiederholten Malen electrisirte,
and zwar immer nur dann, wenn die jedesmal durch die
Faradisation gehobene Athmungsthiitigkeit wieder sank.

Ieh habe oben (8. 108) der klinischen Deutung entgegen-
treten miissen, welche Ziemssen diesem Krankheitstalle |
gibt, indem er meint, der Tod sei durch Diphtheritis laryn-
gopharyngea, coli et recti erfolgt. Ebenso muss ich aber
der Remak'schen Ansicht entgegentreten.

Remak sagt bei dieser Frau iiber die Moglichkeit
des Vergiftungstodes nichts weiter als ganz im Allge-
meinen: ,es ist swar mioglich, dass ein von Kohlenoxyd
Vergifteter, nacliher wiederbelebier Mensch spiter dennoch
wn Folge der Vergiftung stirbt Er hilt es aber fir
ebenso miglich, dass die Fraw su Grunde gegangen an
der durch die hartnickige Faradisation verbreiteten Liil-
mung des Phrenicus.  Die von dieser Fran dargebotenen |
Zeichen der Vergiftung erwiihnt Remak gar nicht. -Da-
gegen muss ich geltend machen, dass, wenn irgendwo
die Vergiftungsintensitiit an und fir sich allein ausreichte,
den Tod zu verursachen, diess hier der Fall war, und
dass, wenn irgendwo die Symptome einer solchen hin-
linglich ausgepriigt erschienen, diess hier der Fall war.
Allerdings kann ich die hiinfige Wiederanfnahme der
Faradisation, wie Ziemssen sie ausgefihrt, fir nach-
ahmenswerth nicht halten und mochte bei einer solchen
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eine Ueberreizung des Phrenicus befiirchten, aber ich
finde dafiir, dass letztere bewirkt worden, einen Beweis
bei der Frau Oske nicht vor, und zwar um so weniger,
als, wie gesagt, die Respiration, nachdem Ziemssen
sein Verfahren bereits ausgesetzt hatte, vollstiindig ge-
regelt war. Remak stitzt seine Ansicht auf seine Kennt-
niss der Wirkung des inducirten Stromes auf den Phre-
nicug, — ich stiitze meine Ansicht auf die bei der Frau
withrend des Lebens und nach dem Tode beobachteten
Erscheinungen, welche ich oben in das richtige Licht zu
stellen versucht habe.

Weiterhin sagt Remak wvon der Faradisation des
Zwerehfelles: ,leh muss Sie jedenyalls auf das Instindigste
warnen vor dergleichen vohen Einwirkungen, die ganz
ausserhal aller Wissenschapt liegen. Wenn das Blut
vergiftet ist wnd die Erndhrung der Medulla darnieder-
liegt, wird, wie Jedermann einsieht, awch wenn er nichts
von KElectrizitit wversteht, die Reizung des Phrenicus,
d. h. ciner Bahn, auf welcher excentrisch die Athmung
vor sich geht, wnmiglich die Wiederbelebung herbei-
Jihren, lIch habe schon daran gedacht, ob nicht diejeni-
geny welche angeblich gute Wirkungen beobachtet haben,
vielleicht das Blut in der Carotis und Jugularis ver-
bessert haben. Wenn es aber wunsere Absicht ist, das
Blut zu verbessern, werden wir woll passendere Bahnen
auwjsuchen, als die gefihrliche Ndihe des Phrenicus wund
Vagus.*

Da auch ich zu denjenigen gehire, welche von der
Faradisation des Zwerchfelles ,angeblich gute Wirkun-
gen beobachtet haben,* ist es wohl mnatiirlich, dass ich
mich dieses Verfahrens annehme und den Wunsch hege,
dass es richtig verstanden werde. [ch gestehe, dass ich
allerdings nicht daran dachte, ob ich ,eielleicht das Blut
in der Carotis wnd Jugularis verbessert habe und dass
ich auch nicht die Absicht hatte diess zu thun. Das
Ziel, welches ich bei der Faradisation des Zwerchfelles
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2) Wenn sie nur noch einmal in der Minute athmen,
erholen sie sich nicht von selbst, wohl aber bald nach
einer miissigen Blutentziehung. 3) Hat das Athmen seit
wenigen Minuten aufgehirt, dann’ helfen Blutentziehung
und kiinstliche Respiration nicht, selbst wenn das Herz
noch pulsirt. 4) Wenn das Athmen  seit hochstens
7 Minuten aufgehirt hat, der Herzschlag nicht mehr wahr-
zunehmen ist, und das Thier — nach Convulsionen oder
nach Tetanus — erschlaftt zusammengesunken ist, dann
kann nur noch die Transfusion von respirationsfihigem
Blate die Wiederbelebung bewirken. Gleich nach der
Einspritzung fingt das Thier kaum merklich an zu
athmen, nach 10 Minuten zihlt man 16 Athemziige in
der Minute, der Puls wird regelmissig, 100 bis 120
Schlige in der Minute. Das Thier erwacht sechreiend und
ist nach einigen Stunden bis auf ein leichtes Zittern
ganz wohl.

Bei den durch Kohlendunst vergifteten Menschen
werden wir zu dem Blutumtansche unter der Bedingung
schreiten, dass die oben angegebenen Wiederbelebungs-
mittel die Respiration und Herzthitigkeit nicht wieder-
herzustellen vermigen. Diese Bedingung halte ich aber
keineswegs fiir die einzige Indication. Die Erfahrung
lehrt, dass in Folge der Kohlendunstvergiftung, trotz ge-
regelter Respiration und Circulation, gefihrliche Zufille,
namentlich Bewusstlosigkeit und Krimpfe, andauern
kinnen, und der Tod méglich sei. In derartigen Fiillen
ist die Vorstellung wohl zuliissig, dass die Ausscheidung
des Kohlendunstes, namentlich des Kohlenoxyds, aus dem
Blute nicht in dem erforderlichen Masse erfolgt sei, und
dass es desshalb nothwendig werde einen Theil des ver-
gifteten Blutes dureh gesundes zu ersetzen. Die Anhalts-
punkte fiir die Prognose bei einer intensiven Kohlendunst-
vergiftung sind von vornherein viel zu unsicher, als dass
ich die Verantwortlichkeit auf mich nehmen machte ab-
“nwarten, ob die Betiubung oder andere bedenkliche
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Folgen der Vergiftung, welche dem geschilderten Heil-
verfahren lingere Zeit widerstehen, spiiter die Genesung
~zulassen, oder den Tod herbeifihren werden. Wenn
bei bedrohlichen Folgen der Kohlendunstver-
giftung, namentlich bei Bewusstlosigkeit und
Krimpfen, die angegebenen Massregeln eine be-
ruhigende Besserung nicht bald zuwegebringen,
goll man unverziiglich zu dem Blutumtausche
schreiten und in ihm das einzige Mittel ver-
snchen, welches alsdann noeh Vertrauen ver-
dient. Diese Operation ist also keineswegs auf
die Fille von Scheintod, von Apnd und Asystolie,
zu beschriinken.

Das zweckmiissigste Verfahren bei dem Blut-
umtausche dirfte folgendes sein: Man entziehe einem
gesunden Menschen durch einen Aderlass 1 Pfund Blut
und bringe schnell durch Quirlen den Faserstoff zur Ge-
rinnung. Letzteres kann schon withrend des Aderlasses
selbst bewirkt werden, indem das Blut in dem Gefiisse,
in welchem es aufgefangen wird, sofort durch rasches
Umdrehen eines Quirls oder eines hilzernen, spatel-
formig zugeschnittenen Stiibchens bearbeitet wird. Hier-
auf lasse man das durch das Quirlen mit Sauerstoff
gesiittigte und von Kohlensiure zum grissten
Theile befreite Blut durch ein leinenes Filtrum in
ein Glas abfliessen. Die Leinwand aber, welche nur das
Serum mit den Blutkirperchen passiren lassen soll, muss
dicht genug sein, damit nicht etwa Faserstofigerinnsel
durchtreten, welche bei der Transfusion die Kaniile ver-
stopfen, oder gar Thrombose erzeugen kinnten.

Die eben angedeuteten Vortheile des Quirlens sind
so einleuchtend, dass ich die Verwendung von gewd hn-
lichem vendsem Blute fiir die Tansfusion iiberhaupt nicht
anrathen michte, am wemigsten aber bei der Kohlendunst-
vergiftung, bei welcher letzteres schon wegen seines
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grisseren Gehaltes an Kohlensiiure und seines geringeren
Gehaltes an Sauerstoff sich nicht empfiehlt.

Das Glas mit dem defibrinirten Blute setze man so-
fort in warmes Wasser, damit es eine Temperatur von
36° C. annehme. Wiihrend dieser Procedur entziehe man
dem Kranken durch einen Aderlass ein Pfund Blut aus
einer hinlinglich weiten Vene an der Ellenbogenbeuge,
entferne die zur Erzeugung von Blutstauung in den Venen
um den Arm gelegte Binde und halte die Aderlasswunde
mit der Fingerspitze geschlossen. Mittlerweile werde
eine gut schliessende, vorher erwirmte Injectionsspritze
mit dem in dem bezeichneten Glase enthaltenen Blute
sorgfiltig gefiillt, und der Stempel so weit niedergedriickt,
dass Blut ans der Kaniile hervordringt, (damit die etwa
vorhandene Luft aus dem Cylinder entweiche). Jetzt
schiebe man die Kaniile von der Aderlasswunde aus in
den centralen Theil der verwundeten Vene, wiihvend der
peripherische mit dem Finger comprimirt wird, und
entleere die Spritze bis auf einen kleinen Rest von Blut,
welchen man in der Absicht zuriickhilt, damit die etwa
zwischen ihm und dem Stempel vorhandene Luft nicht
in die Vene getrieben werde. Die Entleerung geschehe
miglichst langsam und gleichmiissig und werde recht off
fir einige Sekunden unterbrochen, damit die sonst zu
fiirchtende ibermissige Anfilllung der Gefiisse und An-
spannung der rechten Herzhillfte vermieden werde,
Beobachtet man diese Vorsichtsmassregel nicht, dann
kann man nicht nur Extravasate, sondern irreparable
Herzlihmung zuwegebringen. — Nach der Entfernung
der Spritze verbinde man die Wunde wie nach einem
gewihnlichen Aderlasse,

Wird der Blutumtausch wegen Apnid und Asystolie,
oder wegen unzureichender Respiration und Circulation
unternommen, ohne dass die’® gewiinschte Energie des
Athmens und Blutumlaufes bald nach der Operation sich
einstellt, dann muss dem Kranken von Neuem Blut entzo-
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gen und durch gesundes ersetzt werden. Dasselbe gilt
fiir denjenigen Fall, in welchem der Blutumtausch wegen
Betiiubung oder anderer bedrohlicher Folgen der Kohlen-
dunstvergiftung, bei vorhandener Respiration und Ciren-
lation, unternommen worden ist, aber eine betriichtliche
Besserung nicht zur Folge hat.

Auf die eben erwihnte Wiederholung der
Operation lege ich das grisste Gewicht.

Man kanm nicht im Voraus berechnen, wie viel
respirationsfihiges Blut dem Kranken zogefilhrt werden
miisse, um das Leben zu retten. Begniigt man sich mit
der einmaligen Ausfithrung der Operation, trotzdem, dass
diese den gewiinschten Erfolg nicht hat, dann kann man
iiber deren Werth noch nicht urtheilen, denn es wiire
miglich, dass das Mass, in welchem der Blutumtausch
ausgefilhrt wurde, nicht ausreichte, um die Lebensthitig-
keit anzufachen und zu unterhalten, wiihrend die Wieder-
holung der Operation diess zu bewirken vermochte.

Die Erfolglosigkeit der Operation kann in dem con-
ereten Falle entweder davon herriithren, dass das Blut in
einer unzureichenden Quantitit umgetauseht worden ist,
oder davon, dass die Ernihrung des Respirations- und
Circulations- Apparates durch die Vergiftung zu sehr ge-
litten hat, als dass eine Remedur noch miglich wiire.
Die Bedingungen fiir die zuletzt gedachte Eventunalitit
sind noch nicht bekannt, desshalb liegt der Gedanke an
die zuerst genannte in denjenigen Fiillen nahe, in denen
die Operation erfolglos war.

Fille von Blutumtausch bei Kohlendunstver-
giftung.
So viel ich ermitteln konnte, ist der Blutumtauseh

bis jetzt in drei Fillen von Kohlendunstvergiftung aus-
gefithrt worden, jedoch ohne dass die Lebensrettung ge-
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lang. Der erste von diesen drei Fillen kam am 9. Jan.
1864 auf der Trauhe’schen Charité-Abtheilung in Ber-
lin vor, der zweite am 6. Februar 1864 in der Praxis

. des Herrn Moller in Konigsberg, der dritte am 22. Sept.

1864 in der von Herrn Lebert geleiteten medizinischen
Klinik in Breslau. ]

Ich lasse die Krankheitsgeschichten dieser 3 Fille
hier folgen. Bei der ersten gebe ich die wiihrend des
Lebens beobachteten Erseheinungen mit den Worten wieder,
in denen eine von Herrn Dr. Fischer mir giitigst zuge-
schickte Notiz abgefasst ist; den Obductionsbericht ent-
nehme ich aus der Abhandlung von Klebs?). Die zweite
und dritte Krankheitsgeschichte hatten die Herren Prof.
Méoller und Dr. Sommerbrodt die Giite mir, mit der
Erlaubniss zur Veriffentlichung, zu iibersenden; ich gebe
sie mit den Worten der Herren Einsender.

1.

Der Krankheitsfall aus der Traube’schen Charité-
Abtheilung ist folgender: '

Ridisch, Hausknecht, 23 Jahre alt, ging am 9. Jan.
1864 Morgens 9 Uhr der Charité zu, nachdem er die
Nacht in einer mit Kohlendunst erfiillten Stube zugebracht
hatte. Er lag im tiefsten Coma, war blassbliulich ge-
farbt; der Puls kaum fihlbar, sehr frequent; die Extre-
mititen kiithl; das Athmen stertords. Die Temperatur im
Mastdarm 37,2° C. Es wurde sofort eine kleine Veni-
section (von 6 Unzen) an dem linken Arme gemacht,
an dem rechten dann die Vena cephalica blossgelegt,
eine feine metallene Caniile in die erdffnete Vene einge-
fiihrt und befestigt, und nun ganz allmilig 6 Unzen eines
frisch gelassenen, geschlagenen und warm erhaltenen
Menschenblutes injicirt. Daranf wurden abermals 6 Un-
zen Blut an dem linken Arme aus der Mediana abge-

1) L e 8. 456.
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lassen. Nun wurden noch etwa 2 Unzen durch die in-
zwischen blossgelegte Basilica allmillig in derselben Weise
injieirt.  Sodann wurden Hautreize angebracht. Diese
Manipulationen hatten etwa 1 Stunde gedauert. Pat.
hatte die bliuliche Farbe verloren, das Gesicht, hesonders
die Ohren, fingen an zu turgesciren, auch wurde Pat.
etwas besinnlicher und reagirte auf Hautreize. Tempe-
ratur um 11 Uhr, also 1 Stunde nach der Transfusion,
im Mastdarme 38,7, um 4 Uhr bereits 89,5. Gegen
Abend wurde Pat. comatiser, es trat wieder die blauliche
Hautfarbe ein, reichlicher Schweiss, grosse Dyspnoe. In
den hinteren Partieen beider Lungen catarrhalische Ge-
riusche und hinten links in der unteren Hilfte Dimpfung
des  Percussionsschalles.  Temperatur im Mastdarme
Abends 8 Uhr 41,2. Um 9 Uhr stertordses Rasseln.
Um 11 Uhr Tod.
Obduetion.

Die Obduction konnte von Klebs erst am 4. Tage
nach dem Tode, 13. Januar 1864, vorgenommen werden,
da von dem Untersuchungsrichter zuvor die Genehmigung
eingeholt werden musste. Die grosse zu der Zeit herr-
schende Kilte hatte indess die Leiche sehr gut con-
servirt.

Muskulatur stark entwickelt, sehr derb, etwas hell-
roth, besonders der Reet. abdom., in etwas geringerem
Grade die Pectorales. Die rothe Farbe wird an der Luft
heller. Die oberflichlichen Venen stark gefiillt.

Nach Eroffnung des Thorax fallen die Lungen wenig
zusammen, sind auf ihrer Vorderfliche wenig pigmentirt,
blassroth; auf der Oberfliche der rechten bemerkt man
entsprechend einzelnen interlobuliiren Ziigen Reihen von
Luftblischen unter der Pleura, die iiber das Niveau her-
vorspringen, sich sehr leicht fortdriicken lassen und an
einzelnen Stellen im Lumen von Lymphgefiissen liegen.
Am zahlreichsten finden sich die Emphysemblasen in der
Furche zwisehen dem oberen und mittleren Lappen, von
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wo aus sie zum Diaphragma hinabsteigen; an den Lungen-
spitzen, auch der linken, finden sich dieselben in gerin-
gerer Anzahl. Das parietale Blatt der Pleura zeigt eine
dichte und feine Fiillung des venisen Gefiissnetzes, am
stirksten an den dem Pericardium anliegenden Theilen.
Partielle Adhiision der linken Lunge in der ganzen Aus-
debnung des 6. Intercostalranmes. Die Lungen sind ziem-
lich umfangreich, die linke anf der Riickenfliche von dun-
kelbliulicher Farbe, mit dichter Injection des subplen-
ralen Gefiissnetzes. Das Lungengewebe iiberall lufthaltig,
sehr blutreich, hellroth, nur im unteren Lappen der lin-
ken Lunge von derberer Beschaffenheit; anf Druck ent-
leert, sich daselbst viel triibe, schaumige Flissigkeit. Die
Bronehen enthalten gleichfalls viel schaumige Flissigkeit,
zum Theil von briiunlicher Farbe, und hie und da gelbe
Brickel (Speisereste).

Im Pericardinm, wie in den Pleurahthlen, war wenig,
durch Blutfarbstoft leicht gerdthete Fliissigkeit. Das Herz
von normaler Grisse, ziemlich stark contrahirt; auf der
vorderen Fliche des linken Ventrikels einzelne Kkleine
sehnige Verdickungen des Pericardium, innerhalb deren
punktfirmige Blutextravasate. In beiden Herzhiilften derbe
Gerinnsel mit spérlicher Faserstoffabscheidung. Im An-
fangstheil der Aorta geringe fettize Veriinderungen der
Intima. Die Driisen der Zungenwurzel stark geschwellt,
die Schleimbaut dieses Theils, sowie die des Pharynx
bis zur Epiglottis intensiv gerithet. Im Larynx und der
Trachea viel schaumige und schleimige Flissigkeit, unter-
mischt mit missfarbigen Ingesten.

Die Mesenterialvenen stark gefiillt, die Mesenterial-
driisen micht vergrissert, intensiv gerithet, die Dinn-
dirme durch Gase missig ausgedehnt, Schleimhaut blass,
missige Schwellung der Follikel. Die Milz etwas ver-
grossert, platt, schlaff, die Pulpa dunkelbriunlich, Follikel
zahlreich und klein. Die Nieren von gewihnlicher Grosse,
sehr schlaff, die Kapsel adhirirt etwas fest, Parenchym
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sehr blutreich, besonders die Markkegel, Rinde gleich-
miissig breit, triibe, besonders in der Niithe der Mark-
kegel. Die Leber ist ziemlich gross, auf dem Durchschnitt
von graubraunem, triibem Aussehen, das Parenchym ist
etwas briichig, sehr blutreich.

Im Sinus longitud. umfangreiche Coagula, auf der
rechten Seite einige Adhésionen zwischen Dura und Pia,
in deren Umfang sehr dichte Gefissinjection, ohne dass
die Spuren eines frischen exsudativen Prozesses vorhan-
den sind. Die Gefisse der Pia sind stark gefiillt, die
Pia selbst etwas ddematds; unter dem Tentorium wenig,
etwas triitbe Fliissigkeit.

Das Gehirn ist von derber Consistenz, ziemlich regel-
missiger Bildung. Die Pia mater haftet fest an der Ober-
fliche, beim Abziehen ziehen sich iiberall stark mit Blut
gefiillte Gefiisse aus der Hirnsnbstanz herans. Die Seiten-
ventrikel sind von miissiger Weite, enthalten wenig Fliissig-
keit. Plexus choroid. mit stark gefiillten Gefissen, Die
Substanz des Grosshirns ist derb, die Gefisse stark ge-
filllt mit theils geronnenem, theils fliissigem Blut, die
graue Substanz ebenfalls sehr blutreich und dunkel pig-
mentirt. Besonders an den Thalamis opt. maeht sich
eine diffuse Rothung bemerkbar. Kleinhirn ist von etwas
weichlicher Consistenz und weniger blutreich als das
Grosshirn; an der Med. oblongata die Pyramiden und
Oliven stark gerithet, die Hinterstringe blass, vorquellend.
Die grossen Arterien an der Hirnbasis sind stark gefiillt
mit dunklem Blut.

2.

Die Krankheitsgeschichte von Moller lautet wie
folgt:

4Am 6. Februar 1864 Morgens 8 Uhr eiligst nach
dem K. Waisenhause gerufen, fand ich daselbst 3 Knaben
im Alter von 13— 14 Jahren, welche in einer Stube ge-
schlafen hatten und Abends zuvor ganz gesund gewesen
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waren, zwei bereits villig leblos, kalt, in starker Leichen-
starre, den einen den rechten Arm iiber dem Kopfe, als
ob ihn der Tod im Schlafe iiberrascht habe. Der andere
hatte die Zunge zwischen die Zihne geklemmt. Beide
waren blass im Gesicht, mit blaulichen Lippen; aus einer
Vene flossen nur ein Paar Tropfen schwarzen Blutes. In
und neben allen drei Betten fanden sich theils erbrochene
Massen von noch erkemnbaren Speisen (Brod und Reis),
theils unwillkiirlich entleerter Stuhlgang und Urin. Der
dritte Knabe von 13 Jahren den man natiirlich bereits aus
dem Zimmer entfernt hatte, lag tief bewusstlos mit fest
geschlossenem Munde, vor den von Zeit zu Zeit etwas
weisser Schaum trat, ab und zu in tetanischer Streckung
des ganzen Kirpers, mit 44 Athemziigen, einem an der
Radialis kaum fiihlbaren Pulse von 160, dumpfen Herz-
tomen und einem Herzschlage, der an der vorderen Thorax-
wand als ein diffuses Erzittern zu sehen, aber nirgends
als markirter Stoss zu fithlen war. Das Gesicht, iiber-
haupt die Haut, war blass, die Temperatur nicht zu be-
urtheilen, da man den Patienten schon eine Viertelstunde
mit kaltem Wasser abgerieben und der frischen Luft aus-
gesetzt hatte. Die Augen waren geschlossen, die Pupillen
bald erweitert, bald zogen sie sich miissig zusammen,
doch unabhiingig von Lichtreiz, so dass mitunter heim
Heben der Augenlider Dilatation eintrat. Die Reflex-
thitigkeit war nur sehr gering. Beriihren der Wimpern
oder der Cornea bewirkte zum ersten Male leichtes Blin-
zeln, bei Wiederholung schon nicht mehr. Das Schlingen
war, selbst wenn es gelang einen Theelioffel zwischen die
Zihne zu bringen, ifusserst erschwert. Die Fliissigkeit
kam in die Luftwege und bewirkte Rasseln und noch
stiirkere Athemnoth, aber keinen eigentlichen Husten. Es
warde ein Aderlass gemacht. Das Blut floss gut und
zeigte eine kirschrothe, etwas hellere Farbe als gewihn-
liches Venenblut. Da bei der Diinne der Vene der Strahl
nur schwach war, tauchte ich zur Beftrderung des Aus-
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flusses sehr bald den Arm in warmes Wasser, kann da-
her die Menge des entzogenen Blutes nur ungefihr auf
3VI angeben. Unter dem Ausfliessen hob sich der Puls
.merklich und fing erst spiiter wieder etwas zu sinken an,
Frequenz 148. Die Herztine wurden deutlicher, das
diffuse Erzittern der Thoraxwand in der Herzgegend ver-
scliwand, ohne dass freilich ein Choe fiithlbar wurde.
Athem unverdndert. Senf- und Meerrettigteize zogen,
riefen aber keinerlei Empfindungsinsserungen heror, eben-
sowenig ein Cauterinm auf die Brust. Ammon. caust,
unter die Nase gehalten, rief sofort starke Schleimsekre-
tion und dadurch stirkeres Rasseln und vermehirte Schaum-
bildung beim Athmen, auch fiir einige Minuten gesteigerte
Frequenz der Athemziige hervor, aber keine Spur eines
Reflexactes. Ein Versuch, einige Tropfen Liq. Ammon.
caust. in einem Loffel Wasser einzuflissen, bewirkte einen
so bedenklichen Erstickungsanfall, dass von einer Wieder-
holung nicht die Rede sein konnte. Dagegen wurde
dasselbe Medicament ein Paar Mal mit Hiilfe eines Ka-
theters durch den unteren Nasengang eingespritzt, ohne
indessen eine sichtliche Wirkung hervorzubringen.“

»Mittags 1 Uhr war der Puls wieder 160 und finsserst
Klein, iibrigens der Zustand unveriindert. In einem vor-
bereiteten warmen Bade warde eine kriiftige kalte Ueber-
giessung von 2 Eimern gemacht. Die Reaction war ziem-
lich lebhaft. Patient versuchte sich aufzurichten und
stiess einige Laute aus. Einige Minuten darauf war der
Puls 140 und bedeutend kriiftiger. Spiter wurde ein
Essigklystier gegeben, das reichlichen diinnen Stuhlgang
hewirkte. Urin war unbewusst gelassen worden. Frische
Luft, Reibungen, Senfteige, Riechen an Ammon. caust.
liess man in kurzen Pausen einwirken.®

»Abends 8 Uhr waren zwei Veriinderungen eingetreten:
erstens war der Kopf roth, die Backen glihend roth ge-
worden, wihrend der Puls wieder 160, sehr klein, und
die Extremititen kithl waren. Zweitens war die Respi-
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ration insofern erschwert, als man das Zwerchfell arbei-
ten sah: Die Inspirationen waren kurz und die Hervor-
wolbung der oberen Bauchgegend nur sehr gering. Die
tetanischen Krampfanfille kamen hidufiger, und wihrend
derselben fand zuerst eine starke Beschleunigung der
Athembewegungen und schliesslich momentan eine giinz-
liche Unterbrechungr derselben Statt. Die Zihlung der
Athemziige gab wegen dieser Unregelmiissigkeit sehr ab-
weichende Resultate; sie schwankten zwischen 28 und 40.
Die Arme bliehen permanent in einem gewissen Grade
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! starrer Streckung mit pronirten Hinden und eingeschla-
genen Fingern. Das Schlingen war nicht leichter, nur
i ein oder zweimal war ein wenig Wasser hinabgeschluckt
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worden. Urin wieder unbewusst abgegangen. Es wurden
erstens Eisaumschlige auf den Kopf gelegt, von Neuem
Senfteige auf Brust und Extremititen verordnet, dann
aber die Faradisation der Nn. phrenici ganz in der Weise
vollzogen, wie dies von Ziemssen angegeben ist. Der
Strom des Inductionsapparates war stark genug, dass
Schleifen desselben durch die Plexus brachiales und die
Nn. accessorii gingen und sich dureh Zusammenziehen
der von ihnen versorgten Muskeln verriethen. Anch die
Nn. recurrentes schienen meistens mit erregt zu werden,
denn die Mehrzahl der Inspirationen gingen unter einem
leicht krihenden oder schluchzenden Tone vor sich, den
ebenfalls schon Ziemssen beobachtet hat. Der unmittel-
bare Erfolg der Faradisation war ein unverkennbar giin-
stiger. Die Contractionen des Zwerchfells wurden sofort
kriiftiger, die Inspirationen ausgiebiger. Wenn wiihrend
einer Reihe von 18 — 20 Athemziigen die Faradisation
ausgefiithrt worden war, so trat fast jedesmal einer der
oben beschriebenen Krampfanfille ein, weleher durch die
Electrizitit nicht iberwunden, sondern eher gesteigert
zu werden schien, also zur Unterbrechung ihrer Anwen-
dung nithigte. Nichts desto weniger dauerte die giinstige
Einwirkung auf die Zwerchfellthiitigkeit nach Aufhiven
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des Krampfes fort und erst nach etwa halbstiindiger
Pause war eine wiederholte Application des Stromes
nothig. Die ganze Nacht hindurch wurde so mit perio-
discher Faradisation der Phrenici fortgefahren. Die kal-
ten Umschlige dagegen waren bald weggelassen worden,
da die Kopfeongestion schon nach einigen Stunden ver-
sechwunden war.“

~Am Morgen des 7. Februar hatte die Respiration
sich dauwernd gebessert, obschon die Faradisation schon
seit Tagesanbruch unterblieben war, arbeitete das Zwerch-
fell sichtlich kriftiger als am Abende vorher; es erfolgten
28 — 30 Athemziige p. M., dagegen war der Puls noch
kleiner geworden, 168, der Herzschlag und die Tone
schwach, das Gesicht wieder bleich, die Kirpertemperatur
Kiithl, auch an den nicht unmittelbar der frischen Luft
ansgesetzten Theilen. Von Bewusstsein keine Spur, ein
diinner Stuhlgang unwillkiirlich, ein Paar Loffel Thee
waren mit Mihe eingeflosst worden. Die Kriimpfe er-
schienen etwas seltener und minder heftig, die Augiipfel
wurden stundenlang pendelartiz in der Horizontale hin
und herbewegt, die Pupillen ganz ohne Zusammenhang
mit dem Lichtreiz bald erweitert, bald zusammengezogen.
Der geringe Rest von Reflexthiitigkeit sehien giinzlich er-
loschen. Unter diesen Umstiinden erneuerte ich dringend
meinen bereits am Abende dem Hausarzte des Instituts,
Herrn Sanititsrath Weger gemachten Vorschlag: die
Transfusion vorzunehmen. Er wurde angenommen, doch
vergingen leider bei den grossen Entfernungen iiber die
Herbeischaffung einer dazu geeigneten Spritze, welche
wir beide nicht besassen, ein Paar Stunden, so dass die
Operation erst Mittags vor sich gehen komnte. Der Zu-
stand des Kranken erschien indessen nicht merklich ver-
indert. Wihrend College Weger die grisste der unge- |
wohnlich diinnen Armvenen aussuchte, freilegte und einen '
Faden darunter fiihrte, hatte ich einem kriiftigen jungen
Manne etwa 8 Unzen Blut entzogen; das rasch stromende
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Blut in einem in Wasser von 30°¢ R. stehenden Gefisse
aufgefangen und stark gequirlt, durch ein bereit gehalte-
nes Filtrum von neuner feiner Leinwand gegossen und in
die Seerig’sche Spritze gefiillt, welche mit einer sinn-
reichen Vorrichtung zur Verhiitung des Lufteintritts ver-
sehen ist. Leider war ihre Canille ziemlich stark und
am Ende mit einem kleinen Knépfchen versehen, um die
Befestigung der Vene zu erleichtern. Dadurch wurde
trotz aller Bemiihungen die Einfithrung der Spritze in die
sehr enge Vene unmdiglich gemacht und die Operation
vereitelt. DBemerkenswerth war dibrigens, dass das dabei
austriiufelnde Blut eine sehr dunkle, fast schwarze Farbe
zeigte, %

wGegen 6 Uhr Abends hatte Herr Med.-Rath Wagner
die Giite, mich mit einer Spritze mit sehr feiner Caniile
zu dem Patienten zu begleiten. Auf seinen Wunsch
wurde zuniichst noch einmal eine kriftige Uebergiessung
versucht. Sie wirkte offenbar ungiinstig; weder reagirte

‘der Kranke aof den Eindruck der Begiessung selbst, noch

hob sich der Puls, im Gegentheil wurde er fast unfiihlbar
klein und die Gegichtsziige verfielen sichtlich. Nun wurde
unverweilt zur Transfusion geschritten, die auch vortrefi-
lich gelang, so dass dem Kranken in 3 Absiitzen 6 Unzen
frischen erwiirmten defibrinirten Blutes injicirt wurden.
Aber es zeigte sich kein Erfolg: der Collapsus schritt
fort, der Tod erfolgte 24 Stunden darauf.®

sDie gerichtliche Sektion, bei welcher ich nicht zu-
gegen sein konnte, wurde erst am 13. Febr. durch die
Hrn. Stadtphysikus Dr. Janers und Dr. Skrzeeczka vor-
genommen. Indessen hatte sich bei der kalten Wittérung
die Leiche frisch erhalten. Es fand sich: ,das Venenblut
nicht hellroth, sondern eher dunkler als gewdhnlich. Die
Laungen dunkelroth-blau, stark ausgedehnt, selw blutreich.
Wiisseriger vother Schleim, mit vielen Luftblischen ge-
mischt, tritt beim Druck auwf die Lungen in die Luft-
role.  Die Schleimhaut der letzteren stark injicirt. In
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gebrachte Kranke, ein kriiftiges Midchen, mit durch Russ
geschwiirzten Lippen und Naseniffnungen, in vollkom-
mener Bewusstlosigkeit, auf Anrufen gar nicht, auf An-
spritzen nur wenig durch Gesichtsverziehn reagirend. Die
Augenlider und der Mund waren fest zngekniffen, das Ge-
sicht im Allgemeinen stark gerbthet, Athmung langsam,
schnarchend, Puls 112. Die Auskultation der Lungen
constatirte nirgends Rassel- oder abnorme Athmungs-(e-
riusche, die Untersuchung des Abdomens liess den Uterus-
grand 13 unterhalh des Nabels fihlen.®

Hleh begoss zuniichst etwa 20 Minuten lang ununter-
brochen den Kopf der Kranken mit kaltem Wasser in
ziemlich starkem Strable und legte Sinapismen an die
Waden. Wiihrend der Begiessungen trat einmaliges Er-
brechen von diinner griinlicher Flissigkeit auf, Zeichen
von gehobenem Bewusstsein liessen sich nicht erkennen.
Gegen 71 Uhr machte ich eine Venaesection von 3X, und
zwar entzog ich auns der Vena mediana beider Arme je
3V, da links, wo zuerst venaesecirt war, nach abgeflosse-
nen 5 Unzen das Blut nicht mehr ordentlich stromte.
Dasselbe war dunkelkirschroth., Gleichzeitig liess ich auf
die vordere Thoraxfliche 15 trockene Schripfkopfe mit
untergelegten Wattebiiuschen, die durch Liquor. ammon.
caust. angefenchtet waven, appliciren.“

»Um 9 Uhr, bis zu welcher Zeit die Athemziige hiiu-
figer und noch melir stertoroes geworden waren, bemerkte
man bereits tracheales Rasseln. Der Puls ziihlte 120
Schlige, es zeigte sich bereits leicht eyanotisehe Firbung
der Lippen und Wangen und in den Hiinden zuerst eon-
stantes Zittern, bald darauf auch convulsivische Bewe-
gungen in beiden Armen, besonders aber im linken. Der
Zustand der Kranken niiherte sich offenbar dem schlim-
men Ausgange immer mehr.*

»104 Uhr. Sehr bedeutende Cyanose des Gesichts,
tiefste Bewusstlosigkeit, weite fast reactionslose Pupillen,
immer lebhafter werdendes Zittern der Hinde und Con-
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vulsionen der Arme, sehr ausgesprochene Kiihle und flecki-
ges Aussehen der Extremititen, unwillkiihrlicher Abgang
von Urin, jetzt bereits iiber alle Lungenpartieen verbrei-
tetes, a distance zu hirendes Rasseln, ein kleiner Puls
von 130 und 40 Respirationen in der Minute — veran-
lassten wmich, da die iibrigen Mittel zur Wiederbelebung
bei Kohlenoxvydvergiftung im Stich gelassen hatten und
die Application des electrischen Stromes nicht ermiglicht
werden konnte, zu der Transfusion, als der ultima ratio,
meine Zuflucht zu nehmen.

»Mit dem Secundir-Arzt der chirurgischen Klinik,
Herrn Dr. Schiffer, den ich gebeten die Operation gemein-
schaftlich mit mir zu unternehmen, stellte ich mir, da
das Transfusionsbesteck nicht zur Hand war und der
Zustand der Kranken zur Eile driingte, ex improviso die
zur Operation erforderlichen Instrumente zusammen. Wir
sahen uns genithigt aus dem akidopeirastischen Besteck
von Middeldorpf eine etwa 8 Centimeter lange und } Cen-
timeter dicke Caniile und eine Glasspritze, die nieht ganz
eine halbe Unze Fliissigkeit zu fassen vermochte, und
deren Metallspitze genau in die Caniile passte, als die
geeignetsten Instrumente auszuwihlen, und nahmen aunsser
diesen nur noch eine Aderlasslanzette, ein Bistouri, eine
Hohlsonde, eine krumme Nadel und einige Binden mit
ans Operationsbett.«

,Um 11 Uhr begannen wir die Operation. Eine ge-
sunde kriiftige Wiirterin von 30 Jahren, gestattete eine
Venaesection. In die Vena mediana des rechten Armes
machte ich den Einstich mit der Lanzette, wonach das
Blut, welches im kriiftigen continuirlichen Strahle sprang,
in einem erwirmten Tassenkopf aufgefangen und sofort
mit einer kleinen Ruthe gepeitseht wurde. Es wurden
der Wiirterin 3IV entzogen und ihr daranf schnell der
Verband angelegt. Sobald die Gerinnung des Faser-
stoffes eingetreten war, wurde das Blut zur Abscheidung

desselben durch ein feines Leinentuch in eine im warmen
Friedberg, Vergiftung durch Kohlendunst. 12
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,Um 1} Uhr beginnen unter deutlichem Fiihlbarwer-
den der Uterus-Contractionen, unter Stohnen und Pressen
Wehen in Pausen von }—} Stunde. Die Untersuchung
per vaginam lisst die portio vaginalis ungefihr 13 Cen-
timeter lang, das os uteri geschlossen fithlen.*

oNach 2 Uhr werden die Wehen frequenter; in den
Pausen vollkommen geriuschloses Athmen 30— 36 mal
in der Minute, lebhafte Reaction auf jeden iusseren Reiz,
besonders auf Anspritzen. Es wird der Kranken etwas
lauwarme Milch eingeflosst, welche sie gut schlingt.”

»64 Uhr: 112 Pulse, 38 Resp., 38,9 Temp. Die all-
milig mehr gesteigerten Wehen hielten an bis sie um
9 Uhr beinahe plotzlich aunfhirten; gleichzeitig wurde das
Athmen wieder schmarchend und etwas Trachealrasseln
horbar. — Klysma. Katheterismus (Urin sehr sauer, spec.
Gewicht 1,027, frei von fremden Beimischungen).“

»11 Uhr Nachts: 148 Pulse, 44 Resp., heisse Haut.
Verordnung: Tinet. Ambrae e. Moscho, stiindlich einen Thee-
loffel (4 mal). Von 12 Uhr ab wieder ganz geriiuschloses,
wenn auch beschleunigtes Athmen.“

»Den 23, September. Friilh 3 und 5 Uhr: keine Ver-
inderung des Zustandes.“

»9 Uhr: Puls 120, Resp. 40, Temp. 39,1. Das im All-
gemeinen geriduschlose Athmen wird hin und wieder durch
Aufseufzen unterbrochen. Augen werden bisweilen halb
gedfinet; kein Zeichen von Bewusstsein. Oefters bemerkt
man jetzt Knirschen mit den Zahnen und krampfhaftes
Beugen der Arme. Abgang von Stuhl und Urin. Die
Auskultation der Lungen constatirt nur vereinzelte dumpfe
Rasselgeriausche, besonders hinten unten. Kein Husten.“

»11 Uhr: 124 Pulse, 40 Resp. Zihneknirschen ver-
mehrt. 16 Blutegel an Stirn und Schlife. Etwas phos-
phorsaure Limonade wird der Kranken eingeflosst.

»2 Uhr: Puls 128— 134, Resp. 36—40. Seit 12} Uhr
kein Knirschen mit den Zihnen mehr, Pupillen normal weit,
gut reagirend, Eisblasen ununterbrochen auf den Kopt.*
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«3 Uhr: neuer Verband der Operationswunde: die-
celbe sieht sehr gut aus. Hautwunde, durch welche die
Vene blosgelegt wurde, im oberen Theile verklebt.«

»6 Uhr: Puls 140, Resp. 40, Temp. 39,8. Haut feucht;
anf Stirn und Nase kleine Schweisstropfechen. Gerdiusch-
loses Athmen. Aussehen der Kranken sehr gut; Zihne-
knirschen nicht wieder aufgetreten. In der hinteren un-
teren Lungenpartie rechts sind einzelne deutliche Knister-
Rasselgeriinsche zn horven, ebendaselbst ganz geringe
Dimpfung des Perenssionsschalles nachzuweisen.“

»11Uhr Nachts: Derselbe Befund. Puls 140, Resp. 40.%

»Den 24, September. Frith 12} Uhr: plotzlich lantes
Rasseln auf der ganzen Brust; Puls arhythmisch, klein.
Verordnung: Moschi et Benzoés aa gr. I 2stiindlich
(3 Dosen). Senfteige auf die Brust.«

w2} Uhr: Patientin athmet gerfiuschlos. Puls wieder
rhythmisch. Ebenso um 5 und 7 Uhr.“

»9 Uhr: Puls 140, Resp. 40, Temp. 39,4. Die gestern
hinten unten constatirte Dimpfung ist nicht deutlicher
geworden: vereinzelte knisternde Rhonchi anch heut dort
zu hiren. Anf Anspritzen reagirt die Kranke lebhaft,
sonzt ruhige Lage.“ :

o1 Uhr Abends: Puls nicht zihlbar, Respir. 60.
Temp. 41,2.¢

»Den 25. September frith 5 Uhr: Tod dwrch Lungen-
ddem,“ "

LObduection 34 h. p. mortem :“

»Leiche wohlgeniihrt, Lippen leicht eyanotisch,
Todtenflecke am Riicken spirlich; keine Todtenstarre.®

«An der Operationswunde in der rechten Ellenbeuge
ganz geringe Eiterungszeichen, sie ist zum grossen Theil
gut verklebt; auch in der Umgebung keine Zeichen von
Entziindung; unterhalb der Venenwunde sitzt im Gefiiss
ein fester Thrombus, oberhalb zeigt dasselbe villig nor-
males Aussehen, ebenso an der Stelle, wo die Ligatur
gelegen, Im Verlauf der Vena basilica diinnfliissiges,
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kirschrothes Blut. Die Aderlasswunde am linken Arme
oanz geschlossen. Schiideldach diek, Diploé normal blut-
reich; im sin. longitudinalis ein unbedeutendes faser-
stoffiges Gerinnsel: im sinus transversus reichlich unvoll-
kommen geronnenes, in diinnen Schichten besonders deut-
lich kirschrothes Blut. Dura mater normal, pia mater
mehr als normal injicirt. Consistenz des Gehirnes auf-
fallend gut fiir die Zeit, welche seit dem Tode sehon
verstrichen. Blutgehalt und Centraltheile normal. Ven-
trikel leer.“

,Oesophagus mit gelblichem Schleim iiberzogen.
Larynx und oberer Theil der trachea lebhaft gertthet.
Auf der Mitte des rechten Stimmbandes in die Morgag-
nische Tasche hineinsehend, sitzt ein kleiner hanfkorn-
grosser Polyp. Lungen ziemlich gut retrahirt, Pleura-
hiohlen leer., In der Spitze des rechten oberen Lungen-
lappens, befindet sich eine fast wallnussgrosse luftleere
Partie mit rother korniger Schnittfliiche. Gefissver-
stopfungen sind darin nicht wahrzunehmen. Die Umgebun-
gen des Heerdes, so wie der iibrige obere und mittlere und
der vordere grissere Theil des wunteren Lappens sind
durchweg lufthaltig, nur miissig ddematis durchtriinkt.
Die hintere Partie des rechten unteren Lappens ist da-
gegen verdichtet, luftleer, mit kirniger rother Sechnitt-
fliche, in einzelnen Lobulis sind die kornigen Einlagerun-
aen graugelb gefirbt, auch hier sieht mam nirgends Ge-
fassverstopfungen. Die ganze linke Lunge ist, mit Aus-
nahme einzelner lobuliren Verdichtungen in der hinteren

unteren Partie, lufthaltig, nur miissig tdematis. In den.

grossen Bronchien viel Schleim. Im Verlaufe der Pul-
monalarterien - Verdistelungen  nirgends Verstopfungen.
Im pericardium eine kleine Menge rvithlicher klarer
Fliissigkeit. Herz normal gross. Musculatur etwas schlaff;
im rechten Herzen missig viel halbgeronnenes und diinnes
(unkelkirschrothes Blut; im linken weniger; nirgends
Fibringerinnsel. Klappen gesund,«
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184 Br;handlung der Kohlendunstvergiftung.

Sollte es nicht miglich sein gesundes Menschenblut
fir die Transfusion zu erhalten, dann konnte die Frage
aufgeworfen werden, ob es nicht statthaft wire Blut von
irgend einem gesunden Sdugethiere zu substitui-
ren. Allerdings kann das Blut bei Thieren durch dasjenige
verwandter Thierarten mit danerndem Erfolge ersetzt wer-
den, z. B. bei Eselyp durch Pferdeblut (Edwards), bei
Léammern durch Kalbsblut (Rosa). Ja sogar von ferner
stehenden Siugethieren hat man gequirltes Blut fiir die
Transfusion bei Singethieren verwendet und dadurch die
erloschene Lebensthiitigkeit der letzteren wieder erweckt.
Die ungiinstigen Ergebnisse jedoch, welche Panum ') von
der Substitution des Hundeblutes durch das Blut von
Limmern oder Kilbern beobachtet hat, sind keineswegs
ermuthigend, sondern lassen, wie dieser Forscher hervor-
hebt, befiirchten, dass der Erfolg der Substitution von
Menschenblut durch Thierblnt nur ein voriibergehender
sein wiirde, und dass die Zersetzung und Ausscheidung
des fremden Blutes secundir wiederum Gefahr bringen
und den Tod zur Folge haben kinnte.

fragen: warum wurde die Operation nicht wiederholt, wie man
es ja oft genugz bei Anaemischen zethan hat, wenn die erste
Transfusion nicht geniigenden Erfolz zn haben schien? Am
ersten Tage hofifte ich, der Organismus werde genng Zeit ge:
wonnen haben, um sich vollends zu restauriren, am 2., indem
wir die Frage der Wiederholung ventilirten, war es haupt-
gichlich ein Umstand, der mich abhielt, nimlich die hohe
Kﬁrper&empemtur, fir deren Erklirung an diesem Tage noch
kein rechter Anhaltspunkt zu finden war; ich nehme indess
durchaus keinen Anstand einzuriumen, dass mir der Vorwurf
der Inconsequenz desshalb gemacht werden kann. Fiir spitere
Fille bei gleich tiefer Intoxication, wie im vorliegenden, wiirde
ich am liebsten die Frage, ob Wiederholung nithig sei, oder
nicht, dadurch zu vermeiden suchen, dass ich gleich Anfangs
das Doppelte, respective das Dreifache der diesmal verwen-
deten Menge Blutes, nach Entfernung eines mindestens ebenso
grossen Quantums durch Aderlass, einspritzen wiirde,“

» Weiter anf den Fall einzugehen behalte ich mir fiir
spiaterhin vor,

) L e 8. 448—450.
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Es diirfte iibrigens wohl kaum vorkommen, dass
Behufs der Lebensrettung Menschenblut sich nicht be-
schaffen liesse. Denn die Opferwilligkeit, namentlich wenn
sie in zweckmissiger Art geweckt wird, erweist sich bei
plitzlicher Lebensgefahr viel grisser als man gewihnlich
glaubt.

V.

Am Schlusse michte ich noch einige sogenannte
specifische Mittel erwihnen, welche bei der Kohlen-
dunstvergiftung angewandt werden.

Siebenhaar!) rihmt als Specificum den Kaffe.
Er wandte ihn seit 1839 wiederholentlich mit sehr gutem
Erfolge an, geleitet durch die Analogie der Krankheits-
erscheinungen mit denjenigen der Opiumvergiftung. Wenn
der Kranke schlingen kann, ist es gewiss sehr empfeh-
lenswerth ihm einen starken Aufguss (1 Loth gebrannte
Bohnen auf eine Tasse) einzuflossen, in dem entgegen-
gesetzten Falle kann ein Clysma von einem solchen Auf-
gusse angewandt werden.

Klebs hat das Ergotin vorgeschlagen. Ausgehend
von der Ansicht, dass y,das Kohlenoxyd in erster Linie
eine Atonie der Gefiss-Musculatur bewirke?),* und dass
wdie allgemeine Erweiterung des Gefésssystems das Mit-
telglied zwischen der Athmung des Kohlenoxyds und der
Asphyaie darstelle®)*, glaubt er, dass die Asphyxie ,dwrch
Anwendung von Mitteln gehoben werden kinne, welche
eine Contraction der Gefisse bewirken*)*. Er experimen-
tirte desshalb mit dem sogenannten Ergotin von Bonjean
und gelangte zu folgenden Schlussfolgerungen:
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