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I. Fall.
(Klebs, Virchows Archiv Bd
Ridisch, Hausknecht, 23 Jahre alt. Die Einwirkung ven Kohlen-
Jdunst ist anamnetisch festgestellt. Wurde in bewusstlosem Zustande in dus
Krankenhaus gebracht, in die Abteilung des Herrn Professors Traube,
hatte starke Dyspnoe, Cyanose, grosse Starrheit der Muskulatur und starkes
Muskelzittern.  Die Krankengeschichte giebt ferner hohes Fieber an; so-

weit ich mich erinnern kann, war die Herzaktion beschleunigt, die Haut
aber auffallend kithl. -- Nachdem die dbrigen angewandien Mittel frucht-
Jos geblieben waren, wurde die Transfusion von Blut vorgenommen, ohne
dass indess eine erhebliche Besserung des Zustandes erzielt wurde.  Patient
starb an demselben Tage.

Idie Obduktion konnte von mir erst am 4. Tage nach dem Tode,
13. Januar 1864, vorgenommen werden, da von dem Untersuchungsrichter
suvor die Genehmigung eingeholt werden musste. Die grosse zu der
Zeit herrschende Kilte hatte indess die Leiche gut conserviert. Muskula-
tur stark entwickelt, sehr derl, etwas hellrot, besonders der M. rectus
abdominalis, in etwas geringerem Grade die M. pectorales. Die rote
Farbe wird an der Luft heller. Die oberfliichlichen Venen stark gefiillt.

Nach Eroffnung des Thorax fallen die Lungen wenig zusammen, sind
auf ihrer Vorderfliche wenig pigmenticrt, blassrot; auf der Oberflache der
rechten bemerkt man entsprechend cinzelnen interlobuliren Ziigen Reihen
von Luftblischen unter der Pleura, die iiber das Niveau hervorspringen,
sich schr leicht fortdriicken lassen und an einzelnen Stellen im Lumen
von Lymphgefiissen liegen. Am  zahlreichsten finden sich die Emphysem-
blasen in der Furche zwischen oberem und mittlerem Lappen, von wo aus
sic zum Diaphragma hinabsteigen; an den Lungenspitzen, auch der linken,
finden sich dieselben in geringerer Anzahl. Das parietale Blatt der Pleura
zeigt eine dichte und feine Fiillung des vendsen Gefissnetzes, am stirksten
an den dem Pericardium anliegenden Teilen,  Partielle Adhiision der
linken Lunge in der ganzen Ausdehnung des 6. Intercostalraumes. IDe
{.ungen sind  ziemlich umfangreich, die linke auf der Rickenfliche von
Adunkelbliulicher Farbe, mit dichter Ipjektion des subpleuralen Gefissnetzes.




Das Lungengewcebe iberall lufthaltig, sehr blutreich, hellrot, nur im unterst
Lappen der linken Lunge von derberer Beschaffenbeit; auf Druck entleert
sich daselbst viel triibe, schaumige Flissigkeit. Die Bronchien cnthalten
¢leichfalls viel schaumige Flissigkeit, zum Teil von briunlicher Farbe, und
hie und da gelbe Brickel (Speisereste).

Im Pericardium, wie in den Pleurahdhlen, war wenig, durch Blutfarh-
stoff leicht gerdtete Fluassigkeit. Das Herz von normaler Grosse, ziemlich
stark contrahiert; auf der vorderen Fliche des linken Ventrikels einzelne
kleine schnige Verdickungen des Pericardium, innerhalb deren punktférmige
Blutextravasate. In beiden Herzhilften derbe Gerinsel mit spirlicher
Fascrstoffabscheidung.,  Im  Anfangsteil der Aorta geringe fettige Ver-
inderungen der Jntima. Die Drisen der Zungenwurzel stark geschwellt,
die Schleimhaut dieses Teils, sowi¢ die des Pharynx bis zur Epiglotts
intensiv gerdtet.  Im Larynx und der Trachea viel schaumige und schleimige
Fliassigkeit, untermischt mit missfurbigen Ingesten.

Dic Mesenterialvenen stark gefiillt, die Mesenterialdriisen nicht ver-
grossert, intensiv gerdtet, die Dinndirme durch Gase milssig ausgedehnt,
Schleimhaut blass, missige Schwellung der Follikel. Die Milz etwas ver-
erossert, platt, schlaff, die Pulpa dunkelbriiunlich, Follilel zahlreich und
klein. Dic Nicren von gewohnlicher Grosse, sehr schlaff, die Kapsel
adhiriert ctwas fest, Parenchym sehr blutreich, besonders dic Markkegel,
Rinde gleichmiissiy breit, tribe, besonders in der Nihe der Markkegel.
Dic Leber ist ziemlich gross, auf dem Durchschnitt von graubraunem,
tritbem Ausschen, das Parenchym ist etwas briachig, sehr blutreich.

Im Sinus longitudinalis umfangreiche Coagula, auf der rechten Seite
ecinige Adhisionen zwischen Dura und Pia, in deren Umfang sehr dichte
Gefissinjektionen, ohne dass die Spuren eines frischen exsudativen Processes
vorhanden sind. Die Gefisse der Pia sind stark gefallt, die Pia sclbst
etwas Odematds; unter dem Tentorium wenig, ctwas triibe F

ssigkeit,
Das Gehirn ist von derber Consistenz, ziemlich regelmissiger
Bildung. Die Pia mater haftet ziemlich fest an der Oberfliche, beim Ab-
ziehen ziehen sich ihberall stark mit Blut gefilllte Gefisse aus der Hirn-
substanz heraus. Die Seitenventrikel sind von missiger Weite, enthalten
wenig Flissigkeit. Plexus chorioides mit stark gefillten Gefissen. Die
Substanz des Grosshirns ist derb, die Gefisse stark gefillt mit teils ge-
ronnenem, teils tlissigem Blut, die grave Substanz cbenfalls sehr blutreich
und dunkel pigmentiert. Besonders an den Thalamis opticis

macht sich
eine diffuse Rétung bemerkbar. Kleinhirn ist von etwas weicherer Con-
sistenz und weniger blutreich als das Grosshirn, an der Medulla oblongata
die Pyramiden und Oliven stark gerdtet, die Iinterstriinge blass, vor-




quellend. Die grossen Arterien an der Hirnhaut sind stark gefallt mit
dunklem Blut.

il. Fall.
(Klebs, Virchows Archiv Bd. 32, 1865.)

W. Fietze, Kutscher, 31 Jahre alr, auf der Klinik des Herrn Ge-
heimrats Frerichs aufgenommen und gestorben am 17. Januar 1864, seciert
von Herrn v. Recklinghausen am 19. Jaouar.

Patient wurde in tiefem Coma, mit vollem Puls in das Krankenhaus
aufgenommen (Dyspnoé, Muskelzittern?).  Es wurden Blutentziehungen,
trockene Schropf képfe, Sinapismes, Campher und Benzo¢ gebraucht, jedoch
ohne Erfolg. Der Tod erfolgte an demsetben Tage.

Das Obduktionsprotokoll ergieht Folgendes:

Sehr krafriger Korper, starre Muskulawr, Bauchdecken stark  ein-
gezogoen.

Schideldach ziemlich durchscheinend, an der Schidelbasis ziemlich
viel ganz schwachrétliche Fliissigkeit, Dura und Tia unverindert. Gefilsse

siemlich Dblutreich, auch die grossen Arterienstimme an der Rasis stark

mit Blut gefilli, Die Hirnventrikel ziemlich weir, enthalten etwas rotliche
Flissigkeit. Hirn von guter Consistenz, dberall zeigt die Schnittliche
semlichen Blutreichtum, an der weissen Substanz mehr vends, an  der
graucn  gleichma

io roscnrot.  Mandelkern beiderseits in den vorderen
Partien briichig, Schnittfliiche kaum besonders gerdtet, nur sicht man darin
cinzelne ziemlich weite Gefissstimmchen verlaufen,

Dic Rachenschleimhaut ist missig gerdtet, die Tonsillen sind gross,
in der rechten ecine alte Grube, am Larynx und der Trachea sind die
Schleimdriisen mit einem glasigen Sekret gefillt.

Beide Lungen sind totol adbirent; die linke ist klein, gut fufthaltig,
dic Schnitttlache hochrot, an einer Stelle eine kleine lobulire Hepatisation;
die rechte ist gross, an den hinteren und unteren Teilen ziemlich derl,
hinten und oben eine alte Hohle von unregelmissiger Gestalt, in welche
mehrére Bronchen einmiinden. Dieselben sind dilatiert und enthalten ziemlich
viel grauc Flissigkeit, ihre Wandungen stark gerdtet und zeigen frische
Ulcerationen.  Auch die dbrigen Bronchen des oberen Lappens sind leicht
erweitert. An der Tungenbasis schlaffe bronchopneumonische Hepatisationen
zwischen denen noch lufthaliges Gewebe vorkommt. Ein Zhnlicher Zustand
auch in den vorderen Teilen des mittleren Lappens, Die Lungen sind
schr pigmertarm,

Der Herzbeutel cnthilt relativ viel Flitssigkeit, das Herz ist gross,
schlaff, in beiden Halften starke speckhiutige Abscheidungen, Blufarbe ist




wut, Klappen normal, Herzfleisch hat ein gutes Ausschen. Unter dem
‘ndokardium links einige diffuse Elkchymosen.

Die Oberfliche der Darme erscheint schr trocken, die Mesenterial-
driisen in dem fettreichen Mesenterium schwer findbar, — Die Milz ist
missig gross und blutreich, schlaff, Follikel spirlich, deutlich, Schnittfliche
des ganzen Organs schr glatt, -

Die Nieren sind sehr schlaff, auf der
Oherfliche reichliche Venensterne, in der Rinde cine sehr intensive, gleich-
missig ausgebreitete Tritbung, Glomeruli missig gross, treten deutlich
wervor. — Die Leber ist sehr gross, schlaft, ziemlich schwer, auf der
Schnittfliche graurot, etwas fleckig, Gewebe aber von guter Consistenz,
nur wenig brichig. Die Galle ist diinnfliissig, dunkelbraun, Magenschleim-
haut etwas verdickt, leicht gerdtet. Im Dimnndarm stark gallige Fiarbung
der Schleimhaut. Nur im unteren Teil des Ileum sind die Follikel leicht
vergrossert, mit schwachen  schiefrigen Flecken; im Colon grau gefarbt,
in der Flexura iliaca blass, kaum schiefrig.

Die simtlichen Muskeln sehr trocken, Psoas blass, graurot, dabei
ctwas tritbe aussehend, cbenso die Iliaci, weniger der Sartorius. Bauch-
und Brustmuskeln haben  ein  gutes Ausschen, die Adduktoren eben-
falls tritbe.

II1. Fall.
{(Klebs, Virchows Archiv Bd., 32, 1863

Oskar Zenker, 22 Jahre alt, Kutscher, am 14. Januar in einer
dunstigen Stube bewusstlos gefunden, und in diesem Zustande auf die Ab-
teilung des Herrn Prof. Traube gebracht. Der Krankenbericht constatiert
Coma, Dyspnoé, Unempfindlichkeit. Therapie erfolglos, Patient starb am
16. Januar. Dic Obduktion wurde von mir am 20. Januar gemacht. Die
|.ciche war bei dem starken Frost gut conserviert.

Kraftiger Korper, stark entwickelte, etwas starre Muskulatur, ausge-
dehnte rosige Farbung der Haut, ziemlich starkes Fettpolster.

Schideldach mit reich entwickelter, sehr blutreicher Diplo¢, die Dura
liegt der Gehirnoberfliche prall an, der Sinus longitudinalis springt als ein
rundlicher Strang hervor, enthilt viel fliissiges Blut und ein derbes Faser-
stoffgerinsel; dic vendsen und arteriellen Gefiasse stark mit Blut gefills,
die letzteren am stirksten, die Artimeningea media und der grosste Teil
ihrer Aeste stark geschlingelt. Auch die Gefasse der Pia mater sind bis
in die feinsten Verzweigungen gefiillt; das Blut erscheint im Allgemeinen
dunkel, nur in den kleinsten Gefdssen sogleich nach der Freilegung kirsch-
rot. Nach eimiger Zeit nimmt er an allen Teilen eine hcllere Farbe an,
Gehirn von guter Consistenz, die weisse Substanz sehr blutreich, die Rinde
mit etwas ungleichmissiger diffuser Rotung, die grosseren Gefisse gleich-
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alls stark gefilllt; auch die graue Substanz der Thalami optici und der
Med. oblongata zeigt dieselbe diffuse Roéturg, sonst keine bescrndere Ver-
anderung.  Die Sinus an  der Schidelbasis enthalten gleichfalls viel
flissiges Blat.

Die Farbe der Rumpfmuskulatur ist eine sebr verschiedene in den
verschiedenen Kirperabschnitten.  Die Halsmuskeln sind von lebhafter,
helikirschroter Farbe, die Brustmuskeln zeigen cin mattes Graurot und
werden an der Luft etwas heller, chenso Bauch- und Oberschenkelmuskeln.
Der Psoas und Iliacus dagegen auffailend triithe grau, fast gar nicht durch-
scheinend und beinahe ohne cinen Stich ins Rotliche.

Dic Tungen retrahieren sich wenig nach Erotfnung des Thorax, sind
wenig pigmentiert, an der unteren Fliche der oberen Lappen interstiticlles
Emphysem, im Herzbeutel ctwas schwach riotlich gefarbte Flassighkeit;
Herz von normaler Grosse, schlaff, Kranzvenen stark gefillty in beiden
Herzhilften ziemlich viel weiche klumpige Blutgerinnsel, im rechten Herz-
ohr eine grosse fibrindse Masse von derber Consistenz, ebenso in der
pulmonalis und der Aorta. Unter dem Endokardium der linken Herz-
lkamimer, sowie an der Spitze der Pupillarmuskeln der Mitralis zahlreiche
punktformige  oder strufige Extravasatflecke.  Die Muskulatur von etwis
grauer Farbe, aber ziemlich guter Consistenz.

bie lungen stark durch Luft ausgedehnt, dusscrst blutreich, dic
grésseren Arterienstimme mit dunkelroten Blutgerinnseln prall gefillt, die
hinteren und unteren Teile besonders blutreich, hic und da kicine glatte,
blaurote Partieen, die etwas eingesunken und luftleer sind (Atelektasen).
Der untere lappen der linken Lunge ist grosstenteils luftleer, derbe, die
Schnittfiaiche glat, gleichférmig rot, nur an wenigen Stellen finden sich
derhere. kerpige Partieen von gelbem Ausschen.

Die Dirme sind durch Gase ausgedehnt, das Netz fettarm und atrophisch.
Milz blass, schlaff, die Pulpa braunrot. Die Nicren gleichfalls sehr schlaft]
die Kapsel diinn, hafter etwas fest an der Oberfliche. Die letztere ist
glatt. Die Rinde ziemlich stark gewriibt, von gleichmissiger schmutzig
grau-gelber Farbe. Markkegel sehr blutreich. Leber gross, glcichmissiy
graubraun, von matter Farbe.

IV. Fall.
(Klebs, Virchows Archiv Bd. 32, 1865.)
Il Beyer, 33 Jahre alt, Schlosser, wurde am 22. Nov. 1864 in ziem-

lich somnolentem Zustande auf dic Frerichssche Klinik gebracht,  Dic
Anamnese crgab folgendes:

Am Dienstag, 18. Nov., hatte seine Ehefrau des Abends vor dem

Schlafengehen ein Kohlenfeuer in einem kleinen cisernen Ofer angeziindet.
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Am folgenden Tage (?) fithite Patient beim Erwachen sich sehr benommen
und rief scine neben ihm schlafende Frau an, mit der Bitte, ihm zu helfen,
er wire schr unwohl; da er keine Antwort erhielt, so stand er auf, um
Licht zu machen, bekam aber sofort cinen Anfall von Schwindel und
wurde alsdann bewusstlos. Er glaubt sich indes erinnern zu konnen, bier-
bei mit der Stirn gegen den Ofen gefallen zu sein und dass sich bei seinem
Sturz die Schachtel mit Streichhélzern, die er in der Hand hiclt, entziindete.
Nach einer nicht genau zu bestimmenden Zeit (vielleicht erst nach 2 Tagen)
erwachte er und konnte sich in die Kiiche schleppen, um Wasser zu trinken.
Er bemerkte wahrscheinlich jetzt, vielleicht auch schon bei dem ersten
Erwachen (?), dass ihm der rechte Arm schlaff herunterhing, ohne dass cr
Schmerzen in demselben hatte,  Abermals bewusstlos geworden, blieb er
in diesem Zustande bis Sonnabend, den 220 Novbr., an welchem Tage cr
abermals erwachte und anf den Hof gehen konnte, um Wasser 2o holen,
Die Frau wurde tot gefunden, der Mann in das Krankenhaus gebricht
Derselbe war noch nicht bei klarem Bewusstsein, Stuhlgang und dHarn Less

er unter sich, Klagen iiber Koptschmerzen wurden nicht ausgesprochen,
ausser verschiedenen Brandwunden hestand cin sehr bedeutendes Anasarka
des rechten Armes, der grosstenteils unemptindlich und  vollkommen ge-
lahmt war. Dic Untersuchung der inneren Organe ergab keine Abnormititen.

In den nitchsten Tagen kldrte sich das Semorium vollstindig aaf und ver-

loren sich die Secessus involuntarii,  Das Oedem des rechien Armes hat
ctwas abgenommen,
Der am 29. November aufgenommene S:atus praesens lautet folgender-

massen: Patient ist ziemlich krifily gebaut, von mi

sip entwickelter, ziem-
lich straffer Muskulatur, diinnem Fettpolster, normaler Hauttemperatur,  An
verschiedenen Teilen der Kérperobertliiche finden sich Stellen, die das

Aussehen haben, als ob sic von Verbrennungen herrihrten; an cinigen

derselben erkennt man noch deutlich mit heller Flussighkeit gefillte Blasen,
an anderen bedeckt cine trockene Borke ein ziemlich schlecht citerndes
Geschwiir, dass von einem roten Hofe umgeben ist.  Eine Stelle auf der
Brust zeigt cine auf Druck fast verschwindende Rdate, Gber welche die

Haut etwas faltig erscheint,

Der rechte Arm, an welchem sich derartige Stellen mehrfach, abe
alle nur von geringem Umfange finden, erscheint von der Achselgegend an
bis zu den ersten Fingergliedern hin stark geschwoilen, Eine grosscre
wunde Stelle findet sich an der durch den Pectoralis major gebildeten
Hauttalte, welshe die Achselhdhle von vorn her abschliesst. Druck auf
das Glied ist nur in der Schultergegend schmerzhat, cbenso wie auch

paszive Bewegung im Schuliergelenk bLedentende Schmerzen veranlasst
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Druck auf die kndcherne Grundlage der Schultern ist nicht empfindlich.
Vorzugsweise schmerzhaft erscheinen dic von dem M. coracobrachialis und
dem Clavicularteil des Pectoralis major eingenommenen Teile, welche sich
im Vergleich zu der andern Seite ganz besonders hart und geschwollen
anfthlen. Dieselben Erscheinungen zeigt auch das Armende des rechten
Latissimus dorsi, geschwollene Driisen sind nicht zu finden, Den Puls der
Art, axillaris fithlt man mit Deatlichkeit, vor demselben bemerkt man
cinen von der harten, geschwollenen Muskulatur deutlich abzugrenzenden,
etwa federkicldicken Strang, welcher bei Druck gunz besonders em-
pfindlich ist; doch schmerzt dabei nur die gedrickte Stelle, der Schmerz
strahlt nicht in die Peripherie aus, Es ist dieser Strang nach abwirts his
cine Hand breit unterhalb der Axillargegend zu verfolgen, die Umgegend
der grosseren Gefassstimmme bleibt aber noch weiter abwarts auf Druck
empfindlich.  Wenn man auf den rechten Plexus brachialis oberhalb des
Schliisselbeins dritcky, so macht der Patient ziemlich wechsclnde Angaben
iber diec Art der Empfindung; das erste Mal will er dabei ¢inen bis in die
Finger strahlenden Schmerz haben, andere Male  nicht; bald will er die-
selbe Emplinduny haben wie bei Druck aut dem linken Plexus, hald cinen

stitrkeren Schmerz,

Der ganze rechte Oberschenkel erscheint im Vergleich zum linken
Ledeutend angeschwollen, wihrend die Unterschenkel keine Differenz zeigen.
Die stirkste Anschwellung Gindet sich auf der iusseren Seite  des Ober-
schenkels, an welcher c¢ine sehr grosse wunde Stelle von der ohen he-
schrichenen Beschaftenheit vorhanden ist  In der Umgebung ist die Haut
derb, wie intiltriert: Fingerdriicke lassen keine Gruben zuriick, Dic Mus-
keln erscheinen bei defem Druck nicht besonders empfindlich, dagegen
ist ecin von der Innenseite her gegen den Knoten gerichteter Druck ziemlich
schmerzhaft, Die Inguinaldriisen sind rechts etwas grosscr als links, aber

nicht schmerzhaft. Pa

ive wie aktive Bewegungen sind an beiden Extre-
mititen vollkommen unbehindert und schmerzlos, sowie auch die des ganzen
iibrigen Korpers mit Ausnahme des rechten Armes, An diesem sind sdmt-
liche Bewegungen der Finger und des Vorderarmes ginzlich aufgehoben,
nur dic Swreckung des passiv gebeugten Vorderarmes gelingt, wenn auch
etwas ungeschickt, Die Bewegungen jm Schultergelenk konnen nur in sehr
geringem Masse ausgefithrt werden, namentlich kann der Arm nur sehr
weniy gehoben werden  Es ergicbt sich, dass diese Bewegungen nur
durch die vom Stamm zum Schulterblatt gehenden Muskeln bewirkt werden,
sobald nimlich der lewztere fCaTE:(‘hZ!li(’n wird, kommt keine Bewegung des
Armes zn Stande,

Die Wirbelsiiule zeigt keine Abweichuny; Druck ¢

die Dornforsitze




ist nirgends schmerzhaft, Auch die Sensibilitit ist nirgends, ausser am
Arm, gestdrt, und zwar zeigt sich, dass ausser der ganzen Hand die Ra-
dialhilfte des Vorderarmes und die aussere Partic des Oberarmes selbst
dic tiefsten Nadelstiche nicht im Mindesten empfinder, Die Grenzlinie ver-
lauf: ziemlich gewunden und schlingelt sich namentlich um einige jener
wunden Stellen herum; an anderen Kérperteilen zeigt die Peripherie dieser
letzteren keine Anisthesic, Bei einem Drucke der rechten Hand empfindet
Patient anfinglich gar nichts, bei sehr starkem Drucie will er ein brennendes
Gesicht haben. Auch Temperaturunterschicde emptindet er in der bezcich-
neten Partic gar nicht,

Nie elektromuskulire Reizbarkeit der Armmuskulatur, sowie der
Clavicularportion des Pectoralis major und der vom Schulterblatt zum Arm
gehenden Muskeln zeigt sich sowohl bei lokaler Reizung als auch bei
Reizung des Plexus Dbrachialis ginzlich erloschen,

Mittelst des elektrischen Tasterzirkels ergiebt sich folgende genauere
Bestimmung der Grenzlinie der aniisthetischen Partie: sie beginnt an der
Innenseite des Handgelenkes auf dem Erbsenbein, steigt von hier aus an
der Vorderseite des Unterarmes schriig nach aussen in die Hohe, durch-
schueidet das Ellbogengelenk gerade in der Mitte und geht oun schrig
nach aus- und aufwiirts zum Ausseren Ende der Spina scapulae. Von hier
aus wendet sie sich auf die Riickentliche des Oberarmes;, dem  hinteren
Rande des Deltoides folgend, in ziemlich senkrechtem Verlaufe nach ab-
wiirts, durchschneidet das Olekranon und folgt der hinteren Kante der Ulna,
an deren untersten Teil sie schrig iiber den Knochen fort nach ihrem Aus-
gangspunkt am Erbsenbein zuriickkehrt,

Am 2. Dezember sind die meisten Brandstellen fast vollstindig geheilt,
nur diejenjge an der vorderen Achselfalte sieht noch missfarbig aus.  Die
Schwellung der Weichtcile in dieser Gegend hat noch zugenommen, auch
die Schmerzhaftigkeit der ziemlich fest infiltrierten Haut, welche sich von
hier aus bis zum Ellbogengelenk erstreckt, ist noch vorhanden, das Oedem
des Oberarms ist im Cbrigcn sehr vermindert, das des Vorderarms villig
geschwunden .

Seit dem Mittag dieses Tages hat sich Fieber cingestellt (T. 39,9
P. 104). Patient klagt itber starken Durst und schlechten Geschmack im
Munde. Der Urin ist sehr tritbe, hellgelb und stark alkalisch, spec. Gew.
jo10. Der Stuhlgang retardiert, Der Ilarn muss in den ersten Tagen
durch den Katheter entleert werden. Der Zustand bleibt in den nichsten
Tagen derselbe. Die Temperatur schwankt zwischen 27,8 und 40¢  Die
Pulsfrequenz verringert sich auf 8o bis &8,

Am 8. Dezember wird Patient auf die dussere Station verlegt, weil




eine ausgebreitete Verjauchung unter der Wundfliche bemerkbar wurde.
Daselbst wird Folgendes konstatiert: In der rechten Achselhohle findet sich’
eine grosse, ziemlich tiefgehende verjauchte Wunde; die Muskeln liegen
in gresser Ausdchnung wie pripariert frei und haben ein schmutzig graues
Aussehen. Am rechten Oberarm befindet sich eine mit junger Epidernis
iberzogene Brandiliche von Thalergrosse, auf dem rechten Handriicken, so-
wie am Zeigefinger der linken Hand je eine mit einem schwarzen Schorf
bedeckte Stelle. In der Mitte der dusseren Seite des rechten Oberschenkels
and an der Innenseite beider Venen ziemlich verbreiteter, missig ticfgchen-
der Decubitus. Nachdem an der Decubitusstelle des Oberschenkels dic
gangranose Oberfliche entfernt war, zeigte sich ein tief zwischen Muskeln
und Knochen gelegener Abscess, der einc enorme Menge Jauche entleerte,
125 musste zum bess

.ren Abfluss die Offnung dilatiert werden. Wenn mar
mit der Hand einging, konnte man das blossgelegte Tumor in ziemlicher
Ausdehnung umgehen und fand dasselbe rauh und von I'eriost entblosst.

Am 14. Dezember haben sich die Wunden bedeutend gereinigt, An
der olbern hat sich der Clavicularteil des Pectoralis major in grossen rekro-
tischen Fetzen abgeldst. Der Rand der Deltoides sowie der Coraco-
brachialis liegen frei vor. Die Art. axillaris verliuft, deutlich sichtbar
pulsierend, in einem schmalen, faul und nekrotisch aussehenden Strange
alle Wundflichen sondern ein sehr dinniliissiges Sekret ab.

Im Respirations- und Digestions-Apparat nichts Besonderes. Starker
Durst. Der Urin enthalt keine Spur von Eiweiss oder Gallenfarbstoff.
Radialis von mittlerer Weite, sehr weich, Welle ziemlich hoch, dikrotisch,

Am 15. Dezember wurde eine Gegendffnung an der hinteren Seite
der Schulter gemacht, der frisch entleerte Eiter ist intensiv sauer, diinn-
flissig und setzt nach einigem Stchen eine feinkdrnige Detitusmasse ab.
Von der Incisionséfinung aus kann man den ganzen Oberarm unterhalb des
Kopfes umgehen. Bei Bewegungen des Armes fithlt man im Schultergelenk
Crepitation,

Schon am 13. hatte sich nach einem Bade Schiittelfrost cingestellt,
der sich am 16. in stirkerem Maasse wiederholte. Die Abendtemperatur
war wihrend dieser Zeit durchgehends hoch, bis 40,8, mit stirkerer Re-
mission morgens (35,2—36,2), Puls 116—132, Resp. 24-—28.

Am 17. Dezember trat ecine ziemlich bedcutende Blutung aus der
Wunde in die Achselhéhle ein, ohne dass ein spritzendes Gefiss wahrzunehmen
war. Auf Tamponieren mit Liquor ferri stand dieselbe. Grosse Andmie,
susserster Collapsus, sonst keine Klagen.

Weiterhin verfallen die Krafte immer mehr und mehr, ab und zu
treten blande Delirien ein, dabei subjektives Wohlbefinden, , Jkterische
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Farbung der Haut, Eiweiss und Gallenfarbstoffgehalt des Harns, durch-
schnittlich 130 kleine Pulse und hohe Abendtemperatur, unter welchen
Erscheinungen am 27. der Tod erfolgt.

bDie Sektion ergab Folgendes: Grosse Hautblisse, ziemlich ab-
gemagerter Korper, die Muskulatur sehr schlaff, am rechten Arm ist das
Unterhautgewebe bis gegen die Schulter hin ziemlich stark 6dematés. Auf
der innern Seite des Oberarms erstreckt sich eine nur wenig unterhally des
Humeruskopfes anfangende und bis zum unteren Ende des Deltoides
reichende, etwa 4 Zoll lange und 2 Zoll breite Zerstérung der Haut. Die
Riénder derselben sind scharf ahgeschnitten, die Oberfliche der Ulceration
ist von eciner derben, ziemlich glatten Gewebslage von weisslichem Aus-
schen bedeckt, von ihrem oberen Ende aus erstreckt sich gegen das
Schlisselbein hin eine glattwandige Hohle, welche dem von der Clavicular-
portion des Pect. major eingenommenen Raum entspricht, nach vorn hin
von der Haut, nach hinten von der Thoraxwand und dem Pectoralis minor
begrenzt wird. Der anstossende Teil des Schliisselbeines ist in der Aus-
dehnung von 1 Zoll vom Periost entblésst und rauh. Die Wandungen der
Hohle sind sonst dberall glatt und mit einem dinnen, leicht abstreifbaren
Belag verschen, Von der Clavicularportion des Pect. major ist nichts mehr
vorhanden, die Sehne des Muskels an der Oberfliche von missfarbigem
Aussehen, liegt unbedeckt in der Ulcerationstliche des Armes; oberhalb
derselben eroffnet sich eine ziemlich weite nekrotische Héhle, die nach
hinten aufsteigend den Kopf des Humerus umgreift und an der Hinterfliche
des Armes mit einer glattrandigen, 2 Zoll langen Oeffnung endigt. Das
Schultergelenk ist am hintern Umfange weit geodftnet, dic Kapselreste von
missfarbiger Beschaffenheit, die Gelenkflichen von einer diinnen, graugelb-
lichen Eiterschicht bedeckt, die Knorpelflichen etwas missfarbig, aber voll-
kommen glatt. Durch die Mitte der Ulcerationsfliche verliuft ein rundlicher,
leicht vorragender, die Nerven- und Gefissstimme einschliessender Strang;
im Ubrigen wird der Grund der Geschwiirsfiiche von der Coracobrachialis,
dem Seitenrande des Deltoides und einem Teil des Biceps gebildet. Die
Blutgefiasse des Armes und Halses zeigen iiberall, sowie auch unterhalb
der Ulccrationsstelle, ein freies Lumen und fliissigen Inhalt, ihre Innenfliche
ist vollkommen glatt, die Wandungen kaum irgendwo verdickt. Der Plex.
brachialis zeigt keine Veranderungen, erst in der Nachbarschaft der Ulceration
erhilt die Nervenscheide sowie ihre Umgebung eine schmutzig braune
Farbe und erscheint gleichzeitig etwas odematds. Auf dem Durchschnitt
zeigen auch die Biindeln der Nervenfasern ein etwas gelbliches Aussehen,
das besonders deutlich am N. medianus hervortritt. Der Ramus axillaris
endet leicht kolbig in der Abscesswand neben dem Oberarmkopf, der




N. musculo-cutaneus ist mit der Wandung des Abscesses eng verwachsen,
sehr platt, seine Biindel stark gelblich gefarbt.

Der Cutaneus internus major ebenfalls sehr dinnn, aber von besserer
Farbe. Die peripherischen Zweige des Musculo-cutaneus sind ausser-
ordentlich diinn, schwer zu isolicren und von matt grauer Farbe, die
Musculatur des ganzen Armes ist schr dinn, blass, die des Vorderarms
S5dematds uad von zahlreichen weisslichen Lingsstreifen durchzogen.

An der Zusseren Seite des rechten Oberschenkels findet sich eine
5 Zoll lange, glatte Incisionsdffnung, die in eine weite, bis auf den Knochen
gehende Hohle fihrt.

Das Gehirn ist ausserordentlich blutarm, die weisse Substanz von
feicht gelblicher Farbe, die Rinde stellenweiss mit fleckiger capillarer
Rétung, welch letztere sich in noch héherem Grade an der grauen Sub-
stanz der C. striata und der Thal. optici vorfindet; im rechten Linsenkern
ein ziemlich scharf begrenzter crbsengrosser Trweichungsherd von gelb-
licher Farbe.

Die Lungen sind von 3usserst schiaffer Beschaffenheit, wenig pigmen-
tiert und ziemlich stark odematds. Das Herz, von normaler Grosse,
enthillt wissrige Fascrstoffgerinnsel, seine Musculatur ist von schmutzig
grauroter Farbe und tritbem Aussehen.

Der Darmtractus zeigt keine besondere Verinderungen, Die Leber
ist von ziemlich guter Consistenz. Die Acini sind gross, im Centrum leicht
pigmentiert, in der Peripherie von graugelber Farbe. Das Organ enthilt
nur wenig Blut, die Gallenblase eine spirliche blassgelbe Galle. Beide
Niercn sind gross, glatt und schlaff, die Kapsel zieht sich leicht ab, die
Oberfliche der Niere ist glatr, blass graurot mit zahlreichen flachen Hervor-
ragungen von weissgelblicher Farbe, von denen die grossten 1 ctm.
im Durchmesser haben. Diesc Stellen zeigen durchweg ecine rundliche
Form; die weissliche Farbung erstreckt sich auf dem Durchschnitt bis in
eine verschicdene Tiefe der Bindesubstanz hinein. Die kleineren sind
auch hier von mehr rundlicher Form, wihrend die grosseren sich keilformig
gegen die Marksubstanz hin verlingern, zum Teil auch in dieselbe hinein-
dringen. Auch in den tieferen Schichten der Rinde finden sich &ahnliche
umschriebene Herde. Die Substanz aller zeigt diesclbe Consistenz wie
das ibrige Niercngewebe, das etwas schlaffer als normal, die feinere
Struktur der Teile nur undeutlich erkennen lasst. Die Milz von normaler
Grosse, von ziemlich derber Beschaffenheit, die Substanz blass graurot,
lederartig, Follikel und Balken schwach entwickelt.

Die mikroskopische Untersuchung der Muskeln zeigte in den Muskeln
des rechten Armes tuberall ausserordentlich schmale Muskelfasern. Die
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einzelne Faser besass aber eine schr wechselnde Breite, indem etwas
stirkere spindelférmige Anschwellungen mit langeren &usserst schmalen
Particn abwechseln. Die Querstreifung war nur an eciner geringen Anzahl
gut erhalten, an den meisten war die Substanz von eciner feinkdrnigen
Beschaffenheit, die durch Essigsiure nur wenig verandert wurde, grossere
Fetttropfen waren nirgends vorhanden. Die Kerne waren zum Theil un-
verandert, zum Teil lagen dieselben gruppenweise zusammen und waren
alsdann kiirzer als normal und von nahezu runder Form.

Im interstitiellen Gewebe fanden sich zuahlreiche herdférmige Kern-
anhaufungen, die namentlich in der Umgebung der Gefasse lagern. An den
von letzteren freien Stellen erscheinen die einzelnen Bindegewcebekerne
umgeben von Anhiufungen feiner Fettkornchen von im Ganzen spindel-
formiger Gestalt. — Die Nervenfasern zeigten sehr ausgedchnte Verande-
rungen, welche in den Hautzweigen des Musculo-cutaneus am weitesten
vorgeschritten waren. Die kleinsten Zweige desselben bestanden aus voll-
kommen leeren Nervenschliuchen, dessen Kerne ausserordentlich deutlich
hervortraten, ohne dass eine Vermehrung derselben vorhanden zu sein
schien. Auch nach dem Erhiirten in Miller’schen Losung liessen sich
keine Axcncylinder nachweisen und die Untersuchung im polarisicrten Licht
crgab die vollstindige Abwesenheit von Nervenmark. Von dem umgebenden
Bindegewebe unterschieden sich diese Staimme schr leicht durch den gleich-
massig welligen Verlauf, durch ihre regelmissigen Lingsstreifung und durch
die Wirkungslosigkeit der Essigsiure. In den stirkeren Nervenstimmen,
bis tber das obere Ende der Ulceration hinaus, enthielten diec Nervenfasern
reichliche Mengen von fettigen Bestandteilen, welche entweder in gleich-
missiger Weise in Form grésserer oder kleinerer Kornchen das Nerven-
rohr fiillten oder zu einzelnen Kornchenkugelu zausammengeballt waren.
An letztern konnte nicmals cin Kern wahrgenommen werden. Diese kor-
nigen Massen waren nirgend doppeltbrechend, dagegen zeigte das Polari-
sations-Mikroskop auch an solchen scheinbar marklosen Fasern oftmals
feine stark glinzende Markbiander, so dass sich annehmen lisst, dass die
fettige Degeneration der Nervenfasern in den nach innen von der Mark-
scheide gelegenen Teilen vor sich geht, und dass bei dem weiteren Fort-
schreiten dieser Veridnderung die Marksubstanz von ihrer Innenfliche her
resorbiert wird; da ferner an solchen fettig entarteten Nervenfasern, welche
noch einen Axencylinder besitzen, dieser letztere von Fettkdrnchen stets
frei getroffen wird, kann nicht bezweifelt werden, dass die Ablagerung der
Fettkornchen auschliesslich in der von mir sogenannten periaxalen Flissig-
keit vor sich geht.

Was die Axencylinder betrifft, so fanden sich dieselben in dem in
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Miiller’scher Flissigkeit aufbewahrten Praparat in den obersten Teilen
des Plexus brachialis Gberall in der bekannten Form schr schén erhalten.
Da wo die Nervenstimme die Ulcerationsfliche berlhrten, zeigten nur ein-
zelne der Nervenfasern einen Axencylinder, weiter abwirts fehlten dieselben
vollkommen, sowohl in denjenigen Fasern, welche neben den Fetttropfen
noch Myclin zeigten, als auch in denjenigen welche bLloss Fett enthiclten
oder aus ganz leeren Nervenrohren bestanden.

Die Nervenscheiden und das interstitielle Gewebe der Nervenstimme
zeigten keine erhebliche Verinderungen, abgesehen von Ablagerungen von
Fettkornchen im Umfang der Kerne; keine Vermehrung der letzteren, so
dass von ciner interstitiellen Neuritis nicht diec Rede sein kann.

An den relativ normalen Stellen der Nicren fand sich nur eine wiiss-
rige Tritbung der Epithelicn in den gewundenen Kandlen der Rinde vor,
In den oben erwithnten IHerden der Rindensubstanz zeigten schon bei der
Untersuchung des frischen Objekts die Kerne  der Epithelzellen  vielfach
veri

nderte Formen, waren  im Allgemeinen kleiner als an den normalen
Teiten und hesassen oftmals zwel Kernkorperchen und mehr oder weniger
tietgehende Einscholirungen; an Schnitten von  gehiirteten 'riparaten war
es leicht nachzuweisen, dass die dicht gedringt liegenden Epithelkerne
sehr viel zahlreicher als unter normalen Verhilmissen vorhanden waren;
ausserdem zeigte sich aber auch, dass un denscliben Stellen cine nichr un-
betrdchtliche interstitielle Kernwucheruny vorhanden war und in dem Cen-
trum der Herde lagen die Kerne von beiden Arten so dicht an einander
wedringt, dass die einen von den anderen nicht mehr deutlich zu sondern
waren und nur noch an imsgepinseltcn Schnitten die Existenz <der Harn-
kanilchen nachgewiesen werden konnte,

Y. Fail.
(Andral, clinique mddicale 1.: mitgeteilt von Simon im Archiv fir
Psychiatrie. L Bd. 1368—69.)

Ein 6y Jahre alter, kriftig gebauter Portier, der sich far gewdhnlich
einer guten Gesundheit erfreute, sctzte sich Eade September 1821 der Ein-
atmung von Kohlendampf aus. In Falge dessen litt er 3—4 Tage hindurch
an ziemlich starken Schwindel-Anfillen und einen sehr peinigenden Kopf-
schmerz, Die Schwindel-Anfille hérten auf, aber der Kopfschmerz hiel
an, nur lokalisicrte cr sich in der Gegend des linken Scheitelbeins, wihrend
er sich bis dahin dber den ganzen Kopf erstreckt hatte,

Der Kranke that darnach seinen gewdhnlichen Dienst, auch war die
Muskelkraft nicht vermindert.

So verlief etwa ein Monat, bis er abends plotzlich umfiel und das Be-
wusstsein samt der Beweglichkeit verlor,




Am folgenden Morgen wurde er in die Charité transportiert. Die
Bewusstlosigkeit dauerte fort, die Glieder waren weder starr noch krampf-
haft bewegt, Das Gesicht war blauroth, die Lippen geschwollen und livid,
die Augen hielt der Kranke geschlossen, hob man die Lieder auf, so
blieben die Augapfel unbeweglich, die Pupillen waren gleichmissig dilatiert,

Der Kranke beantwortete keine Frage und schien von dem, was um
ihn vorging, kein Verstindniss zu haben, Sensibilitit und Motilitit der
Extremiiiten schien vollstindig vernichtet; der emporgehobene Arm fiel
schlaff zuriick, sobald die Unterstiitzung nachliess, Kneiffen u, dgl. rief
keine Schmerzensiusserung hervor, nicht einmal der Versuch, den betroffenen
Teil zuriickzuziehen,

Der Atem war statoros, der Puls schwach, unregelmissig, 81 Schlige
in der Minute,

Venaesectio, Sinapismen, Clysma,

Im Laufe des Tages trat der Tod ein.

Als einzigen bemerkenswerten Befund der Sektion fand sich die Ver-
wandlung des mittleren Teils der linken Grosshirohemisphiire, sowie des
corpus striatum und des thalamus opticus in cinen gelblichen Rrei,

VI. Fall.
(Andral, clinique médicale 1: mitgeteilt von Simon im Archiv fir
Psychiatrie I. Bd. 1868—69.)

Ein ctwa 68 Jahre alter Mann hatte sich scit einiger Zeit verwirrt
gezeigt. Eines Abends schloss er sich in seinem Zimmer ein, nachdem er
cinen witenden Angriff gegen die Regierung niedergeschrieben; am
niichsten Morgen fand man ihn bewusstlos in der mit Kohlendunst erfillten
Stube liegen und brachte ihn in die Charité.

Bei der Untersuchung war es unmoglich, einc Antwort von ihm zu
crhalten: er war in eciner bestindigen Erregung, hatte die Vorderarme
gegen die Oberarme flektiert und bewegte letztere unaufhorlich, In be-
stindigem Wechsel streckte und beugte er seine Beine.

Der Mund stand nicht schief, die Zunge suchte er vergehens aus dem
Munde heraus zustrecken.

Der Puls war schwach, nicht frequent. Der Kranke klagte iber
Kopfschmerzen.

Am nichsten Tage bewegte er die Glieder noch krampfhaft, aber
nicht mehr so stark wie vorher. Bei Druck auf den Bauch und die Ex-
tremititen klagte er iiber Schmerz {40 Hirudines hinter die Ohren).

Der Zustand des Patienten besserte sich von nun an taglich, die
Glieder wurden nicht mehr ohne seinen Willen bewegt, er Leantwortete
die an ihn gestellten Fragen und verlangte zu essen.
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Schon glaubte man an seine baldige Entlassung, als er cines Morgens
auffallend somnolent gefunden wurde. Es zeigte sich, dass der Mund nach
links verzogen war, der rechte Arm war gelihmt, der kleine und Ring-
finger der rechten Hand in permancnter Flexion.

In den nichsten zwei Tagen dehnte sich die Lihmung auch auf das
rechte Bein aus; der Puls war langsam, die Respiration frei, das Sensorium
stark benommen,

Dann begannen Puls und Respiration sich zu beschleunigen, bald er-
reichte die Atemnot einen hohen Grad und 48 Stunden nach Eintritt dieser
Phasc verschied der Kranke.

Bei der Autoposie liesse sich das Schideldach leicht abheben, die
Pacchionischen Granulationen waren ziemlich reichlich, besonders auf der
rechten Seite, wo sie ein grosscs Conglomerat bildeten. Die Gefisse der
Dura schienen den gewdhnlichen Blutreichtum zu haben.  Die harte Hirn-
haut war gespannt und durch das Gehirn vollkommen gefiillt. Die Ge-
fisse der pia waren injiciert mit weissen Streifen, dem Verlaufe der
Hirnwindungen entsprechend, tribten die weichen Haute. Letztere waren
serds infiltriert, links mechr als rechts,

Die rechte Hemisphiire war in ihrer ganzen Ausdehnung von nor-
maler Consistenz, die linke dagegen nur in ihren Vorderpartien fest,
seitlich dagegen deutlich erweicht, sodass man schon beim Abziehen der
pia eine Schicht Hirnsubstanz mitnahm. Die graue Hirnsubstanz schien
hier auffillig blass, auch etwas schmaler als in den gesunden Partieen
7zu secin,

Die Ausdehnung der Erweichung nach unten und hinten liess sich
durch schichtweises Abtragen feststellen: sie erstreckte sich von der
Aussenseite des Scitenventrikels an der Grenze des vordern und mittlern
Drittteils der Hemisphire bLis in das hintere Dritteil hinein, wo sie
spitz endete.

Die erweichten Partieen waren weiss mit einem leichten Stich ins
Gelbe.

Beim Aufgiessen von Wasser wurde dies verdnderte Gewebe fort-
gespiilt, und es bildeten sich in der Hirnsubstanz Hohlungen mit flockigen
Winden. An einzelnen Stellen war die Hirnsubstanz rot injiciert. Die
Ventrikel enthielten wenig Serum.

In der Brusthohle waren die Lungen nicht angewachsen, enthielten
sehr viel schwarze Partikel, die hinteren Partieen waren angeschoppt, an
der Spitze fand sich eine kleine verkreidete Masse in einem knorpel-
harten Gewebe,

Das Herz war normal, das Gewebe ungemein leicht zerreisslich (Ver-




fettung des Herzfleisches — oder Fiulnis), die Aorta war im Anfangsteil
normal, im unteren Teil der Bauchaorta zeigte sich in Ausdehnung eines
halben Zolles eine athcromatise Stelle.

Von den Organen im Abdomen findet sich nur angegchen, dass der
Magen an einzelnen Stellen ziemlich lebhaft gerdtet war, und gegen die
Enden hin die Schleimhaut sich diinn und weich erwies.

VII. Fall.
(Simon, Archiv fiir Psychiatrie, I. Bd. 1868—64.)
Am 18. Januar 1862 wurde Magdalena E., 46 Jahre alt, aus Kirch-
wirder, Ewerfithrers Frau, mit einem auf dementia lautenden Atteste auf-
genommen.  Die Patientin war friher immer vollkommen gesund gewesen

bis 7zu einem vor 3 Wochen erfolgten Ungliicksfalle.  Sic schlief namlich

mit ihrem Manne und ihrem jiingsten Kinde zusammen in einem Zimmer,
das durch einen eisernen Ofen geheizt wurde. Am Morgen des 28. Dezbr.
fand die Alteste Tochter, als sie die Eltern wecken wollte, das Zimmer von
Kohlendunst erfiillt und die darin befindlichen Personen dem Anscheine
nach leblos. Der schnell hinzugerufene Arzt constatierte den Tod des
Kindes; der Mann kam bald zum Bewusstsein zuriick und blich vollstiindig
zesund, die Vergiftung der Frau hingegen war eine schwere, und erst nach

langen Anstrengungen gelang es, eine regelmi

sige Atmung wieder hervor-
zurufen, das Bewusstsein bliely jedoch mehrere Tage gestort; die Frau
war still geworden, erholte sich aber allmilig so weit, dsss sie wieder in
ihrer Wirtschaft etwas arbeiten konnte. Schon nach wenigen Tagen
{3 Tage vor ihrer Aufnahme) traten Symptome von Geistesstérung  auf.
welche die [",'berfiihrung der Kranken in die Irrenstation ndtig machten,
Erbliche Anlagen zur Geistesstérung sollen nicht vorhanden scin.

Nie Frau liegt mit starr ausgestreckten Extremititen, antwortet aufl
keine Anfragen, will nichts essen, spritzt das ihr in den Mund Gebrachte
wieder heraus, den Harn lisst sic unter sich. Sie sicht blass und an-
gegriffen aus, das abdomen ist eingesunken, die Haut nicht sonderlich
heiss, der Puls hat 88 Schlige, das linke Auge ist starr auf einen Punkt
gerichtet, das rechte scheint erst vor Kurzem verloren gegangen zu sein,
da man in der, noch ectwas secermierenden Augenhohle Reste der Horn-
haut sieht. (Ob diesc Zerstérung des Auges nach der Vergiftung entstanden,
ist nicht bemerkt.) Patientin stdhnt und schreit dfter laut auf, ab und zu
treten krampfbafte Zufalle ein. Wihrend des kurzen Aufenthaltes der
Patientin andert sich der Zustand wenig, sie schluckte fast gar nicht, stéhnte
oft; auf der Brust traten Rasselgeriusche auf, das Ausschen ward cyanotischer
der Puls kleiner, und am Abend des zo. starb sic.

Bei der 17 Stunden p. m. gemachien Sektion ergab sich Folgendes:




Guter Ernilirungszustand, starkes Fettpolster, dunkle Muskulatur.

Das Schideldach war weich, die Stirnnaht war offen, die Kranzraht
im untern Winkel verwachsen; die dura adhirierte am Stirnteil, im sinus
war dunkles diinnflissiges Blut mit sparsamen Gerinnseln. Die dura war
diinn, dic weichen Hirnhiute beinahe blutleer, von normaler Dicke und
ohne Adhisionen, die Ventrikel von normaler Weite, im 4. zeigte das
Ependym feine Granulationen.

In der Mitte des corpus striatum fand sich innerhalb der weissen
Substanz eine unregelmissige, srark kirschkerngrosse Erweichunyg, die nach
der Grenze des thalamus hin in elne ctwas festere, aber stark injicierte,
celblichweisse Masse tiberging, im Wasserstrahl flottierten rétliche Gefass-
stringe. An der entsprechenden Stelle des rechten corpus striatum lag
eine klcinere, weniger fortgeschrittene Erweichung.

Ein Teil der angrenzenden weissen Substanz war etwas fester, aber
von gelbrétlicher Farbe, in ihrer Mitte steckte ein starres, gelblich aus-
stchendes Blutgefiss,

Mit der Erweichungsstelle stehen verschiedene 1y bis 1y Linie starke
glattwandige, in der Mitte cin Gefass cuthaltene Cysten in Verbindung.

An den Gefissen der Hirnbasis less sich keine Verinderung nach-
weisen, dic Hirnsubstanz war im Ganzen schr blass, die zum rechten Auge
gehenden Nieren von normaler Dicke, mit Ausnahme des Nervus apticus
selbst, der grau und stark atrophisch war. Das Hirn wog 1255 gr. Das
Herz war ctwas vergrdssert, schlaff, enthielt in seiner rechten Hilfte viele
Gerinnsel, die Klappen waren normal.

Die Lungen waren beide fest angewachsen die linke tiberall dematos,
die grossen Bronchien gerdtet, voll schaumiger Flussighkeit; die Bronchien
der rechten Lunge enthiclten zihen eitrigen Schleim. Die I.eber hatte
cinen deutlichen Schmierstreifen, ibre Schnittfliche zeigte ein gleichmissig
braun-gelbes Ausschen, auf der Messerklinge war ein deutlicher Fettbeschlag,
dic Gallenblase enthielt dunkle Galle. In der Milz waren zahlreiche deut-
liche Malpighische Kapseln, dic Oberfiiche der linken Niere zeigte stark
narbige Einzichungen, die Kapseln waren stellenweise adhiirent, das Paren-
chym schlaff; dic rechte Niere war klein, ihr Becken erweitert, das Paren-
chym atrophisch; die Magenschleimhaut war blass, nur in der Nibe der
Cardia zeigte sich im Umfange von 2 Zoll eine stark injicirte Stelle. An
der hintern Wand lag in der Nihe der Cardia eine strablige Narbe. Der
Darmkanal zeigte nichts Abnormes. Der Uterus war dickwandig, die Ovarien
hatten zahlreiche Narben; in der gerdteten Harnblasenschleimhaut lagen
viele weisse Knétchen: den Kehlkopf erfilllte schaumige Flissigkeit, in

Aen Morgagnischen Ventrikeln war zihflissiger Schleim.




VIH. Fall.
(Poelchen, Berliner klinische Wochenschrift 188z, No, 26.)
Albertine Ulfert, Arbeiterfrau, 37 Jahre alt, soll nach Angabe ihres

anscheinend gesunden intelligenten Mannes, gesunder Eltern Kind sein,
1872 cinen Typhus durchgemacht haben und seit mehreren Jahren an
Rheumatismus und Bandwurm leiden.

In der Nacht vom 25. auf den 26, Dezember 1879 atmete Patientin
mit ihrem Manne in Folge unbeabsichtigten zu frithen Schliessens der Klappe
Ofendunst ein.  Sie war zwei Tage bewusstlos; wihrend ihr Mann nur cin
leichtes Unwohlsein davontrug. Mit Ausnahme der Sprache, die sehr miih-
sam blieb, besserte sich der Zustand der Patientin unter idrztlicher Behand-
lung, Paticntin war nach 8 Tagen im Stande, ihre Wirtschaft zu versehen.

Seit dem 21. Januar 1880 will der p. Ulfert bemerkt haben, dass
seine Frau von Tag zu Tag trager wurde, sehr langsam ging, ,wie schlafend*,
oft ohne Grund stehen oder sitzen blieb, den Eindruck eines geistes-
schwachen, willenlosen Kindes machte. Die Sprache wurde immer schleppen-
der, ,um schliesslich ganz aufzuhéren.® In den letzten Tagen musste Patientin
gefiittert werden, ebeuso lange besteht Stuhl- und Urinverhaltung, Ueber
das Verhalten der Extremitiiten ist nur soviel zu erweisen, dass dieselben
von Tag zu Tag steifer, im Ellenbogen und Knie gebeugt gehalten wurden,
50 dass Patientin ganz zusammengekriimmt sass oder lag. Patientin wurde
dfters catheterisiert.  Syphilitische Infektion, typischer Gelenkrheumatismus,
lerankhafte Erscheinungen von Seiten des Herzens wurden in Abrede
gestellt.

Am 31. januar 1880 crgab Status processus: Kleine, gracil gebaute,
abgemagerte Frau von blassgrauer Gesichtsfarbe, nimmt jede Lage ein, in
die sie gebracht wird, sinkt jedoch nach einigen Minuten meist in Riicken-
lage zuriick. Vollstiindig teilnahmslos starrt sie mit halb und beiderseits
gleichweit geoffneten Augen, deren Pupillen gleich, aber schr eng sind und
keine Spur von Reaktion zeigen, ins Lcere Nihert man den Finger den
Augen, so werden dieselben ausserordentlich kriftig geschlossen und zwar
geschicht dicses Schliessen links lebhafter als rechts, und die Contraktion
erweist sich auf dem linken Auge ungleich stirker als auf dem rechten.
Die ophthalmoskopische Untersuchung, welche wegen des sehr lebhaften
Widerstrebens der Patientin mit sehr grossen Schwicrigkeiten verkniipft ist,
ergiebt normalen Befund. Bei dieser, der Patientin anscheinend schr schmerz-
haften Manipulation, giebt sie, tief und leise aufstdhnend, die Worte ,Ach
Gott* von sich.

Auf Anrufen reagieri die Patientin garnicht, streckt aber die Zunge
heraus, sobald ich es ihr vormache, verzieht dahei sogar das Gesicht zu
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lebhaftem Lachen. Ebenso lachte sie, als behufs Priifung der Irisreaktion
ein Licht ihren Augen schnell genihert warde. Zunge wird gerade heraus-
gestreckt, Zapichen steht gerade, Gesicht nicht verzerrt, beiderseits Reflexe
auf Nadelstiche gleich stark und prompt. Offnen des Mundes geschieht
beiderseits gleich weit. Ohne sichtbare Schwierigkeiten kaut und schluckt
Patientin.  Anscheinend geringe Nackensteifigkeit. Inspiration tief und
gleichmissig, 20 in der Minute. Die rechte Thoraxhilfte bleibt etwas zu-
rick. Lungen, Herz, Leber und Milz anscheinend gesund. Bauch einge-
zogen, auf Druck nicht empfindlich. Diinner und unwillkarlich entleerter
Stuhl. Der durch den Catheter entleerte Urin stinkt, sedimentiert reichlich
Eiter. In dem filtrierten Urin kein Eiweiss, kein Zucker. Obere Extremi-
titen sind beide im Ellenbogen spitzwinklig flectiert, meist iiber der Brust
gekreuzt. Aufgefordert streckt Patientin die Arme nicht, jedoch gelingt
tinks dic passive Extension unter Anwendung einiger Gewalt, nicht so
rechts. Zu demselben Resultat fihrt auch die Anwendung des induzierten
Stromes. Passive Bewegung im Schultergelenk wegen der Muskelrigiditit
kaum awsfithrbar. Die Finger der rechten Hand sind stets, die der linken
meist in Krallenstellung. Steckt man der Patientin cinen Gegenstand in die
Hand, so macht sie links mit den Wingern sofort Klavierspiel-Bewegungen
oder driickt dieselben fest um den Gegenstand zusammen. Rechts ist sie
dazu nicht im Stande, obgleich sic dieselben Bewegungen zu intendiercn
scheint. Untere Extremitaten sind angezogen, adduciert, aufgefordert streckt
Patientin auch diese nicht. Unter Anwendung einiger Gewalt gelingt beider-
seits die Extension, und die Flexoren-Rigiditat ist geringer als an den
Armen: cin Unterschied zwischen beiden Seiten ist nicht zu constatieren.
Auf Nadelstiche in die Beine zieht Patientin das rechte sehr viel energischer
weg als das linke. Rechts ist das Knie-Phianomen gegen links erhoht,
Epilepsie spinale, das paradoxe Fussphnomen Westphals besteht nicht,

{'ber ctwaige Sensibilithtsstorungen Msst sich Genaues nicht fest-
stellen.

Wiahrend der ganzen Untersuchung macht Pat. mit dem linken Arm
abwehrende Bewegungen, sucht beim Ophthalmoskopieren die das Auge
offen haltenden Finger, beim Elektrisieren die Elektroden wegzudringen,
der rechte Arm dagegen bleibt vollkommen bewegungslos, reagiert auf
keinerlei Insuite.

1. Februar. Bei der Untersuchung der unteren Extremititen mit
dem Faradayschen Strom keinerlei Abnormititen. Pat. knirscht dabei mit
den Zihnen und stéhnt leise Ach Goul*

2. Februar. Auf dem Kreuzbein oherflichlicher Decubitus.  Die
ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt keine Verdnderungen.
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3. Februar. Zunahme der Rigiditat in allen Gliedern.

4. Februar. Geringe Verzichung des Gesichts nach rechts. Ver-
halten der Zunge nicht zu untersuchen, da sie nicht herausgestreckt wird,
Flexionsstellung des linken Beins nicht mehr zu tberwinden. Temperatur
nicht erhdht. 120 Pulse, 24 Inspirationen in der Minute.

5. Februar. Der Mann der Pat. behauptet, hcute von seiner Frau
crkannt® worden zu sein, sie habe den Kopf gehoben, die Augen weit ge-
dffnet, um ihn cinen Augenblick zu fixieren. Pat. verschluckt sich leicht.

6. Februar. Pat. liegt mit stets geschlossenem Munde vollkommen
apathisch auf dem Riicken, Es besteht Sehnenhiipfen, Seit mehreren
Tagen ist der Stuhlgang angchalten. Ticte Stiche in die rechte Wange
losen weder Schmerzensiiusserung noch Reflexe aus.  Insultiert man  die
linke Cornea, so schliesst sich das rechte Auge ebenso energisch wie das
linke.  Steckt man der Pat. einen Finger zwischen die Lippen, so schliessen
sich dieselben um  den Finger gleichmissig und ziemlich fest. Nach ge-
waltsamer Offnung des Mundes zeigt sich das Ziapfchen gerade stehend,
mit dem Gaumen egal gegen die hintere Pharynxwand zuriickgesunken,
Die Flexionsstellung  der Extremititen kann heute sehr leicht in  die
Extensionsstellnng Gbergefiihrt werden, nur langsam stellt sich erstere wicder
her. Pat. hustet 6fters, ohne zu expektorieren. Neben scharfemn Vesiculir-
atmen hdrt man vorn rechts unten Schnurren und mittelgrossblasige
Rasselgeriiusche. Morgentemperatur 36,8, 132 Pulse, 28 Inspirationen.
Abendtemperatur 39,0. 1340 Pulse, 32 Inspirationen.

7. Februar, Nachts sehr wenig Schlaf. Pat. zittert am ganzen Leibe
schr heftig.  Hinten rechts unten Dampfung, scharfes Vesiculiratmen,
reichliches mittelgrossblasiges Rasseln, an einer Stelle, auf der Hohe der
Inspiration Knisterrasseln. Rechts vorn ziemlich derselbe Befund, nur
tindet sich Bronchialatmen im 3. und 4. Intercostalraum. Uber der ganzen
linken Lunge Vericularatmen und klcinblasiges Rasseln. Herzténe rein,
Herz, Milz und Leber nicht vergréssert. Der Decubitus nimmt zu. Morgen-
cmp eratur 38,3, 146 Pulse, 32 Inspirationen. Abentemperatur 39,0, Puls
nicht zu zdhlen, 40 Inspirationen.

8. Februar. Pat. liegt in Agone, etwas nach rechts gedreht, auf dem
Riicken. Gesicht, von Schweiss bedeckt, nach rechts verzogen, Augen
halb offen, nach oben gedrcht. Pupillen gleich weit. Mund offen. Arme
ziemlich gerade ausgestreckt. Beine angezogen, lassen sich aber unschwer
strecken und Dleiben auch gestreckt. Kniephinomen links gegen rechts
herabgesetzt (). Am rechten Fuss mehrere blutunterlaufene Stellen.
Atrophie des rechten Unterschenkels, Tibiakante tritt gegen links deutlich
hervor. Umfang des rechten Unterschenkels 23!y cm, links 25 cm. Urin
stinkt, enthilt Blut. Morgentemperatur 38,4, Pulse 180, Inspirationen 7z.



Tod 111/, Uhr vormittags.
Scktionsergebnis: Kleine, dirftig gebaute, schiecht gendhrte, weibliche
Leiche. Fast handtellergrosser Decubitus auf dem Kreuzbein.

Herz klein,
Hohlen eng.  Muskulatur braun, Klappen intakt.

In der linken Lunge vol-
liger Luftgehalt. Im Unterlappen leichter Grad von Hypostase Rechts
ist der Oberlappen schiefrig induriert, darin zahlreiche Kreideheerde.
Wenig lufthaltiges Parenchym. Im Unterlappen dichtstehende, derbe,
bronchopreumonische Infiltrationen.

Gehirn im Allgemeinen blass, ziemlich feucht, in beiden corp. striata
entsprechend der inneren Kapsel, und zum Teil im mittleren Glied des
Linsenkernes befindet sich, vollig symmetrisch auf beiden Seiten, ein Herd
von gelber Erweichung in der Ausdchnung von ca. 1.5 Ctm in der Lénge
und ©,5—1,0 Ctm in der Breite. Mikroskopisch finden sich zahlreiche
Kérnchenkugeln.

Milz fusserst klein und anamisch. Beide Nieren klein, blutreich,
intakt. Leber atrophisch, blutreich, schwache Schniirfurche.  Magen und
Darm ohne Abnormititen.

IX. Fall.
{(Gnauck, Charité-Annalen VIIL Jahrg. 1883.)

Der Portier Valmar Jakubowsky, 56 Jahre alt, war bis zum Sommer
1879 ganz gesund gewesen und hatte keine Zeichen von Geistesstorung
gezeigt; korperlich war er noch ganz riistig. In der Familie angeblich
keine Hereditat.

Im Juli 1879 wurde er eines Morgens bewusstlos in seinem Zimmer
gefunden, in welchem ein starker Gasgeruch zu bemerken war. Wie sich
herausstellte, hatte sich der Gummischlauch von der Gaslampe gelost und
aus ihm war das Gas entstromt. Nach fortgesetzten Beleburgsversuchen,
bei welchen fortwihrend ein deutlicher Gasgeruch aus den Lungen wahr-
genommen wurde, kam der Kranke am Nachmittage wieder zum Bewusst-
sein, er schien aber noch benommen und schwach. Kérperlich erholte er sich
wohl ziemlich schnell, aber geistigz zeigte er sich und blicb veriindert. Er
wurde stiller und apathischer; spiterhin schloss er sich mchr und mehr ab
und sprach wenig mit den Seinen. Er begann auch viel in der Bibel zu
lesen und zu beten. Sonst merkte die Frau an ihm keine Verinderungen,
ausgenommen eine Abnahme des Gedichtnisses. Scine Stellung als Portier
fillite er noch immer leidlich gut aus.

Erst in den letzten Monaten zeigt er ein auftalligeres Benchmen. Er
schien deprimierter und einsilbiger als sonst, ass oft tagelang nichts, schlief
die Nichte schlecht, a er weigerte sich manchmal, das Bett aufzusuchen,
Seine Arbeit besorgte er fort gar nicht mehr oder in sonderbarer und
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sinnloser Weise; z B. begoss er bei heftitem Regen den Garten. Sett
einigen Wochen wurde er auch unruhig und angstlich, steckte sein ganzes
Geld zu sich und behauptete, danach gefragt, er besitze uberbaupt nichts
weitere Angaben machte er nicht. Da seine Erregung zunahm, wurde er
am 1g. Juli 1880 auf die Irren-Abteilung gebracht.

Bei der Aufnahme bepahm cr sich ganz ruhig, hatte aber in scinem
Wesen etwas Angstliches, Scheues und Zuriickhaltendes; er machte den
Eindruck, als oh er absichtlich scine Gedanken zu verbergen suchte. In
der That wich er in der ersten Zeit den an ibn gestellien Fragen meisten-
teils aus. Uber seine Person gab er richtige Auskunft; er sei zwalf Jahre
in derselben Stellung gewesen und wisse eigentlich nicht, weshalb man ihn
hierher gebracht. Allerdings habe er in der letzten Zeit einiges falsch
ausgefithrt, habe Kies angenommen, obgleich derselbe nicht von der
richtigen Sorte gewesen sei, habe den Gértner nicht ordentlich controliert
etc.; er habe nicht daran gedacht. Sein Gedichtnis sei iiberhaupt schlechter
geworden, und zwar seit der Leuchtgasvergiftung im vorigen Jahre. Von
derselben wisse er noch Folgendes: Er sci am Abend bei brennender
Lampe eingeschlafen; als er crwachte, sei es Tag gewesen, or habe auf
dem Rasen gelegen und habe grossen Schmerz im Kopfe und Schwiche
in allen Gliedern gefihlt; in der letzten Zeit habe die Vergesslichkeit mehr
zugenommen. Jetzt fehle ihm ausser Druck im Kopfe Nichts.

Die korperliche Untersuchung ergab eine normale Temperatur und
Pulszahl. Kérper ziemlich gross, miassig gut gendhrt Stirn beiderseits
gut gerunzelt. Augen gut zu schliessen; Pupillen ziemlich eng, auf Licht
und Converganz gut rcagierend. Rechte Nasolabialfalte seichter als die
linke und bleibt beim Offnen des Mundes, Pfeifen etc. zuriick. Zunge
gerade herausgestreckt, nicht zitternd. Sprache ungestort.  Brust- und
Unterleibsorgane normal, An den Extremitéiten keine Lihmungserscheinungen;
keine Sensibilititsstérungen.

Allmilig wurde der Kranke etwas zuganglicher und gab an, er habe
sich im letzten Jahre viel mit religiésen Dingen beschafrigt und fleissig in
Gesang- und Gebetbiichern gelesen, auch viel gebetet. Haufig war es ihm,
als ob eine innere Stimme von Gott kommend, zu ihm sprach, Einmal
eschien ihm Nachts ein Engel und beugte sich iiber ihn, sprach aber nicht,
Wirkliche Stimmen will er nicht gehort haben. Er giebt auch zu, jetzt
oft unruhige, ingstliche Gedanken zu haben, die ihn nicht schlafen lassen
welcher Art dieselben seien, sagt er nicht aus.

Im August fing er an, weniger zu essen; er brauche das nicht und

verhungere auch so nicht. Nétigt man ihn, so wird er erregt, fangt an zu
weinen und bittet, ihn nicht zu quilen, Da er jedoch sehr bald alle
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Nahrung verweigert, so wird zur zwangsweisen Fitterung mittelst der
Schlundsonde geschritten, Der Kranke straubt sich dagegen sehr und halt
das Fattern nur fir einen Vorwand, wahrscheinlich solle mit ihm ctwas
Anderes vorgenommen werden, Er habe kein Bediirfnis zu essen, sein
Magen sei auch zugewachsen; die anderen Kranken &ssen ja auch nicht,
oder nur mit Zwang, Ueberhaupt sei das, was er bekommen, gar kein
ordentliches Essen. Ferner sei auch hicr nicht die Charité, sondern ein
Zauberhaus, er sehe das an Allem; auch im Garten sei nichts Natlirliches.
Er wisse dberhaupt nicht, was mit ihm vorgehe, was das Martern und
Quilen zu bedeuten habe; wer weiss, was mit ihm noch alles geschehen
werde, vielleicht werde er noch geschnitten oder abgezogen.

In diesem und in einem dhnlichen Ideenkreise bewegte sich der
Kranke fortan; indessen fing er nach einigen Wochen wieder von selbst
an zu essen, wenn auch nur Milch und Bouillon, Am zo, September mor-
gens fand ich den Kranken auf einmal in seinem Wesen ganz verindert.
Wahrend er in der letzten Zeit meist zu Bett gelegen und dber Mattigkeit
yeklagt hatte, war c¢r heute aufgestanden, erschien lebhaft und fast erregt,
hatte schon sehr viel gegessen und erzihlte, cr fiihle sich heute Morgen
ganz anders wie sonst; er sei aus einem Traume erwacht. Alles um ihn
herum sei verindert. Dies sei nicht sein Bett, secin Zimmer; er miisse
gestern durch den Schornstein hier hercingekommen sein, Alles, was man
ihm zu essen teicht, isst er bereitwillig, behauptet aber immer noch, es
sei kein richtiges Essen. Alles hilt er fur verzaubert, der Ofen hebe sich,
das Bett bewege sich, Allgs im Zimmer drehe sich,

In dieser Unorintiertheit bleibt er in den nichsten Tagen; fortwihrend
will er nach seinem Zimmer, zur Wirtin etc. Dabei ist sein Gang eigen-
timlich verindert. Beim Versuche zu gehen, stiirat er gleichsam nach
vorn; stillstehen kann er gar nicht, sondern geht dann immer ruckwirts
bis an diec Wand,

Am 29 Sept. starb der Kranke plotzlich.

Die Autopie ergab folgendes:

Ich teile hier nur das Wichtigste mit, den Befund am Gehirn, Ricken-
mark und Kehlkopf. An den ibrigen Organen waren keine abnormen
Veranderungen wahrzunchmen.

Das Schideldach ist ausserordentlich fest mit der Dura mater ver-
wachsen; es ist von mittlerer Grosse und Schwere und geringem Blut-
gehalt; Diploemissig reichlich vorhanden. Die Dura mater halt im Sinus
longitudinalis frische Cruormassen, die Venen sind sonst beinahe leer.
Pia mater ist stark verdickt und zeigt auf der Convexitat, bei den Schlafen-
lappen entsprechend, eine Zusserst feine Vascularisation. Von der Hirn-
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oberfliche lisst sie sich leicht abzichen. Gyri breit, ziemlich zahlreich.
Graue Substanz von mittlerem Blutgehalt. Die weisse Substanz der Convexitit
ist sehr blutreich und von ungewdéhnlich derber Consistenz. Im Corp.
striatum findet sich beiderseits an vollkommen symmetrischen Stellen ein
etwa bohnengrosser gelber Erweichungsherd, welcher das innerste Glied
des Linsenkernes mit betriftt, zum gréssten Teile in der inneren Kapsel
gelegen ist, jedoch ohne dieselbe ganz zu durchsetzen. Dic ganze Aus-
dehnung des Herdes liegt etwas vor dem Knie der inneren Kapsel. Der-
selbe misst im vertikalen und horizontalen Durchmesser ungefihr 1/, cm.
Die nichste Nachbarschaft ist unverindert; der Thalamus opticus und
Nucleus candatus sind frei. Auch sind sonst nirgendwo Herderkrankungen
nachzuweisen. Die Arterien an der Basis des Gehirns sind intakt. — Das
Riickenmark und seine Hiute sind blass; makroskopisch finden sich keine
Verianderungen.

Halsorgane im Ganzen blass; nur die Bedeckung der Schildknorpel
ist etwas hamorrhagisch infiltriert.  Auf der linken Seite ist der ziemlich
stark verknécherte Schildknorpel gebrochen und die ganze Umgebung da-
selbst blutig getrinkt. Tig. ary-piglottica stark édematds,

Da sich keine andere Todesursache auffinden liess, so musste das
Trauma des Kehlkopfes als solche angesehen werden. Wie dasselbe zu
Stande gekommen, liess sich nicht vollstandig ermitteln und feststellen.

X. Fall.

(Nach Lesser, Atlas der gerichtlichen Medizin, Berlin 1884.)%)

Der fiinfjihrige Knabe Alexius Stohn, welcher als Leiche mit denen
seines Vaters, seiner Mutter, seiner sechsjihrigen Schwester und seines
einjihrigen Bruders am 16. Mai 1881 hinter verschlossenen Thiiren ge-
funden war, zeigte in seinem Blute noch so viel CO-Hamoglobin, dass
reichlicher Zusatz von Schwefelammonium eine Verinderung in dem Spektrum
nicht hervorzubringen vermochte. In der inneren Kapsel jeder Seite sass
ein Erweichungsherd, der durch gelbes (bluthaltiges) Oedem bedingt war.
Der rechts von der Mittellinic gelegene war circumscript und besass an
der Stelle des grossten Umfanges Durchmesser von etwa 3/; cm Lénge,
die Malacie der anderen Seite war etwas grosser und weniger scharf be-
grenzt. Die graue Substanz des Hirns war durchweg ohne specifische
Farbung, die Gefisse der Hirnhiute zeigten nur eine mittlere Fillung., Die
Gehirne der Geschwister waren frei von Herderkrankungen; das des
Midchens bot an einigen Stellen einen rosa Ton. Das Blut des letzteren

*} Gnauck, Charité-Annalen VIII. Jahrgang 1883, hat diesen Fall nach
mundlichem Bericht.



enthielt cine Zhnliche Menge des Giftes wie das des iltesten Knaben, in
dem des jingsten Kindes wurden durch die Einwirkung des Schwefel-
ammonium die beiden Streifen des Kohlenoxyd-Haemoglobins durch den
Schatten des reduzierten Haemoglobins verbunden. Der Vater war, wie
¢ie Untersuchung ergab, zuerst und an Schwindsucht gestorben, sein Blut
war frei von Kohlenoxyd; die Mutter, welche darauf sich und die Kinder
vergiftet hatte, erlag erst am 17. Mai 1881 den Wirkungen des Gases;
ihre Leiche ist nicht seciert worden.

X1. Fall

(Nach Lesser, Atlas der gerichilichen Medicin, Berlin 1884.) %)

Am 20. Januar 1881 Abends gegen 7 Uhr hatten der etwa abjahrige
Strauss, seine 3z2jihrige Frau Minna Strauss und deren 7jahriges  Tochter-
chen sich zu Bett gelegt, nachdem sic kurze Zeit vorher in dem Ofen des
Zimmers zubercitetes Fleisch verzehrt hatten.  Die Fran hatte die Ofen-
klappe geschlossen, trotzdem dic Kohlen noch glithten. Am niichst en Tage
etwa gegen 5 Uhr Morgens, erwachte der Mann, war trotz prosser Be-
nammenheit im Stande, Licht anzuziinden und ungeachtet heftiger Kreuz-
schmerzen zu seiner Sticftochter herangetreten, welche neben ihrem, nahe
am Ofen stchenden Bett auf dem Fussboden lag.  Sie war kalt und tot.
Straus versuchte nun seine laut und tief atmende Frau zu wecken, jedoch
vergebens.  Darauf verldschte er das Licht und schlief neben seiner Frau
im Bett liegend bis etwa gegen 8 Uhr Morgens. Als es auch jetzt nicht
moglich war, diese zu ermuntern, kam ihm der Gedanke an das Vorliegen
ciner Kohlendunst-Vergiftung. Er offnete dic Ofenklappe, war aber nicht
im Stande, sich zu ferneren Massnahmen aufzuraffen: er verbrachte die
nichsten Stunden in sitzender Stellung auf dem Rande seines Ehebettes.
DDann ging er — die Rickenschmerzen hatten inzwischen noch zugenommen
_ in eine benachbarte Restauration, trank, ohne sich auf Gesprache und
Mitteilungen einzulassen, cine Tasse Kaffee und begab sich wieder nach
Hause. Hier fand er alles unverindert.  Am Vormittage des 22. Januar
verliess er scine Wohnung noch einmal, um in demselben Lokal, wie am
vergangenen Tage, und ebenfalls ganz in sich versunken Kaffee zu nchmen;
von da ab bis zum Morgen des 25. will er nicht vom Bettrande aufge-
standen scin. Am  Mittag des 24. ist seine Frau gestorben; von diesem
Zeitpunkte an hat er Atmungsgerdusche und Bewegungen dersetben nicht
wahrgenommen.  Er wartete trotzdem noch etwa 18 Stunden mit der Todes-

Anzeige, welche zu erstatten sein erster Gang war, weil er gsich idberlegt

*) Gnauck, Charit¢-Annalen, VIII Jahrg. 1883, bringt auch diesen
Fall nach miindlichem Bericht.
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hatte, dass der zustindige Beamte nur des Morgens zwischen 8— 10 Uhr 7y
zu sprechen sei.

Am 25. Januar, bald nach der Meldung der Todesfille, wurde Strauss
verhaftet. Er war nach Aussage der Polizei-Akten sehr verwirrt, so dass
man jhn fir betrunken hielt. [m Gesicht hatte er einige Hautabschiirfungen.
zum Teil ganz frischen Datums, die den gegen ihn sich erhebenden Ver-
dacht des Gatten- und Kindesmordes bestirkt zu haben scheinen, zumal
er behauptete, er wisse nicht, wie er zu der Mehrzahl derselben gekommen
sei; es sei mdéglich, dass ihm einige von seinem Zimmernachbar zugefiigt
seien, welcher jhn bei Gelegenheit seines Ganges zum Standesbeamten ge-
ohrfeigt habe, weil er die Anzeige erst so spit erstatte. Diese Angabe
wurde spiter als vollkommen correkt erwiesen, ebenso halte ich die an-
deren Aussagen des Strauss, welche ich wiedergegeben, fir richtig, weil
er sie zu verschiedenen Zeiten vom 26. Jan. ab stets in derselben Weise
gemacht hat.  An diesem Tage war sein Benehmen den Polizei-Beamten
nicht mehr auftillig, scine Antworten erfolgten, wenn auch langsam, so doch
klar und bestimmt.

Die spektroskopische Untersuchung des Blutes der Kindesleiche fiel
in Bezug auf die Gegenwart von CO-Hiamoglobin vollstindig negativ aus:
schon lingere Zeit vor dem Tode des Madchens musste also die Ent-
wickelung des Kohlendunstes aufgehort haben und das wihrend derselben
in das Zimmer gelangte Gas aus diesem bereits wieder entwichen ge-
wesen sein.

Bei Sektion der Frau fand sich eine fibrindse Pneumonie, welche den
rechten Unterlappen und etwa zwei Drittteile des linken cinnahmen. Ein
Teil des letzteren bot schon den Ubergang der roten in die graue Hepa-
tisation dar, In den Luftwegen bestand cin eitriger Katarrth von recht
betrichtlicher Intensitit Die Kérpermuskeln wie das Myocard, die Nieren
und die Leber waren stark parenchymatds degeneriert,

Beiderseits in der inneren Kapsel sah man zahlreiche, meistenteils
submiliare  Blutungen innerhalh der  zugleich etwas weicheren gelben
Masse, welche im Bereich des oberen Randes durch eine ziemlich regel-
méssige Anordnung jener eine relativ scharfe Grenze erhielt. An den
anderen Stellen war es schwieriger zu bestimmen, wo die Erweichung
Halt gemacht hatte. Die mikroskopische Untersuchung wies in samtlichen
Abschnitten des Herdes sowie in dessen Nachbarschaft die Gegenwart
~zahlloser Kérnchen-Kugeln nach; an den Gefissen war ich nicht im Stande
cine wesentliche Abweichung von der Norm zu constatieren. Der Herd,
welcher ungefihr am Tuberculum anterius der Sehhiigel begann, spitzte
sich nach vorn hin zu, und zwar derart, dass dic Spitze rechts circa 3,

-
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links ctwa 5 mm den Kopf des Corp. striatum iberragte. Im Ubrigen
war das Gehirn vollstindig intakt, der Blutreichtum namentlich der grauen
Substanz ein betrichtlicher.
Auch das Blut der Frau war frei von CO-Hiamoglobin.

XII. Fall
(L.esser teilte diesen Fall Gnauck mit, der ihn Charité.Annalen,
VIIL. Jahrgang 1883 auffiihrt.)

Das zz2jahrige Dienstmiidchen Jiterbock starb 48 Stunden nach der
Vergiftung und war somnolent bis zum Tode.

Im Blute viel CO.-Gehirn nicht auffallend blutreich. In der vorderen
Hilfte jedes Linsenkernes, beiderseits an ganz symmetrischen Stellen,
fanden sich in dem der inneren Kapsel zunichst gelegenen Abschnitte
hiimorrhagisehe Herde, die sich gegen ihre Umgebung ziemlich bestimmt
absetzten; die Herde nahmen von vorn nach hinten an Umfang zu, er-
reichten ihre grésste Breite von 1 Cun. etwa vor dem vorderen Ende des
Sehhiigels und nahmen in der hinteren Hilfte des Linsenkernes wieder in
gleicher Weise ab, so dass ihre Léange ungefihr 1 Cim. ausmachte; Hohe
ebenfalls 1 Ctm. Innere Kapsel und Sehhiigel beiderseits frei.

XI1L. Fall.

(Gross, Inaugural-Dissertation, Berlin 1886.)

Krankengeschichte fehlt, doch ist die Diagnose auf Kohlenoxyd
gerichtet,

Die Sektion ergab bei der pp. Fritsche:

Die Dura mater abnorm gespannt, Obertliche von mattem Glang, be-
sonders links, Die linken Hirnwindungen sind viel starker abgeplattet wie
die rechten. Die Gefisse der Pia sind links noch weniger geftllt als rechts,
WO sie schon wenig Blut enthalten. In den hinteren Schiadelgruben sitzt
ein Theeloffel voll fliissigen Blutes; in der weichen Hirnhaut, an der vor-
deren Seite des Kleinhirns blutige Flissigkeit, die aus dem Gehirnschlitz
sich entleert. Das Gehirn fithlt sich rechts schwappend an. Beim Einschnitt
der linken Seitenhohlen quille sofort ein grosses Btutcoagulum hervor von
der Grosse eines Apfels; rechts nur wenig flissiges Blut in den Héhlen
enthalten; in der vierten Hirnhéhle ebenfalls weiches Blutgerinnsel. Beim
Eroffnen der linken Fossa Sylvii zerreissen die Windungen der Insel und
lassen Blut austreten. Auf einem grossen Querschnitt erweisen sich die
Ganglien links, Streifenhiigel und Linsenkern vollkommen zerstdrt, im Reste
des letzteren sieht man kleinere Haemorrhagien, Die Zertérung greift von
da weiter bis zum Centrum Vieussenii Die grossen Arterien an der

Basis zeigen grosse zahlreiche graugelbe, endarteritische Veranderungen
an der Intima.



Zwerchfellstand L an der 6. Rippe, R an der 4. Rippe.

Herz selbst in ziemlich guter Verfassung, nur am linken Ventrikel
geringe Hypertrophie. In der Aorta ascendens sind einige athcromatése
Heerde. In den Lungen geringes Oedem.

Milzkapsel zeigt sehr starke, fleckige Verdickung.  Nieren sind schr
klein. Scheide schr glatt.  Perimetrische Adhision mit beginnender Hydro-
salpinx der rechten Seite.

Im Brustteile der Aorta auch endarteristische Herde, aber nicht auf-
fallig viel, ebensolche Herde in der Carotis.

XIV. Fall.
(Gross, ln:mgural-Dissortation, Berlin 1886.)

Krankengeschichte des durch Kohlendunst vergifteten Mannes fehlt
Die Vergiftung fand start im Dezember 1877,

Die Sektion ergab ;

Sehr magere minnliche Leiche. Im Rickenmark zeigt sich, abgeschen
von ciner Diinnheit deg ganzen Markes und ¢iner wolkigen rotichen Tri-
bung der Hinterstringe nichts Abnormes,

Schiidel etwas kiein, abschilssig nach vorn, Sagitalnaht in der Mitte
leicht verknéchert.

Dura und pia mater intake, letztere etwas anacmisch.  Hirnsubstanz
zeigt zahlreiche, stark gefillte Gefisse der weissen Substanz, In der letzteren
ist 2wischen Thalamus opticus  und Linsenkern, etwas niher dem  letgt-
erwihnten, c¢in linsenférmiger Erweichungsherd von fast Kirschengrasse
auf beiden Seiten in symetrischer Lage und von fast gleicher Grésse. Die
graue Substanz der Rinde und grossen Ganglien sind ziemlich stark gerdtet,
Consistenz des Gehirns normal.  Im Tbrigen nichts Abnormes.

Bei Eréffaung des Thorax zeigen sich beide Pleuren leer; im Um-
fange des rechten Unterlappens leichte Verwachsungen beider Pleurablitter.
Herzbeutel leer, Herz Xklein, schr mager, dunkel graurétlich mit einem
leichten Stich ins Briualiche. Klappen intakt. RBeide Unterlappen der
Lungen zeigen besonders in der Peripherie zahllose, miliare bis bohnen-
Krosse, mit einander confluierende kisige, pneumonische Herde, daneben
multiple, kasigeingedickre Bronchien: cinige Kiseherde sind zu  kleinen
Herden erweicht, Neben allen diesen Zustinden zahlreiche miliare und
submiliare Knétchen, die besonders auf der Pleura hei den Unterlappen
in grosser Zahl vorhanden sind, Die beiden Obrlappen zeigen in der
Spitze alte Nester schilfriger Induration und fibros eingedickte Bronchien,
danchen leichte Retraction mit Adhiision, Die Halsorgane zeigen neben
lciche geschmolzener Schleimhaut auffallend  glatte Zungenbasis kisipge Re-



tentionscyste der rechten Tonsilbe, linsengrosses Geschwiir des hinteren
Endes des rechten Stimmbandes,

Milz klein, etwas atrophisch, Follikel ziemlich zahlreich, gross, Nieren
intakt, Spitzen der Marksubstanz etwas blass, Lecber zeigt ziemlich
grosse Acini, die namentlich im Centrum schmutzig braunrot aussehen,
Mesentorialdriisen verfettet,

XV. Fall
(Gross, Inaugural-Dissertation, Berlin 1886,)

Die klinische Diagnose ist Kohlenoxydvergiftung, Dic Scktion des
Valcentin, die am 4, Januar 1877 stattfand, ergab Folgendes:

Die Dura mater spinalis von missigem Blutreichtum, ihre Substanz
nirgends verdickt, von normaler Transparenz: die Pia um Hals- und
Rickenabschnitt blass, weiter abwirts findet sich reichliche Fillung der
Venen,

Die Substanz des Rickenmarks, welche im Bereiche der Hals-
anzschwellung bei der Herausnahme bis zur Unkenntlichkeit zerquetsche ist,
zeigt  unmittelbar  unterhalb  dieser ein livides DEiulich-rotes Aussehen,
namcatlich die weisse Substanz: aufl viclachen Querschnitten  treten reich-
liche feine Blutpunktchen hervor, welche nach Abspilen mit Wasser wieder-
um verschwinden,

Die Zeichnung der grossen Substanz ist normal, und sieht man
namentlich von den Vorderhérnern aus schmale Strahlen in die weisse
Substanz hineinragen, welche sich durch cine grissere Transparenz und ein
darchscheinend graues Colorit ziemlich deutlich von der mehr milchweissen
Farbe der weissen Substanz abheben., Weiter abwirts im Rickenteil
erscheint die ganze graue Substanz, vorzugsweise die der Vorderhérner
umlagert von einem schmalen Saum jener transparenten graurétlichen
Substanz. Der ganze Querschnitt zeigt auch hier, wie weiter abwirts, einen
livid blaulichen Schein,

Dasselbe Verhalten zeigen die tiefsten Teile des Lendenmarks, nur
liegt hier die bLeschricbene Verinderung der weissen Substanz wesentlich
um die Hinterkérner herum.

Der Sinus longitudinalis weit, enthdlt reichliche Mengen dunkelen
flassigen Blutes; im Ubrigen sind dic Gefisse der Dura missig gefallt, ihr
Gewebe ohne erkennbare Verinderungen. Die Pia an der Convexitit in
missigem Grade Gdematds und daher Zusserst leicht von der Gehirn-
oberfliiche trennbar, ihre Venen sehr stark bluthaltig, ihr Gewebe tiberall
transparent. Die Seitenventrikel sind ungewdhnlich ecrweitert, enthalten
wenig klare Flissigkeit; die Tela und Plexus stark gefillt. Die Substanz
des Grosshirns ist so blurreich, dass jeder angelegte Schnitt sofort von



einer diinnen Blutschicht iberrieselt wird. Wenn man dieselbe abspiilt, so
erscheint die graue Substanz der ganzen Rinde ausgesprochen graurot;
die weisse Substanz hat einen geradezu bliulich spielenden Scheir. In
ganz dhnlicher Weise zeigt sich das Verhiltnis von graver und weisser
Substanz im Kleinhirn. Dic grossen Ganglien sind ebenfalls sehr blutreich;
man sicht avf dem Durchschnitt, wie das Gewebe auf dem Durchschnitt
schr zahlreicher Gefisslumina  stellenweise  ein siebformiges Aussehen
darbietet,

Das Herz ist von normaler Grosse, schr derber Beschaffenheit der
Wandungen. Klappenapparat und Endokard intakt. Die rechte Lunge ist
inihrem Unterlappen schr blutreich, im Zustande schlafior Hepatisation ;

der rechte Oberlappen, ebenso wie der linke, sind blass, Sdematos: der

linke Unterlappen ddematés und hyperiimisch, nicht vergrossert, ihr Gewebe
ziemlich derb. Halsorgane intakt,

Beide Nieren von gewoghnlicher Grosse; Kapsel leicht abzichbar,
Obertidche glatt, das Parenchym ist wenig bluthaltie.  Die Pupillen ent-
halten hier und da schr feine Kalkinfiltration, Blase stark retrahierl, leer,
Schleimhaut blass.

Dic Teber enthilt am fussersten Rande des linken Tappens drei wic
Taubenei grosse, dicht neben  cinander liegende,  leicht dber dic Ober-
fliche hinaus ragende Cysten, welche am Rande von cinem dinnen Saum
atrophischen Lebergewebes, nach reehts von cinem ecrhabenen Wall an-
scheinend noch intakter Lebersubstanz umgeben sind. Das Leberparcnchyn
enthilt im fbrig‘en ziemlich viel dunkles, dickllissiges Blut.  Die Acini
sind gross, deutlich, hie und da partielle Fettinfiltration.

Magenschleimhaut im Fundus verdickt, mit Schleim belegt, Magen
feer. Im Darm ziemlich erhebliche Anschwellung  der solitiren Follikel
dicht oberhalb der valvula Bauhini; sonst nichts Abnormes.

XYL Fall.
(Poelchen, Virchows Archiv r1z2, 1888.)

Tanz, Kaufmann, 21 Jahre alt, wird am 30. Oktober 1887 in bewusst-
losem Zustande in seinem stark nach Kohlendunst riechenden Zimmer auf-
gefunden und sogleich der medizinischen Klinik des  Herrn Geheimrat
Mosler iiberwiesen. Es wird festgestellt, dass er 11 Stunden der Ein-
wirkung des Kohlenoxyds ausgesctzt gewesen ist. Bis zum  3o. abends
10 Uhr bleibt er bewusstlos, wenige Tage spitter entwickeln sich die Ep-
scheinungen der Schluckpneumonie, dieselbe wird chroniscl, cr hustet viel
fauliz riechende Maussen aus, scin Kriftezustand nimmt allmihlich unter
andauerndem Fieber ab. Mit den Erscheinungen des Pyopneumothorax

stirbt er am 7. Dezember 1887, mittags 12 Uhr. Lahmungen oder andere
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auf ein Lokalleiden des Gehirns zu beziehende Krankheitserscheinungen
wurden nicht beobachtet.

Sektionsbefund:  Mittelgrosser, schlank gebauter Leichnam  mit
langem, schmalem Thorax, diirftiger, in Totenstarre begriffener Muskulatur.
Die Haut am ganzen Kdrper von grauweisser Farbe. Fettpolster diinn.
Abdomen etwas eingezogen.

Das Schadeldach ist auffallend breit, von mittlerer Dicke und Schwere,
aussen weiss, glatt, mit deutlich erkennbaren Niahten und regelmissiger
Configuration.  An der Innenfliche ist der Knoten ebenfalls glatt, iiberall
bluthaltige Diplo¢ vorhanden. Die Dura schr stark gespannt, zart, durch-
scheinend, die Innenfliiche glanzend weiss, unverindert. Im Lingssinus
missig viel flussiges Blut. Die Pia an der ganzen Convexitit durchaus
zart, transparent, ctwas trocken, lisst die leicht abgeplatteten Gyri etwas
durchschimmern,  An der Basis ist die Pia ebenfalls durchaus zart, die
yrossen Arterien dinowandig, ven geringem Blutgehalt.  Die Seitenventrikel
sind eng, Tela und die Plexus der Scitenventrikel zeigen strotzend gefillte

Vencn, der vierte Ventrikel leer. Daurchschnitte durch die Hemisphiiren
zeigen Uberall Blutpunkee in der weissen Substanz, die sich durch Abspiilen
entfernen lassen.  Die graue Substanz zeigt eine schwache diffuse Rotung.
Durchschnitte durch die grossen Ganglien crgeben links im vorderen Teil
des Schweil- und Linsenkernes ecinen missigen Blutgehalt, sonst nichts.
Im mittleren Gliede des Linsenkernes findet sich an das Mark der
inneren Kapsel anstossend ein lerd von graugelber Farbe, gallertiger
Weichheir, der im Vertikaldurchmesser 6 mm misst und einen nach der
inneren Kapsel Dbreiter werdenden Keil darstellt, dessen Basis etwa 6 mm,
dessen Schneide 2,5 mm betrdgt, Der Erweichungsherd beginnt vorn in
der Hohe des hintersten Endes des vorderen Schenkels der inneren Kapsel
und reicht nach hinten bis zu einem Frontalschnitt, der gerade das vorderste
Ende des Thalamus opticus trift.  An ganz symmetrischer Stelle auf der
rechten Scite, ebenfalls dem mittleren Gliede des Linsenkernes angehdrig
hart an der Grenze zum inneren Gliede und ebenso hart an der inneren
Kapsel wie links, findet sich ein Herd gelber Erweichung von geringerer
Ausdehnung, derselbe liegt mit dem Knie der inneren Kapsel in einer
Frontalebene. Weitere Erkrankungen des Gehirns sind am Sektionstisch
nicht nachzuweisen.

Aus dem ibrigen Sektionsbefunde will ich nur noch kervorheben,
dass sich ein rechtsseitiger Pyopneumothorax und weitgehende Zerstorung
der rechten Lunge fand,
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XVII. Fall.®)

Eduard N . . . k, Kutscher, 34 Jahre alt, schlief im
Nebenraum seines Stalles. Der Schlafraum wurde durch
einen kleinen eisernen Ofen mit Klappe geheizt. Der Mann
war seit einiger Zeit aufgefallen; er hatte Kopfschmerzen,
Schwindelanfille, Benommenheit, schlifriges Wesen dar-
geboten. {Er wurde eines Morgens bewusstlos im Bette
gefunden.  Der hinzugezogene Arzt vermutete Hirntumor
mit hinzugekommener Apoplexia sanguinea und ordnete
seine Uberfithrung in das Krankenhaus an. Er wurde
am 24. Januar 1882 aufgenommen und starb bereits am
25. Januar.

Bei der Sektion brachte die dussere Besichtung durch
die Farbe der Totenflecke und der russartige Anflug am
ostium narium auf die Vermutung einer Kohlenoxydver-
giftung. Diese bestitigte die spektroskopische Untersuchung

Bei dieser Sektion wurde folgender Vermerk aufgesetzt:
Bedeutende Starre, braunrote Musculatur, hellrosa Toten-
flecke, dickflissiges kirschrotes Blut, russartiger Anflug
am ostum narium. Méissig blutreicher Schiidel, feine
hellrote Injektion der Piagefisse, hasselnussgrosser, gelb-
weisser Lrweiterungsherd mit einzelnen kleinen, ihn um-
gebenden Blutpunkten im linken Thalamus opticus, ohne
Reaktion in der Umgebung. Vollkommen zarte Hirngetisse.
Keine Embolie. Feine, hellrote Injektion der Bronchial-
schleimhaut und der Pleura. Auffallend hellrote Farbung
der oberen Lungenlappen. Frische Splenisation der unteren
Lappen. Feine Injektion der Lebergefisse, vendse Hype-
raemie der Nieren. Magen-, Darmkatarrh. Herz normal.
Blase bis zum Nabel dilatiert, mit Urin gefiillt.

*¥) Der Fall rithrt aus dem Dresdener Stadtkrankenhause her, als das-
selbe unter Leitung des Herrn Prof. Dr. Birch-Hirschfold stand. Er ge-
stattete mir den Fall zu publizieren, der mir von Herrn Medizinalrat Prof.

Neeclsen zugeschickt wurde, Ich erlaule mir, beiden Herren meinen Dank
auszudriicken,
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XVIII. Fall.

Robert S., Schlossergeselle aus Eldena, 25 Jehr alt,
legte sich am 22. Mai 1892 gegen 2 Uhr nachmittags mit
einem Kameraden schlafen, nachdem sie zuvor im Ofen stark
eingeheizt. Abends 8 Uhr wurden beide vorgefunden:
Der eine tot, R. S. im tiefsten Coma durch Kohlendunst.
Da der Ofen keine Klappe hatte, muss vermutet werden,
dass der starke Wind, der an dem kalten Tage herrschte,
den Rauch nicht aus dem Schornstein liess, und dieser
aus den zahlreichen Rissen des Ofens iu das Zimmer
stromte. Auch war die Thiir des Otfens, sonst stets des
Zuges wegen offen gelassen, geschlossen. Dass R. S. noch
lebte, hatte er wahrscheinlich dem Umstande zu danken,
dass er in der Windrichtung des Fensters lag. Der hin-
zugerufene Arzt kam gegen g Uhr, machte mehrere Stunden
der Nacht kunstliche Atmung und gab excitirende Injek-
tionen. Die Atmung, welche zuerst schwach und ober-
flichlich war, wurde allmihlich tiefer, der schwache Puls
kriftiger.

Am 23. Mai /26 Uhr nachmittags wurde der Kranke
in das Greifswalder Universititskrankenhaus in die Ab-
teilung des Herrn Geheimrat Mosler gebracht. Kr war
hochgradig benommen, reagierte jedoch bei dem Versuch,
den Mund zu reinigen, mit Beissbewegungen.  Gesicht
blass, cyanotisch, alle Hautvenen gefiillt, Puls schnell
gespannt, voll. Augen nach oben gedreht, der Corneal-
reflex gering, der Patellarreflex erhoht. An der Unter-
lippe der linken Seite eine Bisswunde, Zunge blutig, Atmung
beschleunigt, mithsam, rdchelnd, leichte Einziehung des
Epigastrium und der Intercostalriume, tiber den Lungen
reichliche grossblasige Rasselgeridusche, keine Expektora-
tionen. Der Urin wurde mit dem Katheter entleert, enthilt
nicht Zucker.

Es wurden sofort einige Atherinjektionen gegeben und
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®/s Stuuden spiiter in der linken Vena basilika ein Aderlass
von mehreren hundert Gramm gemacht, das dunkelrote
Blut spritzte 10 ctm. hoch. Darauf Infusion von einem
halben Liter Kochsalzlésung in die Vena. Puls wurde
darnach weicher, sounst inderte sich der Zustand nicht.

as Lungenédem wurde stirker. Um 8 Uhr traten klo-
nische Krimpfe auf. Der Tod um /29 Uhr,

Die Obduktion nach 14 Stunden:

Grosser, kriiftig gebauter Leichnam. Haur weiss, In
der Fossa epigastrica ein umschriebener braunrétlicher Fleck.
Umfingliche Flecken an den abhiingigen Kérperteilen von
livider Farbe, lassen sich auf Fingerdruck feicht entfernen.
Dic Muskelu in voller Totenstarre. In der linken Ellen-
bogenbiege eine kleine, durch Nihte geschlossene Venae-
sektionswunde,.

Die idusseren Weichteile der Kopfhdhle zeigen sehr
geringen Blutgehalt, in den abhiingigen Teilen stirkeren.

Schideldach von brachycephaler Gestalt. Nihte gut
erhalten.  Diploé iiberall vorhanden. In der Tabula interna
einzelne tiefe Pachionische Griibchen.

Dura miissig gespannt, diinn, durchscheinend. Reide
Art. meningeae mediae etwa halb mit Blut von normaler
Farbe gefiillt. Innenfliche der Dura vollkommen zart und
weiss. Pia durchweg zart, auch an der Basis. Die grossen
Venen der Pia sind rechts sehr stark, links etwas schwicher
mit dunkelblaurotem Blute gefiillt. Die Auskleidung der
Fossa Sylvii zeigt beiderseits eine lebhafte bis in das
Capillargebiet hineinreichende, also diffuse, Fillung.

Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Gehirnsubstanz
der Grosshirnhemisphaeren feucht. Namentlich die Mark-
substanz enthilt {iberaus reichliche Blutpunkte, die nach dem
Abspiilen immer wieder zum Vorschein kommen. Die Seiten
ventrikel sind von normaler Weite, enthalten wenig Cerebro-
spinalfliissigkeit. Links findet sich in dem vordersten Teile
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des Linsenkernes, hart angrenzend an die hier noch aus
einzelnen Faserngruppen bestehende innere Kapsel, ein
grauroter Erweichungsherd. Dieser Herd setzt sich
nach hinten auf den ganzen globus pallidus fort; wobei neben
einer gelben Erweichung kleinste Blutungen und dadurch
bedingte Rosafirbungen bestehen. Am stirksten ist die
Verinderung auf demjenigen Frontalschnitte, der soeben
die Spitze des Thalamus trifft. Dicht dahinter verschwindet
der Herd. Die Linge ist 2 cm.  Auf der andern Seite liegt
an ganzsymmetrischer Stelle ein Krweichungsherd,
welcher noch ausgedehnter zu einer Ablésung des globus
pallidus vom putamen gefiihrt hat. An keiner Stelle geht
die Frweichung in dic innere Kapsel oder in den Thalamus
{iber. Weitere Herde sind nicht vorhanden.

Die Arterien an der Hirnschenkelbasis sind zartwandig,
mit blaunotem Blute strotzend angefiillt.

Bei der Froffnung der Brust- und Bauchhohle fillt an
der Brustmusculatur neben etwas Trockenheit ein hell-
briaunlicher Farbenton auf. Im Abdomen liegen die Lin-
geweide regelrecht, von missig fetthaltigem Netz iber-
zogen. Die grossen Venen desselben enthalten dunkelblaues
Blut bis zur halben Fillung. Zwerchfell beiderseits im
4. Intercostalraum.

Nach Entfernung des Brustbeins sieht man die Lungen
wenig retrariert. Auf den vorliegenden Rindern beider
findet sich auf grésseren Strecken dem interlobuliren Binde-
gewebe folgende grissere Luftblischen.

Das Herz enthiilt reichliches, dunkeles, fliissiges Blut.
Ortien sind durchgiingig, Klappen zart, schlussfihig. Beide
Ventrikel weit. Musculatur schlaff, von grauroter Farbe,
etwas mirber Consistenz. An den Papillarmuskeln der
Mitralis entspringen breite, unter sich verschmolzene Sehnen-
fiden. Die Spitze des vorderen Papillarmuskels ist im
grosseren Umfange himorrhagisch infiltriert.  An dem
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hinteren besteht eine ihnliche Himorrhagie, an welcher
sich nicht mit Sicherheit feststellen lisst, ob fibrése Ver-
dnderungen vorausgegangen.

Die linke Lunge enthilt iiberall reichlich Luft. Pleura
zart, Lungengewebe stark bluthaltig. An einigen Stellen
zeigen sich die circumscripten Flecke der Blutaspiration.
Die rechte Lunge ist iiberall verwachsen. Pleura durch
Bindegewebe verdickt, Lungengewebe sehr bluthaltig,
stark 6dematds, in den Bronchien blutiger Schleim.

Schleimhaut des Pharynx cyanotisch. Am vorderen
Umfange der Stimmbinder Rotung, anscheinend schon be-
ginnender Decubitus. Die Follikel am Zungengrund und
Pharynx sind etwas vergréssert.

Die Milz ist mit dem Zwerchfell zum Teil verwachsen,
Die Kapsel sonst diinn. Sie misst 14 : 8% : 3%, Ihr
Gewebe ist dunkelblaurot und lisst sehr bald eine helle
Oxydationsrote erkennen. Die Malpighischen Koérperchen
heben sich deutlich ab.

Die linke Niere ist von reichlichem Fettgewebe um-
geben. Die Kapsel ist wegen zahlreicher Renculifurchen
schwer abziehbar. Sie ist 12 : 6 : 3. Die Oberfliche
ist blass graurot, transparent. Auf dem Durchschaitt zeigt
sie ein ungewdhnlich normales Aussehen von Mark- und
Bindensubstanz. Die rechte Niere. 11l/; : 56 : 3, ist im
ubrigen der linken gleich. Die Harnblase enthilt sehr
reichlich einen farblosen, klaren Urin, die Schleimhaut hat
einen zart graurosa Schleim.

Im Rectum findet sich normaler galliger Kot, Schleim-
haut zart, grau. Der Fundus ventriculi ist erweitert und
briunlich gefirbt. Im Magen reichliche diinne griine Galle
Im Duodennum ebenfalls galliger Inhalt. Die Mesenterial-
driisen sind etwas geschwollen, zumal diejenigen, welche
zum Coecum tiihren. Auf dem Durchschnitt sind sie grau-




rot. Diinndarm stark geschwollen. Die Peyerschen Haufen
treten durch eine deutlich graue Firbung etwas hervor.

Die Leber, 29'/2 : 25 resp. 13 ¢ 12, sieht gelbrot aus.
lisst keine Acini erkennen. Durchgeschnitten zeigt sie
fleckige Fettinfiltration.

Bei der spektrokopischen Untersuchung des Blutes,
die Herr Geheimrat L andois machte, fanden sich die beiden
Absorptionsstreifen des CO -Haemoglobins und zwischen
ihnen ein dunkler Schein, das Zeichen des reducierten
Haemoglobins. Das Blut des Vergifteten befreite sich also
schon vor dem Kohlenoxyd.*)

¥) Wesche konnte in dem Blute einer Frau, die in einer Leuchtgas-
atmosphére betiubt vorgefunden wurde und noch 2 Stunden in CO-freier
Luft gelebt hatte, die Streifen des Kohlenoxydhaemoglobins kaum erkennen.
Er fand dann bei Kaninchen, mit denen er Versuche anstellte, dass eine
Bindung von Kohlenoxyd durch 3 Minuten hindurch von einer viertelstin-
digen Atmung reiner Luft aufgehoben wurde (Wesche, Vierteljahrschrift
fir gerichtliche Medicin 1876 XXV). Caspar-Liman (Handbuch der ge-
richtlichen Medicin) hatte nach 6 Stunden, Hofmann (Handbuch der Medi-
-cin) nach 17 St. negativen Befund. Auf der anderen Secite fand Hofmann
CO nach zweistlindiger Atmung frischer Luft, Birch-Hirschfeld (Lehr-
buch der pathologischen Anatomie) nach zehnstindigem Leben, Pouchet
(Virchow-Hirsch’s Jahresbericht 1888) noch nach 60 Stunden. Unser Kranker
lebte vom 22. Mai abends & Uhr bis zum 23. Mai 39 Uhr abends, also
24 Stunden, in reiner Luft und zeigte das charakteristische Zeichen der
“Vergiftung.

Um dic Frage zu beantworten, welcher Zeit es bediirfte um jede’
Spur von Kohlenoxyd zu entfernen — eine Frage, die von forensischer
Bedeutung ist — miisste man feststellen, wieviel Procente CO in der ver-
giftenden Luft vorhanden waren, wie lange der Betreffende in jener Atmo-
sphidre weilte und nach Gamgee (Journal of Anat. and Physiol. 1867) ob
der Tod langsam oder schnell erfolgte. Denn Gamgee behauptet, dass
daraufhin eine langsame und eine rasche Vergiftung nicht gleichwertig
-seien; bei der langsamen soll der Nachweis linger gelingen. Wahrschein-
lich wird auch die Constitution des Kranken, zumal seine Lungencapacitit,
nicht zu iibersehen sein.

Dass das CO-haltige Blut solcher, die in der Giftluft starben, sehr
.Jange mit Erfolg zu untersuchen steht ausser Zweifel. Landois (Lehrbuch
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Ist die Encephalomacie bei Kohlenoxydvergiftung ein
nebensichlicher Befund oder ist sie durch diese bedingt?

Bei Ackermanns ,Untersuchung iber den Iinfluss
der Erstickung auf die Menge des Blutes im Gehirn und
in den lLungen“*) findet man auch Beobachtungen iiber
den Zustand des Gehirns nach Kohlenoxydvergiftung.
Nachdem er durch die ersten (25) Experimente festgestellt
hatten, dass bei allen Arten der Erstickung, wie Strangu-
lation, Ertrinken, Unterbindung der Luftréhre und Inha-
lation von Kohlensiure zwar die Blutfiille des Gehirns zu-
nahm, aber voriiberging und wiihrend und nach dem Tode
abnahm, vergiftete er einmal (Versuch 26) das Tier durch
Kohlenoxydgas, das andere Mal (Versuch 27) durch Leucht-
gas. Es entstand cine schr bedeutende Hyperaemie des
Gehirns — bei der Leuchtgasvergiftung schon rach wenigen
Atemziigen — wobei dessen Gefisse in ihren Durchmesser
bedeutend zu nehmen und es selbst eine intensiv scharlach-
rote, diffuse Farbe annimmt. Seit dem Eintritte des Todes
vermindert sich die Réte des Gehirns nicht, erst nach
2—3 Minuten nach demselben scheint sie in sehr geringem
Grade abzunehmen. Bei der Leuchtgas-Vergiftung aber
verblieb das Gehirn in derselben Hyperaemie, obwohl die
Lage desselben so war, dass eine Senkung des Blutes in
die Schiidelhdhle nicht eintreten konnte.  Schliessen wir
nun daran die Experimente von Klebs,**) so haben wir
dieselben Ergebnisse, bis auf eins, das uns das letzte kx-
periment bringt. Er berichtet: Die Dura mater ist sehr blut-

der Physiologic) fand das CO-Spcktrum noch nach 18 Monaten, Hoppe-
Seyler (Med. chem. Unters. 1I. Bd)) fand Kohlenoxydblut noch nach jo
Jahren im zugeschmolzenem Glasréhrchen unveridndert,  Aber diese That-
sache hat kaum praktischen Wert.

*) Virchow's Archiv XV, 1832,

*#*) Klebs, Uber die Wirkung des Kohlenoxyds auf den tierischen
Organismus. Virchows Archiv XXXIL. 1863.
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reich, etwas stirker auf der rechten als linken Seite, die
Pia matev ist blass, ohne Veridnderung, das Gehirn von
guter Consistenz, wenig blutreich, In der grauen Substanz
finden sich an verschiedenen Stellen Blutextravasate, die
aus feinen Punkten und Streifen bestehen. Die ausgedehn-
testen derselben finden sich in der Grosshirnrinde, vor-
nehmlich im linken Scheitel- und rechten Hinterhauptlappen,
die weisse Substanz ist vollkommen frei, im rechten Corpus
striatum ein Paar kleine Extravasatflecke. Die mikros-
kopische Untersuchung ergiebt, dass an diesen Stellen die
arteriellen Geféisse und ein Teil der Capillaren mit Blut-
kérperchen vollgestopft sind, in der Adventitia der ersteren
findet sich an zahlreichen Stellen extravasiertes Blut, dessen
Kérperchen vollkommen erhalten sind. s bilden diese
Blutmassen meist spindelférmige Anschwellungen, innerhalb
deren das comprimierte Gefiss liegt, wie bei dem gewdhn-
lichen Aneuryma dissecans der kleineren Hirnarterien. Wo
diese Extravasate am zahlreichsten sich vorfinden, sind die
Zellen der Neuroglia in jhrer Umgebung zu spindelf érmigen
oder runden, etwas glinzenden Koérpern angeschwollen,
deren Kern erst nach Essigsiurezusatz hervortritt, zum
Teil enthielten feine Fetttrépfchen. Die nervésen Elemente
scheinen noch keine Verinderung erlitten zu haben. Es
sind dies also Verinderungen wie sie der sogenannten
roten lLirweichung vorangehen. Die iibrigen Teile des
Gehirns, namentlich der linke corpus striatum, die Thala-
miophici, Pons, Medalla oblongata, Kleinhirn sowie das
Riickenmark sind ohne Verinderung.

Hilt man mit diesen experimentellen Untersuchungen
die Sektionsberichte*) zusammen, so ist die Uebereinstimmung-

*) Friedberyg, Dic Vergiftung durch Kohlendunst, Berlin 1886,
und Ziemsscen, die Elektrizitit in der Medizin 1857 waren nicht zur
Hand. Der Fall, den Hofmann in seinem Handbuche der gerichtlichen
Mecdizin angiebt, war bereits anderweitiy zur Publikation vergeben.



44
nnverkennbar. Denn beim Tierexperiment wie beim Leichen-
befund ergeben sich: Gefissdilatation, Hyperaemie, Apo-
plexieen, Gehirnerweichung. Es darf aber nicht ver-
schwiegen werden, dass in der Literatur fiinf Fille*) be-
kannt sind, deren Sektionsberichte dahin zusammengefasst
werden konnen: Haut des Leichnams, zumal die der Ge-
sichter stark animisch, Hirnhiute und Gehirn zeigten nur
geringen Blutgehalt. Wie man sich mit dieser Minoritit
abfinden soll, ist zweifelhaft. Fiir die wahrscheinlichere
Erklirung méchte ich die halten, die Klebs**) bei einem

bei einem seiner Versuche aufstellte, als er ein schon &fter
benutztes Tier, Vespertilio murinus, wiederum nahm und
Animie der Flughaut erhielt.

Die Gefisse der Flughaut waren bereits im Beginne
des Versuchs sehr weit und wurden nach Einatmung von
CO blasser und schmiler. Ich glaube, dass es sich in
diesem Falle nicht um eine Contraction der Gefisse handelte,
sondern dass die, durch die friiheren Versuche gelihmten
Gefisse sich entleerten, indem die Herzaktion geschwicht
wurde.  Welche besonderen Bedingungen hierauf von
Einfluss waren, habe ich nicht ermitteln kéunnen. FEine
dhnliche Erscheinung sieht man an den zuerst stark ge-
roteten Ohren von Kaninchen, die nach einiger Zeit wieder
ablassen, wihrend die iibrigen Abschnitte des Gefiss-
systems, namentlich der Venae portae um so stirker ge-
fihrt werden; also dort lokale Ischimie in Folge verringerter
Herzleitung, hier dieselbe Erscheinung in Folge zunehmender
Erweiterung anderer Gefissbezirke.

Und zwar bin ich deshalb derselben Meinung wie
Klebs, weil ich mir die Herzaktionsschwichung leicht

*) ZweiFille in Caspar-Liman, Handbuch der gerichtlichen Medicin,
zwel weitere in Caspar, Klinische Novellen zur gerichtlichen Medizin,
der letzte in Gross, Dissertation Berlin 1886,

**) Klebs, Virchows Archiv XXXII, 1863,
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erkliren kann. Sauerstoff-Mangel der Kranzarterien des-
Herzens bewirkt eine schnelle Abschwichung der Herz-
thitigkeit.*)

Wie es nun aber mit der Erklirung dieser Anaemie
sein mag, sie bildet die Ausnahme; Hyperaemie, Apo-
plexie, Gehirnerweichung ist die Regel. Demnach kann
nicht bezweifelt werden, dass Encephalomalacie und Kohlen-
oxydvergiftung in dem Verhiltnis stehen wie Wirkung
und Ursache.

Liest man nun die Berichte von einer Hirnerweichung
nach Kohlenoxydeinatmung, so muss es jedem aufstossen,
dass der Herd regelmiissig auf dasselbe Gebiet beschrinkt
ist: auf das Gebiet der grossen Grosshirnganglien, corpus
striatum und thalamus opticus. Das Corpus striatum iber-
wiegt. Und zwar ist es nicht das ganze corpus, das von
der regressiven Metamorphose ergriffen, sondern immer
nur die beiden inneren Glieder des Nucleus lentiformis,
das globus pallidus, wihrend das dritte Aussere Glied, das
putamen, unberiihrt bleibt. Um das Warum dieses Fak-
tums zu geben, bedarf es einer Auseinandersetzung i{iber
die Gefissanordnung im Gehirn.**)

Das Gehirn hat drei Hauptiiste: Art. cerebralis anterior
und media aus der Corotis interna und der Art. cerebralis
posterior aus der Basilaris, die an der Hirnbasis zum Cir-
culus arteriosus Willisii vereinigt. Diese Gefidsse bilden
zwei Gruppen: die eine geht zur Grosshirnrinde, die Cor-
ticalarterien, die andere zur Hirnmasse, die Centralarterien.

Die fir die Hirnrinde bestimmten Gefiisse unterscheiden
sich von denen der anderen Gruppe hauptsiichlich dadurch,
dass sie vor ihrem Eintritte in die Gehirnsubstanz erst eine

*} Landois, Lehrbuch der Physiologie.

*#) Birch-Hirschteld, Lehrbuch d. path, Anat, nach Duret, Archives des
Physiol. normale et pathologique. Jahrg. 1874, und Huebner, die lucti-
schen Erkrank. d, Hirnarterien. Poelchen, Virchow's Archiv CXII, 1888,
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lange Strecke weit in der Pia fortlaufen, wo sie sich mehe-
fach teilen und so die baumférmigen Gefisse der weichen
Hirnhaut bilden; die grdsseren und feineren Aste anasto-
mosieren hier vielfach unter einander; aus den baumf{&rmigen
Asten gehen feine Gefisse unter rechtem Winkel in die
Hirnsubstanz hinein. Die Centralarterien, welche den Hirn-
stamm  versorgen, entspringen, rechtwinklig abbiegend,
aus den grossen Gefissstimmen selbt, sie treten sofort in
die Hirnsubstanz ein und veristeln sich in derselben ohne
Communikation mit benachbarten Gefissen. Diese Hirn-
gefisse sind also Endarterien und zwar bilden auch ilre
Aste wieder selbststiindige Bezirke.

Die Cerebralis ant. versorgt nur den Kopf des Schweif-
kernes. Die Art. cerebralis media versorgt den gréssten
Teil des Schweifkerns, den Linsenkern, die capsula in-
terna, einen Teil des Sehhiigels. Und zwar sind zu unter-
scheiden: die inneren Streifenhiigelarterien (Art. lenticulo-
striatae) fiir das erste und zweite Glied des Linsenkernes
(globus pallidus) und innere Kapsel; die fusseren Streifen-
hiigelarterien fiir das dritte Glied des Linsenkernes (pu-
tamen); die Art. lenticulo-opticac passieren den hinteren
Teil der Capsula interna und versorgen die vorderen
dusseren Partien des Sehhiigels. Die Cerebralis posterior
versorgt die Plexus, die Innenfliche der Ventrikel, den
hinteren Teil des Sehhiigels, die Vierhiigel und die Hiute
des Hirnschenkels.

Den Centralarterien fehlen die Vasa vasorum; die-
selben sind also in ihrer Ernihrung wohl ganz auf das in
ihnen cursierende Blut angewiesen. Ihre Linge betrigt,
ebe sie kapillar werden, im corpus striatum gegen 4—35 cm,
wihrend die Gefdsse aus der art. fossae Sylvii, sonst
2—3 cm lang sind, damit hinsichtlich ihrer Erndhrung
giinstiger gestellt sind.

Die besondere Art der Anordnung der Gefisse des
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fast stets ergriffenen Gebietes mit ihrer mangelhaften Lr-
nihrung brachte Poelchen®) auf den Gedanken, ¢s mochte
sich bei der Kohlenoxydvergiftung um eine Lrkrankung
dieser Arterien handeln, mit der die Encephalomalacie in ir-
gendeinemZusammenhangestehe. Eswurdennun systematisch
alle Gefissterritorien des ganzen Gehirnes und der Medulla
oblongata untersucht; zuerst die Centralarterien, welche fast
senkrecht aus den drei Hauptstimmen entspringen. Die
Technik der Untersuchung ist héchst einfach: I8s wurden
die Basalarterien dicht an ihrem Stamm von ihren Aesten
getrennt und letztere dann einzeln mit der Pincette heraus-
gezogen. Der mikroskopische Befund war: Fast simtliche
aus den beiden Substant. perforatae laterales heraus-
gezogenen Arterien zeigten sehr weit vorgeschrittene Ver-
fettung der Intima und Muskularis, letztere oft an den
grisseren Aesten Verkalkung, und zwar wurden diese
Verinderungen umso stirker, je mehr man in die Tiefe
der Gehirnsubstanz drang, wihrend sie dicht am weiten
Anfangsteil an der Art. cerbralis media sehr schwach waren.
An den sonstigen Gefdssen waren keine degenerativen
Vorginge zu entdecken, auch nicht, um dies besonders
hervorzuheben, an der Arterie des dritten Gliedes des
Linsenkernes. **) Er schlossdaher: Die Kohlenoxydvergiftung
veranlasst eine Erkrankung bestimmter Hirngefiisse und
des dazu gehérigen Gewebsterritoriums. Was aber war das
Primire: Erkrankung der Gefisse oder der Gehirnsubstanz?
Da kam ihm der Zufall zu Hiilfe. Poelchen untersuchte im
hiesigen pathologischenInstituted as Gehirn einesan Phosphor-
vergiftung verstorbenen Mannes, welches ilm Prof. Grawitz
iibergab mit der Mitteilung, dasser cinmal bei der Sektion einer

*) Poclchen, Berliner klinische Wochenschrift 1882 No, 26 und Vir-
chow's Archiv CXIl, 1838,

#¥*) Ich machte diese Untersuchungen nach, konnte aber ausser einer
minimalen Tritbung nichts Abnormes konstaticren,
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mit Phosphor vergifteten Frau einen gelben Er weichungsherd
im rechten Linsenkern gefunden. Bei der mikroskopischen
Untersuchung des Gehirns fand sich, dass diejenigen Arterien
verfettet und verkalkt waren, welche den globus pallidus
und das entsprechende Stiick der inneren Kapsel versorgen,
und daneben in dem Teilungswinkel zweier Arterien ein
Herd aus Kérnchenzelten und Kérnchenkugeln bestand.
Poelchen glaubt nun nicht auf Widerstand zu stossen, wenn
er die Phosphorvergiftung zum Verstindnis der Kohlenoxyd-
vergittung mit seiner Gehirnerweichungbenutzt und sagt: Das
im Blute circulierende Kohlenoxyd schidigt die Erndhrung der
genannten Gefésse, bringt dieselben zur Verfettung u. Verkal-
kung;an dieseArterienwanderkrankung schliesst sich sekund:ir
die fettige Nekrobiose des dazu gehorenden Gewebes, wie
der Phosphorfall zeigt. Wiirde das Kohlenoxydgift ein so
langsam wirkendes sein wie der Phosphor, so wiirden die
Arterien des ganzen Gehirnes, des Knorpels, des Knochen-
markes, der Leber auch verfettet sein, deren thatsiichliches
Vorkommen bei Phosphorvergiﬂung Wegner*) in seiner
Arbeit ,Der Einfluss des Phophors auf den Organismus*,
Heschl**) in .,Phosphorvergiftung mit Hirnhiimorrhagie®,
Orth®*) in der Besprechuny der letzten Schrift darthut.

Die beiden letzten Arbeiten, die die Apoplexie nach
Phosphorvergiftung berichten — hijerzu kommt noch
Flirstner,+) dem es gelungen durch Injektionen von OI.
phosphoratum bei Hunden Hirnhdmorrhagien zu erzielen
— diese Arbeiten erlauben noch eine Parallele zwischen
Phosphor- und Kohlcnoxydwirkung, eine Parallele, welche
Poelchens Anschauung unterstiitzt.  Wie aus den Fillen
zu ersehen, kommt auch bei der Kohlenoxydvergiftung zu

*) Wegner, Virchow's Archiv LV. 1872,
*¥*) Heschl Wiener mediz. Wochenschrift 1876 No. zo.
**%} Orth, Centralblatt fiir die mediz. Wissenschaften 1876.

1) Centralblatw fiir die medizinischen Wissenschafren 1876,




Blutextravasaten aus den Hirngefissen, deren Zustande-
kommen doch nur eine Herabsetzung des Widerstandes der
Arterienwand zu erkliren vermag. Und dadurch, dass
neben dieser Hiimorrhagie kein Erweichungsherd vorhanden,
ist es evident, dass die Wanderkrankung der Gefiisse das
Primire, die Encephalomalacie das sich daran Anschliessende,

Indem ich zum Schlusse meiner Arbeijt meinem ver-
ehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Grawitz, meinen Dank
abstatte, mdéchte ich diesen ihm nicht nur fiir die Anregung
zu dieser Arbeit, sondern auch fiir seine treffliche Unter-
weisung in der pathologischen Anatomie sagen.
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Thesen.

L

Die wahrscheinlichste Theorie von dem Eintritt von
Geburtswehen ist die, dass in der O-Verzehrung des reifen-
den Kindes die Ursache liegt.

1I.

Es ist nicht nur inhuman, sondern auch unlogisch,
einem Geschlechtskranken den Beitrag aus der Vereinskasse
zu verweigern.

IIL.

Bevor man beim Nicht-Vertragen-Werden von Kuh-
milch zu Praeparaten sich wendet, ist Ziegenmilch zu ge-
brauchen.

V.

Glauben und Wissen sind nicht Gegensitze, wie Wundt

in der ,Logik“ behauptet, sondern Quantititen der Wahr-
scheinlichkeit.

V.

Vergleichen ist die Grundthitigkeit des Denkens der
Psyche.

L4






