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Vorwort.

Die Chirurgie als Wissenschaft muss, wenn sie
einen exacten Boden haben soll, wie eine jede Er-
fahrungswissenschaft im Wesentlichen auf den beiden
Pfeilern der Beobachtung und des Experiments ba-
siren; die erstere bietet das Krankenbett; das letztere,
an der Leiche oder an Thieren angestellt, halte ich
fiir ein wichtiges und nicht genug beachtetes Hiilfs-
mittel der Forschung wie des Unterrichts; aus beiden
gewinnen wir durch Abstraction unsere Erfahrungen.
Sollen die letzteren als entscheidende angesehen wer-
den, so geniigt es nicht nach der Erinnerung die Beob-
achtungen festzuhalten; es schwinden dem Gedichtnisse
gar zu leicht die weniger bedeutenden Fille, wihrend
nur die bedeutenderen behalten werden. Was man da-
her im Allgemeinen irztliche Erfahrung nennt, ist nur
ein unzuverldssiges Gemenge unsicher fixirter Beobach-
tungen. Zur Feststellung wissenschaftlich werthvoller
Erfahrungen ist es durchaus nothwendig dieselben aus
einer grossen Masse gleichmiissig gesammelter That-
sachen zu abstrahiren, das Unbedeutende sowie das
Merkwiirdige in gleicher Weise zu benutzen, und aus
der gewonnenen Summe gleichsam das Mittel zu ziehen.
Aus dieser Riicksicht habe ich versucht in dem vor-

liegenden Bande chirurgischer Frfahrungen und Unter-
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suchungen einzelne grissere Capitel der Chirurgie durch
eine mdoglichst reichhaltige Casuistik monographisch zu
erldutern. Ich habe dabei trotz der damit verbundenen
Miihe ecin statistisches Verfahren angewandt. Die aus
solchen Zusammenstellungen gewonnenen Zahlenwerthe
sind derartige Mittel, die freilich als solche nicmals
unbedingt maassgebend genannt werden konnen, indem
sie sich eben immer nur auf ein beschriinktes Material
beziehen, die aber den Werth haben, die Resultate pri-
gnanter hervortreten zu lassen. Freilich bildet das Ma-
terial nie allein dic Erfahrung; dic letzterc setzt noth-
wendig die richtige Beobachtung voraus. Um zu einer
solchen zu gelangen, miissen wir den einzig sicheren
Grund der pathologisch-anatomischen Untersuchung her-
beizichen, denn nur aus ihr liisst sich eine sichere Er-
kenntniss der Krankheitsvorgiinge denken. Wie aber
in einer gut gewirkten Tapete Einschlag und Kette
nicht mechr zu erkennen sein sollen, so darf auch der
Schriftsteller nicht iiberall das Gebiilk seines Gebidudes
durchblicken lassen. Wie die Rechnungen, durch welche
wir zu den statistischen Mitteln gelangt, als iiberfliissiger
Ballast wegblicben, so haben wir in diesem Buche, dessen
wesentliche Tendenz eine praktische ist, die Resultate
der pathologisch-anatomischen Untersuchung hidufig nur
sehr kurz angedcutet, ohne in das Detail cinzugehen.
Ich habe mir vorbehalten manche der angedcuteten Unter-
suchungen gelegentlich ausfiibrlicher mitzutheilen.

Die Chirurgic als Kunst bedarf freilich ausser der
Erfahrung noch eines Andern. Wenn wir znm Aufbaue
der Wissenschaft das Material von allen Seiten her
herbeischaffen miissen, wenn freilich die Kunst ohne
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die Wissenschaft zum blossen Handwerke herabsinkt,
so hingt das vielbesprochene Gliick in der Chirurgie
vor allem vom Individualisiren ab. Jeder Fall ist ein
einzelner, wie jeder Mensch ein anderer ist. Die rich-
tige Abwiigung der Natur des Kranken, der gesammten
Constitution wie der ortlichen Krankheit, die volle Be-
rilcksichtigung der Aussenverhiltnisse, endlich das Fiir
und Wider in der Behandlung bilden hier die eine Seite;
sie ist unbedingt die wichtigere. Untergeordnet dagegen
ist die andere, die Technik. Freilich kann der Kiinstler
derselben nicht entbehren, aber sie darf nie in den Vor-
dergrund treten und die beste Operation kann durch eine
unsicher geleitete Nachbehandlung zum Unheile des
Kranken gerathen.

Aus diesem Grunde scheint es vor Allem die Aufgabe
des chirurgischen Klinikers den jungen Arzt in der Be-
handlung chirurgischer Kranken mehrals inirgend einem
andern Theile seiner Kunst zu iiben. Unsere Zeit hat eine
Neigung alles in mdoglichster Kiirze zu erledigen. Die
Eile am Krankenbette aber ist die Ursache vieles Unheils.
Hier ist die Geduld und die besonnene Rube die Haupt-
sache, und beide kénnen nur miihsam erworben werden.
Deshalb werden auch unsere Chirurgen weniger in dem
fliichtigen Besuche der Kliniken, in welchen vielfach die
Nachbehandlung ibnen kaum zu Gesichte kommt, gebil-
det, als in dem strengen und miihsamen Dienste der kli-
nischen Assistenziirzte. Die 6 Jahre, die ich in solcher
Weise unter der Leitung der Herren Geh. Ob.-Med.-R.
Wutzer und Prof. Busch verbracht habe, werden mir
eine unvergessliche Schule fiir das Leben bleiben, und
ich kann meinen jiingeren Collegen, die sich zu Chi-
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rurgen ausbilden wollen, nichts dringender empfehlen,
als den fleissigen Besuch der Krankenbetten, der ihnen
mehr werth ist, als der der Operationssiile. Dort wer-
den sie lernen, von welchen scheinbaren Geringfiigig-
keiten oft das Leben der Kranken abhingt. Ich kann
es meinem verehrten Lehrer, dem Herrn Geh. Ob.-Med.-
Rath Wutzer nie genug Dank wissen, dass er mich
in dieser Beziehung so unabliissig, ich michte fast sagen
zur ingstlichen Gewissenhaftigkeit angeleitet hat. Wie
aber der Reisende, heimgekehrt das Bediirfniss fiihlt,
sich die 1hm vorgekommenen Bilder nochmals zu ver-
gegenwiirtigen, so lag es mir am Herzen, aus jenen
erfahrungsreichen Jahren wenigstens in einigen Haupt-
gebieten der Chirurgic die Summe zu zichen, und so
ist der grossere Theil dieses Buches entstanden.

Von den vorstehend crirterten Ansichten ausgehend
sind die drei grosseren Abhandlungen meines Buches ab-
gefasst. Die Capitel der Fracturen und Luxationen griin-
den sich theils auf Iixperimente, theils auf die Zusammen-
stellung aller Fille seit dem Bestande der chirurgischen
Klinik hierselbst bis zum April 1857, in welchem ich aus
meiner Stellung als Assistenzarzt ausschied. Vom Jahre
1850 an habe ich die meisten Fille selbst mit beobachtet.
Die friiheren entnahm ich aus den sorgfiltig geflihrten
Journalen; freilich migen besonders aus fritherer Zeit hie
und da poliklinische Fille vergessen worden sein. Die
Mittheilung der tabellarischen Uebersichten mit Namen
u.s. w. hielt ich flir iiberfliissig, da sie an sich ohne
Interesse, lediglich als Documente dienen konnten, und
zu diesem Zwecke zu viel Raum cingenommen haben
wiirden. M it grosserer Auswahl musste ich verfahren



—_ I —

in der vierten Abhandlung tber die Gewichse, indem ich
hier nur unzweifelhaft richtig diagnosticirte Fille aufneh-
men wollte. Wo ich also die &lteren Beobachtungen
nicht durch nachtrigliche anatomische Untersuchung con-
trolliren konnte, oder wo nicht wie bei Lipomen, Tele-
angiektasien etc. die Diagnose als solche unzweifelhaft
war, weil ihre Feststellung der mikroskopischen Unter-
suchung nicht bedarf, liess ich sie ganz weg; dies gilt
namentlich von manchen Steatomen, Sarkomen u. s. w.
Freilich erleichterte mir die reichhaltige, von Herrn
Gehr. Wutzer gegrtindete, klinische Priparatensamm-
lung die Arbeit so schr, dass doch im Ganzen nur etwa
100 Fille in Abzug kamen. Daflir kamen eine nicht
unbedeutende Anzahl eigener Beobachtungen aus meiner
Praxis, und namentlich aus der chirurgischen Abthei-
lung des evangelischen Hospitals, welcher ich seit seiner
Griindung vorstehe, hinzu. Der letzte Abschnitt ,ope-
rative Miscellen umfasst ausschliesslich von mir selbst
ausgefiihrte Operationen, und macht nicht den Anspruch
ein abgerundetes Ganze zu bilden.

Den grosseren Arbeiten vorangeschickt habe ich
cine Untersuchung tiber den Chloroformtod, welche sich
auf zahlreiche Experimente griindet, die ich grissten-
theils noch bei der Anwesenheit meines verehrten Freun-
des Herrn Prof. Helmholtz und unter dessen gtitigem
Rathe auf der hiesigen Anatomie anstellte. In dieser
Abhandlung habe ich zugleich die gesammte Litteratur
des Gegenstandes mit beriicksichtigt. Einige neuere
Fille, namentlich einen sehr interessanten Fall von
Rettung, welche Herrn Gehr. Langenbeck gelang,
und der in der deutschen Klinik mitgetheilt worden ist,
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wurden publicirt, als meine Abhandlung bereits gedruckt
war, bilden aber werthvolle Belege fiir die Richtigkeit
der vorgetragenen Ansichten. Bei den iibrigen Abhaund-
lungen werden manche den litterarischen Schmuck ver-
missen. Es war theils Mangel an Zeit, da meine Praxis
mir nur die Abendstunden zur Arbeit gonnt, besonders
aber die Riicksicht auf den Raum, welche mich zu dieser
Abweichung fiihrten. Auch machen die Abhandlungen
nicht den Anspruch vollstindiger Monographien; ich
wiirde sie — da Zeitschriften in der Regel mehr gelesen
werden als Biicher — einzeln veritfentlicht haben, wenn
sie nicht schon sclbst fiir eine solche Publication eine
zu grosse Ausdehnung gewonnen hitten. Die dem Werke
beigegebenen Tafeln sind von mir selbst nach der Natur
auf Stein gezeichuet; sie dienen theils zur Erliuterung
noch nicht beschriebener Apparate und Methoden, theils
geben sie vergleichende Darstellungen von Durchschnitten
verschiedener Gewichse, theils endlich von noch unbe-
schriebenen Priparaten des klinischen Museums.

Fiir die in manchen Punkten ausgesprochenen neuen
Ansichten muss ich das Urtheil der Zukunft anheimgeben,
im iibrigen empfehle ich sie der Beachtung denkender
Collegen.

Zum BSchlusse sage ich meinen verehrten friiheren
Vorgesetzten dem Herrn Geh. Ob.-Med.-R. Wutzer und
Herrn Prof. Busch fiir die grosse Freundlichkeit, mit
welcher sie das klinische Material mir zur Benutzung
iiberliessen, wie fiir die viele Liebe, die ich von ihnen
erfuhr, meinen besten Dank.

Bonn im October 1859.

Dr. C. Otto Weber.
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Die Ursachen des Chloroformtodes und
die Mittel denselben zu verhiiten.

Seit der Einfihrung der Aniisthetica und insbesondere des
Chloroforms in die chirurgische Praxis, haben sich neben den
so segensreichen Erfolgen dieser Mittel eine Reihe von Ungliicks-
fillen creignet, welche immer und immer wieder die Aufmerk-
samkeit denkender Aerzte auf sich wandten und eine ganze
Literatur hervorriefen, die aber neben dem Interesse, welches
sie darbietet, den Gegenstand noch immer nicht vollstindig er-
ledigt hat, und die zudem nicht einmal so allgemein zur Kennt-
niss der Praktiker gelangt ist, wie dies zur Verhiitung &hnlichen
Ungliicks wohl zu wiinschen wiire. Es mag desshalb wobhl an
der Stelle sein, die bisher erlangten Resultate einmal wieder
zusammenzustellen und durch neue Versuche die Wirkungsweise
des Mittels und dic bessern Methoden zur Abwendung ferneren
Unbheils zu erliutern, zumal die letzten Schriften der Art, wie
die von Berend (zur Chloroformfrage, Breslau 1852) und von
Yvonneau (das Chloroform, iibers. v. H. Hartmann, Weimar
1854), die neueren sehr dankenswerthen Versuche der Franzosen
und Englinder noch nicht berticksichtigten. Allerdings ist im
Vergleich die ganz enorme Zahl der wiihrend des ersten Jahr-
zehends nach der grossen Entdeckung chloroformirten Kranken
gegeniber der der bekannt gewordenen Todesfille, die sich
im Ganzen auf etwa Hundert belaufen, so gewaltig, dass die
Gefahr statistisch fast verschwindend klein erscheint. Sprechen

doch einzelne Operateure von Zehntausenden die sie operirten,
Weber, chir, Erf, u. Unters. 1
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und die Gesammtzahl der jihrlich in der civilisirten Welt unter
dem Einflusse des Chloroforms vollzogenen Operationen ist ge-
wiss nach Hunderttausenden zu schiitzen. Dennoch muss der
Werth eines einzelnen Menschenlebens diese seelenlose Statistik
uns hintansetzen lassen und es wird stets die Pflicht der Wissen-
schaft sein, auch diese kleine Zahl noch zu verringern.

Wenn man sich die Frage stellt, in welcher Weise der Tod
durch das Einathmen des Chloroforms herbeigefiihrt wird, so
muss man zunichst die Reihenfolge der Erscheinungen, welche
in der Regel dadurch bewirkt werden, ins Auge fassen. Es
giebt zweierlei Wege diese Reihenfolge zu erforschen: die Be-
obachtung an Thieren und die Beobachtung an Menschen durch-
zufithren. Es liegt auf der Hand, dass der Versuch an Thieren
in weit ergicbigerer Weise zu Ende gefilbrt werden kann, als
dies beim Menschen miglich ist, indem im letsteren Falle die
Aufmerksamkeit des Operateurs allemal eine getheilte sein wird,
und andrerseits das Experiment in Bezug auf die volle Erkli-
rung aller Erscheinungen eben nicht bis zu Ende durchgeftihrt
werden kann. Wir sind daber fiir die Beobachtung am Men-
schen mehr oder minder auf den — ungliicklichen — Zufall
hingewiesen. Man hat friihzeitig den andern Weg eingeschlagen
und mehr oder minder vollkommen die Frage zu erledigen gesucht.

Versuche an Thieren iiber die physiologische Wirkung
der Aniisthetica.

Die ersten Versuche, welche man anstellte, waren noch
ziemlich unvollkommen. Bouisson (traité de la méthode an-
esthésique, Paris 1850) zeigte, wie bei Kaninchen das Einathmen
des Chloroforms, iiber die Periode eintretender Unempfindlich-
keit fortgesetzt, in 2—3 Minuten, bei Hunden in 4—5 Minuten
den Tod herbeifihren konne. Gosselin machte — eine ziem-
lich rohe und offenbar von den physiologischen Verhiltnissen
schon sehr abweichende Versuchsweise, die aber dennoch ihrer-
seits wichtige Aufschliisse liefert, — Einspritzungen von Chloro-
form in die Venen und brachte dadurch raschen Tod durch
Aufhebung der Contractionen des Herzens hervor. Vollstindi-
ger und zugleich crfolgreicher war die Versuchsreihe, welche
Flourens iber die Action des Aethers anstellte. (Sitzungen
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der Académie des sciences im Februar 1847.) Er wies an
Hunden nach, dass die Wirkung dieses Anistheticum zuerst die
Thitigkeit der grossen Hirnlappen, dann die des kleinen Ge-
hirps, dann die des Riickenmarks aufhebt, wiihrend die Medulla
oblongata am lingsten ihre Functionsfahigkeit behdlt. Sobald
eine Paralyse der Medulla oblongata eintritt, wird dadurch ein
Stillstand der Respiration und somit der Tod bedingt. Die
Reihenfolge der Frscheinungen ist also folgende: Verlust der
Intelligenz und des Gleichgewichts der Bewegungen; Aufhebung
der Empfindung, der Bewegung; endlich bei fortgesetater Aethe-
risation Verlust des Lebens. Diese wichtigen Versuche wur-
den von Coze (Bouisson l. c. S.269) wiederholt und fiar die
Wirkung des Chloroforms vollkommen bestitigt. Man unter-
suchte ferner, inwiefern die Aufhebung der Respiration von der
Thitigkeit der Nervi vagi abhinge. Panizza glaubte zu fin-
den, dass die Narkose nach Durchschneidung der Vagi unver-
indert eintrete, wihrend Bouisson in einer Reihe sorgfiltig
angestellter Versuche fiir die Einwirkung des Aethers (1. c.
S.290 ff.) zu dem Resultate kam: dass die Durchschneidung der
Vagi vor der Inhalation das Eintreten der Narkose nicht ver-
hindert; dass dagegen der Tod rascher durch die letztere ein-
tritt, als ohne jene Verletzung. Datirt die Durchschneidung
2—3 Tage vor der Anisthetisirung, so ist der Tod unvermeid-
lich, wiihrend sie angestellt wihrend der Narkose keinen Ein-
fluss iibt. Es stinmt dies Resultat ganz wobl mit unsern Ver-
suchen iiberein; offenbar sind die Vagi von weit geringerem
Belange als die Phrenici, von deren Integritit die Leitung von
der Medulla zum Zwerchfelle und die Regulirung der respira-
torischen Thitigkeit abhingt.

Snow’s Versuche (London journ. of medicine, April, May
and June 1852) waren mehr auf die praktische Erorterung der
Frage gerichtet, in welcher Quantitit das Chloroform der atmo-
sphiirischen Luft beigemengt sein miisse, um den Tod herbei-
zufiihren. Er kam dabei zugleich zu dem wichtigen Resultate,
dass nach Aufhoren der Respiration das Herz fiir das Stethoskop
horbar noch etwa eine Minute lang und linger fortschligt, dass
zuweilen auch dann noch durch eine tiefe Inspiration das Thier
sich wieder erholt. Enthilt die Luft 3—5 Procent Chloroform-

1*
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dampf, so treten die Erscheinungen langsamer ein; dabei be-
ginnt der Tod mit Aufhéren der Respiration oder Apnoe und
geht zur Asphyxie iiber; enthilt dagegen die Luft bis 8 Procent
Chloroform, so erfolgt der Tod sofort durch Asphyxie; die
Apnoe tritt gleichzeitig ein oder folgt, aber es giebt hier nicht
wie im vorigen Falle eine Rettung.

Die Versuche Jobert’s (Union médicale 1853 No. 104. 105,
S.409 u.f) lieferten im Ganzen dasselbe physiologische Ergeb-
niss. Er stellte drei Reihen von Versuchen an. 1) Das Thier
wurde mit der Schoauze in eine mit Chloroformdimpfen gefiillte
Blase gesteckt. Der schleunige Tod mit Aufhebung der Herz-
bewegung und Respiration war dic Yolge; (natiirlich spielt hier
die villige Entziehung der atmosphirischen Luft wohl die Haupt-
rolle. Ref.). 2) Das Thier wurde mit dem Kopfe in eine Blase
gesteckt, die ein Gemisch von Chloroform und atmosphirischer
Luft enthielt; auch hier erfolgte der Tod ziemlich rasch, so
dass eine genaue Beobachtung nur in der dritten Versuchsreihe
gelang, in welcher die Narkose durch einen mit Chloroform ge-
trinkten und einfach dem Thiere vorgehaltenen Schwamm be-
wirkt wurde. Zunichst erlosch die Sensibilitit der Haut und
der Schleimhiute; dann dic Bewegung; die willkithrlichen Mus-
keln mit Ausnahme der respiratorischen; spiiter wurde die Re-
spiration verlangsamt und intermittivend. Die Herzachlige —
welche Jobert durch Umfassen der Brust mit dem Finger zihlte,
eine wie wir schen werden unvollkommenec Beobachtungsweise —
wurden zuerst beschleunigt, dann verlangsamt, schwicher und
schwiicher und verschwanden plotzlich, so dass weder das Auge
noch die aufgelegte Hand Respirations- oder Herzbewegungen
mehr wahrnahm. Zuweilen schon frither, meist gleichzeitig, fan-
den unwillkiihrliche Entlecrungen der Blase und des Mastdarms
Statt. Bei Kaninchen, deren Brust sich besser untersuchen lisst,
trat die Modification der Herzschlige zugleich mit der Insensi-
bilitit ein. Obwohl verlangsamt und geschwicht, fithlte man
den Herzschlag noch, wenn die grossen Muskeln schon regungslos
waren, und derselbe dauerte ebenso lange wie das Spiel der Glottis.

Jobert folgerte aus seinen Versuchen folgende Sitze:

Das Nervensystem wird itberall primir afficirt; die ibrigen
Apparate werden crst secundir vom Nervensysteme aus in
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ibrem Spiele gehemmt. Das Blut ist weder in seiner Natur
noch in seiner Farbe veriindert, so lange Circulation und Re-
spiration nicht unterbrochen sind.

Das beste Mittel, den Grad der Sittigung des Organismus
mit Chloroform zu constatiren, ist die Beobachtung der Circula-
tion und Respiration.

Empfindungsvermégen und Muskelbewegung geben nur eine
unvollstindige Idee von der Wirkung des Chloroforms auf die
animalische Oe¢konomie, und kénnen nicht zum Massstabe die-
nen, ob man mit der Narkotisirung fortfahren oder aufhéren soll.

Die Aufregung des Thieres, die Bewegungen, selbst das
Geschrei sind ebenso unvollkommne Beobachtungsmassstibe; sie
konnen dem Tode nur einen Augenblick vorangehn.

Das einzige Mass fiir die Lebensfihigkeit des Thieres sind
die Bewegungen des Herzens und der Pulsschlag der Arterien.

Das Aufhoren der mechanischen Phinomene der Respiration,
die Seltenheit der In- und Exspirationen geben zwar ein Maass
fir die Aniisthesie, aber sie zeigen nicht die Gefahr, in welcher
sich das Thier befindet.

Die Respiration kann unterbrochen werden, ohne dass der
Tod die Folge ist. Paralyse des Herzens bedingt augenblick-
lichen Tod. Die Bewegung der Brust kann hergestellt werden;
die des Herzens nicht.

Gerade in diesem letzten Satze liegt die Unrichtigkeit der
vorletzten Behauptung. Wir werden in der Folge sehn, dass
das einzige Warnungsphinomen das Schwanken der Respiration
ist. Wo einmal die Herzthitigkeit aufgehort hat, ist die Ret-
tung mindestens sehr zweifelhaft.

Diesen Umstand, dass nimlich die Erhaltung der respiratori-
schen Thitigkeit von grosserer Bedeutung noch, als die der Herz-
thitigkeit ist, insofern sie die letztere bedingt, hat Bickersteth
zuerst klar erortert. (Ich kenne die Arbeit nur aus den Archi-
ves générales de médecine 1854. IV. S.1ff) Nach ibm erfolgt
der Tod durch Apnoe, der Stillstand des Herzens ist erst Folge
der letzteren; wenn Bickersteth aber die Behauptung aus-
spricht, dass das Chloroform schliesslich — wenn nach Aufhéren
der Respiration die Chloroformeinwirkung fortgesetzt wird, direkt
auf das Herz wirke und so dessen Contractionen aufhdren
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mache — 8o ist dies eine verkehrte oder mindestens unnéthige
Folgerung: denn ohne Erhaltung der Respiration kann die Herz-
thitigkeit nicht bestehn.

Die ergiebigsten, sorgfiltigsten und wichtigsten Versuche,
die bisher angestellt wurden, sind unzweifelhaft die, welche eine
Commission der Société d'émulation zu Paris, bestehend aus den
Herren Adorne, Gillette Amédée Forget, Hillairet, Mau-
rice Perrin und Ludger Lallemand, welcher den Bericht
verfasste, anstellte. (L’union médicale T. IX. No.8—13. 1855.)
Die Zahl der Versuche belief sich auf fast 150. Auch hier wur-
den zwei Mecthoden der Anisthesirung angewandt, indem bald
langsam und allmiiblig, bald pléotzlich und stark chloroformirt
wurde. Reptilien gebrauchen viel Chloroform, Blindschleichen
und Eidechsen 5—6 Grammes und 38 —48 Minuten, (von Fri-
schen kann ich dies nicht behaupten, sie starben ausserordent-
lich leicht und rasch;) Vigel sehr wenig, Hunde sehr verschie-
denc Dosen Chloroform (3—32 Grm., T—173 Minuten) bis zum
Stillstande der Circulation und der Herzbewegung. Die gefahr-
bringende Dose ist nicht unmittelbar abhingig von der Kraft,
dem Alter und dem Wuchse des Thieres, sondern bei denselben
Thieren zu verschiedenen Zeiten verschieden. (Dasselbe gilt be-
kanntlich vom Menschen). Die Bewegungslosigkeit beginnt con-
stant bei den Gliedmassen der hinteren Iixtremititen, geht dann
auf die vordern iiber; endlich ergreift sie die Muskeln des Halses
und des Kicfers. Die Basis der Zunge und der Pharynx be-
halten am Liingsten ihre Sensibilitit und Motilitit. Ist durch
Chloroformnarkose die Sensibilitit und Motilitit erloschen, so
kann durch Electricitit noch Bewegung erregt werden, aber die
Reizbarkeit der Muskeln erlischt frither als bei auf andre Weise
getodteten Thieren.

Ist die Periode der Aufregung voriiber, so wird die Re-
spiration tief und regelmiissig; dann steigt die Hiufigkeit der
Athemaiige, die Bewegungen der Rippen nehmen ab und héren
nach einem verinderlichen Zeitraume ganz auf; es erfolgt das
Einathmen nur noch durch die Zusammenziehung des Zwerch-
fells; um diese Zeit erreicht die Hiufigkeit der Athemziige das
Maximum — nimmt dann aber allmihlich ab; bei Hunden sind
die Extreme derselben 128 und im Minimo 20 Athemsziige in
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der Minute. Zunahme und Abnahme sind nicht gleichmissig;
zuweilen bemerkt man in der Periodc der Abnahme eine auf-
steigende Frequenz; gewoshnlich wird das Athemholen stertords,
ruckweise, zuweilen steht es ganz still, scheint einige Secunden
erloschen, beginnt dann aber zuweilen wieder von selbst.

Die Circulation wurde durch Inspection der Herzschlige
und der Cruralis bestimmt; die Pulsation zeigt denselben Wech-
sel auf- und absteigender Frequenz — beim Hunde Maximum
256 und Minimum 40 Pulsschlige in der Minute. — Die Con-
tractionen des Herzens stehen zuweilen einige Sccunden still; der
Arterienpuls wird klein, zitternd, arhythmisch; oder einige starke
langsame Pulsschlige, Ausfallen von 2—3 Pulsationen, darauf
eine stiirmische Reihenfolge tiberstiirzter und unzihlbarer Pulse.

Die Stérungen der Circulation und Respiration treten nicht
gleichzeitig auf; pur einmal sahen dic Experimentatoren bei
einem Hunde einige Secunden nach Aufhéren der Respirations-
bewegungen das Herz still stechen und den Puls fast unfiiblbar
werden. Puls und Inspirationen kehrten nach Verlauf einer
Minute zum normalen Rhythmus zuritck. Wibrend der Epoche
der Respirationsabnahme erfolgen durch Erschlaffung der Sphin-
cteren Entleerungen; die Pupille, sehr erweitert, reagirt nicht.
Zuweilen gehen Schlingbewcgungen dem Aufhéren der Respira-
tion voran; bei Siugethieren beobachtet man ein Zittern der
Lider, der Lippe, der Zunge, der Nasenfliigel, zugleich eine er-
hebliche Abnahme der Kérpertemperatur.

Die Respiration erlischt immer vor der Herzbewe-
gung, zuweilen langsam und unter tiefem Seufzen und Erzittern
der Gesichtsrespirationsmuskeln abnehmend, zuweilen plétzlich
stillstehend.

Das Herz dagegen stirbt zuletzt; die Zeit des Still-
standes des Herzens nach Erléschen der Respiration variirt zwi-
schen wenigen Secunden bis 3 Minuten; bei einem Kaninchen
sah man ausnahmsweise das Herz noch nach 4, bei einem Hunde
noch nach 6 Minuten schlagen. Die Arterien schlagen schon
einige Zeit vor dem letzten Herzschlage nicht mehr.

Die Versuche iiber dic rapide Chloroformintoxication, wobei
die Thiere mit der Schnauze in ein Glas gesteckt wurden, auf
dessen Boden sich ein mit Chloroform getrinkter Schwamm be-
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fand, ergaben das wichtige Resultat, dass auch hierbei die Phi-
nomene in derselben Reihenfolge, aber nur schneller, sich ent-
wickeln. Der Stillstand des Herzens erfolgt hier nach dem Auf-
horen der Respiration meist 1 Minute, im Maximo 3 Minuten
spiter. Wenn man dagegen mit dem Chloroform zugleich stets
eine bedeutende Menge atmosphirischer Luft zutreten und ein-
athmen lisst, so kann man ohne Gefahr cine tiefe Narkose her-
beifiithren und unterhalten.

Bei den Sectionen fanden die Experimentatoren (s. Union
No. 10. S. 42) die Bronchien voll Schleim, die Iungen ohne
Ekchymosen, das linke Herz leer, das rechte itberfiillt mit schwar-
zem Blute. Im letzteren keine Gasblasen. Das Gehirn in der
Regel nicht blutitberfiillt. Leber und Milz congestionirt. Alle
weichen Gewebe, besonders aber das Blut und das Gehirn mit
Chloroform imprignirt.

Die wichtigsten Schlusssitzc der Commission sind (abgesehn
von dcnjenigen, welche sich auf dic spiiter zu besprechenden
Rettungsversuche beziehen) folgende:

1) Die Schnelligkeit, mit welcher das Chloroform wirkt, steht
in gerader Proportion zu der Concentration der eingeathmeten
Dimpfe. Die Phinomene, welche es hervorbringt, entwickeln
sich immer in derselben Reihenfolge und mit demselben Charakter.

2) Das Chloroform hebt die excitomotorischen Thiitigkeiten
der Nervencentren — die Sensibilitiit, die Motilitit der Riicken-
marksnerven auf. Die Excitabilitit des Riickenmarks und die
Fihigkeit der Nerven Bewegungen anzuregen, fahren unter dem
Einflusse des elektrischen Stromes fort sich zu zeigen.

3) Das Chloroform hat eine specifische Verwandtschaft zu
den Centren des Nervensystems, in deren Substanz es sich wih-
rend der Inhalation anhiduft; man findet es darin pach dem
Tode in grosserer Menge, als in jedem anderen Organe.

4) Bei chloroformirten Thieren horen die Respirationsbe-
wegungen vor den Herzbewegungen auf. Die Circulation wird
zuletzt gehemmt. Das Herz ist derjenige Theil des Korpers
welcher zuletzt stirbt *).

*) Diese Behauptung st insofern nicht ganz michtig, als z. B. die peristaltische Be-
wegung des Darmkanals noch halbe Stunden und linger fortdauert. Nach ver-
gleichenden Versuchen an Kaninchen, die zu Tode chloroformirt wurden und an
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5) Die Thiere sterben, wenn man sie sich selbst itberlisst,
nachdem die Respirationsbewegungen aufgehért haben.

6) Das Chloroform wird sehr rasch aus dem Kérper be-
seitigt. Die Lunge ist dasjenige Organ welches gewdhnlich die
Ausscheidung bewirkt, die Haut fithrt nur wenig von dem auf-
genommenen Chloroform wieder aus.

11) Die Elektricitit erschopft schnell die Reizbarkeit der
Nerven bei Thieren, welche in das letzte Stadium der Chloro-
formvergiftung gekommen sind.

13) Der Tod, wenn er durch Chloroformeinathmung eintritt,
ist die Folge einer Vernichtung der Thiitigkeit des Nervensystems
und nicht die Folge einer Asphyxie oder einer Herzlihmung.

(Diese beiden Sitze kann ich nicht unbedingt zugeben; ich
muss mit Duchennc nach meinen Versuchen bekennen, dass
kein Beweis dafiir vorliegt, dass die Elektricitit die Nervenreiz-
barkeit rascher erschopft, als bei micht chloroformirten Thieren;
dass die Elektricitiit als allgemeines Reizmittel — wie sie Jobert
anwandte — so gut wie gar nichts wirkt und dann allerdings
eher schiidlich als niitzlich ist, werden wir in der Folge sehen.
Der letzte Satz (13) ist ebenfalls nur bedingungsweise richtig.
Offenbar ist die Apnoe und die Herzparalyse erst die Folge der
Einwirkung des Chloroforms auf die Nervencentren; dennoch
sind diese Apnoe und nach ihr die eintretende Herzlihmung
die direkten Ursachen des Todes; wiirde das Blut weiter oxy-
dirt, so witrde das Herz nicht aufhéren zu schlagen; so entbehrt
es zugleich des nothwendigen Reizes eines decarbonisirten Blutes;
unterhdlt man die Respiration ktinstlich, so dauern auch die
Herzcontractionen fort, und bei Entfernung des Chloroforms
erholt sich das Nervensystem unter dem Einfluss des arteriellen
Blutes bis zur Elimination des Chloroforms durch die Lungen;
dann iibernimmt die Medulla oblongata die Regulirung der Herz-
thiitigkeit und der respiratorischen Bewegungen wieder und unter
der erneuten Herrschaft des Nervensystems erwachen die Thiere
zum Leben.)

14) Die Verdiinnung des Chloroformdampfes mit einer
grossen und constanten Menge Luft kann die Gefahr der Chlo-

solchen, die wir durch Verblutung sterben liessen, fanden wir keinen Unterschied
in Bezug auf die Fortdauer der peristaltischen Bewegung.
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roformvergiftung wenn auch nicht ganz verhiiten, so doch we-
nigstens lingere Zeit hinhalten.

Ohne dass ich von diesen Versuchen eine genaue Detail-
erinnerung hatte, stellte ich mir bei Gelegenbeit des hier vor-
gekommenen Ungliicksfalls ') die Fragen:

In welcher Weise fithrt das Einathmen des Chloroforms
den Tod herbei — und weiter in welcher Weise kann der dro-
hende Tod abgewandt werden?

Zunichst zur Beantwortung der Grundfrage zur physiologi-
schen Erklirung der Chloroformgefahr.

Ricord hat bekanntlich die Behauptung aufgestellt, dass
der Tod durch Erstickung erfolge, indem die Kranken den in
dic Stimmritze gerathenen Schleim nicht zu entfernen vermoch-
ten, eine Behauptung die indess durch keinen cinzigen Sections-
befund bestitigt wird. Anderc, namentlich Casper, haben den
Tod von einer Herzparalyse abgeleitet. Um die Ricord’sche
Behauptung zu priifen, brauchte man nur zu sorgen, dass ein
solcher Verschluss der Stimmritze nicht moglich werde; dazu
gab es einen einfachen Weg: die Tracheotomie. Die An-
stellung derselben musste zugleich sichern Aufschluss dariiber
geben, ob der Tod nicht vielleicht durch Vermittlung der Vagi
eintrete (wie dies Bouisson vermuthet); sowohl durch Reizung
derselben als auch durch Libhmung konnte ja ein Zusammen-
fallen der Stimmritze und so eine Asphyxie eintreten. Zugleich
liess sich die Frage nach der primiren Ierzparalyse losen.

1. Versuch ?). Am 23. Mai 1838 wurde emn kraftiges haninchen durch Vorhalten
ewes Lappens, aul welchem nach und nach Chloroform aufgeschuttet wurde, nach
Verbrauch von !/, Drachme und Verlauf von 12 Minuten zu Tode chloroformurt. An-
fangs Beschleunigung des Pulses, nach 2 Minuten Fiihllosigkeit; nach 3: das Thier
liegt wie todt da, athmet beschleumgt und hat einen stiirinischen Pulsschlag, dann

wird derselbe verlangsamt; die Pupillen crweitern sich; die Respiration stertorés;
nachdem der Chloroformlappen etwas weiter entfernt, wird der Puls wieder rascher,

') S. Dr. Binz, Tod durch Chloroform, Deutsche Klinik 1838. No. 3.

?) Ich theile die ganze Reile der Versuche nicht in extenso mit, da die einzelnen
keine erheblichen Vanationen in dem Eintritte der Erscheinungen wahrnehmen
liessen. Die meisten wurden mit freundlicher Bewilligung des Herrn Prof. Helm-
holtz auf der hiesigen Anatownie zum Theil 1n sciner Gegenwart, unter gefilliger
Assistenz der Herren Candidaten der Medicin Arens und Vogelsang aus Bonn
angestellt. Den neuesten Versuchen (Januar 1839) wohbaten auch die Herren
Dr. Zervais, Dr. Baum, Dr. Re1z u. A. bei; dieselben dienten besonders zur
Erforschung der Wirkung des Einblasens von Luft,
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die Respiration schneller, bei erneuter Anniberung entstehen sebr kriftige pleifende
alimahlig aber in kurzen Seufzern endende Athemziige. Der Puls wird sehr schwach.
Nach ginzlichem Aufhiéren der Respiration wird unmiltelbar sofort die Laryngotomie
unter Fixirung des mit einem Haken ergriffenen Keblkopfs mt einem spitzen Bistouri
ausgefihrt. Diese Operation ist obhue allen Erfolg. Es wird sodann der Thorax er-
offnet und man findet 5 Minruten nach dem Tode des Thieres die Pulsation des Herzens
noch thitig. 1 Minute spiter wird sie schwicher; als darauf der positive Pol eines
Du Bois'schen Schlittens (mit 1 Grove'schen Elemente) mit der im Larynx stecken-
den Caniile, der negative mit dem linken Nerv. phrenicus in momentane Berihrung
gebracht wird, erfolgt eine tiefe Inspirationsbewegung, welche bei mehrmals wieder-
holter Application wiederholt wird; das Herz schlagt wieder kraftiger. Aebnliche
Reizung der beiden blossgelegten Nervi vagi hat sofortigen Stillstand des Herzens zur
Folge. Dagegen zeigen sich bei erneuter Reizung der Nervi phrenici nochmals einige
schwache Contractionen des Herzens, sowie kriftige Inspirationshewegungen. Noch
nach 1 Stunde lassen sich beide dadurch hervorrufen.

Da auf diese Weise die unmittelbar nach dem Tode ange-
stelite Laryngotomie véllig erfolglos sich erwies, da ausserdem
eine Reizung der Vagi nur schidlich wirkte, so kann weder
von einem durch Vermittlung der Nervi vagi noch durch Ver-
schliessung der Stimmritze eingetretenen Tode die Rede sein.
Das lingere Fortbestehen der Herzbewegung nach erloschener
Respiration beweist auch deutlich die Abhingigkeit des Todes
von der letzteren, nicht von einer supponirten Herzparalyse.
Da sich indess bei diesem Versuche gezeigt hatte, dass die In-
halation im Anfange zuweilen vom Thiere willkiibrlich ausge-
setzt wird, und da wir dieser Unregelmissigkeit bei der Narko-
tisirung vorbeugen wollten, so wurden die folgenden Versuche
grosstentheils erst mit vorangeschickter Laryngotomie ansgefithrt.
Es stellte sich heraus, dass dann die Narkose weit rascher und
regelmissiger eintritt. Wir liessen das Chloroform durch einen
vor die Oeffaung der Caniile gelegten Schwamm, der mit dem
Chloroform benetzt war, direkt einathmen. Ausserdem wurde
auf diese Weise ein fiir allemal die mogliche Mitwirkung der
Stimmritze zur Herbeifithrung des Todes ausgeschlossen. Kine
Reihe von Versuchen, die wir zur Controlc an Kaninchen an-
stellten, welche der Operation nicht unterworfen waren, ergab
auf das Bestimmteste, dass die Narkose rascher und sicherer
sich entwickelt, sowie dass die bei Kaninchen sehr leicht ohne
allen Blutverlust auszufithrende Operation im Uebrigen keinen
storenden Einfluss iibte. Nur der Puls wurde wie die Respira-
tion unmittelbar nach der Laryngotomie allemal beschleunigt
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gefunden, auch schien der Tod nach vorausgeschickter Laryn-
gotomie allemal um eine oder einige Minuten frither einzutreten,
was jedoch wobl mehr auf Rechnung der vollstindiger bewirkten
Narkose als auf die Wirkung der Operation zu setzen ist.

Die Zeitdauer, welche bis zum Eintreten des Todes ver-
floss, d. h. bis zum lingeren Stillstande der Respiration, ohne
dass sich dieselbe von selbst wieder erholte — die Versuche in
welchen die Wiederbelebung gelang, werden uns spiiter beschif-
tigen — war ausserordentlich variabel. War an dem Thiere
gar keine Verletzung vorgenommen, wie dies in drei Versuchen
der Fall war, so trat er nach 12, 3 und 14 Minuten c¢in. War
bloss zur Beobachtung die Carotis entblosst wie in 9 andern
Versuchen der Fall war, so betrug die Zeitdauer 2, 4, 4, 6, 4,
11, 2, 6, 13 Minuten, also im Mittel 57/, im Maximo 13, im
Minimo 2 Minuten. Nach vorausgeschickter Laryngotomie in 10
andern Versuchen: 15, 8, 2, 2, 4, 3, 13, 6, 7, 3, im Mittel 6,3,
im Maximo 15, im Minimo 2 Minuten. Je mehr atmosphirische
Luft das Thier erhielt, desto langsamer trat der Tod ein; auch
konnte man durch Zulassen atmosphiirischer Luft und Entfernung
des Chloroforms in der Regel den Tod hinausschieben. Die
Grosse der Thiere und ihre Lebhaftigkeit war dabei von keinem
Einflusse; im Gegentheil sahen wir oft kleine Thiere mit grosserer
Resistenzkraft begabt als grossere und anscheinend sehr kriftige.

Die Reihenfolge der Erscheinungen war im allgemeinen fol-
gende: Beschleunigung des Pulses und der Respiration; Insensibi-
litdit der Haut. Zuweilen aber nicht immer eine grosse Unrube
der Muskulatur; stiirmische Bewegungen, Versuche zu entfliehen;
dann Verlangsamung der Respiration und Ruhigerwerden des
Pulses (aniisthetischer Schlaf). Von Neuem schnell sich stei-
gernde Beschleunigung der Inspirationen, zuweilen kurze Unter-
brechung derselben; bedeutende Beschleunigung des Pulses, Er-
weiterung der Pupillen, leichte krampfhafte Zuckungen der
Muskulatur an verschiedenen Korperstellen; stohnende stiirmi-
sche aber nicht mehr tiefe Inspirationen, zuweilen mit pfeifendem
Einzichen der Luft; Heben der Niistern und krampfhaftes Ar-
beiten aller Respirationsmuskeln. Erschlaffung der Sphincteren,
Entleerung des Kothes, zuweilen schon friiher eintretend. Schwi-
cherwerden des Pulses; Erloschen der Respiration oft mit tiefem
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Seufzer. Tod. Das Herz schligt noch meistens fiinf Minuten
lang, wenn auch immer schwiicher werdend, fort, wovon man
sich bei Eréffnung des Thorax leicht iiberzeugt; je rascher und
gewaltiger die Narkose sich entwickelte, desto rascher erlischt
nach Aufhéren der Respiration der Puls und die Herzbewegung;
ersterer oft gleichzeitiz mit dem Stillstande der Respiration; die
Herzbewegung hort dann nur eine Minute spiéter auf. Die peristal-
tischen Bewegungen des Darmes werden oft noch 1 Stunde lang
gesehn, wenn dié Temperatur der Luft nicht zu niedrig ist.
Die Herzcontractionen sind zuletzt flatternd, erfolgen endlich nur
noch hie und da ohne regelrechte Systole und Diastole. Durch
Reizung der Phrenici, oder Application von Acupuncturnadeln
in den Nacken, Hals oder Larynx und andererseits in das Dia-
phragma oder das Herz selbst und Durchleitung eines galvani-
schen Stromes lassen sich noch eine halbe Stunde nach dem
Aufhéren der Respiration ganz tiefe und regelrechte Inspirations-
bewegungen und eine Stunde nach jenem Termine noch Zu-
sammenziehungen des Herzens hervorbringen.

So sind die Erscheinungen bei Kaninchen und Katzen (bei
letzteren ist eine lingere Zeit erforderlich). Frosche sind zu
diesen Versuchen wenig brauchbar, da sie sehr rasch sterben
(2—3 Minuten). Die Herzbewegungen bestehen bei ihnen aber
viel linger, nach dem Aufhéren der Respiration, fort.

Bei meinen ersten Versuchen (I.—IIIL) hatte sich heraus-
gestellt, dass die Beobachtung der Respiration und der Herz-
bewegung bei dem gegen das Herannahen des Todes regelmissig
erfolgenden Sturmischwerden der ersteren Action mit grossen
Schwierigkeiten verkniipft war. Es war zur genauen Beobach-
tung zunichst nothwendig, die Thiere gehorig zu fixiren durch
Festbinden auf einem Kreuze. Um nun die an den kleinen
Arterien schwer fithlbare Pulsation besser controliren zu kénnen,
stellte ich eine Reihe von Versuchen in der Weise an, dass ich
vor dem Beginne der Narkose zunichst eine der Carotiden an
der Seite des Halses entblosste. Ein Lingsschnitt an der Innen-
seite des Sternocleidomastoideus und eine leichte Losung des
Zellgewebes, Eriffuung der Gefissscheide geniigten dazu; den
Rand des Muskels liess ich mir von einem Gehiilfen mittelst
eines Hikchens an die Seite ziehen, so dass ich die Arterie in
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der Linge von mindestens einem Zoll frei vor mir hatte. Zu-
gleich beobachtete ich mit aufgelegter Hand den Gang der
Respiration und des Pulses. Es stellte sich nun heraus, dass
mit dem Schwicherwerden der Respiration kurz vor dem Tode
des Thieres nicht selten (aber nicht immer) die Arterie weniger
gefilllt wird und flacher erscheint, so dass offenbar die Kraft,
mit welcher das Blut vom Herzen ausgetricben wird, meistens
schon mit dem Nachlassen der Oxydation des Blutes schwicher
wird. (Bei den Wiederbelebungsversuchen wat die erneute Fiil-
lung der Arterien ein sicheres Zeichen des Gelingens.) Ganz
unzweifelhaft ist es, und lisst sich jedesmal beobachtcn, dass
die Pulsationen des Herzens weit linger fortbestehen (bis 6 und
8 Minuten) als die Pulsation der grossen Arterien. Der Puls ist
daher ein schr triigliches Zeichen und kann héchstens als
Warnungsmittel betrachtet werden. Auch vor dem Aufhéren der
Respiration kommt es nicht selten vor, dass der Puls einigemale
aussetzt, wie denn einc grosse Unregelmiissigkeit sowohl der
Circulation wie der Respiration, besonders gegen das Ende,
constant ist.

Zwei Versuche, die ich bei grossen kriftigen Kaninchen
(No. IX. und IX.b.) anstelite, nachdem ich in die Carotis eine
Caniile, die mit einem Himatodynamometer in Verbindung stand,
eingebunden hatte, um die Abnahme der Propulsionskraft des
Herzens genauer zu constatiren, waren nur unvollkommen ge-
lungen und zeigten zwar die Schwankungen jener, auch in einem
Falle die Abnahme, aber nicht mit hinlinglicher Sicherheit, in-
dem das Thier durch eine heftige Zuckung beim Sterben die
Canitle mit einem Stiicke der Arterie abriss. Ich begniigte mich
daher mit dem erhaltenen Resultate.

Immerhin liess sich auch bei blossliegender Carotis die
Beobachtung noch nicht scharf genug anstellen und die simmt-
lichen spiteren Versuche wurden daher in der Weise ausgefiihrt,
dass vor dem Beginne der Inhalation eine lange sebr feine In-
sectennadel in das Herz, eine andere in das Zwerchfell (meistens
auf der rechten Seite) eingestochen wurden. Jetzt konnte man
mit der grossten Bequemlichkeit die Schwankungen in beiden
Functionen beobachten und genau mit einander vergleichen, vor-
ausgesetzt, dass beide Nadeln gut eingestochen waren.
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Im Gangen blieben die Pendelschwingungen der im Herzen
steckenden Nadel sich gleich bis zum Eintreten der Schwan-
kungen in der Respiration; dann begann bald danach auch die
Herznadel kleinere Excursionen zu machen, der Herzschlag
wurde eben schwicher. Aber noch die letzte Zuckung des
Herzens liess sich deutlich 5 und 6 Minuten nach dem Erls-
schen der Athembewegungen an der Nadel erkennen.

Viel grosseren Schwankungen war die Respiration in Bezug
auf die Kraft und die Vollstindigkeit, mit welcher die Inspiratio-
nen ausgefilhrt wurden, unterworfen. Schon frithzeitig kamen,
selbst vor dem Stadium des Schlafes, schwache unvollstindige
Inspirationen vor, ja oft setzte auch die Respiration voriiber-
gebend aus. Nach der Periode des Schlafes wurde die Athem-
noth immer grésser und mit ibr machte trotz der Anstrengungen
des sterbenden Thicres die Nadel immer kleinere Schwingungen,
es wurden die Athemztige oberflichlich und mangelhaft. Uebri-
gens war cs evident, dass dic Zahl der Inspirationen wihrend
der Narkose in gar keinem bestimmten Verhiltnisse zu der
Zahl der Pulsschlige stand. Ueberhaupt war die Respiration
viel unregelmissiger als der Herzschlag. Um ein Paar Beispiele
des Ganges beider Functionen zu geben, hebe ich die folgenden
Versuche aus:

No. XXVI. Am 5. Oct. 1858 wurde ein junges Kaninchen obne weitere Verletzung
durch Vorbalten eines mit Chloroform gelrinkten Lappens chloroformirt, wibrend im
Herzen und im rechten Diaphragma eine Nadel steckte:

Zabl der Pulsschlige. Zahl der Inspirationen.

Vor der Narkose und vor dem Einsenken der Nadeln 124 52
Nach Einsenken der Nadeln . . . . . ., . 128 60
1 Min. nach Beginn der Narkose . . . . . . 160 65
2 ., » " » " e e e 200 110
3 . » " - - .. RN 216 90
4, " " ” " .. kaum zhhibar 240(?) 128
4, " » " » e 180 92 gleich danach Tod.

No. XX. Bei einem starken l\anmchen wurde am 8. April Morgens die Laryngo-
tomie gemacht; sodann wurde mittelst eines vor die Caniile gelegten chloroformbenetzten
Schwammchens und eines vor die Schnauze gebaltenen ebenso benetzien Lappens das
Thier chloroformurt. Nach 2 Minutea Insensibilitit der Haut. Nach 4 Minuten Regungs-
losigkeit der Glieder; die anfangs beschleunigte Respiration nimmt ab, ebenso die
Hiufigkeit der Pulse; erstere steigt von neuem. Nach 12 Minuten Herzschlag unregel-
massig; irregulaire Mushelzuckungen. Entleerung des Darmes. Erweiterung der Pupille.
Nach 33 Minuten erlischt die Respiration fast vollkommen. Das Chloroform wird ent-
fernt; das Thier erholt sich; unregelmissige Respiration, bald tief bald schwach. Nach
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20 Minuten bei drohendem Tode nochmals Entlernung des Chlorolorms. Nach 27 Mi-
nuten Tod. Die Reizung der Phrenici mittelst elektrischen Stromes brachte diesmal,
da die Nerven nicht entblosst waren, nur unvollstindige kinstliche Inspirationen zu
Stande und so war das Thier nicht wieder zu beleben. Der Gang der Pulsschiige
und Inspirationen war folgender:

Zahl der  Zahl der
Pulsschlage. Inspirationen.

Vor der Laryngotomie und vor der Narkose . . . . 126 56
Nach der Laryngotomie vor Beginn der Narkose . . . 158 112
1 Mio. nach Beginn der Inbalation . . . . . . . 200 108
3, - . e o s oo s 212 80
i, " R 1 LI
7. ” » Coo e e ... 188 92
10 , » ” e e . ... 1760 72
12 , . » 172 96
13 , " " Herzcchlag sehr unregelmassng 160ca. 0

17 , (nach einer Pause von funf Minuten in welcher das
Thier sich erholt) neu. Beginn d. Narkose . . 184 128

18 ,, " . e e e e e — 76

20 , (kleine Pause) R K1) 64

22 , (nach neuer Inhalation) e e oo 176 140

23 , - " .« o« « « « + 174 120ganzoberflichlich
25 , " " P I &/ 92

27 , " " . 140 0 Tod.

Das Herz schlagt noch fiinf Mmulen spaler hel l-.ruﬂ‘nung des Thorav.
Derselbe Wechsel zeigte sich hei einem jungen Kitzchen:
No.XXV. Am 30. Apn! wurde an demselben die Laryngotomie und die Acupunctur

des Herzens und Zwerchfells gemacht,

Zabl der  Zabl der
Pulsschlage. Inspirationen.

Vor der Narkose. . . . e ... 200 76
Nach 4 Minuten Inhalation Insensnblhlal

w 9 . Muskelerschlaffung . . . . . . . 210 82

. 6, Schlaf . . . . . . . . . . . 20 78

- 8 . Muskelzuckungen. DPupille erweitert . 140 96 sehir oberfl4chlich
9 Min. nach Beginn der Inbalationen. . . . 120 0

Nach Zulassung freier Luft und lllnwegnahme des
Chloroforms erholt sich das Thier, der Puls steigt 204
14 . Die Narkose wird nach einer Pause von 5 M-
nuten von neuem bewirkt.
18 , (4 Min. pach der zweiten Inhalation) . . . 188 64
Die Atbemziige werden oberflichlich
24 , und horen ganz auf . . . . . ., ., . . 100 0
Fs wird 2 Minuten gewartet. Die Herzschlige
lassen nach.
26 , Anwendung der kiinstlichen Respiration
durch elektrische Reizung. Herzbewegungen mebr-
ten sich. Fortsetzung der kiinstlichen Respiration 60 _—

-3
~
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Zahl der  Zabl der
Pulsschlage. lospirationen.

294 Min. Die Respiration (die also im ganzen 5} Minute
susgesetzt hatte) wird vom Thiere ausgefihrt.
Das Thier erholt sich vollstindig. Es wird 6 Mi-

35 , noten lang pausirt; am Ende derselben . . . 192 60
Die Iohalation wird wieder begonnen.

40 , Die Respiration ist sehr schwach . . . . . 196 56

45 steht still; Herzschlag flatternd . . . . . 120 0.

Dxe Anwendaog der kinstlichen Respiration bedingt keine hinlinglich tiefen Athem-
zige. Das Leben ist erloschen. Sechs Minaten nach dem Tode sieht man nach Er-
offoung des Pericardinm noch schwache regelindssige Systole und Diastole des Herzens.
Die Arterien aber seigen keine Pulsation, welche gleich nach dem Aufhéren der Re-
spiration wahrgenommen werden koonnte.

Es ergiebt sich also aus unsern Experimenten die volle
Bestiitigung der von der Commission der Société d'émulation
gewonnenen Resultate unter den bereits oben angegebenen Ein-
schrinkungen. Es wiirde eine uiberfliissige Wiederholung sein,
wenn wir in grosserer Ausfiibrlichkeit die tibereinstimmenden
Momente hervorheben wollten. Ebenso itbergeben wir die gleich-
falls tibereinstimmenden Sectionsresultate. Ausserdem aber diir-
fen wir hinzufiigen:

1) Der Tod ist bei regelrechtem physiologischen Verlaufe
der Chloroformnarkose nicht abhingig von einer Verschliessung
der Stimmritze.

2) Mit nachlassender Respiration wird der Arterienpuls
schwiicher; er erlischt aber erst, wenn das Blut nicht mehr
oxydirt wird, durch allmihliches Schwiicherwerden der Respiration.
Die Inspirationen héren auf und damit ist der Tod gegeben.

8) Zuweilen geniigt es, wenn die Herzthiitigkeit noch kriif-
tig ist, das Chloroform zu beseitigen, um die intermittirende
Respiration wieder in Gang zu bringen.

4) Eine Herzparalyse durch Einwirkung des Chloroforms
kommt bei Thieren nicht vor. Der Stillstand des Herzens er-
folgt erst lingere Zeit nach dem Aufhéren der Respiration und
ist die Folge der nicht mebr stattfindenden Oxydation des Blutes;
schon vor diesem Stillstande geniigt aber die Kraft der Herz-
bewegung nicht mehr um das Blut fortzubewegen.

5) Das Aufhéren der Respiration ist Folge der Einwirkung
des Chloroforms auf die Medulla oblongata, so dass der Tod

allerdings durch Vermittlung des Nervensystems Statt findet; kann
Weber, chir. Erf. u. Unters. 2
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die Respiration, also die Oxydation des Bluts hergestellt werden,
so wird die Herzbewegung kriftiger, das Nervensystem erholt sich.
Vergleichen wir nun mit den an Thieren gewonnenen Re-
sultaten die
Reihenfolge der Erscheinungen an chloroformirten
Menschen,
so ist dieselbe in Allgemeinen — abgesehn von vorkommenden
nicht unbetrichtlichen individuellen Abweichungen, die sich indess
nicht auf die Reihenfolge, sondern nur auf die Zeitdauer des
Eintritts und der Dauer der einzelnen Symptome beziehen —
die nimliche. Zunichst folgt auf die Einathmung des Chloro-
forms allemal eine Steigerung der Respiration und der Herz-
thiitigkeit. Der Puls wird kriiftiger, voller und rascher; das
Athmen etwas beachleunigt. Sehr hiiufiz verbindet sich damit
eine lebhafte, oft schwer zu bindigende Muskularaction; bald
auch lebhafte Delirien: Reden, Singen, Phantasiren in den ge-
wohnten Ideengiingen; die Rheinlinder, besonders die Midchen
und Weiber, singen nicht selten Wallfahrtsgesinge und geriren
sich wie Pilgernde, Studenten lirmen und schelten, andere sind
traurig, andere ziirtlich — kurzum wir haben das ausgeprigte
Bild der Trunkenheit vor uns. Die Dauer dieses ersten Sta-
diums ist sehr verschieden; oft ist es sehr rasch voritber be-
sonders bet Kindern, oft kaum bemerkbar; oft wieder zieht es
sich sebr in die Linge, ja bei Menschen, die an den Alkohol-
genuss gewohnt sind, dauert es oft so lange, dass man nicht
wagen darf, die Anisthesirung zu protrahiren. Auf dieses
Stadiuin der Exaltation folgt das Stadium des Schlafes:
die Bewegungen lassen nach, der Kranke ermattet, er wird ge-
fuhllos: die Respiration ist ruhig, etwas langsamer, nicht selten
schnarchend. Nur bei veniosen und schwichlichen Naturen kom-
men schon jetzt sehr zu beachtende Unregelmiissigkeiten im
Athemholen vor. Der Puls ist in diesem Stadium ebenfalls
ruhiger und etwas langsamer; zuweilen beobachtet man auch
bei ihm erhebliche Schwankungen. Dieses ist die zur Ausfith-
rung der Operationen geeignete Zeit und es ist sehr selten,
dass ein hoherer Grad der Narkose iiberhaupt wiinschenswerth
wiirde. Die eigentliche Kunst des Chloroformirens besteht nun
darin, die Anisthesie gleichmissig zu erhalten, ohne sie itber
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das Maass zu steigern. Ee ist dasu nichts anderes erforderlich,
als unter fortgesetzter Beobachtung der Respiration und des
Pulses den Kranken, sobald er irgend ein Zeichen des Erwa-
chens giebt, von Neuem Chloroform einathmen, dabei aber stets
die néthige Menge atmosphiirischer Luft zutreten zu lassen.
Gegen das Ende dieses Stadiums erschlafft die Muskulatur giinz-
lich; suniichst die der Extremititen, spiter auch die des Ge-
sichtes, bei Berithrung der Lider kein Zucken, keine Reaction.
Diese gefihrliche Uebergangsperiode ist es, welche wir beim
Einrenken von Luxationen, bei gewaltsamen Streckungen, kurzum
bei Operationen, bei welchen eine vollstindige Erschlaffang der
Muskulatar erwilnscht ist, bediirfen. Sie erfordert eine sehr ge-
naue Ueberwachung, denn nicht selten beginnt schon der Puls
schwiicher zu werden, hie und da auszusetzen, die Respiration
wird unregelmissig, ja steht suweilen still, und hiermit ktindet
sich das letzte geftihrlichste Stadium der Narkose an, das der
ginslichen Depréssion des Nervensystems, welches nicht
erreicht werden darf, wenn man nicht wie bei den Thieren das
endliche Aufhéren der Respiration und des Herzschlages er-
leben will.

Diese Regelmissigkeit in der Reihenfolge der Erscheinungen
wird nun aber zuweilen unterbrochen durch plstzlich auftretende
gefihrliche Symptome.

Unter denselben steht oben an als dringendstes Warnungsphi-
nomen mangelnde Inspiration, mit ihr die Gefahr der Er-
stickung: Asphyxie durch Apnoe. Die Bewegung des Thorax
erfolgt unvollkommen, das Blut wird mangelhaft oxydirt, schwars.
In Folge dessen wird der Herzachlag schwiicher, der Puls klein,
verschwindend; das Gesicht bald blauroth gedunsen und erst in
der Folge erblassend, bald sofort blass; die Augen vorgetrieben,
die Pupille erweitert, der Blick gebrochen, die Temperatur der
Haut sinkt und mit allmiblich ganz erloschender Circulation
erlischt das Leben, wenn es nicht baldigst gelingt, die Respira-
tion wieder in Gang zu bringen.

Ein ebenso bedenkliches Zeichen ist die Ohnmacht,
Syncope, das primire Stillstehen des Herzens, womit natiirlich
ein Aufhiren der Pulsation der Arterien, Stillstand der ganzen
Circulation gegeben ist. Dadurch erlischt sofort die Thitigkeit

9%
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der Medulla oblongata aus Mangel an dem nothwendigen Er-
regungsmittel; und wenn die Ohnmacht linger besteht, so hiren
nun von hier aus die mechanischen Phiinomene der Respiration
auf; mit ihnen erlischt die Restauration des Blutes und es erfolgt
der Tod.

Die Apnoe und durch sie herbeigefithrte Asphyxie (wenn
wir mit diesen Ausdriicken den Unterschied zwischen dem Man-
gel an Athembewegungen und dem Mangel der Restauration
des Blutes durch die Respiration bezeichnen wollen) sowie die
Syncope sind wiihrend der Chloroformnarkose weit gefihrlicher
als unter irgend welchen andern Umstinden; sie konnen un-
mittelbar den Tod herbeifiihren, weil die Centralorgane schlafen,
betdubt sind und zur Herstellung der Functionen des Athmens
und der Circulation pichts beitragen konnen. Wir sind der
Ueberzeugung, dass hier das ganze Geheimniss des Chloroform-
todes ruht.

Die Theorieen, welche man iiber den plétzlichen

Tod durch die Aniisthetica aufgestellt hat,
sind, sobald sie diese Punkte unberiihrt lassen, alle unzuliéng-
lich und man hiitte sich eine grosse Yerwirrung in dieser Frage
ersparen konnen, wenn man die in Bezug auf die Ursachen des
plotzlichen Todes in der That vortrefflichen Experimente und
Ergebniese Bichat's sich zu Nutze gemacht hitte. Aber anstatt
auf die genialen Recherches sur la vie et la mort') zuriickzu-
gehn, baute ein Jeder seine eigne Theorie oder umgab seine
Blossen mit dem Deckmantel eines unter allen Umstinden diirf-
tigen Skepticismus. Man ging soweit die toxische Wirkung des
Chloroforms ganz in Abrede zu stellen, oder erklirte wenigstens
dasselbe bei richtiger Anwendung fiir ein durchaus gefahrloses
Mittel. Wenn Kiichler noch neuerlichst (Deutsche Klinik 1857.
S. 348) diese Amnsicht vertheidigte, so ist dies offenbar der Aus-
druck einer kleinen Erfabhrung. Wahrhaft komisch nimmt sich
insbesondere Sédillot’s®) oft wiederholte Behauptung aus, dass
reines Chloroform nie tédte.

In sebr zahlreichen Fillen hat man das Chloroform, durch

') 4éme édition par Magendic. Paris 1822.
*) Bulletin de thérapeutique 1851. S. 364. Widerlegt auch von Clemens, Archiv
fiir pbysiol. Heilkunde 1854, Heft 4. S. 496.
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dessen Anwendung Todesfiille herbeigefithrt warden, einer sorg-
filtigen chemischen Priifung unterworfen, ohne auch nur irgend
welche Verunreinigung, die fiir Sédillot’s Ansicht spriiche, auf-
finden zu konnen. Nicht selten hatte man sich desselben Pri-
parates ohne alle Gefabr kurz zuvor bei anderen Individuen be-
dient. Die biufigste Verunreinigung des Chloroforms ist die mit
Schwefelsiure. Diese Siure ist bekanntlich nicht flichtig und
gebt daber auch beim Einathmen sicher nicht tiber. Oder es
sind schwere oldhnliche, noch nicht hinlinglich bekannte Chlor-
verbindungen, welche bei einem linger dem Lichte ausgesetaten
oder schlecht bereiteten Chloroform vorkommen. Diese haben
aber einen so unangenehmen, ekelerregenden oder in andern
Fillen zu heftigem Husten reizenden Geruch, dass sie gar nicht
geathmet werden konnen, auch diese Verunreinigung sofort be-
merkt werden muss. Inkeinem der vorgekommenen Todes-
fille ist die Sédillot’sche Ansicht auch nur in irgend einer
Beziehung bestiitigt worden.

Ebenso unbefriedigend ist die Annahme einer besonderen
Idiosynkrasie gegen Chloroform, wie solche besonders von
Robert (Commissionsbericht von 18563. Gaz. des hépit. 71 u. 72)
behauptet worden. Man nahm an, dass der Tod durch eine Art
Sideration wie durch gewisse heftige Gifte crfolge, und bedingt
werde durch eine Herzparalyse, die freilich nicht durch eine
excessive Anwendung des Mittels — wie sie z. B. Baudens
vorzilglich anschuldigte — sondern durch eine eigenthiimliche
Pridisposition des Organismus, die ihrer Natur nach unbekannt
sich plotzlich entwickeln konne, entstehe; diese Idiosynkrasie zu er-
kennen, besitze die Wissenschaft kein Mittel. So lange die Még-
lichkeit vorliegt, die Erscheinungen auf eine rationellere Weise
zu erkliren, soll man sich nicht auf eine solche Annahme zuriick-
ziehn, die eben das Riithsel nur verdeckt, nicht aber l6st, und
also fur das fragliche x nur ein y setzt. Bei allem Verdienste,
welches wir dem Verfasser der Chloroformcasunistik zugestehn
milssen, kénnen wir doch nicht einstimmen in das Resultat sei-
ner Untersuchungen. Nachdem Berend') mit grosser Sorgfalt
die vorgekommenen Todesfille zusammengestellt, und sie im
Einzelnen einer eingehenden Kritik unterworfen, kommt er zu

') Zur Chloroform-Casuistik, Hapnover 1850 und zar Chloroformfrage, Breslau 1852,
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der Aufstellung der Ansicht, dass die ganze Frage iiber den
Chloroformtod zur Entscheidung noch nicht reif sei, dass man
das Chloroform nicht zu den Giften zihlen kénne, und dass
die beobachteten Sectionsbefunde keine Aufklirung zu geben
vermochten. Es sei ihm wahrscheinlich, dass der Vorgang nicht
immer derselbe gewesen.

Gegeniiber den Skeptikern stehen diejenigen welche den
Chloroformtod auf mehr oder minder mechanische Ur-
sachen zuriickfibren. An der Spitze derselben ist Ricord*)
zu nennen. Er stellte die Ansicht auf, dass der Tod durch me-
chanische Verschliessung des Larynx durch den Kehldeckel und
dadurch bedingte Asphyxie eintrete. Er suchte dadurch sein
Rettungsverfahren zu begrtinden, welches vorzugsweise in dem
Aufheben des Kehldeckels mittelst des Fingers bestand. Ihm
schloss sich zuniichst Y vonneau?®) an; obwohl er einerseits eine
gewisse Idiosynkrasie, welche in grosserer Irritabilitéit der Mus-
keln des Kehlkopfs und des Graumensegels, in einer grésseren
Disposition zu Ohnmachten und Hirncongestionen bestehen soll,
statuirt, und andrerseits das Chloroform in seiner Wirkung fir
unberechenbar hilt, weil die psychische Aufregung ein unbe-
rechenbares Element zur Chloroformwirkung hinzubringe, so
wirde, meint er, der Tod doch vorsugsweise herbeigefiibrt
(8.81 u. 88) durch ein mechanisches Herabsinken der Epiglottis
und eine Retraction der Zunge. Noch einfacher will Stanelli?)
die Todesfille dadurch erkliren, dass er eine Verschliessung der
Stimmritze oder des Mundes und der Nase durch Schleiman-
sammlung oder fremde Korper behauptet, eine Behauptung die
jedes factischen Nachweises entbehrt. Man hat oft genug seit-
dem sofort zu dem von Ricord angegebenen Hilfsmittel seine
Zuflucht genommen; man hat die Zunge vorgezogen, den Kehl-
deckel aufgerichtet, den Schleim, wenn solcher da war, weg-
geriumt — man hat dadurch den Tod nicht abwenden kénnen.
Unsere und Anderer Versuche an Thieren haben gezeigt, dass

') Union médicale, 4. Dec. 1852. 22. Mars 1853. Gaz. d. hopitaux 1853. S. 330
und besonders Bulletin de thérapeutique 1852.

") Das Chloroform und seine Anwendung, deatsch von H. Hartmann. Weimar
1854. S. 9 1.

*) Was ist der Chloroformlod und wie ist er zu verhiiten. Berlia 1850.
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die behauptete mechanische Verschliessung der Luftwege micht
vorkommt, dass die Tracheotomie den Tod nicht abwendet. Noch
weiter: man hat bei Sectionen auf die Lage der Zunge und des
Kehldeckels sorgfiltig geachtet — man hat sie durchaus normal
und nicht in dem behaupteten Verhalten befunden. Damit soll
nicht gesagt sein, dass nicht, wenn durch das Chloroform bereits
asphyktische Erscheinungen herbeigefuhrt wurden, im Momente
des erldschenden Lebens ein mechanisches Herabsinken der Zunge
und des Kehldeckels den Tod beschleunigen — die Wieder-
belebung erschweren kinnen; es wird immerhin gut sein, bei
drohender Todesgefahr und zur Erleichterung der kiinstlichen
Respiration, die von Ricord empfohlene Maassregel zu verwenden.

Noch weniger befriedigend ist die ebenfalls im Grunde ein
mechanisches Moment statuirende von Roux und Piorry und
besonders von Gorré ausgehende Ansicht, welche den Chloro-
formtod mit dem Tode durch Lufteintritt in die Venen paralleli-
sirt. Man glaubte dies durch die dftere Beobachtung von Gas-
blasen in den Venen der Verstorbenen begriinden zu konnen.
So viel mir bekannt ist, hat man diese Gasblasen bei keiner
einzigen Section einer chemischen Analyse unterworfen, wenn
auch im Blute das Vorkommen von Aether, wie von Chloroform
erwiesen ist, und selbst in einzelnen der Fille, in denen man
Luft in den Venen beobachtete, die Fiiulniss noch nicht vorge-
schritten war. Dennoch haben echon Herrich und Popp?)
die Gasentwicklung im Blute frischer Leichen als erstes Zeichen
begionender Fiulniss beobachtet, und mtssen wir mit Stanelli,
Berend und Yvonneau das Vorkommen von Luft im Blute
als Leichenphinomen auffassen. Sollte aber selbst das Chloro-
form in Gasform im Blute auftreten, so konnen die unbedeuten-
den Quantititen — meistens nur wenige Drachmen — die in
den meisten der tédtlichen Fiille tiberhaupt geathmet wurden,
eine solche Deutung uns als richtig nicht zugeben lassen; da
kleine Quantitiiten atmosphiirischer Luft schadlos im Blute vor-
kommen kénnen, und der Lufteintritt in die Venen erst dann
gefibrlich wird, wenn gréssere Mengen Luft plotzlich eindrangen.
Noch mechanischer denkt sich Black (London medical Gazette
26. Mirz 1847) die todtliche Wirkung des Aethers, indem er

') Der plotzliche Tod aus innern Ursachen. Regensburg 1848.
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annimmt, dass der in das Blut eingedrungene Aetherdampf sich
ausdehne und die Nervencentiren comprimire, eine Ansicht, der
sich selbst Pirogoft anschloss und die durch Coze dadurch
begriindet werden solite, dass er bei Thieren, denen er die
Schiideldecke abgehoben hatte, eine schwiichere Anisthesie be-
merken wollte. Es bedarf diese Theorie keiner Widerlegung,
zumal eine nachtriigliche Ausdehnung der eingedrungenen Dimpfe
gar nicht zu statuiren ist.

Dieser mechanischen Auffassungsweise stehen die chemi-
schen Theorien gegeniiber; wihrend wir in den ersteren nur
theilweise mitwirkende Momente erblicken konnten, miissen wir
gestehen, dass sich die chemischen Theorieen der Wahrheit schon
mehr annihern. Eine noch ziemlich verworrene Auffassung war
die von Pappenheim und Good, welche behaupteten, dass
das Aethermolecule vermioge der Verwandtschaft des Aethers
zum Fett die Nervenmolecule angreife und daher ihre Wirkung
aufhebe, ja schliesslich ginzlich tilge. Eine sebr scharfsinnige
Theorie der Chloroformwirkung, die indess immerhin dem zu-
weilen eintretenden Tode den Schleier nicht entzieht, stellte
Robin in einem Schreiben an die Akademie der Wissenschaften
zu Paris (21. Jan. 1850) auf: er behauptet ndmlich, dass Faulnise-
hindernde Agentien auch den normalen Verbrennungsprozess
vermindern; in solcher Weise hindere das Chloroform die Oxy-
genation des Blutes, das vendse Blut werde nur unvollkommen
in arterielles umgewandelt, die Aniisthesie, die unvollkommene
Action des mangelhaft gereizten und im Stoffwechsel mangelhaft
unterhaltenen Nervensystems seien die Folge davon. Die zu-
erst von Taylor (Nordamerikanische Monatsschrift fir Natur-
u. Heilkunde 1850) entwortene Theorie, dass Chloroform und
Aether zunichst durch ihren Kohlenstoffgehalt auf das Blut und
secundiir auf das Nervensystem wirkten, hat spiter Clemens
(Deutsche Klinik 1850. No. 52. u. 1851. No. 3—9) so ausgedriickt,
dass das Chloroform wirke und tédte, weil es keinen Sauerstoff
enthalte und durch &lbildendes Kohlenwasserstoffgas und Chlor-
gas zugleich giftig auf das Nervensystem wirke. In einer spi-
tern Abhandlung (Archiv f. phys. Heilk. 1854. p. 496) liess er
die toxische und todtliche Wirkung vorziiglich von der Einwir-
kung des so alterirten Blutes auf das Riickenmark ausgehen.
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Hieran lisst sich auch die Ansicht Snow’s anschliessen, welcher
die Gefahr des Chloroforms vorzugsweise in der angewendeten
Methode begriindet sieht, und vor allem darauf dringt, dass man
niemals das Chloroform in solcher Masse auf einmal athmen
lasse, dass dem Blute die nothige Beimischung atmosphiirischer
Luft entzogen werde'), indem ein mangelhaft oxydirtes Blut
Herzparalyse und dadurch” den Tod herbeifilhre. Wir haben
schon frither die Versuche angefiibrt, die Snow zum Beweise flir
seine Ansicht beibrachte. Er hat diese zuerst sehr exclusiv hin-
gestellte Bebauptung, dass das Chloroform, nur wenn zu hastig
eingeathmet oder zuviel auf einmal aufgeschiittet und mit Aus-
schluss der atmosphiirischen Luft eingeathmet werde, spiiter,
nachdem die ofter schon angefiihrte Commission in Paris ibre
Versuche veriffentlicht hatte, weiter ausgefiihrt, und zu zeigen
versucht, dass die Todesursache nicht der blosse Luftmangel
sein konne, indem bei Verschluss der Trachea das Herz bei
Meerschweinchen und Hunden wenigstens noch lingere Zeit fort-
schlage, bei den Todesfillen hingegen der Tod meist weit rascher
eintrete; der Puls hore dann plotzlich auf, ja in einzelnen Fillen
dauere selbst die Respiration noch fort, wihrend bei blossem
Luftmangel der Puls ganz allmihlich schwiicher werde; es mitsse
also eine Herzparalyse durch Einathmen starker und unver-
mischter Chloroformdimpfe die Todesursache sein. Wir werden
diese Ansicht bald an der Erfahrung priifen; sie geniigt fiir die
Erklirung einiger, aber nicht aller Fille.

Eine primire und unmittelbare Wirkung auf das
Herz und Paralyse desselben als Todesursache nehmen
auch mit mehr oder weniger Einschrinkungen Gossclin, Casper
und Jobert an. Gosselin (archives générales de médecine
1848, recherches sur la mort subite) war der Erste, welcher
eine solche Ansicht bestimmter zu begriinden suchte; er schreibt
den Tod durch Chloroform der Einwirkung des letzteren auf
das Herzfleisch zu, wodurch die Bewegungen gehemmt werden;
man finde es in der Leiche schlaff und von Blut ausgedehnt.
Insbhesondere glaubte er dies beweisen zu konnen, durch Ein-
spritzungen von Chloroform in die Vena jugularis bei Hunden,
welche sofortigen Stillstand des Herzens bewirkten, wibrend

1} London journal of medecine, April u. Mai 1852 und Lancet 1856. 1. S.148f.
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Injection des Chloroforms durch die Carotiden den Tod wiel
langsamer bewirke. Mir scheinen diese Versuche an und fitr
sich viel zu stérende Eingriffe mit sich zu fithren, als dass
daraus bestimmte Folgerungen iiber die Physiologie des Chloro-
formtodes erschlossen werden konnen. Noch weniger kann ich
Casper beistimmen, wenn er die Herzparalyse durch die Haufig-
keit des Befundes von grosser Schlaffheit des Herzens nach
Chloroformtod als Ursache desselben begriinden will. Auch
Jobert de Lamballe (s. Cosmos III. 334 und Union médi-
cale 1853. No. 104 u. 105, s. Sitzung der Académie des sciences
vom 13. Juni 1853) ist der Meinung, dass der Chloroformtod
durch Herzparalyse erfolge, indess ist doch seiner Meinung nach
diese Wirkung durch das Nervensystem vermittelt; indem das
Chloroform die Wirksamkeit des letzteren aufhebt, erfolgt Auf-
hebung der Hautsensibilitit und der Muskelactionen. Die Wir-
kung der Anisthetica erstreckt sich ebenso auf das Herz, wie
suf die Muskeln des animalen Lebens. Dadurch nimmt (nach
Jobert) die Thitigkeit des Herzens von Anfang an fortwihrend
ab, und in der Folge wird sie in erschreckendem Grade und
mit zunehmender Schnelligkeit geschwiicht. Wiihrend die Wir-
kung des Chloroforms nicht bei allen Individuen gleich bemerkbar
und gleich schnell eintrete, erfolge bei jungen Leuten und einzel-
nen Erwachsenen zuweilen die Absorption des Chloroforms durch
die Luftwege mit iiberraschender Schnelligkeit, bedinge plotzlich
Aufhebung des Gefiihls und der Bewegungen: er glaubt, dass
diese plotzliche Anidsthesie zu erkliren sei durch weite mittel-
bare Verbindungen zwischen den Bronchien und Lungengeftissen,
die ausnahmsweise bei einigen Individuen vorkdémen. Eine Be-
bauptung, die mir durch Nichts erwiesen erscheint.

Den Ansichten derjenigen, welche den Tod vom Herzen
ausgehen lassen, stehen gegeniiber die verschiedenen Behaup-
tungen derer, die den Tod auf eine primire Aufhebung der
respiratorischen Functionen beziehen. So behaupteten
Demarquay und Devergie dass ein Krampf der Stimmritze
den Tod bedinge, und namentlich berief sich der Erstere (Be-
ricbt der medic. Gesellschaft des I1. Arrondissements 1852. 9. Juli)
auf Versuche die er an sich selbst anstellte, wobei ihm ein Angst-
gefithl die Moglichkeit der Erstickung klar machte (?). Ee reihen
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sich daran die von Robin, Taylor und Clemens entwickelten
Theorieen, sowie die sogleich zu beriicksichtigenden derer, welche
wie uns scheint mit vollem Rechte den plétzlichen Tod bald
auf diesem bald auf jenem Wege eintreten lassen. Wenn
Flourens und Bouisson aus ihren Versuchen folgerten, dass
eine Paralyse der Medulla oblongata den Tod bedinge, so sind
fast alle folgenden Experimentatoren, die Thiere zu Tode chlo-
roformirten, im wesentlichen allerdings zu denselben Resultaten
gelangt, und noch neuerdings lautete das Resumé der Commis-
sion der Société d'émulation (Union 1855. No. 11. S.47) fol-
gendermaassen:

1) Der plétzlich eintretende Tod kann keine Asphyxie durch
Mangel an Luft oder durch zur Himatose ungeeignete Gase
sein. Dieselbe wird weder durch den Zustand der Lungen bei
der Section nachgewiesen (?), noch konnten dann Stickstoffein-
athmungen nittzen. Die dunkle Farbe des Bluts wird durch das
spiitere Erloschen der Herzthitigkeit bedingt.

2) Ebenso wenig kann eine Herzparalyse den Tod bedin-
gen, da das Herz zuletzt stillsteht.

3) Der Tod hingt vielmehr von der Aufhebung der Fun-
ctionen des Nervensystems ab. Dieses nimmt das aniisthetische
Gift auf; es erloschen die excitomotorischen Krifte; dadurch
erfolgt eine Aufhebung der Respiration, dann der Circulgtion
und somit der Tod. Wenn Gosselin Chloroform injicirte, so
bediente sich die Commission des Chloroformdampfes, den sie
in die Vena jugularis eines erwachsenen Hundes injicirte. Drei
Minuten nachher stand die Respiration still, ebenso die Bewegung
der Nase und der Lider; 30 Secunden lang dauerte die Pulsation
des Herzens und der Cruralis noch fort. Bei der Section fand
man Extravasate in den Lungen, Ausdehnung des rechten Her-
zens durch Blut; Chloroform liess sich in den Lungen, im Blute
und im Gehirne nachweisen. Die Commission schliesst daraus,
dass also hierber die Erscheinungen in derselben Reihenfolge
eintreten, nur weit schneller sich entwickeln als bei der Inhalation.

Es lisst sich offenbar nach alle dem nicht in Abrede stellen,
dass zunichst das Blut der Triger und Vermittler der Chloro-
formwirkung ist, dass dieselbe die Functionen des Nervensystems
eine nach der andern aufhebt und dass so schliesslich durch
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Paralyse der Medulla oblongata die Respiration sistirt wird und
erst in Folge davon die Herzbewegung erlischt. Allein wenn
dies der regulire Hergang ist, wie wir ihn bei Thieren beobach-
ten, so erweist doch eine genaue Priifung der simmtlichen be-
obachteten Todesfille, dass diejenigen Recht haben, welche den
plotzlichen Tod nicht durch die ginzliche Erschopfung der
Thitigkeit der Centralorgane des Nervensystems, wie sie bei
Thieren eintritt, erkliren, sondern ihn bald von einer eintreten-
den Ohnmacht, einer protrahirten und bei der schon vorhande-
nen Betiubung des Nervensystems besonders gefihrlichen und
bedenklichen Syncope, bald durch cine durch verschiedene
Verhiiltnisse bedingte Asphyxic oder richtiger Apnoe ableiten.
Line solche Auffassung haben zuerst Chassaignac und Maison-
neuve (Gazette des hopitaux 1853. S. 357) vertheidigt. Die
Ohnmacht, die zuweilen sclbst vor dem Eintreten der Gefiihl-
losigkeit, oft vor dem Aufhéren der Muskelaction, durch Still-
stand des Herzens und dadurch bedingte Animic des Gehirns
eintritt, wird durch eine jede Disposition des Kranken zu Ohn-
machten, dann durch grosse Muthlosigkeit, oder grosse Gemiiths-
bewegung, die etwa der Chloroformirung vorangingen, dann durch
starke, vorangegangene oder bei der Operation erfolgte Blutun-
gen wesentlich begiinstigt. Sie ist gefihrlich besonders desshalb,
weilgdas betiubte Nervensystemn aut die gewohnlichen Reizmittel
nicht reagirt, und weil die ginzliche Paralyse der schon betiubten
Organe hier weit eher cintritt, als unter gewihnlichen Umstin-
den. Wirken dic Reizc, gelingt ¢s die Centralorgane aus ihrem
Schlafe zu erwecken, so dass sie die Herzthitigkeit wieder
reguliren, so geht die Obnmacht gefahrlos voriiber; gelingt dies
nicht, so crlischt it der Herzthiitigkeit das Leben.

Schwerer als das Eintreten solcher Ohnmachten ist das Ein-
treten der Apnoc und dadurch bedingten Asphyxie zu erkliren.
Einmal ist cs in einer Reihe von Fiillen indess sehr wahrachein-
lich, dass die schr ingstlich und rasch cinathmenden Kranken
durch eine zu grosse Menge Chloroform plitzlich durch die ver-
schiedenen sonst sich langsamer entwickelnden Stadien der Nar-
kose hindurchgefilhrt werden, was besonders leicht auch dann
geschieht, wenn cin zu grosses Quantum Chloroform zu nahe
vorgehalten wird, so dass nicht die geniigende Menge atmosphii-
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rischer Luft mit eingeathmet wird. Ferner scheint es, als ob
die Kranken zuweilen Unregelméassigkeiten im Athemholen, wel-
ches doch theilweise auch von der Willkiibr abhiingt, unterworfen
sind, die dann sehr leicht bei der schon durch das eingeathmete
Chloroform beeintrichtigten Decarbonisirung des Blutes gefihr-
lich werden. Ich habe bei einer grossen Anzabl von Kranken
theils als langjihriger Assistenzarzt der chirurgischen Klinik,
theils in eigner Praxis hiufig wihrend der Narkose solche Un-
regelmiissigkeiten namentlich gerade im Beginne der Narkose,
wenn der Kranke noch #usseren Eindriicken zuginglich ist,
beobachtet. Zuweilen ist es Eigensinn, Widerwille der Kranken,
welche sie zu mangelhaftem Athemholen veranlassen. Im Be-
ginne des narkotischen Schlafes stehen zuweilen die Athembe-
wegungen nicht bloss bei Menschen, sondern auch bei Thieren,
ganz still; auf eine energische Ermunterung und Aufforderung
athmet dann der halbbetiubte Mensch wieder regelmissiger ein;
ebenso habe ich aber auch mehrfach gesehn, dass das Athem-
holen linger sistirt und schon gefihrliche Symptome dadurch
sehr rasch entstanden waren. Dieses mangelhafte Athmen wird
zuweilen von den Kranken selbst empfunden und es ist bei
mehreren Todesfillen vorgekommen, dass die Kranken mit dem
Rufe ,ich ersticke“ zusammenstiirzten. Aengstliche, tiefe, seuf-
zende Inspirationen, ja ein wahres Schnappen nach Luft ist nicht
selten unmittelbar vor dem Tode gesehn worden.

Man hat sich auf die Sectionsergebnisse berufen, um die
bhier vorgetragene Ansicht zu widerlegen; man hat aus denselben
die widersprechendsten Thatsachen entnehmen wollen und schliess-
lich vielfach behauptet, dass die Sectionen gar keinen Aufachluss
itber die Art, wie der Tod eintrete, geben konnten. Allein was
ist denn die einzig rationelle Grundlage unserer Erklirung von
Krankheitserscheinungen, wenn nicht die Untersuchung der
Leiche? Die Symptome sind sehr schwankend und schon Bichat
hat nachgewiesen, wie gerade bei der Asphyxie die Schlussacte
des erlsschenden Lebens sehr wechseln, und von kleinen Zu-
filligkeiten die Variationen der letzten Lebensmomente abhingen.
Die Sectionsergebnisse sind weit constanter, sie sind weit sichrer
und zeigen in Bezug auf den Chloroformtod Uebereinstimmendes
genug. Freilich sind es nicht grobe und so in die Augen fal-
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lende Verinderungen, wie wir sie nach Krankheiten finden. Es
genilgt unter solchen Umstinden schon eine starke Blutiiber-
fillong oder eine Blutleere um den Tod zu erkliren, der da-
durch dennoch ebensowenig dynamisch (Bouisson) erfolgt; son-
dern ebenso materielle Ursachen hat, wie in jenen Fillen, wo
die Leiche tiefer gehende Degenerationen aufweist. Bichat
(recherches sur la vie et la mort S.424 f.) zeigte, wie beim Auf-
horen der mechanischen Phinomene des Athmens nothwendiger
Weise die chemische Action der Respiration erlischt, dann die
Cerebralfunctionen stillstehen, weil das Gehirn kein rothes Blut
mebr empfingt, und von da aus die Circulation endlich zum
Stillstande gelangt, und andrerseits beim Aufhoren der chemi-
schen Athmungsvorginge (wie bei Luftmangel oder dem KEin-
athmen von deletiren Gasen) zuerst die Hirnfunctionen und
erst von hier aus die mechanische Respiration gehemmt wer-
den, wie aber die begleitenden Symptome in beiden Fillen
grossem Wechsel unterworfen sind, wie bald Lividitit bald Blisse
des Gesichts, bald krampfhafte Muskularactionen bald auch ein
ganz ruhiges Einschlafen dem Tode vorangehn. Das Herz steht
still, weil der Stoffwechsel, der zu seiner Bewegung nothwendig
ist, durch das in den Kranzadern kreisende schwarze Blut nicht
unterhalten wird. 30 Sekunden mangelnde Athmung machen
das arterielle Blut schon dunkel; nach 1'%/, Minuten ist schon
kein Unterschied zwischen beiden Blutarten bemerkbar (S. 889).
Schwarzes Blut findet sich in allen Organen, vorzugsweise aber
in dem System des schwarzen Blutes, angehduft. Daher er-
scheinen meistens die Lungenarterie, der rechte Ventrikel und
Vorhof, das ganze Venensystem blutiiberfiillt, wiihrend das arte-
rielle System aber auch schwarzes Blut in grosserer oder ge-
ringerer Menge enthilt. Die Lungen und das Gehirn sind
zwar auch meistens mit schwarzem Blute tiberfiillt, aber die
Bluttiberfiillung der Lungen ist kein constantes Leichenphinomen
in der Asphyxie. Je schueller die letztere eintrat, desto geringer
ist die Blutiiberfullung der Lungen und der Venen (S.3381.c.).

Die Leichenphinomene bei der Ohnmacht, die zuniichst
durch Stillstand des Herzens ein Erloschen der Hirnthitigkeit
von hier aus Aufhéren der mechanischen Respirationsphinomene

bedingt, sind dagegen: (1. c. S.306) Animie des Gehirns, Zu-
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sammengefallensein der Lungen, jedenfalls keine Blutanhinfung
in denselben, indem die plotzlich aufhorende Circulation die
Lungengefisse nicht mehbr fillt; Anwesenheit von rothem Blute
im Herzen und zwar im linken wie in den Arterien.

Auch in denjenigen Fillen, wo der Tod vom Gehirne aus-
geht, findet sich die Lunge meistens blutleer (s. S.459 bei Bichat).

Unterwerfen wir nun danach die vorgekommenen Fille plotz-
lichen Todes wiihrend der Cbloroformnarkose einer Revision, so
werden wir die Sectionsresultate, soweit sie vorliegen, im Ein-
klange mit unseren obigen Behauptungen finden. In Bezug auf
die fritheren Beobachtungen bis 1852 verweise ich auf die be-
reits angefihrten Schriften von Behrend. Die neueren Fiille
habe ich, soweit sie mir bekannt geworden, in der folgenden
Uebersicht zusammengestellt; ausgeschlossen bleiben diéjenigen
Fille, in welchen das Chloroform bloss die veranlassende Ur-
sache war, die irgend einer verborgenen organischen Erkrankung

einen tddtlichen Ausgang verlieh.

Einen solchen Fall habe ich selbst in der hiesigen chirurgischen Klinik, am
26. Mai 1834, als Hr. Geh.-Rath Wutzer noch Director derselben war, beobachtet.
Wir battcn den Kranken chloroformirt, um die Unterbindung der Art. hypogastrica
wegen einer pulsirenden Geschwulst der Ischiadica zu machen. Nachdem die Operation
unter meiner Assistenz sehr gliicklich und rasch vollendet war, fing der Kranke an
stertords zu athmen; die linke Pupille war starr und erweitert, die rechte starr und
eng; der Puls iotermittirend sehr langsam, das Gesicht hochroth. Wir zweifelten
nicht, dass eine Hirnapoplexie eingetreten. Alle Versuche, das Leben zu erhalten,
waren vergeblich. Sechs Stunden danach trat der Tod ein; das Aneurisma war ein
aneurismatischer Markschwamm ; ein grosser apoplectischer Erguss fand sich im rechten
miftleren Hirnlappen, ausgehend von einem weichen Markschwamm im centrum Vieussenii.

Solche Fiille beweisen natiirlich Nichts fiir die Gefahr des
Chloroforms.

Uebersicht neuerer Todesfdlle wihrend der Chloroformnarkose.

1. 1852. Archives générales. S.280. K. dentiste. 10. Juni 1851, S. Berend, zur
Chbloroformirage S.56. 36jahr. Weib, wegen Extraction dreier Zihne. Sehr
kleinmiithige, unmittelbar vor der Chloroformirung sebr aufgeregte Person,
athmet mit grosser Hast ein. Plotzlicher Tod. Vergebliche Rettungsversuche.
3'/, Grm. Chloroform verbraucht. Section: Hirn normal. Lungen sehr
blutreich emphysematds. Herz blutreich. Asphyxie.

2. 1852. 24. Dec. S. Lancet 1833 S.23. Jordan Operateur. Heath chloro-
formirt. Royal infirmary Manchester. Mann. Krebs des Oberschenkels.
Nach 7 Minuten Insensibilitit; fiinf Minuten weiter congestive Rothang des
Gesichts; stertorGses Athmen langsam nachlassend. Tiefer Seufzer. Tod.
Section: Lungea und Hirn blutiiberfilt. Aspbyxie.
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Gaz. des hopitaux S. 36 u. 299. L'union médicale 299. Vallet im Ho-
pital d'Orléans. Mann. 25 Jabr, ganz gesund, Atberom der Wange. Hori-
zontale Lage. Nach funf Minuten Ohnmacht (?) Reizung des Larynx, In-
sufflation, Broncliotomie, Flectropunctur des Herzens. Section: Herz schlaff.
Hirn blutleer. Lungen blutiiberfiillt. Asphyxie.

April. Gaz. des hopitaux S.183 u. 258, Valleix in der Pitic. Mann, Re-
position von Himorrhoidalknoten. 2'’ Miaute, der Kranke albmete unregel-
massig, Trismus, dann stand das Herz still. Durch Insufflation und Electro-
punctur wurde die Respiration zwar mit Unterbrechungen kiinstlich 20 Minuten
lang unterbalten. Die Herzbewegung stellte sich nicht einen Augenblick her.
Grosses Ancurysma der Aorta. Tod durchk Syncope.

19. Febr. Gaz. des bopit. 33, Triquet. Mann, 34 Jahr. Exstirpation eines
Wangenkrebses. Daucr unbesummt. Section unbekannt, fast augenblick-
licher Tod.

Wiirtemberg. Corresp. Blatt. No.27. 218. Berg. Tod in der Narkose bei
einer Bruchoperation.

Med. Zeitung Russlands. No. 7. p. 31, Walter. Weib. Tod durch Asphyxie.
Lungen sebr blutuberfullt.

. 11. Nov. Zeuschrift der Gesellsch. der Aerzte zu Wien. Dumreicher Mano,

197J.alt. Onamst. Knicstreckung. Horizontallage. Puls undulirend. Trismus.
Respiration unregelmassig.  Gesicht violett. Kiinstliche Respiration durch
Lufteinblasen. Reiben. Reizende Dampfe. Venasection der Vena jugulans.
Tod. Section ergab nichts Abnormes? Chloroform rein.

5. Oct. Medic. Times 22. Oct. Lancet II. 409. Quain im Univers. college
hospital. Weib, 40 Jubr alt, gesund. Herniotomie. Anfangs grosse Aulre-
gung, dann miihsames stertorGses Athmen. Puls unfihibar, 2 —3 tiefe In-
spirationen, dana Sullstand der Respiration. Erweiterte Pupille. Kiinstliche
Respiration. Tracheotomie. Galvanopunctur vergeblich. Section: Zunge nicht
zurichgesunken. Thorax Dlutiberfallt. Herz leer, selr dinn, fettigentartet,
Hirn gesund. Asphyxie.

21. Oct. Lancet II. §10. Paget in Bartholomeus hospital. Weib, 22 Jahr
alt, schion eimmal 10 Minuten lang obne Gefahr chloroformirt; athmet
132 Tropfen Chloroform wegen Cauterisalion eines Uteriokrebses. Die Re-
spiration wird unregelmissig, das Gesicht violett, der Puls schwach flatternd.
Enathmen Mund aul Mund. Tracheotomie. Einblasen von Luft mit einem
Blasebalge durch die Rohre. Spinitusklystier. Warmes Bad. Galvanische
Reizung; alles vergebhich. Section: Hirn blutiiberfiilit, Herz gesund, blut-
leer. Blut sehr flussig.  Asphyae.

. Lancet I. §.307. White im University college hospital. Weib, 28 Jahr,

wegen Cauterisation von Vaginalgeschwiiren. Aufregung. Gefiibllosigkeit. Plitz-
liches Aufhiren des Pulses. Kiinsthche Respiration. Galvanische Reizung.
Section: fettige Degeneration des Herzens. Syncope.

. Gazette des hopitaux S. 169, Lewis. Weib, 43 J., wegen Brustkrebs Hori-

zontallage. Plotzliches Aufhoren des Pulses. Zunge vorgezogen. Ammonak,
kiinstliche Respiration. Section: Herz und Lungen gesund. Blut im
Wirbelkanale. Spinalapoplexie,

. Gazette des hopitaux. Harrison in Bristol. Weib, 59 J., athmet wegen

Luxation des Armes funf Minuten lang Ciloroform ein in Horizonlallage.



14,

16.

17.

18.

19.

20.

21. 1856.

1854.

. 1854.

1854.

1854.

1854.

1855.

1856.

— 33 —

Stertoroses Athmen. Stillstand des Pulses. Aufhoren der Respiration. Kiinst-
liche Respiration. Galvanische Reizung. Laryngotomie. Vergeblich. Section:
Hirn gesund. Lungen blutiberfiillt. Hera fettig entartet. Coronararterien
atberomatds. Tod durch Asphyxie. Die Frau litt an babitaellen Obomachten.
Lancet II. S. 334, Erichsen im Usiversity college hospital London. Mann,
29 Jabr. Cathelerismus wegen Retentio urinae. Pldtzliches Aufhoren des
Pulses. Stertorises Athmen. Gesicht gerithet. Kaltes Wasser angespritzt.
2 Minuten nach Aufigren des Pulses hort die Respiration auf. Kinstliche
Respiration durch Einblasen von Luft, Mund auf Mund. Gaivanische Rei-
zang. Friclion. Vergeblich. Section: Gesicht roth. Nacken livide. Venen
blutiberfiilit.  Asphyxie.

Bulletin de thérapeutique. 15. April und Gaz. des hopitaux 1854, S. 193
u. 195. Richard. Weib, 40 Jahr, durch Blutverlust geschwicht, athmet
zur Exstirpation cines Uterinpolypen wibrend 2 Minuten Chloroform in hori-
zontaler Lage. Plotzliches Aufhiren des Pulses. Langsame allmiblig er-
loschende Respiration. DBeine hoch, Kopf abwirts. Kiinstliche Respiration.
Flagellation. Friction. Reizung des Larynx. Laryngotomie. Galvanopuactur
des Herzens. Section: Emphysem der Lungen, die iibrigens gesund sind.
Herz schlaff, blutieer. Uirn nicht blutibe:fillt. Syncope?

Lancet 11. S. 482 u. 307. 23. Nov. Birkett in Guy's hospital. Weib, 561J.,
athmet in 1%/, Minuten wenige Tropfen Chloroform wegen Exstirpation eines
Krebses der Inguinaldriisen. Plotzliches Aufhoren des Pulses. Ammoniak.
Kaltes Wasser. Galvanische Reizung der Herzgegend und der Brust ohne
Erfolg. Hirn pormal. Herz leer. Lungen sebr blutiberfiilt. Asphyxie.
May. Lancet I. S. 531 u. 534. Hawkins in St. George's hosp. Weib, 37J.,
athmet mit Snow’s Apparat 1'/ Minuten Chlorcform bebufs einer Ampu-
tation der Brust. Gesicht plotalich erblassend. Mund offen. Kaltes Wasser.
Electropunctur. Kiinstliche Respiration. Athmete noch zweimal. Blut sebr
fiissig, dunkel. Herz schwach, dian. Sonst nichts erwilnt. Syncope?
Lancet I. S.531 u.533. Lock hospital. Mann, 18 J., athmet zur Operation
der Phimose in 6 Minuten 2 Dracbmen Chloroform. Plétalich erblassend.
Puls langsan. Rettungsversuche vergeblich. Blut Niissig schwarz.
Edinburger Jourpal Dec. 1855 und Lancet 1. S. 560. Roberts. Weib,
36 J., athmet 1'/, Unzen Chloroformn. Wihrend des Sprechens plétalich
ein krampfhaltes Auffahren (a convulsiv start). Gesicht sehr roth; stertorise
Inspiration mit offnem Munde. Aderlass von ca. 7 Unzen. Zunge vorgezogen.
Kiinstliche Respiration, es stellie sich einige Zeit spontanes Atbemholen ein.
Galvanische Reizung. Seclion: Herz sebr klein, fettig degenerirt. Blut-
iberfillung des Gehirns, der Lungen und des rechten Herzens. Asphyxie.
Lancet 1. S.78 . Mouat in der Krim. Mann, 29 J., athmet 2 Drachmen
zur Amputation des Oberschenkels wegen complicirter Fractur. Vorausge-
gangener Blutverlust. Tod gleich nach der obne grossen Blutverlust vorge-
nommenen Operation. War schon vorhier ohne ible Folgen chloroformirt
worden. Kinstliche Respiration. Kalte Douche. Ob dem Cbloroform bei-
zumessen ?

Lancet Il. S. 374, 13. Octob. Thomas hospital. Maon, 36 J., an Rumtrinken
gewohnt, hatte einige Tage vorber Blut verloren. Wegen Necrose einer
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Phalans. 1 Drachme, 3'/ Minuten. Tod mit Erbleichen des Gesichts und
Schoappen nach Luft. Horizontale Lage. Lufteinblasen. Ammoniak. Gal-
vanischer Strom vom Nacken zum Herzen. Einblasen von Sauerstell. Ver-
geblich. Section: geringe Fettdegeneration des Herzens. Gehirnanimie. Eine
Angabe iiber den Zustand der Lungen fehit.

Lancet. 289. Paget. Knabe, 9J. Geschwulst der Skapuala. Puls sehr rasch;
hort einige Secunden auf, begiant rasch und fatternd von Neuem. Das
Chloroform kurz zuvor beseitigt. Auf eine tiefe [nspiration folgten einige
stertorise; dann wieder natiirliches Athmen bei fortdauernder Pulslosigkeit.
Kalte Luft. Wasser angespritzt, fingt wieder an zu athmen. Gesicht rothet
sich. Pulsles, Das Herz hért man schlagen. Wein wurde nicht geschluckt.
Athmen schwicher und langsam, Frictionen. Nach zwei Minuten Aufhoren
der Respiration. Kiinstliche Respiration nach Marshall Hall's Metbode.
Reiben der Beine. Der Kranke starb also nicht durch Apnoe, sondern durch
Asphyxie; erstere war die Folge, nicht die Ursache. Das Herz schlug, be-
wegte aber das Blut nmicht. Section fehlt.

Lancet 1, S.429. Allan im Royal infirmary Liverpool. Mann, 35 Jabr al,
schon einmal zur Unterbindung der Cruralis wegen Aneurysma chloroformirt,
athmet zur Amputation des Oberschenkels wihrend 5—6 Minuten 1'/, Drach-
men Chloroform. Pupille erweitert, Pulslosigkeit. Aufhiren der Respiration.
haltes Wasser, Finger in den Mund, Beine in die HGhe. Respiration durch
Druck. Schléige mit einem nassen Handtuche iber dem Epigastrium. Die
Respiration wird besser. Der Puls kehrt zurick, wird aber nach 2—3 Mi-
nuten wieder schwach und erlischt. Respiration steht sull. Zunge hervor-
gezogen. Ammoniak, Kiinstliche Respiration wird !/, Stunde lang fortgesetzt.
Galvanische Reizung ohne Erfolg. Section: Herz gesund. Lunge blulleer
emphysematos. Hirn blass. Syncope.

Lancet I. 230. Powell im Bristol infirmary. Mann, 49J. 3 Minuten sebr
geringe Quantitat. Weitere Details felilen.

Deutsche Klinik No. 13. Dr. Binz in Bonn, 20. Februar. Kriftiger an
Biergenuss gewohnter Mann, 23 J., athmet behuls einer Narbenexstirpation
hacbstens 6 Drachmen in borizontaler Lage. Puls 90 Schlige. Heitere De-
lirien. Rothung, dann Erblassen des Gesichts. Ziige verzerrt. 3 stertorise
Athemziige. Kehldechel und Zunge in normaler Lage. Kinstliche Athem-
versuche durch Druck aul den Unterleib, Biirsten der Fusssoblen. Electri-
citit. Him blutreich. Herz leer. Gerinnsel schwarzen Bluts in den Hobl-
venen. Lungen gesund. Asphyxie.

Nehmen wir nun die von Berend zusammengestellten Fille
hinzu, so lisst sich folgende Uebersicht der genaner bekannten
Todesfille geben, indem wir den Fall bei Berend (zur Chloro-
formcasuistik) I. 8. als einen fraglichen ausschliessen, obwohl hier
wahrscheinlich auch eine Asphyxie vorlag, ebenso milssen hier
unberiicksichtigt bleiben: 7 Fille der 2. Categorie von Berend
(S.57 L.c.u.fl.), in welchen die Abhingigkeit des Todes vom
Chloroformgebrauche nicht allein fraglich erschien, sondern auch
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keine bestinmten Sectionsergebnisse vorlagen. Es bleiben hier
unberiicksichtigt 4 Fille der III. Categorie (Berend Chloroform-
casuistik 3.80). Fille von Selbstmord ohne Sectionsergebnisse.
Dabei ist zu bemerken, dass alle Fille von Tod durch unvor-
sichtigen Selbstgebrauch des Chloroforms ibrigens mit Bestimmt-
heit auf Tod durch Asphyxie hinwiesen. Aus der IV. Categorie
von Berend (L c. 8.97). Todesfille die mit grosser Wahr-
scheinlichkeit als unabhingig vom Chloroformgebranche zu be-
trachten waren, fallen 9, aus der V. Categorie, Todesfille, die
nur angedeutet waren, 13 weitere Fille aus.

Von unserer Uebersicht bleiben ferner ausgeschlossen Fall
No. 5, 6, 18, 20, 21, 24, obwohl einige derselben ziemlich deutlich
auf Asphyxie, andere, wie z. B. 21, auf Ohnmacht hindeuten;
es bleibt dann noch Fall No. 12 unserer Zusammenstellung, in
welchem eine Spinalapoplexie dem Leben ein Ende machte.
Wir haben somit von 78 Fillen durch Chloroform herbeigefiihr-
ten Todes 44 ausgeschlossen in denen die Unvollstindigkeit des
Materials eine genaue Deutung nicht zulisst; es bleiben 34 in
denen Sectionsresultate der Beurtheilung unterliegen. Dieselben
ordnen sich in zwei Reihen:

a) Durch Ohnmacht herbeigefithrte Todesfille, in
welchen Animie des Gehirns und der Lungen gesehn wurden,
und in welchen der Puls lingere oder kiirzere Zeit vor dem
Stillstande der Respiration zu schlagen aufhorte: (freilich ist
offenbar das Aufhéren des Pulses kein absolutes Merkmal des
Stillstandes der Circulation, oft besteht die Herzbewegung noch
lange fort, wenn der Puls auch nicht mehr schligt) in vielen
Fillen wird die plotzliche Blisse des Gesichts, die kithle Tem-
peratar der Haut, die Starrheit der Gesichtsziige zuweilen auch
die Erweiterung der Pupille unter den Symptomen, die dem
Tode vorangingen, erwihnt. Es sind dieser Fiille 9; und zwar
bei 5 Minnern und 4 Weibern, deren mittleres Alter 297/, Jabre
war. Wir rechnen niimlich hieher: Berend Casuistik Fall No. 6,
Barrier’s Fall und 11 der I. Categorie; No.2 (Robert) und 8
(Cork) der II. Categorie, dann No. 4, 11, 15(?), 17(?) und 23
unserer Zusammenstellung. Besonders charakteristisch fiir diese
Todesart sind Berend I. 6., Barrier’s Fall und Weber 23
Allan’s Fall. Oft wird bei der Section das Vorkommen eines
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