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X u  

Bericht fiber die st dtisehe Cholera-lleilanstalt No. III zu 
Berlin w ihrend der Epidemie des Jahres 1866. 

Von Dr. M. Goldbaum, dirigirendem hrzte. 

I I  
V i e  diessj~ihrige Epidemie ist von den eilf Epidemien, wel- 

che Berlin his jetzt heimgesucht, die verhreiteteste gewesen ; s i e  hat 
an Extensit~it die bisher gri~sste Epidemie des Jahres 1849 welt 
iiberhelt. Von den vier yon Seiten der Sanitlitscommission er- 
richteten Cholera-Heilanstalten ist die Leitung der I[I. im ntird- 
lichen Theil der Stadt (Tiekstrasse' 14) gelegenen mir anvertraut 
worden. 

Das Lazareth bildete die Ecke der Tiek- und Borsigstrasse, 
lag also yon zwei Seiten frei, dem Luftzuge und den Sonnen- 
strahlen hinl~inglich exponirt, war aber nicht yon beiden H[iuser- 
reihen getrennt. Bas Lazareth war yon den st~idtischen BehSrden, 
soweit der beabsichtigte Zweck und die rasche Herstellung dessel- 
ben zuliess, mi! gewohnter Munificenz eingerichtet ~). In dasselbe 

wurden yore 14. Juli his zum 20. October 540 Cholerakranke 
aufgenommen. 

Nach Abzug der 51 todt u. sterbend Eingebraehten 51 

bleiben 489 Personen. 
Hiervon wurden geheilt entlassen . 253 oder 51,74pCt. 

und starben . . . .  236 oder 48,26pCt. 
Einschliesslich der 51 todt u. sterhend Eingebraehten waren: 

Miinner . . . . . .  227 davon genasen 104 oder 45,81pCt. 
und starben 123 oder 54,18 - 

*) his A ssistenzlirzte funglrten im Lazareth: die Herren DDr. S t a p p e n b e c k ~  

h h r o n h e i m  und B r u b e r g e r ,  welche mit grosser [lingebung und ange- 
strengtester Th~itigkeit der Krankenpflege oblagen, aber auch mit eben so 

grossem Eifer und regem Interesse die wissenschaftlichen Fragen verfolgten. 
Letzterer, ein Schiller des Hrn. K i ihne ,  hat besonders die chemischen und 
mikroskopischen Arbeiten ausgefiihrt. Wir haben ibm daher dieses Material 
zur zusammenh/ingenden Bearbeitung im nachstehenden hufsatze fiberlassei1. 
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Weiber . . . . . . .  235 davon genasen 109 oder 46,39pCt. 

und starben 126 oder 53,60 - 

Knaben his incl. 10 Jahre 37 davon genasen 19 oder 51,35 - 

und starben 18 oder 48,64 - 

Miidehen - 41 davon genasen 21 oder 5 1 , 2 2 -  

und starben 20 oder 48,77 - 

Hieraus ergibt sich wiederum, wie in frfiheren Epidemien, das 

weit gtinstigere SterblichkeitsverhNtniss in den Choleralazarethen 

als in der Stadt. Nach den yon der Sanit~itscommission vertiffent- 

lichten Zahlen ist das Sterblichkeitverh~iltniss in der Stadt 66 pCt. 

gewesen, w~ihrend in unserem Lazareth, selbst einschtiesslieh der 

todt Eingebrachten nur  53 pCt. gestorben sind. Nach Abzug der 

in den 4 Lazarethen behandelten Kranken dtirfte sich demnach 

die Sterblichkeit in der Stadt auf fiber 70 pCt. stellen. 

Einfluss des Alters auf Genesun 

miinn- weib- Summa 
Alter lithe liche 

Bis indus. I Jahr. 

l - - J0  Jahre indus.. 

10M20 

20--30 

30--40 

40~50 . . . .  

50--60 - 

60--70 - 

70--90 - 

8 

28 

37 

50 

51 

42 

27 

I1 

4 

4 12 

37 65 

34 71 

82 138 

6l 112 

24 66 

13 40 

14 25 

7 11 

und Sterblichkeit. 
i 

Genesen Gestorben 

5 7 

35 30 

41 30 

81 57 

48 64 

9,22 44 ' 

14 26 

5 20 

3 8 72,7 

i 

Procente 
derGestor- 

benen 

58,33 pCt. 

46,15 - 

[ ~2,25 - 

~1,30 

57,14 - 

66,66 - 

65 

80 

Hiernach wird mit jedem Jahrzehnt die Stcrblichkeit geringcr 

bis zum 30. Jahre und hiiher bis zum 70. Auffallend gtinstig ist 

die Sterblichkeit in den hi/chsten Altersstufen; w~ihrend sie in frti- 

heren Epidemien 9 0 - - 1 0 0  pCt. betrug, starben in unserem Laza- 

reth nur  72 pCt.; ebenso gtinstig ist das Verhliltniss vom 20 . - -30 .  
Lebensjahre; w~ihrend in friiheren Jahren 4 5 -  54 pCt. erlagen, 

starben bei uns nur 41 pCt. Hingegen gestaltete sich die Sterb- 

lichkeit im 1. Lebensjahre ungfinstiger als in friiheren Epidemien. 

Die Dauer des Aufenthaltes in der Heilanstalt war: 
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yon 1 - - 4  Stunden 

- 4 - - 8  - 4 4  - 0 - 44 
8 - - 1 2  35 - 0 35 

- 12St.bis3Tage 121 - 26 - 95 
- 3 - -6Tagen  1 0 8  - - 74 - 34 
- 6 - - 1 4  Tagen 141 - 120 - 21 - 
- 2 - - 4  ~ochen  29 - 27 - 2 - 

fiber 4 Woehen 6 - 6 - 0 
540 - 253 287 

56 Indiv., yon denen 0 genesen u. 56 gestorben 

ttieraus llisst sieh kein Sehluss auf die wirkliehe Dauer der 
Krankheit machen, da schon eine geringftigige Injeetionswuude die 
Reeonvalescenz erheblich verl~iDgerte. 

Insoweit man aus der B e s c h a f f e n h e i t  de s  P u l s e s  auf 
den Grad der Krankheit in den einzelnen Fiilten schliessen darf, 
ist es yon Wichtigkeit, siimmtliche Fiflle nach der Beschaffenheit 
des Pulses bei  der Aufnahme zu klassificiren, um so einen hn- 
haltspunkt fiir den weiteren Verlauf zu erhalten. 

1 )  Von 223 bei der Aufnabme p u l s l o s e n  F~illen sind 41 
oder 18,3 pCt. genesen und 182 oder 81,6 pCt. gestorben. Naeh 
Abzug tier 51 todt und sterbend Eingebrachten, bei denen ein 
therapeutischer Eingriff gar nicht erst versueht worden ist, redu- 
cirt sich die Zahl der pulslosen Fi~lle auf 179, yon denen also 41 
oder 23 ,9  pCt. genasen, und 131 oder 76,0 pgt. gestorben. 

2)  Mit v e r s e h w i n d e n d e m  P u l s e  sind in die Anstalt 110 
aufgenommen, yon denen 57 oder 5i ,8  pCt. genesen, und 53 oder 
48,1 pCt. gestorben sind. 

3 )  Bei 165 F~illen war der P u l s  k l e i n  und  s c h w a e h ,  
von denen 117 oder 70,9 pCt. genesen, und 48 oder 29 pCt. ge- 
storben sind. 

4 )  Mit noch g u t e m  P u l s e  sind 42 Fiille aufgenommen, yon 
denen 37 oder 8S pCt. genesen und 5 oder 11,9 pCt. gestor- 
ben sind. 

Wir haben obige Klassification mit Absicht beibehalten , u m  
die  gegenw~irtige Epidemie mit der letzten des Jahres 1855, wie 
sie sich in den Lazarethen manifestirte, vergleichen zu kiinnen e). 

") In den Epidemien der Jahre 1853, 1854 und 1855 habe ich in der Cholera- 
Heilanstalt Wallstrasse 55 unter der umsichtigen Leitung des Herrn Geheim- 
Medicinalrath Dr. Ed. M filler als hssistenzarzt fungirt, Ich werdr daher 
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Epidemie 
des Jahres: 
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Puls- 
luse 
F/ille 

1855 ]�9 157 

18fi6 223 
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. , i  ill i n i i ~ J ,  . - , l l  ill 

I F/ille mit I t F~lle mit/ I 
�9 ldeinem . hie~von]~e~schwm-] d~on/ . /h~ervo,/ 

starben] dendem Istarbent un~. !starben] 
I , / I S C l a w a e n .  [ I 

I Prose t I Pulse / 
pCt. [ / pCt. ] pCt. [ 

F~lle 
mit 

gutem 
Pulse 

92,9 

81,6 

93 

110 

fi3 

48,1 

l 'l 2 37 

29 

hiervon 
starben 

pCt. 

80 !0 

42 11,9 

Hieraus geht hervor, class trotz der tlberw]egenden hnzahl der 
asphyctischen F~ille, die in der letzten Epideraie ira Vergleiche zu 
der vorletzten in's Lazareth eingeliefert worden~ dennoch alas Mor- 
talit~itsverh~iltniss 1866 in den vollkommen asphyctischen F~llen 
ura 11 pCt., bei den ira Uebergange zur Asphyxie begriffenen Fiii- 

len um 15 pCt. geringer war als 1855.  
Wir sind welt entfernt, dieses auffallencle Ergebniss etwa unse- 

rer diessj~hrigen Behandlung zuzuschreiben, sondern vielraehr dem 
railderen Charakter der gegenw~rtigen Epicleraie; wie sie sich in 
unserera Lazarethe darstellte. Ira Lazareth des Jahres 1855 gehiir- 
ten die cnterischen ocler besser transsudativen F~ille zu den grossen 
Seltenheiten, w~hrend 1866 eine grosse Anzahl yon asphyctischen 
F~illen rait enorraen Transsudationen verliefen. Im Jahre 1853, wo 
die transsudativen F~ille auch h~ufiger waren, sind ira Lazareth yon 
135 pulslosen F~llen 112 gestorben, also 83 pCt. Die Transsuda- 
tionen aber sind, wie wir spliter ausfilhrlich sehen werden, f[ir 
den Verlauf sowohl tier Asphyxie als des sp[iteren Typhoids durch- 
aus giinstig. Es trat daher auch das typhoide Stadium viel milder 
auf, als ira Jahre 1855, wo die ~cht ur~iraischen F~ille viel h~iufiger 
als in der letzten Epideraie waren. Wir koraraen helm Typhoid 
ausftihrlich darauf zuriick. 

Die V e r b r e i t u n g s w e i s e  a n d  A e t i o l o g i e  cler C h o l e r a  
ist in neuerer Zeit dutch die Anschauungen P e t t e n k o f e r ' s  dera 
Urtheile und tier Beobachtung des Hospitalarztes fast ganz entriickt. 
Wir kennen yon den uns iiberlieferten Patienten weder den Ort 
der Erkrankung in Bezug auf die Bodenverh~iltnisse noch die 

mit giitiger ErIaubniss meines damaligen Chefs auf die Beobachtungen in 
jenen Lazarethen in dieser Arbeit recurriren~ zumaI die hier entwickelten 
Thatsachen meist schon damals beobachtet worden sind. 
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Sch~idlichkeit, welche local auf den Ausl~ruch der Krankheit in- 

fluirt baben k(innte. Wit sind lediglich auf die vagen und im 
h~iehsten Grade unzuverl~ssigen Angaben der Patienten angewie- 

sen, die nieht werth sind registrirt zu werden a). Nut die aus 
eigener Anschauung gefiossenen Angaben der Aerzte haben einen 
Werth, Wir wollen daher nur tiber die Verbreitung der Cholera 
in unserer Heilanstalt spreehen. 

Obgleieh in den Nachbarhlhlsern die Cholera sehr stark wtithete, 
sind in unserem ttause von dem sehr starken Personal nur zwei 
Todesfitlle vorgekommen, und zwar in einem Zwisehenraume von 
vier Woehen. Die erste im Wasehhause besch~ftigt, Gravida im 
6. Monat, starb naehdem sie  die Cholera und einen Abort tiber- 
standen, im Puerperium. Die zweite, eine iingstliche K(ichin, die 
weder mit Cholerakranken noch mit l)ejectionen derselben in irgend 

welehe Bertihrung kam, starb in der AsphTxie nach 10 Stunden. 
Die Herren Aerzte sowie die Witrter, welehe Tag und Naeht in der 
angestrengtesten Th~tigkeit sieh mit den Patienten und Leiehen naeh 
allen Richtungen hin beschliftigten, erstere aueh mit genauen Mes- 

sungen, ehemisehen und mikrosknpischen Untersuchungen der De- 
jectionen, sind yon der Cholera ganz verschont geblieben. Aueh 
ist zu erwiihnen, (lass eine in unserem Hause verbliebene zahlreiche 
Familie, d ie  yon Seiten der 'Behi~rde nieht hat exmittir't werden 
kSnnen, obgleich nut durch einen Verschlag yore eigentlichen La- 
zareth getrennt, dennoeh keine Erkrankungen aufzuweisen hat. 

Bei den in's Lazareth Eingelieferten hielten die g r u p p e n -  
w e i s e n  Erkrankungen ziemlieh gleiehen Sehritt mit den v e r e i n -  
ze l t  in den Familien vorgekommenen F~illen, insoweit es sich nach 
den Angaben der Kranken selbst mit Sicherheit constatiren liess: 

In der Ab~ieht, tier Contagiositiitslehre P e t t e n k o  l e t ' s  n~her 
zu treten, haben wit im Lazareth yon vorn herein I n f e c t i o n s v e r -  

s u e h e  an T h i e r e n  angestellt, um die Versuehe yon T h i e r s e h * * )  

*) Wir haben in fr/iheren Jahren bei einer Arrestantin des hrbeitshauses ihre 
genaue und scheinbar glaubwfirdige Angabe registrirt, sie habe die Kleidungs- 
stiicke einer an tier Cholera Verstorbenen angezogen. Die genaueste Enter- 
suchung ergab die Unwahrheit des ganzen Thatbestandes, und dennoch nahm 
sie die Liige mit ins Grab. Einer Anderen, die Cholerawiische gewaschen 
haben wollte, konnte die Unwahrheit mit Sicherheit nachgewieson werden. 

**) lnfectionsversuche an Thieren. M~inchen, 1866. 
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zu prtifen. Da wir nur n e g a t i v e  Resultate erhalten haben, fast 
analog den bereits yon verschiedenen Seiten veri~ffentliehten*), so 
k~innen wit uns kurz fassen. 

5Tachclem wir ohne Erfolg einen mittelgrossen Hund l~ingere 
Zeit im geschlossenen Raume an der Dejectionsgrube haben be- 
festigen lassen, so dass er nur diese mit Dejectionen inficirte Luft 
hat einathmen kiinnen, haben wit demselben frisehe und iiltere 
Dejectionen unzenweise wiederholt in den Magen gebracht, sp~iter 
dieselben in Quantitiiten yon 3 - - 4  Draebmen wiederholt subeutan 
injicirt. Nach allen Versuchen trat beim Thiere ein fieberbafter 
Zustand ein (sehr heisse Sehnauze, frequente Respiration), zuwei- 
len mehrere, abet f~ieulente Sttihle. Dieses Unwohlsein hielt bet 
allen Thieren nut bis zum ni~chsten Morgen an. Nachdem wit 
nunmehr diesen Hund sechs Wochen, ohne ihn zu ferneren Ver- 
suchen zu benutzen, als Wiichter im Hause behielten, starb er 
zum Schlusse des Lazareths an Convulsionen, ohne class wit bet 
der Section eine Spur yon Cholera haben cntdecken kiinnen. Das- 
selbe negative Resultat ergaben unsere Versuche an Kaninchen, 
von denen noch vier beim Sehlusse des Lazareths munter umher- 
sprangen. 

Wit sind daher zu der Annahme berechtigt, dass w e d e r  
f r i s c h e  n o e h  in Z e r s e t z u n g  t i b e r g e g a n g e n e D e j e e t i o n e n  
b e i T h i e r e n  C h o l e r a - E r s c h e i n u n g e n  h e r v o r z u r u f e n  ver-  
mSgen .  Die Erkrankungen der Thiere nach den Infeetionsversu- 
chert glauben wir vielmehr mit S t ieh  *~) der p u t r i d e n  I n f e c -  
t ion  zuschreiben zu mtissen. 

Das auffallende Verhliltniss des W e e h s e l f i e b e r s  zur Cholera 
haben wir mehrfach beobachtet in F~iilen, bet denen naeh einem 
leichten Choleraanfalle eine schwer zu beseitigende lntermittens 
eintrat, und umgekehrt in F~illen, wo der Anfall mit einem hefti- 
gen Sehiittelfrost begann. 

II. Zur  p a t h o l o g i s c h e n  Ana tomie .  

Es ist bekannt, dass jene auffallende, fiir alas Tastgef[ihl so 
unangenehme sogenannte Eisk~ilte der asphyctisehen Kranken sich 

*) Guttman und Baginsky,  Centralblatt No. 44, Stockwis ,  Centralbiatt 
No. 54. 

*~) Gharitd-Annalen IlL 
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kurz nach dem Tode verliert, und einer normalen Temperatur 
Platz macht; weniger bekannt ist, dass auch hei den unmittclbar 
nach dem Tode sehr collabirten Leichen der Collapsus allmiihlich 
sich verringert, und je spltter man die Leiche wiedersieht, desto 
mehr vermisst man das eingefallene faltige verzerrte Gesicht, wie 
es sich uns am Krankenbette prasentirte. Bei Individuen yon hel- 
let Hautfarbe, namentlich jungen Miidchen, haben wir am zweiten 
oder dritten Tage nach dem Tode die dunkle R~ithc der Wangen 
wiederkehren sehen, wic sic, nach Aussage der Angehiirigen in 
gcsunden Tagen gewesen. Ebenso auffallend ist es, dass jencr so 
fade pcnetrante Cieruch, den alle Asphyctische verbreiten, und ihre 
~ihe fur l~ingere Zeit unertriiglich macht, unmittelbar nach dcm 
Tode sich verlicrt. Alle diese Erscheinungen haben wit nur bei 
den im asphyctischen, niemals bei den im tvphoidcn Stadium Ver- 
storbenen gesehen. I:Iingegen haben wit die Ejaculatio seminis 
( G t i t e r b o c k )  in asphyctischcn wie Uphoiden Fiillen gcfundcn 
und mikroskopisch festgestellt, jedoch bei den im Typhoid Ver- 
storbenen bur dann, wenn eine unerwartete Verschlimmerung der 
Krankheit p l ( i tz l ich  den Tod herbeigeftihrt. In einem Falle yon 
p r o t r a h i r t e r  Asphyxie haben wit den Samcnaustritt nicht ge- 
funden, in anderen iihnlichen Fi~llen wurde leider nicht darauf ge- 
achtet. Hiernach scheint zur Ejaculation der r a s c h e  Eintritt des 
Todes nothwendig zu sein. 

Den Scho t t i n ' s chen  Belag haben wir in den Epidemien der 
Jahre 1853 und 1855 sehr h~ufig, in der letzten Epidemic bUr 
in einem Falle zu beobachten Gelegenheit gehab t. 

Mit grossem Interesse haben wit in allen Epidemien die pa- 
thologischen Verlinderungen des Darmkanals verfolgt, und aus 

nahezu 300 Sectionen die Ucberzeugung gewonnen, class die I t e f -  
t i g k e i t  der  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  k e i n e n  S c h l u s s  
z u l a s s e  auf  e i n e n  e r h e b i i c h e n  p a t h o l 0 g i s c h e n  Befund  
im D a r m k a n a l ;  und  u m g e k e h r t .  

Von 21 genau verzeichneten F~illen ~) aus den drei letzten 

*) Wir k6nnen versichern, dass etwa die doppe!te Zahl yon ~ihnlichen Fallen 
uns zu Gesichte gekommen, deren Sectionsbefund abet im Drange der Ge- 
schafte nicht genau notirt worden ist. Wir wahlen F/ille aus den ver- 
schiedenen Epidemien, urn dem Einwurf zu begegnen, als wiiren die Er~ 
scheinungen blos Eigenthiim!ichkeitcn eiaer einzigen Epidemi~ 
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E p i d e m i e n  l a s s e n  wi t  kurz  e in ige  mi t  W e g l a s s u n g  de r  u n w e s e n t -  

l i chen  M om e n te  fo lgen :  

I. |853 4. September. C . L . ,  36 Jahre alt, sehr kr~ftiger Mann, Pottier 
der Heilanstait, aus Furcht vor Cholera mit Kranken hie in Beriihrang gekommen,. 
erkrankt urn 10 Uhr Morgens an Durchfali. Die noch gelb gehrbten Stfihle fiiilten 
ein mlissig grosses Nachtgeschirr. Der zuletzt urn I Uhr gelassene Urin (50Ccm.) 
war noch vorhauden and enthielt kein Eiweiss. Als das Erhrechen sich 5fret 
wiederholte, requirirte er /irztliche Hiilfe. Um 2 Uhr auf die Station gebracht, 
bot er im hSchsten Grade alle Erscheintmgen der Asphyxie dar, yon denen wir 
nut hervorhehen, dass seine Reiswasserstiihle wiihrend seines hofenthaltes auf der 
Station kaum ein Stechbecken fiillten, und Erbrechen nur einmal stattfand. Er 
starb um 4�89 Uhr Nachmittag trotz aller angewandten Mittel. 

S e c t i o n  am 5. September 11 Uhr. Sitmmtliche serSsen H/iute trocken, 
klebrig. Lungen an der Oberfl/iche empbysematSs, die uateren hinteren Lappen 
hlutreich. An tier Basis des Herzens grosse Ecchymosen, linker Ventrikel con- 
trahirt, leer; rechter Ventrikel gef/illt mit weissen Blutgerinnseln. - -  Mesenterial- 
driisen sehr geschwellt, Magen und Dfinndarm mit Fliissigkeit ziemlich geffillt, yon 
blassrother Farbe. Die Schleirnhaut meist yore Epithel enthliisst~ capill/ire Injection 
welt verbreitet. So l i t / i r e  Dr~isen and  P e y e r s c h e  P l a q u e s  n u r  im n o t e -  
ren  The i l  des  J e j u n u m  s i c h t b a r ,  yon I e t z t e r e n  nu r  ein g r S s s e r e r  
and  drei  k l e i n e r e  v o r h a n d e n .  Nieren im hyperiimischen Stadium, Kapsel 
leicht abziehhar. 

II. 1855 (Journal No. 201) 14. September. Marie Sasse, Atom% 26 Jahre 
alt, erkrankte in der Fischerstrasse 40 Nachts um 4 Uhr. Um 62] Uhr wird sie 
im asphyctischen Zustande ins Lazareth gebracht and starb um 4 Uhr Nachmittags, 
Aus tier Krankengeschichte wollen wir nur erwfihnen~ dass die Mammae kno!Iig 
angeschwollen und schmerzhaft blieben, auf Druek secernirten sie Milch yon dick- 
fl/issiger Consistenz. 

S ec rio n 15. September Morgens. Lebhafte aIlgerneine Ityperiimie des I)arm- 
kanals, Schwellung der Schleimhaut in grosser Ausdehnang, starke I)esquamation 
tier Epithelien schon im oberen Theil des Jejunum. Hie und da geschwellte Bran- 
ner'sche und Soliti~rdrfisen, jedoch in mlissiger AnzahL Vier s t a r k  p r o m i n i -  
r e a d e  w e i s s l i c h e  P e y e r ' s c h e  P l a q u e s ,  yon d e n e n  die  g r S s s t e  zwei  
Zoll  l ang  war ,  in der N~ihe der Bauhin'schen Klappe. Mesenterialdriisen haupt- 
s/ichlich in dieser Gegend geschwellt, an anderen Stellen weniger. 

Der [sterus mit blutigem Sehleim geffitlt, die Vagina sehr hyperiirnisch. 
lIl. 1866 20. September. Gottlieb Mfiller, Portier, lteidestrasse 33, 51 Jahre 

alt, in der Nacht an Durchfall erkrankt, wenig Erbrechen. Om ll �88 Uhr Mittags 
wi rde r  in stttrkster Asphyxie eingetiefert. Reiswasserstiihle gehen unwillkfirlich ab, 
etwa einige Hundert Ccm.~ Erbrechen nicht vorhanden. Tod am 21. September 
Morgens 55 [5hr. lm Lazareth hat er 1200 Com. Selterwasser and 300 Ccm. 
Wasser getrunken. 

S e c t i o n  am 21. September. Der Darmkanal ziemlich stark hyperamisch, 
enthielt mehr als 2000 Ccm. weissflockiger Reiswasserfiiissigkeit. 5~ur ein einziger 
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Zoll hnger Peyer'scher I)r/isenhaufen und wenig geschwellte Follikel an der 
Bauhin'schen Klappe waren bei der genauesten Untersuchung zu finden, l)as Blut 
schwarz~ theerartig aber nicht eingedickt. 

Wit verweisen zum Ueberfluss auf einige yon R e i n h a r d t  
und L e u b u s c h e r  als Anhang zum Berichte der 48er Epidemie 
gelieferten sectionsbefunde (dieses Archly Bd. lI. Heft ILL). D o r t  
wird im XXsten ,ziemlich heftigen Choleraanfall" S. 575 angege- 
ben: ,Diinnd/trmschleimhaut mlissig hyperlimisch, die Peyer'schen 
Plaques und solitliren Driisen unbedeutend geschwollen." Im 
XXIsten ,,schweren Choleraanfall" wird S. 579 im Sect~ionsbefund 
mitgetheilt: , N u t  im untersten Theil des Ileum geringe An- 
schwellung der solitliren Driisen. Die Peyer,schen Plaques nicht 
ver~indert." 

Andererseits finden wit in l e i e h t e n  Cholerafallen, die spii- 
ter an Pneumonie oder im Puerperium verstorben sind, sehr 
schwere bereits zuriickgebildete L~isionen des Darmkanals, welche 
in keiner Weise den geringftigigen Erscheinungen der Cholera intra 
vitam entsprechen, so dass wit nicht berechtigt sind, aus dem in-  
t e n s i v e n  und r a p i d e n  A u f t r e t e n  der  C h o l e r a e r s c h e i -  
n u n g e n  au f  die In -  und Ex tens i t i i t  des  p a t h o l o g i s e h e n  
P r o z e s s e s  im I)armkanal zu schliessen und umgekehrt. 

Man hat tiberhaupt zu viel Gewieht auf die Schwellungen der 
Follikel in der Cholera gelegt. Ja man hat sogar aus dem Um- 
stande, dass nach einem seehsstiindigen Verlaufe der Cholera 
schon sehr ausgedehnte Infiltrationen der Follikel sich vorfinden, 
auf ein llingeres Ineubationsstadium der Cholera gesehlossen, in 
welehem diese Sehwellung sieh allmlihlieh vorbereitet haben soll. 
Abgesehen davon, dass ihre geringe oder gr~issere Infiltration, wie 
wit eben gesehen, in keinem Verh~ltniss zu den geringeren oder 
gr~isseren Erseheinungen intra vitam stehen, ki~nnen sie unmi~g- 
lich als.pathognomonisch fiir die Cholera betraehtet werden, da 
sis ja im Typhus hie fehlen und im Seharlaeh nieht selten ge- 
funden werden. Ja es ist mehr als wahrseheinlieh, dass jene 
Sehwellungen der solit~ren und Peyer'seben Drtisen als eine phy- 
siologisehe Verlinderung wlihrend der Verdauung zu betrachten 
ist. Sehon im Jahre 1834 hat Biihm in seiner vortreffliehen 
l)issertation*) Abbildungen yon Peyer'schen Plaques geliefert, 

*) De G[andularum intestinalium structura penitiori. 
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welche dem Darme eines pliitzlich am Schlagfluss verstSrbenen 
his dahin gesunden Mannes entnommen sind. Ein Unterschied 
zwischen jenem Befunde und den geschwollenen Plaques, die man 
in der Cholera sieht, ist schwerlich aufzufinden. Mit Recht sagt 
daher B Shin in seiner klassischen noch jetzt maassgebenden 
Schrift ~) p. 71: , l )er  jedesmal yon dem V e r d a u u n g s z u -  
s t a n d e  bedingte, ganz zuf i i l l ige  Grad  t ier  F i i l l u n g  oder die 
Leere der Kapscln ist es, wovon es lediglich abh~ingt, ob man 
die solit~ircn und Peyer'schen Drfisen tiberhaupt finden kann, ob 
sie ein anderes Mal leicht deutlich sind, oder ob sie sogar ein 
i i b e r r a s c h e n d e s  Ansehen gewinnen, ohne (lass in dem einen 
oder anderen Falle die g e r i n g s t e  k r a n k h a f t e  Ver~ inderung  
im Sp i e l e  zu s e i n  b r a u c h e .  Man hiirt h~iufig den Schluss, 
Pcyer'sche Driisen seien krankhaft angeschwollen, wo im Gegen- 
theil die s t r o t z e n d e  F i i l l nng  der  K a p s e l n  nur einen Be- 
weis ihrer u n g e t r t i b t e n  k r l i f t i gen  F u n c t i o n  abgaben. '~ In 
dieser Voraussetzung haben T h i e r s c h  und Buh l  *~) cinen Ver- 
brecher vor seiner Hinrichtung passend gen~ihrt, und nach dem 
Schwertstreiche das Verhalten seines Darms und Mesenterialdriisen 
analog der Cholera gefundcn. Es scheinen demnach jene Schwel- 
lungen der Darmdriisen nur auf eine pRitzliche Unterbrechung 

des physiolegischen Verdauungsactes hinzudeuteu und daher kommt 
es, dass sie in Choleraflillen meist da sich splirlich vorfinden, wo 
l~ingere Zeit Dyspepsien und Diarrh~ien voransegangen , die eine 
karge I)i~it erfordertem 

Mit diesen Schwellungen der Drtisen geht meist schon naeh 
2 4 - - 4 8  Stunden eine Veriinderung vor, so dass sie jenes be- 
kannte siebartige, reticulirte Anseben gewinnen. Mit Unrecht wird 
diess yon einigen Autoren als ein Riickbildungsprozess angesehen. 
Schon Vi r c h o w***) hat die pathologische Wichtigkeit bestritten 
und den ganzen Vorgang als ein Leichenphlinomen l)etrachtet, 
Da sich abet die reticulirten Plaques bei Sectionen, die kurz nach 
dem Tode gemacht sind, auch vorfinden~ so mtissen wir sie fiig- 
lich in die Kategorie des allgemeinen Zerstiirungsprozesses, wie 

*) Die kranke Darmschleimhaut in der Cholera (Berlin, 1838). 
**) Zeitschrift ffir rationelle Medicin Bd. VL Hft. I. S. 62. 

***) Yiedicinische Reform No. 10. 
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er auf der Darmschleimhaut an allen Gebilden sich manifestirt, 
bringen. Durch die ~massenhafte Transsudation yon Fltissigkeit 
durch die Darmschleimhaut wird ihr Epithel streckenweise locker, 
ihre Zotten aufgequollen, abgeli~st und fiirmlich macerirt. Dieser 
Macerationsprozess ergreift dann auch die driisigen Gebilde, zer- 
stiirt die Oberflliche der geftiUten Kapseln, welche ihren Inhalt ent- 
leeren und jenes siebfiirmige Ansehen gewinnen, um endlich selbst 
auszufallen und eine Tabula rasa zuriickzulassen. Rtickbildungs- 
prozesse im eigentlichen Sinne kann man hUchstens an den soli- 
tiiren Follikeln erkennen, die sich dutch Resorption verkleinern, 
die Plaques hingegen exfoliiren meist vollstlindig. Die Stelle, we 
sie gesessen, ist vertieft, durchsichtig, fast gefiisslos. 

Bei den in der eigentlichen AsphT/xie Verstorbenen haben 
wir in keiner der drei Epidemien D i p h t h e r i t i s  beobachtet. 
Selbst in der letzten Epidemie, we wit intra vitam Diphtheritis 
der Scheide und auf den Tonsillen sehr hliufig gesehen haben, 
sind im Darmkanal nur bei den im Uebergangsstadium und im 
Typhoid Verstorbenen I)iphtheritis gefunden worden. Einmal fan- 
den wir zwei tiefe diphtheritische Geschwtire in der Gallenblase. 
Am ausgedehntesten waren die diphtheritischen Exsudate, nach 
dem Stadium der Krankheit mit oder ohne Geschwiirsbildung, am 
Rectum in der N~ihe des Anus, we sie fUrmlich einen Kranz bil- 
deten. Ebenso zahlreieh waren sie in der Vagina anzutreffen, in 
einem Falle waren in exquisiter Weise erbsengresse, welt hervor- 
ragende, weissgraue, harte Infiltrationen sichtbar veto Muttermunde 
his zum Ausgang der Scheide, die tief his ins submuciJse Binde- 
gewebe reichten. 

t t l i m o r r h a g i s e h e  I n f a r c t e  waren im Jahre 1853 und 1855 
in der Milz, Leber und Nieren selbst im asphyctischen Stadium 
sehr hitufig anzutreffen, in der letzten Epidemie auffallender Weise 
selbst nieht einmal im Typhoid. 

Hr. Dr. C o h n h e i m ,  der die Gate butte, iJfter in unserem Laza- 
reth Sectionen zu machen, machte uns auf die A n s c h w e l l u n g e u  
der  P a p i l l a e  c i r c u m v a l l a t a e  an der Zungenwurzel aufmerksam, 
die wir dann constant in allen Fiillen gefunden haben. Diese An- 
sehwellungen haben wit selbst noch bei den im Typhoid Verstor- 
benen gefunden und fehlten auch nicht, natiirlieh in viel kleine- 
rem Maasse, bei den im Uterus verstorbenen Frtihgeburten (s. u.). 
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Bet Befund an tier Niere isL je naeh der Dauer der Kraako 
heit verschieden, ta rapid verlaufenen F~llen erscheinen die ana- 
tomischen Ver~inderungen ganz analog denen der S t a u u n g s h y -  
per~imie. Die Niere ist uoch you normaler Griisse, die Kapsel 
leicht adhlirent, dunkelblliuliche baumfiJrmige Injectionen an der 
Oberfliiehe, die Cortiealsubstanz noch dunkelroth, ebenso die Py- 
ratnide~l an tier Basis, wlihrend der den Papillen zunlichst gele- 
gene Theil schou eine weissliche Farbe und derbe Consistenz 
annimmt, die Glomeruli siad iatakt, die ven(isen Geflisse erweitert. 
Bei l~ingerer Dauer der Aspbyxie, zuweilen schon naeh 24 Stun- 
den fanden wit die Corticalsubstanz graugelb entfiirbt und ebenso 
die Degeneration der Pyramiden naeh dev Basis zu vorgesehritten. 
Im Typhoid endlich erschien die Cortiealis bedeutend vergr(issert 
und keilfiJrmig zwischen die Pyramiden gedriingt, schlaff, leieht 
zerreisstieh, intensiv blassgelb gef~irbt, die Pyramiden, namentlieh 
die in der Mitre der Niere gelegeaen, total fettig degenerirt. Sel- 
ten fanden wit die Nieren im atrophischen Stadium. 

Am Herzen  fehlten die kleinen Eeehymosen an der hinteren 
Fliiehe tier Basis selten, sie waren sogar noeh bei den im Ty- 
phoid Verstorbenen anzutreffen, wean auch schon etwas erblasst. 

Das Lungengewebe war auffallend trocken, vorn blass, bin- 
ten und namentlieh unten biutreicher, zuweilen iidemati~s; hypo- 
statische Pneumonie land sich zuweilen sehon bei den in der pro- 
trahirten Asphyxie Verstorbenen. 

Auf die einzelneu Befunde im Typhoid kommen wir spliter 
noeh zurtlck, sowie auf die Befunde ]~ei den f~italen Leiehen. 

III. N o s o l o g i s c h e s .  

Bet Cho|eraproeess charakterisirt sich dureh zwei Reihen von 
Erscheinuagen, welche in Bezug auf ihre pathognomonische Wich- 
tigkeit wesentlich yon einander verschieden sind: eine p o s i t i v e  
und eine nega t ive  Reihe yon Symptomen. Die p o s i t i v e n  
Symptome sind hauptsiichlich: profuse uageflirbte Ausleerungen, 
Erbrechen, Kr~mpfe, Cyanose; die n e g a t i v e n :  Anurie, Aphonie, 
Pulslosigkeit. Die erste Symptomengruppe gehiJrt eigentlich der 
sogenannten Cholerine an (aus welcher bekanntlich sich nicht 
immer und nothwendig die Cholera entwickelt), ja sie kann sogar 
bis auf die Cyaaose in der ausgebildeten Cholera, dem sogenann- 
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ten asphyctischen oder paralytischen Stadium derselben gar nicht 
zur Erscheinung kommen; hingegen ist die n e g a t i v e  Sympto- 
menreihe pathognomonisch ftir die eigentliche Cholera asphyctica. 

Man ist mit Recht zu allen Zeiten be miiht gewesen, eine be- 
stimmte Grenze zwischen Cholerine und Cholera zu ziehen. Man 
hat Anfangs die Reiswassersttihle als charakteristisch fttr die Cho- 
lera angesehen, abet man hat sich sehr bald fiberzeugt, dass in 
vielen asph:/ctischen Fiillen die Farbe der Stiihle gallig erscheint 
(wie wir sie aus alien drei Epidemien in nicht geringer Zahl auf- 
zuweisen haben), andererseits aber schon bei eint'achen verbreiteten 
Intestinal-Katarrhen mit Affection der Sehleimhaut des Ductus chole- 
dochus, die schBnsten Reiswasserstiihle auftreten. Wir haben erst 
in jtingster Zeit ,  nach dem Erli~schen der Epidemie, ein Kind an 
Masern behandelt, welches bei vollkommen normalem Verlaufe der 
Krankheit, 24 Stunden lang, weissfiockige Stiihle entleerte. Alle 
tibrigen Symptome sind inconstant und kommen auch bei anderen 
Krankheite;n vor. Der sicherste Grenzstein ist und bleibt die An- 
urie; mit dem C e s s i r e n  der Uririsecretion b e g i n n t  das soge- 
nannte Stadium algidum und das W i e d e r e r s c h e i n e n  des Urins 
beschliesst dasselbe. Wir kommen spiiter auf die Anurie ausfiihr- 
lieh zurtick und wollen jetzt obenerw~ihnte haupts~ichlichen Cholera- 
erscheinungen der Reihe nach bctrachten, wie sie sich uns w~ih- 
rend drei Epidemien im Lazareth darstellten. 

I. D e j e c t i o n e n .  Zu allen Zeiten und am meisten in der 
letzten Zeit hat man das gri~sste Gewicht auf die T r a n s s u d a -  
t ionen  des Darmkanals gelegt. Man hat alle anderen Vorglinge 
zurtickgefiihrt auf die durch die Dejectionen herbeigeftihrte Ein- 
dickung des B!utes. Wir werden sehen, in wieweit diese schein- 
bar klare Betrachtungsweise tier Wirklichkeit entspricht. 

Die Beschaffenheit der Dejectionen hat B Bhm in seiner vor- 
trefflichen Schrift ~) am schlirfsten geschildert. Sie bcstehen aus 
einer schwach gelblich weissen Fltissigkeit, aus welcher sich beim 
8tehen ein bedeutender Bodensatz yon gelblich weissen Flocken 
scheidet. In dieser schleimigen Masse haben wir, mit B(ihm, kein 
C~linderepithel mehr finden kBnnen. Die abgestossenen Darmzotten 
sammt dcm zahlreichen Epithel werden schon im Darmkanal so 

*) Die kranke Darmschleimhaut in der Cholera (Berlin, |838). 
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXVIII. Hi't, 2. 17 
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macerirt, (lass nut ihre Trtimmer in den Dejeetionen siehtbar sind. 
Jene grl/sseren darin schwimmenden weissen Flocken bestehen aus 
einer gallertartigen Masse, die vielleicht als ein Secret der Darm- 
drtisen zu betrachten sein dtlrfte. 

Die Dejectionen reagiren selten neutral, racist alkalisch yore 
Ammoniak-Corbonat, das aus dem ausgeschiedenen ttarnstoff sich 
raseh bildet. Das specif. Gewicht schwankt zwischen 1006--1013. 

Die Quan t i t l i t  der Dejectionen variirt bedeutend je nach 
dem Charakter der Epidemic und der Hiiufigkeit der sogenannten 
enterischen oder besser transsudativen Fiille. Wiihrend man in den 
echt asphyctischen oder p a r a l y t i s c h e n  Fiillen wlihrend ihres 
ganzen Aufenthaltes im Lazareth kaum 500- -1000  Ccm. Dejectio- 
hen erh~ilt, sieht man in t r a n s s u d a t i v e n  F~illen neben Tausen- 
den Ccm. Erbrochenen noch bis 5000 Ccm. Dejectionen in 
24 Stunden abgehen. So geh~irten in den Epidemien der Jahre 
1853 und 1855 die transsudativen F~lle zn den Seltenheiten. Die 
Sttihle waren meist yon dickschleimiger Beschaffenheit, der w~isse- 
rige Theil der Dejectionen sehr spliriich vertreten. 

Wir verweisen bier anf die tier nachstehenden hrbeit unseres 
Assistenten Hrn. B r u b e r g e r  angeftigten Tabellen, welche iiber- 
sichtlich das Verh~iltniss zwischen Einnahme und Ausgabe yon 
Fliissigkeiten in der Cholera darstellen. Wir Werden sp~iter noch 
iifter auf diese Tabellen Bezug nehmen mtissen, wollen daher 
jetzt nur hervorheben, dass der Patient der Tab. I. in seiner As- 
.phyxie 6662 Ccm. Fliissigkeit mehr transsudirt als eingenommen 
und trotzdem seine Asphyxie ~ schon am anderen,Morgen mit gros- 
set Leichtigkeit iiberwunden hat, ohne auch nur die geringste 
t:/phoide Anfechtung zu haben. Die Patientin tier Tab. II. hat in 
24 Stunden sogar 123"00 Ccm. mehr verausgabt als eingenom- 
men ohne auch nur in die Asphyxie tiberzugehen. Andererseits 
haben die beiden in Tab. III. aufgeftihrten Pat. inclus, der  bei tier 
Section gefundenen Darmfliissigkeit nnr 2130 Ccm. und noch viel 
weniger transsudirt und sind in der Asph:fxie in kurzer Zeit ge- 
storben. Aus diesen wie aus den noch sp~iter anzufiihrenden 
F~illen, welche nut als Paradigmata ftir eine grosse Reihe yon 
F~illen zu betrachten sind, geht hervor, dass die m a s s e n h a f t e n  
T r a n s s u d a t i o n e n  in der Cholera nicht so sch~idlich fiir den Or- 
ganismus sind, wie man jetzt allgemein anzunehmen pfiegt. Wir 
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werden noch sp~iter sehen, class bei g e r i n g e n  Transsudationen 
das Typhoid auch j eia viel schwereres wird. 

II. E r h r e c h e n .  Das stossweise, bei offenem zugespitzten 
Munde, in einem bogenfiJrmigen Strahl, zur eigenen Ueberraschung 
des Patienten eintretende Erbrechen, bezeichnet n~ichst der Anurie 
am sichersten den Beginn des Cholera-Anfalls. GewUhnlich 
pflegt mit dem Auftreten desselhen auch die Urinsecretion ztt ces- 
siren, zuweilen etwas sp~iter. I)as Erbreehen fehlt in den sel~en- 
sten Fiillen ganz, hurt aber constant auf der H[ihe der Krankheit 
auf. Daher ist das hufhiiren des Erbrechens ohne Nachlass der 
Allgemein-Erscheinungen von prognostischcr Wichtigkeit. 

Der.hkt des Erbrechens selbst wird nicht, wie Hamern ik  be-~ 
hauptct, dutch die Bauchpresse and den hierdurch auf den Magen 
bewirkten I)ruck einge!eitet, sondern dutch die antiperistaltischen 
Contractionen "des M@ens setbst, wobei nattirlich wie bei jedem 
Breehakt die Bauchmuskeln mitthlitig sind. Dass die Aktion der 
letzteren erst secund~ir eintritL kann man sich tiberzeugen, wenn 
man eine Zeit lang die Hand auf der Magengegend liegen l~isst. 
Beim weiteren Fortschreiten der Krankheit h(irt alas Erbrechen 
auf, obgleich die Bauchpresse noch thlitig ist. Vergebens bemtiht 
sich zuweilen der Pt., durch tiefes Hineinstecken des Fingers in 
den Pharynx den Brechakt wieder hervorzurufen, es gelingt il~m 
so wenig wie den Aerzten dutch Emetica. Die antiperistaltischen 
Contractionen des Magens haben dann wie die peristaltischen des 
Dtinndarms aufgehiirt. Die Darmfiiissigkeiten fliessen naeh dem 
Gesetze der Schwere bei jedcr Bewcgung des Kiirpers unten un- 
freiwillig ab. - -  

, Das E r b r e c h e n  besteht aus einer klaren gelblich weissen 
Fltissigkeit mit einem sehleimigen Bodensatz, welcher mikrosko- 

�9 pisch noch lange Zeit Speisereste erkennen l~sst, Epithelialgehilde 
aus Rachen und Oesophagus, Buccalepithel and viel Sehleimk~r- 
perchen. Vibrionen sind yon uns nieht selten darin gefunden 
worden. Die FlUssigkeit reagirt in frischen F~llen noch sauer, 
meist neutral and selten alkalisch. 

Die Q u a n t i t ~ t  des Erhrochenen h~ngt allerdings yon der 
Menge der eingenommenen Fl~issigkeit ab, besteht aber keines- 
wegs nur aus dieser, wie Buhl f~ilschlich behauptet, sondern 
tlbersteigt diese oft sehr bedeutend. Hierfiir spricht schon das 

17"  
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einfaehe Verh~iltniss tier eingenommenen Fliissigkeit zum Er- 
brochenen, wie es in einer Reihe yon F~illen in unserem Lazareth 
festgestellt ist. So hat z. B. in einem frisch eingelieferten Falle 
die Menge des Erbrochenen 21250 Cem. in 24 Stunden betragen, 
wiihrend in derselben Zeit nut 9000 Ccm. Selter- und 1200 Ccm. 
Eiswasser getrunken waren. Es ist also in diesem Falle 12300 Ccm. 
FlUssigkeit mehr ausgebrochen als getrunken, also mehr als die 
Hiil~e des Erbrochenen ist aus dem Blute und der anderen Kiir- 
perfltissigkeit entnommen. 

Blut  haben wir im Erbrochenen in der Epidemie des Jahres 
1853 in 2 Fiillen, im Jahre 1855 in vier F~illen gesehen, yon denen 
in 2 F~illen die Quelle der Blutung bei der Section hat nachge- 
wiesen werden kSnnen. In dem einen Falle war ein altes Ulcus 
ventriculi, in dem anderen Carcinom vorhanden. In der letzten 
Epidemie ist kein blutiges Erbrechen beobachtet worden. - -  

G a l l i g e s  Erbrechen haben wir in allen drei Epidemien sel- 
ten in der Asphyxie, oft in] Uebergange zum reactiven Stadium 
beob~htet, jedoch stets mit Ausgang in Genesung. 

IIL DiG Muskelkr~impfe  sind in keiner der drei Epide- 
mien c o n s t a n t  vorhanden gewesen, vielmehr hliufig vermisst 
worden. Bei sehr kr~iftigen Individuen sind sie h~iufiger und 
schmerzhafter als bei schw,lchlichen Personen, bei M~innern hiiufi- 
ger als bei Frauen. Sie sind nicht blos an den Waden, sondern 
sehr h~iufig auch an den oberen Extremit~iten beobachtet worden. 
In einem sehr rapid verlaufenen Falle der letzten Epidemie waren 
die Kriimpfe auf fast slimmtliche Muskeln des Kiirpers verbreitet, 
namentlich auf Rticken- und Nackenmuskeln, so dass die Patientin 
bewegungslos in den heftigsten Schmerzen (trotz Morphium-Injek- 
tionen) dalag. Dass sie keine Folge tier Transsudation sind geht 
schon aus dem Umstande hervor, dass sie auf der Hiihe der 
Krankheit verschwinden und nur in den allerseltensten Fiillen bis 
art's Ende andauern. Der Krampf des Zwerchfells (Singnltus) tritt 
erst nach der Asphyxie ein. 

IV. Auch die C y a n o s e  ist kein charakteristisches Symptom 
des Stud. algidum. Man sieht sie meist schon bei noch fiihlba- 
rein Pulse, namentlich an dem reichen Capillargef~issnetze der Lip- 
pen, tier Zunge, der Glans penis. Aber die Cyanose ist bereits 
ein Uebergangssymptom zum Stad. algidum und wo sie vorhanden 
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war, da ist die Asphyxie nicht ausgeblieben. Sie verliert sich in 
der Reaction und an der Leiche nut allmiihlich, die tier blaue 
F~frbung der Glans penis aber scheint post mortem gar nicht mehr 
zu schwinden. 

Wit kommen nunmehr zur nega t iven  Reihe der Cholera- 
Symptome, die c o n s t a n t  n i e m a l s  im Stadium algidum fehlen 
und in keiner anderen Krankheit in dem Grade vorkommen. 

I. Anur ie .  Noch immer gibt es Aerzte, sogar solche, die 
die Cholera-Literatur bereichern, welche die Thatsaehe, class in 
der Asph?xie kein Tropfen Urin gelassen wird, anzweifeln. Ihr 
Irrthum beruht darauf, dass man in der hsphyxie moist mit dem 
Katheter eine kleine Quantitlit Urin entleeren kann, der  ab e t  
k e i n e s w e g s  w~ihrend der Asphyx ie  in die B lase  ge- 
l ang t  i s t ,  s o n d e r n  schon  v o r h e r  s e c e r n i r t ,  durch eine 
spastische Contraction des Sphincter zuriickgehalten wird. Diese 
spastische Contraction ist in der Asph?xie constant und erschwert 
bekanntlich das Katheterisiren in hohem Grade. Dieser l e tz te  
vor  der Asphyxie gelassene Urin unterscheidet sich wesentlich 
yon dem nach Ablauf des Stad. algidum secernirten sogenannten 
e r s t e n  Urin. Jener ist stets yon hellcrer Farbe, moist ohne Ei- 
weiss, zuweilen eiweisshaltig, n iemals  abe r  en th l i l t  er F a s e r -  
s t o f f c y l i n d e r .  Am deutlichsten tritt der Contrast horror in 
den F~illen, we die Asphyxie aus den Prodromalstadien sich ra-  
pid entwickelt hat, hier ist der letzte Urin yon normaler Beschaf- 
fenheit ohne Eiweiss, ohne Cylinder, nut etwas concentrirter als 
im normalen Zustande. We die Asphyxie aber sich allm~ihlich 
entwickelt, da wird in der Uebergangszeit zum Stad. algidnm ein 
e i w e i s s h a l t i g e r  Urin entleert, aber ebenfal!s o h n e  Cy l in d e r .  
In den Epidemien yon 1853 nnd 1855 gehiirte der Eiweissgehalt des 
letzten Urins-zu den allergr(issten Seltenheiten, h~iufiger wurdo Ei- 
weiss in der letzten Epidemie gefunden. Wit wissen bereits, dass 
in den ersten Epidemien viel mehr rapid verlaufene Fiille im La- 
zareth waren, als in der letzten Epidemie, daher der Untersehied 
in dem Befunde. - -  

Dass wlihrend der Asphyxie kein Tropfen Urin secernirt wird, 
davon kann man sich zum Ueberflusse dadurch tiberzeugen, dass 
man jeden in der Asphyxie eingelieferten Patienten, wie wi res  ge- 
macht haben, sofort katheterisirt, den Katheter in der Bla~o um-~ 
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dreht und einen Druck auf die Blasengegend austibt, um jeden In- 
halt selbst vom Grund der Blase zu entleeren und man kann sicher 
sein, w~ibrend der ganzen Dauer der Asphyxie keinen Tropfen in 
der Blase mehr zu finden, so oft man auch katheterisiren mag. 

Das W i e d e r e i n t r e t e n  de r  U r i n s e c r e t i o n  beschliesst da- 
her die Asphyxie, nicht die s p o n t a n e  Entleerung des Urins, da 
diese wegen der fortdauernden spastischen Contraction des Sphincter 
erst sp~iter einzutreten pflegt und es uns nur auf die restituirte 
Function der N ie re ,  nicht der B l a s e  ankommt. Wit haben 
daher zur gelegenen Zeit, auf die wir sp~iter zuriickkommen, kathe- 
terisirt, his wir den sogenannten e r s t e n  Urin  entleert haben, 
den man bei einiger Uehung s ofort als solchen erkennt, und yon 
dem folgenden zweiten und dritten Urin mit Sicberheit unterschei- 
det. Der e r s t e  Ur in  ist trtibe, charakteristisch braunroth, m i t  
Flocken und Fetzen vermischt. Die spiiter secernirten Portionen 
werden immer klarer, durchsiehtiger, verlieren das braunrothe 
Ansehen~ werden saturirt geib, und wenn dann in der Reconva- 
lescenz die drei- und vierfache Menge des normalen Urins gelas- 
sen wird, wird er so blassgelb, dass er ganz das Aussehen eines 
diabetischen Harnes annimmt. Tritt keine Reeonvalescenz, son- 
dern Uebergang ins Typhoid ein, so behlilt der Urin eine trtibe 
braungelbe Farbe, die sich aber doch yon dem erstsecernirten 
leicht unterscheidet. - -  M i k r o s k o p i s c h  s ieht  man in ihm 
Plattencpithel aus dem ganzen uropoetischen Apparat, meist yon 
der Blasenschleimhaut, viele hyaline oder fettig entartete Fibrin- 
Cylinder yon dem verschiedensten Kaliber. 

Die Menge der in den ersten Urinen vorhandenen C y l i n d e r  ist 
yon grosser Wichtigkeit auf den weiteren Verlauf der Urinsecretion 
und somit der Krankheit selbst. Nach unserer Beobachtung werden 
die Cylinder in den zur Genesung ftihrenden Fallen schon in den 
ersten Urinen in ungeheurer Menge ausgestossen, verlieren sich dann 
allm~ihlich und yerschwinden vollst~indig, sobald die Urinsecretion 
ihr Maximum erreicht hat. Hierhin gehSren auch die in Tab. I. u. II. 
aufgef~ihrten Fiille. Bei zu lange andauernder Anurie hingegen 
erscheinen die Cylinder im ersten Urin sehr sparsam, auch in 
den folgenden in geringer Anzahl und fettig degenerirt. Dieser 
sparsamen Ausstossung von Cylindern entspricht aucb die folgende 
sp~irliche Urinsecretion. Hierzu gehiiren die unten in Tab. IV. u. V. 
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aufgeftihrten Todesflille. Je r e i e h l i e h e r  d e m n a c h  die h u s -  
s t o s s u n g  dcr  C y l i n d e r  s t a t t f i n d e t ,  d e s t o  g t i n s t i g e r  is t  
der  V e r l a u f  der  K r a n k h e i t .  Mit der Vermehrung der Urin- 
secretion vermindern sich die morphologischen Elemente desselben, 
his er das normaleVerhalten erreicht. Auch Vibrionen sind selbst 
in frisch gelassenem, nicht alkalischem Urin iifter beobaehtet worden. 

Die Quantit~it schwankte am lsten Tage zwischen 100--500 
Ccm, stieg dann in normal verlaufenen, d. h. zur Reeonvalescenz 
ftihrenden F~illen stetig, his sie am 5ten oder 6ten Tage das 
Maximum oft zwischen 4 - - 5 0 0 0  Ccm. erreieht hatte, und sank 
dann allmlihlich wieder his zur Norm. In F~illen~ die zum sehweren 
Typhoid (Ur~mie) ftihren, bleibt die Urinsecretion eine beschrlinkte 
(2007-1000 Cem.). 

Wit verweisen hier wicder auf die am Schlusse des Iteftes 
befindliche Tabelle IV. u. V., aus denen dureh Vergleichung mit 
den anderen Tabelleu der Contrast in der Urinseeretion deutlieh 
hervortritt. W~ihrend der zur Genesung fiihrende Fall tier Tabelle I. 
am 4ten Tage bereits 2000 Cem. entleert, hat der in Tabelle IV. 
mit schwerem Typhoid behaftete nur 630 Ccm. aufzuweisen. Bei 
tier in der Reconvalescenz begrifienen Patientin der Tabelle II. ist 
am 6ten Tage 2475 Ccm. Urin notirt, w~ihrend der an Ur~mie 
verstorbene Pat. der Tab. V, am 6ten Tage nur 900iCem. Urin ge- 
lassen hat. 

Die sehr stark s a u t e  R e a c t i o n  des ersten Urins wird mit 
der zunehmenden Quantitiit allmlihlieh schw~icher und kann selbst 
neutral werden. Alkalische Reaction haben wir nur bei begleiten- 
dem Blasenkatarrh gefunden. 

Das s p e c i f .  G e w i c h t  schwankt zwisehen 1012--1024, sp~- 
ter sinkt e s ,  dem zunehmenden Wassergehalt entspreehend~ in 
maximo auf i004--1008.  - -  

Der e r s t e  Urin nach der hsphyxie enth~lt s t e t s  E iwe i s s  
in erheblieher Menge. I)iejenigen Autoren, welche dan ersten 
Urin eiweisslos gefunden, haben sicherlich ihn mit dem oben ge- 
schilderten vor der hsph~xie secernirten l e t z t e n  Urin verwech- 
selt. Wir haben nunmehr wiihrend drei griisseren Epidemien mit 
grosser Genauigkeit die Urinsecretion beobaehtet, ohne aueh nur 
e in  e inz iges  Mal den e r s t e n . U r i n  e i w e i s s l o s  g e f u n d e n  
zu h a b e n .  Sehon nach einer 5--6stiindigen Stockung der Urin- 
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secretion, haben wir den wiedereintretenden Urin eiweisshaltig ge- 
funden mit Faserstoff-Cylindern. Wit k~innen daher den Eiweiss- 
gehalt des Urins hiaterher zur Feststellung der Diagnose, ob Cho- 
lera oder Cholerine vorangegangen, mit vollem Rechte benutzen. 
- -  Auch die spliteren Urine enthalten Eiweiss, jedoch vermindert 
sich tier Eiweissgehalt allm~ihlich yon der Flockenbildung zur 
Opalescenz und schwindet vollstiindig, noch ehe die Urinsecretion 
die hiichste Quantit~it erreicht hat. Die Dauer und die St~rke des 
Eiweissgehaltes der sp~iteren Urine h~ingt ab yon der Dauer tier 
vorangegangenen Anurie. Je l~inger die Stockung der Urinsecre- 
tion angedauert, desto l~inger und inteasiver ist der Eiweissgehalt 
in den spliteren Urinen. 

Wir sind im Lazarethe hliufig in der Lage gewesen, bei 
Kranken, die in einem der Cholera eigenthtimlichen apathischen 
oder somnolenten Zustande uns eingeliefert worden, das Stadium 
der Krankheit lediglich aus dem Befunde in der Blase feslzustel- 
ten, so dass wir die Beschaffenheit des Urins, sowie das Ausblei- 
ben desselben als das wichtigste d i a g n o s t i s c h e  und p r o g n o -  
s t i s c h e  tttilfsmittel in der Cholera betrachten mtissen. Auf die 
Prognose kommen wir noch zurtick und wollen jetzt noch des Zu- 
sammenhanges willen die chemische Beschaffenheit des Urins weiter 
verfolgen. 

Die H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g  in den ersten Urinen ist eine 
abnorm geringe. Sie betrug im ersten Urin im Mittel yon 30 
Analysen 11 p. M., steigt in F~illen, die zur Genesung ftihren sehr 
rasch, erreicht aber das Normale yon 23 p. M. nur selten, bleibt 
vielmebr auf 16--20 p. M. stehen. Die absolute Quantitlit von Harn- 
stoff wird in Genesungsfiillen immer bedeutend vermehrt, und es 
werden dann, wenn die Quantit~it des Urins auf ihr Maximum ge- 
stiegen ist~ oft 70- -80  Grin. in 24 Stunden ausgeschieden, so dass 
der Organismus das in frtiheren Tagen Versliumte wieder nachzu- 
hoIen scheint, nnd die w~ihrend der Asphyxie im KiJrper ange- 
sammelten Excretionsprodukte (Kreatinin, Harnstoff), yon denen nur 
ein kleiner Theil durch die Transsudation ausgeschieden ist, nun- 
mehr zu eliminiren sucht. In Fiillen, wo die Genesung sich llin- 
gere Zeit hinzieht, oder die in's Typhoid iibergehen, steigt der 
r e l a t i v e  Harnstoffgehalt auch um Weniges, der a b s o l u t e  dagegen 
bleibt entspreehend der geringen Quantitiit des Urins ein abnorm 
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niedriger. Wir verweisen auf die in der Tabelle I. und II. ver- 
zeichneten Genesungsf~ille im Vergleiche zu den im Typhoid Ver- 
storbenen der Tabelle IV. und V., und die darin verzeichneten 
Werthe des ausgeschiedenen Harnstoffs, wollen aber noch ausserdem 
nachstehende drei Krankengeschichten der verschiedensten Kate-" 
gorie mittheilen, welche die Wichtigkeit der Harnst0iiausscheidung 
begrtinden mi~gen. In dem ersten Genesungsfalle stieg die Harn- 
stoffausscheidung auf 67,5 Grin. p. d. nach 24stiindiger Anurie. 
Im zweiten Falle war nach 68stiindiger Anurie die hiichste Tages- 
ausseheidung yon Harnstoff---- 19 Gramme. Im dritten Falle hatte 
die Urinseeretion 76 Stunden cessirt, u nd die gr~isste Harnstoff- 
ausseheidung war nut 7,8 Gramme p. d. 

1. 

L e i c h t e r  Cho le r a f a l l .  R e i c h l i e h e  T r a n s s u d a t i o n e n  in den Darm-  
kanal .  24s t i i nd ige  Dauer  der  Anur ie .  B e i c h l i c h e  H a r n s ~ o f f a u s -  

s c h e i d u n g .  Kein Typho id .  Genesung .  

Friedrich Meerkatz, 26 Jahre nit, erkrankte am 12. August in den V0rmittags- 
stunden mit Diarrhoe, die sich in kurzen Intervallen wiederholte, er wurde an 
selbigem Tage Abends 8 Uhr ins Lazareth aufgenommen ond sagte aus, dass er 
ausserhalb nicht gebrochen und Urin noch  im Laufe  des N a c h m i t t a g s  ge- 
l a s s e n  babe .  Er war yon gutem Aussehen ohne Cyanose, seine Sprache sonor 
und roll, Temperatur etwas erhSht, PuIs etwas frequenter als normal, beide Herz- 
tSne laut hSrbar, Zunge belegt, Leib nicht schmerzhaft. Der Stuhtgang, der im 
Laufe des Abends gelassen wurde, War reiswasserfihnlich. Urin konnte er, dazu 
aufgefordert, nicht entleeren. Injection yon Chinin. muriat. Gr. viij. 

13. August. Patient hat geschlafen, sein Puls ist klein und frequent, Tempe- 
ratur gesunken, Erbrechen hat sich in der Nacht eingestellt, Patient entleert ohne 
hnstrengung und Wfirgen grosse Massen Fliissigkeit~ er trinkt viel, der willkfirlich 
gelassene Stuhlgang exquisit reiswasserlihnli~h, es stud grosse Mengen. Katheteri- 
sation ergab fdih leere Blase, Nachmittags 5 Uhr dagegen 5 Ccm. triiben Urins, 
yon mlissigem Eiweissgehalt, in denen vide hyaline Cylinder und Epithelialgebilde 
enthalten sind. Die Anur i e  h a t t e  a lso  e twa ~24 Stunden gedanert. Im Laufe 

des  Tages bessert sich sein Zustand etwas. 
14. August. Patient hat geschlafen. Puls und Temperatur fast nol'mal, Stfihle 

noch sehr h/iufig aber schon gallig gefiirbt, Erbrechen hat nachgelassen. Zunge 
sehr belegt, injicirte Conjunctiva. Urin noch nicht gelassen, die Katheterisation 
ergibt am fr/ihen Morgen 15 Ccm. Urins yon denselben Eigenschaften, wie die ge- 
tinge Menge am vorhergehendeu Tage. Um 2 Uhr Nachmittag l/isst Patient spontan r 
145 Ccm. Urin, Reaction sauer, spee. Gew. 1,01S, m~issiger Eiweissgehalt, Cylinder, 
Epithelien, wen ig Gatlenfarbstoff, NaCl-gehalt ~ 0,5 pr. roll. Ha r n st o f fgeha l t  
( n a c h  Ausf / i l lung  des E i w e i s s e s )  16 pr. roll. ~ -  2,32 Gr. 
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15 August. Patient hat gut geschlafen~ Puls und Temperatur fast normal, 
Erbrechen hat ganz aufgehSrt, Stuhl hliufig~ beginnt breiig zu werden. Heftiger 
Singultus. Urin spontan entleert. Es sind seit der gestrigen spontauen Entleerung 
715 Cem., sauer, spec. Gew. 1 ,0 t5 ,  Eiweissgehalt m~issig, keine Galienfarbstoff- 
reaction. Chlornatr. ~ 0,4 p. m. ~-- 0,5 Gr. H a r n s t o f f g e h a i t  17 pr. roll. 

i2 ,155 Gr. Cylinder, Epithelien. 
16. August. Patient hat gut geschlafen. Puls und Temperatur normal. Stiihle 

diinner wie gestern, Zunge noch stark belegt; Allgemeinbefinden zufrieden. Urin 
(yon 24 Stunden) :l '002Cem., saner, spec. Gew. i ,O l l ,  Eiweissgehalt nur noeh 
als Opaleseenz vorhanden. Chiornatr. ~ 0~5 p. m. -~- 0,5 Gr. G e h a l t  a ,  t t a r n -  
s t u f f  --: 18,5 pr  roll. ~--- 18,537 Gr. Cylinder, Epithelien, EiterkSrperchen, 
Spermatozoen. 

17. August. Puls nnd Temperatur normal. Stiihle noch dfinn. Zunge belegt. 
Leiehter Icterus. Mlgemeinbefinden gut. Urin 3 i05 Cem., saner, spec. Gew. 1,009, 
Eiweiss verschwunden, keine Cylinder, wenige vereinzelte Epithelien. Chlornatr. 

0 , 7 p . m .  ~ 2,2Gr. H a r n s t o f f g e h a l t  16,Spr.  mll. ----- 49:7Gr.  
I8. August. Stiihle noch dfinn, sonst Wohlbefinden, Znnge reinigt sich. Urin 

4500 Cem., sehwaeh sauer, spee. Gew. 1,007, kein Eiweiss, keine morphol. Ele- 
mente. Chlornatr. == 1,3 p. m. ~ 5,8 Gr. H a r n s t o f f g e h a l t  ~ 15 pr. mll. 

67,5 Gr. 
19. August. Patient ist in roller Besserung. Stuhl breiig. Urin 4700 Ccm., 

schwaeh sauer, spec. Gew. i,0OS. Chlornatr. ----- 0,8 p. m. ~ -  3,8 Gr. R a r n -  
s t o f f g e h a l t  ~ i3 ,5  pr. roll. ~ 63,~5 Gr. 

20. August. Patient verl~isst das Bert, einmaliger Stuhlgang. Urin 4400 Cem., 
sehwaeh saner, spec. Gew. 1,005. Chlornatr. ~ 0~8 p. m. ~ 3,5 Gr. t t a r n -  
s t o f f g e h a l t  ~ 14 pr. roll. ~-- 61,6 Gr. 

21. August. Stat. idem. Urin 3900 Com., sehwach sauer, spec. Gew. l,O06. 
Chlornatr. ~ -  0 , 8 p . m .  -~- 2,5. H a r n s t o f f g e h a l t - - - ~  l~,Spr,  m l l . ~  56,5Gr. 

22. August. Stat. idem. Urin 3350 Ccm., sauer, spec. Gew. 1,008. t t a r n -  
s t o f f g e h a l t  ~ 16 pr. ml l . .~-  53,6. 

23. August. Stat. idem. Urin 2300 Ccm., saner, spee. Gew. 1,009. I t a r n -  
s t o f f ~ e h a l t  ----- i g p r .  mll. ~ -  43,7Gr.  G e h e i l t  e n t l a s s e n .  

2. 

S c h w e r e  Asphyx ie .  G e r i n g e  T r a n s s u d a t i o n e n .  h n u r i e  yon  e twa  
6 8 s t f i n d i g e r  D a u e r .  C y l i n d e r  w e r d e n  in n u r  g e r i n g e r  A n z a h l  a u s -  

g e s t o s s e n .  H a r n s t o f f a n s s c h e i d u n g  u n g e n / i g e n d .  S c h w e r e s  
Typho id .  Ted.  

Wilhelm Heinrich, herrschaftlicher Diener, 27 Jahre alt, wurde aufgenommen 
am 25. September 1866 frith 6 Uhr. 

25. September. Patient g~bt an, dass er gestern Morgen, ~ielleicht in Folge 
ether Erkiiltung, pl6tzlich Durchfiille bekommen, am Abend mehrten sich dieselben 
und zugleich begann er zu erbrechen und zu collabiren. U r i n  wil l  er s e i t  i 2  
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Uh r  in  der  N a c h t  nieht entleert haben; er kommt yon Cfistrin und hat den 
Feldzug als Landwehrmann mitgemacht. 

Stat. praes.: Pulslnsigkeit, ganz gesunkene Temperatur. Oppres. peetor. Be- 
deutende Cyanose, tiefliegende hugen, heftige Kr~impfe. Vox choler., sehr betegte 
Zunge, miissiges Erbrechen and Reiswasserstfihle in geringer Qaantit'~it. Inject. 
yon Chinin mnriatic. Gr. viij~ kalte EinwiekeInng. Spiiter Inject. yon Stryehnin. 
sulphie. �89 Gr. 

26. Sept. Patient hat wenig geschlafen. Puls nicht ffihlbar, Temperatur ge- 
sunken~ Erbrechen fast cessirt, Zunge reinigt sich. Herzstoss deutli~h sichtbar. 
Stfihle schon gallig tingirt. 9er Katheterismus ergab eine leere Blase. 

27. Sept. Patient etwas somnolent, phantasirt w'ahrend der Nacht. Puls ge- 
hoben, Temperatnr befriedigend, Z unge belegt, St/ihle d/inn, ga|lig, Katheterismus 
ergab ein negatives Besultat. Singultus. Die mit dem Katheter Morgens 8 Uhr 
entleerte Fliissigkeit besteht nut aus Eiter. h b e n d s  7 Uhr  w e r d e n  mi t  dem 
K a t h e t e r  25 Ccm. Ur in  entleert~ der sehr viel Eiweiss~ sehr wenige Cyiinder~ 
viel Eiter and BlutkSrperchen enthfilt. Chlornatr. ~--- 0,5p. m. -~- 0,0012 Gr. 

28. Sept. "Patient sehr unruhig; Puis and Temperatur befriedigend, Zunge 
reinigt sich, Stfihle noch sehr d/inn, gaIlig tingirt. Urin mit dem Katheter entleert, 
140Cem., saner, enth/ilt noeh immer eine z i e m l l e h  b e d e u t e n d e  abet gegen 
gestern geringere Q u a n t i t i i t  E i w e i s s ,  die w e n i g e n  C y l i n d e r  s ind  aus ihm 
v e r s c h w u n d e n .  G e h a l t  an H a r n s t o f f  | ~ p r .  m l l . ~ 4 , 0 6  6r. hbends 6Uhr  
mit dem Katheter noch | 50  Ccm. Urin entleert, Eiweiss in derselben Menge daria 
wie am Morgen, das Mikroskop zeig t wieder eine ml i s s ige  h n z a h l  C y l i n d e r  
und Epithelien, die mit Fetttroiflen gef/illt sind. Eiterkiirperchen. 

29. Sept. Patient sehr nnruhig, Pu|s frequent und roll, Temperatur erhSht, 
Gesieht gerSthet, ebenso die Zunge, Leib gespannt aber nicht schmerzhaft. Stuhle 
unter sich, gelb gef/irbt. Klagen hat Pat. nicht zu f/ihren, er ist ziemlich somno- 
lent. Urin mit dem Katheter entleert. 400 Ecru., sauer, enthiilt Eiweiss, geringe 
Flockenbildung, Epithelien and EiterkSrperchen; Cylin der  s ind in s e c h s  P r o b e n  
n i c h t  zu e n t d e c k e n .  Gehalt an H a r n s t o f f  17pr.  m]l. -~- 6,8 Gr. 

30. Sept. Pat. sehr somnolent. Pals sehr roll, frequent, Temperatur erhSht. 
Conjunct. injicirt. Zunge noch belegt. Stiihle unter sich, gelbbraun. Urin mit 
dem Katheter entleert. 800 Ccm., saner, enthlilt Eiweiss, mi/ssige Flockenbildung, 
Epithelien, EiterkSrperchen, Cylinder in geringer Zahl. Gehalt an ttarnstoff 
18 pr. roll. ~ i4 ,4  Gr. 

1. October. Pat. noch somnolent. Puls roll, frequent. Temperatur erhSht. 
Zunge sehr .gerSthet, trocken. Stfihle unter sich, gelb gefiirbt, Urin mit dem Ka- 
theter entleert. 1160 Ccm., stark saner, Eiweissgehalt, geringe Flockenbildung. 
Das Mikroskop zeigt nine hnzahl EiterkSrperchen (wie bei Blasenkatarrh), einzelne 
Epithelien. Gehalt an ttarnstoff ~ 17,5 p. m. ~ 19 Gr. 

2. October. Pat. noch sehr somnolent, Puls roll, m~issig frequent, Tempe- 
ratur erh5ht~ Zunge sehr trocken, gerSthet, St/ihle unter sich, Urin se[bst entleert. 
900 Ccm., sauer. Eiweissgehalt stark, Flockenbildung. Harnstoff ~ 16 ~ i4,4 Gr. 

3. October. Bet Zustand sehr verschlimmert; beschleunigte, sehr erschwerte 
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Respiration, sehr k]einer Puls, ganz gesnnkene Temperatnr, vollst~indige .~patbie~ 
Tod l0  Uhr Morgens. 

Vom S e e t i o n s b e f n n d e  wollen wit nut das Wiehtigste anf/ihren: In der Niere 
umsehliesst die Cortiealis inself6rmig die fettig entartete Medullarsubstanz, nut 
his 3 Pyraraiden in jeder Niere reiehen mit ihrer~ Papille bis in den Hilus. Ira 
Darrakanal: starke Hyper~raie, viele Peyer'sehe Plaques und Follikel noeh stark 
gesehwollen. 

3. 
S e h w e r e  h s p h y x i e .  R e i c h l i c h e  T r a n s s n d a t i o n e n .  7 6 s t / i n d i g e  Daue r  
de r  h n u r i e .  H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g  im T y p h o i d  s e h r  sp~ir l ich .  Tod. 

August Lehmann (J. 356), Maschinenbauer, 32 Jahre alt, 24. August 1866 
Naehm. fi~ Uhr aufgenommen. 

24. August. Patient gibt an, dass er heute Nacht pl~itzlich Diarrhoe bekora- 
men habe, ohne Veranlassung; heut Morgen begann er zu erbrechen und zu colla- 
biren; I)iarrhoe und Erbreehen haben f0rtwfihrend angedauert; er will seit g e s t e r n  
h b e n d  7 U h r  k e i n e n  U r i n  r a e h r  e n t l e e r t  haben. St. p r a e s . :  Pu]slosig- 
keit, Temperatnr gesunken, Hunt rait Schweissen bedeckt, matsehig; Oppress. pector. 
Cyanose, heftige Wadenkriimpfe, Vox cholerica, hohlliegende Augen~ grosser Col- 
lapsus, sehr heftiges Erbrechen. Ord.: Eis, Selter. Injection yon Chinin. muriatic. 

6r. viii. 
25. August. Patient hat nieht geschlafen, Pnls gehoben, Temperatur fast 

normal, St/ihle diinn, etwas gallig tingirt. Zunge belegt~ SingultnS. Erbrechen noch 
vorhanden. Conjunetiva injieirt. 

26. August. Patient hat wenig geschlafen, Puls roll, Teraperatur fast normal; 
St/ihle d/inn, braun gef~rbt, Zunge trocken und helegt. Erbreehen eessirt. K a t h e -  
t e r i s i r e n  e r g i b t  ein n e g a t i v e s  R e s n l t a t .  Acid. mt~riatic. 8 B]utiget hinter 
den Ohren. 

27. August. Patient hat etwas gesehIafen; Puls roll, von Zeit zu Zeit aus- 
setzend. Temperatnr normal. Stfihle diinn, braun gef~rbt; Zunge reinigt sieh. 
Urin nach 76stiindiger Dauer der A.nurie selbst entteert. 525 Ccra. saner, spee. 
Gew. 1,015, Eiweissgehalt bedeutend, Spuren yon Galtenfarbsloff. Das Mikr0skop 
zeigt: Schleimkiirperchen, Epithelien~ freie Zellen~ Cylinder. Gehalt an Chlornatrinra 

0,99pr .  milt. ~ 0,519 Gr. G e h a l t  an  H a r n s t o f f  n a c h  h u s f l i l l u n g  
des  E i w e i s s e s  ----- 15 pr. rail]. --- 7,87Gr. Der zweite Urin, urn l i  Uhr des- 
selben Morgens gelassen, ist wieder stark sauer~ 125 Ccm., Eiweissgehalt beden- 
tend, enthfilt dieselben raikroskopischen Gebilde, nur in geringerer Zahl. Gehalt 
an Chlornatriura ~ 1,55 pr. mill. --~- 0,19 Gr. Gehalt an l l a r n s t o f f  ~ 19 
pr. mill. ~ 2,37 Gr. 

28. August. Patient hat gesehlafen. Puls freq. (96)7 Temperatur normal~ 
Zunge etwas trocken. St/ihle profus, sehr d/inn, gelb geffirbt, Urin entleert. Con- 
junetiva injieirt. Urin in 24 Stunden 160 Cem. saner, spee. Gew. 1,016, vieI El- 
weiss und viel Gallenfarbstoff, das Mikroskop zeigt das gestrige Bild. Gebalt an Chlor- 
natriura 1,7pr. raill. ~ 0,'27Gr. H a r n s t o f f g e h a l t  ~ 19pr. mill. ~ 3 ~ 0 4 6 r .  
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29, August. Patient sear unruhig. Puls frequent, in unregelm/issigen Pausen 
aussetzend, Temperatur ziemlich gut, Stuhl noch sehr diinn, profus, getb geffirbt. 
Abdomen auf lDruck schmerzhaft, Zunge sehr trocken. Urin 240 Ccm, stark sauer, 
spec. Gew. 1,011, wenig Eiweiss, viel Gallenfarbstoff. Mikroskop zeigt wenige 
nicht yon Epithel besetzte hyaline Cylinder, einzelne kernhaltige Plattenepithelien 
und runde granulirte Zellen. Gehalt an Chlornatrium 0,851 pr. mill. ~-- 0,229 Gr. 
Harnstoffgehalt  ~ 19 pr. mill. ~--- 5,t3 Gr. 

30. August. Patient sehr unruhig. Puls aussetzend, Temperatur etwas erhSht~ 
Stiihle noch sear diinn. Erschwerte Respiration. Znnge sebr trocken. Urin sauer, 
100 Ccm., spec. Gew. 1,011, miissige Flockenbilduug yon Eiweiss. Das Mikroskop 
zeigt sehr viele durchweg schon mit Fetttriipfchen bosetzte Cylinder, wenige ent- 
artete Epithelien, Eiterkiirperchen und freie entartete Zellen. Gehalt an Chlornatro 
m_ 0,99 pr. mill. == 0,099Gr. Gehalt an Itarnstoff ~...----- 18 pr. mill. ---~ 1,8Gr, 
viel Gallenfarbstoff. Patient Nachmittag 2.~ Uhr gestorhen. 

hus dem Sectionshefunde ffihren wit nut an: Auf tier Schleimbaut des 
Magens und Darmkanals grosse BIutextravasate. Peyer'sche Plaques in ziemlicher 
Anzahl, griisstentheils bereits ausgefallen. - -  Nieren erheblich vergrSssert, lfapsel 
leicht abziehbar; Corticalsubstanz gelhlich, Pyramiden weissgelh, his auf einzelne, 
die noch intact zu sein scheinen, fettig entartet. 

So charakteristisch auch der abnorm niedrige C h l o  r n a t r i u m -  

g e h a l t  des Urins ftir den Choleraprozess ist ,  so wenig llisst er 

sieh mit demselben in einen rationellen Connex bringen. Er ist 

immer abnorm niedrig, gleiehviel ob die Transsudation nach dem 

Darmkanal lange oder kurze Zeit andauerte, ob alas Erbreehen und 

die Dejeetionen sehr profus waren oder nieht,  ob in diesen Ex- 

treten vorher relativ und absolut viel oder wenig Chlornatrium 

ausgeschieden war, ob die Krankheit zum Tode ftihrte oder mit 

rascher Genesung endete. 

Die C h l o r n a t r i u m a u s s e h e i d u n g  ist demnaeh nur fiir die 

D i a g n o s e  d e s  v o r a n g e g a n g e n e n  C h o l e r a p r o z e s s e s ,  nicht 

p r o g n o s t i s c h  ftir den weiteren Verlauf der Krankheit zu benutzen. 

Von tier gri~ssten Wichtigkeit far die Prognose ist die D a u e r  

tier Anurie. Fast alle Autoren stimmen darin tiberein, class je 
frUher die Urinsecretion wieder eintritt, desto sieherer ist die Ge- 

nesung "des Patienten. Abet wie lange darf die Anurie andauern, 

ohne dass die Hoffnung auf Genesung sehwindet? Die  Angaben 

der exaetesten Beobachter gehen hierin weir auseinander. Die 

Einen theilen Genesungsfiille mit nach 4 -  5t~igiger, die Anderen 

naeh 6 - - 7 ,  ja 8tiigiger Anurie. Sieht man die Fiille genauer an, 

so fehlt meist die Angabe,  w a n n  d e r  P a t i e n t  z u l e t z t  U r i n  
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g e i a s s e n ,  und es scheinen jene Beobachter den Beginn der 
Anurie yon dem Beginne der Krankheit zu datiren. Ueber den 
Beginn der Krankheit herrseht aber eine eben solche babylonische 
Verwirrung; bei dem Einen beginnt die Krankheit schon mit dem 
ersten DurchfalI, dem Anderen mit dem ersten Reiswasserstuhl, 
einem I)ritteu mit dem Erbrechen. Daher die Differenz der An- 
gaben. Wir haben daher sowohl in der Epidemie yon 1855 als 
auch in der letzten Epidemie bei jedem in's Lazareth eingeliefer- 

ten Kranken die Zeit, warm er zuietzt Urin gelassen, sower es 
sich zuverRissig ermitteln liess*), genau in's Journal notirt. Es 
sind in der Epidemie yon 1855 im Lazareth yon 509 Pat. 204 
in der Asphyxie gestorben, haben also keinen Urin gelassen; 29 
haben zwar die Asphyxie iiberwunden, sind jedoch an Urlimie ver- 
storben, ohne dass die Urinsecretion sich wieder eingestellt h~itte. 
Von den iibrigen 276 Pat. haben 39 am ersten Tage ihrer Er- 

krankung Urin gelassen, und sind s~mmtlich genesen; 90 am 
zweiten Tage, yon denen 84 genesen, also 93,3 pCt. und 6 ge- 

storben~ also 6,6 pCt.; 103 am dritten Tage, yon denen 88 oder 
85,4 pCt. genesen, und 15 oder 14,5 pCt. gestorben. 12 haben 
am vierten Tage, 2 am fiinften und 1 am siebenten Tage den er- 
sten Urin gelassen, und sind slimmtlich gestorben. Bei 29 Personen 
konnte die Urinsecretion mit Bestimmtheit nicht ermittelt werden. 

In der letzten Epidemie sind 206 in der Asphyxie verstorben, 
ohne Urin secernirt zu haben. Von den iibrigen Asphyctischert 
sind leider nut 91 F~lie genau notirt. Am ersten Tage haben 28 
Urin entleert und sind s~immtlich genesen; 35 am zweiten Tage, 
yon denen 32 oder 91,4 pCt. genesen und 3 oder 8,5 pCt. ge- 
storben; 17 am dritten Tage, yon denen 13 oder 76,4 pCt. gene- 
sen und 4 oder 23,5 pCt. gestorben; 11 am vierten Tage sind 
s~immtlich gestorben. Eine Urinretention yon llinger als 4 Tage 
ist in der letzten Epidemie nicht beobachtet worden. 

Von der Epidemie des Jahres 1853 kiinnen wir keine Zahlen 
liefern, da die Urinsecretion zwar genau beobachtet, aber nicht 
journalisirt worden ist, abet soweit unsere ]Notizen reichen, ist in 
jener Epidemie dasselbe Resultat in noch eclatanterer Weise her- 

*) Die hngaben des weiblichen Geschlechts sind meist uazuverli~ssig und nur 
mit u zu benutzen~ da sie den Urin zugleich mit dem Stuhl entleeren 
und daher meist glauben, mit jedem Stuhl auch Erin entleert zu haben. 
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vorgetreten. - -  Wit kiinnen demnach mit Bestimmtheit behaupten, 
n i e m a l s  e i n e n  G e n e s u n g s f a l l  in tier C h o l e r a  g e s e h e n  
zu h a b e n  naeh e i n e r  U r i n r e t e n t i o n  yon 3real 24 S t u n -  
den,  and ~wir waren nach den Erfahrungen von 1853 in den bei- 
den letzten Epidemien in allen Fiillen im Stande, nach genau 
beobachteter 72sttindiger Dauer der Anurie, den lethalen Ausgang 
mit Sicherheit zu prognosticiren. So haben wir, wie in vielen an- 
deren Fallen, in dem oben mitgethcilten dritten Falle, August 
Lehmann schon am 27. August, dem vierten Tage tier Krankheit, 
obgleich Pat. sich relativ wohl befand, zum grossen Erstaunea 
einiger anwesenden Collegen, das lethale Ende mit Sicherheit 
prognosticirt. Bei Kindern traten nach so langer Anurie sehr bald 
uriimische Erscheinungcn auf und starben slimmtlich unter Convul- 
sionen. Bei Erwachsenen folgte nicht immer Ur~imie, zuweilen ein 
leidlich befriedigender Zustand, selten stellte sich die Urinsecretion 
in erheblichem Maasse wieder ein, mit nut sehr geringem Harn- 
stoffgehalt, aber der lethale Ausgang blieb in keinem Falle aus. Wir 
werden beim Typhoid ausfiihrlich auf den Verlauf zurtickkommen. 

II. Die A p h o n i e  mtissen wir zu den constanten Symptomen 
der Asphyxie z~ihlen, da wit sic hie in asphyctischen F~illen ver- 
misst haben, yon der Klanglosigkeit tier Stimme bis zum g~nz- 
lichen Schwinden derselben. Wohl vermag der Asphyctische dutch 
Willensimpuls zuweilen hellere TSne aaszustossen, jedoch nut ein 
Moment. Wenn es sich um Stillung seines unliischbaren Durstes 
handelt, hiirt man yon dem kurzen Schrei nach ,Wasser" nur die 
erste Silbe. Die Aphonie ist schwach in den transsudativen F~il- 
len, am stiirksten, wo wenig Fltissigkei~t transsudirt wird. Die 
Theorie der Austrocknung der Kehlkopfsschleimhaut in Folge des 
grossen Wasserverlustes stimmt daher nicht mit der Wirklichkeit. 

IlL Die P u l s l o s i g k e i t  ist zu allen Zeiten das ttauptmerk- 
mal der Asphyxie gewesen, obgleich das Herz lange nach dem 
Verschwinden des Radialpulses noch meist in kr~iftigster Action 
ist. Es ist charakteristisch ffir die Choibra~ dass der Pals nicht 
maassgebend fiir die Herzaction ist. Es kiinnen Cholerakranke 1, 
ja 2, zuweilen 3 Tage pulslos leben, abet nut wenige, nach un- 
serer Beobachtung in maximo 12, Stunden ohne jegliche Herz- 
action. Wir haben in der letzten Ep!demie eine Frau in's Laza- 
reth kommen sehen, die vollstlindig cyanotisch und p u l s l o s  einen 
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halbstttndigen Weg (yon der Bergstrasse) ohne Begleitung zu Fuss 
zurticklegte. Bet der Untersuchung war der Spitzenstoss des Her- 
zens deutlich sichtbar, beide Herzt~ine stark zu h~iren, keine Spur 
yon Puls zu f~ihlen, trotzdem ging sie jetzt noch zwei Treppen 
zur Station allein hinauf. Nicht das F e h l e n  des  R a d i a l p u l s e s ,  
sondern t i n e s  oder b e i d e r  H e r z t ~ n e  bestimmte daher unsere 
Prognose. 

Yon grossem Interesse ist das Verh i i l tn i s s  der  Ur inse-  
c r e t i o n  zu r  P u l s l o s i g k e i t ,  vollkommen entsprechend dem 
engen Zusammenhange zwischen den Spannnngsverhliltnissen des 
Geflisssystems und den Secretionsvorgiingen der Niere~). Tritt 
die Pulslosigkeit r ap id  auf, so h~irt die Nierenfunction gleichzeitig 
vollstiindig auf, in Folge tier anfgehobenen Spannung im Aorten- 
system. Sobald aber der Radialpuls a l lml ih l i ch  schwindet, so 
tritt bet allm~ihlich sich vermindernder Spannung im Aortens?stem, 
eine ungleieh h~ihere Spannung im Venens?stem ein, und in die- 
ser kurzen Uebergangszeit wird noeh eine geringe Menge eiweiss-  
ha l t i ge n  Urins entleert, den wir oben als den zu l e t z t  ge las -  
s e n e n  e i w e i s s h a l t i g e n  Ur in  geschildert haben. Von der kur- 
zen oder langen Dauer dicser S t a u u n g s h y p e r i i m i e  der Niere, also 
der kurzen oder langen Dauer der Asphyxie, hlingt es at), ob im 
Reactionsstadium in Folge des crh~hten Blutdruekes die Urinseere- 
tion frith oder split wiedereintritt. Jedenfalls wird so lange als 
die ven~se Stauung in den Nieren vorhanden ist, ein e iwe i s sha l -  
t i g e r  Urin entieert. Mit der Abnahme der hohen Spannung im 
Venensystem, die sich ~n den peripherischen Theilen in dem 
Schwindcn der Cyanose markirt, vermindert sieh auch der Eiweiss- 
gehalt des Urins, die Gallertsehl~iuche, welche bisher die Harn- 
kanlilchen verstopft hatten, werden noch mit Leichtigkeit eliminirt, 
die Nieren miissen jetzt die erhi~hte Function tibernehmen, alle die 
wiihrend der Asphyxie angehliuften Excretionsstoffe nunmehr aus- 
zuscheiden, und die Harnstoffausscheidung im Urin steigert sich, 
wie schon erwiihnt, auf 70--80 Gramme p.d.  Bet l a n g e r  Daucr 

*) Diese yon uns im Jahre 1855 bereits beobachteten Verh~iltnisse sind uns 
erst durch die im Jahre 1856 yon T r a u b e  verSffentlichte berfihmte Schrift 
.Ueber den Zusammenhang yon tterz- und Nierenkrankheiten" klar geworden. 

Mit Recht verweist G r i e s i n g e r  in seiner klassischen Monographie nach- 

driicklich auf jene Arbeit T r a u b e ' s .  
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der Stauungshyper~imie treten feitige Degenerationen der Epithelien 
ein, es kommt zum theilweisen Schwund der Itarnkaniilehen, so 
dass dig Nieren kaum die normale, viel weniger jene erhtihte Func- 

tion tihernehmen ki~nnen. 
Hieraus entwickeln sich jene secund~iren Krankheitserscheinun- 

gen, die man, so mat~nigfach auch die Organe sind, welche vor- 
wiegend dabei betheiligt sind, unter dem Collectivnamen Chole ra -  
t y p h o i d  zusammengefasst hat. Ob mit Recht oder Unrecht, ist 
ein mtissiger Streit; auf das Wort kommt kS nicht an, wenn man 
nut den richtigen Begriff damit verbindet. Vorweg muss man yore 
Choleratyphoid jene Zust~inde trennen, welche schon vor dem Cho- 
leraanfall im Organismus begrtindet waren, nunmehr nach demsel- 
hen in verst~irktem Maasse auftreten und zum Tode fiihren. Tu- 
berculose, chronische Katarrhe machen sich im Choleraanfall nieht 
hemerklich, der qu~lende ttusten, die profusen Sputa sind spurlos 
verschwunden, und kaum ist das asph-yctische Stadium tiberwnn- 
den, treten jene Prozesse floride auf und ffihren rasch zum Tode. 
Auch alte schw~ichliche Subjecte kiinnen oft die Asphyxie tiber- 
leben, und gehen dann an Erschiipfung zu Grunde. In diesen und 
~ihnlichen F~illen spielt die vorangegangene A n u r i e  so wenig, wie 
die wiedereingetretene reichliche U r i n s e c r e t i o n  eine Rolle; der 
Verlauf hat durchaus nichts Charakteristisches. 

Bei sonst gesunden kr~iftigen Individuen aber ktinnen nach 
der Asphyxie Krankheitserscheinungen auftreten, die wirklich als 
F o l g e z u s t l i n d e  des C h o l e r a p r o z e s s e s  zu betrachten sind, und 
trotz der Verschiedenheit des vorwiegenden Localleidens doch einen 
gemeinsamen Charakter tragen. Es ist diess jene Depression des 
Nervensystems von leichter Somnolenz, die selbst bei. rascher Ge- 
nesung nicht fehlt, bis zum tiefsten Sopor, aus dem der Kranke 
zwar meist noeh zu erwecken ist, abet bald in denselben zuriick- 
flillt. Die Harnstoffiiberladung des Blutes und der Gewebe in der 
hsphyxie macht sich beim Eintritt der Blutcirculation geltend. In 
den t r a n s s u d a t i v e n  Fiillen ist eia Theil des Harnstoffs bereits 
wlihrend der Asphyxie'in dem Erbrochenen als Harnstoff, in den 
Dejeetionen als kohlensaures Ammoniak aus dem Ktirper entfernt 
worden, und daher gehen diese Fiille nach unseren Beobachtungen 
leichter in rasehe Genesung tiber als jene, bei denen die profusen 
Transsudationen fehlten; aber diese doch nut ve~'h~ltnissmlissig ge- 

Archly f. pathol. Anal  8d, XXXVIll. Hft. 2, ] 8 
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tinge Harnstoffausscheidung ist keineswegs ausreiehend, es kSnnen 
immer noch nervSse S~mptome auftreten, his die Harnstoffausschei- 
dung im Urin ihrMaximum erreicht hat. t l a u p t s l i c h l i c h  a b e t  
h~ingen die i e i c h t e n  o d e r  s c h w e r e n  Ucphoiden Zuf~ille 
ab yon der  k u r z e n  o d e r  l a n g e n  D a u e r  der  Anur ie  und 
t ier  q u a n t i t a t i v e n  und q u a l i t a t i v e n  B e s c h a f f e n h e i t  der  
f o l g e n d e n  D iu r e s e .  Gehen wit yon den ~icht uriimischen Fiil- 
len aus, deren Beziehung zur sistirten Diurese yon den wenigsten 
Beobachtern noch angezweifelt wird, so ist ihre Hiiufigkeit in den 
einzelnen Choleraepidemien verschieden, hn Jahre 1853 sind von 
32 typhoiden F~illen 20, also 62,5 pCt., unter ur~imischen Erschei- 
uungen gestorben, und 12 leichtere typhoide bei wiedereingetrete- 
net reichlicher Urinsecretion genesen. |m Jahre 1855 haben wit 
unter 107 Typhoidflillen 53, also 49,5 pCt., Urlimische beobachtet, 
die meist unter Convulsionen starben. Unter diesen hat sich bei 
29 die Urinsecretion gar nicht wieder eingestellt, bei i2 Ur~mi- 
schen erst am vierten Tage, bei 2 am ffinften Tag% bei 1 Pat. 
am siebenten Tage und endlich in 6 Fallen zwar zu Ende des 
dritten Tages, aber die Urinsecretion biieb sehr sp~irlich mit zu- 
nehmendem Eiweissgehalt bis zum Tode. In den letzten F~llen sind 
Convulsionen nicht beobacbtet worden. Bei  3 Ur~imischen konnte 
die Urinsecretion mit Bestimmtheit nicht festgestellt werden. 

In der |etzten Epidemie haben wir unter 120 Typhoiden nut 
5 exquisit uriimische F~ille beobachtet, bei denen die Urinsecretion 
erst naeh 3t~giger Dauer der Anurie sieh einstellte, und in sp~r- 
licher Quantit~tt (von 300--1000 Ccm.) mit fortdauerndem starken 
Eiweisgehalt, und geringer Harnstoffausscheidung (yon 4 - -20  G.rm. 
p. d.) bis zum Tode blieb. Zwei F~ille derart haben wit in Tab.IV 
u. V skizzirt mitgetheilt. 

Die Symptomenreihe war in allen Epidemien dieselbe. Benom- 
menheit des Kopfes, grosse Schlafsueht, wenig Klagen tiber Be- 
schwerden, nicht einmal tiber Kopfsehmerz, selten Erbreehen grtiner 
Massen, Amblyopie und Amaurose ist bei dam Zustande der Pa- 
tienten nicht zu ermitteln, sie wissen weniger Auskunft. zu geben 
tiber ibre Gegenwart, als iiber die ihnen gelliufige Vergangenheit. 
So hat sin ur~mischer Landwehrmarin auf die Frage, welche 8chlach- 
ten er mitgemaeht, stets bis an sein Ende die Orte Skalitz, Trau- 
teuau, Kiinigsgr~itz hergeziihlt, wlihrend er tiber seinen gegeuwlir- 
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tigen Zustand keine hnskunft geben konnte. Oft grosse Unruhe~ Nei- 
gung alas Bert z~ verlassen ohne Ziei und Zweck. Der Puts racist 
unregehnlissig, nicht frequent. Die Respiration ist besonders cha- 
rakteristisch. Die Inspirationen sehr tier, miihevoll, schon in tier 
Ferne zu hiSren, die Halsmuskeln sind dab ei sichtbar thlitig, die- 
Exspiration kurz, seufzend, oft blasend. Die Zahl der Inspirationen 
sinkt van 30 anf 20 herab. Die Sehleimhaut der Lippen, Zunge 
und vordere Theil der Nase mit schwarzem Belag iiberzogen. Der 
Leib besonders in der Ciicalgegend beim I)ruck schmerzhaft, jedoch 
nicht constant. Diinne fficulente Stuhlentleerung meist unter sich. 
Der Tad wird racist nach 3 7 - 5  Tagen durch Convulsionen des 
ganzen Muskclsystems herbeigefiihrt. 

Der Schottin's(~he Belag ist in diesen F~illen nicht selten 
zu finden. Die Beschaffenheit des Urins, die m~ssige Q~lantit~t 
desselben, der geringe Harnstoff- und starke Eiweiss-Gehalt, die 
m~ssige Menge Cylinder in demselben, ist schon oben geschildcrt. 
In der Leiche finder man die Niere abnorm vergrSssert, die Cor- 
ticalsubstanz hat an Masse erheblich zugenommen, so dass sie beim 
Schnitt in die Kapsel weit hervorquillt, die sonst geringe I)istanz 
zwischen den einzell~en Pyramiden ist erheblich wetter und van 
gelblicher Corticalsnbstanz ausgefiillt, die zuweilen einzelne Pyra- 
miden ganz verdr~ngt hat, so dass ihre Papillen nieht mehr his .  
an den Hilus reichen. Die Marksubstanz ist gelblichweiss und 
streifig wie Elfenbein, namentlich in der Mitte der Niere. Die 
s e i t l i e h e n  Pyramiden bleiben lange dunkelroth und scheinen trotz 
der Degeneration der Epithelien die Secretionsfiihigkeit lange con- 
servirt zu haben. 

Die zweite Reihe yon Typhoidflillen ist nut eine mannigfache 
M o d i f i c a t i o n  des eben geschilderten G r u n d t y p u s .  Dieser wird 
modificirt 1)schon dutch die massenhafte Transsndation in der 
Asph:fxie (s. o.); 2) dutch die kiirzere Dauer tier hnurie; 3) dutch 
reichliche Diurese und damit verbundene vermehrte Harnstoff- 
ausscheidung; 4) durch Hinzutritt anderer Krankheiten wie Diph- 
theritis im Darmkanal, Pneumonie, P]eurit~s, Peritonitis, die fast ira- 
met lethal enden. 2~atiirlich k~innen die mannigfachsten Combina- 
tionen dieser vier Momente am Krankenbette eintreten. Wir ha- 
ben alle mSglichen Combinationen in den drei letzten Epidemiea 
beobachtet, niemals aber den u r ~ m i s c h e n  Grund t : fpus  ver- 

18" 
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misst. Jene Depression des Nervensystems, so wie die oben geschil- 

derte charakteristische Respirat ion fanden wir in fast allen Fiillen~ 

nattirlich in gr~isserem oder geringerem Grade, je uach der Com- 

bination tier angefiihrten Momeute. 

I n  den zur Section gekommenen Fiillen hubert wir stets die 

Niere in ~ihnlichcr Weise degenerirt gefunden, wie wir sic oben 

bei der Ur~imie gesehen haben. Wit  miissen uns versagen, die 

bier einsehlagenden genauen Krankengeschichten mitzutheilen und 

der Wichtigkeit des Gegenstandes angemessen far eine besondere 

hrbeit uns vorbehalten*). 

Auch die EntzUndung serSser It~iute und des Lungenparen- 

chyms dtirfen nicht als gesonderte Complicationen betrachtet wer- 

den,  sic stehen vielmehr in inniger Beziehung zu den Stiirungen 

der Urinsecretion, da sic ja auch bei Morb. Brightii so hliufig 

auftreten**). Hier wie dort zeichnen sich diese entztindlichen Pro- 

zesse dadurch aus,  dass sic ohne iiussere Veranlassung ganz un- 

erwartet sich entwickeln und sehr rapid reichliche Exsudation 

setzen. Wir haben P n e u m o n i e n  beobachtet ohne IIusten, ohne 

Sputa,  ohne Schmerzempfindung, nur die t~gliche physicalische 

Untersuchung tier Brust konnte dergleichen Affectionen entdecken~ 

und dennoch sind wir zuweilen am Sectionstisch yon einem gros- 

sen p e r i c a r d i a l e n  eitrigen Exsudat iiberrascht worden, da in- 

tra vitam keine Erscheinung darauf hindeutete. Wir haben ein 

massenhaftes p l e u r i t i s e h e s  Exsudat tiber eine gauze Brusth~ilfte 

dutch Percussion entdeckt, das tiber Nacht sich entwickclt hubert 

muss,  da am Abend vorher keine Spur davon vorhandeu war. 

*) Rosens te in ,  Pathologie der Nierenkrankheiten S. 76~ zweife[t in seiner 
sonst trefflichen Sehilderung des Typhoids an den Zusammenhang desselben 
mit der Harnausseheidung, auf Grund eines van ibm citirten Falles. hber 
wenn diese I(rankengeschichte ohne Angabe der Quantitiit und Qualitiit des 
gelassenen Urins iiberhaupt etwas beweisen kann~ so beweist sic das Gegen- 
theft. Nut einmaI~ am 3ten Tage der Krankheit, war der Urin ,,reiehlich", 
sonst stets ,eiweissha|tig"~ meist , s ta rk  eiweisshaltig" bis zum Tode. Wenn 
man aus dem Eiweissgehalt auf den Harnstoffgehalt des Urins schliessen darf 7 
so war in jenem Falle eine sehr geringe Harnstoffausscheidung. Hierf(ir 
spricht auch der vieHeicht uriimische Krampfanfall yore 19. October, sowie 
tier einzig erhebliche Sectionsbefund tier Niere. Das Oedem der Pin 
mater  findet man in asph~ctischen wie typhoiden Ffillen. 

~*) S. Frerichs~ Bright'sche Nierenkrankheit. S. 131. 
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Ebenso unvermerkt und rapid entwickeln sich die p e r i t o n e a l e n  
Exsudate. Wit fanden nicht selten an der Leiche das Zwerchfell, 
den Peritonealiiberzug der Leber mit fiockigem eitrigen Exsudat 
bedeckt, ohne dass die Kranken nur eine Spur yon Sehmerz beim 
Druck auf jene Gegend angaben. Dieser Verlauf spricht entschie- 
den ftir den i n n i g e n  Z u s a m m e n h a n g  der  e n t z i l n d l i e h e n  
t y p h o i d e n  E r s c h e i n u n g e n  mit den S t o c k u n g e n  tier Diu- 
r e se ,  zumal sie siimmtlich lethal verlaufen. 

Von den 120 Typhoidcn der letzten Epidemie sind 50 in's 
Lazareth schon im typhoiden Stadium eingeliefert worden, ohne 
dass wit die Dauer der Anurie bestimmen konnten; yon diesen 
sind 29 oder 58 pCt. gestorben und 21 oder 42 pCt. genesen. 
Von den iibrigen 70 Typhoiden, welche die Asph)-xie im Lazareth 
tiberstanden, sind 29 oder 41,4pCt. gestorben und 41 oder 58,5 pCt. 
genesen. Es sind demnach yon den 120 typhoiden Fallen 58 oder 
48,33 pCt. gestorben und 62 oder 51,66 pCt. genesen. 

Wir haben im Verlaufe des Typhoids sechs F~lle yon P n e u -  
monie  beobachtet, und zwar 2 doppelseitig, 3 linkerseits und ein- 
real rechterseits. Subjective Symptome fehlten meist in allen 
F~illen, nut einmal markirte sich der Eintritt der Pneumonie durch 
eine stlirkere Frequenz des Pulses und der Respiration. Expecto- 
ratiou fehlte ganz bis zum lethalen Ende, das in keinem Falle 
ausblieb. 

Zwei Falle yon P e r i t o n i t i s  konnten am Krankenbette nicht 
diagnosticirt werden, weil die Empfindlichkeit des Abdomen ganz 
unerheblich war, wenigstens nicht bedeutender als sie sonst nach 
ether schweren Asphyxie zu sein pflegt. - -  

Nimmt alas Typhoid einen schleicbenden Verlauf an oder 
zieht sich das Reactionsstadium in die Liinge, so treten zuweilen 
A n s c h w e l l u n g e n  tier P a r o t i d e n  auf, welche aber den Krank- 
heitsverlauf nicht sonderlich perturbiren. Im Jahre 1853 waren unter 
32 Typhoiden drei Parotitiden, die in Eiterung tibergingen, yon 
denen nur ein Fall genas. Im Jahre 1855 unter 107 Typhoiden 
3 Parotitiden, eine trat in einem Genesungsfalle im Reactionssta- 
dium auf und 2 in schweren Typhoiden mit schlcichendem, aber 
tiidtlichem Verlaufe. In der letzten Epidemie traten die Parotitiden 
h~iufiger auf, unter 120 Typhoiden 9 real, 5 real doppelseitig, und 
zwar in 4 lethal verlaufenen F~llen und in eir~em Genesungsfalle i 
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4 mal einseitig s~tmmtlich im protrahirten Reactionsstadium. Die 
Zeit des Auftretens schwankte zw.ischen dem 5ten bis zum 17ten 
Tage der Erkrankung. - -  In einem typhoiden Falle trat eine Ent- 
ziindung der S u b l i n g u a l d r i i s e  ein, die in Eiterung tiberging 
uod unterhalb der Zunge sich (iffnete. Der E i t e r  r e a g i r t e ,  
wie der  der  P a r o t i d e n ,  s t a rk  sauer .  

Weit schlimmer ffir den Verlauf der Krankheit ist das Auf- 
treten des gangr i inSsen  D e c u b i t u s ,  derabsolut lethal verliiuft. 
Einen solchen Fail haben wit im Jahre 1855 und einen in der letz- 
ten Epidemic bei einer Puerpera beobachtet. Hingegen haben wir 
eine colossale Ve . r jauchung  des s u b e u t a n e n  B i n d e g e w e b e s  
des ganzen R~ickens vom Nacken bis zur Sacralgegend bei einem 
60jlihrigen Manne in Heilung iibergehen sehen. 

De l i r ium t r e m e n s  entwickelte sich in dcr letzten Epide- 
mie bei 6 Potatoren unmittelbar nach der Asphyxie (worunter auch 
ein Frauenzimmer), ohne dass der Krankheitsverlauf dadurch sich 
verschlimmert h~itte, nut einer starb, mehr an der protrahirten 
Asphyxie als am Delirium. - -  

In allen drei Epidemien bewlihrten die im Reactionsstadium 
beim Uebergang zur Reconvalesconz auftrotenden E x a n t h e m e  ih- 
ren prognostischen Werth. Im Jahre 1853 war bei 7 Pat. Urticaria 
aufgetreten im ausgesprochenen Stadium der Reconvalescenz, yon 
denen nut ein Fall, a N spiiter eingetretenen Complicationen, lethal 
verlief. - -  Im Jahre 1855 war 9real Urticaria mit giinstigem und 
2real Roseola mit ti~dtlichem Verlaufe vorgekommen; ein pustu- 
ltiser husschlag ftihrte zur Gonesung und ein Pemphigus zum 
Tode. In der letzten Epidemie sind yon 12 Urticariaflillon 2 le- 
thal,verlaufen, bei denon, wahrscheinlich in Folge einer Erk~iltung, 
Entziindungen sertiser H~lute auftraten. Die Urticaria trat in Ge- 
nesungsfiillen meist am 5ten bis 7ten Tage nach Eintritt der Urin- 
secretion auf, zur Zeit der stlirksten Harnstoffausscheidung, bei 
Individuen yon holler Hautfarbe, meist Frauen. Bei d u n k l e r  
t I au t f a rbe  wird  das Exan them w a h r s c h e i n l i c h  oft t iber-  
sehen ,  da man nicht selten in solchen F~illen eine leichte Desqua- 
matiou der Haut wahrnimmt. Eine niihere Schilderung des Cholera- 
exanthems ist bei der vortrefflichen Darstellung yon R e i n h a r d t  
und L e u b u s c h e r  (1. c. S. 469) kaum mtiglich. - -  

I c t e r i s c h e  Fitrbung der Conjunctiva, meist auch des Ge- 
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sichts, verbunden mit 'einer leichten hnschwellung der Leber, ha- 
ben wir 6 real ira Reactionsstadium beobachtet, In allen F~illen 
war der Stuhl tr~ige, abel' nicht entf~irbt, ebensowenig war im Urin 
eine erhebliche Menge Gallenfarbstoff nachzuweisen. 

Auf die w e i b i i c h e n  G e n i t a l i e n  scheint die Cholera stark 
zu infiuiren. Wit haben bei einem 25jiihrigen Miidehen nach der 
Cholera zum ersten Mal die Menses auftreten sehen, nachdem seit 
ihrer Pubert~t ~irztlicherseits alle Mittel zur Hervorrufung derselben 
vergebens angewandt wurden; die Menses traten in diesem Falle 
sp~iter regelm~issig ein. Viel hlinfiger sieht man bei alten Frauen 
in den climacterischen Jahren die Menses naeh tier Cholera wieder 
eintreten, nachdem sie Jahre lang bereits cessirt haben. Das 
Blut gleicht dem Mestrualblute sowohl durch seine fiUssige Be- 
schaffenheit, wie seine dunkle Farbe und allmlihliches Erblassen 
desselben, so dass zuletzt nur ein blutig tingirter Sehleim abfliesst. 
Die Frage, ob diese Blutung als Menstruation oder als eine pa- 
thologische Hiimorrhagie zu betrachten sei, ist schwer zu entschei- 
den, da diese F~ille gew~hnlich in Genesung tibergehen und man 
daher keine Gelegenheit hat, die Beschaffenheit der Graaf'schen 
Bllischen zu eruiren. In den wenigen zur Section gekommenen 
F~illen derart, haben wir geplatzte und mit Blut gefiillte Graaf'sehe 
Follikel nicht vermisst. Ftir einen der Menstruation mindestens 
~ihnliehen Vorgang spricht aueh der Umstand, dass bei jtingeren 
12--14jlihrigen Individuen vor dem Erwachen der Geschlechts- 
sph~ire keine Spur yon Ver~inderung im Uterus und den Ovarien 
sich findet, nicht einmal jene so charakteristischen Blutextravasate 
in der Uterushiihle. - -  

Einen weit sch~idlicheren Einfiuss hat die Chole~'a auf den 
s e h w a n g e r e n  Uterus. Es geh~irt zu den grossen Seltenheiten, 
class eine Sehwangere die Asphyxie durchmacht, ohne zu aborti- 
ren. Wir haben in drei Epidemien nur einen Fall derart gesehen 
(Journ. 506), Lina Abraham, 21 Jahre, (~ravida im 2ten Mortar, 
die eine hefiige Asphyxie durchgemacht, aber yon nut 24stiindiger 
Dauer und genus ohne Abortus, aber auch ohne Typhoid. L e i c h -  
t e r e  Choleraf~ille kommen hliufiger ohne Abortus davon, nicht blos 
bis zum 5ten Monat ( B o u c h u t ,  D r a s c h e ,  B a g i n s k y ) ,  sondern 
auch dartiber hinaus. Im Jahre 1855 ist uns eine Gravida im 9 ten  
Mon at aus dem Arbeitshause eingeliefert worden~ Marie Soltmann 
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(Journ. 475) 39 Jahre alt, Puls und Teraperatur sehr gesunken, 
Collapsus ra~ssig, Erbrechen und Reiswassersttihle sehr profns, 
obne Typhoid genesen und nach 16 Tageu ohne ADort entlassen. In 
der letzten Epideraie 2 F~lle: Minna Kraft (Journ. 318), 21 Jahre alt, 
Gravida ira 7ten Monat, leichter Anfall ohne Typhoid nach 10 Tagen 
ohne Abort entlassen. (Jouru. 495) Caroline Alexander, 28 Jahre, 
Gravida ira 8ten Monat, leiehter Anfall, erster Urin eiweisshaltig, 
Epithelien und Cylinder in geringer Menge; kein Typhoid, nach 
8 Tagen ohne Abort entlassen. - -  

Das ungtinstigste Mortalit~itsverh~iltniss der Schwangeren war 
ira Jahre 1855. Von 10 Schwangeren und einer post partura Ein- 
gelieferteu sind nur zwei genesen, und zwar sind 4 in der As- 
phyxie verstorben und unraittelbar nach dem Tode durch Sectio 
caesaria entbunden, eine war im ~ 5ten und 3 ira 9ten Monat; drei 
Sehwangere (3 M., 5 M., 7 M.) abortirten irn tvphoiden Stadium 
und starben; 1 Gravida im 9ten Monat wurde entbunden in der 
protrahirten Asphyxie und starb; ein leichter Fall ist yon einem 
$ Monat alten todten Kinde entbunden und genas, und ein leich- 
ter Fall yon 9 Mortar ist ohne Abort genesen (s. o.). Eine Puer- 
pera ist am Tage der Erkrankung yon einem lebenden Kinde ent- 
bunden und am 2ten Tage der Krankheit in der Asphyxie ver- 
storben. 

Gtinstiger gestaltete sieh die Mortalit~it in der letzten Epide- 
rule. Von 16 Schwangeren nnd einer Puerpera starben II .  
3 Schwangere (6 M., 8 M., 9 l~I.) starben in der Asphyxie und 
wurden durch Seetio eaesaria entbunden; 1 Gravida (8 M.) wurde 
in der protrahirten Asphyxie entbunden und starb; bei 9 Schwan- 
geren (4 M., 5 M., 6 M., 7 M., 7 M., 8 M., 8 M., 8 M., 10 M.) 
ist die Entbinddng im Typhoid erfolgt und nur 3 (4 M., 7 M., 
7 M.) sin(] hiervou genesen. In drei Genesungsflillen (2 M., 
7 M., 8. M.) ist kein Abort erfolgt (s. o.) und eine Pnerpera 
starb an Pyaemie. 

Es scheint deranach die Cholera kein S tad ium der  Gravi -  
di t~t  zu verschonen, denn wenn auch die sp~teren Monate in den 
Angaben h~ufigcr figurireu, so mug diess daher rtihren, class die 
e r s t e n  Monate der Gravidit~t meist erst dutch die Ansstossung 
der Frucht zur Cognition des Arztes kommen, die sp~iteren abet 
sofort entdeckt werden. - -  
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Die A u s s t o s s u n g  der Frucht geht meist sehr leicht vor sich, 
so dass die Placenta mit der Frucht in den u n v e r l e t z t e n  Ei- 
h~iuten gleichzeitig zum Vorschein kommen. Nur einmal waren wir 
gen~ithigt, die Placenta nachtr~glich zu enffernen. - -  F ru c h t w a s ser 
haben wir in allen Fiillen in reichlicher Menge gefunden, namentlich 
da, wo wir dutch Sectio caesaria die Frucht entfernen mussten. 
In den meisten F~llen wird die Frucht erst im typhoiden Stadium aus- 
gestossen, selten schon in der protrahirten Asphyxie, in keinem ein- 
zigen Falle haben wir sie auf der ft(ihe der hsphyxie beobachtet. - -  

Selbst in leichteren F~illen ist der Tod der  F r u e h t  sichcr, 
herbeigeftihrt, wie wir glauben, dutch den Choleraprozess. Wir 
haben in den drei letzten Epidemien 22 Kinderleichen sorgffiltig 
obducirt und niemals jenen Befund vermisst, der, unserer Ansicht 
nach, ftir Cholera spricht. Man finder constant im Magen und obe- 
ren Theil des Diinndarms eine reiswasser~hnliche Fliissigkeit, zuwei: 
len eine concentrirte, aus abgestossenem Darmepithel bestehende 
Masse; Ecchymosen am Herzen fehlen nie; am hintercn Thcil der 
Zunge sieht man schon Anschwellungen der Papillen, wie sie bet 
erwachsenen Choleraleichen in allerdings stitrkerem Maasse anzutref- 
fen sind. In der meist noch lappigen Niere markirt sich auffallend 
die gelbliche Cortical- yon der blutreichercn Medullar-Substanz. 
Wcnn auch Einzelheiten aus diesem Befunde bet anderen Kinder- 
leichen vorkommen, so spricht dennoch der Befund in seiner To- 
talitl i t ,  zumal er so constant vorkommt, fiir den fStalen Cho-  
l e r a p r o z e s s .  - -  

Wir wollen hier die L~ihmungen e i n z e l n e r  Muskel-  
g r u p p e n  erwlihnen, wie sie nicht gar hliufig in dem Reconva- 
lescenzstadium der Cholera vorkommen. Wir haben im Jahre 1855 
ftinf hierher gehiirige F~ille beobachtet, und zwar 4real Liihmung 
der Extensoren der Hand und I real des Sternocleidomastoideus 
der einen Seite. Jene 4 Fiille betrafen einen Mann und 3 Frauen 
im Alter yon 23--37 Jahren, yon denen 2 sehr leichte und 2 et- 

was schwerere Anflille, jedoch keine Asphyxie durchgemacht haben. 
Es trat bet ihnen zwischen dem 7ten his l lten Tage der Krank- 
heir in voller Reconvalescenz eine L~hmung der Extensoren beider 
tiiinde, beim Manne blos tier rechten Hand, ein, wodurch ein 
Uebergewicht der Flexoren, in Form ~ner Cnntractur, sich geltend 
machte. Die Stellung der Finger war analog der bet B]eiliihmung 
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beobachteten, und konnte hier wie dort mit  L e i c h t i g k e i t  in die 
n o r m a l e  Lage  gebracht werden. Die permanent contrahirte Stel- 
lung der Finger war bei liingerer Dauer schmerzhaft, verlor sich 
aber bald nach wenigen Tagen, ohne alle Medication. Der fiinfte 
Fall betraf einen 3j~ihrigen Knaben Heinrich Schwengner (Jour!L 231), 
sehr leichter Fall, am achten Tage der Krankheit L~ihmung des 
rechten Sternocleidomastoideus, so dass der Kopf nach links in 
Form eines Caput obstipum hiniibergezogen wurde, hn Jahre 1866 
ist nut eiu hierher gehi~riger Fall vorgekommen bei einem 32jiih- 
rigen Manne, tier nach einem leichten Anfall 2 Tage nach seiner 
Entlassung mit einer L~ihmung der Flexoren beider H~nde wieder- 
kam. Er ist aus Versehen nach der Charit6 dirigirt, so dass er 
yon uns nicht welter beobachtet werden konnte. Wir ki~nnen diese 
Affection, nach Analogie der nach Diphtheritis eintretenden Para- 
iysen, nur fiir eine L~ihmung der Antagonisten, nicht ftireiue spa- 
stische Contractur der Flexoren halten. Ein Krampf wtirde nicht 
so permanent wirken, sondern auch zeitweise nachlassen. Das 
Auftreten dieser Affection nach l e i c h t e n  Choleraanflillen entspricht 
vollkommen dem Auftreten der L~ihmungen nach l e i c h t e r  unbe- 
deutender diphtheritischer Affection. 

R e s u m 6 .  

Werfen wir nunmehr in Berticksichtigung der eben geschil- 
derten Thatsachen einen Gesammtblick auf den Choleraprozess, so 
mtissen wir vorweg den T r a n s s u d a t i o n e n  die Wichtigkeit strei- 
rig maehen, die ihnen seit langen Jahren beigelegt worden ist. 
Schon in den ersten Epidemien ist dem klinischen Scharfblicke 
R o m b e r g ' s  die bisher unbestrittene Thatsache nicht entgangen, 
dass grade die transsudativen oder ,,enterischen" F~tlle, bei denen, 
wie wir gesehen haben 20000--30000 Ccm. Fltissigkeit im Erbro= 
chenen und Dejectionen entleert wird, am giinstigsten verlaufen, 
w~ihrend anderseits die stets lethal verlaufenden sogenannten fou= 
droyanten Fiille sehr Unbedeutende Transsudationen liefern. Schon 
diese eine yon keinem zuverl~issigen Beobachter angezweifelte That- 
sache sollte gentigen, jene Theorie, welche die Transsudationen 
zum Angelpunkt des ganzen Choleraprozesses macht, zu erschtit- 
tern~ zumal auch diese Theorie so wenig wie andere auch nut die 
wesentlichsten Choleraerscheinungen geniigend zu erkl~iren vermag. 
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Aber man verweist uns bei jenen foudroyanten Fiillen auf den be- 
deutenden Darminhalt post morteml Nach unseren Messungen be- 
tr~igt die Fltissigkeitsmenge im Darm in Fiillen, die intra vitam 
wenig oder gar keine Ausleerungen hatten, 2 - - 3 0 0 0  Ccm. Um 
die maximale Darmcapaeitlit zu ermitteln, haben wit einen yore 
Mesenterium getrennten, lang ausgezogenen Darmkanal eines Er- 
wachsenen mit Wassdr prall geftillt, und der Inhalt desselben be- 
trug etwas tiber 6000 Ccm. Berechnet man den Widerstand, den 
der Darmkanal in seiner natiirlichen Lage dutch die Windungen 
und Bauchdecken finder, so dtirften 2--3000 Ccm; ann~hernd der 
maximale Werth des Darminhalts sein; eine Flfissigkeitsmenge, 
welche in ~icht transsudativen zur Genesung ftihrenden F~llen in 
wenigen Stunden entleert wird. Ist es nach dieser Theorie denk- 
bar, dass in einer Reihe von F~llen ein Verlust yon 2--3000 Ccm. 
Fliissigkeit eine vollkommene Eindickung des Blutes und Tod her- 
beiftihrt, w~ihrend in einer anderen Reihe yon Fiillen bei einem 
zehnfachen Verlust yon Fltissigkeit eine rasehe Belebung tier Cir- 
culation und Genesung eintritt? Woher ersetzen die Cholerakran- 
ken, deren Blut dutch Transsudation eingedickt und zur Circula- 
tion unf_'~ihig gemacht ist, so rasch  jene Fltissigkeitsmenge, u m  
das I~lut wieder circulationsf~hig zu machen, da ja der Durst 
mit der Asph~xie schwindet und die Patienten im reactiven Sta- 
dium wenig Drier gar nicht mehr trinken? Mit Recht verweist 
G r i e s i n g e r  ~), in seiner klaren und gediegenen Weise, auf die 
Erscheinungen einer acuten Brucheinklemmung oder Darmperfora- 
tion hin, welche oft ohne erheblichen Stoffverlust in ganz kurzer 
Zeit ein vollst~indiges Sinken des Pulses~ totalen Collapsus und 
graue F~irbung der Haut sehr ~ihnlich der Cholera herbeifiihren. 
G r i e s i n g e r  l~isst daher jene Transsudationstheorie halb  fallen, 
und betrachtet ,die Herzschw~iche als eine yon der Darmerkran- 
kung du reh  die N e r v e n  vcrmittelte." Obgleich wir vom klini- 
schen Standpunkte aus die Darmerkrankung nicht ftir den Aus- 
gangspunkt des ganzen Prozesses halten k(innen, da der patholo- 
gische Befund im Darme, wie wir gesehen haben, durchaus nicht 
gleichen Schritt hiilt mit der Intensit~it der Erscheinungen am 
Krankenbette, so miissen wir uns dennoch vorl~iufig der Gr ie -  
s inge r ' s chen  hnschauung anschliessen, da sie dem gegenw~irti- 

*) G r i e s i n g e r ~  Infectionskrankheiten S. /406. " 



284 

gen physiologisehen Standpnnkte vollkommen entspricht. Bekannt- 
lich hat B e r n s t e i n * )  in Verfolg jones Gol tz ' schen **) Klopf- 
versuches, wonach in Folge mechanischer Reizung der peripheri- 
sehen Darmnerven durch Klopfen der Bauchdecken mittelst eines 
Spatels, jedesmal Stillstand des Herzens eintri|t, durch sorgf~iltige 
Versuche an Thieren nachgewicsen, dass tier G r e n z s t r a n g  des  
S y m p a t h i c u s  Fa s e rn  enthiilt, dercn Reizung r e f l e c t o r i s c h  auf  
die H e r z n e r v e n  wirkt, und dass das Centrum der Hemmungs- 
herren nicht antomatisch, sondern rcflectorisch wirkt. Hiernach 
wiirde eine Reizung der Reflexfasern des Sympathicus refiectorisch 
zuerst auf den Tonus der Gefltssnerven nod d~inn bei st~irkerem 
Reize auf das Centrum dos Vagus einwirken. Hiermit w~ire auch 
jene auffallende Erscheinung in der Cholera erkl~irt, dass vollkom- 
mene Pulslosigkeit liingere Zeit vorhanden ist bei roller Herzaction 
(s .o.) .  Es wird z u c r s t  der  T o n u s  der  G e f l i s s n e r v e n ,  und 
vor Allem der p e r i p h e r i s c h e n  alterirt, dann bei fortdauerndem 
Reize der S t i l l s t a n d  des  H e r z e o s  du rch  r e f l e c t 0 r i s c h e  
W i r k u n g  auf  alas V a g u s c e n t r u m  allm~thlich herbeigefiihrt. 

Hier verllisst uns die genaue Kenntniss der physiologischen 
Function des Sympathicus, und wir wollcn uns daher in weitere 
Hypothesen nicht ergehen, da sie ohne physiologischen Hintergrund 
keinen Werth haben. Wir sind seit der Epidemic des Jahres 1853 
der Ueberzeugung, dass our mit den Fortschritten der physiolo- 
gischen Erkenntniss dos Sympathicus die Erkenntniss des Cholera- 
prozesses Hand in Wand gehen wird und muss. Kein pathologi- 
scher Prozess weist mit grSsserem Nachdruck darauf bin, welche 
Bedeutung dem Sympathicus im Organismus gebtihrt, als die 
Asphyxie. Das hifufig plCitzliehe Auftreten derselben bei ganz go- 
sunden Individuen, der rasche Verlauf, die plStzlieh eintretende 
Wendung des Krankheitsprozesses in Genesungsf~llen, das AufhS- 
ten der seeretorischen Function slimmtlicher Drtisen, die stete Con- 
traction der Pupille wiihrend der Asphyxie (v. G r a e f e )  u. s. w., 
kurz Alles deutet auf eine tiefe Alteration des ganzen vegetativen 
Nervensystems. Wie diese zu Stande kommt, wissen wir so wenig 
wie die Transsudationstheoretiker. - -  

*) j. Bernstein~ Untersuchungen iiber den Mechanismus des regulatorischen 
llerznervensystems ~ D u B oi s's Archly 1864. 

**) 6oltz, Vagus und Herz. Dies. Archiv Bd. XXVL 
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Das sogenannte t y p h o i d e  Stadium ist lediglich P r o d u k t  der 
A u f h i i u f u n g  der  e x c r e m e n t i t i e l l e n  B e s t a n d t h e i l e  im Orga- 

nismus w~ihrend der Asphyxie, welche um so stlirker ist, je ge -  
r i n g e r  die  T r a n s s u d a t i o n e n  in tier AsPhyxie waren, j e  llinger 
die D a u e r  d e r  A u n t i e  war~ und endlich je  s p , a r s a m e r  d ie  
H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g  imTyphoid stattfindet. Diese dreiMo- 
mente eombinirt, produciren den hiichsten Grad der typhoiden Er- 
scheinungen, die Urlimie.  Fehlt das eine oder andere Moment, 
sind z .B.  die Transsudationeu sehr reichlich gewesen, oder hat 
die Anurie nur kurze Zeit angedauert, so modificiren sich die ty- 
phoiden Erscheinungen bis zu einer leichten Somnolenz. Bei allen 
typhoiden Zustfinden aber ist der u r~ imische  A n s t r i c h  unver- 
kennbar, selbst bei den accidentellen Entziindungen der parenchy- 
matlisen Organe und der seriisen Hiiute. 

Zur Feststellung der D i a g n o s e  der Cholera in Beziehung 
zur Cholerine und anderen in den Symptomen ~ihnlichen Krank- 
heiten (metallische Vergiftungen) gibt es keinen sicherern Anhalts- 
punkt als die A n u r i e .  Hat man einmal die Blase mit dem Ka- 
theter sorgfiiltig entleert~ so findet man wfihrend der Asphvxie 
keinen Tropfen Urin mehr vor*) ,  wifhrend in der Cholerine und 
anderen Krankheiten sich neuer Urin in der Blase bald einstellt. 

/ 

IV. P r o g n o s e .  

Aus dem Vorhergehenden geht zur Geniige hervor, dass in 
der Asphyxie die profusen T y a n s s u d a t i o n e n  keine ungtinstige 
Prognose gew~hren, dass vielmehr mit dem Aufhiiren des Erbre- 
ehens ohne Nachlass der tibrigen Erscheinungen erst der Hiihe- 
punkt der Krankheit gegeben ist, jener paralytische Zustand des 
Darmkanals, in welchem die Dejectionen bei jeder Bewegung des 
Kranken unfreiwillig abgehen. Je l~nger also das Erbrechen an- 

") Wir mfissen hier auf einen mfiglicilen Irrthum auflnerksam machen. Es 
kommen Fiilie vor, wenn auch sehr selten, die naeh kurzer Dauer des re- 
activen Stadiums in die hsphyxie zuriickfaIlen ~ bei denen man dann eine 
geringe M enge Eiweiss und Cylinder enthaltefiden Urins finde L der in jenem 
kurzen Reactionsstadium in die Blase gelangt ist. Hat man einen Kranken 
mehrere Stunden nicht gesehen~ so kann man jenes kurze Reaetionsstadium 
iibersehen, und glaubt in der Asphyxie einen Cylinder enthaltenden Urin ge- 
funden zu haben. 
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dauert, selbst his ins reactive Stadium hinein, desto giinstiger ist 
der Verlauf. - -  Von schlimmer Vorbedeutung ist die O p p r e s s i o  
p e c t o r i s ,  die auf der Hiihe der Krankheit selten fehlt~ und bis 
zu Ende immer starker wird. - -  

Wenn einerseits das S c h w i n d e n  des P u l s e s  am leichtesten 
die Asphyxie annoncirt, so bestimmt andererseits das S c h w i n d e n  
der Herz th~ i t igke i t  am sichersten die Prognose. Pulslose Kranke 
ki~nnen immer noch genesen (in der letzten Epidemie 23 pCt.), 
w~ihrend erst mit dem allm~ihlichen Schwinden der HerztSne die 
Prognose sieh verschlechtert. - -  Dass blutige St~ible den t(idtlichen 
Ausgang siehern, ist allgemein anerkannt. - -  

Viel sicherer l~isst sich die Prognose im typhoiden Stadium 
stellen. Hat  die Anur i e  l~nge r  als  3 m a l 2 4 S t u n d e n  a n g e -  
d a u e r t ,  so i s t  naeh  u n s e r e n  B e o b a c h t u n g e n ,  der  l e t h a l e  
A u s g a n g  u n a u s b l e i b l i c h .  Ist die Urinsecretion fr|iher einge- 
treten, so gewiihrt der Gehalt des Urins an Eiweiss, Cylinder und 
Harnstoff einen gentigenden Anbaltspunkt. Je f r t i h e r  das  E l -  
we i s s  aus  d e m U r i n  s e h w i n d e t ,  je z a h l r e i c h e r  die Cyl in-  
der  in den e r s t e n  Ur inen  e r s c h e i n e n ,  je  r e i c h l i C h e r  die 
H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g  ist, desto giinstiger ist die Prognose, 
und umgekehrt. Es sind diess so sichere Momente, dass bei ge- 
nauer Beriieksiehtigung derselhen man die Prognose keineswegs 
verfeblen kann. 

Complicationen jeder Art, Entztindungen parencbymatSser Or- 
gane und serSser Hiinte, ausgedehnter Decubitus, Gangr~in etc. 
versehlimmern den Stand der Krankheit ebenso wie das Puerpe- 
rium. M~issige Diarrh(ien im Typhoid sind auch nach unseren 
Erfahrungen nicht unerwtinseht. Dass die iicht ur~imischen F~ille 
stets lethal verlaufen, haben wit bereits erw~ihnt~ namentlieh die 
mit dem Scho t t in ' s chen  Belag Behafteten. 

V. T h e r a p i e .  

Aus den friiheren Epidemien haben wit die Ueberzeugung ge- 
wonnen, dass die trostlose Erfolglosigkeit aller unserer Medication 
haupts~chlich auf R echnung der tibetans mangelhaften Resorptions- 
F~ihigkeit des Magens und Darmes wfihrend der Asphyxie zu brin- 
gen ist. Wir haben im Jahre 1855 die hSchsten Dosen yon Extr. 
nuc. vomie, spirit., yon Strychn. sulph, innerlich gegeben, ohne eine 
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sch~idliche Wirkung davon gesehen zu haben. Ein Asphyctischer 
hat aus Versehen Sogar 25 Gr. des Extr. nuc. vomie, spirit, in- 
nerhalh 48 Stunden verbraucht und ist ohne Anfechtung genesen. 
Wir schlossen hieraus, dass die Medicamente unresorbirt mit, den 
Transsudationen aus dem Ki~rper entfernt werden, und wandten 
uns daher in der letzten Epidemie yon vorn herein der hypo-  
d e r m a t i s c h e n  Methode  zu'O, um die Arzneimittelauf'diesem 
neuen Wege sicherer dem Organismus einzuverleiben. Die Be- 
schaffenhcit der Haut in der Asphyxie rechtfertigte den Zweifel an 
die Resorptionsf~higkeit derselben, de~noch erhi~ht wurde dutch 
das h~iufige Gangr~inesciren der Injectionsstellen. 

Die durch M o r p h i u m i n j e c t i o n e n  erzielten temporiiren Er- 
folge bei Wadenkriimpfen waren nicht geeignet, die Resorptions- 
frage der Haut in der Cholera endgtiltig zu entscheiden. Injicirt 
man nlimlieh Morphium in die Wadengegend, so wird allerdings 
nach kurzer Zeit die Scbmerzempfindung auf ein Minimum redu- 
cirt, abet dieWirkung scheint Anfangs doeh nur eine l o c a l e  zu 
sein, denn die Wadenkrlimpfe cessiren nicht, sobald die Injection 
am O b e r s c h e n k e l  gemacht ~ird. Aueh wird hierbei die ge- 
ballte Contraction der Wadenmuskeln, sowie die eigenthtimliche 
Stellung des Fusses nach Art des Pes equinps in keiner Weise 
verlindert. Es wird demnach, wie es scheint, nicht der Krampf  
beseitigt, was bei einer allgemeinen Wirkung der Fall sein mtisste, 
sondern die S c h m e r z e m p f i n d u n g  local und temporiir vermin- 
dert. Die spliter eingetretene a l l g e m e i n e  Wirkung des Morphium 
ltisst sich von den Krankheitserscheinungen schwer trennen und 
liefert daher keinen gentigenden Beweis fiir die Resorption des 
Mittels. - -  

Um nun die hypodermatische Resorption der Stoffe im as- 
phyctischen Stadium der Cholera unzweifelhaft nachzuweisen, ha- 
ben wir in 12 asphyctischen Fiillen eine Quantit~it Ferro-Cyanka- 
lium suhcutan injicirt, ein Salz, das im normalen Zustande be- 
kanntlich schon nach 15' Minuten im Urin dutch Eisenchlorid 
nachzuweisen ist. Da die Dcjectionen, wie wir gesehen haben, ihr 
fiilssiges Material, sowie ihren Gehalt an anorganischen Salzen dem 
Blute entnehmen, mussten wir voraussctzen, dass das injicirte 

*) S. unsere vorl~ufige Mittheilung in der Berliner Klinischen ~yochenschrift 
No. 35. 1866. 
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Blutlaugensalz im Falle der Resorption sich in den Dejectionen 
mit Leichligkeit wird nachweisen lassen. Abet in ke inem tier 
12 Fiille war dos Blutlaugensalz bet der genauesten Untersuchung 
zu finden, weder in den Reiswassersttihlen noch in dem Erbroche- 
nen. In den Fallen, die t~3dtlich verliefen, untersuchten wir genau 
die Iojectionsstelle, macerirten dos umtiegende Zellgewebe und fan- 
den meist nut Spuren  des Salzes. Es war also zum grossen Theil 
resorbirt. In Fallen, welche die Asphyxie tiberwunden haben, kam 
das Blutlaugensalz im ersten, splitestens im zweiten Urirt deutlich 
zum Vorschein. Abet dieser letztere Umstand bewies noch immer 
nicht die Resorption des Salzes in der A s p h y x i e ,  da dasselbe 
erst im Begint~ des reaetiven Stadiums bet der Neubelebung der 
Circulation resorbirt sein konnte. 

Wir gingen daher zur h)jection des Jodkal iurn  Jibe5 welches 
sich nieht bless im Urin, sondern schon naeh 11 Minuten bet nor- 
malem Zustande ouch im S p e i c h e l  mit Leichtigkeit nachweisen 
l~isst. In den Dejectionen konnte auch das Jodkalium nicht ent- 
deckt werden, wohl aber fanden wir nach 3- -5  Stunden in dem 
in der Asphyxie uns k~irglich zusemessenen S p e i c h e l  dentliche 

Reaction des resorbirten Jodkalium. 
Die riithselhafte Erscheinung, dass die injicirten Salze bet nun- 

mehr nnzweifelhafter Resorption derselben, dennoch in den Deje- 
ctionen nicht aufzuweisen waren, konnten wit nur auf den Urn- 
stand zariickftihren, dass in den Choleradejectionen tiberhaupt our 
N a t r o n s a t z e aufzufinden sind (Cblornatrium, phosphorsam'es Na- 
trium), die Ka l i sa lze  hingegen im Blute zurfickgehalten werden. 
Es w~ire demnach miiglich, dass in obiger Versuchsreihe das Ka- 
liumeisencyantir und Jodkalium nut eben als Kalisalze ial Blute 
zurtickgehalten waren und desshalb in den I)ejectionen uicht auf- 

gefunden werden konnten. 
Um die Richtigkeit dieser Erkllirung nachzuweisen, injicirten 

wir in mehreren sehwer asphyctischen F~illen Jodna t r i um nod 
nach 1~ Stunden war das Jod im Erbrochenen und Dejectionen 
nachzuweisen, im Spe iche l  schon nach eincr Stnnde. - -  

Noch eclatanter erwies sich die Resorptionsflihigkeit der Haut 
in der Asphyxie bet Einspritzungen yon Atropin .  Fiinf Tropfen 
einer AtropinlSsung (Gr.j) Dr.j an den Oberarm injicirt, zeigten 
in einigen F~lien schwerer Asph~xie sehon nach I5 Minuten, in 
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anderen erst nach einigen Stunden Erweiterung der Pupille, w~ih- 
rend die d0ppeltr Dosis per os eingebrachL selten die Wirkung 
hervorbraehte. 

Aus diesen Versuchen geht unzweifelhaft hervor, dass selbst 
in der  schwersten Asp hyx ie  h y p o d e r m a t i s c h  i n j i c i r t e  
S to f fe  r e s o r b i r t  w e r d e n ,  jedoch in einer viel l a n g s a m e -  
r en  tr~igeren W e i s e  ais im n o r m a l e n  Zus t an d e .  

Hieraus folgt aber auch, dass man in seh r  r a p i d  v e r -  
l a u f e n d e n  Fi i l len  und bei wei t  V o r g e s c h r i t t e n e r  As- 
p h y x i e  sich auch yon der subcutanen Injection Nichts ver- 
sprechen daft, da immerhin 2 - -5  Stunden zur Resorption ni~thig 
sind. Auch gibt es Falle yon sehr matschiger collabirter Haut, 
bei denen wahrscheinlich gar keine oder nur sehr geringe Re- 
sorpiion stattfindet, namentlich wo die An~isthesie der Haut sobe.  
deutend ist, dass der Stich der Injectionsspritze nicht mehr ge- 
fiihlt wird. Dieser letztere Umstand gab tins Veranlassung, in all 
diesen F~illen das lethale Ende mit Sicherheit zu prognosticiren. 

I)ie Mittel, die wir subcutan injicir t haben, waren der Reihe 
naeh folgende: 

1) M o r p h i u m  h y d r o c h l o r a t .  (Gr. ~ - -  {r - -  �88 haupt- 
s~iehlieh gegen die beiden .l~istigsten Symptome, die Waden- 
kr~impfe und die Oppressio pectoris. Es ist nicht zu leugnen, 
dass meist schon sehr rasch (nach 10 Minuten) die locale Wir- 
kung eintritt, die Verminderung tier Schmerzempfindung. N ach -  
dem aber sp~iter die voile Resorption stattgefunden, fritt aueh die 
allgemeine Wirkung ein, eine ftir die Umgebung der Patienten 
hiichst wohlthuende Euphorie, 'die aber, unserer Ansicht nach, den 
Patienten selbst rascher seinem Ende entgegenfiihrt. Jene L~ih- 
mungserscheinungen des Nervensystems, die schon in dem Krank- 
heitsprozess selbst liegen, werden durch diess Mittel noch gestei- 
gert. - -  Wir haben daher die Morphiuminjectionen sehr bald 
aufgegeben, zumal jene drei }~istigen Krankheitserscheinungen , ge- 
gen welche sic haupts~iel~lich angcwandt werden, Wadenkrlimpfe, 
Singultus und Oppt'essio pectoris, auf eine weit einfachere un- 
schiidlichere Weise zu beseitigen sind, nehmlich durch loca le  
A n w e n d u n g  des C h l o r o f o r m .  Man lege, wie wir gleich hier 
mittheilen wollen, ein mit Chloroform getr~inktes Liischblatt auf die 
Waden, Magefigegend oder Brust und bedecke diess rasch mit einer 

hrohiv L pathol. Anat. ed, XXXVIII. Hft. 2. 19 
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in warmes Wasser getauchten dicken Compresse, um die Verdam- 
pfung des Chloroform zu verhindern. 8ehr bald riithet sich die 
Haut intensiv, der Singultus schwindet, die Schmerzempfindung an 
den Waden vermindert sich, die Oppressio pectoris wird weniger 
l~istig, da sie, in dem Krankheitsprozess begriindet, nicht glinzlich 
zu beseitigen ist. Wir ziehen diese Methode den Morphiuminje- 
ctionen vor, weil die locale Anwendung dieses fliichtigen An- 
~istheticums keinerlei allgemeine Wirkung hervorbringen kann. - -  

Um den Choleraprozess selbst therapeutisch zu bek~mpfen, 
hubert wir auf subeutanem Wege hauptslichlich yore C h in in  und 
S t r y c h n i n  in ausgedehntem Maasse Gebranch gemacht. Da wit 
uns in der Therapie tier Cholera leider noch ganz auf dem 
schwankenden Boden des Experimentes befinden, so diirfen wit 
uns fiiglich jede Hypothese tiber den rationellen Zusammenhang 
jener Mittel zum Krankheitsprozess um so mehr ersparen, als 
naheliegende Motive fUr dieselben im Vorhergehenden hinreichend 
vorhanden sind. Wir haben also: 

2) Chin in .  m u r i a t ,  in der Dosis von Gr. ij--viij in 181 F~il- 
len injicirt. Wir haben das Chinin. mur i a t ,  dem sulph,  vorgezo- 
gen, weil man eine eoneentrirtere Li~sung mit geringerem Zusatz 
yon Siiure vom salpetersauren Chinin anfertigen kann. Wit hahen 
im Lazareth eine Solution yon (Dr. j)Unz, fl zur Injection benutzt 
und die einzelne Dosis auf mehrere Injeetionsstellen vertheilt, um 
nieht dutch ausgedehnte Zerreissungen der Masehen des Zellgewe- 
bes die Nekrotisirung desselben zu beftirdern. 

Nehmen wir auf den Grad t ier  K r a n k h e i t  Rtieksieht, so 
stellt sich das Verhiiltniss folgendermaassen: 

Bei 129 s c h w e r  A s p h y c t i s c h e n  wurde Chinin injieirt, da- 
yon starhen 84 oder 65,l pCt. und genasen 45 oder 34,8 pCt. 
Von Ersteren haben noeh 20 die Asphyxie iiberwunden und sind 
erst im Typhoid gestorben. 

Bei 40 l e i e h t  A s p h y c t i s c h e n ,  bei denen der Puls ver- 
schwindend war, starben naeh der Chinininjection nut 2 Personen 
oder 5 pCt. und genasen 38 oder 95 pCt. 

Die tibrigen 12 mit Chinininjeetion Behandelten befanden sieh 
in der sogenannten protrahirten Asphyxie. Van diesen starben 8 
oder 66,6 pCt. und genasen 4 oder 33,3 pCt. 

3) S t r y e h n i n .  su lph .  ( G r . - f t ~ - - } )  wurde injieirt bei 
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61 F~illen der  s c h w e r s t e n  A s p h y x i e .  Wit haben die verzwei- 
feltsten Fiille zur Strychnininjeetion gewithlt, well wir bei einem 
10jlihrigen Kinde, das Uns in ultimis eingeliefert wurde, naeh In- 
jection yon Gr. ~ Stryehnin die heftigsten Reflexkrampfe haben 
eintreten sehen. Yon diesen 61 Fallen starben 51 oder 83,6 pCt. 
und genasen 10 oder 16,3 pCt. - -  

Obgleieh in den Lazarethen tier frtiheren Epidemien bei kei- 
net Kurmethode ein so giinstiges Heilresultat erzielt worden ist, 
so wlire es dennoeh voreilig, aus obigen Thatsachen allein auf die 
gtinstige Wirkung der C h i n i n i n j e e t i o n  zu schliessen, da es ja 
hauptsiiehlieh auf den Charakter jeder einzelnen Epidemie ankommt. 
Wit sind in der letzten Berliner Epidemie in der glticklichen 
Lage, die Resultate der versehiedensten Heilmethoden in vier gleieh 
situirten Lazarethen mit einnnder vergleiehen zu k~nnen. Erst 
diese Vergleiehung, die uns jetzt noeh nicht zugiin~lich ist, wird 
tiber den Werth der einen oder anderen Heilmethode und Heii- 
mittel endgtiltig entseheiden kilnnen. Bis dahin mtissen wit unser 
Urtheil tiber obige therapeutisehe Versuehe aufsehieben. 

Einen therapeutisehen Fortsehritt abet im Vergleiehe zu den 
frtiheren Epidemien glauben wit sehon jetzt registriren zu kiinnen. 
Wiihrend wir in friiheren Epidemien therapeutiseh fast aussehliess- 
lieh auf den Magen und Darmkanal angewiesen waren, deren Re- 
sorptionsf~ihigkeit in der Asphyxie mebr als problematiseh er- 
seheint, haben wit jetzt in der hypodermatisehen Methode einen 
weit siehereren Weg zur Einftihrung der Mittel in den asphycti, 
sehen Organismus*). 

Zu Ende der Epidemie kamen wit auf den C, edanken, lnje- 
etionen in die H a r n b l a s e  zur Einftihrung yon Medicamenten in's 
Blut der Aspbyetisehen zu benutzen, da in der Cholera die Blase 
das einzige mit Blutgeflissen reiehlieh versehene Organ ist, wel- 
ches vom Krankheitsprozess wenig oder gar nicht turbirt wird. 
Die Blase ist in der Asphyxie stets leer und die reichliehe Ab= 
stossung ihres Epithels in der Cholera spricht noeh nieht gegen 
dieResorptionsfiihigkeit derselben. Um diese zu prtifen, stand uns 
nur noch Ein asphyetiseher Fall zu 6ebote, den wit zu folgendem 

*) Ich glaube, dass Eulenburg jun. zuerst auf die hnwendung der hypoder- 
matischen Methode in der Cholera hiagewiesen hat. 

1 9 "  
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Versuche benutzten. Naehdem wir mittelst Katheter die Blase voll- 
kommen leer gefunden hatten, injieirten wit in dieselbe eine vor- 

her genau titrirte L~sung yon Chlornatrium, die 45 p. mll. Chlor- 
natr. enthielt, und naeh e ine r  Stunde entleerten wir diese Fliissig- 

keit mit dean Katheter. Diese war noch vollstlindig frei yon alien 

Farbstoffen und mikroskopisch waren nur einige Epithelien und 

Eiterk~rperchen zu entdecken; ihr Gehalt an Chlornatrium abet  war 
n i e h t  m e h r  4 5 ,  s o n d e r n  n u t  n o e h  36 p. mll .  Darauf in- 

jicirten wit abermals eine L~isung yon 45 p, mlI. Chlornatrium- 
gehalt und entfernten die Fliissigkeit erst naeh z w e i  Stunden, sie 

enthielt n u t  n o c h  3 2  p. roll .  C h l o r n a t r . ,  ohne alle uriniisen 

Bestandtheile. Als wit abet  diese Proeedur zum dritten Male wie- 

derholten und die Fltissigkeit nach 3 S t u n d e n  entfernten, ent- 

bielt sie bereits Harnstoff, Eiweiss und Cylinder. Es war also 

eine Quantitiit e r s t e n  U r i n s  der Fliissigkeit beigemiseht, so (lass 

nunmehr die Verminderung des Chlornatr .-Gehalts  nieht mehr zu 

bestimmen war. Scbon aus diesem einen Versuehe geht hervor, 

(lass S t o f f e  d u t c h  d i e  B l a s e n w a n d u n g  in d e r  A s p h ~ : x i e  

r e s o r b i r t  w e r d e n  u n d e s  bleibt einer sp~teren Epidemie vorbe- 

halten, zu pr~ifen, ob die Resorption der Harnblase in der As- 

phyxie nieht lebhafter and reger ist als die des Unterhautzellge- 

webes,  da letztere doeh noch Vieles zu wtinsehen tibrig l~isst. 

Eine wichtige Reihe yon Versuehen haben wir mit der An- 

wendung des c o n s t a n t e n  S t r o m e s  gemacht. Hr. Dr. F l i e s s ,  

dessert wissensehaftliehe Beflihigung und Exaetit~it in diesem Fache 

allgemein anerkannt ist,  hatte auf meitien Wunsch die Gate,  in 

unserem Lazareth mit grossem Aufwand yon Zeit und Mtihe die 

Versuche selbst zu leiten. Vier der schwersten asphyctischen 

F~lle haben wir zu diesen Versuchen ausgewiihlt und obgleich sie 
alle lethal verliefen, k~innen wit uns dennoch nicht versagen, von 
diesen fur  die Electro-Therapie in der Cholera so wichtigen Ver- 

suehen Einiges kurz mitzutheilen: 

Ernst Jacob, Postilion, 22 Jahre alt, 31. Juli Nachmittags 3�89 Uhr aufgenom- 
men. Patient, ein kr/iftiges muskuliises Individuum, erkrankte heute fr/ih ohne 
Veranlassung an I)urchfalI. Bis Mittag hat er noch seinen Dienst versehen, bis 
Erbrechen eintrat. St. praes.:  Pulslosigkeit, Temperatur gesunken~ Oppress. 
pectoris, starke 'Cyanose, heftige Wadenkriimpfe, Vox choleriea, bedeutender Col- 
lapsus. - -  Um 6 Uhr wurde der aufsteigend e constante  Strom angewandt, 
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indem die negative Electrode auf das Ganglion suprem, sympath. (zwischen kngul. 
maxill, infer, und Process. mastoideus) und die positive auf den Plexus cardiaeus 
(zwischen 2te und 3te Rippe links yore Sternum) gese{zt wurde; HerztSue waren 
vor der Einwirkung noch ziemlicli deutlich hSrbar. Wiihrend die negative Electrode 
auf der rechten Seite �88 Slunde einwirkte (40 Elemente), wurde auf derselben 
Seite der Pu l s  d e r R a d i a l i s  f f i h l b a r ,  w~ihrend die l i n k e R a d i a l i s  n i c h t  
zu flihle'n w a r  Das umgekehrte Ph[inomen zeigte sich, nachdem die negative 
Electrode auf der ]inken Seite 15 Minuten eingewirkt. Nach Veriauf dieser Zeit 
war der 2te tlei'zton fast vollstfindig geschwunden, der ]re schw~icher geworden~ 
obgleich man, ~,vfihrend der Einwirkung des electrischen Stromes eine Verstiirkong 
des i ten Herztones constatirt hat te;  die Stellen, wo die Electroden eingewirkt~ 
waren intensiv gerSthet, und selbst Escherabildung bemerkbar. Wtihrend des Electri- 
sirens trat mehrere Mal Erbrechen auf, das schon vorher cessirt hatte. Um 7 Uhr 
wurde Pat., in einem Betttuch gehfillt, in ein warmes mi[ ? Pfund Salz versetztes 
Bad (30 ~ R.) gesetzt. Der positiv e Pol win'de mit der Zinkwanne verbunden, w/ih- 
rend der negative, abgezweigt dutch 2 Electroden, auf das Gang. supr. symphat. 
dextrum und sinistrum zn gleicher Zeit eiuwirkte. Pat. klagte Anfangs fiber heftiges 
Brenuen yon Seiten des Wassers. Nach 15 Minu t en  war der  Puls  in beid.en 
R a d i a l e s  d e u t l i c h  ff ihlbar~ er wurde allmfihlig roller, aber sehr frequent, 
kaum zfihlbar. Zeitweise nahm die Pulswelle an'HShe ab, blieb jedoch in ihrer 
Frequenz constant. - -  Das Bad dauerte eine Stunde~ wiihrend we]cher Zeit der 
Strom unabl~issig auf den Pat. einwirkte. Ein sichtliehes Wohlbehagen war am 
Pat. bemerkbar, die Oppress. pectoris vermindert. Nach Ablauf ether Stunde konnte 
man wiederum deutIich ein Schwiicherwerden des Pulses constatiren. Der Pat. 
wurde daher aus dem Bade genommen, und in wollene Decken zum Nachschwitzen 
gehfillt. Die Auscultation ergab kr/iftige HerztSne, die be ide  vor dem e l e c t r i -  
s c h e n  Bade kaum hSrbar waren; Cyanose nicht verringert~ �89 Stunde nachher 
musste Pat. aus den Decken entfernt werden~ da sich wiederum heftige Oppressio 
pectoris und grosse Unrnhe eingesteltt butte. Gesicht mit kalten Schweissen be- 
deekt, Puls beiderseits nicht ffihlbar, HerztSne kaum hSrbar. Der Tod erfolgte 
um 9�88 Uhr. 

In einem 2ten ~ihnlichen Falie war dieselbe Procedur am fol- 
genden Tage vorgenommen. Vor dem Bade war kein Puls zu ftihlen, 
v0n den HerztiJnen nut ether schwach hiirbar. Schon  nach zehn  
Minuten  war der P u l s  an be iden  Radia les  f t ihlbar,  nach  
20 Minu ten  noch d e u t l i c h e r ,  die Herz t i ine  d e u t l i c h  
h~irbar. I-Iier blieb die Circulation im Gauge, der Patient starb 
erst am 6ten Tage im Typhoid~ da die Urinsecretion sich erst am 
4ten Tage einstellte. 

Bet zwei anderen ~ihnlichen F~illen wurde der a b s t e i g e n d e  
Strom mit gleichem noch schnellercm Erfolge angewandt, denn 
schon nach 3 Minuten hob sich der Puls und die Herzth~itiskeit, 
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Aueh diese Patienten starben, tier Eine noeh in der Asphsxie, der 
Andere in der protrahirten Asphyxie. 

Aus diesen wenigen Versuchen geht hervor, class man in der  
h i i chs ten  h s p h y x i e  m i t t e l s t  des c o n s t a n t e n  S t r o m e s  
noeh  im S tande  ist ,  die g e s c h w u n d e n e  Herz th~i t igkei t ,  
wean  aueh n u r  tempor~ir ,  a n z u r e g e n .  Esscheint aueh eine 
allzulange Einwirkung des electrischen Stromes eher schiidlich als 
ntitzlich zu sein. Leider sind diese Versuche so zeitraubend und 
mtihevoll, dass sie in einer lebhaften Epidemie, wo die Thiitigkeit 
der Aerzte im Lazareth nach allen Richtungen hin, bedeutend in 
Anspruch gen0mmen wird, kaum durchzuftihren s ind.- - -  

Naeh den Anschauungen, die wir yon den D a r m t r a n s s u -  
d a t i o n e n  im Vorhergehenden dargelegt haben, versteht es sich 
yon selbst, dass wit weder gegen die profusen Dejectionen noch 
gegen das reichliehe Erbrechen irgendwie therapeutisch agirt haben. 
Wir haben vietmehr in F~ii]en, wo das Erbrechen bereits cessirt 
hat, es wieder hervorzurufen versucht durch grosse Dosen Ipe-  
c a c u a n h a  wie durch subcutane Injectionen yon E m e t i n ,  aber 
stets vergebens. 

Ebenso haben wir Uns fern gehalten yon allen sogenannten 
Stypticis, z. B. dem Argent .  n i t r i c . ,  das wir schon im Jahre 
1855, selbst bei Kindern nutzlos gefunden haben. Wir haben 
damals 27 Kinder mit Arg. nitric, behandelt, davon genasen 8 
oder 29,6 pCt. und starben 19 oder 70,3 pCt. Die 8 Genese- 
hen waren leichtere F~ille. Bei den bedeutenden Ausscheidungen 
von Chlornatrium in den Darm geht sicherlich das Mittel als un- 
liisliches Chlorsilber ohne alle Wirkung durch den Darmkanal. 

.~uch dem O p i u m  ki~nnen wir nicht das Wort reden, da es 
den paralytischen Zustand des Darmkanals noch erhiiht. Fast 
alle uns eingelieferten sehwer hsphvctischen waren bereits mit 
Opium saturirt. Aber leider kiinncn wir in den Prodromalstadien 
das Opium nicht entbehren, so lange man den Unterschied zwi- 
scben Choleradiarrhoe und einfachem Intestinalkatarrh nicht kennt. 
Sobatd aber wirkliehe Choleraerscheinungen auftreten, soltte man 
sich htiten, das Opium anzuwenden. - -  

Wir haben in der letzten Epidemie, da man das Publicum 
mit der subcutanen Injection allein nicht zufrieden stellt, im La- 
zareth meist innerlich Ca lom e l  zu Gr.j mit oder ohne R h e u m  
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neben reichlichem Eiswasser verabreicht und glauben diesem 
Mittel das baldige Eintreten galliger StUhle vielleicht zuschreiben 
zu diirfen. - -  

Bei b l u t i g e n  S t i ih l en  haben wir EisumschHige auf's Ab- 
domen und Eiswasserklystiere machen lassen, aber leider ohne 
Erfolg. 

Ka l t e  E i n w i c k e l u n g e n  haben wir nicht selten als Un- 
tersttltzungsmittel nicht ohne Erfolg benutzt. 

lm rea ' c t iven  S t a d i u m  sahen wir uns oft gcniithigt, eine 
locale Blutentziehung am Kopfe zu machen, wo wir aus den 
Krankheits-Erscheinungen und der stark injicirten Conjunetiva 
(nicht zu verwechseln mit den in und nach tier Asphyxie ge- 
wiihnlichen Conjunctivalstasen) Stasen im Gehirn vcrmutheten. 
Wit waren hierzu um so bereitwilliger , als wir h~iufig in diesem 
Stadium zur grossen Erleichterung der Patienten und mit bedcu- 
tendem Nachlass der Krankheitserscheinungen Epistaxis eintreten 
sahen. - -  

Reichliches galliges Erbrechen hat uns auch in diesem Sta- 
dium zu keinem therapeutischen Eingriffbestimmen kl~nnen, eben- 
sowenig dtinne gelbliche Sttihle, so lange sie nicht in Riicksicht 
auf den Krliftezustand der Patienten allzu profus waren. In letz- 
terem Falle gentigte meist ein Decoct. Colombo mit Acid. muriat., 
um sie zu miissigen. - -  

Wo die Urinsecretion reichlich yon Statten ging, da konnte 
man yon aller Therapie absehen und den Patienten sich selbst 
Uberlassen, wo abet die Diurese zu lange (l~ingcr als 72 Stunden) 
cessirt hatte oder die Harnstoffausseheidung z u  spiirlich war, da 
war auch unsere Therapie zu Ende. Diesen Zustiinden gegenUber 
stehen wit htilf- und rathloser, als den asph~,etischen. Keins tier 
angepriesenen Mittel ist im Stande, die Nierc wieder zu restitui- 
ren, am allerwenigsten Reizmittel wie 01. Terebinth. oder Juniperi. 
Nur leiehtere typhoide Zustlinde k~innen Gegenstand der Therapie 
werden und bier gentigten meist schon Mineralsliuren oder Citro- 
nens~ure im Getr~nk, um sie zur Genesung-tiberzuftthren. 

Bei den Entztindungen der parenchymatiisen Organe und se- 
riisen Hiiute (Pneumonie, Peritonitis, Pericarditis etc.) im Reac- 
tionsstadium sind wir den allgemeinen Indicationen bei diesen 
Krankheiten gefolgt. Aber tier Verlauf dicser Complicationen 
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hfingt, wie wir wissen, von dem Allgemeinbefinden der Patienten 
ab. Eine einseitige Pneumonie yon nicht allzugrossem Umfange 
rcstituirt sich mit Leichtigke!t unter der gewi~hnlichen Behandlung, 
sobald die Urinseeretion reichlich vorhanden und der sonstige 
Stand der Krankheit gtinstig ist; im cntgegengesetzten Falle haben 
wit keine Heilung erzielen k(Innen. 

Berlin, Anfangs Januar 1867. 

X u  

Ghemisch-mikroskopische Beobachtungen aus dem 
stiidtischen Cholera-Lazareth No. 11I in Berlin. 

Yon Max Brube rge r .  

l (u rz  nach Beginn der Choleraepidemie des vorigen Jahres 
war ich so giiicklich an dem sti~dtischen Lazareth No. 3. die Stelle 
eines Assistenzarztes zu erhalten; die Munificenz der stitdtischen 
Beh(irden hatte mir auf Anregung des Hrn. Dr. W. Kiihne zur 
Bearbeitung des reichen Materials noeh ein kleines chemisehes La- 
boratorium zur Verftigung gestellt. - -  Die Fragen, deren Beant- 
wortung ich mir, mit solchen Htilfsmitteln ausgertistet und durcb 
den freundlichen Rath des Hrn. Dr. W. Ktihne and des Dirig. Hrn. 
Dr. G o I d b a u m daraaf geftihrt, vorgenommen hatte, waren : Feststel- 
lung des Verh~iltnisses zwischen den Ausgaben des Organismus a n  

Fliissigkeitsmenge und den Einnahmen desselben. Beantwortung 
der Fragen, ob, wie oft und in welchen Stadien der Krankheit sich 
Darmepithel in den Dejectionen nachweisen lasse und welches die 
ehemische Constitution der Choleraexcrete sei. Hrn. Dr. Gold-  
b a u m ,  dem dirigirenden Oberarzte des Lazareths, welcher mir das 
Material zur zusammenh~ngenden Bearbeitung iiberlassen, bin ich 
zu lebhaftestem Danke verpflichtet. Nachstehende Arbeit ist das 
Resultat einer dreimonatlichen Beobachtungszeit, ich habe darin ver- 
sucht, reich miiglichst objectiv zu halten and nur Thats~ichliches 

zu gehen. 


