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XV.

Bericht iiber die stidtisehe Cholera-Heilanstalt No. Il zu
Berlin wiihrend der Epidemie des Jahres 1866.

Von Dr. M. Goldbaum, dirigirendem Arzte.

Die diessjihrige Epidemie ist von den eilf Epidemien, wel-
che Berlin bis jetzt heimgesucht, die verbreiteteste gewesen; sie hat
an Extensitit die . bisher gréssie Epidemie des Jahres 1849 weit
iiberbolt. Von den vier -von Seiten der Sanititscommission er-
richteten Cholera-Heilanstalten ist die Leitnng der UL im nbrd-
lichen Theil der Stadt ( Tiekstrasse 14) gelegenen mir anvertraut
worden. o '

Das Lazareth bildete die Ecke der Tiek- und Borsigstrasse,
lag also von zwei Seiten frei, dem Luftzuge und den Sonnen-
strahlen hinlinglich exponirt, war aber nicht von beiden Hiuser-
reihen getrennt. Das Lazareth war von den stidtischen Behorden,
soweit der beabsichtigie Zweck und die rasche Herstellung dessel-
ben zuliess, mit gewohnier Munificenz eingerichtet ¥). In dasselbe -
wurden vom 14. Juli bis zum 20. October 540 Cholerakranke
anfgenommen. - ‘

Nach Abzug der 51 todt u. sterbend Eingebrachten 51 -
. ' bleiben 489 Personen.
Hiervon wurden geheilt entlassen . . . 253 oder 51,74 pCt.
. und starben . . . . "236 oder 48,26 pCt.

Einschliesslich der 51 todt u. sterbend Eingebrachten waren:

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

*) Als Assistenzirzte fungirten im Lazareth: die Herren DDr. Stappenbeck,
Ahronheim und Bruberger, welche mit grosser Hingebung und ange-
strengtester Thétigkeit der Krankenpflege oblagen, aber amch mit eben so
grossem Eifer und regem Interesse die wissenschaftlichen Fragen verfolgten.
Letzterer, ein Schiiler des Hrn. Kiihne, hat besonders die chemischen und
mikroskopischen Arbeiten ausgefibrt. Wir haben ihm daher dieses Material
zur zusammenhingenden Bearbeitung im nachstehenden Aufsatze. iiberlassen.
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Weiber . . . . . . 235 davon genasen 109 oder 46,39 pCi.
und starben 126 oder 53,60 -
Knaben bis incl. 10 Jahre 37 davon genasen 19 oder 51,35
und starben 18 oder 48,64
Mddchen - - 41 davon genasen 21 oder 51,22
und starben 20 oder 48,77 -
Hieraus ergibt sich wiederum, wie in fritheren Epidemien, das
weit giinstigere Sterblichkeitsverhiliniss in den Choleralazarethen
als in der Stadt. Nach den von der Sanititscommission verdffent-
lichten Zahlen ist das Sterblichkeitverhiltniss in der Stadt 66 pCt.
gewesen, wihrend in unserem Lazareth, selbst einschliesslich der
todt Eingebrachten nur 53 pCt. gestorben sind, Nach Abzug der
in den 4 Lazarethen behandelien Kranken diirfte sich demmach
die Sterblichkeit in der Stadt auf tber 70 pCt. stellen.

Einfluss des Alters auf Genesung und Sterblichkeit.

Alter Iﬁiﬁg' ‘Zf:lhb«; Summa | Genesen |Gestorhen dsg:‘)(g:g::r-
enen

Bis inclus. 1 Jahr . . 8 4 12 5 7 58,33 pCt.
1—10 Jabre inclus. . 28 37 65 35 30 46,15 -
10—20 - . . . 37 34 71 41 30 42,25 -
20—30 - . . . 56 82 138 81 57 41,30 -
30—40 - . . . 51 61 112 48 64 57,14 -
050 - . .. Q2 | % 66 22 44" 166,66 -
50—60 - . . . 27 13 40 14 26 65 -
60—70 -~ . . . i1 14 25 5 20 80 -
70—90 - . . . 4 7 11 3 8 72,7 -

Hiernach wird mit jedem Jahrzehnt die Sterblichkeit geringer
bis zum 30. Jahre und hoher bis zum 70. Auffallend gilinstig ist
die Sterblichkeit in den hochsten Aliersstufen; wihrend sie in frii-
heren Epidemien 90 —100 pCt. betrug, starben in unserem Laza-
reth nur 72 pCt.; ebenso giinstig ist das Verhiltniss vom 20.—30.
Lebensjahre; wihrend in frilheren Jahren 45 — 54 pGt. erlagen,
starben bei uns nur 41 pCt. Hingegen gestaliete sich die Sterb-
lichkeit im 1. Lebensjahre ungiinstiger als in fritheren Epidemien.

Die Dauer des Aufenthaltes in der Heilanstalt war:



247

von 1—4 Stunden ~ 56 Indiv., von denen 0 genesen u. 56 gestorben

- 4—8 - 44 - - 0 - 4 -
- 8—12 - 3% - - 0 - 3% -
- 12St.bis3Tage 121 - ~ 26 - 9% -
- 3—6 Tagen 108 - - 74 - 34 -
- 6-—14 Tagen 141 - - 120 - 21 -
- 2—4 Wochen 28 - - 27 - 2 -
itber 4 Wochen 6 - - 6 - 0 -

540 -~ - 253 - 28T -

- Hieraus lisst sich kein Schiuss auf die wirkliche Dauer der
Krankheit machen, da schon eine geringfiigige Injectionswunde die
Reconvalescenz erheblich verlingerie.

Insoweit man aus der Beschaffenheit des Pulses auf
den Grad der Krankheit in den einzelnen Fillen schliessen darf,
ist es von Wichtigkeit, simmiliche Fille nach der Beschaffenheit
des Pulses bei der Aufnahme zu klassificiren, um so einen An-
haltspunkt fiir den weiteren Verlauf zu erbalten.

1) Von 223 bei der Aufnahme pulslosen Fillen sind 41
oder 18,3 pCt. genesen und 182 oder 81,6 pCt. gestorben. Nach
Abzug der 51 todt und sterbend Eingebrachten, bei denen ein
therapeniischer Eingriff gar nicht erst versucht worden ist, redu-
cirt sich die Zahl der pulslosen Fille auf 172, von denen also 41
oder 23,9 pCt. genasen, und 131 oder 76,0 pCt. gestorben.

2) Mit verschwindendem Pulse sind in die Anstali 110
aufgenommen, von denen 57 oder 51,8 pCt. genesen, und 53 oder
48,1 pGi. gestorben sind,

3) Bei 165 Fillen war der Puls klein und schwach,
von denen 117 oder 70,9 pCt. genesen, und 48 oder 29 pCt. ge-
storben sind. '

4) Mit noch gutem Pulse sind 42 Fille aufgenommen, yvon
denen 37 oder 88 pCi. genesen und 5 oder 11,9 pCt. gesior-
ben sind.

Wir haben obige Klassification mit Absicht beibehalten, um
die gegenwiirtige Epidemie mit der letzten des Jahres 1855, wie
sie sich in den Lazarethen wmanifestirte, vergleichen zu kinnen ¥),

*) In den Epidemien der Jahre 1853, 1854 und 1855 habe ich in der Cholera-
Heilanstalt Wallstrasse 55 anter der umsichtigen Leitung des Herrn Geheim-
Medicinalrath Dr. Ed. Miller als Assistenzarzt fungirt, Ich werde daher
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Es waren Falle mit Fﬁ”-e mit Falle
. Puls- |, . . kleinem |, . s .
in der hiervon {verschwin-{ davon hiervon{ mit | hiervon
. . lose und
Epidemie . starben| dendem |starben starben| gutem |starben
Fille schwach.
des Jahres: Pulse Pulse Pulse
pCt. pCt. pCt. pCt.
1855 157 | 92,9 93 63 12 37 80 10
1866 l 223 | 81,6 110 48,1 17 29 42 11,9

Hieraus geht hervor, dass trotz der iiberwiegenden Anzahl der
asphyetischen Fille, die in der letzien Epidemie im Vergleiche zu
der vorletzien in’s Lazareth eingeliefert worden, dennoch das Mor-
talititsverhéiltniss 1866 in den vollkommen asphyctischen Filien
um 11 pGt., bei den im Uebergange zur Asphyxie begriffenen Fil-
len um 15 pCt. geringer war als 1855.

Wir sind weit entfernt, dieses auffallende Ergebniss eiwa unse-
rer diessjihrigen Behandlung zuzuschreiben, sondern vielmehr dem
milderen Charakter der gegenwiirligen Epidemie; wie sie sich in
unserem Lazarethe darstellte. Im Lazareth des Jahres 1855 gehor-
ten die enterischen oder besser transsudativen Fille zu den grossen
Seltenheiten, wihrend 1866 eine grosse Anzahl von asphyelischen
Fiillen mit enormen Transsudationen verliefen. Im Jahre 1853, wo
die transsudativen Félle auch hiufiger waren, sind im Lazareth von
135 pulslosen Fillen 112 gestorben, also 83 pCt. Die Transsuda-
tionen aber sind, wie wir spiter ausfiihrlich sehen werden, fiir
den Verlauf sowohl der Asphyxie als des spiteren Typhoids durch-
aus giinstig. Es trat daher auch das typhoide Stadium viel milder
auf, als im Jahre 1855, wo die dcht uridmischen Fille viel hiufiger
als in der letzten Epidemie waren. Wir kommen beim Typhoid
ausfiihrlich darauf zuriiek.

Die Verbreitungsweise und Aetiologie der Cholera
ist in neuerer Zeit durch die Anschanungen Petienkofer’s dem
Urtheile und der Beobachtung des Hospitalarztes fast ganz entriickt.
Wir kennen von den uns iiberlieferten Patienten weder den Ori
der Erkrankung in Bezug auf die Bodenverhilinisse noch die

mit giitiger Erlaubniss meines damaligen Chefs auf die Beobachtungen in
jenen Lazarethen in dieser Arbeit recurriren, zumal die hier entwickelten
Thatsachen meist schon damals heobachtet worden sind.
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Schédlichkeit, welche local auf den Ausbruch der Krankheit in-
fluirt haben konnte. Wir sind lediglich auf die vagen und im
héchsten Grade unzuverlissigen Angaben der Patienten angewie-
sen, die nicht werth sind registrirt zu werden ¥). Nur die aus
ejgener Anschauung geflossenen Angaben der Aerzte haben einen
Werth, Wir wollen daher nur iiber die Verbreitung der Cholera
in unserer Heilanstalt' sprechen.

Obgleich in den Nachbarhiusern die Cholera sehr stark wiithete,
sind in unserem Hause von dem sehr starken Personal nur zwei
Todesfille vorgekommen, und zwar in einem Zwischenraume von
vier Wochen. Die erste im Waschhause beschiftigt, Gravida im
6. Monat, starb nachdem sie die Cholera und einen Abort iiber-
standen, im Puerperium. Die zweite, eine #ngstliche Kochin, die
weder mit Cholerakranken noch mit Dejectionen derselben in irgend
welche Beriihrung kam, starb in der Asphyxie nach 10 Stunden.
Die Herren Aerzte sowie die Wirter, welche Tag und Nacht in der
angestrengtesten Thitigkeit sich mit den Patienten und Leichen nach
allen Richtungen hin beschiiftigten, erstere auch mit genauen Mes-
sungen, chemischen und mikroskopischen Untersuchungen der De-
jectionen, sind von der Cholera ganz verschont geblieben, Auch
ist zu erwihnen, dass eine in unserem Hause verbliebene zahlreiche
Familie, die von Seiten der Behorde nicht hat exmittirt werden
konnen, obgleich nur durch einen Verschlag vom eigentlichen La-
zareth getrennt, dennoch keine Erkrankungen aufzuweisen hat.

Bei den in’s Lazareth Eingelieferten hielten die gruppen-
weisen Erkrankungen ziemlich gleichen Sehritt mit den verein-
zelt in den Familien vorgekommenen Fillen, insoweit es sich nach
den Angaben der Kranken selbst mit Sicherheit constatiren liess.

In der Absicht, der Contagiosititslehre Pettenko fer’s niher
zu treten, haben wir im Lazareth von vorn herein Infectionsver-
“suche an Thieren angestellt, um die Versuche von Thiersch **)

*) Wir haben in fritheren Jahren bei einer Arrestantin des Arbeitshauses ihre
genane und scheinbar glaubwiirdige Angabe registrirt, sie habe dfe Kleidungs-
stiicke einer an der Cholera Verstorbenen angezogen. Die genaueste Unter-
suchung ergab die Unwahrheit des ganzen Thatbestandes, und dennoch nahm
sie die Liige mit ins Grab. Einer Anderen, die Cholerawische gewaschen
haben wollte, konnte die Unwahrheit mit Sicherheit nachgewiesen werden.

**) Infectionsversnche an Thieren, Miinchen, 1866.
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zu priifen. Da wir nur negative Resultate erhalten haben, fast
analog den bereits von verschiedenen Seiten vertffenilichten #), so
kbnnen wir uns kurz fassen.

Nachdem wir ohne Erfolg einen mittelgrossen Hund lingere
Zeit im geschlossenen Raume an der Dejeciionsgrube haben be-
festigen lassen, so dass er nur diese mit Dejectionen inficirte Luft
hat einathmen kinnen, haben wir demselben frische und #liere
Dejectionen unzenweise wiederholi in den Magen gebracht, spiter
dieselben in Quantititen von 3—4 Drachmen wiederholt subecutan
injicirt. Nach allen Versuchen tirat beim Thiere ein fieberhafter
Zustand ein (sehr heisse Schnauze, frequente Respiration), zuwei-
len mehrere, aber ficunlenie Stiihle. Dieses Unwohlsein hielt bei
allen Thieren nur bis zum néchsten Morgen an. Nachdem wir
nunmehr diesen Hund sechs Wochen, ohne ikn zu ferneren Ver-
_suchen zu benuizen, als Wichter im Hause behielten, starb er
zum Schlusse des Lazareths an Convulsionen, ohne dass wir bei
der Section eine Spur von Cholera haben entdecken konnen. Das-
selbe negative Resultat ergaben unsere Versueche an Kaninchen,
von denen noch vier beim Schlusse des Lazareths munter umher-
sprangen. »

Wir sind daher zu der Annahme berechtigt, dass weder
frische noch in Zersetzung iibergegangene Dejectionen
bei Thieren Cholera-Erscheinungen hervorzurufen ver-
migen. Die Erkrankungen der Thiere nach den Infectionsversu-
chen glauben wir vielmehr mit Stich *¥*) der putriden Infec-
tion zuschreiben zu miissen.

Das auffallende Verhiliniss des Wechselfiebers zar Cholera
haben wir mehrfach beobachtet in Fallen, bei denen nach einem
leichten Choleraanfalle eine schwer zu beseitigende Intermittens
eintrat, und umgekehrt in Fillen, wo der Anfall mit einem hefli-
gen Sehiittelfrost begann.

I. Zur pathelogischen Anatomie.

Es ist bekanut, dass jene auffallende, fiir das Tastgefiihl so
unangeneime sogenannte Eiskdlte der asphyctischen Kranken sich

*) Guttman und Baginsky, Centralblatt No.44. Stockwis, Centralblatt
No. 54.
#) Charité-Annalen [il.
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kurz nach dem Tode verliert, und einer normalen Temperatur
Platz macht; weniger bekannt ist, dass auch bei den unmittelbar
nach dem Tode sehr collabirten Leichen der Collapsus allmdhlich
sich verringert, und je spiter man die Leiche wiedersieht, desto
mehr vermisst man das eingefallene faltige verzerrte Gesicht, wie
es sich uns am Krankenbette prisentirte. Bei Individuen von hel-
ler Hautfarbe, namentlich jungen Midchen, haben wir am zweiien
oder dritten Tage nach dem Tode die dunkle Rithe der Wangen
wiederkehren sehen, wie sie, nach Aussage der Angehirigen in
gesunden Tagen gewesen. Ebenso auffallend ist es, dass jener so
fade penetrante Geruch, den alle Asphyctische verbreiten, und ihre
Niihe fiir lingere Zeit unertriglich macht, unmittelbar nach dem
Tode sich verliert. Alle diese Erscheinungen haben wir nur bei
den im asphyctischen, niemals bei den im typhoiden Stadium Ver-
storbenen gesehen. Hingegen haben wir die Ejaculatio seminis
(Giiterboek) in asphyctischen wie typhoiden Fillen gefunden
und mikroskopisch festgestellt, jedoch bei den im Typhoid Ver-
storbenen nur dann, wenn eine unerwartete Verschlimmerung der -
Krankheit plétzlieh den Tod herbeigefiihrt. In einem Falle von
protrahirter Asphyxie haben wir den Samenaustriti nicht ge-
funden, in anderen ibnlichen Fillen wurde leider nicht darauf ge-
achtet. Hiernach scheint zur Ejaculation der rasche Eiutritt des
Todes nothwendig zu sein.

Den Schottin’schen Belag haben wir in den Epidemien der
Jahre 1853 und 1855 sehr hiufig, in der letzten Epidemie nur
in einem Falle zu beobachten Gelegenheil gehabt.

Mit grossem Interesse haben wir in allen Epidemien die pa-
thologischen Verdnderungen des Darmkanals verfolgt, und aus
nahezu 300 Sectionen die Ueberzeugung gewonnen, dass die Hef-
tigkeit der Krankheitserscheinungen keinen Schluss
zulasse auf einen erheblichen pathologischen Befund
im Darmkanal; und umgekehrt. /

Von 21 genau verzeichneten Fillen *) aus den drei letzten

*) Wir konnen versichern, dass etwa die doppelte Zahl von ihnlichen Fillen
uns zu Gesichte gekommen, deren Sectionsbefund aber im Drange der Ge-
schifte nicht genau notirt worden ist. Wir wihlen Fille aus den ver-
schiedenen Epidemien, um dem Einwurf zu hegegnen, als wiren die Er-
scheinungen blos Eigenthiimiichkeiten einer einzigen Epidemiep
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Epidemien lassen wir kurz einige mit Weglassung der unwesent-
lichen Momente folgen:

L. 1833 4. September. C. L., 36 Jahve alt, sehr kriftiger Mann, Portier
der Heilanstalt, aus Furcht vor Cholera mit Kranken nie in Beriihrung gekommen,.
erkrankt um 10 Uhr Morgens an Durchfall. Die nech gelb gefiirbten Stiihle fiillten
ein missig grosses Nachtgeschirr., Der zuletzt um 1 Uhr gelassene Urin (50 Cem.)
war noch vorhanden und enthielt kein Eiweiss. Als das Erbrechen sich ofter
wiederholte, requirirte er &rztliche Hiilfe. Um 2 Ubr auf die Station gebracht,
bot er im hdchsten Grade alle Erscheinangen der Asphyzie dar, von denen wir
nur hervorheben, dass seine Reiswasserstiihle wihrend seines Aufenthaltes auf der
Station kaum ein Stechbecken filllten, und Erbrechen nur einmal stattfand. Er
starb um 44 Uhr Nachmittag trotz aller angewandten Mittel. o

Section am 5. September 11 Uhr. S#mmiliche serésen Hiute trocken,
klebrig. Lungen an der Oberfliche emphysematfs, die unteren hinteren Lappen
blutreich. An der Basis des Herzens grosse Ecchymosen, linker Ventrikel con-
trahirt, leer; rechter Ventrikel gefiillt mit weissen Blatgerinnseln. — Mesenterial-
driisen sehr geschwellt, Magen und Dinndarm mit Fliissigkeit ziemlich gefillt, von
blassrother Farbe. Die Schleimhaut meist vom Epithel entblosst, capilliire Injection
weit verbreitet. Solitdre Drisen und Peyersche Plagues nur im unte-
ren Theil des Jejurum sichtbar, von letzteren nur ein grdsserer
und drei kleinere vorhanden. Nieren im hyperimischen Stadium, Kapsel
leicht abziehbar.

Il 1855 (Journal No.201) 14. September. Marie Sasse, Amme, 26 Jahre
alt, erkrankte in der Fischerstrasse 40 Nachts um 4 Ubr. Um 6% Uhr wird sie
im asphyctischen Zustande ins Lazareth gebracht und starb um 4 Uhr Nachmittags.
Aus der Krankengeschichte wollen wir nur erwéhnen, dass die Mammae knollig
angeschwollen und schmerzhaft blieben, auf Druck secernirten sie Milch von dick-
fliissiger Consistenz. :

Section 15. September Morgens. Lebhafte allgemeine Hyperamie des Darm-
kanals, Schwellung der Schleimhaut in grosser Ausdebnung, starke Desquamation
der Epithelien schon im oberen Theil des Jejunum. Hie und da geschwellte Brun-
ner'sche und Solitéirdriisen, jedoch in missiger Anzahl. Vier stark promini-
rende weissliche Peyer’sche Plaques, von denen die grosste zwei
Zoll lang war, in der Nihe der Bauhin’schen Klappe. Mesenterialdriisen haupt-
sichlich in dieser Gegend geschwellt, an anderen Stellen weniger.

Der Uterus mit blutigem Schleim gefiillt, die Vagina sehr hyperimisch.

L. 1866 20. September. Gottlieb Miiller, Portier, Heidestrasse 33, 51 Jahre
alt, in der Nacht an Durchfall erkrankt, wenig Erbrechen. Um 11} Ubr Mittags
wird er in stirkster Asphyxie eingeliefert. Reiswasserstiihle gehen unwillkiirlich ab,
etwa einige Hundert Ccm., Erbrechen nicht vorbanden. Tod am 21. September
Morgens 5% Uhr. Im Lazareth hat er 1200 Cem. Selterwasser und 300 Cem.
Wasser getrunken.

Section am 21. September. Der Darmkanal ziemlich stark byperiimisch,
enthielt mehr als 2000 Cem. weissflockiger Reiswasserfliissigkeit. Nar ein einziger
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4 Zoll Manger Peyer'scher Driisechaufen und wenig geschwellte Follikel an der
Bauhin’schen Klappe waren bei der genauesten Untersnchung zu finden. = Das Blut
schwarz, theerartig aber nicht eingedickt.

Wir verweisen zum Ueberfluss auf einige von Reinhardt
und Leubuscher als Anhang zum Berichte der 48er Epidemie
gelieferten Sectionshefunde (dieses Archiv Bd. II. Heft [IL). "~ Dort
wird im XXsten ,ziemlich heftigen Choleraanfall® 8. 575 angege-
ben: ,Diinndarmschleimhaut missig hyperimisch, die Peyer’schen
Plaques wund solitiren Driisen unbedeutend geschwollen. Im
XXIsten ,,schweren Choleraanfall“ wird S. 579 im Sectionsbefund
mitgetheilt: ,Nur im untersten Theil des llenm geringe Anp-
schwellung der solitiren Driisen. Die Peyer'schen Plaques nicht
verdindert. ¢

Andererseits finden wir in leichten Cholerafillen, die spi-
ter an Pneumonie oder im Puerperium verstorben sind, sehr
schwere bereits zuriickgebildete Lisionen des Darmkanals, welche
in keiner Weise den geringfiigigen Erscheinungen der Cholera intra
vitam entsprechen, sp dass wir nicht berechtigt sind, aus dem in-
tensiven und rapiden Auftreten der Choleraerschei-
nungen auf die In- und Extensitéit des pathologischen
Prozesses im Darmkanal zu schliessen und umgekehri.

Man hat tiberhaupt zu viel Gewicht auf die Schwellungen der
Follikel in der Cholera gelegt. Ja man hat sogar aus dem Um-
stande, dass nach einem sechsstiindigen Verlaufe der Cholera
schon sehr ausgedehnte Infiitrationen der Follikel sich vorfinden,
auf ein lingeres Incubationsstadium der Cholera geschlossen, in
welchem diese Schwellung sich allmihlich vorbereitet haben soll.
Abgesehen davon, dass ihre geringe oder grossere Infiltration, wie
wir eben gesehen, in keinem Verhiliniss zu den geringeren oder
grosseren Erscheinungén intra vitam stehen, konaen sie unmog-
lich als .-pathognomonisch fiir die Cholera betrachtet werden, da
sie ja im Typhus nie fehlen und im Scharlach nichi seiten ge-
funden werden. Ja es ist mehr als wahrscheinlich, dass jene
Schwellungen der solitiren und Peyer’schen Driisen als eine phy-
siologische Veréinderung wihrend der Verdauung zu betrachien
ist. Schon im Jahre 1834 hat Bohm in seiner vortrefflichen
Dissertation ¥) Abbildungen von Peyer'schen Plaques geliefert,

*) De Glandularum intestinalium structura penitiori.
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welche dem Darme eines plotzlich am Schlagfluss verstorbenen
bis dahin gesunden Mannes entnommen sind. Ein Unterschied
zwischen jenem Befunde und den geschwollenen Plagues, die man
in der Gholera sieht, ist schwerfich aufzufinden. Mit Recht sagt
daher Bohm in seiner klassischen noch jetzt maassgebenden
Schrift*) p. 71: ,Der jedesmal von dem Verdauungszu-
stande bedingte, ganz zufillige Grad der Fiillung oder die
Leere der Kapseln ist es, wovon es lediglich abhiingt, ob man
die solitiren und Peyer’schen Driisen {iberhaupt finden kann, ob
sie ein anderes Mal leicht deutlich sind, oder ob sie sogar ein
fiberraschendes Ansehen gewinnen, ohne dass in dem einen
oder anderen Falle die geringste krankhafte Verdnderung
im Spiele zu sein branche. Man hort hiufig den Schluss,
Peyer’sche Driisen seien krankhaft angeschwollen, wo im Gegen-
iheil die strotzende Fiillung der Kapseln nur einen Be-
weis ihrer ungetriibten kréftigen Function abgaben. In
dieser Voraussetzung haben Thiersch und Buhl**) einen Ver-
brecher vor seiner Hinrichiung passend gend#ibrt, und nach dem
Schwertstreiche das Verhalten seines Darms und Mesenterialdriisen
analog der Cholera gefunden. Es scheinen demnach jene Schwel-
lungen der Darmdriisen nur auf eine plétzliche Unterbrechung
des physiologischen Verdauungsactes hinzudeuten und daher kommt
es, dass sie in Cholerafillen meist da sich spirlich vorfinden, wo
lingere Zeit Dyspepsien und Diarrhden vorangegangen, die eine
karge Didt erforderten.

Mit diesen Schwellungen der Driisen gehi meist schon nach
924—48 Stunden eine Verinderung vor, so dass sie jenes be-
kannte siebariige, reticulirte Ansehen gewinnen. Mit Unrecht wird
diess von einigen Autoren als ein Riickbildungsprozess angesehen.
Schon Virchow®**) hat dis pathologische Wichtigkeit bestritten
und den ganzen Vorgang als ein Leichenphinomen betrachiet.
Da sich aber die reticulirien Plaques bei Sectionen, die kurz nach
dem Tode gemacht sind, auch vorfinden, so miissen wir sie fiig-
lich in die Kategorie des allgemeinen Zersitrungsprozesses, wie

*) Die kranke Darmschleimhaut in der Cholera (Berlin, 1838).
#*) Zeitschrift fiic rationelle Medicin Bd. VL. Hft. 1. S. 62.
*%} Medicinische Reform No, 10.
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er auf der Darmschleimhaut an allen Gebilden sich manifestirt,
bringen. Durch die ~massenhafte Transsudation von Fliissigkeit
durch die Darmschleimbaut wird ihr Epithel streckenweise -locker,
ihre Zotten aufgequollen, abgeldst und formlich macerirt. Dieser
Macerationsprozess ergreift dann auch die driisigen Gebilde, zer-
stort die Oberfliche der gefiillten Kapseln, welche ihren Inhali ent-
leeren und jenes siebférmige Ansehen gewinnen, um endlich selbst
auszufallen und eine Tabula rasa zuriickzulassen. Riickbildungs-
prozesse im eigentlichen Sinne kann man hichstens an den soli-
tiren Follikeln erkennen, die sich durech Resorption verkleinern,
die Plaques hingegen exfoliiren meist vollstindig. Die Stelle, wo
sie gesessen, ist vertieft, durchsichtig, fast gefisslos.

Bei den in der eigentlichen Asphyxie Verstorbenen haben
wir in keiner der drei Epidemien Diphtheritis beobachtet.
Selbst in der letzten Epidemie, wo wir intra vilam Diphtheritis
der Scheide und auf den Tonsillen sehr hiufig gesehen haben,
sind im Darmkanal nur bei den im Uebergangsstadium und im

Typhoid Verstorbenen Diphtheritis gefunden worden. Einmal fan-
" den wir zwei tiefe diphtheritische Gesehwiire in der Gallenblase.
Am ausgedehntesten waren die diphtheritischen Exsudate, nach
dem Stadium der Krankheit mit oder oline Geschwiirshildung, am
Rectum in der Nihe des Anus, wo sie fSrmlich einen Kranz bil-
deten. Ebenso zahlreich waren sie in der Vagina anzutreffen, in
einem Falle waren in exquisiter Weise erbsengrosse, weit hervor-
ragende, weissgraue, harie Infiltrationen sichtbar vom Muttermunde
bis zum Ausgang der Scheide, die tief bis ins submuctse Binde-
gewebe reichten.

Himorrhagische Infarcte waren im Jahre 1853 und 1855
in der Milz, Leber und Nieren selbst im asphyctischen Stadium
sehr hiufig anzutreffen, in der letzten Epidemie auffallender Weise
selbst nicht einmal im Typhoid.

Hr. Dr. Cohnheim, der die Giite hatte, 8fter in unserem Laza-
reth Sectionen zu machen, machie uns auf die Anschwellungen
der Papillae circumvallatae an der Zungenwurzel aufmerksam,
die wir dann constant in allen Fillen gefunden haben, Diese An-
schwellungen hahen wir selbst noch bei den im Typhoid Verstor-
benen g'efunden und fehlten auch nicht, natiirlich in viel kleine-
rem Maasse, bei den im Uterus verstorbenen Friihgeburten (s. uw.).
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Der Befund am der Niere ist je nach der Dauer der Krank-
heit verschieden. In rapid verlaufenen Fillen erscheinen die ana-
tomischen Verinderungen ganz analog denen der Stauungshy-
perimie. Die Niere ist noch von normaler Grosse, die Kapsel
leicht adhdrent, dunkelblduliche baumfirmige Injectionen an der
Oberfliche, die Corticalsubstanz noch dunkelroth, ebenso die Py-
ramiden an der Basis, wihrend der den Papillen zunichst gele-
gene Theil schon eine weissliche Farbe und derbe Consistenz
annimmt, die Glomeruli sind intaki, die ventsen Gefisse erweitert.
Bei lingerer Dauer der Asphyxie, zuweilen schon nach 24 Stun-
den fanden wir die Corticalsubstanz graugelb enifirbt und ebenso
die Degeneration der Pyramiden nach der Basis zu vorgeschritien.
Im Typhoid endlich erschien die Corticalis bedeutend vergrissert
und keilformig zwischen die Pyramiden gedriingt, schlaff, leichi
zerreisslich, intensiv blassgelb gefirbt, die Pyramiden, namentlich
die in der Mitte der Niere gelegenen, total fettig degenerirt. Sel-
ten fanden wir die Nieren im atrophischen Stadium.

Am Herzen fehlten die kleinen Ecchymosen an der hinteren
Fliche der Basis selten, sie waren sogar noch bei den im Ty-
phoid Verstorbenen apzutreffen, wenn auch schon etwas erblasst.

Das Lungengewebe war auffallend trocken, vorn blass, hin-
ten und namentlich unten blutreicher, zuweilen Gdematds; hypo-
statische Pneumonie fand sich zuweilen schon bei den in der pro-
trahirten Asphyxie Verstorbeuen.

Auf die einzelnen Befunde im Typhoid kommen wir spiter
noch zuriick, sowie auf die Befunde bei den fotalen Leichen.

II. Nosologisches.

Der Choleraprocess charakterisiri sich durch zwei Reihen von
Erscheinungen, welche in Bezug auf ihre pathognomonische Wich-
iigkeit wesentlich von einander verschieden sind: eine positive
und eine negative Reihe von Symptomen. Die positiven
Symptome sind hauptsdchlich: profuse ungefirbte Ausleerungen,
Erbrechen, Krimpfe, Cyanose; die negativen: Aunurie, Aphonie,
Pulslosigkeit. Die erste Symptomengruppe gehort eigentlich der
sogenannten Cholerine an (aus welcher bekannilich sich nicht
immer und nothwendig die Cholera entwickelt), ja sie kann sogar
bis auf die Cyanose in der ausgebildeten Cholera, dem sogenann-



257

ten asphyctischen oder paralytischen Stadium derselben gar nicht
zur Erscheinung kommen; hingegen ist die negative Sympto-
menreihe pathognomonisch fiir die eigentliche Cholera asphyetica.

Man ist mit Recht zu allen Zeiten bemiiht gewesen, eine be-
stimmte Grenze zwischen Cholerine und Cholera zu ziehen. Man
hat Anfangs die Reiswasserstiihle als charakieristisch fiir die Cho-
lera angesehen, aber man hat sich sehr bald iiberzeugt, dass in
vielen asphyctischen Fillen die Farbe der Stiihle gallig erscheint
(wie wir sie aus allen drei Epidemien in nicht geringer Zahl auf-
zuweisen haben), andererseits aber schon bei einfachen verbreiteten
Intestinal-Katarrhen mit Affection der Schleimhaut des Ductus chole-
dochus, die schionsten Reiswasserstfihle auftreten. Wir haben erst
in jungster Zeit, nach dem Erloschen der Epidemie, ein Kind an
Masern behandelt, welches bei vollkommen normalem Verlaufe der
Krankheit, 24 Stunden lang, weissflockige Stiihle entleerte. Alle
tibrigen Sympiome sind inconstant und kommen auch bei anderen
Krankheiten vor. Der sicherste Grenzstein ist und bleibt: die An-
urie; mit dem Cessiren der Urinsecretion beginnt das soge-
nannte Stadium algidum und das Wiedererscheinen des Urins
beschliesst dasselbe. Wir kommen spiter auf die Anurie ausfiibr-
lich zuriick und wollen jetzt obenerwiihnte haupisichlichen Cholera-
erscheinungen der Reihe nach betrachten, wie sie sich uns wih-
rend drei Epidemien im Lazareth darstellten.

I. Dejectioner. Zu allen Zeiten und am meisten in der
letzten Zeit hat man das grosste Gewicht auf die Transsuda-
tionen des Darmkanals gelegt. Man hat alle anderen Vorginge
zuriickgefiihrt auf die durch die Dejectionen herbeigefiihrie Ein-
dickung des Blutes. Wir werden sehen, in wieweit diese schein-
bar klare Betrachtungsweise der Wirklichkeit entspricht.

Die Beschaffenheit der Dejectionen hat Bohm in seiner vor-
trefflichen Schrift*) am schiirfsten geschildert. Sie bestehen aus
einer schwach gelblich weissen Fliissigkeit, aus welcher sich beim
Stehen ein bedeutender Bodensatz von gelblich weissen Flocken
scheidet. In dieser schleimigen Masse haben wir, mit B6hm, kein
Cylinderepithel mehr finden knnen. Die abgestossenen Darmzotien
sammt dem zahlreichen Epithel werden schon im Darmkanal so

*) Die kranke Darmschleimhaut in der Cholera (Berlin, 1838).
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXVIIL Hf, 2. 17
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macerirt, dass nur ihre Triimmer in den Dejectionen sichibar sind.
Jene grisseren darin schwimmenden weissen Flocken bestehen aus
einer gallertartigen Masse, die vielleicht als ein Secret der Darm-
driisen zu betrachten sein diirfte.

Die Dejectionen reagiren selien neuiral, meist alkalisch vom
Ammoniak-Corbonat, das aus dem ausgeschiedenen Harnstoff sich
rasch bildet. Das specif. Gewicht schwankt zwischen 1006—1013.

Die Quantitit der Dejectionen variirt bedeutend je nach
dem Charakter der Epidemie und der Hiufigkeit der sogenannten
enterischen oder besser transsudativen Fille. Wihrend man in den
echt asphyctischen oder paralytischen Fillen wihrend ilres
ganzen Aufenthaltes im Lazareth kaum 500 — 1000 Cem. Dejectio-
nen erhilt, sieht man in transsudativen Fillen neben Tausen-
den Cem. Erbrochenen woeh bis 5000 Cem. Dejeciionen in
24 Stunden abgehen. So gehirten in den Epidemien der Jahre
1853 und 1855 die transsudativen Fille zu den Seltenheiten. Die
Stithle waren meist von dickschleimiger Beschaffenheit, der wiisse-
rige Theil der Dejectionen sehr spirlich vertreten.

Wir verweisen hier auf die der nachstehenden Arbeit unseres
Assistenten Hrn. Bruberger angefiigten Tabellen, welche {iber-
sichtlich das Verhiiliniss zwischen Einnahme und Ausgabe von
Fliissigkeiten in der Cholera darstellen. Wir werden spiter noch
ofter auf diese Tabellen Bezug nehmen miissen, wollen daher
jetzt nur hervorheben, dass der Patient der Tab. I in seiner As-
phyxie 6662 Cem. Fliissigkeit mehr transsudirt als eingenommen
und trotzdem seine Asphyxie schon am anderen Morgen mit gros-
ser Leichtigkeit iiberwunden hat, ohne auch nur die geringste
typhoide Anfechtung zu_ haben. Die Patientin der Tab. IL hat in
24 Stunden sogar 12300 Cem. mehr veransgabt als eingenom-
men ohne auch nur in die Asphyxie iiberzugehen. Andererseits
haben die- beiden in Tab. IIl. aufgefiihrten Pat. inclus. der bei der
Section gefundenen Darmfliissigkeit nur 2130 Cem. und noch viel
weniger franssudirt und sind in der Asphyxie in kurzer Zeit ge-
storben. Aus diesen wie aus den noch spiter anzufiihrenden
Fillen, welche nur als Paradigmata fiir eine grosse Reihe von
Fillen zu betrachten sind, geht hervor, dass die massenhaften
Transsudationen in der Cholera nicht so schidlich fiir den Or-
ganismus sind, wie man jetzt allgemein anzunehmen pflegt. Wir
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werden noch spiter sehen, dass bei geringen Transsudationen
das Typhoid auch’ ein viel schwereres wird.

II. Erbrechen. Das stossweise, bei offenem zugespitzten
Munde, in einem bogenformigen Strahl, zur eigenen Ueberraschung
des Patienten einiretende Erbrechen, bezeichuet nichst der Anurie
am sichersten den Beginn des Cholera - Anfalls. Gewdhnlich
pflegt mit dem Auftreten desselben auch die Urinsecretion zu. ces-
siren, zuweilen etwas spiiter. Das Erbrechen fehlt in den sel¥en-
sten Fillen ganz, hort aber constant anf der Hohe der Krankheit
auf. Daher ist das Aufhéren des Erbrechens ohne Nachlass der
Allgemein - Erscheinungen von prognostischer Wichtigkeit.

Der Akt des Erbrechens selbst wird nicht, wie Hamernik be-
hauptet, durch die Bauchpresse und den hierdurch auf den Magen
bewirkten Druck eingeleitet, sondern durch die antiperistaltischen
Contractionen ‘des Magens selbst, wobei natiirlich wie bei jedem
Brechakt die Bauchmuskeln mitthitig sind. Dass die Aktion der
letzteren erst secundir eintritt, kann man sich {iberzeugen, wenn
man eine Zeit lang die Hand auf der Magengegend liegen lisst.
Beim weiteren Fortschreiten der Krankheit hort das Erbrechen
auf, obgleich die Bauchpresse noch thitig ist. Vergebens bemiiht
sich zuweilen der Pt., durch tiefes Hineinstecken des Fingers in
den Pharynx den Brechakt wieder hervorzurufen, es gelingt ifim
S0 wenig wie den Aerzten durch Emetica. Die antiperistaltischen
Contractionen des Magens haben dann wie die peristaltischen des
Diinndarms aufgehdrt. Die Darmfliissigkeiten fliessen nach dem
Gesetze der Schwere bei jeder Bewegung des Korpers unten un-
freiwillig ab.

- Das Erbrechen besteht aus einer klaren gelblich weissen
Fliissigkeit mit einem schleimigen Bodensatz, welcher mikrosko-
- pisch noch lange Zeit Speisereste erkennen lisst, Epithelialgebilde
aus Rachen und Oesophagus, Buccalepithel und viel Schleimkor-
perchen. Vibrionen sind von uns nicht selten darin gefunden
worden. Die Fliissigkeit reagirt in frischen Fiilen noch sauer,
meist neutral und selten alkalisch.

Die Quantitit des Erbrochenmen hingt allerdmgs von der
Menge der eingenommenen Fliissigkeit ab, besteht aber keines-
wegs nur aus dieser, wie Buhl filschlich behauplet, sondern
ibersieigt diese oft sehr bedeutend. MHierfiir spricht schon das

17 %
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einfache Verhiiltniss der eingenommenen Fliissigkeit zum Er-
brochenen, wie es in einer Reihe von Fillen in unserem Lazareth
festgestellt ist. Se hat z. B. in einem frisch eingelieferten Falle
die Menge des Erbrochenen 21250 Cem. in 24 Stunden betragen,
wihrend in derselben Zeit nur 9000 Cem. Selter- und 1200 Cem.
Eiswasser getrunken waren. Es ist also in diesem Falle 12300 Cem.
Fliissigkeit mehr ausgebrochen als getrunken, also mehr als die
Hilke des Erbrochenen ist aus dem Blute und der anderen Kor-
perfliissigkeit entnommen.

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

Galliges Erbrechen haben wir in allen drei Epidemien sel-
ten in der Asphyxie, oft im Uebergange zum reactiven Stadium
beobachtet, jedoch stets mit Ausgang in Genesung.

TII. Die Muskelkrimpfe sind in keiner der drei Epide-
mien constant vorhanden gewesen, vielmehr hiufiz vermisst
worden. Bei sehr kriftigen Individuen sind sie hiufiger und
schmerzhafter als bei schwiichlichen Personen, bei Minnern hiufi-
ger als bei Frauen. Sie sind nicht blos an den Waden, sondern
sehr hidufig auch an den oberen Extremititen beobachiet worden.
In einem sehr rapid verlaufenen Falle der letzten Epidemie waren
die Krimpfe auf fast simmtliche Muskeln des Korpers verbreitet,
namentlich auf Riicken- und Nackenmuskeln, so dass die Patientin
bewegungslos in den heftigsien Schmerzen (trotz Morphium-Injek-
iionen) dalag. Dass sie keine Folge der Transsudation sind geht
schon aus dem Umstande hervor, dass sie auf der Hohe der
Krankheit verschwinden und nur in den allerseliensten Fillen bis
an’s Ende andauern. Der Krampf des Zwerchfells (8ingultus) tritt
erst nach der Asphyxie ein.

IV. Auch die Cyanose ist kein charakteristisches Symptom
des Stad. algidum. Man sieht sie meist schon bei noch filhlba-
rem Pulse, namentlich an dem reichen Capillargefissnetze der Lip-
pen, der 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 nur allmihlich, die tief blaue
Firbung der Glans penis aber scheint post mortem gar nicht mehr
zu schwinden, —

Wir kommen nunmehr zur negativen Reihe der Cholera~
Symptome, die constant niemals im Stadium algidum fehlen
und in keiner anderen Krankheit in dem Grade vorkommen.

I. Anurie. Noch immer gibt es Aerzte, sogar solche, die
die Cholera-Literatur bereichern, welche die Thatsache, dass in
der Asphyxie kein Tropfen Urin gelassen wird, apzweifeln. Thr
Irrthum beruht darauf, dass man in der Asphyxie meist mit dem
Katheter eine kleine Quantitit Urin entleeren kann, der aber
keineswegs wihrend der Asphyxie in die Blase ge-
langt ist, sondern schon vorher secernirt, durch eine
spastische Contraction des Sphincter zuriickgehalten wird. Diese
spastische Contraction ist in der Asphyxie constant und erschwert
bekanntlich das Katheterisiren in hohem Grade. Dieser letzte
vor der Asphyxie gelassene Urin unterscheidet sich wesentlich
von dem nach Ablauf des Stad. algidum secernirien sogenannten
ersten Urin. Jener ist stets von hellerer Farbe, meist ohne Ei-
weiss, zuweilen eiweisshaltig, niemals aber enthilt er Faser-
stoffeylinder. Am deutlichsten ftritt der Contrast hervor in
den Fillen, wo die Asphyxie aus den Prodromalstadien sich ra-
pid entwickelt hat, hier ist der letzte Urin von normaler Beschaf-
fenheit ohne Eiweiss, ohne Cylinder, nur etwas concentrirter als
im normalen Zustande. Wo die Asphyxie aber sich allm#hlich
entwickelt, da wird in der Uebergangszeit zum Stad. algidum ein
eiweisshaltiger Urin entleert, aber ebenfalls ohne Cylinder.
In den Epidemien von 1853 und 1855 gehorie der Eiweissgehalt des
letzten Urins-zu den allergrissten Seltenheiten, hiufiger wurde Ei-
weiss in der letzien Epidemie gefunden. Wir wissen bereits, dass
in den ersten Epidemien viel mehr rapid verlaufene Fille im La-
zareth waren, als in der leizten Epidemie, daher der Unterschied
in dem Befunde. — :

Dass wihrend der Asphyxie kein Tropfen Urin secernirt wird,
davon kann man sich zum Ueberflusse dadurch iiberzeugen, dass
man jeden in der Asphyxie eingelieferien Patienten, wie wir es ge-
macht haben, sofort katheterisirt, den Katheier in der Blase um-
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dreht und einen Druck auf die Blasengegend ausiibt, um jeden In-
halt selbst vom Grund der Blase zu entleeren und man kann sicher
sein, widhrend der ganzen Dauer der Asphyxie keinen Tropfen in
der Blase mehr zu finden, so oft man auch katheterisiren mag. —

Das Wiedereintreten der Urinsecretion beschliesst da-
her die Asphyxie, nichi die spontane Entleerung des Urins, da
diese wegen der fortdauernden spastischen Coniraction des Sphincter
erst spiter einzutreten pflegt und es uns nur auf die resiituirte
Function der Niere, nicht der Blase ankommt, Wir haben
daher zur gelegenen Zeit, auf die wir spiter zurlickkommen, kathe-
terisirt, bis wir den sogenannten ersten Urin entleert haben,
den man bei einiger Uebung sofort als solchen erkennt, und von
dem folgenden zweiten und dritten Urin mit Sicherheit unterschei-
det. Der erste Urin ist iriibe, charakteristisch braunroth, - mit
Flocken und Fetzen vermischt. Die spiter secernirten Portionen
werden immer klarer, durchsichtiger, verlieren das braunrothe
Ansehen, werden saturirt gelb, 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 Reconvalescenz, son-
dern Uebergang ins Typhoid ein, so behdlt der Urin eine triibe
braungelbe Farbe, die sich aber doch von dem erstsecernirten
leicht unterscheidet. — Mikroskopisch -sieht man in ihm
Plattenepithel aus dem ganzen uropoetischen Apparat, meist von
der Blasenschleimhaut, viele hyaline oder feitig entartete Fibrin-
Cylinder von dem verschiedensten Kaliber.

Die Menge der in den ersten Urinen vorhandenen Cylinder ist
von grosser Wichtigkeit auf den weiteren Verlauf der Urinsecretion
und somit der Krankheit selbst. Nach unserer Beobachtung werden
die Cylinder in den zur Genesung fithrenden Fillen schon in den
ersten Urinen in ungeheurer Menge ausgestossen, verlieren sich dann
allmihlich und yerschwinden vollstindig, sobald die Urinsecretion
ihr Maximum erreicht hat. Hierhin gehtren auch die in Tab. L. u. IL
aufgefiihrten Fille. 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 auch die folgende
spirliche Urinsecretion. Hierzu gehbren die unten in Tab. IV. u. V,
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aufgefiihrien Todesfille. Je reichlicher demnach die Aus-
stossung der Cylinder stattfindet, desto giinstiger ist
der Verlauf der Krankheit. Mit der Vermehrung der Urin-
secretion vermindern sith die morphologischen Elemente desselben,
bis er das normale Verhalten erreicht. Auch Vibrionen sind selbsi
_in frisch gelassenem, nicht alkalischem Urin dfter beobachtet worden.

Die Quantitét schwankte am 1sten Tage zwischen 100—500
Gem., stieg dann in normal verlaufenen, d. h. zur Reconvalescenz
fuhrenden Fillen sietig, bis sie am bHten oder 6ien Tage das
Maximum oft zwischen 4—5000 Cem. erreicht hatte, und sank
dann allmihlich wieder bis zur Norm. In Fillen, die zum schweren
Typhoid (Uréimie) fiihren, bleibt die Urinsecretion eine beschrinkte
(200—16000 GCem.).

Wir verweisen hier wieder auf die am Schlusse des Heftes
befindliche Tabelle IV. u. V., aus denen durch Vergleichung mit
den anderen Tabellen der Contrast in der Urinsecretion deutlich
hervortritt. Wihrend der zur Genesung fiihrende Fall der Tabelle I
am 4ten Tage bereits. 2000 Cem. entleert, hat der in Tabelle IV,
mit schwerem Typhoid behaftete nur 630 Ccm. aufzuweisen. Bei
der in der Reconvalescenz begriffenen Patientin der Tabelle II. ist
am Gten Tage 2475 Cem. Urin notirt, wihrend der an Uriimie
verstorbene Pat. der Tab. V. am 6ten Tage nur 900,Gem.- Urin. ge-
lassen hat.

Die sehr stark saure Reaction des ersten Urins wird mif
der zunehmenden Quantitit allmihlich schwiicher und kann selbst
neatral werden. Alkalische Reaction haben wir nur bei begleiten-
dem Bilasenkatarrh gefunden. —

Das specif. Gewicht schwanki zwischen 1012-—1024, spi-
ter sinkt es,. dem zunehmenden Wassergehalt enisprechend, in
maximo auf 1004—1008. — ,

Der erste Urin nach der Asphyxie enthilt stets Eiweiss
in erheblicher Menge. Diejenigen Autoren, welche den ersten
Urin eiweisslos gefunden, haben sicherlich ihn mit dem oben ge-
schilderten vor der Asphyxie secernirten letzten Urin verwech-
selt. Wir haben nunmehr wihrend drei grisseren Epidemien mit
grosser Genauigkeil die Urinsecretion heobachtet, ohne auch nur
ein einziges Mal den ersten Urin eiweisslos gefunden
zu haben. Schon nach einer 5—®6stiindigen Stockung der Urin-
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secretion, haben wir den wiedereintretenden Urin eiweisshaltig ge~
funden mit Faserstoff- Cylindern. Wir konnen daher den Eiweiss-
gehalt des Urins hinterher zur Feststellung der Diagnose, ob Cho~
lera oder Cholerine vorangegangen, mit vollem Rechte benutzen.
— Auch die spiteren Urine enthalten Eiweiss, jedoch vermindert
sich der Eiweissgehalt allmiiblich von der Flockenbildung zur
Opalescenz und schwindet vollstindig, noch ehe die Urinsecretion
die hdchste Quantitit erreicht hat. Die Dauer und die Stirke des
Eiweissgehaltes der spiteren Urine hiingt ab von der Dauer der
vorangegangenen Anurie. Je linger die Stockung der Urinsecre-
iion angedauert, desto linger und intensiver ist der Eiweissgehalt
in den spiteren Urinen. —

Wir sind im Lazarethe hiufig in der Lage gewesen, bei
Kranken, die in einem der Cholera eigenthiimlichen apathischen
oder somnolenten Zustande uns eingeliefert worden, das Stadium
der Krankheit lediglich aus dem Befunde in der Blase fesizustel-
len, so dass wir die Beschaffenheit des Urins, sowie das Ausblei-
ben desselben als das wichtigste diagnostische und progno-
stische Hillfsmittel in der Cholera betrachten miissen. Auf die
Prognose kommen wir noch zuriick und wollen jetzt noch des Zu-
sammenhanges willen die chemische Beschaffenheit des Urins weiter
verfolgen.

Die Harnstoffausscheidung in den ersten Urinen ist eine
abnorm geringe. Sie betrug im ersten Urin im Mittel von 30
Analysen 11 p. M., steigt in Fillen, die zur Genesung fiihren sehr
rasch, erreicht aber das Normale von 23 p. M. nur selten, bleibt
vielmehr auf 16—20 p. M. stehen. Die absolute Quantitit von Harn-
stoff wird in Genesungsfillen immer bedeutend vermehrt, und es
werden dann, wenn die Quantitit des Urins auf ihr Maximum ge-
stiegen ist, oft 70-—80 Grm. in 24 Stunden ausgeschieden, so dass
der Organismus das in fritheren Tagen Versiumte wieder nachzu-
kolen scheint, und die wihrend der Asphyxie im Korper ange-
sammelten Exeretionsprodukte (Kreatinin, Harnstoff), von denen nur
ein kleiner Theil durch die Transsudation ausgeschieden ist, nun-
mehr zu eliminiren sucht. In Fillen, wo die Genesung sich lin-
gere Zeit hinzieht, oder die in’s Typhoid iibergehen, sieigt der
relative Harnstoffgehalt auch um Weniges, der absolute dagegen
bleibt entsprechend der geringen Quantitét des Urins ein abnorm
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niedriger. Wir verweisen auf die in der Tabelle I. und II. ver-
zeichneten Genesungsfille 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 Harnstoffausscheidung -
begriinden mégen. In dem ersten Genesungsfalle stieg die Harn-
stoffansscheidung auf 67,5 Grm. p. d. nach 24stiindiger Anurie.
Im zweiten Falle war nach 68stiindiger Anurie die htchste Tages-
ausscheidung von Harnstoff = 19 Gramme. Im dritien Falle hatte
die Urinsecretion 76 Stunden cessirt, und die grosste Harnstoff-
ausscheidung war nur 7,8 Gramme p. d.

1.

Leichter Cholerafall. Reichliche Transsudationen in den Darm-
kanal., 24stindige Dauer der Anurie. Reichliche Harnstoffaus-
’ scheidung. Kein Typhoid. Genesung.

Friedrich Meerkatz, 24 Jahre alt, erkrankie am 12. August in den Vormittags-
stunden wmit Diarrhoe, die sich in kurzen Intervallen wiederholte, er warde an
selbigem Tage Abends § Uhr ins Lazareth aufgenommen und sagte aus, dass er
ansserhalb nicht gebrochen und Urin noch im Laufe des Nachmittags ge-
lassen habe. Er war von gutem Aussehen ohne Cyanose, seine Sprache sonor
und voll, Temperatur etwas erhéht, Puls etwas frequenter als normal, beide Herz-
tone lant hérbar, Zunge belegt, Leib nichi schmerzhaft. Der Stuhlgang, der im
Lanfe des Abends gelassen wurde, war reiswassersholich. Urin konnte er, dazu
aufgefordert, nicht entleeren. Injection von Chinin, muriat. Gr. vijj.

13. Avgust. Patient hat geschlafen, sein Puls ist klein und frequent, Tempe-
ratur gesunken, Erbrechen hat sich in der Nacht eingestellt, Patient entleert ohne
Anstrengung und Wiirgen grosse Massen Flﬁssigkeit, er trinkt viel, der willkiirlich
gelassene Stuhlgang exquisit reiswasserihnlith, es sind grosse Mengen. Katheteri-
sation ergab friih leere Blase, Nachmittags 5 Uhr dagegen 5 Cem. triiben Urins,
von missigem Eiweissgehalt, in denen viele hyaline Cylinder und Epithelialgebilde
enthalten sind. Die Anurie hatte also etwa 24 Stunden geda‘uert. Im Laufe
"des Tages bessert sich sein Zustand etwas.

14. August. Patient hat geschlafen. Puls und Temperatur fast normal, Stiihle
noch sehr hiufig aber schon gallig gefarbt, Erbrechen hat nachgelassen. Zunge
sehr belegt, injicirte Conjunctiva. Urin noch nicht gelassen, die Katheterisation
ergibt am frihen Morgen 15 Cem. Urins von denselben Eigenschaften, wie die ge-
ringe Menge am vorhergehenden Tage. Um 2 Uhr Nachmiitag ldsst Patient spontan
145 €em. Urin, Reaction sauer, spec. Gew, 1,018, missiger Eiweissgehalt, Cylinder,
Epithelien, wenig Gallenfarbstoff, NaCl-gehalt = 0,5 pr. mll. Harnstoffgehalt,
(nach Ausfillung des Eiweisses) 16 pr. mll. == 2,32 Gr.



266

15 August. Patient hat gut geschlafen, Puls und Temperatur fast normal,
Erbrechen hat ganz aufgehdrt, Stuhl h#nfig, beginnt breiig zu werden. Heftiger
Singultus. Urin spontan entleert. Es sind seit der gestrigen spontamen Entleerung
715 Cem., sauer, spec. Gew. 1,015, Eiweissgehalt missig, keine Gallenfarbstofi-
reaction. Chlornatr. == 0,4 p. m. == 0,5 Gr. Harnstoffgehalt 17 pr. mil
= 12,155 Gr. Cylinder, Epithelien.

16. August. Patient hat gut geschlafen. Puls und Temperatur normal, Stiihle
diinner wie gestern, Zunge noch stark belegt; Allgemeinbefinden zufrieden. Urin
{von 24 Stunden) 1002 Ccm., sauer, spec. Gew. 1,011, Eiweissgehalt nur noch
als Opalescenz vorhanden. Chlornatr. == 9,5 p. m. == 0,5 Gr. Gehalt an Harn-
stoff == 18,5 pr. mll. = 18,537 Gr.  Cylinder, Epithelien, Eiterkdrperchen,
Spermatozoen.

17. August. Puls und Temperatur normal. Stiihle noch diinn. Zunge belegt.
Leichter Icterus. Allgemeinbefinden gut. Urin 3105 Cem., sauer, spec. Gew. 1,009,
Eiweiss verschwunden, keine Cylinder, wenige vereinzelte Epithelien. Chlornatr.
= 0,7 p m = 2,2Gr. Harnstoffgehalt 16,5 pr. mll. = 49,7 Gr.

18. August. Stdhle noch diinn, sonst Wohlbefinden, Zunge reinigt sich. Urin
4500 Cem., schwach sauer, spec. Gew. 1,007, kein Eiweiss, keine morphol. Ele-
mente. Chlornatr. == 1,3 p. m. = 5,8 Gr. Harnstoffgehalt = 15 pr. mll
== 67,5 Gr.

19. August. Patient ist in voller Besserung. Stuhl breiig. Urin 4700 Cem,,
schwach sauer, spec. Gew. 1,005. Chlornatr. = 0,8 p. m. == 3,8 Gr. Harn-
stoffgehalt = 13,5 pr. mll. = 63,45 Gr.

20. Augnst. Patient verlisst das Bett, einmaliger Stuhlgang., Urin 4400 Cem.,
schwach sauer, spee. Gew. 1,005. Chlornatr, == 0,8 p. m. = 3,5 Gr. Harn-
stoffgehalt = 14 pr. mll. = 61,6 Gr.

21. August. Stat. idem. Urin 3900 Ccm., schwach sauer, spec. Gew. 1,006.
Chlornatr. == 0,8 p. m. == 2,5. Harnstoffgehalt == 14,5 pr. mll. = 56,5 Gr.

29. August. Stat. idem. Urin 3350 Cew., sauer, spec. Gew. 1,008. Harn-
stoffgehalt == 16 pr. mll. = 53,6.

23. August. Stat, idem. Urin 2300 Cem., sauer, spec. Gew. 1,009. Harn-
stoffgehalt = 19 pr. mll. = 43,7 Gr. Geheilt entlassen.

2.

Schwere Asphyxzie. Geringe Transsudationen. Apurie von eiwa
68stiindiger Dauer. Cylinder werden in nur geringer Anzahl aus-
gestossen. Harnstoffausscheidung ungeniigend. Schweres
Typhoid. Tod.

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

25. September. Patient gibt an, dass er gestern Morgen, vielleicht in Folge
einer Erkiltung, plétzlich Durchfdlle bekommen; am Abend mehrten sich dieselben
und zugleich begann er zu erbrechen und zu collabiren. Urin will er seit 12
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Uhr in der Nacht nicht entleert haben; er kommt von Clistrin und hat den
Feldzug als Landwehrmann mitgemacht.

Stat. praes.: Pulslosigkeit, ganz gesunkene Temperatur. Oppres. pector. Be-
deatende Cyanose, tiefliegende Augen, heftige Kriimpfe. Vox choler., sehr belegte
Zunge, missiges Erbrechen und Reiswasserstiihle in geringer Quantitiit. Inject.
von Chinin muriatic. Gr.viij, kalte Einwickelung. Spéter Inject. von Strychnin.
sulphic. 1 Gr.

26. Sept. Patient hat wenig geschlafen. Puls nicht fiihlbar, Temperatur ge-
sunken, Erbrechen fast cessirt, Zunge reinigi sich. Herzstoss deutlich sichtbar.
Stiihle schon gallig tingirt. Der Katheterismus ergab eine leere Blase,

27. Sept. Patient etwas somnolent, phantasirt wihrend der Nacht. Puls ge-
hoben, Temperatur befriedigend, Zunge belegt, Stiihle dinn, gallig, Katheterismus
ergab ein negatives Resultat. Singultus. Die mit dem Katheter Morgens 8 Uhr
entleerte Fliissigkeit besteht nur aus Fiter. Abends 7 Uhr werden mit dem
Katheter 25 Ccm. Urin entleert, der sebr viel Eiweiss, sehr wenige Cylinder,
viel Eiter und Blutkorperchen entbélt. Chlornatr. == 0,5p.m. = (,0012 Gr.

28. Sept. “Patient sehr unruhig; Puls und Temperatur befriedigend, Zunge
reinigt sich, Stihle noch sehr diinn, gallig tingirt. Urin mit dem Katheter entleert,
140 Ccm., sauer, enthdlt noch immer eine ziemlich bedeutende aber gegen
gestern geringere Quantitat Eiweiss, die wenigen Cylinder sind aus ihm
verschwunden. Gehalt an Harnstoff 14 pr. mll. = 4,06 Gr. Abends 6 Ukr
mit dem Katheter noch 150 Cem. Urin entleert, Eiweiss in derselben Menge darin
wie am Morgen, das Mikroskop zeigt wieder eine massige Anzahl Cylinder
und Epithelien, die mit Fetttropfen gefiillt sind. Eiterkdrperchen.

29, Sept. Patient sehr unrubig, Puls frequent und voll, Temperatur erhght,
Gesicht gerGthet, ebenso die Zunge, Leib gespannt aber nicht schmerzhaft. Stiihle
unter sich, gelb gefdrbt. Klagen hat Pat. nicht zu fiihven, er ist ziemlich somno-
lent. Urin mit dem Katheter entleert. 400 Ccm., sauer, enthilt Eiweiss, geringe
Flockenbildung, Epithelien und Eiterkdrperchen; Cylinder sind in sechs Proben
nicht zu entdecken, Gehalt an Harnstoff 17 pr. mll. = 6,8 Gr.

30. Sept. Pat. sehr somnolent. Puls sehir voll, frequent, Temperatur erhéht.
Conjunct. injicirt. Zunge noch belegt. Stiihle unter sich, gelbbraun. Urin mit
dem Katheter entleert. 800 Ccm., sauer, enthalt Eiweiss, miissige Flockenbildung,
Epithelien, Eiterkérperchen, Cylidder in geringer Zahl. Gehalt an Harnstoff ==
18 pr.mll. .= 14,4 Gr.

1. October. Pat. noch somnolent, Puls voll, frequent. Temperatur erhéht.
Zunge sehr gerdthet, trocken. Stiihle unter sich, gelb gefirbt, Urin mit dem Ka-
theter entleert.. 1160 Cem., stark sauer, Eiweissgehalt, geringe Flockenbildung,
Das Mikroskop zeigt eine Anzahl Eiterkorperchen (wie bei Blasenkatarrh), einzelne
Epithelien. Gehalt an Harnstoff == 17,5 p. m. = 19 Gr.

2. October. Pat. noch sehr somnolent, Puls voll, missig frequent, Tempe-
ratur erh6ht, Zunge sebr trocken, gerdthet, Stihle unier sich, Urin selbst entleert.
900 Cem., sauer. Fiweissgehalt stark, Flockenbildung. Harnstoff == 16 == 14,4 Gr.

3. October. Der Zustand sehr verschlimmert; beschleunigte, sehr erschwerte
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Respiration, sehr kleiner Puls, ganz gesunkene Temperatur, vollstindige Apathie.
Tod 10 Uhr Morgens.

Vom Sectionsbefunde wollen wir nur das Wichtigste anfihren: In der Niere
umschliesst die Corticalis inselfsrmig die feitig entartete Medullarsubstanz, nar 2
bis 3 Pyramiden in jeder Niere reichen mit ihrer Papille bis in den Hilus. Im
Darmkanal: starke Hyperimie, viele Peyer'sche Plagues und Follikel noch stark
geschwollen.

3.
Schwere Asphyxie. Reichliche Transsudationen. 76stindige Dauer
der Anurie. Harnstoffausscheidung im Typhoid sehr spiirlich. Tod

August Lehmann (J. 356), Maschinenbauer, 32 Jahre alt, 24, August 1866
Nachm. 62 Uhr aufgenommen.

24. Avgust. Patient gibt an, dass er heate Nacht pldtelich Diarrhoe bekom-
men habe, ohne Veranlassung; heut Morgen begann er zu erbrechen und zu colla-
biren; Diarrboe und Erbrechen haben foriwihrend angedauert; er will seit gestern
Abend 7 Uhr keinen Urin mebr entleert haben. St. praes.: Pulslosig-
keit, Temperatar gesunken, Haut mit Schweissen bedeckt, matschig; Oppress. pector.
Cyanose, heftige Wadenkrampfe, Vox cholerica, hohlliegende Augen, grosser Col-
lapsus, sehr heftiges Erbrechen. Ord.: Eis, Selter. Injection von Chinin. muriatic.
Gr. viij.

25. August. Patient hat nicht geschlafen, Puls gehoben, Temperatur fast
normal, Stihle diinn, etwas gallig tingirt. Zunge belegt, Singultus. Erbrechen nech
vorhanden. Copjunctiva injicirt.

26. August. Patient hat wenig geschlafen, Puls voll, Temperatur fast normal;
Stiihle diinn, braun gefirbt, Zunge trocken and helegt. Erbrechen cessirt. Kathe-
terisiren-ergibt ein negatives Resultat. Acid. muriatic. 8 Blutigel hinter
den Ohren.

27. August. Patient hat etwas geschlafen; Puls voll, von Zeii zu Zeit aus-
setzend. Temperatur normal. Stihle dinn, braun gefirbt; Zunge reinigt sich.
Urin nach 76stiindiger Dauer der Anurie selbst entleert. 525 Ccm. sauer, spec.
Gew. 1,015, Eiweissgehaft bedeutend, Spuren von Gallenfarbstoff. Das Mikroskop
zeigt: Schleimkfjrperchen, Epithelien, freie Zellen, Cylinder. Gehalt an Chlornatrium
= 0,99 pr. mill. == 0,519 Gr. Gehalt an Harnstof! nach Ausfiliung
des Eiweisses == 15 pr. mill. == 7,87 Gr. Der zweite Urin, um 11 Uhr des-
selben Morgens gelassen, ist wieder stark samer, 125 Cem., Eiweissgehalt bedeu-
tend, enthdli dieselben mikroskopischen Gebilde, nur in geringerer Zahl. Gehalt
an Chlornatrium == 1,55 pr. mill, =< 0,19 Gr. Gehalt an Harnstoff == 19
pr. mill. = 2,37 Gr.

28. August. Patient hat geschlafen. Puls freq. (96), Temperatur normal,
Zunge etwas trocken. Stihle profus, sehr diinn, gelb gefirbt, Urin entleert. Con-
junctiva injicirt. Uris in 24 Stunden 160 Cem. sauer, spec, Gew. 1,016, viel Ei-
weiss und viel Gallenfarbstoff, das Mikroskop zeigt das gestrige Bild. Gebalt an Chlor-
patrium 1,7 pr.mill. == 0,27 Gr. Haranstoffgehalt = 19 pr. mill, = 3,04 Gr.
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29, August. Patient sehr unruhig. Puls frequent, in unregelméssigen Pausen
aussetzend, Temperatur ziemlich gut, Stubl noch sehr diinn, profus, gelb gefirbt.
Abdomen auf Druck schmerzhaft, Zunge sehr trocken. Urin 240 Cem., stark sauer,
spec. Gew. 1,011, wenig Eiweiss, viel Gallenfarbstoff. Mikroskop zeigt wenige
nicht von Epithel besetzte hyaline Cylinder, einzelne kernhaliige Plattenepithelien
und runde granulirte Zellen. Gehalt an Chlornatrium 0,851 pr. mill, = 0,229 Gr.
Harnstoffgehalt = 19 pr. mill. = 5,13 Gr.

30. August, Patient sehr unruhig. Puols aussetzend, Temperatur etwas erhoht.
Stiihle noch sehr diinn. Erschwerte Respiration. Zunge sebr trocken. Urin sauer,
100 Cem., spec. Gew. 1,011, missige Flockenbildung von Eiweiss. Das Mikroskop
zeigt sehr viele durchweg schon mit Fetttropichen besetzte Cylinder, wenige ent-
artete Epithelien, Eiterkorperchen und freie entartete Zellen. Gehalt an Chlornatr.
= 0,99 pr. mill. = 0,099 Gr. Gehalt an Harnstoff = 18 pr. mill. = 1,8 Gr,,
viel Gallenfarbstoff. Patient Nachmittag 2} Ubr gestorben.

Aus dem Sectionsbefunde filhren wir nur an: Auf der Schleimbast des
Magens und Darmkanals grosse Blutextravasate. Peyer'sche Plaques in ziemlicher
Anzahl, grosstentheils bereits ausgefallen. — Nieren erheblich vergrossert, Kapsel
leicht abziehbar; Corticalsubstanz gelblich, Pyramiden weissgelb, bis auf einzelne,
die noch intact zu sein scheinen, fettig entariet.

So charakteristisch auch der abnorm niedrige Chlornatrium-
gehalt des Urins fiir den Choleraprozess ist, so wenig lisst er
sich mit demselben in einen rationellen Connex bringen. Er ist
immer abnorm niedrig, gleichviel ob die Transsudation nach dem
Darmkanal lange oder kurze Zeit andauerte, ob das Erbrechen und
die Dejectionen sehr profus waren oder nicht, ob in diesen Ex-
treten vorher relativ und absolut viel oder wenig Chlornatrium
ausgeschieden war, ob die Krankheit zum Tode fiihrte oder mit
rascher Genesung endete.

Die Chlornatriumausseheidung ist demnach nur fiir die
Diagnose des vorangegangenen Choleraprozesses, nicht
prognostisch fiir den weiteren Verlauf der Krankheit zu benutzen.

Yon der grissten Wichtigkeit fiir die Prognose ist die Dauer
der Anurie. Fast alle Autoren stimmen darin {iberein, dass je
frilher die Urinsecretion wieder eintritt, desto sicherer ist die Ge-
nesung des Patienten. Aber wie lange darf die Anurie andauern,
ohne dass die Hoffnung auf Genesung schwindet? -Die Angaben
der exactesten Beobachter gehen  hierin weit auseinander. Die
Einen theilen Genesungsfille mit nach 4 — 5tigiger, die Anderen
nach 6—7, ja 8tigiger Anurie. Sieht man die Fille genauer an,
50 fehlt meist die Angabe, wann der Patient zuletzt Urin
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gelassen, und es scheinen jene Beobachter den Beginn der
Anurie von dem Beginne der Krankheit zu datiren. Ueber den
Beginn der Krankheit herrscht aber eine eben solche babylonische
Verwirrung; bei dem Einen beginnt die Krankheit schon mit dem
ersten Durchfail, dem Anderen mit dem ersien Reiswasserstuhl,
einem Dritten mit dem Erbrechen. Daher die Differenz der An-
gaben. Wir haben daher sowohl in der Epidemie von 1855 als
auch in der letzten Epidemie bei jedem in’s Lazareth eingeliefer-
ten Kranken die Zeit, wann er zulelzt Urin gelassen, soweit es
sich zuverlissig ermitteln liess *), genau in’s Journal notirt. Es
sind in der Epidemie von 1855 im Lazareth von 509 Pat. 204
in der Asphyxie gestorben, haben also keinen Urin gelassen; 29
haben zwar die Asphyxie ilberwunden, sind jedoch an Urdmie ver-
storben, ohne dass die Urinsecretion sich wieder eingestellt hitte.
Von den iibrigen 276 Pat. haben 39 am ersten Tage ihrer Er-
krankung Urin gelassen, und sind simmtlich genesen; 90 am
zweiten Tage, von denen 84 genesen, also 93,3 pCt. und 6 ge-
storben, also 6,6 pCt.; 103 am dritten Tage, von denen 88 oder
85,4 pCt. genesen, und 15 oder 14,5 pCt. gestorben. 12 haben
am vierien Tage, 2 am filnfien und 1 am siebenien Tage den er-
sten Urin gelassen, und sind simmilich 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 Ubrigen Asphyctischenr
sind leider nur 91 Fille genau netirt. Am ersten Tage haben 28
Urin entleert und sind simmtlich genesen; 35 am zweiten Tage,
von denen 32 oder 91,4 pCt. genesen und 3 oder 8,5 pCt. ge-
storben; 17 am dritten Tage, von demen 13 oder 76,4 pCi. gene-
sen und 4 oder 23,5 pCt. gestorben; 11 am vierten Tage sind
simmtlich gestorben, Eine Urinretention von linger als 4 Tage
ist in der letzien Epidemie nicht beobachtet worden.

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

*) Die Angaben des weiblichen Geschlechts sind meist unzuverldssig ond nur
mit Vorsicht zu benuizen, da sie den Urin zugleich mit dem Stuhl entleeren
wnd daher meist glanhen, mit jedem Stuhl anch Urin entleert zu haben.
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vorgetreten. — Wir kinnen demnach mit Bestimmiheit behaupten,
niemals einen Genesungsfall in der Cholera gesehen
zu haben nach einer Urinretention von 3mal 24 Stun-
den, und wir waren nach den Erfahrungen von 1853 in den bei-
den letzten Epidemien in allen Fillen im Stande, nach genau
beobachteter 72stiindiger Dauer der Anurie, den lethalen Ausgang
mit Sicherheit zu prognosticiren. So baben wir, wie in vielen an-
deren Fallen, in dem oben mitgetheilten dritten Falle, August
Lehmann schon am 27. August, dem vierten Tage der Krankheit,
obgleich Pat. sich relativ wohl befand, zum grossen Erstaunen
einiger anwesenden Collegen, das lethale Ende mit Sicherheit
prognosticirt. Bei Kindern traten nach so langer Anurie sehr bald
urimische Erscheinungen auf und starben simmtlich unter Gonvul-
sionen. Bei Erwachsenen folgte nicht immer Urdmie, zuweilen ein
leidlich befriedigender Zustand, selten stellte sich die Urinsecretion
in erheblichem Maasse wieder ein, mit nur sehr geringem Harn-
stoffgehalt, aber der lethale Ausgang blieb in keinem Falle aus. Wir
werden beim Typhoid ausfiibrlich auf den Verlauf zuriickkommen.
II. Die Aphonie miissen wir zu den constanten Sympiomen
der Asphyxie zihlen, da wir sie nie in asphyctischen Fillen ver-
misst haben, von der Klanglosigkeit der Stimme bis zum ginz-
lichen Schwinden derselben. Wohl vermag der Asphyectische durch
Willensimpuls zuweilen hellere Tone auszustossen, jedoch nur ein
Moment. Wenn es sich um Stillung seines unldschbaren Durstes
handelt, hiort man von dem kurzen Schrei nach ,,Wasser® nur die
erste Silbe. Die Aphonie ist schwach in den transsudativen Fil-
len, am stirksten, wo wenig FIiissigkeft transsudirt wird. Die
Theorie der Austrocknung der Kehlkopfsschleimhaut in Folge des
grossen Wasserverlustes stimmt daber nicht mit der Wirklichkeit,
HI. Die Pulslosigkeit ist zu allen Zeiten das Hauptmerk-
mal der Asphyxie gewesen, obgleich das Herz lange nach dem
Verschwinden des Radialpulses nech meist in kriiftigster Action
ist. Es ist charakteristisch filr die Cholera, dass der Puls nicht
maassgebend flir die Herzaction ist. Es kénnen Cholerakranke 1,
ja 2, zuweilen 3 Tage pulslos leben, aber nur wenige, nach un-
serer Beobachtung in maximo 12, Stunden ohne jegliche Herz-
action. Wir haben in der letzien Epidemie eine Frau in’s Laza-
reth kommen sehen, die vollstindig cyanotisch und pulslos einen
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halbstiindigen Weg (von der Bergstrasse) ohne Begleitung zu Fuss
zuriicklegte. Bei der Untersuchung war der Spitzenstoss des Her-
zens deutlich sichtbar, beide Herztome stark zu horen, keine Spur
von Puls zu fihlen, trotzdem ging sie jetzt noch zwei Treppen
zur Station allein hinauf. Nicht das Fehlen des Radialpulses,
sondern eines oder beider Herztbne bestimmie daher unsere
Prognose. )

Von grossem Interesse ist das Verhiltniss der Urinse-
cretion zur Pulslosigkeit, vollkommen entsprechend dem
engen Zusammenhange zwischen den Spannungsverhiltnissen des
Gefdsssystems und den Secretionsvorgiingen der Niere ¥). Tritt
die Pulslosigkeit rapid auf, so hdrt die Nierenfunction gleichzeitig
vollstindig auf, in Folge der aufgehobenen Spannung im Aorten-
system. Sobald aber der Radialpuls allmihlich schwindet, so
tritt bei allmihlich sich vermindernder Spannung im Aortensystem,
eine ungleich hohere Spannung im Venensystem ein, und in die-
ser kurzen Uebergangszeit wird noch eine geringe Menge eiweiss-
haltigen Urins entleert, den wir oben als den zuletzt gelas-
senen eiweisshaltigen Urin geschildert haben. Von der kur-
zen oder langen Dauer dieser Stauungshyperimie der Niere, also
der kurzen oder langen Dauer der Asphyxie, hiingt es ab, ob im
Reactionsstadium in Folge des erhthten Blutdruckes die Urinsecre-
tion friibh oder spit wiedereintritt. Jedenfalls wird so lange als
die vendse Stauung in den Nieren vorhanden ist, ein eiweisshal-
tiger Urin entleert. Mit der Abnahme der hohen Spannung im
Venensystem, die sich an den peripherischen Theilen in dem
Schwinden der Cyanose markirt, vermindert sich auch der Eiweiss~
gehalt des Urins, die Gallertschliuche, welche bisher die Harn-
kaniilchen verstopft hatten, werden noch mit Leichtigkeit eliminirt,
die Nieren miissen jetzt die ‘erhthte Function iibernehmen, alle die
wihrend der Asphyxie angehiiuften Excretionssioffe nunmehr aus-
zuscheiden, und die Harnstoffausscheidung im Urin steigert sich,
wie schon erwihnt, auf 70—80 Gramme p. d. Bei langer Dauer

*) Diese von uns im Jahre 1855 bereits beobachteten Verhiltnisse sind uns
erst durch die im Jahre 1856 von Traube verdffentlichte beriihmte Schrift
,Ueber den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten® klar geworden.
Mit Recht verweist Griesinger in seiner klassischen Monographie nach-
driicklich auf jene Arbeit Traube’s.
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der Stauungshyperimie ireten feltige Degenerationen der Epithelien
ein, es kommi zum theilweisen Schwund der Harnkanilchen, so
dass die Nieren kaum die normale, viel weniger jene erhhte Fune-
tion iibernehmen konnen. — '

Hieraus entwickeln sich jene secundiren Krankheitserscheinun-
gen, die man, so mannigfach auch die Organe sind, welche vor-
wiegend dabei betheiligt sind, unter dem Collectivnamen Cholera-
typhoid zusammengefasst hat. Ob mit Recht oder Unrecht, ist
ein missiger Streit; auf das Wort kommt es nicht an, wenn man
nur den richtigen Begriff damit verbindet. Vorweg muss man vom
Choleratyphoid jene Zustinde trennen, welche schon vor dem Cho-
leraanfall im Organismus begriindet waren, nunmehr nach demsel-
ben in verstirktem Maasse auftreten und zum Tode fiibren. Tu-
berculose, chronische Katarrhe machen sich im Choleraanfall nicht
bemerklich, der quilende Husten, die profusen Sputa sind spurlos
verschwunden, und kaum ist das asphyectische Stadium tiberwun-
den, treten jene Prozesse floride auf und fithren rasch zum Tode.
Auech alte schwichliche Subjecte konnen oft die Asphyxie iiber-
leben, und gehen dann an Erschopfung zu Grunde. In diesen und
dhnlichen Fillen spielt die vorangegangene Anurie so wenig, wie
die wiedereingetretene reichliche Urinsecretion eine Rolle; der
Verlauf hat durchaus nichts Charakteristisches.

Bei sonst gesunden kriftigen Individuen aber kdnnen nach
der Asphyxie Krankheitserscheinungen auftreten, die wirklich als
Folgezustinde des Gholeraprozesses 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 nichi fehlt, bis zum tiefsten Sopor, aus dem der Kranke
zwar meist noch zu erwecken ist, aber bald in denselben zuriick-
fillt. Die Harnstoffiberladung des Blutes und der Gewebe in der
Asphyxzie macht sich beim Eintritt der Blutcirenlation geltend. In
den transsudativen Fillen ist ein Theil des Harnstoffs bereits
withrend der Asphyxie in dem Erbrochenen als Harnstoff, in den
Dejectionen als kohlensaures Ammonjak aus dem Korper entfernt
worden, und daher gehen diese Fille nach unseren Beobachtungen
leichter in rasche Genesung iiber als jene, bei denen die profusen
Transsudationen fehlten; aber diese doch nur verhiltnissmissig ge-

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXXVIU, Hit, 2, 18
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ringe Harnstoffausscheidung ist keineswegs ausreichend, es kinnen
immer noch nervise Symptome auftreten, bis die Harnstoffausschei-
dung im Urin ihr Maximum erreicht hat. Hauptsichlich aber
hingen die leichten oder schweren typhoiden Zufille
ab von der kurzen oder langen Dauer der Anurie und
der quantitativen und qualitativen Beschaffenheit der
folgenden Diurese. Gehen wir von den Hcht urdimischen Fil-
len aus, deren Beziehung zur sistirten Diurese von den wenigsten
Beobachtern noch angezweifelt wird, so ist ihre Hiuofigkeit in den
einzelnen Choleraepidemien verschieden. Im Jahre 1853 sind von
32 typhoiden Fillen 20, also 62,5 pCt., unter uridmischen Erschei-
nungen ges{orben, und 12 leichiere typhoide bei wiedereingetrete-
ner reichlicher Urinsecretion genesen. Im Jahre 1855 haben wir
unter 107 Typhoidfillen 53, also 49,6 pCt., Urimische beobachtet,
die meist unter Convulsionen starben. Unter diesen hat sich bei
29 die Urinsecretion gar nicht wieder eingestellt, bei 12 Uriimi-
schen erst am vierten Tage, bei 2 am fiinften Tage, bei 1 Pat.
am siebenten Tage und endlich in 6 Fillen zwar zu Ende des
driiten Tages, aber die Urinsecretion blieb sehr spirlich mit zu-
nehmendem Eiweissgehalt bis zum Tode. In den letzten Féllen sind
Convulsionen nicht beobachtet worden. Bei 3 Uriimischen konnte
die Urinsecretion mit Bestimmiheit nicht festgestellt werden.

In der letzten Epidemie haben wir unter 120 Typhoiden nur
5 exquisit urdmische Fille beobachtei, bei denen die Urinsecretion
erst nach 3tigiger Dauer der Anurie sich einstellte, und in spir-
licher Quantitit (von 300—1000 Cem.) mit fortdauerndem starken
Eiweisgehalt, und geringer Harnstoffausscheidung (von 4—20 Grm.
p. d.) bis zum Tode blieh. Zwei Fille derarl haben wir in Tab.1V
u. V skizzirt mitgetheilt.

Die Symptomenreihe war in allen Epidemien dieselbe. Benom-
menheit des Kopfes, grosse Schlafsucht, wenig Klagen iiber Be-
schwerden, nicht einmal @iber Kopfschmerz, selten Erbrechen griiner
Massen, Amblyopie und Amaurose ist bei dem Zustande der Pa-
fienten nieht zu ermitteln, sie wissen weniger Auskunft zu geben
iiber ihre Gegenwart, als iliber die ibhnen geliufige Vergangenheit.
So hat ein urimischer Landwehrmann auf die Frage, welche Schlach-
ten er mitgemacht, stets bis an sein Ende die Orte Skalitz, Trau-
tenau, Konigsgritz hergeziihlt, wihrend er Uiber seinen gegenwir-



275

‘tigen Zustand keine Auskunft geben konnie. Oft grosse Unruhe, Nei-
gung das Bett zo verlassen ohne Ziel und Zweek. Der Puls meist
unregelmissig, nieht frequent. Die Respiration ist besonders cha-
rakteristisch. Die Inspirationen sehr tief, miihevoll, schon in der
Ferne zu horen, dic Halsmuskeln sind dabei sichtbar thitig, die
Exspiration kurz, seufzend, oft blasend. Die Zahl der Inspirationen
sinki von 30 auf 20 herab. Die Schieimbaut der Lippen, Zunge
und vordere Theil der Nase mit schwarzem Belag iiberzogen. Der
Leib besonders in der Cécalgegend beim Druck schmerzhaft, jedoch
nicht constant. Diinne ficulente Stublentléerung meist unter sich.
Der Tod wird meist nach 3—35 Tagen durch Convulsionen des
ganzen Muskelsystems herbeigefiibrt.

Der Schottln sthe Belag ist in diesen Fiillen nicht selten
zu finden. Die Beschaffenheit des Urins, die missige Quantitit
desselben, der geringe Harnstoff- und starke Eiweiss-Gehalt, die
missige Menge Cylinder in demselben, ist schon oben geschildert,
In der Leiche findet man die Niere abnorm vergrissert, die Cor-
ticalsubstanz hat an Masse erheblich zugenommen, so dass sie beim
Schniit in die Kapsel weil hervorquillt, die sonst geringe Distanz
zwisehen den einzelnen Pyramiden ist erheblich weiter und von
gelblicher Corlicalsubstanz ausgefiillt, die zuweilen einzelne Pyra-
miden ganz verdringt bat, so dass ihre Papillen nicht mehr bis
_an den Hilus reichen. Die Marksubstanz ist gelblichweiss und
streifig wie Elfenbein, namentlich in der Mitte der Niere. Die
seitlichen Pyramiden bleiben lange dunkelroth und scheinen trotz
der Degeneration der Epithelien die Secrenonsfahrgke]t lange con-
servirt zu habew.

Die zweite Reihe von Typhoidfillen ist nur eine mannigfache
Modification des eben geschilderien Grundtypus. Dieser wird
modificirt 1) schon durch- die massenhafte Transsudation in der
Asphyxie. (s. 0.); 2) durch die kiirzere Dauer der Anurie; 3) durch
reichliche Diurese und damit verbundene vermehrie Harnstoff-
ausscheidung; 4) durch Hinzutritt anderer Krankheiten wie Diph-
theritis im Darmkanal, Pneumonie, Pleuritis, Peritovitis, die fast im-
mer lethal enden. Natiirlich kdnnen die mannigfachsien Combina-
tionen dieser vier Momente am Krankenbeite eintreten. Wir ha-
ben alle moglichen Combinationen in den drei letzten Epidemien
beobachtet, niemals aber den urdmischen Grundtypus ver-

18%
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misst. Jene Depression des Nervensystems, so wie die oben geschil-
derte charakteristische - Respiration fanden wir in fast allen Fillen,
natiirlich in grosserem oder geringerem Grade, je nach der Com-
bination der angefithrten Momente.

In den zur Section gekommenen Fillen haben wir stets die
Niere in #hnlicher Weise degenerirt gefunden, wie wir sie oben
bei der Urimie gesehen haben. Wir miissen uns versagen, die
hier einschlagenden genauen Krankengeschichien mitzutheilen und
der Wichtigkeit des Gegenstandes angemessen fiir eine besondere
Arbeit uns vorbehalien®).

Auch die Entziindung serdser Hiute und des Lungenparen-
chyms diirfen nicht als gesonderte Complicationen betrachtet wer-
den, sie stehen vielmehr in inniger Beziehung zu den Stérungen
der Urinsecretion, da sie ja auch bei Morb. Brightii so hiufig
auftreten #*), Hier wie dort zeichnen sich diese entziindlichen Pro-
zesse dadurch aus, dass sie ohne Hussere Veranlassung ganz un-
erwartet sich entwickeln und sehr rapid reichliche Exsudation
seizen. Wir haben Pneumonien beobachtet ohne Husten, ohne
Sputa, ohne Schmerzempfindung, nur die tigliche physicalische
Untersuchung der Brust konnte dergleichen Affectionen entdecken,
und dennoch sind wir zuweilen am Sectionstisch von einem gros-
sen pericardialen eitrigen Exsudat iiberraschi worden, da in-
tra vitam keine Erscheinung darauf hindeutele. Wir haben ein
massenhaftes pleuritisches Exsudat iiber eine ganze Brusthilfte
durch Percussion entdeckt, das iiber Nacht sich eniwickelt haben
muss, da am Abend vorher keine Spur davon vorhanden war.

*} Rosenstein, Pathologie der Nierenkrankheiten 8.76, zweifelt in seiner
sonst trefflichen Schilderang des Typhoids an den Zusammenhang desselben
mit der Harnausscheidung, auf Grund eines von ihm citirten Falles. Aber
wenn diese Krankengeschichte ohne Angabe der Quantitit und Qualitit des
gelassenen Urins dberhaupt etwas beweisen kann, so beweist sie das Gegen-
theil. - Nur einmal, am 3ten Tage der Krankheit, war der Urin ,reichlich<,
sonst stets ,eiweisshaltig®, meist ,stark eiweisshaltig® bis zum Tode. Wenn
man aus dem Eiweissgehalt aof den Harnstoffgehalt des Urins schliessen darf,
so war in jenem Falle eine sehr geringe Harnstoffausscheidung.  Hierfiir
spricht auch der vielleicht urdmische Krampfanfall vom 19. October, sowie
der einzig erhebliche Sectionsbefund der Niere. Das Oedem der Pia
mater findet man in asphyctischen wie typhoiden Fallen,

**) 8. Frerichs, Bright'sche Nierenkrankheit. S. 131.
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Ebense unvermerkt und rapid entwickeln sich die peritonealen
Exsudate. Wir fanden nicht selten an der Leiche das Zwerchfell,
den Peritonealiiberzug der Leber mit flockigem eitrigen Exsudat
bedeckt, ohne dass die Kranken nur eine Spur von Schmerz beim
Druck auf jene Gegend angaben. Dieser Verlauf spricht entschie-
den fiir den innigen Zusammenhang der entziindlichen
typhoiden Erscheinungen mit den Stockungen der Diu-
rese, zumal sie simmtlich lethal verlaufen.

Von den 120 Typhoiden der letzten Epidemie sind 50 in’s
Lazareth schon im {yphoiden Stadium -eingeliefert worden, ohne
dass wir die Dauer der Anurie bestimmen konnten; von diesen
sind 29. oder 58 pGt. gestorben und 21 oder 42 pCt. genesen.
Von den iibrigen 70 Typhoiden, welche die Asphyxie im Lazareth
tiberstanden, sind 29 oder 41,4 pCt. gestorben und 41 oder 58,5 pCt.
genesen. Es sind demnach von den 120 typhoiden Fillen 58 oder
48,33 pCt. gestorben und 62 oder 51,66 pCt. genesen.

Wir haben im Verlaufe des Typhoids sechs Fille von Pneu-
monie beobachtet, und zwar 2 doppelseitig, 3 linkerseits und ein-
mal rechterseits. = Subjective Symptome fehlien meist in allen
Fillen, nur einmal markirte sich der Eintritt der Pneumonie durch
eine stirkere Frequenz des Pulses und der Respiration. Expecto-
ration fehlte ganz bis zum lethalen Ende, das in keinem Falle
ausblieb. i

Zwei Fille von Peritonitis konnten am Krankenbette nicht
diagnosticirt werden, weil die Empfindlichkeit des Abdomen ganz
unerheblich war, wenigstens nicht bedeutender als sie sonst nach
einer schweren Asphyxie zu sein pflegt. —

Nimmt das Typhoid einen schleichenden Verlauf an oder
zieht sich das Reactionsstadium in die Linge, so treten zuweilen
Anschwellungen der Parotiden auf, welche aber den Krank-
heitsverlauf nicht sonderlich perturbiren. Im Jahre 1853 waren unter
32 Typhoiden drei Parotitiden, die in Eiterung tibergingen, von
denen nur ein Fall genas. Im Jahre 1855 unter 107 Typhoiden
3 Parotitiden, eine trat in einem Genesungsfalle im Reaclionssta-
dium auf und 2 in schweren Typhoiden mit schleichendem, aber
todtlichem Verlaufe. In der letzten Epidemie traten die Parotitiden
hiufiger auf, unter 120 Typhoiden 9 mal, 5 mal doppelseitig, und
zwar in 4 lethal verlaufenen Fillen und in einem Genesungsfalle;
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4 mal einseitig simmilich im protrahirten Reactionsstadium. Die
Zeit des Auftretens schwankte zwischen dem bHten bis zum 17ten
Tage der Erkrankung. — In einem typhoiden Falle trat eine Ent-
ziindung der Sublingualdriise ein, die in Eiterung iberging
und unterhalb der Zunge sich Gffnete. Der Eiter reagirte,
wie der der Parotiden, stark sauer,

Weit schlimmer fiir den Verlauf der Krankheit ist das Auf-
treten des gangrindsen Decubitus, der absolut lethal verlduft.
Einen solehen Fall haben wir im Jahre 1855 und einen in der leiz-
ten Epidemie bei einer Puerpera beobachtet. Hingegen haben wir
eine colossale Verjauchung des subcutanen Bindegewebes
des ganzen Riickens vom Nacken bis zur Sacralgegend bei einem
60jihrigen Manne in Heilung iibergehen sehen.

Delirinum tremens entwickelte sich in der letzten Epide-
mie bei 6 Potatoren unmittelbar naeh der Asphyxie (worunter auch
ein Frauenzimmer), ohne dass der Krankheitsverlauf dadurch sich
verschlimmert hitte, nur einer starb, mehr an der protrahirten
Asphyxie als am Delirium. —

In allen drei Epidemien bewihrten die im Reactionsstadium
beim Uebergang zur Reconvalescenz auftretenden Exantheme ih-
ren prognostischen Werth. Im Jahre 1853 war bei 7 Pat. Urticaria
aufgetreten im ausgesprochenen Stadium der Reconvalescenz, von
denen nur ein Fall, ap spiter eingeiretenen Complicationen, lethal
verlief. — Im Jahre 1855 war 9mal Urticaria mit glinstigem und
92mal Roseola mit t6dilichem Verlaufe vorgekommen; ein pustu-
loser Ausschlag fiihrte zur Genesung und ein Pemphigus zum
Tode. In der letzten Epidemie sind von 12 Uriicariafillen 2 le-
thal. verlaufen, bei denen, wahrscheinlich in Folge einer Erkiliung,
Entziindungen serdser Hiute auftraten. Die Urticaria trat in Ge-
nesungsfillen meist am bHten bis 7ten Tage nach Eintritt der Urin-
secretion auf, zur Zeit der stirksten Harnstoffausscheidung, bei
Individuen von heller Hautfarbe, meist Frauen. Bei dunkler
Hautfarbe wird das Exanthem wahrscheinlich oft tiber-
sehen, da man nicht selten in solchen Fillen eine leichie Desgna-
mation der Haut wabroimmt. Eine nihere Schilderung des Cholera-
exanthems ist bei der vortrefflichen Darstellung von Reinhardt,
und Leubuscher (I. c. S8.469) kaum miglich. —

Icterische Firbung der Conjunctiva, meist auch des Ge-
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sichts, verbunden mit einer leichten Anschwellung der Leber, ha-
ben wir 6 mal im Reactionsstadium beobachtet. In allen Fillen
war der Stuhl triige, aber nicht entfirbt, ebensowenig war im Urin
eine erhebliche Menge Gallenfarbstoff nachzuweisen. —

Auf die weiblichen Genitalien scheint die Cholera stark
zu influiren. Wir haben bei einem 25jihrigen Midchen nach der
Cholera zum ersten Mal die Menses auftreten sehen, nachdem seit
ihrer Pubertit Hrztlicherseits alle Mittel zur Hervorrufung derselben
vergebens angewandt wurden; die Menses traten in diesem Falle
spéter regelmissig ein. Viel hiufiger sieht man bei alten Frauen
in den climacterischen Jahren die Menses nach der Cholera wieder
eintreten, nachdem sie Jahre lang bereits cessirt haben. Das
Blut gleicht dem Mestrualblute sowohl durch seine fliissige Be-
sehaffenheit, wie seine dunkle Farbe und allmihliches Erblassen
desselben, so dass zuletzt nur ein blutig tingirter Schleim abfliesst.
Die Frage, ob diese Blutung als Menstruation oder als eine pa-
thologische Himorrhagie zu betrachten sei, ist schwer zu entschei-
den, da diese Fille gewOhnlich in Genesung iibergehen und man
daher keine Gelegenheit hat, die Beschaffenheit der Graaf’schen
Bldschen zu eruiren. In den wenigen zur Section gekommenen
Fillen derart, haben wir geplatzie und mit Blut gefiillte Graaf’sche
Follikel nicht vermisst. Filr einen der Menstruation mindestens
Zhnlichen Vorgang spricht auch der Unistand, dass bei jiingeren
12— 14jdhrigen Individuen vor dem Erwachen der Geschlechis-
sphire keine Spur von Verlinderung im Uterus und den Ovarien
sich findet, nicht einmal jere so charakteristischen Blutéxiravasate
in der Uterushdhle. —

Einen weit schddlicheren Einfluss hat die Cholera auf den
schwangeren Uterus. Es gehiort zu den grossen Selienheiten,
dass eine Schwangere die Asphyxie durchmacht, ohne zu aborti-
ren. Wir haben in drei Epidemien nur einen Fall derart gesehen
(Journ. 506), Lina Abraham, 21 Jahre, Gravida im 2ten Monat,
die eine heflige Asphyxie durchgemacht, aber von nur 24stiindiger
Dauer und genas ohne Abortus, aber auch ohne Typhoid. Leich-
tere Cholerafille kommen hiufiger ohne Abortus davon, nicht blos
bis zum 5ten Monat (Bouchut, Drasche, Baginsky), sondern
auch dariiber hinaus. Tm Jahre 1855 ist uns eine Gravida im 9ten
Monat aus dem Arbeiishause eingeliefert worden, Marie Soltmann
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(Journ. 475) 39 Jahre alt, Puls und Temperatur sehr gesunken,
Collapsus méssig, Erbrechen und Reiswasserstiithle sehr profus,
ohne Typhoid genesen und nach 16 Tagen ohne Abort entlassen. In
der letzten Epidemie 2 Fille: Minna Kraft (Journ. 318), 21 Jahre ait,
Gravida im 7ten Monat, leichter Anfall ohne Typhoid nach 10 Tagen
ohne Abort entlassen. (Journ. 495) Caroline Alexander, 28 Jahre,
Gravida im 8ten Monat, leichter Anfall, erster Urin eiweisshaltig,
Epithelien und Cylinder in geringer Menge; kein Typhoid, nach
8 Tagen ohne Abort entlassen. —

Das ungiinstigste Mortalititsverhiltniss der Schwangeren war
im Jahre 1855. Von 10 Schwangeren und einer post partum Ein-
gelieferten sind nur zwei genesen, und zwar sind 4 in der As-
phyxie verstorben und unmittelbar nach dem Tode dureh Sectio
caesaria entbunden, eine war im bHten und 3 im 9ten Monat; drei
Schwangere (3 M., 5 M., 7 M.) abortirten im typhoiden Stadium
und starben; 1 Gravida im 9ten Monat wurde entbunden in der
protrahirten Asphyxie und starb; ein leichter Fall ist von einem
8 Monat alten todten Kinde entbunden und genas, und ein leich-
ter Fall von 9 Monat ist ohne Abort genesen (s. 0.). Eine Puer-
pera ist am Tage der Erkrankung von einem lebenden Kinde ent-
bunden und am 2ten Tage der Krankheit in der Asphyxie ver-
storben. —

Giinstiger gestaltete sich die Mortalitit in der letzien Epide-
mie. Von 16 Schwangeren und einer Puerpera starben 11.
3 Schwangere (6 M., 8 M., 9 M.) starben in der Asphyxie und
wurden durch Sectio caesaria 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 Entbindung im Typhoid erfolgt und nur 3 (4 M., 7 M.,
7 M.) sind hiervon genesen. In drei Genesungsfillen (2 M.,
7 M., 8 M.) ist kein Abort erfolgt (s. 0.) und eine Puerpera
starb an Pyaemie.

Es scheint demnach die Cholera kein Stadium der Gravi-
ditdt zu verschonen, denn wenn auch die spilteren Monate in den
Angaben hiufiger figuriren, so mag diess daher riihren, dass die
ersten Monate der Graviditdt meist erst durch die Ausstossung
der Frucht zur Cognition des Arzies kommen, die spiteren aber
sofort entdeckt werden. —
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Die Ausstossung -der Frucht geht meist sehr leicht vor sich,
so dass die Placenta mit der Frucht in den unverletzten FEi-
hiduten gleichzeitig zum Vorschein komwen. Nur einmal waren wir
gentithigt, die Placenta nachiriglich zu entfernen. — Fruchtwasser
haben wir in allen Fillen in reichlicher Menge gefunden, namentlich
da, wo wir durch Sectio caesaria die Frucht entfernen mussten, —
In den meisten Fillen 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 Hohe der Asphyxie beobachtet. —

Selbst in leichieren Fillen ist der Tod der Fruecht sicher,
herbeigefiihrt, wie wir glauben, durch den Choleraprozess. Wir
haben in den drei letzien Epidemien 22 Kinderleichen sorgfiltig
obducirt und niemals jenen Befund vermisst, der, unserer Ansicht
nach, fiir Cholera spricht. Man findet constant im Magen und obe-
ren Theil des Diinndarms eine reiswasseriihnliche Fliissigkeit, zuwei-
len eine concentrirte, aus abgestossenem Darmepithel bestehende
Masse; Ecchymosen am Herzen fehlen nie; am hinteren Theil der
Zunge sieht man schon Anschwellungen der Papillen, wie sie bei
erwachsenen Choleraleichen in allerdings stiirkerem Maasse anzuiref-
fen sind. In der meist noch lappigen Niere markirt sich auffallend
die gelbliche Cortical- von der blutreicheren Medullar - Substanz.
Wenn auch Einzelheiten aus diesem Befunde bei anderen Kinder-
leichen vorkommen, so spricht dennoch der Befund in seiner To-
talitdt, zumal er so constant vorkommt, fiir den fotalen Cho-
leraprozess. —

Wir wollen hier die Lihmungen einzelner Muskel-
gruppen erwihnen, wie sie nicht gar hiufig in dem Reconva-
lescenzstadium der Cholera vorkommen. Wir haben im Jahre 1855
funf hierher gehirige Fille beobachtet, und zwar 4mal Lihmung
der Extensoren der Hand und 1mal des Sternocleidomastoideus
der einen Seite. Jene 4 Fille betrafen einen Mann und 3 Frauen
im Alter von 23—37 Jahren, von denen 2 sehr leichte und 2 et-
was schwerere Anfille, jedoch keine Asphyxie durchgemacht haben.
Es trat bei ihnen zwischen dem Tten bis 11ten Tage der Krank-
heit in voller Reconvalescenz eine Lihmung der Exiensoren beider
Hinde, beim Manne blos der rechten Hand, ein, wodurch ein
Uebergewicht der Flexoren, in Form einer Contractur, sich geltend
machte. Die Stellung der Finger war analog der bei Bleilihmung
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beobachteten, und konnte hier wie dort mit Leichtigkeit in die
normale Lage gebracht werden. Die permanent contrahirte Stel-
lung der Finger war bei lingerer Dauer schmerzhafi, verlor sich
aber bald nach wenigen Tagen, ohne alle Medication. Der fiinfte
Fall betraf einen 3jihrigen Knaben Heinrich Schwengner (Journ. 231),
sehr leichter Fall, am achten Tage der Krankheit Lihmung des
rechten Sternocleidomastoideus, so dass der Kopf nach links in
Form eines Caput obstipum hiniibergezogen wurde. lm Jahre 1866
ist nur ein hierher gehdriger Fall vorgekommen bei einem 32jih-
rigen Manne, der nach einem leichten Anfall 2 Tage nach seiner
Entlassung mit einer Lihmung der Flexoren beider Hinde wieder-
kam. Er ist aus Versehen nach der Charité dirigirt, so dass er
von uns nicht weiter beobachtet werden konnte. Wir knnen diese
Affection, nach Analogie der nach Diphtheritis eintretenden Para-
Iysen, nur fiir eine Lihmung der Antagonisten, nicht fiir eine spa-
stische Contractur der Flexoren halten. Ein Krampf wiirde nicht
so permanent wirken, sondern auch zeliweise nachlassen. Das
Aufireten dieser Affeciion nach leichten Choleraanfillen entspricht
vollkommen dem Auftreten der Lihmungen nach leichter umbe-
dentender diphtheritischer Affection,

Resumé.

Werfen wir nunmehr in Beriicksichtigung der eben geschil-
derten Thatsachen einen Gesammtblick auf den Choleraprozess, so
miissen wir vorweg den Transsudationen die Wichtigkeit sirei-
tig machen, die ihnen seit langen Jahren beigelegt worden ist.
Sehon in den ersten Epidemien ist dem klinisehen Scharfblicke
Romberg’s die bisher unbestrittene Thatsache nicht entgangen,
dass grade die transsudativen oder ,enterischen® Fille, bei denen,
wie wir gesehen haben 20000-—30000 Cem. Fliissigkeit im Erbro-
chenen und Dejectionen entleert wird, am glinstigsien verlaufen,
withrend anderseits die stets lethal verlanfenden sogenannten fou-
droyanten Fille sehr unbedeutende Transsudationen liefern. Schon
diese eine von keinem zuverliissigen Beobachter angezweifelte That-
sache sollte gentigen, jene Theorie, welche die Transsudationen
zum Angelpunkt des ganzen Choleraprozesses macht, zu erschiit-
tern, zumal auch diese Theorie so wenig wie andere auch nur die
wesentlichsten Choleraerscheinungen geniigend zu erkliren vermag.
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Aber man verweist uns bei jenen foudroyanten Féllen auf den be-
deutenden Darminhalt post mortem! Nach unseren Messungen be-
trigt die Fliissigkeitsmenge im Darm in Fillen, die infra vitam
wenig oder gar keine Ausleerungen hatten, 2 — 3000 Cem. Um
die maximale Darmcapacitiit zu ermitteln, haben wir einen vom
Mesenterium getrennien, lang ausgezogenen Darmkanal eines Er-
wachsenen mit Wasser prall gefiillt, und der Inhalt desselben be-
trug etwas iiber 6000 Ccm. Berechnet man den Widerstand, den
der Darmkanal in seiner natiirlichen Lage durech die Windungen
und Bauchdecken findet, so diirften 2—3000 Cem: annidhernd der
maximale Werth des Darminhalts sein; eine Flussigkeitsmenge,
welche in #cht transsudativen zur Genesung fiihrenden Fillen in
wenigen Stunden entleert wird.  Ist es nach dieser Theorie denk-
bar, dass in einer Reihe von Fillen ein Verlust von 2—3000 Cem.
Fliissigkeit eine vollkommene Eindickung des Bluies und Tod her-
beifiihrt, wihrend in einer anderen Reihe von Fillen bei einem
zehnfachen Verlust von Fliissigkeit eine rasche Belebung der Cir-
culation und Genesung eintritt? Woher ersetzen die Cholerakran-
ken, deren Blut durch Transsudation eingedickt und zur Circula-
tion unfihig gemacht ist, so rasch jene Fliissigkeitsmenge, um
das Blut wieder circulationsfihig zu machen, da ja der Durst
mit der Asphyxie schwmdet und die Patienten im reactiven Sta-
dium wenig oder gar nicht mehr trinken? Mit Recht verweist
Griesinger #*), 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 vollstindiges Sinken des Pulses, totalen Collapsus und
graue Firbung der Haut sehr ihnlich der Cholera herbeifiihren.
Griesinger lisst daher jene Transsudationstheorie halb fallen,
und betrachiet ,die Herzschwiiche als eine von der Darmerkran-
kung durch die Nerven vermittelte.“ Obgleich wir vom klini-
schen Standpunkte aus die Darmerkrankung- nicht fiir den Aus-
gangspunki des ganzen Prozesses halten kionnen, da der patholo-
gische Befund im Darme, wie wir gesehen haben, durchaus nicht
gleichen Schritt hilt mit der Intensitit der Erscheinungen am
Krankenbeite, so miissen wir uns dennoch vorliufig der Grie-
singer’schen Anschauung anschliessen, da sie dem gegenwirti-
*) Gllesznger Infectionskrankheiten S. 406.
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gen physiologischen Standpunkte vollkommen enispricht. Bekannt-
lich hat Bernstein *) in Verfolg jenes Goltz’schen**) Klopf-
versuches, wonach in Folge mechanischer Reizung der peripheri-
schen Darmnerven durch Klopfen der Bauchdecken mittelst eines
Spatels, jedesmal Stillstand des Herzens eintritt, durch sorgfiltige
Versuche an Thieren nachgewiesen, dass der Grenzstrang des
Sympathicus Fasern enthiilt, deren Reizung reflectorisch auf
die Herznerven wirkt, und dass das Centrum der Hemmungs-
nerven nicht auvtomatisch, sondern refleciorisch wirkt. Hiernach
wiirde eine Reizung der Reflexfasern des Sympathicus reflectorisch
zuerst auf den Tonus der Gefissnerven und dann bei stirkerem
Reize auf das Centrum des Vagus einwirken. Hiermit wire auch
jene auffallende Erscheinung in der Cholera erklirt, dass vollkom-
mene Pulslosigkeit lingere Zeit vorhanden ist bei voller Herzaction
(s. 0.). Es wird zuerst der Tonus der Gefiissnerven, und
vor Allem der peripherischen alterirt, dann bei fortdauerndem
Reize der Stillstand des Herzens durch reflectorische
Wirkung auf das Vaguscentrum allmihlich herbeigefiihet.

Hier verlisst ups die genaue Kenntniss der physiologischen
Function des Sympathicus, und wir wollen uns daher in weitere
Hypothesen nicht ergehen, da sie ohne physiologischen Hintergrund
keinen Werth haben. Wir sind seit der Epidemie des Jahres 1853
der Ueberzeugung, dass nur mit den Fortschriiten der physiclo-
gischen Erkenntniss des Sympathicus die Erkenntniss des Cholera-
prozesses Hand in Hand gehen wird und muss. Kein pathologi-
scher Prozess weist mit grosserem Nachdruck darauf hin, welche
Bedeutung dem Sympathicus im Organismus gebiihrt, als die
Asphyxie. Das hiufig plotzliche Auftreten derselben bei ganz ge-
sunden Individuen, der rasche Verlauf, die plbtzlich eintretende
Wendung des Krankheitsprozesses in Genesungsfillen, das Aufhi-
ren der secretorischen Function simmtlicher Driisen, die stete Con-
traction der Pupille wiihrend der Asphyxie (v. Graefe) 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 d{ber den Mechanismus des regulatorischen
Herznervensystems, Du Bois’s Archiv 1864.
**) Goltz, Vagus und Herz. Dies. Archiv Bd. XXVL
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Das sogenannte typhoide Stadium ist lediglich Produkt der
Aufh#ufung der excrementitiellen Bestandtheile im Orga-
nismus wihrend der Asphyxie, welehe um so stirker ist, je ge-
ringer die Transsudationen in der Asphyxie waren, je linger
die Dauer der Anurie war, und endlich je sparsamer die
Harnstoffausscheidung im Typhoid stattfindet. Diese drei Mo-
mente combinirt, produciren den hdchsten Grad der typhoiden Er-
scheinungen, die Urdmie. Fehlt das eine oder andere Moment,
sind z. B. die Transsudationen sehr reichlich gewesen, oder hat
die Anurie nur kurze Zeit angedaueri, so modificiren sich die ty-
phoiden Erscheinungen bis zu einer leichten Somnolenz. Bei allen
typhoiden Zustinden aber ist der urdmische Anstrich unver-
kennbar, selbst bei den accidentellen Entziindungen der pareuchy-
matdsen Organe und der serdsen Hiute.

Zur Fesistellung der Diagnose der Cholera in Beziehung
zur Cholerine und anderen in den Symptomen #hnlichen Krauk-
heiten (metallische Vergiftungen) gibt es keinen sicherern Anhalts-
punkt als die Anurie. Hat man einmal die Blase mit dem Ka-
theter sorgfiltig entleert, so findel man wihrend der Asphyxie
keinen Tropfen Urin mehr vor *), wihrend in- der Cholerine und
anderen Krankheiten sich neuer Urin in der Blase bald einstellt.

Iv. Prognose.

Aus dem Vorhergehenden geht zur Geniige hervor, dass in
der Asphyxie die profusen Transsudationen keine unglinsiige
Prognose gewidhren, dass vielmehr mit dem Aufhdren des Erbre-
chens ohne Nachlass der iibrigen Erscheinungen erst der Hohe-
punkt der Krankheit gegeben ist, jener paralytische Zustand des
Darmkanals, in welchem die Dejectionen bei jeder Bewegung des
Kranken unfreiwillic abgehen. Je linger also das Erbrechen an-

"} Wir miisser hier auf einen mdglichen Irrthum aufmerksam machen. Es
kommen Fille vor, wenn auch sehr selten, die nach kurzer Dauer des re-
activen Stadiums in die Asphyxie zuriickfsllen, bei denen man dann eine
geringe Menge Eiweiss und Cylinder enthaltenden Urins findet, der in jenem
kurzen Reactiopnsstadium in die Blase gelangt ist. Hat man einen Kranken
mebrere Stunden nicht gesehen, so kann man jenes kurze Reactionsstadium
Gbersehen, und glanbt in der Asphyxie einen Cylinder enthaltenden Urin ge-
funden zn haben.
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dauert, selbsi bis ins reactive Stadium hinein, desto giinstiger ist
der Verlauf. — Von schlimmer Vorbedeutung ist die Oppressio
pectoris, die auf der Hohe der Krankheit selten fehlt, und bis
zu Ende immer stirker wird. —

Wenn einerseits das Schwinden des Pulses am leichtesten
die Asphyxie annoncirt, so bestimmt andererseits das Schwinden
der Herzthitigkeit am sichersien die Prognose. Pulslose Kranke
kinnen immer noch genesen (in der letzten Epidemie 23 pCt.),
withrend erst mit dem allmihlichen Schwinden der Herzibne die
Prognose sich verschlechtert. — Dass blutige Stiihle den tédtlichen
Ausgang sichern, ist allgemein anerkannt. —

Viel sicherer lisst sich die Prognose im typhoiden Stadium
stellen. Hat die Anurie linger als 3mal 24 Stunden ange-
dauert, so ist nach unseren Beobachtungen, der lethale
Ausgang unausbleiblich. Ist die Urinsecretion friiher einge-
treten, so. gewidhrt der Gehalt des Urins an Eiweiss, Cylinder und
Harnstoff einen geniigenden Anbalispunkt. Je frither das Ei-
weiss aus dem Urin schwindet, je zahlreicher die Cylin-
der in den ersten Urinen erscheinen, je reichlicher die
Harnstoffausscheidung ist, desto glinstiger ist die Prognose,
und umgekehrt. Es sind diess so sichere Momente, dass bei ge-
nauer Beriicksichtigung derselben man die Prognose keineswegs
verfehlen kann.

Complicationen jeder Art, Entziindungen parenchymatiser Or-
gane und serdser Hiute, ausgedehnter Decubitus, Gangrin etc.
verschlimmern den Stand der Krankheit ebenso wie das Puerpe-
rium. Missige Diarrhden im Typhoid sind auch nach unseren
Erfahrungen nicht unerwiinscht. Dass die #cht urdmischen Fille
stets lethal verlaufen, haben wir bereits erwihat, namenilich die
mif dem Schottin’schen Belag Behafieten,

V. Therapie.

Aus den fritheren Epidemien haben wir die Ueberzeugung ge-
wonunen, dass die trostiose Erfolglosigkeit aller unserer.Medication
hauptsichlich auf Rechnung der iiberaus mangelhaften Resorptions-
Fihigkeit des Magens und Darmes wihrend der Asphyxie zu brin-
gen ist. Wir haben im Jahre 1855 die hochsten Dosen von Exir.
nue. vomic, spirit., von Strychy. sulph. innerlich gegeben, ohne eine
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schiidliche Wirkung davon gesehen zu haben. Ein Asphyctischer
hat aus Versehen sogar 25 Gr. des Exir. nuc. vomic. spirit. in-
nerhalb 48 Stunden verbraucht und ist ohne Anfechtung genesen.
Wir schlossen hieraus, dass die Medicamente unresorbirt mit den
Transsudationen aus dem Korper entfernt werden, und wandten
uns daher in der letzten Epidemie von vorn herein der hypo-
‘dermatischen Methode zu¥*), um die Arzneimittel auf diesem
neuen Wege sicherer dem Organismus einzuverleiben. Die Be-
schaffenheit der Haut in der Asphyxie rechtfertigie den Zweifel an
die Resorptionsfihigkeit derselben, der_noch erhtht wurde durch
das hiufige Gangrdnesciren der Injectionsstellen. )

Die durch Morphiuminjectionen erzielten temporiiren Er-
folge bei Wadenkrimpfen waren nicht geeignet, die Resorptions-
frage der Haut in der Cholera endgiiltig zu entscheiden. Injicirt
man nimlich Morphium in die Wadengegend, so wird allerdings
nach kurzer Zeit die Schmerzempfindung auf ein Minimum redu-
cirt, aber die Wirkung scheint Anfangs doch nur eine locale zu
sein, denn die Wadenkrimpfe cessiren nicht, sobald die Injection
am Oberschenkel gemachi wird. Aueh wird hierbei die ge-
ballte Contraction der Wadenmuskeln, sowie die eigenthiimliche
Stellung des Fusses nach Art des Pes equinus in keiner Weise
verindert. Es wird demnach, wie es scheint, nicht der Krampf
beseitigt, was bei einer allgemeinen Wirkung der Fall sein miisste,
sondern die Schmerzempfindung local und temporir vermin-
dert. Die spiiter eingetretene allgemeine Wirkung des Morphium
lisst’ sich von den Krankheitserscheinungen schwer trennen und
liefert daher keinen geniigenden Beweis fiir die Resorption des
Mittels., — )

Um nun die hypodermatische Resorplion der Stoffe im as-
phyctischen Stadium der Cholera unzweifelhaft nachzuweisen, ha-
ben wir in 12 asphyctischen Fillen eine Quantitit Ferro-Cyanka-
lium subcutan injicirt, ein Salz, das im normalen Zustande be-
kanntlich schon nach 15 Minuten im Urin dureh Eisenchlorid
nachzuweisen ist. Da die Dejectionen, wie wir gesehen haben, ihr
fliissiges Material, sowie ihren Gehalt an anorganischen Salzen dem
Blute entnehmen, mussten wir voraussetzen, dass das injicirte

*} S. unsere vorldufige Mittheilung in der Berliner Klinischen Wochenschrift
No. 35. 1866. .
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Blutlaugensalz im Faile der Resorption sich in den Dejectionen
mit Leichligkeit wird nachweisen lassen. Aber in keinem der
12 Fille war das Blutlaugensalz bei der genauesten Untersuchung
zu finden, weder in den Reiswasserstiihien noch in dem Erbroche-
nen. In den Fillen, die todtlich verliefen, untersuchten wir genau
die Injectionsstelle, macerirten das umliegende Zellgewebe und fan-
den meist nur Spuren des Salzes. Es war also zum grossen Theil
resorbirt. 1n Fillen, welche die Asphyxie tiberwunden haben, kam
das Blutlangensalz im ersten, spilestens im zweiten Urin deutlich
zum Vorschein, Aber dieser letztere Umstand bewies noch immer
nicht die Resorption des Salzes in der Asphyxie, da dasselbe
erst im Beginn des reactiven Stadiums bei der Neubelebung der
Girculation resorbirt sein konnte.

Wir gingen daher zur Injection des Jodkalium iiber, welches
sich nicht bloss im Urin, sondern schon nach 11 Minuten bei nor-
malem Zustande auch im Speichel mit Leichtigkeit nachweisen
lisst. 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 kérglich zugemessenen Speichel deatliche
Reaction des resorbirten Jodkalium, .

Die rithsethafte Erscheinung, dass die injicirten Salze bei nun-
mehr unzweifelhafter Resorption derselben, dennoch in den Deje-
ctionen nieht aufzuweisen waren, konnten wir nur auf den Um-
stand zuriickfiibren, dass in den Choleradejectionen liberhaupt nur
Natronsalze aufzufinden sind (Chlornatrium, phosphorsaures Na-
trium), die Kalisalze hingegen im Blute zuriickgehalten werden.
Es wire demnach mdoglich, dass in obiger Versuchsreihe das Ka-
linmeisencyanir und Jodkalium nur eben als Kalisalze im Blute
zurlickgehalten waren und desshalb in den Dejectionen nicht auf-
gefunden werden konnten.

Um die Richtigkeit dieser Erklirung nachzuweisen, injicirten
wir in mehreren schwer asphyciischen Féllen Jodnatrium und
nach 1% Stunden war das Jod im Erbrochenen und Dejeclionen
nachzuweisen, im Speichel schon nach einer Stunde. —

Noch eclatanter erwies sich die Resorptionsfihigkeit der Haut
in der Asphyxie bei Einspritzungen von Atropin. Fiinf Tropfen
einer Atropinlosung (Gr.j) Dr.j an den Oberarm injicirt, zeigten
in emig’en fillen schwerer Asphyxie schon naeh 15 Minuten, in
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anderen erst nach einigen Stunden Erweiterung der Pupille, wih-
rend die doppelte Dosis per os eingebracht, selien die Wirkung
hervorbrachte. ' ‘ .

Aus diesen Versuchen geht unzweifelhaft hervor, dass selbst
in der schwersten Asphyxie hypodermatisch injicirte
Stoffe resorbirt werden, jedoch in einer viel langsame-
ren trigeren Weise als im normalen Zustande. —

Hieraus folgt aber auch, dass man in sehr rapid ver-
laufenden Fillen und bei weit vorgeschrittener As-
phyxie sich auch von der subcutanen Injection Nichis ver-
sprechen darf, da immerhin 2—5 Stunden zur Resorption nothig
sind. Auch gibt es Fille von sehr matschiger collabirter Haut,
bei denen wahrscheinlich gar keine oder nur sehr geringe Re-
sorptlon statifindet, namentlich wo die Anisthesie der Haut so be-
deutend ist, dass der Stich der Injectionsspritze nicht mehr ge-
fihlt wird. Dieser letztere Umstand gab tns Veranlassung, in all
diesen Fillen das lethale Ende mit Sicherheit zu progunosticiren. —

Die Mittel, die wir subcutan anICH‘t haben, waren der Reihe
nach folgende:

1) Morphlum hydrochlorat (Gr i — 1) haupt-
sichlich gegen die Dbeiden listigsten Symptome, die’ Waden-
krimpfe und die Oppressio pectoris. Es ist nicht zu leugnen,
dass meist schon sebr rasch (nach 10 Minuten) die locale Wir-
kung eintritt, die Verminderung der Schmerzeinpfindung. Nach- .
dem aber spiter die volle Resorption stattgefunden, tritt auch die
allgemeine Wirkung ein, eine fiir die Umgebung - der Patienten
hichst wohlthuende Euphorie, die aber, unserer Ansicht nach, den
Patienten selbst rascher seinem Ende entgegenfiihrt. Jene Lih-
mungserscheinungen des Nervensystems, die schon in dem Krank-
heitsprozess selbst liegen, werden durch diess Mittel noch gesiei-
gert. — Wir haben daher die Morphiuminjectionen sehr bald
aufgegeben, zumal jene drei Jistigen Krankheitserscheinungen, ge-
gen welche sie hauptsichlich angewandt werden, Wadenkrimpfe,
Singultus und Oppressio pectoris, auf eine weit einfachere un-
schiidlichere ‘Weise zu beseitigen sind, nehmlich durch locale
Anwendung des Chloroform. Man lege, wie wir gleich hier
mittheilen wollen, ein mit Chloroform getriinktes Lschblatt auf die

Waden, Magengegend oder Brust und bedecke diess raseh mit einer
Archiv I, pathol. Anat, Bd. XXXVIIL Hfi. 2. 19
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in warmes Wasser geiauchten dicken Compresse, um die Verdam-
pfung des Chloroform zu verhindern. Sehr bald rithet sich die
Haut intensiv, der Singultus schwindet, die Schmerzempfindung an
den Waden vermindert sich, die Oppressio pectoris wird weniger
listig, da sie, in dem Krankheitsprozess begriindet, nicht ginzlich
zu beseitigen ist. Wir ziehen diese Methode den Morphiuminje-
ctionen vor, weil die locale Anwendung dieses fliichtigen An-
istheticams keinerlei allgemeine Wirkung hervorbringen kann. —

Um den Choleraprozess selbst therapeutisch zu bekimpfen,
haben wir auf subcutanem Wege hauptsiichlich vom Ghinin und
Strychnin in ausgedehniem Maasse Gebrauch gemacht. Da wir
uns in der Therapie der Cholera leider noch ganz auf dem
schwankenden Boden des Experimenfes befinden, so diirfen wir
uns fiiglich jede Hypothese {liber den rationellen Zusammenhang
jener Miitel zum Krankheitsprozess nm so mehr ersparen, als
naheliegende Motive fiir dieselben im Vorhergehenden hinreichend
vorhanden sind. Wir haben also:

2) Chinin. muriat. in der Dosis von Gr. ij—viijj in 181 Fil-
len injicirt. Wir haben das Chinin. muriat. dem sulph. vorgezo-
gen, weil man eine concenirirtere Lisung mit geringerem Zusatz
von Siure vom salpetersauren Chinin anfertigen kann. Wir haben
im Lazareth eine Solution von (Dr. j) Unz. § zur Injection benutzt
und die einzelne Dosis auf mehrere Injectionsstellen vertheilt, um
nicht durch ausgedehnte Zerreissungen der Maschen des Zellgewe-
bes die Nekrotisirung desselben zu beftrdern.

Nehmen wir auf den Grad der Krankheit Riicksicht, so
stellt sich das Verhiltniss folgendermaassen:

Bei 129 schwer Asphyctischen wurde Chinin injicirt, da-
von starben 84 oder 65,1 pCt. und genasen 45 oder 34,8 pCt.
Von Ersteren haben noch 20 die Asphyxie iiberwunden und sind
erst im Typhoid gestorben. '

Bei 40 leicht Asphyctischen, bei denen der Puls ver-
schwindend war, starben nach der Chinininjection nur 2 Personen
oder 5 pCt. und genasen 38 oder 95 pCt.

Die iibrigen 12 mit Chinininjection Behandelten befanden sich
in der sogenannten protrahirten Asphyxie. Von diesen starben 8
oder 66,6 pCt. und genasen 4 oder 33,3 pCt.

3) Strychnin. sulph. (Gr & — 1) wurde injicirt bei
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61 Fillen der schwersten Asphyxie. Wir haben die verzwei-
feltsten Fille zur Strychnininjection gewihlt, weil wir bei einem
10 jihrigen Kinde, das uns in ultimis eingeliefert wurde, nach In-
jection von Gr. % Strychnin die heftigsten Reflexkriimpfe haben
eintreten sehen. Von diesen 61 Fillen starben 51 oder 83,6 pCt.
und genasen 10 oder 16,3 pCt. —

Obgleieh in den Lazarethen der frilheren Epidemien bei kei-
ner Kurmetbode ein so giinstiges Heilresulfat erzielt worden ist,
so wire es dennoch voreilig, aus obigen Thatsachen allein auf die
giinstige Wirkung der Chinininjection zu schliessen, da es ja
hauptsichlich auf den Charakter jeder einzelnen Epidemie ankommt.
Wir sind in der letzten Berliner Epidemie in der gliicklichen
Lage, die Resultate der verschiedensten Heilmethoden in vier gleich
situirten Lazarethen mit einnnder vergleichen zu kidnnen. Erst
diese Vergleichung, die uns jetzt noch nicht zuginglich ist, wird
iiber den Werth der einen oder anderen Heilmethode und Heil-
mittel endgiiltig entscheiden konnen. Bis dahin miissen wir unser
Urtheil iiber obige therapeutische Versuche aufschieben.

Einen therapeutischen Fortschritt aber im Vergleiche zu den
fritheren Epidemien glauben wir schon jetzt registriren zu kdnnen.
Wihrend. wir in fritheren Epidemien therapeutisch fast ausschliess-
lich auf den Magen und Darmkanal angewiesen waren, deren Re-
sorptionsfihigkeit In der Asphyxie mehr als problematisch er-
scheint, haben wir jetzt in der hypodermatischen Methode einen
weit sichereren Weg zur Einfihrung der Mittel in den asphycti-
schen Organismus¥). '

Zu Ende der Epidemie kamen wir auf den Gedanken, Inje-
ctionen in die Harnblase zur Einfiihrung von Medicamenten in’s
Blut der Asphyctischen zu benutzen, da in der Cholera die Blase
das einzige mit Bluigefissen reichlich versehene Organ ist, wel-
ches vom Krankheitsprozess wenig oder gar nieht turbirt wird.
Die Blase ist in der Asphyxie stets leer und die reichliche Ab-
stossung ihres Epithels in der Cholera spricht noch nicht gegén
die Resorptionsfihigkeit derselben. Um diese zu priifen, stand uns
nur noch Ein asphyetischer Fall zu Gebote, den wir zu folgendem

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

19#
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Versuche benutzten. Nachdem wir mittelst Katheter die Blase voll-
kommen leer gefunden hatten, injicirten wir in dieselbe eine vor-
her genau ftitrirte Losung von Chlornatrium, die 45 p. mll. Chlor-
natr. enthielt, und nach ‘einer Stunde entleerten wir diese Fliissig-
keit mit dem Katheter. Diese war noch vollsiindig frei von ailen
Farbstoffen und mikroskopisch waren nur einige Epithelien und
Eiterkdrperchen zu entdecken; ihr Gehalt an Chlornatrium aber war
nieht mehr 45, sondern nur noch 36 p. mll. Darauf in-
jicirten wir abermals eine Losung von 45 p, mll. Chlornatrium-
gehalt und entfernten die Fliissigkeit erst nach zwei Stunden, sie
enthielt nur noch 32 p. mll. Chlornatr., ohne alle urindsen
Bestandtheile. Als wir aber diese Procedur zum dritten Male wie-
derholten und die Fliissigkeit nach 3 Stunden entfernten, ent-
hielt sie bereits Harnstoff, Eiweiss und Cylinder. Es war also
eine Quantitit ersten Urins der Flussigkeit beigemischt, so dass
nunmehr die Verminderung des Chlornatr.- Gehalts nicht mehr zu
bestimmen war. Schon aus diesem einen Versuche geht hervor,
dass Stoffe durch die Blasenwandung in der Asphyxie
resorbirt werden und es bleibt einer spiteren Epidemie vorbe-
halten, zu priifen, ob die Resorption der Harnblase in der As-
phyxie nicht lebhafter und reger ist als die des Unterhautzellge-
webes, da letztere doch noch Vieles zu wiinschen lbrig lisst. —

Eine wichtige Reihe von Versuchen haben wir mit der An-
wendung des constanten Stromes gemacht. Hr. Dr. Fliess,
dessen wissenschaftliche Befihigung und Exactitiit in diesem Fache
allgemein anerkannt ist, haite auf meinen Wunsch die Giite, in
unserem Lazareth mit grossem Aufwand von Zeit und Miihe die
Versuche selbst zu leiten. Vier der schwersten asphyetischen
Fille haben wir zu -diesen Versuchen ausgewidhlt und obgleich sie
alle lethal verliefen, konnen wir uns dennoch nicht versagen, von
diesen fur die Electro-Therapie in der Cholera- so wichtigen Ver-
suchen Einiges kuorz mitzutheilen:

Ernst Jacob, Postillon, 22 Jahre alt, 31.Juli Nachmittags 31 Ubr aufgenom-
men. Patient, ein kriftiges muskulSses Individuum, erkrankie heute friih ohne
Veranlassung an Durchfall. Bis Mittag hat er noch seinen Dienst versehen, bis
Erbrechen eintrat. St. praes.: Pulslosigkeit, Temperatur gesunken, Oppress.
pectoris, starke ‘Cyanose, heftige Wadenkrdmpfe, Vox cholerica, bedeutender Col-
lapsus. — Um 6 Ubr warde der aufsteigende constante Strom angewandt,
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indem die negative Electrode anf das Ganglion suprem. sympath. (zwischen Angul.
maxill. infer. und Process. mastoideus) und die positive anf den Plexus cardiacas
(zwischen 2te und 3te Rippe links vom Sternum) gesetzt wurde; Herzidne waren
vor der Einwirkung noch ziemlich deutlich hérbar. Wihrend die negative Elecirode
auf der rechten Seit.e'—“i Stunde einwirkte (40 Elemente), wurde auf derselben
Seite der Puls der Radialis fihlbar, wiahrend die linke Radialis nicht
zu fiihlen war. Das umgekehrte Phinomen zeigte sich, nachdem die negative
Electrode auf der linken Seite 15 Minuten eingewirkt. Nach Verlauf dieser Zeit
war der 2te Herzton fast vollstindig. geschwunden, der Ite schwiicher geworden,
obgleich mén, wihrend der Einwirkung des electrischen Stromes eine Verstirkung
des 1ten Herztones constatirt hatte; die Stellen, wo die Electroden eingewirkt,
waren intensiv gerbthet, und selbst Escherabildung hemerkbar, Wiihrend des Electri-
sirens trat mehrere Mal Erbrechen auf, das schon vorher cessirt hatte. Um 7 Uhr
wurde Pat., in einem Betttuch gehiillt, in ein warmes mit 2 Pfund Salz versetztes
Bad (30°R.) gesetzt.. Der positive. Pol wurde mit der Zinkwanne verbunden, wih-
rend der negative, abgezweigt durch 2 Electroden, auf das Gang. supr. symphat.
dextrum und sinistrum zu gleicher Zeit einwirkte. Pat. klagte Anfangs iiber heftiges
Brennen von Seiten des Wassers. Nach 15 Minuten war der Puls in beiden
Radiales deutlich fihlbar, er wurdé alimihlig voller, aber sehr frequent,
kaum zihlbar., Zeitweise nahm die Pulswelle an Hohe ab, blieb jedoch in ibrer
Frequenz constant. — Das Bad daverte eine Stunde, wihrend welcher Zeit der
Strom unablissig auf den Pat. einwirkte. Ein sichtliches Wohlbehagen war am
Pat. bemerkbar, die Oppress. pectoris vermindert. Nach Ablauf einer Stunde konnte
man wiederum deatlich ein Schwicherwerden des Pulses constatiren. Der Pat.
wurde daher aus dem Bade genommen, und in wollene Decken zum Nachschwitzen
gehiillt. Die Auscultation ergab kriftige Herztone, die beide vor dem electri-
schen Bade kaum hiirhar'waren; Cyanose nicht verringert. 4 Stunde nachher
musste Pat. aus den Decken entfernt werden, da sich wiederum heftige Oppressio
pectoris und grosse Unruhe eingestellt hatte. Gesicht mit kalten Schweissen be-
deckt, Puls beiderseits nicht fiihibar, Herztone kaum horbar. Der Tod erfolgte
um 9% Ubr. :

In einem 2ten #hnlichen Falle war dieselbe Procedur am fol-
genden Tage vorgenommen. Vor dem Bade war kein Puls zu fiihlen,
von den Herzt6nen nur einer schwach hbrbar. Schon nach zelin
Minuten war der Puls an beiden Radiales fiithlbar, nach
20 Minuten noch deuwtlicher, die Herzitne deutlich
hdrbar. Hier blieb die Circulation im Gange, der Patient starb
erst am Gten.Tage im Typhoid, da die Urinsecretion sich erst am
4ten Tage einstellte. —

Bei zwei anderen &dhnlichen Fillen wurde der absteigende
Strom mit gleichem noch schnellerem Erfolge angewandt, demn
schon nach 3 Minuten hob sich der Puls und die Herzthitigkeit,
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Auch diese Patienten starben, der Eine noch in der Asphyxie, der
Andere in der protrahirten Asphyxie. ’

Aus diesen wenigen Versuchen geht hervor, dass man in der
htchsten Asphyxie mittelst des constanten Stromes
noch im Stande ist, die geschwundene Herzthitigkeit,
wenn auch nur temporér, anzuregen. Esscheint auch eine
allzulange Einwirkung des electrischen Stromes eher schidlich als
niitzlich zu sein. Leider sind diese Versuche so zeitranbend und
miihevoll, dass sie in einer lebhaften Epidemie, wo die Thitigkeit
der Aerzte im Lazareth nach allen Richtungen hin, bedeutend in
Anspruch genommen wird, kaum durchzufithren sind. —

Nach den Anschauungen, die wir von den Darmtranssu-
dationen im Vorhergehenden dargelegt haben, versteht es sich
von selbst, dass wir weder gegen die profusen Dejectionen noch
gegen das reichliche Erbrechen irgendwie therapeutisch agirt haben.
Wir haben vielmehr in Fillen, wo das Erbrechen bereits cessirt
hat, es wieder hervorzurufen versucht durch grosse Dosen Ipe-
cacuanha wie durch subcutane Injectionen von Emetin, aber
stets vergebens.

Ebenso haben wir uns fern gehalten von allen sogenannten
Stypticis; z. B. dem Argent. nitric., 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-
nen waren leichtere Fille. Bei den bedeutenden Ausscheidungen
von Chlornatriuvm in den Darm geht sicherlich das Mittel als un-
19sliches Chlorsilber ohne alle Wirkung durch den Darmkanal. —

Auch dem Opium konnen wir nicht das Wort reden, da es
den paralytischen Zustand des Darmkanals noch erhtht. Fast
alle uns eingelieferten schwer Asphyctischen waren bereits mit
Opium saturirt. Aber leider konnen wir in den Prodromalstadien
das Opium nicht entbehren, so lange man den Unterschied zwi-
schen Choleradiarrhoe und einfachem Intestinalkatarrh nicht kennt.
Sobald aber wirkliche Cheleraerscheinungen aufireten, sollte man
sich hiiten, 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 Calomel zu Gr.j mit oder ohne Rheum
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neben reichlichem Eiswasser verabreicht und glauben diesem
Mittel das baldige Eintreten galliger Stiihle vielleicht zuschreiben
zu diirfen, —

Bei blutigen Siiihlen haben wir Eisumschlige aufs Ab-
domen und Eiswasserklystiere machen lassen, aber leider ohne
Erfolg, — : .

Kalte Einwickelungen haben wir nicht selten als Un-
terstiitzungsmittel nicht ohne Erfolg benutzt,

Im reactiven Stadium sahen wir uns oft gendthigt, eine
locale Bluteniziehung am Kopfe zu machen, wo wir aus den
Krankheits -Erscheinungen und der stark injicirten Conjunciiva
“(nicht zu verwechseln mit dem in und nach der Asphyxie ge-
wohnlichen Conjunctivalstasen) Stasen im Gehirn vermuiheten.
Wir waren hierzu um 50 bereitwilliger, als wir hiiofig in diesem
Stadium zur grossen Erleichterung der Patienten und mit bedeu-
tendem Nachlass der Krankheitserscheinungen Epistaxis eintreten
sahen, —

Reichliches galliges Erbrechen hat uns auch in diesem Sta-
dium zu keinem therapeutischen Eingriff bestimmen konnen, eben-
sowenig dlinne gelbliche Stiihle, so lange sie nicht in Riicksicht
- auf den Kriftezustand der Patienten allzu profus waren. In letz-
térem Falle geniigte meist ein Decoct. Colombo mit Acid. muriat.,
um sie zu missigen. —

Wo die Urinsecretion reichlich von Statten ging, da konnte
man von aller Therapie absehen und den Patienten sich selbst
tiberlassen, wo aber die Diurese zu lange (linger als 72 Stunden)
cessirt hatte oder die Harnstoffausscheidung zu spirlich war, da
war auch unsere Therapie zu Ende. Diesen Zustinden gegeniiber
stehen wir hiilf~ und rathloser, als den asphyctischen. Keins der
angepriesenen Mittel ist im Stande, die Niere wieder zu restitui-
ren, am allerwenigsten Reizmittel wie Ol. Terebinth. oder Juniperi.
Nur leichtere typhoide Zustinde konnen Gegenstand der Therapie
werden und hier genfigten meist schon Mineralsiuren oder Citro-
nensiure im Getriink, um sie zur Genesung- liberzufiitiren.

Bei den Entziindungen der parenchymattsen Organe und se-
rosen Hiute (Pneumonie, Peritonitis, Pericarditis ete.) im Reac-
tionsstadium sind wir den allgemeinen Indicationen bei diesen
Krankheiten gefolgt. Aber der Verlauf dieser Complicationen
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hiingt, wie wir wissen, von dem Allgemeinbefinden der Patienten
ab. Eine einseitige Pneumonie von nicht allzugrossem Umfange
restituirt sich mit Leichtigkeit unter der gewdhulichen Behandlung,
sobald die Urinsecretion reichlich vorhanden und der sonstige
Stand der Krankheit giinstig ist; im entgegengesetzten Falle haben
wir keine Heilung erzielen kdnnen. — :

Berlin, Anfangs Januar 18867.

XVL

Chemisch-mikroskopische Beobachtungen aus dem
stidtischen Cholera-Lazareth No. HlI in Berlin.

Von Max Bruberger.

l(urz nach Beginn der Choleraepidemie des vorigen Jahres
war ich so glicklich an dem stidtischen Lazareth No. 3. die Stelle
eines Assistenzarztes zu erhalten; die Munificenz der stidlischen
Behirden hatte mir auf Anregung des Hrn. Dr. W. Kiihne zur
Bearbeitung des reichen Materials noch ein kleines chemisches La-
boratorjum zur Verfiigung gestelll. — Die Fragen, deren Beant-
wortung ich mir, mit solchen Hiilfsmitteln ausgeriistet und durch
den freundlichen Rath des Hrn. Dr. W. Kithne und des Dirig. Hrn.
Dr. Goldbaum darauf gefiihrt, vorgenommen haite, waren: Feststel-
lung des Verhiltnisses zwischen den Ausgaben des Organismus an
Fliissigkeilsmenge 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
chemische Constitution der Choleraexcrete sei. Hrn. Dr. Gold-
baum, dem dirigirenden Oberarzte des Lazareths, welcher mir das
Material zur zusammenhingenden Bearbeitung iiberlassen, bin ich
zu lebhaftestem Danke verpflichtet. Nachstehende Arbeit ist das
Resultat einer dreimonatlichen Beobachtungszeit, ich habe darin ver-
sucht, mich moglichst objectiv zu halten und nur Thatsichliches
zu geben.



