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hfingt, wie wir wissen, von dem Allgemeinbefinden der Patienten 
ab. Eine einseitige Pneumonie yon nicht allzugrossem Umfange 
rcstituirt sich mit Leichtigke!t unter der gewi~hnlichen Behandlung, 
sobald die Urinseeretion reichlich vorhanden und der sonstige 
Stand der Krankheit gtinstig ist; im cntgegengesetzten Falle haben 
wit keine Heilung erzielen k(Innen. 

Berlin, Anfangs Januar 1867. 

X u  

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

Yon Max Brube rge r .  

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

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

zu gehen. 
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I. E r b r o c h e n e s  und De jec t ionen .  
A. he ussereBeschaffenheit, mikroskopischesVerhalten, Quantitlit, 

Reaction, spec. Gewicht und chemische Zusammensetzung. 

Die ~iussere B e s c h a f f e n h e i t  der durch dos E r b r e c h e n  
entleerten Massen bietet je nach dem Stadium der Krankheit, in 
welchem man dos E r b r o c h e n e zu sehen bekommt, grosse Verschie- 
denheit dar. Sind dem Choleraanfall scbon l[ingere Zeit Diarrhtien 
mit Appetitlosigkeit vorausgegangen, so dass wenig gegessen wurde, 
so sind schon die ersten Portionen dtionfltissig; trat der Cholera- 
anfall plStzlicher ein, w~ihrend vorher vollst~indige Gesundheit be- 
s t a n d -  und diess haben.wir nicht selten beobachten k ~ n n e n -  
so werden in den ersten Portionen meist breiige Massen, die 
Ueberreste der kurz vorher genossenen Speisen ausgebrochen. 
Bald jedoch l~sst sich mit dem blossen Auge Nichts mehr  van 
Speiseresten erkennen, wenn ouch das Mikroskop noch Amylum- 
kiirner, zerkleinerte Muskelhtindel u. dergl, zeigt, es nehmen die 
ausgeworfenen Massen v(illig fliissige Beschaffenheit an. Beim Ste- 
hen hildet sich in ihnen ein schleimiger Bodensatz, 'tiber welchem 
sich eine nieht ganz klare, gelblich weisse, opalescirende Fltissig- 
keit befindet. 

Das M i k r o s k o p  llisst in dem aus Sehleimmassen bestehen- 
den Bodensatz und in der dariiberstehenden Fltissigkeit gew~ihn- 
lieh noeh lunge Zeit Speisereste erkennen und Epithelialgebilde 
aus dem Raehen und Oesophagus, nebst dem hi~ehst charakteri- 
stischen Bueealepithel und einer grossen Zahl yon Schleimk~rPer- 
chen. hueh Vibrionen sind in vielen FiiIlen darin zu finden, so- 
wie nach kurzem Stehen Pilze. 

Die Q u a n t i t ~ t  des Erbrocheneu ist eine sehr verschiedene, 
hiingt besonders ab yon der Menge der .eingenommenen Fltissig- 
keit, besteht abet keineswegs nut aus dieser. Diess geht nicht 
nut aus der  chemischen Beschaffenheit - -  dem gritsseren Salzge- 
halt des Erbrochenen hervor, sondern aueh augenseheinlich aus 
dem Verhiiltniss der eingenommenen Fltissigkeit zum Erbroehenen. 
In einer ziemlieh grossen Reihe von F~illen, wo viel erbroehen 
wurde, gelang es, das Verhliltniss zwisehen beiden festzustellen. 
In dem einen Falle: z. B. (Tabelle No. IL) betrug die Menge des 
Erbrochenen in 24 Stunden 21250 Com., w~ihrend in derselben 
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Zeit nur 9000 Ccm, Selter- und 1200 Cem. Eiswasser getrunken 
waren, es sind in diesem Falle 12300 Ccm. Fliissigkeit mehr ent- 
leert als eingenommen, also mehr als die Htilfte des Erbrochenen 
bestand aus K~irperfliissigkeit. Das Maximum des in 24 Stunden 
durch Erbrechcn Entleerten, das mir zur Beobachtung kam, betrug 
34750 Ccm. lm Gegensatz hierzu kommen F~ille vor, und zwar 
gar nicht selten, wo wiihrend tier ganzen, immer kurzen Krank- 
heitsdauer, yore Beginn his zum Tode nur einige 100 Ccm. erbro- 
chert werden, entweder mit einem Mal oder auf 2 - - 3  Portionen 
vertheilt, und wo dem entsprechend nut wenig getrunken wurde. 

Die Quantit~t des mit einem Male Entleerten kann, wenn das 
Erbrechen leicht erfolgt his auf 500 Ccm. und dartiber steigen, 
andererseits werden aber auch oft sehr miihsam nut 30--50 Ccm. 
herausgewiirgt. 

Das Erbrechen w~hrt verschieden lange Zei t ,  ist am ersten 
und zweiten Tage am heftigsten und liisst dann, wenn die Patien- 
ten die Asphyxie iiberstehen allm~ihlich nach, sowohl in Ftillen, 
wo Typhoid eintritt, als auch bei rascher Genesung. Zieht es sich 
ungew~ihnlich lange bin, so werden die Massen oft gef~rbt vom 
leicht griinlichen odes gelblichen Farbenton bis zum intensiven 
Grasgrtin. Unbedeutende Schwankungen in der 24sttindigen Menge 
des Erbrochenen, so dass in sp~iteren Tagen wieder etwas mehr 
erbrochen wird als friiher, seheinen yon Zuf~lligkeiten abzuh~ingen 
und ohne Bedeutung zu sein. 

Die R e a c t i o n  wurde in seltenen F~llen, die noch ganz friseh 
waren, sauer, gew~hnlich neutral, einige Male selbst alkalisch ge- 
funden, ohne dass die Gesenwart yon Vibrionen letztere Reaction 
besonders beeinflusst h~itte. 

Das s p e c i f i s c h e  Gewieh t  ist sehr gering, nur einige Tau- 
sendtheile htiher als alas des Wassers 1,002--1,005.  

Die c h e m i s c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g  der Fltissigkeit. Sie 
besteht fast ganz aus reinem Wasser mit einigen Tausendtheilen 
organischer Substanzen und anorganischer Salze, unter ersteren Harn- 
stoff, unter letzteren besonders Chlornatrium. Durch Siedehitze und 
Salpeters~iure ist mir in seltenen F~illen eine sehr geringe Eiweiss- 
opaleseenz nachzuweisen gelungen, andere organische Substanzen, 
wie die, welche in den Dejectionen die Rosaf~irbung, durch Salpeter- 
sliure bewirken, fehlen ganz. - -  Unter den anorganischen Salzen 
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wurde besonders Riicksieht genommen auf das Chlornatrium, des- 
sen vermehrte Ausscheidung und dadurch bedingte Verarmung des 
Blutes daran man ja noch immer als zum Wesen de~ Cholerapro- 
zesses gehi~rig betrachtet. Was die Verarmung des Blutes an diesem 
Salz anlangt, so ist zu bemerken, dass in vielen Fallen durch a l l e  
Choleraexerete zusammen nicht so viel NaCI ausgeschieden wird, als 
bei normalen Verh~iltnissen durch den Urin, dass also durchaus nieht 
fttr alle F~lle eine Verarmung des Blutes an diesem Salz feststeht. 
Der Patient Tabelle V. hat z. B. am ersten Tage seiner Krankheit 
in alien Ausseheidungen zusammen nur  12,314 Gr. 5~aC1 entleert, 
eine Menge, die unter normalen Bedingungen sehon durch die 
Chlornatriumausgabe im 24sttindigen Harnvolumen tiberstiegen wird. 
Falseh ist es jedenfalls, den Sahgehalt des Erbrochenen lediglich 
auf Reehnung des getrunkenen Brunnenwasse~s zu setzen; es wird 
relativ und absolut viel mehr NaC1 entleert, als eingenommen, so 
class seine Abstammung aus dem Blut unzweifelhaft ist. Oben- 
Qrwlihnte Patientin (Tab. II.) entleerte in ihren 21250 Ccm. der in 
24 Stunden erbrochenen Fliissigkeit 0,96 pro Mill. NaCI, also im 
6anzen 20,4 6rm. Eingenommen hatte sie abet nut 9000 Ccm. 
aus Wasserleitungswasser bereiteten Selters mit einem sebr gerin- 
gen NaCl-gehalt und 1200 Cem. Eiswasser, alas 0,1t pro Mill. NaCI 
entbielt. Es stammen also hier etwa 20 Grin. Salz aus dem 
Blutserum. Der Prozentgehalt des Erbroehenen im Allgemeinen ist 
bedeutenden Schwankungen unterworfen, die zum Theil yon der 
eingenommenen Fltissigkeitsmenge und deren NaCl-gehalt abh~ingen 
m~igen, zum gr~isseren Theil aber irn Organisraus selbst begrUndet 
sind. SO ist es z. B. sehr leieht erkl~irlich, dass, gleiehe Trans- 
sudation yon NaCl vorausgesetzt, ein Patient, der doppelt so viel 
Wasser trinkt als ein anderer, nur einen halb so grossen relativen 
Gehalt yon NaCI im Erbroehenen hat, wiihrend es, wenn wir nicht 
eben den Grund tier griisseren oder geringeren Ausscheidung im 
Organismus selbst suchten - -"oder  vielmehr voraussetzten, dass 
Bedingungen da w~iren, unter denen bald mehr, bald weniger INaCI 
in den oberen Traetus intestinalis transsudirte - -  vollstlindig un- 

~) Die Chlornatriambestimmungen wurden nach der l~Iohr'schen Methode mit 
einer sehr verdiinnten L6sung yon salpetersaurem Silheroxyd und neutralem 
r Kali gemacht; zur Controle warden einige Aschenanalysea 
beigefiigt. 
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erkl~irlich wlh, e,  dass ein Patient, der wenig trinkt, einen noeh 
geringeren NaCl-gehalt in seinem Erbrochenen hat, als ein anderer, 
der alas 6 - -10 fache  mehr getrunken. Welches die Bedingungen 
ftir die Transsudation des NaCl aus dem Blute in die Excrete sind, 
wissen wir nieht, dass abet solche da sind, kSnnen wit aus der 
Analogie schliessen; so ist es ja eine allgemein bekannte That- 
sache, dass bei Pneumonie und anderen aeuten fieberhaften Krank- 
heiten der Uebertritt yon NaCl aus dem Blute in den Urin ein 
sehr geringer, weit unter der Norm bleibender ist. Was nun den 
relativen Gehalt des Erbrochenen an anorganischen Salzen anlangt, 
so gibt ihn Carl  S c h m i d t ~ )  auf 2 3 pro Mill. an, darunter 
fiihrt er ftir das NaC1 einmal den Werth 2,066 pro Mill., das an- 
dere Mal 1,57 an. Die Zahlen stimmen im Mittel mit den yon 
uns gefundenen iiberein, nur muss ich die Grenzen etwas weiter 
stecken, da der geringste yon mir gefundene NaCl-gehalt 0,51 pro 
Mill., der griisste 2,96 betrug, im Mittel a u s  diesen beiden Zahlen 

enthalten 1000 Theile Erbrochenes 1,73 Theile NaC1. Im Mittel 
aus 30 Analysen erhielt ich die Zahl 1,5 pro Mill. 

D e j e c t i o n e n .  Reiswassersttihle - -  Laie und Arzt schrecken 
zur~lck vor diesem Namen, einmal weil man sie flit ein patho- 
gnostisches Symptom der Cholera hielt und auch wohl noch h~lt 
und well sich an sie der ganze magische Schrecken der Infection 

kntipft. 
In ihrer ~ iusseren  B e s c h a f f e n h e i t  steIlen sie sich dar 

als eine sehwach gelblieh weisse Flfissigkeit, zu deren Charakteri- 
stik der Name R e i s w a s s e r s t u h l  ausreicht. Beim Stehen bildet 
sich ein bedeutender Bodensatz yon gelblich weissen Flocken, fiber 

dem die opalescirende Fltlssigkeit steM. 
M i k r o s k o p i s c h e s  V e r h a l t e n .  Bald- bei Beginn meiner 

Th~itigkeit untersuchte ich jeden Stuhl nicht bloss die wlihrend 24 
Stunden zum Zweck der Analyse gesammelte Menge auf Cylinder- 
epithel und war nicht wenig erstaunt, es nie zu Gesichte zu be- 
kommen, obwohl jedes Lehr- oder Handbuch der Pathologie (N ie -  
m e y e r  - -  K u n z e )  und fast alle Monographien [ B u h l * * )  - -  

*} C. Schmidt, Charakteristik der epidem. Cholera S. 70 u. 73. 
**) Mitthei|ungen aus der Pfeufer'schen Klinik. Epidemisehe Cholera yon 

Buhl. Zeitschr. flit ration. Med. Neue Folge. Bd. VI. S. 6, 
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K l o b  *)] es in dem Reiswasserstuhl beschreiben. Die unausge- 

setzte histologische Untersuchung der Sttihle geschah auf die aus- 

driickliche hufforderung Hrn. Dr. K t i h n e ' s ,  der seine eigene Er- 

fahrung vergleichen wollte, mit der, die aus so reichem Materiall 

wie es unser Choleralazareth hot, gewonnen werden konnte. Nach 

langem Suchen gelang es mir, kurz hintereinander in drei Sttihlen 

Cylinderepithel zu entdecken. Dcr eine Stuhl riihrte von einem 

Kranken aus dem typh0iden Stadium, die ~beiden anderen waren 

Reiswasserstiihle; in  dem einen war die Hiilfte eines Zotteniiber- 

zuges i n  zusammenh~ingenden Cylinderepithelzellen zu sehen, der 

andere Fall betraf den Reiswasserstuhl des Patienten Heinrich (Ta- 

belle V.), in dem ich in  der ersten Probe 2 oder 3 isolirte, deut- 

lich erkennbare Zellen fand, in sp~iteren Proben aber, sowie auch 

in clen Sttihlen der n~chsten Tage Nichts mehr auffinden konnte. 

Es ist mir jetzt, nachdem ich noch jeden Reiswasserstuhl unter- 

sucht babe, der bei einer ~Gesammtzahl yon 540 Patienten im Cho- 

leralazareth vorgekommen ist, zweifellos, dass jene  vereinzelten Be- 

funde.auf Zuffilligkeiten beruhten, zumal ich zu gleicher Zeit mit 

den Reiswassersttihlen oft den bei der Section entleerten Darm- 

inhalt, der ja viel leichter mechanisch abgestreiftes Cylinderepithel 

enthalten kann, untersuchte u n d e s  dem Wiirterpersonal gewiss 

gleichgiiltig war, ob etwas yon der einen Fliissigkeit zur anderen 

kam oder nicht. Jedenfalls sind die Angaben fiber das massen- 

*) In dem krirzlich erschienenen Werke: ,Pathologisch-anatomische Studien fiber 
das Wesen des Choleraprozesses '/, yon Dr. Julius Mar. Klob (Leipzig~ 
Verlag yon Dunker u. Humblot 1867) sagt der Yerfasser S. 8: ,In den De- 
ject ionen yon Cholerakranken findet sich immer und constant Epithel in 
sehr bedeutender Menge und zwar sowohl als Pflaster- als auch als Cy- 
linderepithe] . . . . .  Das Cylinderepithel bildet nahezu die Haupt- 
masse des 'organisehen Inhaltes der Dejectionen. Jene weissen 
oder weisslichen Flocken der Reiswasserstrihle sind CylinderepitheI des D/inn- 
darms, welches in zusammenhiingenden , membranartigen grSsseren oder klei- 
neren, nun meistenlheils zusammengeballten Stricken desqfiamirt wurde." 
Jedenfalls ist sich derVerfasser nicht bewusst gewesen~ dass das Vorkommen 
yon Darmepithel in den S trihlen Cholerakranker angezweifelt und gel~iugnet 
wird, denn er sagt kurz zuvor selbst~ er fasse~ um Wiederholungen zu ver- 
meiden, die Untersuehung'en des Erbrochenen, sowie der Oefaeation yon 
Cholerakranken und jene des Darminhaltes yon Choleraleiche'n zusammen; 
das gesehene Cylinderepithel wird also wohl zum Darminhalt yon Leichen 
geh5ren und nicht zum ReiswasserstuhL" 
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hafte Vorkommen yon C?linderepithel in den Dejeetionen der Gho- 
lerakranken gewiss falseh, und man kann sagen~ dass in den aller- 
m e i s t e n -  wenn nicht in allen F~illen dnrchaus kein C~ylinder- 
epithel in den Reiswassersttihlen vorkommt. Uebrigens hat sehon 
BiJhm in seinem Buche ,die kranke Darmschleimhaut in der Cho- 
lera" dieselbe bisher nicht beachtete Erfahrung iiber das Vorkom- 
men des Epithels in den Ausleerungen gemacht, er sagt wi~rtlich 
(S. 22): ,,Ein auffallender Umstand abet ist es mir stets gewesen, 
dass auch selbst in den acutesten F~illen der Cholera, wo die Epi- 
theliumtrtimmer gar keine Li~sung innerhalb des Diinndarms erlit- 
ten batten, vielmehr his zur Bauh in ' s chen  Klappe bin, in der  
bewunderungswtirdigsten Menge und in den sch~rfsten Contouren 
erhalten, den eigentlichen Inhalt bildeten, die Anzahl derselben sich 
sogleich hinter dieser Klappe ausserordentlich minderte, ja dass 
man sie wohl ebenso oft hier mit einmal durchaus vermisste . . . .  
Noch viel seltener aber wollte es mir bei der Cholera gelingen in 
den copiiiscn Ausleerungen ein oder das andere pyramidale Epi- 
thcliumtheilchen aufzufinden." Freie lose Kerne mit grob- und 
feinkiirnigen Massen, eingebettet in eine schleimige Grundsubstanz 
sieht man in den meisten Fitllen. Neben denselben bemerkt man 
noch fast constant eine Anzahl kugelrunder, kernhaltiger, theils 
grob, theils fein granulirter Zellen, die mit den weissen Blutkiir- 
perchen und zwar mit dem grSssten Typus derselben tibereinstim- 
men, und die jedenfalls zu dem Secret einer ihre Absondernng 
in den Darm ergiessenden Drtise gehiiren. Unter den nicht con- 
stant auf~retenden Bestandtheilen sind noeh zu erw~ihnen Tripel- 
phosphatkrystalle, oft im frischen Stuhl in grosser Menge, Vibrio- 
nen, zum Theil st~ibehenfiirmig, zum Theil oval und zellenfiirmig, 
letztere mit einer sehr lebhaften, den entgegenstehenden Hinder- 
nissen ausweichenden Bewegung, und nach kurzem Stehen der 
Dejectionen Schimmelpilze. 

Was die Ouant i t l i t  der Dejectionen anlangt, so ist die in 
den einzelnen Stiihlen entleerte Fliissigkeitsmenge Anfangs eine 
bedeutende, bis zu 400 Cem. und da~rtiber, sinkt aber bald, so 
dass in den sp~iteren Sitzungen kaum 80 - -  100 Ccm. auf einmal 
entleert werden. Die 24stiindige Menge variirt sehr bedeutend, 
ist aber in den allermeisten F~illen, am ersten Tage der Krankheit 
immer viel geringer als die des Erbrochenen. Es kommen Fiille 
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v0r, in denen nur einige 100 Ccm. Flilssigkeit unwillktirlich ent- 
leert werden und in denen auch nur sehr seltenes und nicht er- 
giebiges Erbrechen erfolgt; andererseits kommen aber auch F~ille 
vor, in denen neben Tausenden yon Ccm, die erbrochen werden, 
bis 5000 Ccm. Fliissigkeit durch den Stuhl abgehen. Es  set schon 
hier angedeutet, dass man aus  der grossen Quantit~it des Erbro- 
chenen und des Stuhlgangs keinen ungtinstigeu Schluss auf den 
Verlauf der Krankheit machen diirfe, denn grade die F~ille, in de-  
hen ungeheure Mengen Fltissigkeit erbrochen werden und durch 
den Stuhl abgehen, verliefen - -  wenn letztere und das ist ge- 
wiihnlich der Fal l, nur willktirlich gelassen werden - -  ausnahms- 
los giinstiger, als die, in denen bet gleicher Iniensit~it der Neben- 
erscheinungen viel weniger Fltissigkeit ausgegeben wird. Im All- 
gemeinen wird die 24stiindige Menge der Dejectionen 5000 Ccm. 
wohl nicht tibersteigen, gewiJhnlich aber nut die H~lfte betragen 
oder noch darunter zuriiekbleiben. 

Die Reac t i on  der SttihIe ist ziemlich ebenso oft neutral als 
alkalisch, wahrscheinlich yon in Ammoniakcarbonat umgewandeltem 
Harnstoff; die Anwesenheit yon Vibrionen hat auf die Zersetzung 
wohl keinen Einfluss, da sie gleich oft in neutralen wie in alkali- 
schen Sttihlen sich findeu. 

Das s p e c i f i s c h e  Gewich t  ist, da die Dejectiouen sowohl 
mehr organische als anorganische Bestandtheile enthalten immer 
hSher, als das des Erbrochenen, es schwankt zwischen 1,006 
bis 1,013. 

Die e h e m i s c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g .  DieDejectionen be- 
stehen, wie das Erbrochene fast ganz aus Wasser mit etwa dop- 
pelt so viel festen Bestandtheilen wie letzteres; man muss anneh- 
men, dass das Wasser derselben ausschliesslich Kiirperfltissigkeit 
gewesen, die durch das Blut in den Darm ausgeschieden ist, denn 
wenn schon der obere Theil des Verdauungsschlauchs oft mehr 
als das Doppelte der eingenommenen Fltissigkeit ausgibt, so kann 
man nicht glauben, dass yon dem Eingenommenen noch etwas 
durch den Stuhl ausgeschieden werden sollte. Unter den (nach 
C. S c h m i d t  3--~6 pr. Mill. betragenden) organischen Bestandthei- 
len wollen einige Chemiker unzersetzten Itarnstoff gefunden haben, 
andere fanden ihn vollst~indig i n  Ammoniakcarb0nat umgesetzt. 
Die Gegenwart des letzteren in den Stiihlen ist dadureh bewiesen~ 
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dass ein salzsiiurebefeuehteter Glasstab beim Dartiberhalten dicke 
Salmiaknebel entwickelt und dass die Flilssigkeit bei S~urezusatz 
Kohlens~ure entwickelt. Constant l~isst s i ch  ferner ein geringer 
Eiweissgehalt in den Dejectionen nachweisen; so stark, dass die 
ganze Fltissigkeit davon erstarren soil, ist er wohl nie, aber auf 
Zusatz yon Essigs~iure und Ferrocyankalium pr~cipitirt fast aus- 
nahmslos eine geringe Menge Eiweiss. Schliesslich ist unter den 
organischen Substanzen noch eine zu erwlihnen I die auf Zusatz 
yon Salpeters~iure der ganzen Fltissigkeit eine schiin rosenrothe 
Fiirbung ertheilt. Der Gehalt an anorganischen Salzen ist in den 
Dejectionen bedeutender als im Erbroehenen, er betr~gt in Vielen 
F~illen 8 pro Mill. und wiederum spielt das NaC1 die ttauptrolle, 
w i i h r e n d  KO und  d ie  Sa lze  de r  P0 5 aus  u n s  u n b e k a n n -  
ten  G r t i n d e n  vom  B l u t e  z u r i i c k g e h a l t e n  w e r d e n ,  oder 
doch nut in sehr geringen Mengen in die Darmsecrete transsudi- 
ren. Der relative NaCI-gehalt sehwankt im Durchsehnitt zwischen 
3 und 4 pro Mill., in einigen Fiillen land ich ihn nahe an 5, in 
einigen wenigen ein geringes unter 1 pro Mill. Im Mittel aus 30 
Analysen erhielt ich 3,7 pro Mill. 

Die chemische Constitution der Flocken anlangend, so beste- 
hen sie aus stark gequollenem Mucin mit einem geringen Eiweiss- 
gehalt. Auf blossen Essigs~iurezusatz ziehen sie sich so stark zu- 
sammen, dass es den Anschein gewinnt, als l~sten sie sich. FiN 
trirt m a n  Cholerastuhl, 15st die auf dem Filter bleibenden Flocken 
in caustischem NaO und setzt zu der alsdann ganz klaren Fltissig- 
keit Essigs~iure, so erhielt ich in allen F~illen, so oft ich es 
machte, einen sehr bedeutenden Mucinniederschlag, filtri'rt man 
diesen ab und setzt zum Filtrat Ferroc?ankalium, so pr~icipitirt 
eine geringe Menge Eiweiss. 

B. Verwerthung der Thatsachen mit Bezug auf den 
Krankheitsprbzess. 

Dass Erbreehen und reiswasseriihniicher Stuhlgang erst zu 
der Diagnose Cholera berechtigen, wenn neben ihnen die tibrigen 
S~mptome der Cholera, oder doch der gr(issere Theft derselben 
bestehen, ist jetzt fast allseitig anerkannt, gleiehwohl hat bei dem 
Bestehen der Choleras?mptome das E r s c h e i n e n  oder Vorhanden- 
sein yon Erbrechen und Stuhlgang eine grosse Bedeutung, nicht 
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fiir die Diagnose~ sondern fiir den Krankheitsverlauf. In den La- 
zarethen wird ein grosses Contingent der Gestorbenen yon sol- 
chert gebildet, bei denen Erbrechen etltweder gar 'nicht,  oder nut 
h(ichst selten beobachtet wurde, und bei denen die Bettunterlage 
nur eine geringe Durchfeuchtung yon unwillkiirlich abgegangenem 
Stuhlgang zeigt. Sucht man die Anamnese zu erfahren, so haben 
die Patienten nicht etwa ausserhalb des Lazareths schon lang e 
Zeit gebrochen und Diarrhoe gehabt ,  Sondern es sind fast immer 
ganz frische Erkrankungen, die Patienten sind vor einigen Stunden 
noeh umhergegangen, sie haben zu Hause ein oder einige Male 
gebrochen und eine geringe Zahl Sttihle gehabt und wurden dann 
in dem trostlosesten Zus.tande in's Lazareth geliefert. Solche F~ille 
(Tabelle III. liefert zwei Beispiele) haben zur Aufstellung der Cho- 
lera sicea geffihrt, d. h. zur Aufstellung einer Cholera ohne Trans- 
sudation in den Darm. H~itte man in allen diesen ~hnlichen F~i]- 
len die Section gemacht, so h~itte man den Darm angefiillt finden 
kiinnen mit einer grossen Quantit~it reiswasser~ihnlicher Fltissigkeit. 
In dem zweiten Fall auf Tabelle lII. betrug dicse 2050 Ccm.; der 
Inhalt des Darms selbst vom Duodenum an lang ausgezogen nnd 
prall mit Wassei' gefiillt, so dass beim Anstechen ein Springbrun- 
hen ausflos$, betrug etwas tiber 6000 Ccm. Die Zahl 2050 liegt 
wohl dem Maximum dessen, was der Darm im Leben enthalten 
kann, nicht fern. 

Die ungeheure Fliissigkeitsmasse wird nicht entleert, es flies- 
sen hi3chstens einige 100 Ccm. dem Gesetz der Schwere folgend 

a b ;  Erbrechen besteht dabei gar nicht, abet die Section zeigt anch 
den Magen voll Fltissigkeit. Derartige Ffille verliefen ausnahmslos 
t~idtlich, und dcsshalb ist fiir reich das E~scheinen yon Erbrechen 
und willkiirlichem Stuhlgang in der Cholera von gtinstiger Vorbe- 
deutung~ well es Zeug.niss ablegt, dass die Reflexth~itigkeit und die 
Peristaltik des Darms noch nicht daniederliegen. 

Bedeutung der mikroskopischen Gebilde iri den Entleerung.en. 
Die zuflillig dem Erbrochenen beigemisehten unter dem Mikroskop 
erkennbaren Nahrungstiberreste, wie Amylumkiirner u. dergl, siud 
yon keiner anderen Bedeutung, als dass sie hSchstens einen Schluss 
auf die Dauer der Erkrankung erlauben. Ebenso geringe Bedeu- 
tung hat "das Auftreten yon Plattet~epithelzellen aus der MundhiJhle~ 
dem Rachen und Oesophagus irn Erbrochenen, sie werden entwe- 

hrchiv. L pathol. Anat. Bd. Xxxvnl .  nil.  2. ~ 0  
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tier nur mechanisch entfernt, oder nachdem chemische Einfltlsse 
(Wasserarmuth) ihre Abliisung vorbereitet haben. Die Schliisse, 
die man aus dem huftreten yon Cylinderepithel in den StUhlen 
ziehen k6nnte, mtissen fallen der Thatsache gegentiber, dass sich 
dasselbe dariu iiberhaupt nicht auffinden llisst; womit nicht be- 
hauptet sein soil, dass es innerhalb des Darmrohrs votlsti~ndig in- 
tact wlire. Die iibrigen mikroskopischen Gebilde, TriPelphosphat- 
kr~/stalle, Vibrionen etc. llalte ich for zuf[illig und bedeutungslos 
fiir den Krankheitsprozess. Was letztere anlangt, so hatten wir 
im Beginn der Epidemie lange Zeit gar keine Vibrionen beobach= 
tet~ dann kam ein Fall yon Blasenkatarrh auf tier Frauenstation 
vor, und kurze Zeit nachher fanden wit sie in jedem Erbroche- 
hen, Stuhlgang und Urin, selbst in saurem~ der zur Untersuchung 
kam; auf der M~innerstation, die eiu Stockwerk hSher lag, waren 
sie his dahin b(icbst selten beobachtet, nicht allzulange nachher 
traten sie auch dort auf. - -  Was die Floeken in den I)ejectionen 
aulangt, die eigentlich nicht zu dan mikroskopischen Gebilden ge= 
h(iren, so ist das NSthige iiber ihre Zusammensetzung gesagt, wo- 
her sie kommen, weiss man nicht, ich wage nur zu vermuthen, 
dass sie zu dem Secret einer Drtise gehiirend, erst nachdem sie 
ergossen in dem Darmcapillartranssudat so aufquellen, dass sie die 
ihnen eigenthiivJliche Gestalt bekommen. 

Schon obeu wurde bemerkt, dass das Erscbeinen oder Vor- 

handensein yon Dejectioneu und Erbrechen in der Cholera als ein 
erfreuliches S~-mptom filr den Krankheitsverlauf anzusehen sei, wir 
haben jetzt die W i c h t i g k e i t  der  Quant i t i i t  beider zu be- 

sprechen. 
Die genauere Behandlung dieser Frage ist in der vorstehen- 

den Arbeit des Herrn Dr. G o l d b a u m  enthalten, auf die ich 
reich beziehe; ich wiil bier nur kurz das Resultat anfiihren: 
Dass Patienten, bei denen die Fltlssigkeitsausgaben sehr gross 
sind und die Einnahmen bedeutend iibersteigen, die schnellste 
Reconvalescenz haben, und dass sie, je nliher sie in ihren Aus- 
seheidungen an Null kommen, um so h~iufiger sterben. Schla- 
gende Beispiele bieten die Tabellen I. u. II. einerseits und die 
beiden F~ille Tab. III. andererseits. 

Ueber die Bedeutung der in Dejectionen und Erbrochenem 
auftretenden chemischen Bestandtheite ist nicht viel zu sagen. 
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Dos Vorkommen yon Harnstoff oder seincm Zersetzungsprodukt 
zeigt h~ichstens, dass der Darm vikariirend die Function der Niere 
tibernommen babe, d. h. yon den Geweben gebildeten und vom 
Blute weggeschwemmten Harnstoff im Stande ist auszuscheiden, ob 
dasselbe ftir die tibrigcn Oxydationskiirper der Albuminstoffe gilt, 
insbesondere fiir Kreatin u .  s. w., ist fraglich, da alle Anga- 
ben iiber den Gehalt der Dejcctionen an diesen Kiirpern fehlen. 
Noch weniger liisst sich yon dem Eiweiss der Dejectionen sagen, 
d a e s  nicht einmal feststebt, ob dasselbe aus dcm Blute oder aus 
zerfallenen Gewebselcmenten stamme und erst dutch das Ammo- 
niak der Dejectionen in Liisung gebracht worden ist. 

II. Urin.  E i w e i s s l o s e r  und e i w e i s s h a l t i g e r  l e t z e r  Urin 
im U e b e r g a n g s s t a d i o .  Urin nach der  Anur i e :  i i u s s e r e  
B e s c h a f f e n h e i t ,  m i k r o s k o p i s c h e  B e s t a n d t h e i l e ,  O u a n -  

titbit, R e a c t i o n ,  spec.  G e w i c h t  und c h e m i s c h e  
C o n s t i t u t i o n .  

Wiihrend des asphyctischen Stadiums der Cholera lassen die 
Kranken bekanntlich gar keinen Urin. Nun kommt es aber vor, 
dass w~hrend faktisch bestehender Asphyxie, besonders bei fleissi- 
gem K0theterisiren, eine geringe Menge entweder normalen oder 
sogar eiweisshaltigen, aber cylioderfreien Urins entleert wird, 
dass diese Thatsache nieht im Stande ist, die Anurie als wich- 
tigstes Cholerasymptom umzustossen, setzt Herr Dr. G o l d b a u m  
sehr klar anseinander. Es kommt gewiss nicht grade selten vor, 
dass der Choleraprozess in einem gesunden Menschen so rasche 
Fortschritte macht, dass dersclbe schon in*die Asphyxie iiber- 
gegangen sein kann, wlihrend sich in seiner Blase noch eine 
~geringe Quantitiit normalen Urins befindet. In anderen F~illen 
ftihrt der Choleraanfall nicht so rasch zur Asph:fxie, es kann 
dann, wlihread sich langsam die Bedingungen fiir den Durch- 
tritt yon Eiweiss und Faserstoff in den hnfang der Harnkan~il- 
chert ausbilden, bevor die Gerinnungen die Harnkan~ilchen ver- 
stopfen, ein kleiner Theil eiweisshaltigen Urins in die Blase gelan- 
gen und dort bei Katheterisation w~ihrend der Asphyxie entleert 
werden. Dieser Urin, der, weil er im Uebergangsstadio yon der 
normalen Secretion zur Anurie abfliesst, in den Tabellen Ueber- 
gangsurin genannt ist, ist immer cylinderfrei, unterscheidet sich 

20 * 
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auch sonst noch durch das Fehlcn des naassenhaften Epithels aus 
den Itarnwegen und durch einen etwas hiiheren NaC[-gehalt vom 
faktisch ersten Urin nach vorangegangener Anurie. Es ist der 
Urin, den zuverllissige Autoren als eiweisshaltigen letzten Urin auf- 
gefiihrt haben. 

Was die i iussere  B e s c b a f f e n h e i t  des ersten Urins an- 
langt, so braucht man ihn nicht allzuott gesehen zu haben, um 
ihn mit Sicherheit yon anderem Urin zu unterscheiden, er ist triibe~ 
charakteristisch braunroth, mit Flocken und Fetzen vermischt. 
Die sp~iteren Portionen, also der zweite, dritte Urin u. s. w. wer- 
den immer klarer, dnrchsichtiger~ verlieren das braunrothe Arise- 
ben, werden saturirt gelh, und wenn in der Reconvalescenz die 
drei- und vierfache Menge des normalen Urins gelassen wird~ wet- 
den sie ganz blassgelb. Tritt keine schnelle Reconvalescenz, son- 
dern Uebergang in's Typhoid ein, so beh~ilt tier Urin eine trtibe, 
braungelbe Farbe, die sich aber doch yon dem des erstgelassenen 

unterseheidet. 
Das Mikroskop  zeigt in ihm Plattenepithel aus dem ganzen 

uropoetischen Apparat, zumeist yon der Schleimhaut der Blase, es 
erscheint zum Theil in einzelnen wohlerhaltenen, kernhaltigen Zel- 
len, zum Theil in ganzen Fetzen, mit Leichtigkeit kann man an 
ibm je nach der AnftilIung mit Fetttriil)fchen die fortschreitende 

fettige Degeneration studiren. Zwischen ibm sieht man hyaline 
oder fettig entartete Cylinder in grosset Menge und von dem ver- 
schiedensten Kaliber, aus engen und weiten Harnkaniilchen, oft mit 
5 Windungen und dariiber, so dass sie einen volist~indigcn Ab- 
druck selbst der Tubuli contorti darstellen. Eiterk~irperchen fehlen 
hie, auch BlutkSrperchen geh(iren zu dem hiiufigen Befund. Von 
den Saizen des Urins findet man in seltenen Fallen nur harnsaure 
Salze und die Briefcouvertlbrm des oxalsauren Kalks, gewShnlich 
krystallisiren auch diese erst nach kurzem Verweiien des Urins anf 
dem Objecttr~iger aus. Das mikroskopische Bild des zweiten und 
dritten Urins ist im wesentlichen dasselbe, nnr class sich die 
morphol. Elemente alhn~ihlich vermindern, es l~isst sich auch hier 
keine Zeit angeben, nach welcher die Cylinder aus dem Urin ver- 
schwunden sind, well ihr l~ingeres oder ktirzeres Verbleiben im 
Urin yon der Secretionsquantitiit, also yore Krankheitsverlauf ab- 
h~ingt. Unter den tibrigen mikroskopischen Bestandtheilen sind in 
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den spitteren Urinen zu erw~ihnen: Itarnsifurekrystalle, immer gelb 
gef'~irbt, ich sah sic in etwa 10 Fiillen in sehr grosser Menge und 
yon ausgezeichnet sch~iner Krystal!form, sie krystallisirten schon 
nach 3 - - 4 s t i i n d i g e m  Stehen aus,  so dass sowohl diess, wie die 
grosse Menge derselben als abnorm anzusehen sein diirfte; ferner, 
wenn aus irgend wclchem Grunde (Blasenkatarrh, Fluor alb.) am- 
moniakalischer Urin gelassen wurde, die Kn011en yon harrisau- 
rcm Ammoniak und sch~ine Tripelphosphatkr~'Stalle. Auch Vibrio- 
hen selbst in frisch gelassenem nicht alkalischen Urin Wurdeu oft 
be0bachtet. 

Die Q u a n t i t ~ t  des erstgelassenen Urins ist selbstverstlindlich 
gering, da sich die Nierensecretiou nut sehr allm~ihlich wieder her- 
stellt. Wenn wir mit dem Katheter erst eini~e Tropfen ersten Urins 
entleert ha t ten  und maassen d a n u  die in 24 St. abgesonderte 
Menge, so schwankte sic am ersten Tage zwischen 100- -500  Gem., 
Stieg dann in normal verlaufenden d .  h~ zur schnellen Reconva- 
lescenz fiihrenden Fiillen stetig, bis sic am 5ten oder 6ten Tage 
das Maximum oft zwischen 4 - -5000  Ccm. erreicht hatte und sank 
dann allm~ihlich wieder his zur Norm. In Filllen, die zum Typhoid 
oder zur Uremic fiihren, bleibt die Secretion cine beschr~inkte, 
mitunter folgt der ersten Entleerung gar keine zweite oder die 24- 
stiindige Menge bleibt doch stets unter der Hiilfte der normalen 
Ouantitiit CBeispiele Tab. I. u. II., sowie IV. u. V.). 

Die R e a c t i o n  des ersten Ct:oleraurins ist fast ausnahmslos 
stark sauer, wenigstens wird blaues Lak~fius viel intensiver ge- 
riithet als yon normalem Urin. Da der Procentgehalt an PO 5 nach 
Angaben yon B u h l  die Norm nur in h(ichst seltenen F~illen tiber- 
steigt, gew~ihnlich abet  unter derselben bleibt, so kann diese Re- 
action nicht wie beim normalen Urin yon doppelt phosphors. Na- 
tron herrtihren, sondern es mtissen andere, noch Ungekannte 
Siiuren in ibm enthalten sein, yon denen sic abh~ngt oder man 
muss s ich vorstelleu, dass der Urin desshalb saurer reagii't als 
gew~ihnlich, weil in ihm die Basen, insbesondere dasNatron , ver- 
hfiltnissmiissig mehr abgenommen haben als" die S~uren. Mit der 
zunehmenden Quantit~it der spliteren Urine wird die Reaction all-" 
m~ihlich Schw~icher, sie kann selbst neutral werden. Alkalische 
Reaction habe ich bei M~innern nie~ bei Weihern mit Fluor alb. etc, 
sehr h~iufig gefunden~ 
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Das s p e e i f i s c h e  G e w i c h t  ist im Verh~iltniss zu der Menge 
fester Bestandtheile, die man im Choleraurin quantitativ zu berech- 
nen pflegt, hoch; es schwankt zwischen 1 ,012--1 ,024,  im Mittel 
aus 40 Beobachtungen 1,016. In den spiiteren Urinen sinkt es, 
dem zunehmenden Wassergehalt entsprechend, immer mehr herab, 
so class es, wenn die htichsten Quantitliten ausgeschieden werden, 
auf 1,004--1,008 kommt. 

C h e m i s c h e  C o n s t i t u t i o n  des Choleraurins. Sie ist ge- 
wiss noeh lange nicht zur Geniige studirt und verspricht erprob- 
ten Kr~iften eine reichliche Ausbeute. In allen Choleramonogra- 
phien vermisst man eine genaue qualitative Harnanalyse; auch in 
unserem Lazareth konnte, den beschr~inkten Mitteln entsprechend, 
nur eine beschrlinkte Zahl qualitativer Anal),sen versucht werden. 
Es wurde dabei Riicksicht genommen auf Gallensliure, Leucin und 
Tyrosin. Es kam uns auf diese Stoffe an, well man nicht selten 
bei Sectionen in der prall geftillten Gallenblase eine serSse Flils- 
sigkeit findet, die mit tier normalen Galle wenig mehr gemein hat, 
als den Ort, in dem sie sich befindet, es lag uns also daran, zu 
wissen, ob Bestandtheile der Galle im Blute kreisten und in den 
Harn ausgeschieden wtirden, und ob vielleicht die yon F r e r i c h s  
bei Leberkrankheiten im Urin nachgewiesenen Stoffe, Leuein und 
Tyrosin, auch im Choleraurin vork~men. 

Der Gang tier Analyse war kurz folgender: Der ttarn wurde 
genau mit NH 3 neutra]isirt, dann mit basisch essigsaurem Bleioxyd 
ausgef~illt, dieser Niederschlag (a) mehrmals mit Alkohol ausge- 
kocht, mit NaO CO ~ versetzt, im Wasserbade verdunstet, der Rtick- 
stand mit absolutem Alkohol ausgekocht, so musste man die etwa 
vorhandenen Gallens~iaren an NaO gebunden in LiJsung habeu, 
diese Liisung wurde filtrirt, auf kieines Volumen verdunstet und 
mit tiberschiissigem Aether gefiillt. Von ~ der erhaltenen harzigen 
Masse wurde ein Theil zu der P e t t e n k o f e r ' s c h e n  Gallenprobe 
verwendet, sie ergab das bekannte Purpurroth, das nach 24 Stun- 
den eine sehr geringe Violetf~irbung zeigte, das schSne Purpurblau 
stellte sieh jedoch aueh nach l~ingerer Zeit nicht ein; ein anderer 
Theil wurde zur Krystallisation gestellt, jedoch ohne Erfolg. Ich 
halte hiermit die Gegenwart von Gallens~iuren nicht fiir erwiesen, 
die Rothfiirbung kann yore beigemengten, mit in die alkalische 
LSsung tibergegangenen Eiweiss herriihren, zumal das Eiweiss vor- 
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her nicht ausgeflillt war. ~* Das Filtrat yore Niederschlag a. wurde 
mit Ammoniak versetzt (Niederschlag b.), dieser Niederschlag in 
Wasser suspendirt und eingedampft, dann mit heissem Alkohol ex- 
trahirt und zum Syrup verdunstct, es krystallisirte kein Leucin aus. 

Das Ammoniakfiltrat vom Niederschlag b. wurde mit dem letz- 
ten Syrup vcreinigt und eingedampft, es schieden sich nach 12- 
sttindigem Stehen Nadeln aus, die genau wie Tyrosin aussahen, 
leider war es zu wenig, um die P i r i a ' s c h e  Probe damit anzu- 
stellen. 

Was den Eiweissgehalt des Choleraurins anlangt, so ist mir 
kein Fall vorgekommen, wo der Urin nach vorausgegangener Anu- 
rie kein Eiweiss enthalten hlitte, ich behaupte also, dass, wenn wit 
Pulslosigkeit oder doch verschwindenden Puls und Anurie for die 
wesentliehsten, nie fehlenden Symptome der Cholera erklliren, dass 
jeder Choleraurin Eiweiss enthi~lt. 

Die Thatsache wird nicht yon allen Autoren anerkannt; die 
einen halten den Eiwcissgehalt des Choleraurins nicht far con- 
stant, andere gehen viel wetter und behaupten sogar, class der Urin 
vor der Asphyxia i m m e r  Eiweiss enthalte. Dass es vorkommt 
und unter welchen Verhliltnissen ist schon besprochen. R ~ z a r d  
de W o u v e s  (Du diagnostic de eholdra par la presence de l'albu- 
mine darts les urines avant le dgbut de la maladie. Comptes 
rendus 1865 T. LXL p. 1047) gibt aber an, dass sieh schon El- 
weiss im Harn finde, wenn die Patienten noch nicht bettlligerig 
seien; wo diese Prodromal-Albuminurie fehle, solle der Fall gt in-  
stig verlaufen und nur sogenannte Cholerine, hie eigentliche Cho- 
lera eintreten. Die Angabe ist sehwer controllirbar, weil R 6 z a r d  
de W o u v e s  genaue Zeitangaben versiiumt hat, aber als thats~ch- 
Itch widerlegt zu betrachten, da es uns im Lazareth mehrere Male 
gelang, wiihrend tier Asphyxie einige Ccm. noch eiweisslosen Urins 
mittelst Katheterisation zu entteeren, der vor Beginn der Asphyxie 
secernirt sein musste. Freilieh kam es auch nieht selten vor, dass 
die w~hrend tier Asphyxie entleerte geringe Quantitiit Urins Eiweiss 
enthielt und es fr~igt sich demnaeh, ob nieht doeh vielleieht aus 
diesem Eiweissgehalt ein Schluss tiber den Verlauf der Krankheit 
gemaeht werden k~inne. Wenn diess miiglich ist - -  was ich kaum 
zu behaupten wage - -  dann scheint es mir natiirlieher, anzuneh- 
men, dass die Fiille, in dcnen aus tier Blase Asl)hyctische r eiwei~- 
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loser Urin entleert wird, ungiinstig verlaufen, da eben, wie schon 
bcmerkt, dieser Urin vor der Asphyxie secernirt ist und seine Ei- 
weisslosigkeit ftir den raschen Eintritt der Asphyxie, d. h. fiir die 
Schwere des Falles spricht. Von den F~illen dieser Art, die ich 
beobachtete, sind, wie schon bemcrkt, die iiberwiegende Mehrzahl 
gcstorben, was hiermit tibereinstimmen wiirde. 

Es bedarf zum Nachweis des Eiweiss nut tier Siedehitze und 
des Salpetersliurezusatzes, um die vorher wenig triibe Fliissigkeit 
oft zu mehr als zwei Drittheilen mit dicken Eiweisscoagulis ange- 
f@t zu finden; aueh im zweiten und drittgelassenen Urin finder 
man nocI~ Flockenbildung. Vom dritten Tage an sieht man in zur 
Iteilung ftihrenden Fiillcn meist nur noch_Opalescenz, die allm~ih- 
lich schwlicher und schwlieher wird und gewi~hnlieh, wenn die 
Secretion ihre gr~isste H~ihe erreicht hat, vollstiindig verschwunden 
ist. In Fiillen, wo keine vollst~ndige Reaction, sondern Uebergang 
in's Typhoid stattfindet, bleibt der Eiweissgehalt liinger bestehen, 
ja er kann sich in sp~iteren Portionen den erstcren gegeniiber noch 
vermchren, was immer ein bedenkliches Zeichen ist. Unter den 
anderen eharakteristischen Stoffen des Cholcraurins ist zu erwlih- 
nen, dass er fast constant cinen ziemlich bedeutenden Gehalt an 
Gallenfarbstoff zeigt, Salpeters~iure, die etwas salpctrige Siiure ent- 
hiilt, bewirkt gew~ihnlich d ie  vollst~ndige Gallenfarbstoff-Seala: 
Gelb, roth, violet, grtin, in seltenen Fiillen ist die Reihenfolge der 
Farben verandert oder verwischt. Zucker, den einige Untersueher 
als gew~ihnlichen Bestandtheil angeben, konnte ich durch die 
Trommer ' sehe  Probe nut in der Minderzahl der Fillle und augen- 
seheinlich nur in geringer Menge nachweisen. 

Was die Harnstoffausseheidung anlangt, so ist ihr eine grosse 
prognostische Bedeutung beigelegt worden; ieh will hier nur das 
Thatsiichliehe anftihren. Die einzelnen Analysen wurden mit einer 
vorher genau geprtiften Titrirfliissigkeit und jedesmal vorangegan- 
gener Ausfiillung des Eiweiss gemaeht, so dass sie Ansprueh auf 
gr~sstmiigliche Genanigkeit haben. Das Resultat ist, dass der re- 
lative Harnstoffgehalt aller Choleraurine ein abnorm geringer ist, 
oft nur die H~lfte des Normalen betriigt, ja noeh darunter bleibt. 
Die Erkliirung der Thatsache ist nicht sehwer. Wir wissen nach 
neueren Untersuehungen (Za lewsky) ,  (lass der Harnstoff nut zum 
Theil dureh Oxydation der Eiweisskiirper in den 6eweben, zum 
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grllsseren Theile erst in d er Nitre selbst gebildet wird; beide Bil- 
dungsst~itten des Harnstoffes unterliegen in der Cholera anomalen 
Prozessen, denn einmal liegt der Stoffwechsel und mit ihm die 
Oxydatiou der Proteinkiirper darnieder und dan n i s t  die pathoio- 
gische Ver~inderung der Niere eins der constantesten Ergebnisse 
aller Untersuehungen. Dass bei der Functionsbeeintr~ichtigung der 
Niere und dem Darniederliegen des Stoffwechsels aber die Bildung 
des Harnstoffes eine verringerte sein miisse, ist klar. Im ersten, 
naeh Ablauf des asphyetiscben Stadiums gelassenen Urin, betrug 
der. Harnstoff im Mitte! aus 30 Analysen i l  pr. roll., also etwa 
die Halfte des normalen Procentgehalts, wenn man dabei tiberlegt, 
dass noch die Quantit~it des Urins eiue abnorm geringe ist (bis 
500 Ccm. in 24 Stunden yore Erscheinen des ersten ~in gerech- 
net), und dass in den vorangegangenen Tagen gar kein Urin ab- 
gesondert worden ist, dass also in vielen F~illen in 4real 24 Stunden 
nur 6- -10  Gr. Harnstoff ausgeschieden werden, so" bekommt man 
ein Bild yon dem Stoffwechsel bei Cholerakranken. Der Proeent- 
gehalt der folgenden Urine steigt in Fallen, dig zur Genesung ftih- 
ren, sehr raseh, so jedoeh, dass er alas Normate yon 23 pr. roll. 
selten erreicht, in den meisten Fallen dagegen bedeutend darunter 
bleibt und nut aut: 16--20 pr. mll. kommt. Die absolute Quan- 
titat wird in diesen Fallen immer bedeutend vermehrt und es wer- 
den dann, wenn dig Quantit~it des Urins auf ihr  Maximum gestie- 
gen ist, oft zwisehea 70---80 6r . . in  24 Stunden ausgeschieden. 
In Fallen, wo die Genesung sigh liingere Zeit binzieht, oder die 
in's Typhoid tlbergehen, steigt der relative Harnstoffgehalt zwar aueh 
um Weniges, der absolute dagegen bleibt entsprechend der gerin- 
gen Quantit~it des Urins ein abnorm geringer. Zur genauereu 
Orientirung fiber die Harnstoffausscheidung mi~gen folgende zwei 
Tabellen dienen, deren erstere sigh auf einen Fall bezieht, der mit 
raseher Genesung endete, dig letztere auf einen Fall, der dutch's 
Typhoid zum To.de fiihrte: 

1. hlle Erscheinuugen der Asphyxie. Die Urinsecretion stockt 36 Stunden, 
dann wird spontan erster Urin entleert, yon da ab die 24stiindige Menge be- 
rechnet. Genesung. 
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Tag Quantitfit lqarnstoffgehalt 
relativ absolut 

Cem. pr. mll. in Grammea 
I. 300 II 3,3 
2. iO00 16 16 
3. 2500 19 47,5 
4. 3800 18 68,4 
5. 4500 18,5 83,2 
6. 4600 17 78,2 
7. 3500 19 66,5 
8. 2500 20 50 
9. 2000 21 42. 

I1. Patient erhrankte in der Naeht yore 24. zum 25. September. Urin am 
24. Abends (|1 Etlr?) zuletzt gelassen, hlle Erseheinungen der hsphyxie mit fol- 
gendem Typhoid und Tod. Der erste Urin wurde naeh nicht ganz 3ffigiger Cession 
am 27. September hbends 7 Uhr gelassen. 

Datum Quantitiit Harnstoffgehalt 
relativ absolut 

Cem. pr. mll. in Grammen 
25. Septbr. 0 0 0 
26. 0 0 0 
27. 25 11 0,275' 
28. 290 14 4,06 
29. - 400 17 6,8 
30. - 800 18 14,4 

1. Oetbr. 1100 17 18,7 
2. 1500 16 24 
3. 900 16 14,4 

Ueber das Verhhltniss der Quantit~it der Urinsecret ion zu der 

Quantit~t des Erbrochenen,  der Dejectionen und der e ingenommc-  

hen Fltissigkeiten, welches van besonderem Interesse is t ,  geben 

die Tabellen Aufschluss;  es geht daraus (Tab. I. u. lI.) hervor,  

dass der Organismus im Stande ist ,  eine das Normale weit fiber, 

s teigende Urinmenge zu liefern, wenu auch der Wasserverlust ,  der 

w~thrend des asphyetisehen Stadiums stattgehabt hat,  noch nieht 

wieder  ersetzt ist. 

Von besonderem Interesse fiir den Choleraurin ist noch sein 

Chlornatriumgehalt .  Schltisse in prognost ischer  Beziehung lassen 

sich aus ihm wohl kaum ziehen, da er innerhalb ziemlich engge-  

zogener Grenzen h~iufige und unberechenbare  Schwankungen macht, 

aber d i e  ganze Chlornatr iumausscheidung ist eine yore Normalen 

so welt verschiedene,  dass sie ein charakterist isches Bild auf den 

Choleraprozess wirft. Was das Thats~ichliche anbetrifft, so ist  der 
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NaClgehalt des Choleraurins nach den tibereinstimmenden hngaben 
aller Untersucher ein so abnorm niedriger, wie in keiner anderen 
Krankheit. In vielen Fiillen, selbst bet kurzer Transsudationsdauer, 
und wenn die Secretion innerhalb 24 Stunden sich wieder her- 
stellte, ist er im erstgelassenen Urin kaum zu bereebnen, selten 
erreicht er die H(ihe yon 1 pr. roll. und in noch selteneren F~il- 
len iibersteigt er diesen Werth um ein geringes. Er ist immer 
ein so abnorm niedriger, gleichgtiltig, ob die Transsudation nach 
dem Darmkanal lange dauerte oder ktirzere Zeit, ob das Erbro- 
chene und der Stuhl sehr profus waren oder nicht, ob in den 
Secreten vorher relativ und absolut viel oder wenig NaC1 ausge- 
schieden war. Im Mittel aus 40 F~!len der verschiedensten Art 
erhielt ich flit den ersten lJrin einen Gehalt yon 0,5 pr. roll. Es 
sind hierbei, d a d e r  Krankheitszustand keinen Unterschied im 
Chlornatriumgehalt hervorbringt, wie ich mit griisster Bestimmtheit 
behaupten kann, sowohl Fiille verrechnet, in denen sehr viel er- 
brochen und dutch den Stuhl entleert wurde, ganz unbeachtet, ob 
die erw~ihnten Secrete einen hohen NaClgehalt zeigten oder nicht, 
ferner Falle, in denen die Secretion lange, und solche, in denen 
sie nut kurze Zeit stockte, zum Tode im Typhoid fiihrende und 
mit rascher Genesung endende. Es ist diess Alles, wie gesagt, 
gleichgtiltig, der Gehalt ist in allen F~llen so abnorm niedrig, ohne 
dass sich eine Gesetzmiissigkeit finden liesse, warm er etwas h~i- 
her, warm etwas niedriger ist. Auch in den folgenden Urinen 
bleibt der relative NaCl-gehalt ein so niedriger, bald etwas steigen- 
der, bald wieder fallender, unabhlingig vom augenblicklichen 
Krankheitszustand, dass man selbst in zur Besserung und raschen 
Genesung fiihrendeu F~llen nach halbeu Wochen z~iblen muss, 
wenn man eine merkliche Zunahme finden will. Die absolute 
Menge des ausgeschiedenen NaC1 ist der geringen Quantit~it des 
ersten Urins entsprechend eine sehr kleine, sie steigt in den 
folgendcn Urinen mit der Zunahme dcr Quantit~it etwas, F~illt 
dann, wenn die Quantiffit yon der abnormen HiJhe zurtickkehrt, 
d a d e r  relative Gehalt noch immer sehr niedrig ist, wieder, um 
erst nach kurzem Fallen, dann abet stetig zu steigen. Es tiber- 
dauert also die Unregelmlissigkeit, die der Choleraprozess in der 
NaCI-Ausscheidung setzt, die anderen Unregelmi~ssigkeiten ganz be- 
deutend; die Quantit~it der Secretion hat lange ihr Maximum er- 
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reicht und ist zu~ Norm zurIickgekehrt, die Itarnstoffausscheidung 
hat absolut ihre h(ichsten Zahlen erreicht uud ist relativ lange 
schon yon ihrer geringen Quantit~it zur Norm zurtickgekehrt, wenn 
die NaCI-Ausscbeidung noch immer relativ und al~solut in yore 
Normalen weit entfernten Zahien sich bewegt. Leider bleiben die 
Patienten nicht so lange irn Lazareth, um genau ermitteln zu 
k(innen, wie lange im Allgemeinen die geringe Ausscheidung fort- 
besteht, in einem Falle nur, wo ein Patient wegen eiternder !n- 
jectionswunden das Lazareth ab und zu besuchte, gelang es, Urin 
zur Untersuchung zu bekommen. Der Fall hatte mit rascher 
Genesung geendet, es waren m~tssige Quantitliten an Fliissigkeit 
dureh Erbrechen und Stubl entleert und nach 21 Tagen war der 
Gehalt an NaCl im Urin erst 5,032 pr. roll., nacb 27 Tagen ent- 
hielt er 9,2 pr. roll. In einem anderen Falle, in dem ungeheure 
Massen entleert worden waren, war naeh 6 Tagen tier NaCl-gehalt 
schon auf 3,18 pr. mll. gestiegen. In Fallen, die durch's Ty- 
phoid zum Tode fiihren, bleibt der absolute Werth des durch den 
Urin ausgeschiedenen NaCl sehr gering, da sich ja die Urinsecre- 
tion hie bis zu der enormen HiJhe erhebt, sondern stets unter 
der Norm bleibt, eine bedeutendere Zunahme des relativen Salz- 
gehaltes l~sst sich nicht nachweisen (Beispiele Tab. IV u. Y.). 
Zu bemerken ist noch, dass die Art der Nabrung keine merkliche 
Aenderung in der Minimalausscheidung hervorzubringen vermag, 
wenigstens zeigte in zwei angestellten Versuchen, wo ich Patten- 
ten mit sebr geringem NaCl, gehalt im Urin, stark gesalzene Speisen 
und Hiiring verabfolgte, der Salzgehalt des Urins keine wesentli- 

cbere Zunahme, als er auch ohne diese Zufuhr oft $enug dar- 

bietet. 
Zur genaueren Orientirung tiber die NaCI-Ausscbeidung im 

Choleraurin miigen folgende Tabellen dienen: 

L Franz Schlicht erkranl~te am 27. August gegen Mittag~ seit der Zeit kein 
Urin, die Cession dauerte 46 Stunden. Vollst/indige hsphyxie. Genesung. 

I)atum Ouant i t / i t  Chlornatriumgehait 
relativ absolut 

Com. pr. roll. in Grammen 
27. u. 28. August 0 0 0 

20. 50 0,74 0,037 
30. - 575 0,55 0,316 
3t. 1175 0,55 0,65~ 
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Datum . Quantil~it Chlornatriumgehalt 
relativ absolut 

Ecru. pr. m l l .  in Grammen 
I. Septbr. 1600 0,37 0,59 
2. 2400 0,814 1,95 
3. 3500 0,74 2,59 
4. 4100 0,74~ 3,03 
5 . . . .  , 3900 0,59 2 ,3  
6. 3000 0,925 2,7 
7. 2030 1,33 2,69 
8. 1800 2,29 4,12 
9. - 1600 2,4 4,84 

10. - - 1460 3,1 5,33 
1 7 .  - unbekannt 5,032 x 
23. - unbekannt 9,2 x 

il. Meerkatz erkrankte am 12. August. Urin am Nachmittag desselben Tages 
zuletzt gelassen. Cession dauert 44 Stunden. Genesung. 

Datum Quantit~t Chlornatriumgehalt 
relativ absolut 

Ccm. -pr .  roll. in Grammen 
14. August 145 0,592 0,085 
15. 715 0,444 0,307 
16. - 1002 0,518 0,519 
17. 3105 0,74 ~ 0,297 
18. - 4500 1,332 5,85 
19. 4700 0,814 3,825 
20. 4400 0,814 3,58 
21. 3900 0,814 2,57 

22.  3000 1,1 3,3 
23. 2100 2,29 /~,8 
24. - 2030 2 , 4  " ~,87 

So viel tiber die Constitution de r  Choleraexcrete, neue Be- 
suche des asiatischen Gastes mtissen noch manches Unerkl~rte 
aufkl~iren. Zum Schluss erftille ich noch die angenehme Pflicht, 
Herrn Dr. W. Ktihne ftir seinen freundlichon Rath den herzlich- 
sten Dank abzustatten. 

]Berlin, 18. Januar 1867. 
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Zur  E r k l l i r u n g  de r  T a b e l i e n :  

In den Tabellen weisen die ersten Spalten die Ausgaben des 
Organismus innerhalb 24 Stunden nach, und zwar die Ausgaben 
aa Fltissigkeitsmenge, an Chlornatrium, Harnstoff und Eiweiss, es 

folgt dann kurz der mikroskopische Befund in den Ausscheidun- 
gen; darauf sind die Einnahmen berechnet und dann in der 
Spalte ,,Es iiberwiegt" das Verh~iltniss zwischen beiden festge- 
stellt. In derselben Spalte ist ein Vergleich angestellt zwischen 
den Ausgaben des Ovganismus an Chlornatrium durch s~immt- 
liche Choleraexcrete und tier Ausgabe durch den normalen Harn, 
letztere ist - -  1500 Ccm. Ham in 24 Stunden mit einem Gebalt 
yon 11 pr. mll. als normal angenommen - -  auf 16,5 Gr. ange- 
setzt. I)er Vergleich ist angestellt, um aus den durch die Aus- 
scbeidungeu bewirkten Verlusten des Or~'anismus an Chlornatrium 
einen Rtickschluss auf den Gehalt des Blutes an diesem Salz 
wlihrend der Krankheit machen zu k~innen; der, wie Tab. V. 
zeigt, nicht immer ein verminderter zu sein braucht, da in ver- 
schiedenen Fiilien durch alle Choleraexcrete zusammen nicht so 
viel NaC1 in 24 Stunden ausgeschieden wird, als unter normale:~ 
Yerhiiltnissen in derselben Zeit dutch den Harn allein. Es folgt 
dann noch eine kurze Bemerkung fiber den Zustand des Kranken. 
- -  Tab. I. und II. beziehen sich auf zwei F~ille, die bei unge- 
heuren 0uantitliten der Ausscheidungen zur raschen Genesung 
fiihrten; Tab. III. auf zwei Fiille, die ,bei geringen Ausscbeidun- 
gen zum Tode in der Asphyxie fiihrten, es ist in ihnen noeh die 
nach dem Tode im Oarm gefundene Fliissigkeitsmenge angegebem 
Tab. IV. u. V. beziehen sieh auf zwei F~ille, die nach fiberstan(le- 
net Asphyxie mit Tod im Typhoid endeten. 


