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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.
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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.
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I. Erbrochenes und Dejectionen.

A, Aeussere Beschaffenheit, mikfoskopisches Verhalten, Quantitit,
Reaction, spec. Gewicht und chemische Zusammensetzung,

Die Hussere Beschaffenheit der durch das Erbrechen
entleerten Massen bietet je nach dem Stadium der Krankheit, in
welchem man das Erbrochene 2u sehen bekommt, grosse Verschie-
- denbeit dar. Sind dem Choleraanfall schon lingere Zeit Diarrhen
mit Appetitlosigkeit vorausgegangen, so dass wenig gegessen wurde,

so sind schon die ersten Portionen diinnfliissig; trat der Cholera-
~ anfall plotzlicher ein, wihrend vorher vollstindige Gesundheit be-
stand. — und diess haben.wir nicht selten beobachten kdnnen —
s0 werden in den ersien Portionen meist breiige Massen, die
Ueberreste der kurz vorher genossenen Speisen ausgebrochen.
Bald jedoch ldsst sich. mit dem blossen Auge Nichis mehr von
Speiseresten erkennen, wenn auch das Mikroskop noch Amylum-
korner, zerkleinerte Muskelbiindel u. dergl. zeigt, -es nehmen die
ausgeworfenen Massen vollig fliissige Beschaffenheit an, Beim Ste-
hen bildet sich in ihnen ein schleimiger Bodensatz, ‘liber welchem
sich eine nicht ganz klare, gelblich weisse, opalescirende Fliissig-
keit befindet. ' .

Das Mikroskop ldsst in dem aus Schleimmassen bestehen-
den Bodensatz und in der dariiberstehenden Fliissigkeit gewShn-
lich noch lange Zeit Speisereste erkennen und Epithelialgebilde
aus dem Rachen und Oesophagus, nebst dem hochst charakteri-
stischen - Bucealepithel und einer grossen Zahl ven Schleimkirper-
chen. Auch Vibrionen sind in vielen Fillen darin zu finden, so-
wie nach kurzem Stehen Pilze.

Die Quantitdt des Erbrochenen isi eine sehr verschiedene,
hingt besonders ab von der Menge der -eingenommenen Fliissig-
keit, besteht aber keineswegs nur aus dieser. Diess geht nicht
nur ‘aus der chemischen Beschaffenheit —— dem grosseren Salzge-
halt des Erbrochenen hervor, sondern auch augenscheinlich aus
dem Verhiliniss der eingenommenen Fliissigkeit zum Erbrochenen.
In einer ziemlich grossen Reihe von Fillen, wo viel erbrochen
wurde, gelang es, das Verhiltniss zwischen beiden festzustellen.
In dem einen Falle  z. B. (Tabelle No. Il.) betrug die Menge des
Erbrochenen in 24 Stunden 21250 Cem., wihrend in derselben
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Zeit nur 9000 Cem. Selter- und 1200 Cem. Eiswasser getrunken
waren, es sind in diesem Falle 12300 Cem. Fliissigkeit mehr ent-
leert als eingenommen, also mehr als die Hilfte des Erbrochenen
bestand aus Korperfliissigkeit, Das Maximum des in 24 Stunden
durch Erbrechen Entleerten, das mir zur Beobachtung kam, betrug
34750 Cem. Im Gegensatz hierzu kommen Fille vor, und zwar
gar nicht selten, wo wihrend der ganzen, immer kurzen Krank-
heitsdauer, vom Beginn bis zum Tode nur einige 100 Cem. erbro-
chen werden, entweder mit einem Mal oder auf 2—3 Portionen
vertheilt, und wo dem entsprechend nur wenig getrunken wurde.

Die Quantitdt des mit einem Male Enlleeriten kann, wenn das
Erbrechen leicht erfolgt bis auf 500 Cem. und dariiber steigen,
andererseits werden aber auch oft sehr mithsam nur 30—50 Cem.
herausgewiirgt.

Das Erbrechen wihrt verschieden lange Zeit, ist am ersten
und zweiten Tage am heftigsten und lidsst dann, wenn die Patien-
ten die Asphyxie iiberstehen allmihlich nach, sowohl in Fillen,
wo Typhoid eintritt, als auch bei rascher Genesung. Zieht es sich
ungewshnlick lange hin, so werden die Massen oft gefirbt vom
leicht griinlichen oder gelblichen Farbenton bis zum intensiven
Grasgriin, Unbedeutende Schwankungen in der 24stiindigen Menge
des Erbrochenen, so dass in spiteren Tagen wieder etwas mehr
erbrochen wird als frither, scheinen von Zufilligkeiten abzuhéingen
und ohne Bedentung zu sein.

Die Reaction wurde in selienen Fillen, die noch ganz frisch
waren, sauer, gewbhnlich neutral, einige Male selbst alkalisch ge-
funden, ohne dass die Gegenwart von Vibrionen letztere Reaclion
besonders beeinflusst hétte. :

Das specifische Gewicht ist sehr gering, nur einige Tau-
sendtheile hoher als das des Wassers 1,002 —1,005.

Die chemische Zusammensetzung der Flissigkeit. 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
Salpetersiure ist mir in seltenen Fillen einé sehr geringe Eiweiss-
opalescenz nachzuweisen gelungen, andere organische Substanzen,
wie die, welche in den Dejectionen die Rosafirbung durch Salpeter-
siure bewirken, fehlen ganz. — Unter den anorganischen Salzen
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wurde besonders Riicksicht genommen auf das Chlornatrium, des-
sen vermehrte Ausscheidung und dadurch bedingte Verarmung des
Blutes daran man ja noch immer als zum Wesen des Cholerapro-
zesses gehorig betrachtet. Was die Verarmung des Blutes an diesem
Salz anlangt, so ist zu bemerken, dass in vielen Fillen durch alle
Choleraexcrete zusammen nicht so viel NaCl ausgeschieden wird, als
bei normalen Verhglinissen durch den Urin, dass also durchaus nicht
fur alle Fille eine Verarmung des Blutes an diesem Salz feststeht.
Der Patient Tabelle V. hat z. B. am ersten Tage seiner Krankheit
in allen Ausscheidungen zusammen nur 12,314 Gr. NaCl entleert,
eine Menge, die unter normalen Bedingungen schon durch die
Chlorpatriumaunsgabe im 24stiindigen Harnvolumen iiberstiegen wird.
Falsch ist es jedenfalls, den Salzgehalt des Erbrochenen lediglich
auf Rechnung des getrunkenen Brunnenwassers zu setzen; es wird
relativ und absolut viel mehr NaCl entleert, als eingenommen, so
dass seine Abstammung aus dem Blut unzweifelhaft ist. Oben-
erwihnte Patientin (Tab. 1) entleerte in ihren 21250 Cem. der in
24 Stunden erbrochenen Fliissigkeit 0,96 pro Mill. NaCl, also im
Ganzen 20,4 Grm. Eingenommen hatte sie aber nur 9000 Cem.
aus Wasserleitungswasser bereiteten Selters mit einem sehr gerin-
gen NaCl-gehalt und 1200 Cem. Eiswasser, das 0,11 pro Mill. NaCl
entbielt. Es stammen also hier etwa 20 Grm. Salz aus dem
Blutserum. Der Prozenigehalt des Erbrochenen im Allgemeinen ist
bedeutenden Schwankungen unterworfen, die zum Theil von der
eingenommenen Fliissigkeitsmenge und deren NaCl-gehalt abhéingen
migen, zum grosseren Theil aber im Organismus selbst begriindet
sind. So ist es z. B. sehr leicht erklirlich, dass, gleiche Trans-
sudation von NaCl vorausgesetzt, ein Patlent der doppelt so viel
Wasser trinkt als ein anderer, nur einen halb so grossen relativen
Gehalt von NaCl im Erbrochenen hat, wiihrend €s, wenn wir nicht
eben den Grund der grosseren oder geringeren Ausscheidung im
Organismus selbst suchten — oder vielmehr vorausseizten, dass
Bedingungen da wiren, unter denen bald mehr, bald weniger NaCl
in den oberen Tractus intestinalis transsudlrte — vollstindig un-

”‘) Die Ch!ornamumbeshmmungen wurden nach der Moht’schen Methode mit
einer sehr verdiinnten Ldsung von salpetersaurem Silberoxyd und neutralem

chromsauren Kali gemacht; zur Controle wurden einige Aschenanalysen
beigefiigt.
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erkidirlich wire, dass ein Patient, der wenig trinki, einen noch
geringeren NaCl-gehalt in seinem Erbrochenen hat, als ein anderer,
der das 6—10fache mehr getrunken. Welches die Bedingungen
fir die Transsudation des NaCl aus dem Bluté in die Excrete sind,
wissen wir nicht, dass aber solche da sind, kdnnen wir aus der
Analogie schliessen; so ist es ja eine allgemein bekanntie That-
sache, dass bei Pneumonie und anderen acuten fieberhaften Krank-
heiten der Uebertritt von 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 ithn Carl Schmidt *) auf 2 — 3 pro Mill. an, darunter
filhrt er fiir das NaCl einmal den Werth 2,066 pro Mill., das an-
dere Mal 1,57 an. Die Zablen stimmen im Mittel mit den von
uns gefundenen Gberein, nur muss ich die Grenzen etwas weiter
stecken, da der geringste von mir gefundene NaCl-gehalt 0,51 pro
Mill., der grisste 2,96 betrug, im Mitiel aus diesen beiden Zahlen
enthalten 1000 Theile Erbrochenes 1;73 Theile NaCl. Im Mittel
aus 30 Analysen erhielt ich die Zahl 1,5 pro Mill.

Dejectionen. Reiswasserstiithle — Laie und Arzt schrecken
zurlick vor diesem Namen, einmal weil man sie fiir ein patho-
gnostisches Symptom der Cholera hielt und auch wohl noch hilt
und weil sich an sie der ganze magische Schrecken der Infection
kniipft.

In ihrer #usseren Beschaffenheit stellen sie sich dar
als eine schwach gelblich weisse Fliissigkeit, zu deren Charakteri-
stik der Name Reiswasserstuhl ausreicht. Beim Stehen bildet
sich ein bedeutender Bodensatz. von gelblich weissen Flocken, iiber
dem die opalescirende Fliissigkeit steht. ]

Mikroskopisehes Verhalten. Bald bei Beginn meiner
Thitigkeit untersuchte ich jeden Stuhl nicht bloss die wihrend 24
Stunden zum Zweck der Analyse gesammelie Menge auf Cylinder-
epithel und war nicht wenig erstaunt, es nie zu Gesichte zu be-
kommen, obwohl jedes Lehr- oder Handbuch der Pathologie (Nie-
meyer — Kunze) und fast alle Monographien [Buhl*¥) —

*) C. Sehmidt, Charakteristik der epidem. Cholera S. 70 u. 73.
*) Mittheilangen aus der Pfeufer’schen Klinik. Epidemische Cholera von
Buhl. Zeitschr. fir ration. Med. Neue Folge. Bd.VL S.6.
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Klob )] es in dem Reiswasserstuhl beschreiben. Die unausge-
setzte histologische Untersuchung der Stiihle geschah auf die aus-
driickliche Aufforderung Hrn. Dr. Kiihne’s; der seine eigene Er-
fahrung vergleichen wollte, mit der, die aus so reichem Material,
wie es unser Choleralazareth bot, gewonnen werden konnte. Nach
langem Suchen gelang es mir, kurz hintereinander in drei Stithlen
Cylinderepiihel zu entdecken. Der eine Stuhl riihrte von einem
Kranken aus dem typhoiden Stadium, die *heiden anderen waren
Reiswasserstiihle; in dem einen war die Hilfte eines Zoiteniiber-
zuges in zusammenhingenden 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 spiteren Proben aber, sowie auch
in den Stiihlen der nichsten Tage Nichts mehr auffinden konnte.
Es ist mir jetzt, nachdem ich noch jeden Reiswasserstuhl unter-
sucht habe, der bei einer Gesammizahl von 540 Patienten im Cho-
leralazareth vorgekommen ist, zweifellos, dass jene. vereinzelien Be-
funde auf Zufilligkeiten beruhten, zumal ich zu gleicher Zeit mit
den Reiswassersiliblen oft den bei der Section entleerten Darm-
inhalt, der ja viel leichter mechanisch abgestreiftes Cylinderepithel
enthalten kann, untersuchte und es dem Wirterpersonal gewiss
gleichgliltiz war, ob eiwas von der einen Fliissigkeit zur anderen
kam oder nicht. Jedenfalls sind die Angaben {iiber das massen-

*) In dem kiirzlich erschienenen Werke: ,, Pathologisch-anatomische Studien iiber
das Wesen destholeraprozesses“‘, von Dr. Jalius Mar. Klob (Leipzig,
Verlag von Dunker u. Humblot 1867) sagt der Verfasser S.8: ,In den De-
jectionen von Cholerakranken findet sich immer und constant Epithel in
sehir bedeutender Menge und zwar sowohl als Pflaster- als auch als Cy-
linderepithel. .. .. Das Cylinderepithel bildet nahezu die Haupt-
masse des organischen Inhaltes der Dejectionen. Jene weissen
oder weisslichen Flocken der Reiswasserstihle sind Cylinderepithel des Diinn-
darms, welches in zusammenhﬁngenden, membranartigen grosseren oder klei-
neren, nun meistentheils zusammengeballten Sticken desquamirt wurde.«
Jedenfalls ist sich der Verfasser nicht bewusst gewesen, dass das Vorkommen
von Darmepithel in den Stiihlen Cholerakranker angezweifelt und geldugnet
wird, denn er sagt kurz zuvor selbst, er fasse, um Wiederholungen zu ver-
meiden, die Untersuchungen des Erbrochenven, sowie der Defiication von
Cholerakranken und jene des Darminhaltes von Choleraleichen zusammen;
das gesehene Cylinderepithe] wird also wobl zum Darminhalt von Leichen
gehéren und nicht zum Reiswasserstuhl.’
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hafte Vorkommen von Cylinderepithe] in den Dejectionen der Cho-
lerakranken gewiss falsch, und man kann sagen, dass in den aller-
meisten — wenn nicht in allen Fillen durchaus kein Cylinder-
epithel in den Reiswasserstithlen vorkommt. Uebrigens bat sehon
Biohm in seinem Buche ,die kranke Darmschleimhaut in der Cho-
lera“ dieselbe bisher nicht beachtete Erfahrung tiber das Vorkom-
men des Epithels in den Ausleerungen gemacht, er sagt wérilich
(S.22): ,Ein auffallender Umstand aber ist es mir stets gewesen,
dass auch selbst in den acutesien Fillen der Cholera, wo die Epi-
theliumiriimmer gar keine Losung innerhalb des Diinndarms erlit-
ten hatten, vielmehr bis zur Bauhin’schen Klappe hin, in der
bewunderungswiirdigsten Menge und in den schirfsten Gontouren
erhalten, den eigentlichen Inhalt bildeten, die Anzahl derselben sich
sogleich hinter dieser Klappe ausserordentlich minderte, ja dass
man sie wohl ebense oft hier mit einmal durchaus vermissie....
Noeh viel seltener aber wollte es mir bei der Cholera gelingen in
den copitsen Ausleerungen ein oder das andere pyramidale Epi-
theliumtheilechen aufzufinden.“ Freie lose Kerne mit grob- und
feinkdrnigen Massen, eingebettet in eine schleimige Grundsubstanz
sieht man in den meisten Fiillen. Neben denselben bemerkt man
noch fast eonstant eine Anzahl kugelrunder, kernhaltiger, theils
grob, theils fein granulirter Zellen, die mit den weissen Blutkor-
perchen und zwar mit dem grossten Typus derselben fibereinstim-
men, und die jedenfalls zu dem Secret einer ihre Absonderung
in den Darm ergiessenden Driise gehtren. Unter den nicht con-
stant auftretenden Bestandtheilen sind noch zu erwihnen Tripel-
phosphatkrystalle, oft im frischen Stuhl in grosser Menge, Vibrio-
nen, zum Theil stibchenférmig, zum Theil oval und zellenférmig,
letztere mit einer sehr lebhaften, den entgegenstehenden Hinder-
nissen ausweichenden Bewegung, und nach kurzem Stehen der
Dejectiohen Schimmelpilze.

Was die Quantitit der Dejectionen anlangt, so ist die in
den einzelnen Stithlen entleerte Fliissigkeitsmenge Anfangs eine
bedeutende, bis zu 400 Cem. und dariiber, sinkt aber bald, so
dass in den spiteren Sitzungen kaum 80 — 100 Cem. auf einmal
entleert werden. Die 24stiindige Menge variirt sehr bedeutend,
ist aber in den allermeisten Fillen, am ersten Tage der Krankheit
immer viel geringer als die des Erbrochenen. Es kommen Fille
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vor, in denen nur einige 100 Cem. Fliissigkeit unwillkiirlich ent-
leert werden und in denen auch nur sehr seltenes und nicht er-
giebiges Erbrechen erfolgt; andererseits kommen aber auch Fille
vor, in denen neben Tausenden von Cem., die erbrochen werden,
bis 5000 Cem. Fliissigkeit durch den Stuhl abgehen. ‘Es sei schon
hier angedeutet, dass man.aus der grossen Quanlittt des Erbro-
chenen und des Stuhlgangs keinen ungiinstigen Schluss auf den
Verlauf der Krankheit machen diirfe, denn grade die Fiille, in de-
nen ungeheure Mengen Fliissigkeit erbrochen werden und durch
den Stuhl abgehen, verliefen — wenn letztere und das ist ge-
wohnlich der Fall, nur willktirlich gelassen werden — ausnahms-
los glinstiger, als .die, in denen bei gleicher Intensitit der Neben-
erscheinungen viel weniger Fliissigkeit ausgegeben wird. Im All-
gemeinen wird die 24stiindige Menge der Dejectionen 5000 Cem.
woh! nicht {ibersteigen, gewdhnlich aber nur die Hilfte betragen
oder noch darunter zuriickbleiben.

Die Reaction der Stiihle ist ziemlich ebenso oft neutral als
alkalisch, wahrscheinlich von in Ammoniakcarbonat umgewandeltem
Harnstoff; die Anwesenheit von Vibrionen hat auf die Zersetzung
woh] keinen Einfluss, da sie gleich oft in neutralen wie in alkali-
schen Stithlen sich finden. ,

Das specifische Gewicht ist, da die Dejectionen sowohl
mehr organische als anorganische Bestandtheile enthalten immer
hoher, als das des Erbrochenen, es schwankt zwischen 1,006
bis 1,013.

Die chemische Zusammensetzung. Die Dejectionen be-
stehen, wie das Erbrochene fast ganz aus Wasser mit etwa dop-
pelt so viel festen Bestandtheilen wie leizteres; man muss anneh-
men, dass das Wasser derselben ausschliesslich Korperfliissigkeit
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 Fliissigkeit ausgibt, so kann
man nicht glauben, dass von dem Eingenommenen noch etwas
durch den Stuhl ausgeschieden werden sollte. Unter dem (nach
C. Schmidt 3—6 pr. Mill. betragenden) organischen Bestandthei-
len wollen einige Chemiker unzersetzten Harnstoff gefunden haben,
andere fanden ihn vollstindig in Ammoniakcarbonat umgesetzt.
Die Gegenwart des letzteren in den Stithlen ist dadurch bewiesen,
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dass ein salzsiurebefeuchieter Glassiab beim Dariiberhalten dicke
Salmiaknebel entwickell und dass die Flissigkeil bei Sdurezusatz
Koblensiure entwickelt. Constant lisst sich. ferner ein geringer
Eiweissgehalt in den Dejectionen nachweisen; so stark, dass die
ganze Flussigkeit davon erstarren soll, ist er wohl nie, aber auf
Zusatz von Essigsiure und Ferrocyankalium précipitirt fast aus-
nahmslos eine geringe Menge Eiweiss. Schliesslich ist unier den
organischen Substanzen noch eine zu erwiih_nen; die auf Zusatz
von Salpetersiure der ganzen Flissigkeit eine schin rosenrothe
Farbung ertheilt. Der Gehalt an anorganischen Salzen ist in den
Dejectionen bedeutender als im Erbrochenen, er betriigt in vielen
Fillen 8 pro Mill. und wiederum spielt das NaCl die Hauptrolle,
wihrend KO und die Salze der PO® aus uns unbekann-
ten Grinden vom Blute zuriickgehalten werden, oder
doch nur in sehr geringen Mengen in die Darmsecrete transsudi-
ren. Der relative NaCl-gehalt schwankt im Durchschaitt zwischen
3 und 4 pro Mill., in einigen Fillen fand ich ibn 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 geguollenem Mucin mit einem geringen Eiweiss-
gehalt. Auf blossen Essigsiurezusatz ziehen sie sich so stark zu-
sammen, dass es den Anschein gewinnt, als lgsten sie sich. Fil-
trirt man Cholerastuhl, 16st die auf dem Filter bleibenden Flocken
in caustischem NaO und sctzt zu der alsdann ganz klaren Fliissig-
keit Essigsiiure, so erhielt ich in allen Fillen, so oft ich es
machte, einen sebr bedeutenden Mucinniederschlag, filtrirt man
diesen ab und setzt zum Filtrat Ferrocyankalium, so pricipitirt
eine geringe Menge Eiweiss.

B. Verwerthung der Thatsachen mit Bezug auf den
Krankheitsprozess.

Dass Erbrechen und reiswasserihnlicher Stuhlgang erst zu
der Diagnose Cholera berechtigen, wenn neben ihnen die iibrigen
Symptome der Cholera, oder doch der grissere Theil derselben
bestehen, ist jetzt fast allseitig anerkannt, gleichwohl hat bei dem
Bestehen der Cholerasymptome das Erscheinen oder Vorhanden-
sein von Erbrechen und Stuhlgang eine grosse Bedeutung, nicht
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fiir die Diagnose, sondern fir den Krankheitsverlauf. In den La-
zarethen wird ein grosses Contingent der Gestorbenen von sol-
chen ‘gebildet, bei denen Erbrechen entweder gar nicht, oder nur
hochst selten beobachtet wurde, und bei denen die Bettunterlage
nur eine geringe Durchfeuchtung von unwillkiirlich abgegangenem
Stuhlgang zeigt. Sucht man die Anamnese zu erfabren, so haben
die Patienten nicht etwa ausserhalb des Lazareths sehon lange
Zeit gebrochen und Diarrhoe gehabt,. sondern es sind fast immer
ganz frische Erkrankungen, die Patienten sind vor einigen Stunden
noch umhergegangen, sie haben zu Hause ein oder einige Male
gebrochen und eine geringe Zahl Stithle gehabt und wurden dann
in dem trosﬂosestén Zustande in’s Lazareth geliefert. Solche Fille
(Tabelle 1II. liefert zwei Beispiele) haben- zur Aufstellung der Cho-
lera sicea gefiihrt, d. h. zur Aufstellung einer Cholera ohne Trans-
sudation in den Darm. Hitie man in allen diesen #hnlichen Fil-
len die Seetion gemacht, so hitte man den Darm angefiillt finden
konnen mit einer grossen Quantitit reiswassertihnlicher Fliissigkeit.
In dem zweiten Fall auf Tabelle IIl. betrug diese 2050 Cem.; der
Inhalt des Darms selbst vom Duodenum an lang ausgezogen und
prall mit Wasser gefiillt, so dass beim Anstechen ein Springbrun-
nen ausfloss, betrug etwas fiber 6000 Ccm. Die Zahl 2050 liegt
wolil dem Maximum dessen, was der Darm im Leben enthalten
kann, nicht fern. )

Die ungeheure Flilssigkeitsmasse wird nichi entleert, es flies-
sen hichstens einige 100 Gem. dem Gesetz der Schwere folgend
ab; Erbrechen besteht dabei gar nicht, aber die Section zeigt auch
den Magen voll Fliissigkeit. Derartige Fille verliefen ausnahmslos
todtlich, und dessbalb ist fir mich das Erscheinen von Erbrechen
und willkiirlichem Stuhlgang in der Cholera von giinstiger Vorbe-
deutung, weil es Zeugniss ablegt, dass die Reflexthitigkeit und die
Peristaltik des Darms noch nicht daniederliegen.

Bedentung der mikroskopischen Gebilde in den Enileerungen.
Die zufillig dem Erbrochenen beigemisehten unter dem Mikroskop
erkennbaren Nahrungsiiberreste, wie Amylumkirner u. dergl. sind
von keiner anderen Bedeutung, als dass sie hichstens einen Schluss
auf die Dauer der Erkrankung erlauben. Ebenso geringe Bedeu-
tung bat das Auftreten von Plattenepithelzellen aus der Mundhéhle,
dem Rachen und Oesophagus im Erbrochenen, sie werden entwe-

Archiv. f. pathol. Anat, Bd, XXXVHI. Hfi, 2. 20
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der nur mechaniseh entfernt, oder nachdem chemische Einfliisse
( Wasserarmuth ) ihre Ablosung vorbereitet haben. Die Schliisse,
die man aos dem Auftreten von Cylinderepithel in den Stiihlen
ziehen konnte, miissen fallen der Thatsache gegeniiber, dass sich
dasselbe darin iiberhaupt nicht auffinden lisst; womit nicht be-
hauptet sein soll, dass es innerhalb des Darmrohrs vollstindig in-
tact wiive. Die librigen mikroskopischen Gebilde, Tripelphosphat-
krystalle, Vibrionen etc. halte ich fiir zufillig und bedeutungslos
fiir den Krankheitsprozess. Was letztere anlangt, so halten wir
im Beginn der Epidemie lange Zeit gar keine Vibrionen beobach-
tet, dann kam ein Fall von Blasenkatarrh auf der Frauenstation
vor, und kurze Zeit nachher fanden wir sie in jedem Erbroche-
nen, Stuhlgang und Urin, selbst in saurem, der zur Untersuchung
kam; auf der Minnerstation, die ein Stockwerk hoher lag, waren
sie bis dahin hichst selten beobachtet, nicht alizulange nachher
traten sie anch dort auf. — Was die Flocken in den Dejectionen
aulangt, die eigentlich nicht zu den mikroskopischen Gebilden ge-
hiren, so ist das Nothige tiber ihre Zusammensetzung gesagt, wo-
her sie kommen, weiss man nicht, ich wage nur zu vermuthen,
dass sie zu dem Secret einer Driise gehtrend, erst nachdem sie
ergossen in dem Darmcapillartranssudat so aufquellen, dass sie die
ihnen ejgenthiimliche Gestalt bekommen. '

Schon oben wurde bemerkt, dass das Erscheinen oder Vor-
handensein von Dejectionen und Erbrechen in der Cholera als ein
erfreuliches Symptom fiir den Krankheitsverlauf anzusehen sei, wir
haben jetzi die Wichtigkeit der Quantitdt beider zu be-
sprechen.

Die genauere Behandlung dieser Frage ist in der vorsichen-
den Arbeit des Herrn Dr. Goldbaum enthalten, auf die ich
mich beziehe; ich will hier nur kurz das Resultat anfthren:
Dass Patienien, bei denen die Fliissigkeitsausgaben sehr gross
sind und die Einnahmen bedeutend iibersteigen, die schnellste
Reconvalescenz haben, und dass sie, je ndher sie in ihren Aus-
scheidungen an Null kommen, um so hiufiger sterben. Schla-
gende Beispiele bieten die Tabellen I u. IL einerseits und die
beiden Fille Tab. III. andererseits.

Ueber die Bedeutung der in Dejectionen und Erbrochenem
auftretenden chemischen Bestandtheile ist nicht viel zu sagen.
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Das Vorkommen von Harnstoff oder seinem Zersetzungsprodukt
zeigt hochstens, dass der Darm vikariirend die Function der Niere
iibernommen habe, d. h. vonr den Geweben gebildeten und vom
Blute weggeschwemmien Harnstoff im Stande ist auszuscheiden, ob
dasselbe fiir die iibrigen OXydationskﬁrper der Albuminstoffe gilt,
insbesondere fiir Kreatin u. s. w., ist fraglich, da alle Anga-
ben iiber den Gehalt der Dejectionen an diesen Korpern fehlen.
Noch weniger ldsst sich von dem Eiweiss der Dejectionen sagen,
da es nicht einmal festsieht, ob dasselbe aus dem Blute oder aus
zerfallenen Gewebselementen stamme und erst durch das Ammo-
niak der Dejectionen in Losung gebrachi worden ist.

II. Urin. Eiweissloser und eiweisshaltiger letzer Urin
im Uebergangsstadio. Urin nach der Anurie: Hussere
Beschaffenheit, mikroskopische Bestandtheile, Quan-
titdt, Reaction, spec. Gewicht und chemische
Constitution.

Wihrend des asphyctischen Stadiums der Cholera lassen die
Kranken bekanntlich gar keinen Urin. Nun kommt es aber vor,
dass wihrend faktisch bestehender Asphyxie, besonders bei fleissi-
gem Katheterisiren, eine geringe Menge eniweder normalen oder
sogar eiweisshaltigen, aber cylinderfreien Urins entleert wird,
dass diese Thatsache nicht im Stande ist, die Anurie als wich-
tigstes Cholerasymptom umzustossen, setzt Herr Dr. Goldbaum
sehr klar auseinander. Es kommt gewiss nicht grade selten vor,
dass der Choleraprozess in einem gesunden Menschen so rasche
Fortschritie macht, dass derselbe schon in-die Asphyxie iiber-
gegangen sein kann, wihrend sich in seiner Blase noch eine
geringe Quantitit normalen Urins befindet. In anderen Fillen
filhrt der Choleraanfall nicht so rasch zur Asphyxie, es kann
dann, wihrend sich langsam die Bedingungen fiir den Durch-
tritt von Eiweiss und Faserstoff in den Anfang der Harnkanil-
chen ausbilden, bevor die Gerinnungen die Harnkanilchen ver-
stopfen, ein kleiner Theil eiweisshaltigen Urins in die Blase gelan-
gen und dort bei Katheterisation wihrend der Asphyxie entleert
werden. Dieser Urin, der, weil er im Uebergangsstadio von 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 Fehlen des massenhaften Epithels aus
den Harnwegen und dureh einen etwas hiheren NaCl-gehalt vom
faktisch ersten Urin nach vorangegangener Anurie. Es ist der
Urin, den zuverlissige Autoren als eiweisshaltigen letzten Urin auf-
gefithrt haben.

Was die dussere Beschaffenheit des ersten Urins an-
langt, so braueht man ihn nicht allzuoft gesehen zu haben, um
ihn mit Sicherheit von anderem Urin zu unterscheiden, er ist triibe,
charakteristisch braunroth, mit Flocken und Fetzen vermischt.
Die spiiteren Portionen, also der zweite, dritte Urin u. s. w. wer-
den immer klarer, durchsichtiger, verlieren das braunrothe Anse-
hen, werden safurirt gelb, und wenn in der Reconvalescenz die
drei- und vierfache Menge des normalen Urins gelassen wird, wer-
den sie ganz blassgelb. Tritt keine schnelle Reconvalescenz, son-
dern Uebergang in’s Typhoid ein, so behilt der Urin eine triibe,
braungelbe Farbe, die sich aber doch von dem des ersigelassenen
unterscheidet.

Das Mikroskop zeigt in ihm Plattenepithel aus dem ganzen
uropoetischen Apparat, zumeist von der Schleimhaut der Blase, es
erscheint zum Theil in einzelnen woblerhaltenen, kernhaltigen Zel-
len, zum Theil in ganzen Fetzen, mit Leichtigkeit kann man an
ihm je nach der Anfiillung mit Fetttropfchen die fortschreitende
fettige Degeneration studiren. Zwischen ihm sieht man hyaline
oder fettig entartete Cylinder in grosser Menge und von dem ver-
schicdensten Kaliber, aus engen und weiten Harnkanilchen, oft mit
5 Windungen und darliber, so dass sie einen vollstindigen Ab-
druck selbst der Tubuli contorti darstellen. Eiterktrperchen fehlen
nie, auch Blutkorperchen ~gehoren zu dem hHufigen Befund. Von
den Salzen des Urins findet man in seltenen Fillen nur harnsaure
Salze und die Briefcouvertform des oxalsauren Kalks, gewihnlich
krystallisiren auch diese erst nach kurzem Verweilen des Urins auf
dem Objectiriger aus. Das mikroskopische Bild des zweiten und
dritten Urins ist im wesentlichen dasselbe, nur dass sich die
morphol. Elemente allmihlich vermindern, es ldsst sich auch hier
keine Zeit angeben, nach welcher die Cylinder aus dem Urin ver-
schwunden sind, weil ihr lingeres oder kiirzeres Verbleiben im
Urin von der Secretionsquantitit, also vom Krankheitsverlaul ab-
hingt. Unter den tibrigen mikroskopischen Bestandiheilen sind in
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den spiteren Urinen zu erwihnen: Harnsiurekrystalle, immer gelb
gefirbt, ich sah sie in etwa 10 Fillen in sehr grosser Menge und
von ausgezeichnet schoner Krystaliform, sie krystallisirten schon
nach 3 — 4stiindigem Stehen aus, so dass sowobl diess, wie die
grosse Menge derselben als abnorm anzusehen sein diirfte; ferner,
wenn aus irgend welchem Grunde (Blasenkatarrh, Fluor alb.) am-
moniakalischer Urin gelassen wurde, die Knollen von harnsau-
rem Ammoniak uh’d' schtne Tripelphosphatkrystalle. - Auch Vibrio-
nen selbst in frisch gelassenem nieht alkalischen Urin wurden oft
beobachtet. ‘

Die Quantitit des erstgelassenen Urins ist selbstverstindlich
gering, da sich die Nierensecretion nur sehr allmihlich wieder her-
stellt. Wenn wir mit dem Katheter erst einige Tropfen ersten Urins
entleert hatten- und maassen dann die in 24 St abgesonderte
Menge, so schwankte sie am ersten Tage zwischen 100—500 Gem.,
stieg dann in normal verlaufenden d. h. zur schnellen Reconva-
lescenz fiihrenden Fillen stetig, bis sie am Hten oder Gten Tage
das Maximum oft zwischen 4—5000 Cem. erreicht hatte und sank
dann allmihlich wieder bis zur Norm. ln Fillen, die zum Typhoid
oder zur Urdmie fithren, bleibt die Secrelion eine beschrinkte,
mitunter folgt der ersten Entleerung gar keine zweite oder die 24-
stiindige Menge bleibt doch stets unter der Hilfte der normalen
Quantitit (Beispiele Tab. L u. IL, sowie IV. u. V.),

Die Reaction des ersten Choleraurins ist fast ausnahmslos
stark sauer, Wenigstens wird blames Lakmus viel intensiver ge-
rothet als von normalem Urin. Da der Procentgehalt an PO® nach
Angaben von Buhl die Norm nur in hichst seltenen Fillen iiber-
steigt, gewbhnlich aber unter derselben bleibt, so kann diese Re-
action nicht wie beim normalen Urin von doppelt phosphors. Na-
tron herrithren, sondern es miissen' andere, noch ungekannte
SHuren in ihm enthalten sein, von denen sie abhingt oder man
muss sich vorstellen, dass der Urin desshalb saurer reagirt als
gewdhnlich, weil in ihm die Basen, insbesondere das Natron, ver-
hiltnissmissig mehr abgenommen haben als* die Siuren. Mit der
zunehmenden Quantitit der spiteren Urine wird die Reaction all-
mihlich schwicher, sie kann selbst neutral werden. Alkalische
Reaction habe ich bei Minnern nie, bei Weibern mit Fluor alb. ete,
sehr hiufig gefunden,
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Das specifische Gewicht ist im Verhiltniss zu der Menge
fester Bestandtheile, die man im Choleraurin quantitaliv zu berech-
nen pflegt, hoch; es schwankt zwischen 1,012 — 1,024, im Mitiel
aus 40 Beobachtungen 1,016. In den spiteren Urinen sinkt es,
dem zunehmenden Wassergehalt enisprechend, immer mehr herab,
50 dass es, wenn die hiéchsten Quantititen ausgeschieden werden,
auf 1,004—1,008 kommt.
~ Chemische Constitution des Choleraurins. Sie ist ge-
wiss noch lange nicht zur Genlige studirt und verspricht erprob-
ten Kriften eine reichliche Ausbeute. 1In allen Choleramonogra-
phien vermisst man eine genaue qualitative Harnanalyse; aueh in
unserem Lazareth konnte, den beschrinkten Mitieln entsprechend,
nur eine beschriinkte Zahl qualitativer Analysen versucht werden.
Es wurde dabei Riicksicht genommen auf Gallensiure, Leucin und
Tyrosin. Es kam uns auf diese Stoffe an, weil man nicht selien
bei Sectionen in der prall gefiiliten Gallenblase eine sertse Fliis-
sigkeit findet, die mit der normalen Galle wenig mehr gemein hat,
als den Ort, in dem sie sich befindet, es lag ups also daran, zu
wissen, ob Bestandtheile der Galle im Blute kreisten und in den
Harn ‘ausgeschieden wiirden, und ob vielleicht die von Frerichs
bei Leberkrankheiten im Urin nachgewiesenen Stoffe, Leucin und
Tyrosin, auch im Choleraurin vorkémen.

Der Gang der Analyse war kurz folgender: Der Harn wurde
genau mit NH® neutralisirt, dann mit basisch essigsaurem Bleioxyd
ausgefillt, dieser Niederschlag (a) mehrmals mit Alkohol ausge-
kocht, mit NaO CO® versetzt, im Wasserbade verdunstet, der Riick-
stand mit absolutem Alkohol ausgekochi, so musste man die etwa
vorhandenen Gallensiuren an NaO gebunden in Losung haben,
diese Losung wurde filtrirt, auf kleines Volumen verdunstet und
mit {iberschiissigem Aether gefillt. Von der erhaltenen harzigen
Masse wurde ein Theil zu der Pettenkofer’schen Gallenprobe
verwendet, sie ergab das bekannte Purpurroth, das nach 24 Stun-
den eine sehr geringe Violetfirbung zeigte, das schdne Purpurblau
stellte sich jedoch auch nach lingerer Zeit nicht ein; ein anderer
Theil wurde zur Krystallisation gestellt, jedoch ohne Erfolg. Ich
halte hiermit die Gegenwart von Gallensiuren nicht fiir erwiesen,
die Rothfirbung kann vom beigemengten, mit in die alkalische
Losung iibergegangenen Eiweiss herriihren, zumal das Eiweiss vor-
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her nicht ausgefillt war. — Das Filtrat vom Niederschlag a. wurde
mit Ammoniak versetzt (Niederschlag b.), dieser Niederseblag in
Wasser \suspendirt und eingedampft, dann mit heissem Alkohol ex-
trahirt und zum Syrup verdunstet, es krystallisirte kein Leucin aus.

Das Ammoniakfiltrat vom Niederschlag b. wurde mit dem letz-
ten Syrup vereinigt und eingedampft, es schieden sich nach 12-
stindigem Stehen Nadeln aus, die genau wie Tyresin aussahen,
leider war es zu wenig, um die Piria’sche 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 hiitte, ich behaupte also, dass,'wenn wir
Pulslosigkeit oder doch verschwindenden Puls. und Anurie fiir die
wesentlichsten, nie fehlenden Symptome der Cholera erkliren, dass
jeder Choleraurin Eiweiss enthilt.

Die Thatsache wird nicht von allen Autoren anerkannt; die
einen halten den Eiweissgehalt des Choleraurins nicht fiir con-
stant, andere gehen viel weiter und behaupten sogar, dass der Urin
vor der Asphyxie immer Eiweiss enthalte. Dass es vorkommt
und unter welchen Verhdltnissen ist schon besprochen. Rézard
de Wouves (Du diagnostic de choléra par la présence de l'albu-
mine dans les urines avant le début de la maladie. Comptes
rendus 1865 T. LXL p. 1047) gibt aber an, dass sich schon Ei-
weiss im Harn finde, wenn die Patienten noch nicht bettligerig
seien; wo diese Prodromal-Albuminurie fehle, solle der Fall giin-
stig verlaufen und nur sogenannte Cholerine, nie eigentliche Cho-
lera eintreten. Die Angabe ist schwer controllirbar, weil Rézard
de Wouves genaue Zeitangaben versiumi hat, aber als thatsich-
lich widerlegt zu betrachien, da es uns im Lazareth mehrere Male
gelang, wihrend der Asphyxie einige Cem. noch eiweisslosen Urins
mittelst Katheterisation zu entleeren, der vor Beginn der Asphyxie
" secernirl sein musste. Freilich kam es auch nicht selten vor, dass
die wihrend der Asphyxie entleerte geringe Quantitit Urins Eiweiss
enthielt und es frigt sich demnach, ob nicht doch vielleicht aus
diesem Eiweissgehalt ein Schiuss iiber den Verlauf der Krankheit
gemacht werden kinne. Wenn diess miglich ist — was ich kaum
zu behaupten wage — dann scheint es mir natiiriicher, anzuneh-
men, dass die Fille, in denen aus der Blase Asphyctischer eiweiss-
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loser Urin entleert wird, unglinsiig verlaufen, da eben, wie schon
bemerkt, dieser Urin vor der Asphyxie secernirt ist und seine Ei-
weisslosigkeit. fiir den raschen Eintritt der Asphyxie, d. h. fiir die
Schwere des Falles spricht. Von den Fillen dieser Art, die ich
beobachtele, sind, wie schon bemerkt, die liberwiegende Mehrzahl
gestorben, was hiermit Ubereinstimmen wiirde.

Es bedarf zum Nachweis des Eiweiss nur der Siedehiize und
des Salpetersiurezusaizes, um die vorher wenig trilbe Fliissigkeit
oft zu mebr als zwei Drittheilen mit dicken Eiweisscoagulis ange-
fullt zu finden; auech im zweiten und dritigelassenen Urin- findet
man noch Flockenbildung. Vom dritten Tage an siehi man in zur
Heilung fithrenden Fillen meist nur noch.Opalescenz, die allmih-
lich schwiicher und schwicher wird und gewdshnlich, wenn die
Secretion ihre grisste Hohe erreicht hat, vollstindig verschwunden
ist. In Fillen, wo keine vollstdndige Reaction, sondern Uebergang
in’s Typhoid stattfindet, bleibt der Eiweissgehalt linger bestehen,
ja er kann sich in spdteren Portionen den ersieren gegeniiber noch
vermehrer, was immer ein bedenkliches Zeichen ist. Unter den
anderen charakteristischen Stoffen des Choleraurins ist zu erwih-
nen, dass er fast constant einen ziemlich bedeutenden Gehalt an
Gallenfarbstoff zeigt, Salpelersiure, die etwas salpetrige Siure ent-
hilt, bewirkt gewdhnlich die. vollstindige Gallenfarbstoff-Scala:
Gelb, roth, violet, grin, in seltenen Fillen ist die Reihenfolge der
Farben veriindert oder verwischt. Zucker, den einige Untersucher
als gewshnlichen Bestandtheil angeben, konnte ich durch die
Trommersche Probe nur in der Minderzahi der Fille und augen-
seheinlich nur in geringer Menge nachweisen.

Was die Harnstoffausscheidung anlangt, so ist ihr eine grosse
prognostische Bedeutung beigelegt worden; ich will hier nur das
Thatsiehliche anfithren. Die einzelnen Analysen wurden mit einer
vorher genau gepriifien Titrirflissigkeit und jedesmal vorangegan-
gener Ausfillung des Eiweiss gemacht, so dass sie Anspruch auf
grosstmiglicke Genauigkeit haben. Das Resultat ist, dass-der re-
lative Harnstoffgehalt aller Choleraurine ein abnorm geringer ist,
oft nur die Hilfte des Normalen betrigt, ja noch darunter bleibt,
Die Erklirung der Thatsache ist nicht schwer. Wir wissen pach
neueren Untersuchungen (Zalewsky), dass der Harnstoff nur zum
Theil durch Oxydation der Eiweisskirper in den Geweben, zum
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grisseren Theile erst in der Niere selbst gebildet wird; beide Bil-
dungsstitten des Harnstoffes unterliegen in der Cholera anomalen
Prozessen, denn einmal liegt der Stoffwechsel und mit ihm die
Oxydation der ProteinkGrper darnieder und dann ist die patholo-
gische Verdinderung der Niere eins der constantesten Ergebnisse
aller Untersuchungen. Dass bei der Functionsbeeintrichtigung der
Niere und dem Darniederliegen des Stoffwechsels aber die Bildung
des Harustoffes eine verringerte sein miisse, ist klar. Im ersten,
nach Ablauf -des asphyctischen Stadiums gelassenen Urin, belrug
der. Harnstoff im Mittel aus 30 Analysen i1 pr. mil, also etwa
die Hilfte des normalen Procentgehalts, wenn man dabei iiberlegt,
dass noch die Quantitit des Urins eine abnorm geringe ist (bis
500 Gem. in 24 Stunden vom Erscheinen des ersten dan gerech-
net), und dass in den vorangegangenen Tagen gar kein Urin ab-
gesondert worden ist, dass also in vielen Fillen in 4mal 24 Stunden
nur 6—10 Gr. Harnstoff ausgeschieden werden, so- bekommt man
ein Bild von dem Stoffwechsel bei Cholerakranken. Der Procent-
gehalt der folgenden Urine steigt in Fillen, die zur Genesung fiih-
ren, sehr rasch, so jedoch, dass er das Normale von 23 pr. mll
selten erreicht, in den meisten Fillen dagegen bedeutend daruanter
bleibt und nor auf 16—20 pr. mll. kommt. Die absolute Quan-
titdit wird in diesen Fillen immer bedeutend vermehrt und es wer-
den dann, wenn die Quantitit des Urins auf ihr Maximum gestie-
gen ist, oft zwischen 70 —80 Gr..in 24 Stunden ausgeschieden,
In Fillen, wo die Genesung sich lingere Zeit hinzieht, oder die
in’s Typhoid itbergehen, steigt der relative Harnstoffgebalt zwar auch
um Weniges, der absolute dagegen bleibt entsprechend der gerin-
gen Quaniitit des Urins ein abnorm geringer. - Zur genaueren
Orientirung tiber die Harnstoffausscheidung mogen folgende zwei
Tabellen dienen, deren erstere sich auf einen Fall bezieht, der mit
rascher Genesung endete, die letztere auf einen Féll, der durch’s
Typhoid zum Tode fiihrte: '

1. Alle Erscheinungen der Asphyxie. Die Urinsecretion stockt 36 Stunden,
dann wird spontan erster Urin entleert, von da.ab die 24stiindige Menge be-
rechnet. Genesung. - ’
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Tag Quantitit Harnstoffgehalt
relativ ahsolut
Cem. pr. mll.  in Grammen
1. 3060 1 3,3
2. 1000 16 16
3. 2500 19 47,5
4. 3800 18 68,4
3. 4500 18,5 83,2
6. 4600 17 78,2
7. 3500 19 66,5
8. 2500 20 50
9. 2000 21 42.

Il.  Patient erkrankte in der Nacht vom 24. zum 25. September. Urin am
24. Abends (11 Uhr?) zuletzt gelassen. Alle Erscheinungen der Asphyxie mit fol-
gendem Typhoid und Tod. Der erste Urin wurde nach nicht ganz 3tiigiger Cession
am 27. September Abends 7 Ubr gelassen.

Datum Quantitat Harnstoffgehalt
relativ ahsolat
Cem. pr. mil. in Grammen
25. Septbr. 0 0 0
26. - ] 0 -0
27, - 25 11 0,275'
28. - 200 14 4,06
29. - 400 17 6,8
30. - 800 18 14,4
1. Octbr. 1100 17 18,7
2. - 1500 16 24
3. - 900 16 14,4

Ueber das Verhiltniss der Quantitit der Urinsecretion zu der
Quantitit des Erbrochenen, der Dejectionen und der eingenomme-
nen Fliissigkeiten, welches von besonderem Interesse ist, geben
die Tabellen Aufschluss; es geht daraus (Tab. I u. 1) hervor,
dass der Organismus im Stande ist, eine das Normale weit {iber-
steigende Urinmenge zu liefern, wenn auch der Wasserverlust, der
wiihrend des asphyctischen Stadiums stattgehabt hat, noch nicht
wieder ersetzt ist.

Von besonderem Interesse fiir den Choleraurin ist noch sein
Chlornatriumgehalt. Schliisse in prognostischer Beziehung lassen
sick aus ihm wohl kaum ziehen, da er innerhalb ziemlich engge-
zogener Grenzen hiufige und unberechenbare Schwankungen macht,
aber ‘die ganze Chlornatriumausscheidung ist eine vom Normalen
so weit verschiedene, dass sie ein charakteristisches Bild auf den
Choleraprozess wirft. Was das Thatséichliche anbetrifft, so ist der
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NaClgehalt des Choleraurins nach den iibereinstimmenden Angaben
aller Untersucher ein so abnorm niedriger, wie in keiner anderen
Krankheit. In vielen Fillen, selbsi bei kurzer Transsudationsdauer,
und wenn die Secretion innerhalb 24 Stunden sich wieder her-
stellte, ist er im erstgelassenen Urin kaum zu berechnen, selten
erreichi er die Hbhe von 1 pr. mil. und in noch selteneren Fil-
len iibersteigt er diesen Werth um ein geringes. Er ist immer
ein so abnorm niedriger, gleichgiiltig, ob die Transsudation nach
dem Darmkanal lange dauerte oder kiirzere Zeit, ob das Erbro-
chene und der Stuhl sehr profus waren oder nicht, ob in den
Secreten vorher relativ und absolut viel oder wenig NaCl. ausge-
schieden war. Im Mittel aus 40 Fillen der verschiedensten Art
erhielt ich fiir den ersten Urin einen Gehalt von 0,5 pr. mil. Es
sind hierbei, da der Krankheitszustand keinen Unterschied im
Chlornatriumgehalt hervorbringt, wie ich mit grosster Bestimmiheit
behaupten kann, sowohl Fille verrechnet, in denen sehr viel er-
brochen und durch den Stuhl entleert wurde, ganz unbeachtet, ob
die erwiihnten Secrete einen hohen NaClgehalt zeigten oder nicht,
ferner Fille, in denen die Secretion lange, und solche, in denen
sie nur kurze Zeit stockte, zum Tode im Typhoid fithrende und
mit rascher Genesung endende. Es isi diess Alles, wie gesagt,
gleichgliliig, der Gehalt ist in allen Fillen so abnorm niedrig, ohne
dass sich eine Gesetzmissigkeit finden liesse, wann er etwas hi-
her, wann etwas niedriger ist. Auch in den folgenden Urinen
bleibt der relative NaCl-gehalt ein so niedriger, bald etwas steigen-
der, bald wieder fallender, unabhéingig vom augenblicklichen
Krankheitszusiand, dass man selbst in zur Besserung und raschen
Genesung fiihrenden Fillen nach halben Wochen zihlen muss,
wenn man eine merkliche Zunahme finden will. Die absolute
Menge des ausgeschiedenen NaCl ist der geringen Quantitit des
ersten Urins entsprechend eine sehr kleine, sie steigt in den
folgenden Urinen mit der Zunahme der Quantitit etwas, filli
dann, wenn die Quantitit von der abnormen Hohe zuriickkehrt,
da der relative Gehalt noch immer sehr niedrig ist, wieder, um
erst nach kurzem Fallen, dann aber stetig zu steigen. Es tber-
davert also die Unregelmissigkeit, die der Choleraprozess in der
NaCl-Ausscheidung setzt, die anderen Unregelmissigkeiten ganz be-
deutend; die Quantitit der Secretion hat lange ihr Maximum er-



316

reicht und ist zur Norm zurlickgekehri, die. Harastoffausscheidung
hat absolut ihre hochsten Zahlen erreicht und ist relativ lange
schon von ihrer geringen Quantitit zur Norm zuriickgekehrt, wenn
die NaCl-Ausscheidung noch immer relativ und absolut in vom
Normalen weit entfernten Zahlen sich bewegt. Leider bleiben die
Patienten nicht so lange im Lazareth, um genau ermitieln zu
kdnnen, wie lange im Allgemeinen die geringe Ausscheidung fori-
besteht, in einem Falle nur, wo .ein Patient wegen eiternder In-
jectionswunden das Lazareth ab und zu besuechte, gelang es, Urin
zur Untersuchung zu bekommen. Der Fall hatte mit rascher
Genesung geendet, es waren missige (Quantitiiten an Flissigkeit
dureh Erbrechen und Stuhl entleert und nach 21 Tagen war der
Gebalt an NaCl im Urin erst 5,032 pr. mll., nach 27 Tagen ent-
hielt er 9,2 pr. mll. In einem anderen Falle, in dem ungeheure
Massen entleert worden waren, war nach 6 Tagen der NaCl-gehalt
schon auf 3,18 pr. mll. gestiegen. In Fillen, 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 nie bis zu der enormen Hihe erhebt, sondern stets unter
der Norm bleibt, eine bedeutendere Zunahme des relativen Salz-
gehaltes lisst sich nicht nachweisen (Beispiele Tab. IV u. V.).
Zu bemerken ist noch, dass die Art der Nahrung keine merkliche
Aenderung in der Minimalausscheidung hervorzubringen vermag,
wenigstens zeigte in zwei angestelliten Versuchen, wo ich Patien-
ten mit sehr geringem NaCl-gehalt im Urin, stark gesalzene Speisen
und Hiring verabfolgte, der Salzgehalt des Urins keine wesentli-
chere Zunahme, als er auch ohne diese Zufuhr oft genug dar-
bietet. :
Zur genaueren Orientivang iber die NaGl-Ausscheidung im
Choleraurin mogen folgende Tabellen dienen:

1. Franz Schlicht erkrankte am 27. August gegen Mittag, seit der Zeit kein
Urin, die Cession daverte 46 Stunden. Vollstindige Asphyxie. Genesung.

Datum Quantitiit Chlornatrinmgehalt
relativ absolut
. Cem, pr. mlL in Grammen
27. u. 28. August 0 - 0 0
29. - 30 0,74 - 0,037
30. - 57b 0,55 0,316

3. - 1175 0,55 0,652



Datum .

23.

Quantitit

Cem.
1600

2400
3500
4100
. 3900
3000
2030
1800
1600
1460
unbekannt
unbekannt
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Chlornatriumgehalt .

relativ
pr. mll. .
0,37
0,814
0,74
0,74
0,59
0,925
1,33
2,29
2,4
3.1
5,032
9,2

absolut
in Grammen

0,59
1,05
2,59
3,03
2,3.
2,7
2,69
£12
4,84
5,33
X

X

1.  Meerkatz erkrankte am 12. August. Urin am Nachmittag desselben Tages

zuletzt gelassen.

14. August
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22.
23.
24.

Cession daunert 44 Stunden.
"~ Datum

Quantitit

Cem.
145

715
1002
3105
4500
4700
4400
3900
3000
2100
2030

Genesung.

Chlornatriumgehalt

relativ
- pr. mll.
0,592
0,444
0,518
0,74
1,332
0,814 -
0,814
0,814
1,1
2,29
2,4

in

absolut
Grammen
0,085
0,307
0,519

. 0,297

5,85
3,825
3,58
2,57
3,3
A8
4,87

‘So viel tiber die Constitution der Choleraexcrete, neue Be-
suche des asialischen Gastes miissen noch manches Unerklirte
aufkliren. Zum Schluss erfiille ich noch die angenehme Pflicht,
Herrn Dr. W. Kiithne fiir seinen freundlichen Rath den herzlich-
sten Dank abzustatien.

Berlin, 18. Januar 1867.
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Zur Erklirung der Tabellen:

In den Tabellen weisen die ersten Spalten die Ausgaben des
Organismus innerhalb 24 Stunden nach, und zwar die Ausgaben
an Flissigkeitsmenge, an Chlornatrium, Harnstoff und Eiweiss, es
folgt dann kurz der mikroskopische Befund in den Ausscheidun-
gen; daranf sind die Einnahmen berechnet und dann in der
Spaite ,,Es iiberwiegt“ das Verhilltniss zwischen beiden festge-
stellt. In derselben Spalte ist ein Vergleich angestellt zwischen
den Ausgaben des Organismus an Chlornatrium durch simmt-
liche Choleraexcrete und der Ausgabe durch den normalen Harn,
letztere ist — 1500 Cem. Harn in 24 Stunden mit einem Gehalt
von 11 pr. mil. als normal angenommen — auf 16,56 Gr. ange-
setzi. Der Vergleich ist angestellt, um aus den durch die Aus-
scheidungen bewirkien Verlusten des Organismus an Chlornatrinm
einen Riickschluss auf den Gehalt des Blutes an diesem Salz
wihrend der Krankheit machen zu konpen; der, wie Tab. V.
zeigt, nicht immer ein verminderter zu sein braucht, da in ver-
schiedenen Fillen durch alle Choleraexcrete zusammen nicht so
viel NaCl in 24 Stunden ausgeschieden wird, als unter normalen
Verhiiltnissen in derselben Zeit durch den Harn allein. Es folgt
dann noch eine kurze Bemerkung iiber den Zustand des Kranken.
— Tab. I, upd II. beziehen sich auf zwei Fille, die bei unge-
heuren Quantititen der Ausscheidungen zur raschen Genesung
fiilirten; Tab. III. auf zwei Fille, die ‘bei geringen Ausscheidun-
gen zum Tode in der Asphyxie fiihrten, es ist in ihnen noch die
nach dem Tode im Darm gefundene Fliissigkeitsmenge angegeben,
Tab. IV. u. V. beziehen sich auf zwei Fille, die nach {iberstande-
ner Asphyxie mit Tod im Typhoid endeien.



