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Schliesslich ist noch zu bemerken, dass bier in Helsingfors 
w~hrend der Jahre 1868 und 1869 sowohl im Klinikum, als in der 
Stadt Formen yon remittirenden Fiebern vorkamen, bei denen die 
Remissionen so vollst~indig waren, dass sie w0hl Intermissionen ge- 
nannt  werden dtirfen. Diese traten theils als Folge des Abdominal- 
Typhus auf, theils als ursprtingliche und besondere Arten yon Ty- 
phusvergiftung. Diese remittirenden Fieber waren jedoch yon den 
intermittirenden trotz ihrer Aehnlichkeit in vieler Beziehung durch- 
aus verschieden; namentlich dadurch, dass sie selbst dutch starke 
Dosen Chinin nicht reducirt, geschweige coupirt werden konnten. 
Wenn in diesen F~illen die Behandlung mit Jod anch nicht erfolg- 
los war, so hat dies Medicament doch die Krankheit nicht mehr als 
Chinin heben kiinnen. 

Xu 

Ueber den Tod im Wasser. 

Von Dr. F r i e d r i c h  Fa lk ,  pract. Arzt in Berlin. 

(Schlass yon S. 89.) 

II. 

Die Aussichten auf erfolgreiehe Behandlung Ertrunkener scheinen 
im Allgemeinen nieht sehr gtinstig zu sein; es w~re zunifchst inter- 
essant, eine Vergleichung mit den therapeutischen Erfolgen bei an- 
deren Erstickungs-Arten, namentlich der anderen nahezu gleieh voll- 
stiindigen Luft-Beraubung durch Strangulation (Erhiingen, Erwiirgen, 
Erdrosseln) aufzustellen, doch fehlt es hierftir an genii~endem Ma- 
terial. Ich finde nut bei K r a h m e r  die Mittheilung: ,dass viel- 
jlihriger Erfahrung zu Paris und anderswo zufolge im Wasser Ver- 
ungliiekte nach sehr viel l~ngerer Zeit noch wieder zum Leben zu- 
rtiekgebracht werden kiJnnen, als Erh~ingte und Stransulirte. In 
Paris hlilt man im Allgemeinen, nach Marc,  Ertrunkene erst, wenn 
sie l~inger ats 11 Stunden im Wasser gewesen sind, ftir so rettungs- 
los verloren, dass man Wiederbelebungs-Versuehe ganz unterl~isst, 
Strangulirte werden, w'enn die mechanische Verschliessung tier Luft- 
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wege sehon 20 Minuten tiberdauerte, kaum jemals zum Leben zu- 
rtickgebracht ' ) ."  

Diese Angabe erscheint mir in dieser Allgemeinheit befremdend, 
auch habe ich das Citat an der bezeichneten Quelle ~) vergebens ge- 
sucht; ich kann nur zugeb'en, dass die Asphyxie bet Ertrunkenen 
sp~iter beginnt als bet der Strangulation, wean dutch irgend einen 
Grund, z. B, d ie  niedrige Temperatur des Wassers der prim~ire 
Respirations-Stillstand in Folge des Eintauchens sich verl~ngert hat, 
was natiirlich ftir Prognose und Therapie auch yon Belang. 

Eta mittelgrosses Kaninchen wird mit ether dicken Schnur strangulirt; nach 
| Min. 5 See. hahen sich deet[ich Exophthalmus uud Pupillen-grweiternng ausge- 
biIdet; das asphyctische Thier wird wiederheleht und !ange (�89 Stnnde) nach voll- 
stfindiger Erholung in Wasser yon 4 ~R. getaucht, Ersichtlicher~ �89 Minute anhal- 
tender Ath~em-Stillstand; Exophthalmus und Pupillen-Erweiterung treten erst I Min. 
24 See. n~ch Begina des zweiten Yersuches auf. 

Nattirlich wird bet einer solchen Yergleichung vorausgesetzt, 
class das Thier ununterbrochen unter Wasser bleibt; wenn es, wie 
viele ertrinkende Menschen, ein- oder mehrmals wieder fiber die 
Oberfl~iche emportaucht, so ist die Absperrung keine so continuir- 
liche wie bet der Strangulation. 

Die einzige Zusammenstellung gr~sserer Zahlen Ertrunkener, 
die in ~irztliche Hiinde kamen, wurde in der Sitzung der Pariser 
Academie yore 5. Mat 1829 zu Tage ~gef~rdert~); es wurde mit- 
getheilt, dass zwischen 1821--1826 yon 1835 aus dem Wasser 
gezogenen 368 Hilfe bekommen haberi lind 213 gerettet wurden; 
hingegen wurden yon 1771--1778 yon 934 Ertrunkenen 813 ge- 
rettet. Es zeigt sich iibrigens bet dem Berichte dieser Sitzung, 
wie aus denselben Zahlen zwei Parteien nach Gtitdiinken zu ver- 
schiedenen Schliisseu gelangen kiinnen; aus dem scheinbar un- 
gtinsfigeren Verh~iltniss des neueren Zeit-Abscbnittes wollten die 
einen auf das uriniitze und selbst schiidliehe des damals als Ret- 
tungs-Mittel beliebten Luft-Einblasens schliessen; die anderen wiesen 
dies zuriick, indem sie anftihrten: Unter jenen 934 hat man nur 
die Ertrunkenen gerechnet, bet welchen Hilfe iiberhanpt noch ztt 
leisten war, selbst sblche, welche noch nicht scheintodt aus dem 

1) Deutsche Klinik |852. gut Lehre yore Yorfall nnd der Verschlingung tier 
Nabelschnur unter der Gehurt. 

~) Medicin.-chirurg. geitung. 1831. III .S.  208. 
a) Archives g~ndrales de m~dec. 1829. p. 280. 
hrchiv L pathol. Anat. Bd. XLVII. Hf~, 2, ~ 7 
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Wasser gezogen worden, u~d hat diejenigen ausgesehlossen, welche 
schon ersichtlich ~todt waren; hiugegen sind in jene Zahl yon 1835 
alle Ertrunkenen einbegriffen~ auch diejenigen, welche Wochen lang 
im Wasser gelegen hatten und denen gar keine ttilfe geleistet war; 
unter den 1849, welche yon 1821--1826 aus dem Wasser gezogen, 
waren nur 576 tiberhaupt noch in der verfassung, Ililfe zu be- 
kommen, d.h.  sie batten noch nicht 12 Stunden im Wasser gelegen, 
und yon den 576 sind 430 gerettet women. 

Jedenfalls aber lehren alle diese Zahlen, dass die therapeu- 
tischen Erfolge bei Ertrunkenen nicht allzu gi~nzend sind, wie 
ausserdem auch der Mi~glichkeit mit ~irztlichen Wiederbelebungs- 
Versuchen iiberhaupt zu beginnen dort besonders oft Hindernisse 
rein iiusserer Art entgegenstehen. 

Die O-Verarmung, welche ~ir ais die unmittelbare Todes-Ur- 
sache annehmen, geht beim Ertrinken sehr schnell vor sich; sehr 
bald schwinden nach einander in sehr schneller Reiheniblge will- 
ktirliche Bewegung, Bewusstsein, Reflex-Erregbarkeit (am deutlich- 
sten am Offenstehen des Au~'es und Ausbleiben des Lidschlusses 
bei Beriihrung der Conjunctiva zu erkennen), endlich die Athmung. 
Dass tibrigens beim Ertrinken ebenso wie bei anderen Erstiekungs- 
Arten der Tod vor dem giinzlichen Verschwinden des O im Blute ein- 
tritt~ habe ich schon an eiuem anderen Orte dargethan?). Wie schnell 
aber die O-Verminderun~ zunimmt, kann man u. A. aus folgendem 
erschliessen: "Wir wissen, dass Verarmung des Gehirn-Blutes an 
O Kr~impfe bedingt; wir seben solche bei Verblutungen, bei Unter- 
bindung der zum Gehirne laufenden Schla~adern, endlich auch bei 
den verschiedenen Formen der Erstickung; beim Ertrinken tritt 
jedenfalls doch such der Grad der O-Verarmung ein, der Kr~impfe 
veranlassen kSnnte, abet diese Linie der O-Verarmung wird so 
schnell tiberschritten, dass, wie wit gesehen haben, nur in A u s -  
nahme-Fiillen eine noch dazu rasch voriibergehende Nackenstarre 
eintritt; ~ewtihnlich bleiben did Kr~impfe aus, ob nun die Thiere in 
warmes oder kaltes Wasser getaucht werden; der Aufenthalt im 
Wasser ist ohne Schuld daran, denn auch bei der fast gleich 
schnellen Erstickungs-Art der Strangulation bekommen die Thiere 
[iusserst selten Kriimpfe, diese treten jedoch auf, wenn . die 

' )  Prager Vierteljahrsschrift. 1869. Bd. i .  S, 56, 
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Thiere in tier Art laffgsamer Erstickung auheirnfaUen, dass, wiihrend 
tier Rurnpf in Wasser yon gleiehviel weleber Temperatur. sich befindet, 
in die Athmungs-Oeffnungen CO 2 geleitet wird; auch verdienen die 
bald zu besprechenden Erscheinungen bei der Wiederbelebung Be- 
rUcksichtigung. Wie also beirn Ertrinken nur die schnelle O-Ve}'- 
armung es nieht zu Cunvulsionen kornmen l~isst, so hat eine zu 
langsarne einen gleichen Effect, denu sonst'miissten sic bei vieleu 
inneren Todesarten vork0rnrnen, welche dutch allrnlihliche O-Ver- 
minderung tiJdteri. Obwohl tlbrigens die O-Menge~ welche die As- 
phyxie herbeifi~ihrt, you derjenigeu des norrnalen Blates gewiss viel 
welter abliegt~ als yon derjenigen, welche das SterNe-Stadium ein- 
leitet, so dauert doch das asph:fctische Stadium nicht ktlrzere Zeit, 
ja gewiihulieh l~nger als alas dyspnoische, da bei dem Darnieder- 
liegen tier vitalen Energie und ddm Verglirnrnen fast aller Lebens- 
Funetionen die weitere Aufzehrung des O langsarner vor sich gent 
als der anfiingliche VerNrauch. Die Abkiibhmg tr~igt selbst bei Ka~ 
niucheu nichts zur Beschleunigung des Todes bei; wenn ich Ka- 
ninchen in Brunnenwasser ,con 6 0 R. tauche, so ist each wenigea 
Minuten im Sterben die Ternperatur nur urn l~ gesunken; bei 
der Strangulation kornmt der Tod beinahe zur selbeu Zeit und das 
Thermometer hat noch gar uicht seinen Stand ver~indert. 

Ausser der O-Verarrnung droht den Ertrunkcnen noch ander- 
weitig 6efahr; so kann selbst each Wicderkehr der spontanen Ath- 
mung, naeh seheinbar v~lliger Wiederherstellung bald eine Lungen- 
ttyper~irnie, welclie zhrnn Oedem fiibrt,, nachtr~glicb den Tod bringen. 
NicNt selten werdeu dies ungestUrne ~irztlicbe nnd nicht-rnedicinische 
'Rettungs-Versuehe verscliulden, auch h~ufig Substanzen, die der Er- 
tr~inkungs-Fliissigkeit beigemengt, in feinere Bronchiat-Ver~stelungen 
aspirirt wareu und nachtr~iglich in jener Art ve'rderblich wirken oder 
langsame Erstickung verursachen odor auf das 6ewebe eitren eigen- 
]icNen Entztindnngs-Reiz ausiiben. Dass es abet nicht bloss each 
Ertr~nkangs-, sondern aueh-each anderen stiirrnischen Erstickungs- 
z. B. Strang~iations-Versu@en nachtr~glich zurn tMhichen Lungen- 
Oedern kornrnea kann, lehrt ein Fall letzterer Art, dee in der Lancet 
1868. I. (9. Februar) *er~ffentlicbt ist. 

Wir habeu oben geseben, wie man begreiflicher Weise nach 
der Zeib welche ein lndividuum unter~Wasser zngeNracht hat, die 
Aussichten auf Retmng errnessen will; indessen ist eine derartige 

17" 
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prognostisch-therapeutische Zeit-Bestimmung sehr misslich nnd jene 
Frist yon 12 Stunden erscheint viel ,zu reichlich bemessen, da wit 
wissen, ~ie oft wenige Minuten gentigen, um auch beim Menschen 
Scheintod und Tod herbeizuftihren; es ist schon ein Gliicks-Zufall, 
naeh 20 Minuten 1) oder gar ~ 8tunde ~) Ertrunkene in's Leben zu- 
rtickrufen zu kSnnen. Trotzdem wird man yon jedem iirztlichen 
Versuche yon vorn herein nut dann ruhig abstehen kiinnen, wenn 
file siehersten Zeichen des Todes, Livores und Starre, bemerkbar 
sind. Haben wir  nun sonst Symptome, aus denen wir erschliessen 
kiJnnen, ob unsere Rettungs-Maassregeln giinstigen oder ungiinstigen 
Ausgang, ob grtissere oder geringere Aussicbt auf Erfolg haben 
werden ? 

Wir sehen natiirlich yon den Yiillen eines ganz kurzen Auf- 
enthaltes im Wasser ab, in welchen die Verungliickten "fast ohne 

~irztliehes Dazuthun nach schnell voriibergehender Bewusstlosigkeit 
oder ohne dass diese schon eingetreten, hergestellt, den 8chauplatz 
des Unfalls verlassen; wir ziehen nut die Fiille in Betracht~ in denen 
die Individuen helm Herausnehmen aus dem Wasser keine Athem- 
Bewegungen wahrnebmen lassen; bier nehmen wit vor der Hand 
noch die Fiille aus, wo der Haut-Reiz beim HineingeIangen in's 
Wasser so intensiv war, dass das Individuum unter Wasser noch 
gar nicht zur Inspiration gekommen ist und sie sich auch nicht 
gleieh naeh dem Herausziehen wieder einstellt; wir wollen jetzt 
nur die F~ille betrachten, "in welchen das Individuum mehrfache 
Respirationen unter Wasser gemacht hat und nun bei viilliger Be- 
wusstlosigkeit ein Athmungs-Sti!lstand eingetreten ist, w~hrend zu- 
gleich auch Schlaffheit der Gliedmaassen~ Ausbleiben der Reflex- 
Th~itigkeit selbst auf st[irkere Reize eonstatirt ~ird." Ein jeder 
solcher F~ille muss bedrohlich erseheinen und doch bieten sie nicht 
atle gleiet~e Gefahr, weft, wenn aueh immer die O-Verminde- 
rung welt vorgeschritten ist, doch, selbst wenn jener S~mpto- 
men-Complex vorliegt, nicht auch schon die eigentliche Asphyxie, 
jenes bei unseren Experimenten als drittes, paralytiseh-agonale 

1) Bend Bourgeo i s  in hrchiv, g~u~rales de m~decine 1829, - -  J. A l thaus ,  
Ueher den practiseheu Werth der ~larshall-Hall'seheu Methode zur Wieder- 
belebung Ertrunkener. Deqtsche Kiinik. 1860. No. O. S. 45. 

~) Maggioue in Padua, Archly. g6n6r. 1829: p. 302. ~ WiIdberg's  lahr- 
biicher der gesammten Staats-Arzneikuude. 1837, Bd~ 2. S. ~87. 
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bezeichnete '~ Stadium vorzuliegen braucht. Dartiber kiinnen uns 
vielleicht einige besondere Sy.mplome belehren. 

Die Priifung der Herzth~tigkeit ki~nnte, namentlich beim Men- 
schen, filr die Prognose nicht werthlos sein, da sie in der AS- 
phyxie ~) eine sehr schwache; indessen nimmt die Frequenz der 
Pulsationen schon im zweiten Stadium des Ertrinkungs-Prozesses 
ab, nicht selten entzieht sich dann schon tier Puls in den periphei'en 
Schlagadern der zuftihlenden Hand, mitunter wird selbst die Er- 
schiitterung der Thorax-Wand dutch Anschlagen der Herzspitze schon 
vor tier eigentlichen Asphyxie schwer mcrklich; eine genaue Pal- 
pation, noch mehr Auscultation wird bei verungltickten Menschen 
schwierig sein, welche i n  roller, eng anliegender Kleidung heraus- 
gezogen werden; die Zeit ist in solehen Augenblicken sehr kostbar, 
zudem wird man aber andererseits noch Herztiine, wenn auch 
schwach, vernehmen kiinnen, wenn die Asphyxie schon in das Sta- 
dium des Sterbens tibergegangen, jede Hoffnung iilusorisch ist. 
Somit kiinnen wir aus der Herz-Th~itigkeit kein sicheres prognosti- 
sches Kriterium schiipfen. Bedeutsamer sind" die Erscheinungen 
am huge. 

Wit haben das dritte Stadium yon der vSlligen Ausbildung 
des Exophthalmus und der Pupillen-Dilatation datirt und legen 
diesen r hohe diagnostische Bedeutung bei, weil wir aus ihnen 
erschliessen~ dass nun auch das Centrum der vasomotorischen Nerven 
gel~ihmt ist, nachdem es  im zweiten Stadium durch die beginnende 
O-Verminderung ebenso wie das Respirations-Centrum in einen 
Reiz-Zustand versetzt gewesen. Zur Zeit, wo die Athmung still- 
steht, beginnt die vasomotorische Paralyse, mit deren deutlichen 
Ausbildung wir das dritte Stadium beginnen liessen; wit erkennen 
sic an den ocularen Phaeuomenen. 

Ich kann zun~ichst den Exophthalmus nicht als die Folge einer 
Sympathicus-Reizung und dadurch bedingten Contraction des Orbital- 
Muskels gelten lassen, denn er tritt bei Ertrinkcnden noch nicht zu 
einer Zeit auf, wo anderwr Reiz-Zust~inde obwalten; auch sehen 
wir hier hie eine noch eher als spastischen Exophthalmus aufzu- 
fassende stossweise Protrusion des Bulbus, auch erschiene es eigen- 

t) Wir gebrauchen der Etymologie zuwider den aithergebrachten Ausdruck: 
Asphyxie. 
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thilmlich, einen noch l~ngere Zeit nach dem Tode fortbestehenden 
Reiz-Zustand anzunehmen. Schon Hr. K l e b s  l) hatte den bei 
CO-Vergiftung ohne gleichzeitige Kr~impfe auftretenden Exophthal- 
mus als einen dutch die in Folge der Respirations-StSrung eintre- 
tende Stauung nebst gleichzeitiger Erschlaffung der wiIlkiirlichen 
Muskeln bedingten Zustand bezeichnet und so ftihre ich dena auch 
den Exophthalmus bei Ertrinkenden auf die Blutftille i u d e r  Orbita 
zuriick, welche nach Beginn des zweiten hthmungs-Stillstandes darin 
begrtindet ist, dass die Gefiisse dutch Paralysirung des Gef~ss- 
Nervencentrums sich erweitern, wiihrend zugleich die Circ(fiation 
erlahmt. Indem die Gef~sse im Sterben und bald nach dem Tode 
ihren Inhalt durch Transsudation entleeren, nimmt der Exophthal- 
mus ab, ist sogar zu der Zeit, wo gew~ihnlich forensische Sectionen 
vorgenommen werden, nicht mehr recht ersichtlich, so dass es nicht 
befremden kann, dass gerade die Angaben der Gerichts~irzte fiber 
das Glotzauge bei' Ertrinkendeu und Strangulirten mit den Aussagen 
derer, namentlich der Laieni welche die Unglticklichen im Sterben 
oder bald nach dem Tode beobachte~n, zum Theft im Widerspruch 
stehen. Der Exophthalmus braucht nicht gerade, wie man zuweilen 
liest, bei Strangulirten besonders markirt zu sein, denn erstens wird 
nicht jedes Strangulations-Werkzeug zugleich auf die Ilalsgef~isse 
einen directen Druck austiben; wie wenig dieser aber ausserdem 
bei dem Exophthalmus betheiligt ist, lehrt Folgendes: 

Einem Kaninchen wird die blossgelegte Trachea einfach mit den Fingern zu- 
sammengedriickt; nach Ausbildung des Exophthalmus und der Pupillen-Dilatation 
wird das Thief aus der hsphyxie zum Leben zuriickgebracht; naeh v611iger Erholnng 
werden die grSsseren Hals-Venen unterbunden und die Luftr~ihre yon Neuem in 
gleicher Weise comprimirt; der Exophthalmus tritt nicht friiher auf nnd wird, 
soweit man es mit dem huge ermessen kann~ nicht hedeutender als beim ersten 
Versuche. 

Dass der Exophthalmus beim Menschen nicht so bedeutend 
wird wie beim Kaninchen, liegt dann nicht an der schwiicheren 
Ausbildung der Orbital-Muskeln( sondern an der Starrheit der Wan '  
dungen des Bulbus; wenn es doch (yon den Tumoren abgesehen) 

1) Dieses hrchiv Rd. XXXIL Ueber die Wirkung des Kohlenoxyds auf den thieri- 
schen Organismus. Verf. erkl~rt zagleich die Ischiimie der RetinaI-Gefiisse 
durch die in Folge der Streckung" des Sehnerven behinderte Circulation/ira 
Stamme der N'etzhaut-hrterien. Ganz das nehmliche gilt fiir die hei der Er- 
trinkangs-hsphyxie gerade nieht sehr merkliehe Isch~imie in der Retina. 
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bei der Basedow'schen Krankheit zu einem betr~ichtlichen Glotzauge 
kommt, so ist zu bedenken, class bier ausser der Blutfiille in der 
Orbita noch andere Factoren mitwirkcn. 

Ebenw mi~chte ich die Pupillen-Erweiterung in der Asphyxie 
als ein Reiz-Phaenomen anschen, so nahe es l~ge und so sehr auch 
zu dieser Annahmo gesch~itzte Forscher neigen, dcnn w~ihrend ihres 
Bestehens kann ich in keinem willkiirlichen odor organischen Muskel 
cinen Reiz-Zustand constatiren, sondern de~' ganze Habitus des Kran- 
ken ist tier tines regungslosen, paralytischen; er ist eben schein- 
todt, denn die Pupillen-Dilatation bei Ertrinkenden trilt fast ' immer 
gleich nach dem zweiten Athmungs-Stillstande ein; erweitert sich 
die Pupille in Seltenen F~illen schon frtiher, so babe ich sic vor der 
Asphyxie entweder wiedcr enger werden sehcn odor sie bleibt m~ssig 
dilatirt, um dann nach tier Respirations-Erlahmung schnell einen so 
bedeutenden Durchmesser zu erreichen wie er durch einfache Rei- 
zung irgend eines Nerven-Gcbietes kaum zu Stande kommt. Dann 
kiJnnte man die vor der Athmungs-Ruhe auftretendo Pupillen-Ver- 
engerung als Reizung des Sphincter, die darauf folgende geringe 
Erweiterung als Reizung der Radiiirfasern auffassen, hingegen kann 
man die bedeutcnde Pupillen-Erweiterung im dritten Stadium (ich 
vermag hier nicht ausftihrlich auf die so schwierig zu entscheiden- 
den Ve~'h~iltnisse der Iris-Innervation einzugehen) zuv~rderst nicht 
als Symptom einer Sympathicus-ReiZung betrachten, denn sio kommt 
auch nach vorheriger Durchschneidung diescr Nerven zur Beobach- 
tung u n d e s  erscheint mir gczwungen, eino Reizung der betreffen- 
den Sympathicus-Fasern zu einer Zeit anzunehmen, wo andere Pro- 
vinzen desselben i%rven-Apparates sich gel~ihmt zeigen; ich nenne 
z. B. die wenngleich nicht immer ersichtliche Erweiterung der Ohr- 
gef'~isse. Nun soll auch der Trigeminus dilatirende Fasern zur Pu- 
pille senden, doch, abgesehen davon, dass die Forscher, welche 
sich mit diesem Gegenstande besch~iftigt haben, noch in mehreren 
nicht unwesentlichen Puncten uneinig sin(l, so scheint gerade bei 

�9 Kaninchen die Beziehung des fiinften Paares zur Pupille nicht so 
constant und immer w~ire es noch gewagt, bci dee Ertrinkungs- 
Asphyxie, wo die Irritabilit~it aller iibrigen Nerven gesunken, und 
selbst nach dem Todc einen Reiz-Zustand eincs einzelnen Nerven 
anzunehmen. Denn, wenn auch die Pupille im Sterben wieder 
enger wird, so bleibt sic doch weiter als normaN, so dass frilher 
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sogar nicht selten die Dilatation den pathognomonischen Zeichen 
des Ertrinkungs-Todes hinzugesellt wurde. Die hiiufige Angabe, 
dass notorisch todt aus dem Wasser Gezogene weite Pupillen zeig- 
ten, kann tibrigens auch um so weniger befremden, als ich iifters 
beobachtete, dass ertr~inkte Thiere, deren Pupille beim Tode deutlich 
verengt war, nach mehrsttindigem Belassen der Leichen im Wasser 
etwas weitere Pupillen aafwiesen. Schliesslieh w~iren bei der Be- 
ziehung des Trigeminus ~ zur Pupille die in ibm enthaltenen zum 
Auge verlaufenden vasomotorischen Fasern nicht ganz ausser Acht 
zu lassen; mit diesen glaube ich nehmlich die PupilIen-Phaenomene 
in mittelbare Beriihrung bringen zu mtlssen, indem ich etwas in 
die Ferne schweife und zu der vielleicht ktihnen ttypothese meine 
Zuflucht nehme, dass die vornehmlich durch Paralysirung der Ge- 
fiissnerven bedingte schnelle Blutfiillung in der Orbita eine Steige- 
rung  des intraocularen Drucks herbeiftihrt, da doch die erweiterten 
Gefiisse einen gri~sseren Raum beanspruchen mtissenl), als die vor 
der Asphyxie contrahirteu; diese Drucksteigerung bewirkt, ~ihnlich 
wie wit's bei einem acuten Glaukom sehen, die Pupillen-Dilatation 
bei Ertrinkenden um So leichter, als der Tonus der Iris-Musculatur 
zugleich abnimmt. Indem im Tode Transsudation aus den Gef'fissen 
eintritt und der Binnendruck im Auge sinkt, wird, wie das Glotz- 
auge, so die Pupillen-Erweiterung (bei verschiedenen Personen in 
ungleichem Maasse) geringer. Wollte man die Ver~inderungen an 
der Pupille unmittelbar auf l%izung, dann Liihmung eines Nerven, 
oder frO here Reizung, beziehungsweise L~ihmung eines und darauf fol- 
gende eines anderen beziehen, s o  wtirde immer eine hierauf zu 
griindende Erkllirung ailer drei Stadien auf Schwierigkeiten stossen, 
wiihrend sie sich mit meiner Hypothese allenfalls vereinbaren lassen. 
Doch verdient dieser Punct noch fernere Untersuchungen. - -  Ob nun 
auch beim Menschen die Erstickung in gleicher Weise auf die Pu- 
pille wirkt, ob z. B. jene mehrfachen Ver~inderungen auch bei denen 
zu deutlicher Beobachtung kommen, welche besonders durch Ano- 
malien im Brech-Zustande des Auges auch sonst ungewi3hnlich weite 
oder enge Pupillen haben, muss fernere Beobachtung lehren; bei 
Meerschweinchen, welche n0rmal sehr weite Pupillen und dunkle 

0 Vgl. auch v. Hippel und Grfinhagen , Ueber den Einfluss der Nerven auf 
die Itiihe des intraocularen Drucks. Archly f~r Ophthalmol08ie Bd. 14. 
1868. S, 251. 
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Augen haben, lassen sich jene Vorg~inge an der Iris nicht so deut- 
lich studiren, wie bei Kaninchen, sehr gut aber bei grtisseren S~iuge- 
thieren. Ich muss hier endlich noch erwiihnen, dass, wenn ich bei 
Kaninchen vor'm Ertr~inken die Iris des einen Auges fixirte, indem 
ich eine lproz, w~isserige Calabar-Liisung, einem anderen Thiere 
Atropin (0,04:3,2 Grm.) in  den einen Conjunctival-Sack spritzte, 
alsda'nn, w~ihrend das. intacte Auge die gewtihnlichen Pupillen-Ver- 
~inderungen durchmaehte, alas andere unver~ndert his nach dem Tode 
blieb; die Calabar-Wirkung tibertraf die der Erstickung, letztere 
die tier Atropin-Liisung. 

Wir kiinnen also nach dem Vorhergehenden schliessen, dass, 
wenn bei einem Ertrunkenen die Pupille sehr weir gefundeu wird, 
namentlieh wenn zug!eieh deutlicher Exophtbalmus sichtbar, hohe 
Gefahr vorhanden und obne itrztliehe Hilfe kein Wiedererwachen 
miiglich ist; aus, enger Pupilie kSnnen wit nichts derartiges ent- 
nehmen, da eben sowohl das harmlosere zweite Stadium, wie auch 
das vierte, jede ttoffnung vereitelnde vorliegen kanm 

Dass nun auf die Wahrscheinlichkeit der Wiedcrbelebung die 
Wahl der Rettungs-Mittel yon hohem Einflusse sein muss, leuehtet 
ein und ieh glaube sell)st, dass durch zweckm~issiges iirztliches Han- 
delu schon muncher im Wasser Verungltiekte w~ire dem Leben 
wiedergegeben worden. Ich kann nun bier keine ganz neue Me- 
thode empfehlen, sondern will nur die besseren tier bisher be- 
kannten, abet doch noeh nicht zur Allbekanntheit gedrungenen vor- 
ftihren und ihre planmlissige Anwendung entwickeln, damit nicht 
im kritisehen Augenblicke in Vernachliissigung der Haupt-Indicationen 
mit nebensiichlieben Dingen und ungeeigneter Vielgescbiiftigkeit die 
werthvolle Zeit vergeudet werde. Sagte doch erst jtingst ein eng- 
lischer Arzt, indem er die Methode seines Landsmannes warm 
empfiehlt: ,,I find very few indeed have any just or useful idea of 
the proper treatment to adept in drawning cases. On the other 
hand, there is often still a decided ~hankering after barbarous pro- 
cedures, such as to ding the patient ;,,up by the heels", to get the 
water out of him, rolling on easkes, rubbing with salt~). 

Wenn tier aus dem Wasser gezogene schwach oder gar nieht 
athmet, bewusst!os ist, keine Reflex-Bewegungen auf gew~hnliehe 

1) Mr. E l l i s  in Lancet. IL XVII. Oct. 1868. 
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Reize mehr erfolgen, aber noch keine unzweifelhaften Zeichen roller 
Asphyxie vorhanden, miJchten noch relativ einfachere Mittel zum 
Ziele ftihren. Die Haupt-Gefahr liegt in der O-Verarmung, welche 
schon die Sistirung wichtiger Lebens-Functionen herbeigeftihrt hat, 
es k~ime also darauf an, dem Blute den fehlenden 0 zuzuleiten. 
Die s0nst iiblichen einfachen Belebungs-Methoden bezwecken diess 
auf Umwegen, indem sie auf die noch nicht viillig erloschene Re- 
fiex-Erregbarkeit des Gehirns rechnend, durch Reizung peripherer 
Nerven refiectorisch Inspirationen auszuli~sen bestrebt sind. So 
empfiehlt man Reizungen der Haut; jedoch ist es yon vornherein 
klar, dass dieselben nicht sehr zart sein diirfen. Selbst Begiessungen 
mit kaltem oder warmem Wasser, Eis-Umsehl~ige auf den Kopf 
u. dgl. kiJnnen, vollends allein, unm(iglich eine befriedigende Wir- 
kung haben; Haut-Reize kiinnen gerade nur dann yon Nutzen sein, 
V~enn sic zugleich schmerzhaft sind; der Schmerz ist ja eine Empfin- 
dung, die ftir sich schon die Athmung beschleunigen oder wo sic, wie 
h~im Neugeborenen, noch nicht vorhanden, hervorrufen, zugleich der 
Bewusstlosigkeit besser als munches andere ein Ziel setzen kann. Es 
k~imen also z. B. Reiben und Biirsten der Handteller und Fusssohlen 
in Betracht. Jedoch wird man nur zu h~iufig sich vergeblich damit 
abmiihen und die Zeit vergeuden; fand doch die Commission der 
Londoner medicinischen Gesellschaft sogar die eingreifende Cauteri- 
sation mit dem Gltiheisen bei durch Tracheal-Verschluss erstickten 
Thieren ohne Wirkung, wenn die ,Apnoe" erst eine Minute ge- 
dauert hatte. Man empfiehlt sonst auch Irritationen tier Nasen- 
Schleimhaut dutch Salmiak, Ammoniak u. dgl. Die innige Bezie- 
hung dieser Schieimhaut zum Respirations-Centrum ist bekannt, sic 
ergiebt sieh schon bei dem Vorgange des ~Niessens; wenn man also 
auf diesem Wege eine Wiederbelebung versucht, so rechnet man 
auf die der kraftvollen Ausathmung vorangehende gedehnte Inspi- 
ration. Aber auch diese Versuche werden h~iufig nutzlos sein, well 
eben die Refiex-Erregbarkeit des Gehirns so bedeutend gelitten hat. 
Das Kitzeln des Schlundes, welches selbst in amtlichen Anweisungen 
zur Rettung Scheintodter empfohlen "wird, sollte abel" g'~nzlieh unter- 
bleiben, denn entweder ist es ebenfalls ganz wirkungslos oder es 
bewlrkt Erbrechen. und dann kann es be i  dem hewusstlosen Zu- 
staude des Verungliickten sich ereignen, dass Magen-Inhalt in die 
LUftwege gelangt und so noch eine neue Art Erstickung bedingt 
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wird, eine noch immer nieht gentigend gewiirdigte Todes-Gefahr 
f t l r  Bewusstlose. hber alle jene erwlihnten Methoden ki~nnen hl)eh- 
stens dann yon Nutzen sein, wenn der Athmungs-Stillstand eben 
erst eingetreten, dann abet und vorher werden niebt selten selbst 
die nicht~irztlichen Manipulationen, welche bei und nach dem Heraus- 
ziehen des Verungliickten vor sich geheu, in ~hnlicher Weise zur 
Wiederbelebung beitragen; hat der hthmungs-Stillstand auch nur 
kurze Zeit schon gew~ihrt, so werden jene Verfahrungsweisen in 
Stich lassen und wir werden sie, besonders wenn unter den Ret- 
tungs-Versuchen selbst die Pupille sich erweitert, die Protrusio bulbi 
deutlieh wird, also die ,~sphyxie hereinbricht, mit zweckentsprechen- 
deren vertauschen miissen. 

I)ie Venaesectio kann weder im zweiten noch dritten Stadium 
eine unmittelbar lebensrettende Wirkung haben; entgegengesetzt 
dem Nutzen, welchen sie z. B. bei Kohlenoxyd-Vergiftung gew~ihrt, 
indem sie ein mit einer toxischen Substanz geschw~ingertes Blut 
aus dem Ki~rper entfernt, kann sie bei Ertrunkenen eher schaden, 
da sie die Menge des Blutes, des im asphyctischen Stadium alleini- 
gen Wiederbelebungs-Materials mindert und, wie Experimente lehren, 
die drohende Herzl~ihmung f(irdert; sie kiime hiichstens dadurch in 
Betraeht, dass sie die Spannung der Gef'~issw~inde und den Blut- 
druck herabsetzt, indessen sind beide in der hsphyxie schon ge- 
sunken; sie kiinnte weiterhin der Transsudation in die Alveolen 
entgegentreten, indessen ist dies in jenem Stadium eine nebensiich- 
liche Indication, aueh verdient Berticksichtigung, dass bei tier tr~igen 
Circulation der Asphyxie eine ergiebige Depletio sanguinis kaum zu 
erwarten und dass dann, wenn dureh andere Mittel die Wieder- 
belebung herbeigefiihrt ist~ bei der oft fiber die 1Norm gesteigerten 
Herz-Th~itigkeit man noch mit einer unangenehmen, abundanten 
Blutung wird zu k~tmpfen haben. Die Enttastung des Herzens, 
welche durch die Verminderung der Blutmenge herbeigefiihrt wird, 
kommt nicht in  so wesentlichen Betracht, denn bei der Wieder- 
belebung kann man Sehen, dass, sobald das Herz wieder ein 
O-haltiges Blut bekommt, es auch die Kraft ~ewinnt, sich seines 
Inhaltes geh~rig zu entleeren~ Es tr~ite also fiir den Aderlass nur 
dann Indication ein, wenn die Individuen noch nicht sehr viele Re- 
spirationen unter Wasser gemacht-haben und herausgezogen Sehwach 

�9 athmen; hier kann eine m~issige Venaesectio die spentane oder kiinstlieh 
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untersttitzte Wiederbelebung besehleunigen, wie sie z. B. auch nach 
friihen Stadien eines Strangulations-Versuches einen hohen Werth 
dann beansprucht, wenn Gesichts-Cyanose bekundet, dass dab Strang- 
Werkzeug einc friihe Erschwerung des Blutumlaufes im Kopfe ver- 
ursacht hat. 

In der Asph:/xie kommt es vor Allem darauf an, auf eine 
sichere und doch gefahrlose Art 0 dem Blute, dadurch dem Gehirne 
zuzuftihren; so hatte denn schon die Londoner Commission bei 
ihren durch Tracheal-Verschluss erstickten Thieren den besten Erfolg 
~r der kiinstlichen Respiration gesehen, deren vor allen lebens- 
rettenden Effect auch Hr I R o s e n t h a l  in seinen Studien fiber Athem- 
Bewegungen hervorhebt') und so hat auch Hr. Gwosdew,  indem 
er dig dreifachen Pupillen-Veriinderungen beschreibt, sich prlicis 
dahin geiiassert: ,,Sobald die Relaxation der Pupillen (zweite Ver- 
engerung) beginnt, ist es unmi~glich, das Thier zum Leben zu 
bringen, ab'er bis zu diesem Momente kann kiinstliche Respiration 
immer gtinsiige Erfolge haben~)." So miissen wir denn dieses 
Iteil-Verfahren auch fiir die Asph~xie der Ertrunkenen fiber alles 
empfehlen, ohne fur diese eine Einschr~inkung des Gwosdew'schen 
Ausspruchs zu unterdrficken. 

Die ktinstliehe Respiration wirkt in folgender Art: Durch dig 
kfinstliche Erweiterung des Thorax kommt dic (aspirirte oder ein- 
geblasene) Luft mit dem Lungenblute in Beriihrung, dieses Blut 
nimmt 0 auf and ein mit diesem Gase impr~ignirtes Blut gelangt 
zum Herzen und zu dessen Kranzgef~issen; dadurch wird znn~ichst 
der Herz-Erlahmung entgegengearbeitet; die in's tterz eingestossene 
Nadel weist uns nach, wie, bevor irgend eine andere Wirkung der 
kiinstlichen Respiration ersichtlich, die Pulsationen an Kraft und 
Freqaenz zunehmen; ja, die Frequenz steigt gewiihnlich bald fiber 
die Norm, woran dee paretische Zustand des Vagus-Centrums seinen 
Theil haben mag. Dadurch wird nun mehr Blut und noch dazu 
ein O-haltiges in's cerebrale Athmungs-Centrum gelangen. Hat 
letzteres geniigend 0 aufgenommen, so kann es denn schon selbst- 
stiindig Respirationen hervorrufen, welche dann ihrerseits den 
O-Gehalr zur normalen Menge und dadurch iiberhaupt zur Wieder- 
kehr der gesundheitsgemiissen Functionirung leiten ~erden. 

1) Archly fiir hnatomie and Physiologic. 1864. 
2) ibid. 1867. !or tit. 
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Indem die ktinstliche Respiration gleich Anfangs die tlerz-Thli- 
tigkeit steigert, den Kreislauf belebt, fiJrdert sic auch die Resorption 
der in den Luftwegen befindlichen Fliissigkeit, die doch immer dem 
Eindringen der Luft in die Alveolen, dem Contacte des Lungen- 
blutes mit dem O eine Ersehwerung bereitct, Der sehr alte Rath, 
den Verungltiekten so zu  legen, class die Fltis~igkeit aus den Luft- 
wegen wieder herausfliesse nnd gewisse bierauf beziigliche unglimpf- 
lithe Volks-Methoden k~nnen ja gar keinen Erfolg haben, da die 
Fl~issiskeit zu Anfang der Asphyxie sich vornehmlich in den feinsten 
Bronchial-Ver~stelungen befindet und sehaumig ist. Sie wird am 
mildesten dadurch hinweggeschafft, dass sic, noch nieht sehr be- 
deutend, in Folge verst~irkter Herz=Thiitigkeit resorbirt wird; das 
tibrige wird dann bei weiterer Herstellung expectorirt. Anders gegen 
Ende der Asphyxie. 

Wit haben iifters erw~hnt, dass gegen Ende jeder schnell ver- 
laufen~en Erstickung mehrere besonders tiefe Inspirationen erfolgen, 
die, auch wenn die Erstickungs-Ursache entfernt, nie mehr eine 
spontane Wiederbelebung einleiten k~innen; beim Ertrinkungs-Tode 
sind sic ftir die Gestaltung des anatomischen Befundes dadurch 
wichtig, class sic einc grSssere Menge Ertrlinkungs-Fltissigkeit in die 
Luftwege ftihren, deren griisster Theil post mortem noch darin auf- 
zufinden ist; sic werden dann abet auch prognostiseh verhiingniss- 
roll, denn nunmehr wird in Folge tier Obstruction aueh gr(isserer 
Bronchial-Verzweigungen dutch Fltissigkeit dem Einstr(imen der 
Luft ein Hinderniss gesetzt, welches zu tiberwinden selbst einige 
Methoden der ktinstlichen Respiration gar'nicht, andere sehr ener- 
gische aueh nur, wenn nieht sehon mehrere solehe InSpirationen 
erfolgt sind, in Wahrheit vermi~gen. Bei Strangulirten und anderen 
haben jene Athmungen nicht gleiche anatomisehe Folgen, daher 
denn aueh bei ihnen, so lang enoch  die Pupille weir, went auch 
reactionslos angetroffen wird, der ktinstlichen Respiration die Ret- 
tung gelingt. Da aber atteh bei Ertrinkenden jene terminalcn Ath- 
mungen an Zahl und Tiefe, hiermit auch jenes tIinderniss fiir die 
Luft-Aufnahme nicht immer sieh gleich gestalten, so werden wir, so 
lange noch nicht die zweite Pnpillen-Vercngerung begonnen hat, 
von vornherein nicht zu verzweifeln brauchen, aher auch nicht mit 
$ieherheit die Prognose gtinstig stellen. 

Filhrt die kiinstliche Respiration zum Ziele, so kann man be- 
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obachten, dass die verschiedenen Functionen der Nerven-Centren in 
nahezu umgekehrter Reillenfolge wiederkehren, wie sie erlosehen; 
nur llhfft die Scene gewi~hnlich nicht so ruhig ab. Zuviirderst tritt 
die spontane Athmung ein, alsdann die Reflex-Th~itigkeit~ mit ihr 
die Spannung der Glieder, indessen nun  meistens nicht gleich auch 
das Bewusstsein, sondern, nachdem die~reflectorische Thiitigkeit sich 
in geringem Grade eingestellt ha t  (schwaches Zucl!en tier Augen- 
lider, keine Verengerung der Pupille auf Lichtreiz), treten Krtmpfe 
auf. Beim Ertrinken, bemerkten wit, fallen letztere gewi}hnlich 
for t ,  well die O-Verarmung zu schnell fortschreitet; hingegen ist 
die O-Aufnahme bet der Wiederbelebung nur eine allmiihliche and 
das Gehirn-Blat durchl~iuft langsam das Stadium tier O-Verminde- 
rung, welches Kriimpfe im Gefolge hat. Und zwar beobachtete ieh, 
dass, wenn die Asphyxie lange gedauert hatte, die Kr~impfe toniseh 
waren und sich schliesslich in wenige clonische Zuckungen auf- 
liJsten; war es hingegen noch Bar nicht zur Asphyxie gek~onimen, 
oder hatte diese erst  begonnen, so folgten auf eine meist schnell 
voritbergehende ~ oft auch andauernde I~ackenstarra heftige clonische 
Convul'sionen; eingeleitet und ttberdauert wurden die Kriimpfe der 
Rumpf- und Extremit~iten-Muskeln durch ein seitwiirts Hin- und 
tterrollen iier Augifpfel, so dass ich aus dem Eintreten desselben 
die ziemlich sichere Hoffnung auf einen glticklichen End-husgang 
schiipfen konnte; in selteuen Fiiiien war es das einzige eonvul- 
sivische Symptom. Aueh bier babe ich, ebensowenig wie bet Er- 
trinkenden, krampfhafte, voriibergehende Contractionen der Pupille 
wahrgenommen,, wie sie Hr. Gwosdew bet erstickenden Tbieren. 
fand, ,wenn im" (richtiger ist: kurz vor dem) ,Beginne tier Pu- 
pillen-Erweiterung Kr'~impfe im ganzen Ki}rper auftreten. ~ 

Jene Kriimpfe bet der Wiedererweckung Ertrunkener kommen 
nun bet Kaninchen und anderen Siiugethieren regelm~issig vor; ob 
auch beim Menschen, ist fraglich, da Menschen zu manchen Arten 
yon Kr~impfen weniger neigen, auch haben wir nicht viele genaue 
Beschreibungen gliicklich abgelaufener Fitlle; in einer besonders 
genauen, der schon citirten yon Ren6 Bourgeo i s  wird.allerdings 
erwiihnt, dass nach einstiindigen Belebungs-Versuchen noch vor 
Rtickkehr des Bewusstseins sich heftige Convutsionen des ganzen 
KSrpers einstellten, welche dem kr~iftig gebauten Jting!ing durchaus 
alas Bild eines Epileptikers verliehen, auch Zungenbiss tiat ein; 
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so erw~ihnt Hr. A l t h a u s  ,,leichte Convulsiooen", welehe naeh  

�89 Anwendung des M a r s h a l l - H a l l ' s c h e n  Verfahrens auf- 
traten. Solche Kr~impfe ktinnen, indem sie eine relative Zunahme 
des O im Gehirn-Blute l~ekunden, eine gtinstige Prognose begrtinden 
und erfordern keine besondere Therapie, wenn nicht durch die hef- 
tigen Muskel-Contraetionen ein zu schneller Verbrauch der noch 
nicht iibermiissigen. O-Menge zu fiirchten sei; das beste Mittel ist 
die Unterha!tung der kiinstlichen Respiration, wenn sie auch bei 
der Unruhe des Palienten auf Schwierigkeiten slosse; man daft ja 
nieht, wie der genannte franziisische Arzt in der irrigen Voraus- 
setzung, dass eine Ilyper~imia oder Apoplexia cerebri vorliege, zur 
Lancette greifen; er verwundert sich mit Unrecht, dass nach dem 
Adedass der Patient yon Neuem an den Grabesrand.gebracht ward. 
Sollen wirklich, wie M a r c h a n t  angibt~), auch furibunde Delirien 
bei wiedererwachenden Ertrunkenen vorkommen, so gilt yon ihnen 
ganz das gl'eiche wie yon den Convulsionen. 

Hiiren die Kr~mpfe auf, so tritt normale Reflex-Th~itigkeit ein, 
alas Bewusstsein kommt, wenn auch zun~ichst afs Schlaftrunkenheit 
wieder, darauf machen die Thiere willktirliche Bewegungen, um sich 
ihrer Lage zu entziehen, dann aber in den meisten Ffillen erst und 
z~war ziemlich schnell schwindet Exophthatmus und kehrt die Pu- 
pille zu ihrem normalen Durchmesser zuriick. Das vasomotorische 
Nerven-Centrum seheint also der griissten O-Menge zu bedtirfen, 
um aus seinem subparalytischen Zustande heraus- und, fast immer 
ohne ein Stadium der Reizung durcbzumachen, zu seiner normalea 
tonischen Erregung zurtickzukommen. Wir kiJnnen sonach den 
Schluss ziehen, dass, wenn unter den ~irztlichen Rettungs-Maass- 
regeln die weite Pupille sieh verengt, ohne dass. schon Reflex-Th~i- 
tigkeit wahrgenommen wird (kein Lidschluss u. dgl.), wir uns fer- 
oere Miihe erspareu kiinnen, da der Tod eingetreten oder eintritt; 
wird das Thier gerettet', so l~isst die Pupillen-Dilatation erst merk- 
lich nach der Wiederkehr der Reflex-Th~itigkeit nach. 

Selbsl wenn das Thier vtillig wiederhergestel]t ist, bleibt die 
Athmung noch einige Zeit lang beschleunigt, was vornehmlich 
da.rauf zurtlckzufiihren, dass nocb nicht alle Fltissigkeit in den 
Lungen resorbirt ist; wenn ich Thiere in Ferrocicankalium-Ltisung 

1) ,~sphyxie et insufflatio n pulmonaire. Archiv. ggn~r,.de m~dee. 1867. Vol. i. p. 526. 
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getaueht und dana aus schwerer Asph~xie dutch ktinstliche Respi- 
ration gerettet hatte, konnte ieh noch �88 Stunde naeh der Wieder~ 
herstelhmg, nachdem die Thiere durch Oeffnung der Hals-Schlagadern 
getSdtet worden, das Salz in den Lungen naehweisen. Besonders 
bleibt nattirlieh Dyspnoe, wenn feste Partikelehen in die Lnftwege 
gelangt waren, wie auch das Bewusstsein noch lange getriibt bleibt, 
wenn helm Ertrinken heftige Oebirn-Ersehiitterung mit oder ohne 
organisehe L~sion yon Schiidel-Kapsel und -Inhalt verursacht war. 
Endlieh ist zu wiederholen, dass noeh einige Zeit nach der Wieder- 
herstelhmg Congestion nebst Transsudation in die Alveolen eintreten 
kann; bier w~ire allerdings ein Aderlass ganz zweckdienlich, wenn 
nur solehe Zustande, namentlich im Beginne, mit gentigender Sieher- 
heit zu diagnosticiren wliren. Mitunter dtifften sie Folgen einer zu 
energischen Anwendung tier ktinstliehen Respiration sein und so 
kon~men wit zur Frage, wie diese am zweckm~ssigsten vorzunebmen 
sei. Ich habe sie bei Kaninchen in den meisten der Fiille, in denen 
die Asph:/xie erst kurze Zeit gedauert hatte, in der Art mit Erfolg 
angestellt, class ieh einfach den Thorax und den oberen Theil des 
Abdomen rhythmisch mit tier Hand comprimirte, umbei  der darauf 
folgenden, gleichsam passiven Erweiterung der Thorax ein Eindringen 
der atmosph~irisehen Luft herbeizfifiihren und diese einfache Methode 
hi!tte ~ieileieht noch h~ufiger zum-Ziele gef~ihrt, wean es nieht bei 
der Weiehheit der Ki~rper solcher Thiere sehr sehwer wiire, eine 
Compression des Thorax oh ne eigentliche Verschiebung der Eia- 
geweide zu erzielen, namentlich, wenn man eine Fixirung des un- 
teren Tbeils des Abdomen wiihrend der Compression unterliisst. 
So habe ich denn, besonders wenn die Asphyxie eine tiefe,_ liinger 
dauernde war, einen naeh Angabe des Ilrn. J. R o s e n t h a l  "r 
fertigten Blasebalg-Apparat gebraueht ');  dutch einen Cautehoue- 
Schlaueh stand dieser mit einer Cantile in Verbindung, welche (vor 
dem Ertriinken) naeh Traeheotomie in die LuftrShre befestigt war. 

Es ist klar, dass man in letzterer Weise beim Mensehen den 
Belebungs-Apparat kaum anwenden k(innte. Man hat nun zuv~irderst 
aueh helm Menschen die nattirliehen' Gestalt-Veriinderungen des 
Thorax und Abdomen in den beiden Respirations-Phasen naehzu- 

a) Hr.: R o s e n t h a !  hat ihu in der Sitzun8 der Berliner medicinischen Geselb 
schaft yore 10. Februar 1869 beschrieben. 
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ahmen gesucht, Verfahrungs-Weisen, welehe um so erwtinschter er- 

scheinen mtissen, als sic selbst yon Laien ausgeiibt werden und 

keinen Schaden stiften kSnnen. Besonders beliebt sind die Me- 
thoden yon M a r s h a l l - H a l l  und S i l ve s t r e~ ) .  Erstere bestebtin 
Folgendem (die ursprtinglichen Angaben der englischen Physiologen 
sind dabei etwas modificirt): Der Verungltickte wird, nachdem iNase 
und MundhShle yore Schlamm u. dgl. gereinigt und der Oberkiirper 
uud obere Theil des Abdomen entblSss't worden, auf den Bauch 
gelagert, die Brust auf ein zusammengerolltes Tuch oder Btindel 
gelegt, der Kopf yon einem Gehilfen unterst[itzt; nachdem man erst 
einen Druek auf den Rticken ausgetibt hat, wird der Verungl~ickte 
langsam zur Seite und etwas each hinten geneigt und dana schnell 
zurtick; ist der Kranke wieder in die Bauchlage zurtickgehracht, so 
soll man 4 Secunden warten, d. h: bis 4 ziihlen und nun mit jener 
Compression die Procedar yon Neuem beginnen, indem man gele- 
gentlich die $eite wechselt. Ich billige T a y l o r ' s  ~) Rath, :die~Tho - 
rax-Compression in der Weise vorzunehmen; dass man die H~nde 
finch zwischea die Schulterbliitter legt und kr~iftig drtiekt. Man 
ersieht, dass das Verfahren mit einer ktinstlichen Expiration be- 
ginnt, hingegen leitet S i l v e s t  re  die Wiederbelebung mit einer Ein- 
athmung ein, Diese Methode rathe ich in folgender Art vorzu- 
nehmen. Der Ertrunkene wird auf den Riicken gelagert, wie vor- 
her gereinigt und entbliisst. Der ganze Kiirper ruht auf einem 
Tische, welcher zum Kopfende geaeigt ist; die Zunge wird hervor- 
gezogen und fixirt; nun ergreift der Arzt die Oberarme des Yer- 
ungliickten oberhalb der E!lenbogen , filhrt sic. langsam yore Thorax 
ab und erhebt sie tiber den Kopf, um sic dana schnell herabsinken 
zu lassen und lest an die Seitenwand des Brustkastens anzudrticken. 
Nach 4 Secunden Pause beginnt die Procedur auf's neue. 

Die Anh~inger der Hall 'sehen Methode' als allgemeinen Bele- 
hungs-Mittels haben hervorgehoben, es komme darauf an, vor AHem 
die verdorbene Luft aus dem Thorax heraus zu befiirdern, daher 
mtisse man erst expiriren lassen ; indessen ist flit unseren speciellen 
Fall hervorzuheben, dass nach den Untersuchungen yon S e t c h e n o w  
das Blut Erstickter vor Allem ein in hohem GradeO-armes ist und 

~) Ueber andere~ weniger zweekm~issige vgL T h a m h a y n ~  Ueber hsphyxie. 
Schmidt's reed. Jahrbiicher. Bd1105. S. 96. 

2) Lancet II. 1868. No. XVIII. 
Archly. f. pathol, hnat, Bd. XLYn. tilt. 2. 1~ 
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dass die Vcrmehrung der freien Blut-CO~ zu jenem O-Verlust in 
gar keinem Verhiiltniss stehtl). Kommt es also zunlichst darauf 
an, O dem Blute dutch kiiustliche Inspiration zuzuleiten, so ist bei 
dieser die Erweiterung des Thorax wiederum bedeutend geftirdert, 
wenn eine krliftige Expiration vorangegangen, die bei Ertrunkenen 
noeh dazu dieneu kann, eh~en, wenn auch geringen Theft tier in 
den Luftwegen befindlichen Ftiissigkeit herauszudrilcken, um dadurch 
der atmosphiirischen Luft die Bahn freier zu machen. Jedoch wird 
in dieser Beziehung auf den Modus der ersten ktinstlichen Athem- 
Bewegungen nicht gar zu Viel ankommen, und wenn ich der Si l -  
vestre'sehen Methode den Vorzug einriiumen muss, so geschieht 
es nicht bloss, well sie sanfter ist, sondern vornehmlich, well man 
bei ihr zu jeder Zeit beide Seiten des Verungltiekten zur Verftigung 
hat, w~ihrend das engliscbe Verfahren nur einer Seite der Brust 
die freie Expansion gestattet, ttierauf namentlich sind die P~esultate 
der manometrischen Untersucbungen zuriick zu fiihren, welche die 
Londoner Commission an Leichen yon Individuen angestellt-hat, 
die in den dortigen Spitlilern an inneren Krankbeiten verstorben 
waren, Experimente, denen sich die meinen, in ~ihnlicher Weise 
vorgenommen und mit gleichen Ergebnissen, ansehliessen, nach 
welcben tier ktinstliche Luftwechsel in den Lungen bei tier Hall ' -  
schen Methode nicht ausgiebiger ist, als wenn man einfach mit 
beiden Hiinden rhythmiseh auf das untere Drittheil des Brustbeins 
driickt, die Ventilation aber'weit bedeutender bei dem franzi~sischen 
Verfahren wird und dies ganz besonders, wenn neben dem seit- 
lichen Druck, welcher auf den Thorax bei der ktinstlichen Expi- 
ration wirkt, noch ein solcher auf das untere Drittheil des Sternum 
ausgetibt wird. In dieser Combination mSchte ich allerdings rathen, 
vol. allem das Silve~tre 'sche Verfahren zur Anwendung zu bringen; 
ibm muss das Itall 'sche weichen u n d e s  ist wirklich wtinschens- 
werth, class auch die Laien in geeigneter Weise mit ihm bekannt 
gemacht wiirden. 

Man darf sich nun die Mtihe nicht verdriessen lassen, die Pro- 
cedur unter Umst~nden sehr lange fortzufiihren; erst jiingst ist yon 
einem englischen Arzte ein Fall beschrieben worden, wo die frei- 
lieh ohne jene Combination angewendete Si lvest re ' sche Methode 

t) H~nle und Pfeufer's Zeitschrift. Bd.X. 123. 



275 

erst nach 2 sttindiger Anwendung einen Erlrunl~enen in's Leben zu- 
riiekftihrte, der nur einige Minuten unter Wasser zugebracht hatte, 
nacbdem er sieb �89 Stunde mtihsam tiber dem Niveau erhalten l). 
Es erscheint dies weniger befremdend, wenn man bedenkt, class 
das Blur Asphyetischer iiberbaupt viel triiger O aufnimmt, als das 
eines gesunden, also aueh nur allmiiblicb die zum Fortleben noth- 
wendige O-Menge im Gebirn sich ansammeln kann. Ieh babe sebon 
erw~bnt, dass man mit der kiinstliehen Respiration unbesorgt erst 
dann aufh~ren k~innte, wenn eine nahezu normale Reflex-Th~tigkeit 
erreicht ist. Die Wiederkehr des Bew~sstseins braucht man nicbt 
abzuwarten. Am allerwenig~ten darf man aber mit den Wiederbele- 
bungs-Versuchen naehlassen, wenn mebr oder minder bald nach Be- 
ginn der Behandlung Asphyctiscber eine oder mehrere tiefe, selb- 
stiindige Athmungen erfolgen, da diess nut zu oft jene terminalen 
sind, welehe verratben, dass die Gefahr auf's tI~iebste steigt, obwohl 
sie allerdings gew~hnlich dutch die tiefe, oft mit hufsperren des 
Mundes vor sieb gehende Einathmung und kaum merkliebe Exspira- 
~ion yon denjenigen absteehen, welche die Wiederkehr des Lebens 
verktindea, indem diese an In- und Exspiration zuniicbst gleich 
sehwach zu sein pflegen. Erfolgen diese, so braueht man niebt, wie 
es sonst oft heisst, jede Kunsthilfe zu unterlassen, sondern kann 
dm'ch genaue Beobachtung der natiirlieben Exeursionen (teren Er- 
giebigkeit dutch die yon S i l v e s t r e  angerathenen Manipulationen be- 
fiirdern. Hiirt man mit irgend einer Methode tier kiinstlieben Respi- 
ration, besonders wenn man zuerst etwas stiirmiseb mit ibr vorge- 
gangen ist, zu friih auf, etwa well der Puls wieder kriiftig und frequent 
geworden, so kann ein schneller Tad aueh dutch Ueberarbeitung des 
tlerzens eintreten, dessert Musculatur durch die anf~ingliche O-Zulei- 
tung zu neuer Thiitigkeit belebt worden, ohne dass zugleich eine 
gehlirige Fortsetzung der O-Zufuhr das regulatoriscbe Herz-l%rven- 
s~stem zu seiner normalen Functionirung zurtiekbraehte. 

Hr. P a a s e h  ~) bat in sinnreieber Weise eine Combination der 
I ia l l ' schen und 8 i l v e s t r e ' s e b e n  Melhode angerathen, indem, w~ih- 
rend man den KSrper der  Verunglfickten auf die reehte Seite und 
etwas dartlber hinaus wende, der linke Arm zugleieb naeh oben 

l) Deutsche Klinik, 1868. November. 
~) Vossische Zeitung. Februar 1861. 
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erhoben werde. Ich m~ichte hiegegen einwenden, dass erstens mehr 
Assistenz nothwendig, dann auch die Expansion der rechten Brust- 
seite nicht so ergiebig wird, wie wenn man aueh den rechten Arm 
nach S i l v e s t r e  abhebt; endlich kann man beim gewiihnlichen 
S il v e s tr e'schen Verfahren, da der Verungliickte ohne Unterbrechung 
auf dem Riicken liegt, sehr gut die Veriinderungen in seinem Aus- 
sehen, den Pulsationen etc. controliren. 

Indessen aueh die S i lves t re ' sche  Meth0de wird bci gleichviel 
wodurch verursachtem Scheintode oft im Stiche lassen; Hr. F r i ed -  
b e r g  machte schon mit Recht darauf aufmerksam; dass bei allen 
einfachen Nachahmungen der natiirlich~en Athem-Bewegungen die 
viJllige Erschlaffung des Zwerchfells in tiefer Asph~xie der voll- 
stiindigen Expansion der Lungen entgegentrete'). Ffir Ertrunkene 
kommt noeh der :Umstand. in Betracht, dass die mitunter reiehliche 
Meng(~ der in den Mage~n gedrungenen Fltissigkeit das Herabsteigen 
des Diaphragma beeint'r~ichtigt. Es ist sonach ein Verfahren noth- 
we'ndig, welghes die Luft gleiehsam mit st~irkerem Druck in die 
Lungen-ftihi~t und die hier befindiiche leichter durchbricht als as die 
Aspiration bei der S i lves t r e ' s chen  oder iihnlicher Methode vermag. 
Dies Erford:erniss erfililt nun das yon Alters herempfohlene und 
doch immer wieder a ngegriffene Luft-Einblasen, welches ja auch bei 
Neugeborenen als Belebungs-Mittel jetzt wieder vielfach in Anwen- 
dung kommt. Freilich kann diese Methode nur ein Arzt ausfiben, 
daftir ist sie auch die Wirksamste; kann sie auch bei Erwachsenen, 
da hier das Einblasen yon Mund zu MuM durchaus ungeniigend 
ist, nicht obne Instrument geschehen , so ist dies doch ein sehr 
einfacbes, der gewiihnliche elastische Katheter. Man hat den Ka- 
theter mit seitlichen Fenstern getadelt, well er das Eintreten der 
Luft in die Lungeu erschwere, indessen ist dies doch nicht der 
Fall und ein Katheter mit blindem Ende l~isst sich leichter einftih- 
ren als eine dem miinnlichen Katheter gleichende, am E i n - u n d  
Ausgange offene Riihre; sonst miisste man auch tier leichteren Ein- 
fiihrung halber den Katheter vorn schr~g abschneiden; die Furcht, 
dass das seitliehe Fenster den Austritt der Luft aus den Lungen 
nicht gestatt% ist  ungegriindet, denn die aus dem Thorax ausge- 

~) Chloroform-Asphyxie. Kiinstliche Respiration dutch Faradisation. Dieses Archly 
Bd. XVI. S. 528. 
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triebene Luft finder neben dem in der Luftr~ihre befindlichen Ka- 
theter den besten Weg ~zum Entweichen. 

Es ist ferner viel dagegen geeifert worden, dass der~ Rettende 
seine Exspirations-Luft dem Verungliickten einblase, weil sie eine 
verdorbene, CO2-haltige set; in(lessen die Exspirations-Luft enthlilt, 
wenn in ihr auch die O-Abnahme noch etwas gr~isser als die C02- 
Zunahme ist, doch noch 16,03 Vol. pCt. 0 gegen 20,81 pCt. tier 
Inspirations-Luft 1), also immer noch betr~iehtlich mehr O als alas 
Blut Asphyctischer sogleich aufnehmen kann; namentlich ist der 
erste Theft tier ausgeathmeten Luft verh~lt!lissm~issig O-reich ~und 
so kiJnnte man die Vorsicht gebrauchen,: ers~ tier zu inspiriren urd 
dann langsam die ausgeathmete Luft in den Katheter einzublasen. 
Besser ist Und weniger ermiidend gewiss, ein Ger~ith zu gebrauchen, 
welches frische atmospb~rische Luft znfiihrt; ein solches ist ein ge- 
wiihnlicher Ktichen-Blasebalg. Es ist nicht n0thwendig, fiir das 
Entweichen der Luft w~hrend der Exspiration eine Oeffnung in dem 
Blasebalge in der N~ihe seines Griffes anzubringen, welche w~hrend 
des Einblasens mit dem Finger verschlossen werde; die Luft eat- 
weicht eben nicht dnrch den Katheter. Aehnlich wie es  Herr 
V, H a t e r  fur die Katheterisation der Luftrtihre bet asphyctischen 
Neugeborenen empfohlen hat ~), so ist "es auch bet Erwachsenen, 
die aus dem Wasser gezogen worden, r[ithlich, anflinglich dutch 
den Katheter eine theilweise Aspiration der in den Luftwegen be- 
findlichen Fltissigkeit zu versuchen, w~ihrend ein Gehtilfe den Thorax 
eomprimirt, dann nimmt man den Katheter heraus, reinigt ihn 
schnell, ftihrt wieder ein und beginnt mit dem eigentlichen Ein- 
blasen; es gelit!gt dies leichter, wenn man den Kopf der Verun- 
gliickten etwas tiber den Rand des Tisches h~ingen l~sst und die 
Zunge herauszieht und fixirt, sodann unter Ftihrung des linken 
Zeigefingers eingeht; es bedarf nicht erst eines Kehlkopf:Spiegels, 
wie ihn eigens zu diesem Zwecke jfingst Hr. L a b o r d e t t e  ange- 
geben hat; die Mundsperre, welche man immer als einen Hinde- 
rungs-Grund fiir die Einftihrung des Katheters gelten iiess, ist gerade 
in der Asphyxie kein Hemmniss; Glottis und Epiglottis bieten eben- 
sowenig Hindernisse, denn der',,Glottis-Krampf Ertrunkener", yon 

l) W. Kfihne, Lehrbuch der physio]ogischea Chemie. S. 445. 
2) Monatsschrift ffir Geburtskunde and Frauenkrankheiten. Bd.2i, Hft. 2. S. 123. 
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dem bei frtiheren viel die Rede, ist in der Asphyxie gar nicht vor- 
handen. Nur wenn man, im Falle noch nicht Asph)~xie eingetreten, 
das Luft-Einblasen vorn~ihme, kiJnnte, so lange die Reflex-Erregbarkeit 
noch erhalten, Husten-Bewegung und dadurch Verschluss der Stimm- 
ritze erfolgen. Die Compression des Biasebalgs, welcher schnell mit 
dem Katheter verbunden wird, muss an Dauer einer nattirlichen In- 
spiration gleichkommen und vollst~indig sein; darauf folgt die Com- 
pression der Bauch-Eingeweide gegen das Diaphragma und Druck auf 
das untere l)ritttheil des Sternum. Der Rath, welchen einst auch ein 
L e r o y  d ' E t i o l l e s  gab l), die einzublasende Luft erst zu erwiirmen, 
ist widersinnig, well diese nur dutch ihren O-Gehait wirken soll und 
keine Zeit zu verlieren ist. Auch das Luft-Einbtasen ganz zu sisti- 
ten, sobald sich spontane Athmungen einstellen, ist nicht r~thlich, 
sondern man soll die Phasen dieser selbstlindigen Respirationen 
beobachten und jede der beiden durch die ttiill'smittel der Kunst 
untersttitzen. Das Verfahren dart" nicht 5fret als circa ISmal in 
der Minute vor sich gehen. Hat man geniigende Assistenz, so kann 
ein anderer, wiihrend der Arzt einbl~st, durch ktinstliche Inspiration 
nach S i l v e s t r e ' s c h e r  Methode die Luft-Aufnahme in den Thorax 
fi~rdern. - -  So a.ngewendet ist das Luft-Emblasen keine robe, son- 
dern die zuverl~issigste Methode tier kiinstlichen Respiration; Kihrt 
sie nicht zum Ziele, so kann weder die Tracheotomie mit darauf 
folgeudem Ei[~blasen noch irgend ein anderes Verfahren ntitzen. 
Jene Methode ist nicht zu schwierig, wie man sich auch an Leichen 
tiberzeugen kann, und im Allgemeinen nicht gefahrvoll. Man hat 
ihr vorgeworfen, dass sie leicht zu Zerreissungen der Lungenbllis- 
chen, interlobuliirem, subpleuralem Emphysem, ja selbst zu Luft- 
Extravasaten in's Mediastinal-Zellgewebe fiihren kann. Ich habe 
jedoch schon an einem anderen Orte dargethan ~), class jene Vor- 
kommnisse selbst beim Neugeborenen vermieden werden kSnnen 
und, wenn auch das in jenem Lebens-Stadium stiirkere interlobullire 
Bindegewebe den zarteren Alveolen gleichsam einen Sttitzpunkt ver- 
leiht, so ist daftir beim Erwachsenen die Alveolen-Wand selbst eine 
dichtere; selbst bei kleinen Siiugethiereu werden solche Besch~idi- 
gungen nur durch sehr .ungestiimes Vorgehen verursacht. Jene 

1) Archly. gdndr. 1829. p. 302. 
~) v. Horn's Viertelj. 1869. Hft. 2. 
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nach unserem Daffirhalten tibertriebenen Befiirchtungen haben wohl 
mit zur Empfehlung der Electricit~t in Form der Faradisation der 
Nerv. phrenici als Belebungs-Mittel z. B. bei Kohlenoxyd-, Leuchtgas- 
Asphyxie, schwerer AlkohoMntoxication u. a. beigetragen; sie findet 
namentlich an H. Ziemssen  1) einen Lobredncr, welcher aber auch 
die motorischen Genossen der Phrenici f'dr die Inspiration mit in 
den Kreis der electrischen Str~imung gezogen wissen will. Was 
ihre Anwendung bei Ertrunkenen anlangt, so ist, yon den iiusseren 
Unzutr~glichkeiten abgesehen, yon vorn herein ein hoher Nutzen 
zweifelhaft, weil doch in der Asphyxie die Irritabilit~t der Nerven 
sehon sehr-geschwiicht ist. Deshalb (und well die Obstruction der 
Bronchial-Ver~istelungen einen Widerstand leistet), muss man, wie 
auch allgemein angegeben wird, starke Striime anwenden nnd hier 
liegt wieder die Befiirchtung baldiger Ersch~ipfung der Nerven-Erreg- 
barkeit nahe; ich babe iifters gesehenr dass bald nach Beginn vor- 
schriftsm~issiger Faradisation einige sehr ergiebige Athem-Bewegungen 
zu Stande kamen ~), aber dabei blieb es, zu dauernder Wiederkehr 
der Respiration kam es nicht. Bevor die eigentliche Asphyxie ein- 
getreten, ist die Reiz-Empf~nglichkeit der Nerven eine giinstigere 
nnd deshalb, wie auch durch den verursachten Schmerz,  b~ite die 
Electricitat eher Vortheite, wenn wit nicht for die friiheren Stadien 
einfachere Mittel zur Verftigung hlitten. Indem i(:h die Electricit~it 
nur_dann zur Wiederbelebung fiibrcn sah, wenn die Asph~xie erst 
kurze Zeit gew~ihrt hatte, gewann ich die Ueberzeugung, dass sie in 
nichts der Sil ves tre'scben Methode vorzuziehen ist und hinter dem 
Luft-Einblasen als Belebungs-Mittel Ertrunkener durchaus nachsteht; 
ich wtirde rathen, bei Scheintodten nicht erst die Zeit mit dem 
electrischen Verfahren zu vergeuden. Far die Ertrinkungs-Asphyxie 
komme ich somit zu ~ihnlichem Urtheile wie in Betreff der Cbloro- 
form-Narkose die Soci6t6 m6dicale d'(~mulatiun, welche im W i d e r -  
spruche mit D u c h e n n e  das Lufteinblasen ganz positiv fiir vorztig- 
licher als die Faradisirung erkl~irte. Auch die Londoner Com- 
mission sah bci ihren dutch Verschluss der Trachea erstickten 
Hunden unter 11 Fiillen nur 4real Erholung und doch wurde in 
allen 11 mit der Electricitlit hSchstens 1 Minute nach Beginn tier 
,hpnoe" angefangen. 

1) Die Electricitlit in der Medicin. 1866. S. 174. 
2) Mitunter sugar erfolgen solche noch nach eben eingetretenem Herz-Stillstande. 
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Ich balte also die Anschaffung eines electrischen hpparates zu 
einem Rettungs-Kasten fiir Ertrunkene durchaus entbehrlich; uner- 
l~ssliche Ger~ithe eines solchen sind meiner Meinung nach nut ein 
Schwamm, eine Btirste, ein Fl~ischchen Salmiak, ein elastischcr Ka- 
theter~ ein Blasebalg (namentlich der R o s e n t h a l ' s c h e ) .  

Hat nun dec Arzt dutch zweckmlissige Anwendung dieser Mittel 
den Verungltickten so weit hergestellt, class die selbstiindige Athmung 
kaum etwas zu wtinschen iibrig l~sst, die Beflex-Thlitigkeit nahezu  
normal ist, was sich oft durch ttichtige H,stenstiisse bekunden wird, 
so kann er sich an den nebenslichlichen Hiilfeleistungen betheiligen, 
mit denen die Assistenten schon vorher begonncn. Nothwendig ist 
davon als Einleitung der Wiederbelebungs-Maassrcgeln nur die Rei- 
nigung des Mundes and die Entbliissung des Oberkiirpers, jedcn- 
falls Enffernung aller beengenden Kleidungsstiicke; dann trockne 
man den Verungliickten, jedoch ohne hierdurch die so tibcraus 
wichtige ktinstliche Respiration zu stiJren; in tier Asphyxie, und 
wean unter therapeutischen Maassnahmcn die Circulation reger zu 
werdefi beginnt, trockne man n i ch t ,  wie es allgemein noch vor- 
geschrieben wird, durch starkes Reiben, bis ,Haut-Ri;thung erfolgt"; 
es wiirde ein derartiges stiirmisches Vorgehen ebenso schlidlich sein 
wie eine Vernachl~issigung des alten aus der Erfahrung geschSpften 
Rathes, nut allmliblich zu erwlirmen. Beides hat zur physiologi- 
schen Grundlage die M(iglichkeit, dass durch solche iibermfissige 
Reizung der Haut dos Blut mehr hierher striimcn wird zu einer 
Zeit, wo die inneren Organe, namentlich das Gehirn, es vor Allem 
nothwendig brauchen. So erwiinschtdieWiederkehr gesunder Haut- 
Fiirbung, besonders frischer Gesichtsriithe ist, wcil sie anzeigt, dass 
der Kreislauf neu belebt ist und die Bewegung des Blutes im Antlitze 
yon Seitcn der Athem-Bcwegungen schon dieselbe wesenfliche Unter- 
stiitzung wie im Normal-Zustande erf~ihrt, so daft man doch nicht 
daucrnd einen Afflux des Blutes zur Haut auf Kosten der inneren 
Organe herbeifiihren. Uebrigens ]iesse sich die schlidliche Wirkung 
derartiger ttaut-Reizungen in jenem Stadium unseren mehrfach an- 
gefiihrten Experimenten cntsprechend in tier Art erkl~iren, dass durch 
dieselben, nachdem eben erst die respiratorische Function des Ge- 
hirns eingeleitet, nun eine ihr entgegentretende Hemmungs-Wirkung 
auf das inspiratorische Nervensystem ausgeiibt werde. 

lch resumire also meine Vorschllige dahin: class wenn man 
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zu einem aus dem Wasser Gezogenen kommt, welcher den geschil- 
derten Zustand der Regungslosigkeit oder Asphyxie bietet, cs, falI~ 
man einen Katheter zur Hand hat, 'vor allem rathsam ist, das Luft- 
Einblasen vorzunehmen, ganz besonders wenn man einen Blasebalg 
zur Verf[igung hat; allenfal]s abet kann man crst mit der an tteil- 
wirkung am n~ichsten stehenden S il V e s t r e'schen Methode beginnen, 
die oft genug altein zum Ziele ftihren wird. 

Einige Worte noch tiber die Transfasion: auch sie ki3nnte in 
Frage kommen, da sie durch schnelle Zufiihrung gesunden Blutes 
auf einmal den fehlenden O dem Gehirne zuteiten m~iehte. Indes- 
sen bei der grossen Trligheit der Circulation in der Asphyxie muss 
eine Transfusion ohne vorg~ngigen Aderlass hiichst bedenklich s:ein; 
wird aber ein Aderlass vorangeschickt, so geht kostbare Zeit ver- 
loren und alle Bedenken kommen zur Geltung, welche wir  vorhin 
gegen diese Operation ausgesprochen haben; endlich giaube ich aus 
meinen Versuchen schliessen zu mtissen, dass das Gehirn, wenn es 
dutch scbnelle O-Verarmung seine normale Erregbarkeit verloren 
hat, nut dutch allm~hliche Wiederaufnahme yon O dauernd zu ge- 
sundheitsgem~isser Functi0nirung zurtiekgelangen kann. Hiermit steht 
auch die Thatsache im Zusammenhange, deren Kenntniss ich der 
mtindlichen Mittheilung des Hrn. R o s e n t h a l  vcrdanke, dass, wenn 
man dutch Compression der zum Hirne laufenden grossen Schlag- 
adern erst die gewNmlichen Erstickungs-Er~cheinungen, dann Asphyxie 
hervorgebracht hat, nun, wenn man plStzlich die Circulation wieder 
frei macht, wohl einige sehr tiefe Inspirationen erfolgen, darauf 
abet doch tier. Tod eintritt. 

Es kann endlich auch vorkommen, dass der Reiz, welcher beim 
pliitzliehen ttineingelangen in's Wasser zun~iehSt einen Stillstand der 
Athmung hervorrief, ein so intensiver war, dass weder unter Wasser 
die Inspirationen angefangen haben noch auch sofort beim Heraus- 
nehmen die Athmung wieder beginnt. Die Unterscheidung eines 
soIchen Znstandes yon der Asphyxie wird sich in den meisten FNlen 
darauf sttitzeu kSnnen, dass Herz-Th~itigkeit und Reflex-Erregbarkeit 
nicht beeintriichtigt sind; daher wird es meistens nur  der gewShn- 
lichen Mittel bediirfen, welche reflectorisCh die Gehirn-Th~itigkeit 
wieder in Gang bringen, also auch hier Reiben und Btirsten der 
HandtelIer Und Fusssohlen, wo nicht, so kann man an die Si l-  
ves t r e ' s ehe  Methode gehen, mit welcher somit bei allen nach tier- 
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ausziehen aus dem Wasser keine Athmung zeigenden Individuen zu 
beginnen r~ithlich erscheint. 

Ich sehliesse mit dem Wunsche, dass die letzte noch vom 
Jahre 1847 stammende beh~irdliche ,,Anweisung zur zweckmlissigen 
Behandlung ut~d Rettung der Scheintodten oder durch pliJtzliche 
Umsffinde verungliickten Personen" baldigst zweckentsprechende 
Um~inderungen erfahre. 

X%~II. 

Die erste Epidemie yon Febris recurre.s in Schlesien. 

Von Dr. v. Pas tau ,  
Sanit~itsrath and Dirigenten des st~dtiscben Krankenh~uses zu Alte, rheiligen 

in Breslau. 

Wie die heutige Naturwissenschaft uns die Erkenntniss ge- 
bracht, dass die gesammte Schi~pfung einen uaanterbrochenen Fluss 
tier Dinge darsteltt und dass zumal die lebende Natur sich aus 
einer Reihe allmiihlicher Ueberglinge entwickelt hat und noch ent- 
wickelt, in welchen sich eine bestimmte Form des Daseins den 
~iusseren natiirlichen Verh~ltnissen und den verschiedenen Bedin- 
gungen des Lebens anpasst, so kann man auch aus der Geschichte 
tier Krankheiten, wenn man sie mit einem allgemeinen naturhisto- 
rischen Blieke betrachtet, die Lehre ziehen, dass gemiiss den ver- 
schiedenen Phasen der Entwickelung, welche das Menschengeschlecht 
durchgemacht, yon dem rohesten Naturzustande an bis zu der un- 
geheuren Mannichfaltigkeit des Culturlebens, welche es heute dar- 
bietet, gemiiss den verschiedenea klimatischen und socialen Ein- 
fliissen, welche ebenso stiirend, wie fiirdernd auf seinen Bestand 
einwirken kSnnen, die Formen des Krankseins immer gewechselt ha- 
ben, die Krankheiten, als C011ectivbegriffe einer bestimmten Reihe 
yon E!'scheinungen aufgefasst, :demselben Gesetze der Entstehung 
und der Exstinction unterworfen sind, wie die Species im Pflanzen- 
und Thierreiche. Aber wie andererseits die wesentlichen Erschei- 
nungen, in denen iiberhaupt das Leben Form und Gestalt gewinnt, 
zu aUen Zeiten immcr dieselben geblieben sind, well sie die Mani- 


