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Schliesslich ist noch zu bemerken, dass hier in Helsingfors
wihrend der Jahre 1868 und 1869 sowohl im Klinikum, als in der
Stadt Formen von remittirendery Fiebern vorkamen, bei denen die
Remissionen so vollstindig waren, dass sie wohl Intermissionen ge-
nannt. werden diirfen. Diese traten theils als Folge des Abdominal-
Typhus auf, theils als urspriingliche und besondere Arten von Ty-
phusvergiftung. Diese remittirenden Fieber waren jedoeh von den
intermittirenden trotz ihrer Aehnlichkeit in vieler Beziehung durch-
aus verschieden; namentlich dadurch, dass sie selbst durch starke
Dosen Chinin nicht reducirf, geschweige coupirt werden konnten.
Wenn in diesen Fillen die Behandlung mit Jod auch nichi erfolg-
los war, so hat dies Medicament doch die Krankheif nicht mehr als
Chinin heben konnen.

XVL

Ueber den Tod im Wasser.
Von Dr. Friedrich Falk, pract. Arzt in Berlin.

(Schlass von S.89.)

1L

Die Aussichten auf erfolgreiche Behandlung Ertrunkener scheinen
im Allgemeinen nichl sehr gilinstig zu sein; es wire zunichst inter-
essant, eine Vergleichung mit den therapeutischen Erfolgen bei an-
deren Erstickungs-Arten, namentlich der anderen nahezu gleich voll-
stindigen Luft-Beraubung durch Strangulation (Erhéngen, Erwiirgen,
Erdrosseln) aufzustellen, doch fehlt es hierfiir an geniigendem Ma-
terial. Ieh finde nur bei Krabmer die Mittheilung: »dass viel-
jibriger Erfahrung zu Paris und anderswo zufolge im Wasser Ver-
ungliickte nach sehr viel ldngerer Zeit noch wieder zum Leben zu-
riickgebracht werden ktjnn*en, als Erhiingte und Strangulirte. In
Paris hilt man im Aligemeinen, nach Marc, Erirunkene erst, wenn
si¢ linger als 11 Stunden im Wasser gewesen sind, fiir so rettungs-
los verloren, dass man Wiederbelebungs-Versuche ganz unterlisst,
Strangulirte werden, wenn die mechanische Verschliessung der Luft-
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wege schon 20 Minuten {iberdauerte, kaum jemals zum Leben zu-
riickgebracht ).«

Diese Angabe erscheint mir in dieser Allgemeinheit befremdend,
auch habe ich das Citat an der bezeichneten Quelle®) vergebens ge-
sucht; ich kann nur zugeben, dass die Asphyxie bei Ertrunkenen
spiter beginnt als bei der Strangulation, wenn durch irgend einen
Grund, z. B. die niedrige Temperatur des Wassers der primire
Respirations-Stillstand in Folge des Eintauchens sich verliingert hat,
was natiirlich fir Prognose und Therapie auch von Belang.

Ein mittelgrosses Kaninchen wird mit einer dicken Schnur strangulirt; nach
1 Min. 5 Sec. haben sich deutlich Exophthalmus und Pupillén-Erweiterung ausge-
bildet; das asphyctische Thier wird wiederbeleht und lange (4 Stunde) nach voll-
stindiger Erholung in Wasser von 4°R. getaucht, Ersichilicher, } Minute anhal-
tender Athem-Stillstand; Exophthalmus und Pupillen-Erweiterung treten erst 1 Min.
24 Sec. ndch Beginn des zweiten Versaches auf.

Natiirlich wird bei einer solchen Vergleichung vorausgesetzt,
dass das Thier ununterbrochen unter Wasser bleibt; wenn es, wie
viele ertrinkende Menschen, ein- oder mehrmals wieder iiber die
Oberfliche emportaucht, so ist die Absperrung keine so continuir-
liche wie bei der Strangulation.

Die einzige Zusammenstellung grosserer Zahlen Ertrunkener,
die in #rztliche Hinde kamen, wurde in der Sitzung der Pariser
Academie vom 5. Mai 1829 zu Tage gefordert®; es wurde mif~
getheili, dass zwischen 1821—1826 von 1835 aus dem Wasser
gezogenen 368 Hilfe bekommen haben und 213 geretiet wurden;
hingegen wurden von 1771-—-1778 von 934 Erirunkenen 813 ge-
rettet, Es zeigt sich ibrigens bei dem Berichte dieser Sitzung,
wie aus denselben Zahlen zwei Parteien nach Giitdiinken zu ver-
schiedenen Schliissen gelangen kdnnen; aus dem scheinbar un-
giinstigeren Verhiltniss des neueren Zeit-Abschnittes wollten die
einen auf des uunniitze und selbst schidliche des damals als Ret-
tungs-Mittel beliebten Lufi-Einblasens schliessen; die anderen wiesen
dies zuriick, indem sie anfiihrten: Unter jenen 934 hat man pur
die Ertrunkenen gerechnet, bei welchen Hilfe iiberhanpt noch zu
leisten war, selbst soiche, welche noch nicht scheinfodi aus dem

%) Deutsche Klinik 1852, Zur Lehre vom Vorfall und der Verschlingung der
Nabelschnur unter der Geburt.

2) Medicin.-chirurg. Zeitung. 1831. IIL S. 208.

3). Archives générales de médec. 1829. p. 280.

Archiv . pathol. Anat. Bd. XLVIL Hf, 2, 17
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Wasser gezogen worden, und hat diejenigen ausgeschlossen, welche
schon ersichtlich todt waren; hingegen sind in jene Zahl von 1835
alle Ertrunkenen einbegriffen, auch diejenigen, welche Wochen lang
im Wasser gelegen hatten und denen gar keine Hilfe geleistet war;
unter den 1849, welche von 18211826 aus dem Wasser gezogen,
waren nur 576 iberhaupt noch in der Verfassung, Hilfe zu be~
_ kommen, d. h. sie hatten noch nicht 12 Stunden im Wasser gelegen,
und von den 576 sind 430 gerettet worden.

Jedenfalls aber lehren alle diese Zahlen, dass die therapeu-
tischen Erfolge bei Ertrunkenen nicht allzu glinzend sind, wie
ausserdem auch der Mdglichkeit mit Hraztlichen Wiederbelebungs-
Versuchen iberhaupt zu beginnen dort besonders. oft Hindernisse
rein Husserer Arg entgegenstehen

Die O-Verarmung, welche wir als die unmittelbare Todes-Ur-
sache annehmen, geht beim Ertrinken sehr schnell vor sich; -sehr
bald schwinden nach einander in sehr schneller Reiheﬁfolge will-
kiirliche Bewegung, Bewusstsein, Reflex-Erregbarkeit (am deatlich-
sten am Offensiehen des Auges und Ausbleiben des Lidschlusses
bei Berithrung der Conjunciiva zu erkennen), endlich die Athmung.
Dass iibrigens beim Ertrinken ebenso wie bei anderen Erstickungs-
Arten der Tod vor dem ginzlichen Verschwinden des O im Blute ein-
tritt, habe ich schon an einem anderen Orte dargethan.'). Wie schnell
aber die O-Verminderung zunimmt, kann man u. A. aus folgendem
erschliessen: "Wir. wissen, dass Verarmung des Gehirn-Blutes an
O Krdmpfe bedingt; wir sehen solche bei Verblutungen, bei Unter~
bindung der zum Gehirne laufenden Schlagadern, endlich auch hei
den verschiedenen Formen der Erstickung; beim Ertrinken tritt
jedenfalls doch auch der Grad der O-Verarmung ein, der Krimpfe
veranlassen konute, aber diese Linie der O-Verarmung wird so
schniell tiberschritten, dass, wie wir gesehen haben, nur in Aus-’
nahme-Fillen eine noch dazu rasch voriibergehende Nackenstarre
eintritt; gewthnlich bleiben dié Krimpfe aus, ob nun die Thiere in
warmes oder kalies Wasser getaucht werden; der Aufenthalt im
Wasser ist ohne' Schuld daran, denn auch bei der fast gleich
sehnellen Erstickungs-Art der Strangulation bekommen die Thiere
Husserst selten Krdmpfe, -diese ftreten jedoch auf, wenn- die

) Prager Vierteljahrsschrift. 1869. Bd. 1. S. 56.
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Thiere in der Art Jangsamer Erstickung anheimfallen, dass, wihrend
der Rumpf in Wasser von gleichviel welcher Temperatur sich befindet,
in die Athmungs-Oeffnungen CO, geleitet wird; auch verdienen die
bald zu besprechenden Erscheinungen bei der Wiederbelebung Be-
riicksichtigung. Wie also beim Ertrinken nur die schnelle O-Ver-
armung es nicht zu Convulsionen kommen lisst, so hat eine zu
langsame einen gleichen Effect, denn sonst miissten sie bei vielen
inneren Todesarten vorkommen, welche durch allmihliche O-Ver-
minderung todien. Obwohl iibrigens die 0-Menge, welche die As-
phyxie herbeifiihrt, von. derjenigen des normalen Blutes gewiss viel
weiter abliegt, als von derjenigen, weiche das Sterbe-Stadium ein-
leitet, so dauert doch das asphyetische Stadium nicht kiirzere Zeit,
ja gewdhulich linger als das dyspnoische, da bei demw Darnieder-
liegen der vitalen Energie und dem Verglimmen fast aller Lebens-
Functionen die weitere Aufzehrung des O langsamer vor sich geht
als der anfingliche Verbrauch. Die Abkiiblung triigt selbst bei Ka-
nincheu nichts zur Beschleunigung des Todes bei; wenn ich Ka-
ninchen in Brunnenwasser von 6°R. tauche, so ist nach wenigen
Minuten im Sterben- die Temperatur nur um 1°R. gesunken; bei
der Strangulation kommt der Tod beinahe. zur selben Zeit und das
Thermometer hat noch gar nicht seinen Stand verindert.

Ausser der O-Verarmung droht den Erirunkenen noch ander-
weitig Gefahr; so kann selbst nach Wiederkehr der spontanen Ath-
mung, nach scheinbar vdlliger Wiederherstellung bald eine Lungen-
Hyperidmie, welche ziim Oedem fiihri, nachtrﬁgliéh den Tod bringen.
Nicht selten werden dies-ungestime #rziliche und nicht-medicinische
Rettungs-Versuche verschulden, auch hiufig Substanzen, die der Er-
trinkungs-Fliissigkeit beigemengt, in feinere Bronchial-Veristelungen
aspirivt waren und nachtriiglich in jener Art verderblich wirken oder
langsame Erstickung verursachen oder auf das Gewebe einen eigen-
lichen Entziindungs-Reiz ausiiben. Dass es aber nicht bloss nach
Ertriinkungs-, sondern auch -nach anderen stiirmischen Erstickungs-
z. B. Strangulations-Versuchen nachlrﬁgli\ch zum todilichen Lungen-
Oedem kommen kann, lehrt ein Fall letzterer Ari, der in der Lancet
1868. 1. (9. Februar) veroffentlicht ist.

Wir haben oben gééehen, wie man begreiflicher Weise nach
der Zeit, welche ein Individuum unter’ Wasser zugebracht hat, die
Aussichten auf Rettung ermessen will; indessen ist eine derariige

17%
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prognostisch-therapeutische Zeit-Bestimmung sehr misslich und jena
Frist von 12 Stunden erscheint viel zu reichlich bemessen, da wir
wissen, wie oft wenige Minuten geniigen, um auch beim Menschen
Scheiniod und Tod herbejzufiibren; es ist schon ein Gliicks-Zufall,
nach 20 Minuten) oder gar % Stunde ®) Ertrunkene in’s Leben zu-
riickrufen zu konnen. Trotzdem wird man von jedem drztlichen
Versuche von vorn herein nur dann ruhig abstehen kinnen, wenn
die sichersten Zeichen des Todes, Livores und Starre, bemerkbar
sind. Haben wir nun sonst Symptome, aus denem wir erschliessen
kbnnen, ob unsere Rettungs-Maassregeln giinstigen oder ungiinstigen
Ausgang, ob grissere oder geringere Aussicht auf Erfolg haben
werden?

Wir sehen natiirlich von den Fillen eines ganz kurzen Auf-
enthalies im Wasser ab, in welchen die Verungliickten fast ohne
drztliches Dazuthun nach schnell veriibergehender Bewusstlosigkeit
oder ohne dass diese schon eingetreten, hergestellt, den Schauplatz
des Unfalls verlassen; wir ziehen nur die Fille in Betracht, in denen
die Individuen beim Herausnehmen aus dem Wasser keine Athem-
Bewegungen wahrnehmen lassen; hier nehmen wir vor der Hand
noch die Fille aus, wo der Haut-Reiz beim Hineingelangen in’s
Wasser so intensiv war, dass das Individuum unter Wasser noch
gar nicht zur Inspiration gekommen ist und sie sich auch nieht
gleich nach dem Herauszichen wieder einsielit; wir wollen jetzi
nur die Fille betrachten, in welchen das Individuum mehrfache
Respirationen unter Wasser gemachi hat und nun bei vidlliger Be-
wusstlosigkeit ein Athmungs-Stillstand eingetreten ist, wihrend zu-
gleich auch Schlaffheit der Gliedmaassen, Ausbleiben der Reflex~
Thitigkeit selbst auf stirkere Reize constatirt wird. Ein jeder
solcher Fille muss bedrohlich erscheinen und doch bieten sie nicht
alle gleiche Gefahr, weil, wenn auch immer die O -Verminde-
rung weit vorgeschriiten ist, doch, selbst wenn jener Sympto-
men-Complex vorliegt, nieht auch schon die eigentliche Asphyxie,
jenes bei unseren Experimenten als drittes, paralytisch-agonale

1) René Bourgeois in Archiv, générales de médecine 1829, — JI. Althaus,
Ueber. den practischen Werth der Marshall-Hall'schen Methode zur Wieder-
belebung Ertrunkener. Deuntsche Klinik. 1860. No. 6. S. 435.

%) Maggione in Padua. Archiv. génér. 1829 p.302. — Wildberg’'s Jahr-
biicher der gesammten Staats-Arzneikunde. 1837, Bd. 2. S. 487.
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bezeiclinete” Stadium vorzuliegen brauchf. Dariiber kinnen uns
vielleicht einige besondere Symptome belehren.

Dié Priifung der Herzthitigkeit konnte, namentlich beim Men-
schen, fiir 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 Erfrinkungs-Prozesses
ab, nicht selten entzieht sich dann schon der Puls in den peripheren
Schlagadern der zufithlenden Hand, mitunter wird selbst die Er-
schiitterung der Thorax-Wand durch Anschlagen der Herzspitze schon
vor der eigentlichen Asphyxie schwer merklich; eine genaue Pal-
pation, noch mehr Auscultation wird bei verungliickten Menschen
schwierig sein, welche in voller, eng anliegender Kleidung heraus-
gezogen werden; die Zeit ist in solchen Augenblicken sehr kostbar,
zudem wird man aber andererseits noch Herztone, wenn auch
schwach, vernehmen kinnen, wenn die Asphyxie schon in das Sta-
dium des Sterbens iibergegangen, jede Hoffnung illusorisch ist.
Somit kénnen wir aus der Herz-Thitigkeit kein sicheres prognosti-
sches Kriterium schipfen. Bedeutsamer sind~ die Erscheinungen
am Auge.

Wir haben das dritte Stadium von der volligen Ausbildung
des Exophthalmus und der Pupillen-Dilatation datirt und legen
diesen eine hohe diagnostische Bedeutung bei, weil wir aus ihnen
erschliessen, dass nun auch das Centrum der vasomolorischen Nerven
gelihmt ist, nachdem es im zweiten Stadium darch die beginnende
O -Vermindérung ebenso wie das Respirations-Cenirum in einen
Reiz-Zustand versetzt’ gewesen. Zur Zeit, wo die Athmung still-
sieht, beginnt die vasomotorische Paralyse, mit deren deutlichen
Ausbildung wir das dritte Stadium beginnen liessen; wir erkennen
sie an den ocularen Phaenomenen.

Ieh kann zunichst den Exophthalmus nicht als die Folge einer
Sympathicus-Reizung und dadurch bedingten Contraction des Orbital-
Muskels gelten lassen, denn er tritt bei Ertrinkenden noch nicht zu
einer Zeit auf, wo anderweitige Reiz-Zustinde obwalten; auch sehen
wir hier nie eine noch eher als spastischen Exophthalmus aufzu-
fassende stossweise Protrusion des Bulbus, auch erschiene es eigen-

') Wir gebrauchen der Etymologie zuwider den althergebrachten Ausdruck:
Asphyxie.
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thitmlich, einen noch lingere Zeit nach dem Tode fortbestehenden
Reiz-Zustand anzunehmen. Schon Hr. Klebs") hatte den bei
CO-Vergiftung ohne gleichzeitige Kriimpfe auftretenden Exophthal-
mus als einen durch die in Folge der Respirations-Storung eintre-
tende Stauung nebst gleichzeitiger Erschlaffung der willkiirlichen
Muskeln bedingten Zustand bezeichnet und so fithre ich denn auch
den Exophthalmus bei Ertrinkenden auf die Blutfille in-der Orbiia
zurtick, welche nach Beginn des zweiten Athmungs-Stillstandes .darin
begriindet ist, dass die Gefisse durch Paralysirung des Gefdss-
Nervencentrums sich erweitern, wihrend zugleich ‘die Circulation
erlahmt. Indem die Gefiisse im Sterben und bald nach dem Tode
ihren Iphalt durch Transsudation entleeren, nimmt der Exophthal-
mus ab, ist sogar zu der Zeit, wo gewbhnlich forensische Sectionen
vorgenommen werden, nichf mehr recht ersichtlich, so dass es nicht
befremden kann, dass gerade die Angaben der Gerichtsdrzte iiber
das Glotzauge bei Ertrinkenden und Strangulirten mit den Aussagen
derer, namentlich der Lajen; welehe die Ungliicklichen im Sterben
oder bald nach dem Tode beobachteten, zum Theil 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 Halsgefisse
einen directen Druck ausiiben; 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 Thier aus der Asphyxie zum Leben zuriickgebracht; nach vélliger Erholung
werden die grosseren Hals-Venen unterbunden und die Luftréhre von Newem in
gleicher Weise comprimirt; der Exophthalmus tritt nicht friher auf wnd wird,

soweit man es mit dem Auge ermessen kann, nicht bedeutender 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 (von den Tumoren abgesehen)

1) Dieses Archiv Bd. XXXII, Ueber die Wirkung des Kohlenoxyds auf den thieri-
schen Orgamismus. ~ Verf. ‘erklirt zugleich die Ischimie der Retinal-Gefisse
durch die in Folge der Streckung des Sehnerven behinderte Circulation. im
Stamme der Netzhaut-Arterien. Ganz das nebmliche gilt fiir die bei der Er-
trinkungs-Asphyxie gerade nicht sehr merkliche Ischiimie in der Retina,
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bei der Basedow’schen Krankheit zu einem betrichtlichen Glotzauge
kommt, so ist zu bedenken, dass hier ausser der Bluifiille in der
Orbita noch andere Factoren mitwirken.

Ebengowenig mochte ich die Pupillen-Erweiterung in der Asphyxie
als ein Reiz-Phaenomen ansehen, so nahe es lige und so sehr auch
zu dieser Annahme geschitzte Forscher neigen, denn wihrend ihres
Bestehens kann ich in keinem willkiirlichen oder organischen Muskel
einen Reiz-Zustand constaliren, sondern der ganze Habitus des Kran-
ken ist der eines regungslosen, paralytischen; er ist eben schein-
todt, denn die Pupillen-Dilatation bei Ertrinkenden frift fast”immer
gleich nach dem zweiten Athmungs-Stillstande ein; erweitert sich
die Pupille in seltenen Fillen schon frither, so habe ich sie vor der
Asphyxie entweder wieder enger werden sehen oder sie bleibt missig
dilatirt, um dann nach der Respirations-Erlahmung schnell einen so
bedeutenden Durchmesser zu erreichen wie er durch einfache Rei-
zung irgend eines Nerven-Gebietes kaum za Stande kommt. Dann
konnte man die vor der Athmungs-Rube auftretende Pupillen-Ver-
engerung als Reizung des Sphineter, die darauf folgende geringe
Erweiterung als Reizung der Radidrfasern auffassen, hingegen kann
man die bedeutende Pupillen-Erweiterung im dritten Stadium (ich
vermag hier nicht ausfithrlich auf die se schwierig zu entscheiden-
den Verhiiltnisse der Iris-Innervation einzugehen) zuvirderst nicht
als Symptom einer Sympathicus-Reizung betrachten, denn sie kommt
auch nach vorheriger Durchschneidung dieser Nerven zur Beobach-~
tung und es erscheint mir gezwungen, eine Reizung der betreffen-
den Sympathicus-Fasern zu einer Zeit anzunehmen, wo andere Pro-
vinzen desselben Nerven-Apparates sich gelihmt zeigen; ich nenne
z. B. die wenngleich micht immer ersichtliche Erweiterung der Ohr-
gefisse. - Nun soll auch der Trigeminus dilatirende Fasern zur Pu-
pille senden, doch, abgesehen davon, dass die Forscher, welche
sich mit diesem Gegenstande beschiftigt haben, noch in mehreren
nicht unwesentlichen Puncten uneinig sind, so scheint gerade bei
. Kaninchen die Beziehung des fiinften Paares zur Pupille nicht so
constant und immer wire es noch gewagt, bei der Ertrinkungs-
-Asphyxie, wo die Irritabilitit aller iibrigen Nerven gesunken, und
selbst nach dem Tode einen Reiz-Zustand eines einzelnen Nerven
anzunehmen. Denn, weénn auch die Pupille im Sterben wieder
enger wird, so bleibt sie doch weiter als normal, so dass frither
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sogar nicht selten die Dilatation den pathegnomonischen Zeichen
des FEririnkungs-Todes hinzugesellt wurde, Die hdufige Angabe,
dass notorisch todi aus dem Wasser Gezogene weite Pupillen zeig-
ten, kann fiibrigens auch um so weniger befremden, als ich Gfters
beobachiete, dass ertrinkte Thiere, deren Pupille beim Tode deutlich
verengt war, nach mehrstiindigem Belassen der Leichen im Wasser
etwas weitere Pupillen aufwiesen. Sechliesslich wéren 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 Pupillen-Phaenomene
in mittelbare Beriikrong bringen zu miissen, indem ich etwas in
die Ferne schweife und zu der vielleicht kithnen Hypothese meine
Zuflueht nehme, dass die vornehmlich durch Paralysirung der Ge-
fissnerven bedingte schnelle Blutfillung in der Orbita eine Steige-
rung des intraocularen Drucks herbeifiihrt, da doch die erweiterten
Gefisse einen grosseren Raum beanspruchen miissen'), als die vor
der Asphyxie contrahirten; diese Drucksteigerung bewirkt, dhmlich
wie wir's bei cinem acuten Glankom sehen, die Pupillen-Dilatation
bei Ertrinkenden um so leichter, als der Tonus der Iris-Musculatur
zugleich abnimmt. Indem im Tode Transsudation aus den Gefissen
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 Veriinderungen an
der Pupille unmittelbar auf Reizung, dann Lihmung eines Nerven,
oder frihere Reizung, beziehungsweise Lihmung eines und darauf fol-
gende eines anderen heziehen, so wiirde immer eine hierauf zu
griindende Erkldrung aller drei Stadien auf Schwierigkéiten stossen,
wihrend 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 Verdnderungen auch bei denen
zu deutlicher Beobachtung kommen, welche besonders durch Ano-
malien im Brech-Zustande des Auges auch sonst ungewshulich weite
oder enge Pupillen haben, muss fernere Beobachtung lehren; bei
Meerschweinchen, welehe normal sehr weite Pupillen und dunkle

1) Vgl. auch v. Hippel und Grinhagen, Ueber den Einfluss der Nerven auf
die Hohe des intraocularen Drucks. Archiv fir Ophthalmologie Bd. 14.
1868. s, 251.
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Augen haben, lassen sich jene Vorginge-an der Iris nichi so deut-
lich studiren, wie bei Kaninchen, sehr gut aber bei grisseren Siuge-
_thieren. Ich muss hier endlich noch erwihnen, dass, wenn ich bei
Kaninchen vor'm Ertrinken die Iris des einen Auges fixirte, indem
ich eine 1proz. wisserige Calabar-Losung, einem anderen Thiere
Atropin (0,04:8,2 Grm.) in den einen Conjunctival-Sack spritzte,
alsdann, wihrend das intacte Auge die gewbdhnlichen Pupillen-Ver-
dnderungen durchmachte, das andere unverindert bis nach dem Tode
blieb; die Calabar-Wirkung tibertraf die der Erstickung, letziere
die der Atropin-Losung. , ~

Wir kinnen also nach dem Vorhergehenden schliessen, dass,
wenn bei einem Ertrunkenen die Pupille sebr weit gefundea wird,
namentlich wenn zugleich deutlicher Exophthalmus sichtbar, hohe
Gefahr vorhianden und ohne arziliche Hilfe kein Wiedererwachen
mbglich ist; aus. enger Pupille kénnen -wir nichts derartiges ent-
nehmen, da eben sowohl das harmlosere zweite Stadium, wie auch
das vierte, jede Hoffnung vereitelnde vorliegen kann.

Dass nun auf die Wahrscheinlichkeit der Wiederbelebung die
Wahl der Rettungs-Miltel von hohem Einflusse sein- muss, leuchtet
ein und ich glaube selbst, dass durch zweckmiissiges drziliches Han-
deln schon mancher im Wasser Verungliickte wire dem Leben
wiedergegeben worden. Ich kann nun hier- keine ganz neue Me-
thode empfehlen, sondern will nur die besseren der bisher be-
kannten, aber doch noch nicht zur Allbekanntheit gedrungenen vor-
fithren und ihre planmissige Anwendung eniwickeln, damit nicht
im kritischen Augenblicke in Vernachlissigung der Haupi-Indicationen
mit nebensichlichen Dingen und ungeeigneter Vielgeschiiftigkeit die
werthvolle Zeit vergeudet werde. Sagie doch erst jiingst 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 ofien 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 caskes, rubbing with salt?).

Wenn der aus dem Wasser gezogene schwach oder gar nicht
athmet, bewusstlos ist, keine Reflex-Bewegungen auf gewdhnliche

1) Mr. Ellis in Lancet. IL XVIL Oct. 1868.
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Reize mehr erfolgen, aber noch keine unzweifelhaften Zeichen voller
Asphyxie' vorhanden, mochten noch relativ einfachere Mittel zum
Ziele fiihren. Die Haupi-Gefahr liegt in der O-Verarmung, welche
schon die Sistirung wichtiger Lebens-Functionen herbeigefiihrt hat,
es kiime also darauf an, dem Blute den fehlenden O zuzuleiten.
Die sonst iiblichen einfachen Belebungs-Methoden bezwecken diess
auf Umwegen, indem sie auf die noch nicht villig erloschene Re-
flex-Erregharkeit des Gehirns rechnend, durch Reizung peripherer
Nerven reflectorisch Inspirationen auszultsen bestrebt sind. - So
empfichlt man Reizungen der Haut; jedoch ist es von vornherein
klar, dass dieselben nicht sehr zart sein diirfen. Selbst Begiessungen
mit kaliem oder warmem Wasser, Eis-Umschlige auf den Kopf
u. dgl. konnen, vollends allein, unméglich eine befriedigende Wir-
kung haben; Haut-Reize kbnnen gerade nur dann ven Nutzen sein,
wenn sie zugleich schmerzhaft sind; der Schimerz ist ja eine Empfin-
dung, die fiir sich schon die Athmung beschleunigen oder wo sie, wie
beim Neugeborenen, noch nicht vorhanden, hervorrufen, zugleich der
Bewusstlosigkeit -besser als manches ardere ein Ziel setzen kann. Es
kimen also z. B. Reiben und Biirsten der Handteller und Fusssohlen
in Betracht. Jedoch wird man nur zu hiufig sich vergeblich damit
abmilhen und die Zeit vergeuden; fand doch die Commission der
Londoner medicinischen Gesellschaft sogar die eingreifende Cauteri-
sation mit dern Gliiheisen bei durch Tracheal-Verschluss erstickten
Thieren ohne Wirkung, wenn die ,Apnoe® erst eine Minute ge-
dauert hatfe. Man empfiehlt sonst auch Irritationen der Nasen-
Schleimhaut durch Salmiak, Ammoniak u. dgl. Die innige Bezie-
hung dieser Sehleimhaut zum Respirations-Centrum ist bekannt, sie
ergiebt sich schon bei dem Vorgange des Niessens; wenn man also
auf diesem Wege eine Wiederbelebung versucht, so rechnet man
anf die der kraftvollen Ausathmung vorangehende gedehnte Inspi-
vation. Aber auch diese Versuche werden hiufig nutzlos sein, weil
eben die Reflex-Erregbarkeit des Gehirns so bedeutend gelitten hat.
Das Kitzeln des Schlundes, welches selbst in amtlichen Anweisungen
zur Rettung Scheintodter empfohlen “wird, sollte aber ginzlich unter-
bleiben, denn entweder ist es ebenfalls ganz wirkungslos oder es
bewirkt Erbrechen. und dann kann es bei dem bewusstlosen Zu-
stande des Verungliickten sich ereignen, dass Magen-Inhalt in die
Luftwege gelangt und so mnoch eine neue Art-Erstickung bedingt
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wird, eine noch immer nicht geniigend gewiirdigte Todes-Gefahr
fiir Bewusstlose. Aber alle jene erwihntén Methoden konnen hoch-
stens dann von Nutzen sein, wenn der Athmungs-Stillstand eben
erst eingetreten, dann aber und vorher werden nicht selten selbst
die nichtirztlichen Manipulationen, welche bei und nach dem Heraus-
ziehen des Verungliickten vor sich geheun, in &hnlicher Weise zur
Wiederbelebung beitragen; hat der Athmungs-Stillstand auch nur
kurze Zeit schon gewihrt, 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
deutlich wird, also die Asphyxie hereinbricht, mit zweckentsprechen-
deren vertauschen miissen.

Die Venaesectio kann weder im zweilen noch dritten Stadium
eine unmittelbar lebensrettende Wirkung haben; entgegengesetzt
dem Nutzen, welchen sie z. B. bei Kohlenoxyd-Vergiftung gewihrt,
indem sie ein mit einer toxischen Substanz geschwiingertes Blut
aus dem Korper-entferni, kann sie bei Ertrunkenen eher schaden,
da sie die Menge des Blutes, des im asphyetischen Stadium alleini-
gen Wiederbelebungs-Materials mindert und, wie Experimente lehren,
die drohende Herzlihmung fordert; sie kime hichstens dadurch in
Betracht, dass sie die Spannung der Gefisswiinde und den Blut-
druck herabsetzl, indessen sind beide in der Asphyxie schon ge-
sunken; sie kOnnte weiterhin der Transsudation in die Alveolen
entgegentreten, indessen ist dies in jenem Stadium eine nebensich-
liche Indication, auch verdient Berlicksichtigung, dass bei der trigen
Circulation der Asphyxie eine ergiebige Deplelio sanguinis kaum zu
erwarten und dass dann, wenn durch andere Mittel die Wieder-
helebung herbeigefiithrt ist, bei der oft iiber die Norm gesteigerten
Herz-Thiitigkeit man noch mit einer unangenehmen, abundanten
Blutung wird zu kéimpfen haben. Die Entlastung des Herzens,
welche durch die Verminderung der Blutmenge herbeigefiihrt wird,
kommt nicht in so wesenilichen Betracht, denn bei der Wieder-
belebung kann man  sehen, dass, sdbald das Herz wieder ein
0-haltiges Blut bekommt, es auch die Kraft gewinnt, sich seines
Inhaltes gehbrig zu entleeren, Es trite also- fiir den Aderlass nar
dann lndication ein, wenn die Individuen noch nicht sehr viele Re-
spirationen unter Wasser gemacht haben und herausgezogen schwach
‘athmen; hier kann eine miissige Venaesectio die spentane. oder kiinstlich



268

unterstiitzte. Wiederbelebung beschleunigen,. wie sie z. B. auch nach
frithen Stadien eines Strangulations-Versuches einen hohen Werth
dann beansprucht, wenn Gesichts~Cyanose bekundet, dass das Strang-
Werkzeug eine frithe Erschwerung des Blutumlaufes im Kopfe ver-
ursacht hat.

In der Asphyxie kommt es vor Allem darauf an, auf eine
sichere und doch gefabrlose Art O dem Blute, dadurch dem Gehirne
zuzufitlhren; so hatte denn schon die Londoner Commission bei
ihren durch Tracheal-Verschluss erstickten Thieren den besten Erfolg
von der kiinstlichen Respiration gesehen, deren vor allen lebens-
retienden Effect auch Hr, Rosenthal in seinen Studien iiber Athem-
Bewegungen hervorhebt!) und so hat auch Hr. Gwosdew, indem
er die dreifachen Pupillen-Veriinderungen beschreibt, sich pricis
dahin gedussert: ,,Sobald die Relaxation der Pupillen (zweite Ver-
engerung) beginnt, ist es unmdglich, das Thier zum Leben zu
bringen, aber bis zu diesem Momente kann kiinstliche Respiration
immer giinstige Erfolge haben®).% So miissen wir denn dieses
Heil-Verfahren auoch fiir die Asphyxie der Ertrunkenen iiber alles
empfehlen, ohne fiir diese eine Einschrinkung des Gwosdew’schen
Ausspruchs zu unterdriicken.

Die kiinstliche Respiration wirkt in folgender Art: Durch die
kiinstliche Erweiterung des Thorax kommt die (aspirirte oder ein-
geblasene) Luft mit dem Lungenblute in Beriihrung, dieses Blut
nimmt O auf und ein mit diesem Gase imprignirtes Biut gelangt
zum Herzen und zu dessen Kranzgefissen; dadurch wird znnéichst
der Herz-Erlahmung entgegengearbeitet; die in’s Herz eingestossene
Nadel weist uns nach, wie, bevor irgend eine andere Wirkung der
kiinstlichen Bespiratibn ersichtlich, die Pulsationen an Kraft und
Frequenz zunehmen; ja, die Frequenz steigt gewthnlich bald iiber
die Norm, ‘woran der paretische Zustand des Vagus-Centrums seinen
Theil haben mag. Dadureh wird nun mebr Blut und noch dazu
ein O-haltiges -in’s cerebrale Athmungs-Centrum gelangen. Hat
letzteres geniigend O aufgenommen, so kann es denn schon selbst-
stindig Respirationen hervorrufen, welche dann ihrerseits .den
0-Gehalt zur normalen Menge und dadurch iberhaupt zur Wieder-
kehr der gesundheilsgemissen Functionirung leiten werden.

1) Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1864.
%) ibid. 1867. loc. cit.
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Indem die kiinstliche Respiration gleich Anfangs die Herz-Thi-
tigkeit steigert, den Kreislauf belebt, férdert sie 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 Erschwerung bereitet. Der sehr alte Rath,
den Verungliickten so zu legen, dass die Fliissigkeit aus den Luft-
wegen wieder herausfliesse und gewisse hierauf beziigliche unglimpf-
liche Volks-Methoden kinnen ja gar keinen Erfolg haben, da die
Fliissigkeit zu Anfang der Asphyxie sich vornehmlich in den feinsten
Bronchial-Veristelungen' befindet ‘und schaumig ist. Sie wird am
mildesten dadurch hinweggeschafft, dass sie, noch nicht sehr be-
deutend, in Folge gersﬁrkter Herz-Thitigkeit resorbirt wird; das
iibrige wird dann bei weiterer Herstellung expectorirt. Anders- gegen
Ende der Asphyxie,

Wir haben Ofters erwihnt, dass gegen Ende jeder schnell ver-
laufenden Erstickung mehrere besonders tiefe Inspirationen erfolgen,
die, auch wenn die Erstickungs-Ursache entfernt, nie mehr eine
spontane Wiederbelebung einleiten konnen; beim Ertrinkungs-Tode
sind sie fiir die Gestaltung des anatomischen Befundes dadurch
wichtig, dass sie eine grossere Menge Ertriinkungs-Fliissigkeit in die
Luftwege fiihren, deren grisster Theil post mortem noch darin auf-
zufinden ist; sie werden dann aber auch prognostisech verhingniss-
voll, denn nunmehr wird in Folge der Obstruction auch grisserer
Bronchial - Verzweigungen durch Fliissigkeit dem Einstromen der
Luft ein Hinderniss gesetzt, welches zu iiberwinden selbst einige
Methoden der kiinstlichen Respiration. gar -nicht, andere sehr' ener-
gische auch nur, wenn nicht schon mehrere solche Inspirationen
erfolgt sind, in Wahrheit vermogen. Bei Strangulirten und anderen
haben jeme Athmungen nicht gleiche anatomische Folgen, daher
denn auch bei ihnen, so lange noch die Pupille weit, wenn auch
reactionslos angetroffen wird, der kiinstlichen Réspiration die Ret-
tung gelingt. Da aber auch bei Ertrinkenden jene terminalen Ath-
mungen an Zahl und Tiefe, hiermit auch jenes Hinderniss fiir die
Luft-Aufnahme nicht immer sich gleich gestalten, so werden wir, s0
lange noch nicht die zweite Pupillen-Verengerung begonnen hat,
von vornherein nicht zu verzweifeln brauchen, aber auch nicht mit
Sicherheit die Prognose giinstig stellen.

Fiibrt die kiinstliche Respiration zum Ziele, so kann man be-
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obachten, dass'die verschiedenen Funciionen der Nerven-Centren in
nabezu umgekehrter Reijhenfolge wiederkehren, wie sie erloschen;
nur lioft die Scene gewdhnlich nicht so ruhig ab. Zuvirderst tritt
die spontane Athmung ein, alsdann die Reflex-Thitigkeit, mit ihr
die Spannung der Glieder, indessen nun. meistens nicht gleich auch
das Bewusstsein, sondern, nachdem die reflectorische Thitigkeit sich
in geringem Grade eingestelll hat (schwaches Zucken der Augen-
lider, keine Verengerung: der Pupille auf Lichtreiz), treten Krimpfe
auf. Beim Eririnken, bemerkien wir, fallen letztere gewthnlich
fort,'_ weil die O-Verarmung zu schnell fortschreitet; hingégen ist
die O-Aufnahme bei der Wiederbelebung nur eine allmﬁhliche'upd
das Gehirn-Blut durchliuft langsam’ das Stadium der O-Verminde-
rung, welches Krimpfe im Gefolge hat. Und zwar beobachiete ich,
dass, wenn die Asphyxie lange gedauert hatte, die Kriimpfe fonisch
waren und sich schliesslich in wenige clonische Zuckungen auf-
losten; war ‘es hingegen noch gar nicht zur Asphyxie gekbmmen,
oder hatte diese erst begonnen, so fo]gt_en auf eine meist schnell
voritbergehende, oft auch andauernde Nackenstarre beftige clonische
Convulsionen; eingeleitet und iiberdauert wurden die Krimpfe der
Rumpf- und Exiremititen-Muskeln durch ein seilwiirts Hin- und
Herrollen der Augiipfel, so dass ich aus dem Eintreten desselben
die ziemlich sichere Hoffnung auf einen gliicklichen End-Ausgang
schopfen konnie; in seltenen Filien war es das einzige convul-
sivische Symptom. Auch hier habe ich, ebensowenig wie bei Er-
trinkenden, krampfhafte, voriibergehende Contractionen der Pupille
wahrgenommen, Wwie sie Hr. Gwosdew bei erstickenden Thieren.
fand, ,wenn im“ (richtiger ist: kurz vor dem) ,Beginne der Pu-
pillen-Erweiterung Krimpfe im ganzen Korper auftreten.®

Jene Krimpfe bei der Wiedererweckung Ertrunkener kommen
nun bei Kaninehen und anderen Siugethieren regelmissig vor; ob
.auch beim Menschen, ist fraglich, da Menschen zu manchen. Arten
von Krimpfen weniger neigen, auch haben wir nicht viele genaue
Beschreibungen. gliicklich abgelaufener Fille; in einer besonders
genauen, der schon citirten von René Bourgeois wird -allerdings
erwihnt, dass nach einstiindigen Belebungs-Versuchen noch vor
Riickkehr des Bewusstseins sich heftige Convulsionen des ganzen
Korpers einstellten, welche dem kriftig gebauten Jingling durchaus
das Bild eines Epilepiikers verliehen, auch Zungenbiss irat ein;



271

so erwihnt Hr. Althaus ,leichte Convulsionen®, weleche nach
4 stiindiger Anwendung des Marshall-Hall’schen Verfahrens auf-
traten. Solche Krimpfe kinnen, indem sie eine relative Zunahme
des O im Gehirn-Blute bekunden, eine giinstige Prognose begriinden
und. erfordern keine besondere Therapie, wenn nicht durch die hef-
tigen Muskel-Contractionen ein zu schneller Verbrauch der noch
nicht iibermissigen: 0-Menge zu flirchten sei; das beste Mittel ist
die Unterhaltung der kiinstlichen Respiration, wenn sie auch bei
der Unruhie des Palienten auf Schwierigkeilen- stosse; man darf ja
nicht, wie der genannie franzisische Arzt in der irrigen Voraus-
setzung, dass eine Hyperimia oder Apoplexia cerebri vorliege, zur
Lancette greifen; er verwundert sich mit Unrecht, dass mach dem
- Aderlass der Patient von Neuem an den Grabesrand -gebracht ward.
Sollen wirklich, wie Marchant angibt'), auch furibunde Delirien
bei wiedererwachenden Ertrunkenen vorkommen, so gili von ihnen
ganz das gleiche wie .von den Convulsionen.

Horen die Kriimpfe auf, so triit normale Reflex-Thitigkeit ein,
das Bewussisein kommt, wenn auch zundchst als Schlaftrunkenheit
wieder, darauf machen die Thiere willkiirliche Bewegungen, um sich
ihrer Lage zu eniziehen, dann aber in den meisten Fillen erst und
zwar ziemlich schnell schwindet Exophthalmus und kehrt die Pu-
pille zu ihrem normalen Durchmesser zuriick. Das vasomotorische
Nerven-Centrum scheint also der grossien O-Menge zu bediirfen,
um aus seinem subparalytischen Zusiande herans- und, fast immer
ohne ein Stadium der Reizung durchzumachen, zu seiner normalen
tonischen Erregung zuriickzukommen. Wir kiénnen sonach den
Schluss ziehen, dass, wenn unter den irztlichen Rettungs-Maass-
regeln die weite Pupille sich verengt, ohne dass- schon Reflex-Thi-
tigkeit wahrgenommen wird (kein Lidschluss u. dgl.), wir uns fer-
nere Miibe ersparen kinnen, da der Tod eingetreten oder eintriit;
wird das Thier geretlet, so lisst die Pupillen-Dilatation erst merk-
lich nach der Wiederkehr der Reflex-Thitigkeit nach.

Selbst wenn das Thier vollig wiederbergestellt ist, bleibt die
Athmung noch einige Zeit lang beschleunigt, was vornehmlich
darauf zuriickzuftthren, dass noch nicht alle‘Flﬁssigkeit in den
Lungen resorbirt ist; wenn ich Thiere in Ferrocyankalium-Lisung

1) Asphyxie et insufflation pulmonaire. Archiv. génér..de médec, 1867. Vol.I. p- 526.
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getaucht und dann aus schwerer Asphyxie durch kiinstliche Respi-
ration gerettet hatte, konnie ich noch } Stunde nach der Wieder-
herstellung, nachdem die Thiere durch Oeffpung der Hals-Schlagadern
getodtet worden, das Salz in den Lungen nachweisen. Besonders
bleibt natiirlich Dyspnoe, wenn feste Partikelchen in die Luftwege
gelangt waren, wie auch das Bewussisein noch lange getriibt bleibt,
wenn beim Ertrinken hefiige Gehirn-Erschiitterung mit oder ohue
organische Lision von Schidel-Kapsel und -Inhalt verursacht war.
Endlich ist zu wiederholen, dass noch einige Zeit nach der Wieder-
herstellung Congestion nebst Transsudation in die Alveolen eintreten
kann; hier wire allerdings ein Aderlass ganz zweckdiénlich, wenn
nur solche Zustinde, namentlich im Beginne, mit geniigender Sicher-
heit zu diagnosticiren wiren. Mitunter diirflen sie'Folgen einer zu
energischen Anwendung der kiinstlichen Respiration sein und so
kommen wir zur Frage, wie. diese am zweckméssigsten vorzunehmen
sel. Ich habe sie bei Kaninchen in den meisien der Fille, in denen
die Asphyxie erst kurze Zeit gedauert hatte, in der Art mit Erfolg
angestellt, dass ich einfach den Thorax und den oberen Theil des
Abdomen rhythmiseh mit der Hand comprimirte, um bei der darauf
folgenden, gleichsam passiven Erweiterung der Thorax ein Eindringen
der atmosphirischen Luft herbeizifiihren und diese einfache Methode
hitte vielleicht noch hiiufiger zum Ziele gefiihrt, wenn es nicht bei
der Weichheit der Korper solcher Thiere sehr schwer wire, eine
Compression des Thorax ohne eigentliche Verschiebung der Ein-
geweide zu erzielen, namentlich, wenn man eine Fixirung des un-
teren Theils des Abdomen wihrend der Compression unleriisst.
So habe ich denn, besonders wenn die Asphyxie eine tiefe, Linger
dauvernde war, einen nach Angabe des Hrn. J. Rosenthal ver-
fertigten Blasebalg-Apparat gebraueht'); durch einen Cautchoue-
Schlauch stand dieser mit einer Caniile in Verbindung, welche (vor
dem Ertrinken) nach Tracheotomie in die Luftrdhre befestigt war.
 Es ist klar, dass man in letzterer Weise beim Menschen den
Belebungs-Apparat kaum anwenden kénnte. Man hat nun zuvorderst
auch beim Menschen die natiirlichen Gestali-Veriinderungen des
Thorax und Abdomen in den beiden Respirations-Phasen nachzu-

1) Br.. Rosenthal hat ihn in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell-
schaft vom 10. Februar 1869 beschrieben.
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ahmen gesucht, Verfahrungs-Weisen, welche um so erwiinschier er-
scheinen miissen, als sie selbst von Laien ausgeiibt werden und
keinen Schaden stiften konnen. Besonders beliebt sind die Me-
thoden von Marshall-Hall und Silvestre'). . Erstere besteht in
Folgendem (die urspriinglichen Angaben der englischen Physiologen
sind dabei etwas modificirt): Der Verungliickte wird, nachdem Nase
und Mundhdhle vom Schlamm u. dgl. gereinigt und der Oberkirper
und obere Theil des Abdomen entblosst worden, auf den Bauch
gelagert, die Brust auf ein zusammengerollies Tuch oder Biindel
gelegt, der Xopf von einem Gehilfen unterstiitzt; nachdem man erst
einen Druck auf den Riicken ausgeiibt hat, wird der Verungliickte
langsam zur Seite und etwas pach hinten geneigt und dann schpell
zuarlick; ist der Kranke wieder in die Bauchlage zuriickgebracht, so
soll man 4 Secunden warten, d. h. bis 4 zihlen und nun mit jener
Compression die Procedur von Neuem beginnen, indem man gele-
genilich die Seite wechselt. Ieh billige Taylor’s®) Rath, die Tho-
rax-Compression in der Weise vorzunehmen; dass man die Hinde
flach zwischen die Schulterblitter legt und kriflig driiekt. Man
ersieht, dass das Verfahren mit einer kiinstlichen Expiration be-
ginnt, hingegen leitet Silvestre die Wiederbelebung mit einer Ein-
athmung ein. Diese Methode rathe ich in folgender Art vorzu-
nehmen. Der Erirunkene wird auf den Riicken gelagert, wie vor-
her gereinigt und entblosst. Der ganze Korper rubt auf einem
Tische, welcher zum Kopfende geneigt ist; die Zunge wird hervor-
gezogen und fixirt; nun ergreift der Arzt die Oberarme des Ver-
ungliickien oberhalb der Ellenbogen, fithrt sie. langsam vom Thorax
ab und erhebt sie iiber den Kopf, um -sie dann sehnell herabsinken
zu lassen und fest an die Seilenwand des Brustkastens anzudriicken.
Nach 4 Secunden Pause beginnt die Procedur auf’s neue.

Die Anhinger der Hall’sehen Methode - als aligemeinen Bele-
bungs-Mittels haben hervorgehoben, es komme darauf an, vor Allem
die verdorbene Lufl aus dem Thorax heraus zu befordern, daher
miisse man erst expiriren lassen; indessen ist fiir unseren speciellen
Fall hervorzuheben, dass nach den Untersuchungen von Setchenow
das Blut Erstickter vor Allem ein in hohem Grade O-armes ist und

f) Ueber andere, weniger zweckmissige vgl. Thamhayn, Ueber Asphyxie.

Schmidt’s med. Jahrbiicher. Bd: 105. S. 96.
%) Lancet II. 1868. No. XVIIL

Archiv. f. pathol, Anat, Bd. XLVIL Hfi. 2. 18
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dass die Vermehrung der freien Blut-CO, zu jenem O-Verlust in
gar keinem Verhiltniss steht!). Kommi es also zunichst darauf
an, O dem Blute durch kiinstliche Inspiration zuzuleiten, so ist bei
dieser die Erweiterung des Thorax wiederum bedeuiend gefirdert,
wenn eine kréftige Expiration vorangegangen, die bei Ertrunkenen
noch dazu dienen kann, einen, wenn auch geringen Theil der in
den Luftwegen befindlichen Fliissigkeit herauszudriicken, um dadurch
der atmosphiirischen Lufi die Bahn freier zu machen. Jedoch wird
in dieser Beziehung auf den Modus der ersten kiinsilichen Athem-
Bewegungen nicht gar zu viel ankommen, und wenn ich der 8il-
vestre’schen Methode den Vorzug einvinmen muss, so geschieht
es nicht bloss, weil sie sanfter ist, sondern vornehmlich, weil man
bei ihr zu jeder Zeit beide Seiten des Verungliickten zur Verftgung
hat, wihrend -das englische Verfabren nur einer Seite der Brust
die freie Expansion gestatiet. Hierauf namentlich sind die Resultate
der manometrischen Untersuchungen zurlick zu f{iihren, welche die
Londoner Commission an Leichen von Individuen angestelit -hat,
die in den dortigen Spitilern an inneren Krankheiten verstorben
waren, ' Experimente, denen sich die meinen, in &hnalicher Weise
vorgenommen und mit g!ei‘chen Ergebnissen, anschliessen, nach
welchen der kiinstliche Luftwechsel in den Lungen bei der Hall’-
schen Methode uicht ausgiebiger ist, als wenn man einfach mit
beiden Hinden rhythmisch auf das untere Drittheil des Brustbeins
driickt, - die Ventilation aber’ weit bedeutender bei dem franzosischen
Verfahren wird und dies ganz besonders, wenn neben dem seit-
lichen Druck, welcher auf den Thorax bei der kiinstlichen Expi-
ration wirkt, noch ein solecher auf das untere Dritthell des Sternum
ausgeiibt wird. In dieser Combination mochie ich allerdings rathen,
vor allem das Silvestre’sche Verfahren zur Anwendung zu bringen;
ihm muss das Hall’sche weichen und es ist wirklich wiinschens-
werth, dass auch die Laien in geeigneter Weise mit ihm bekannt
gemacht wiirden.

Man darf sich nun die Mtihe nicht verdriessen lassen, die Pro-
cedur unter Umstéinden sehr lange fortzufiihren; erst jilngst ist von
einem englischen Arzte ein Fall beschriehen worden, wo die frei-
lich ohne jene Combination angewendete Silvestre’sche Methode

'} Henle und Pfeufer’s Zeitschrift. Bd, X. 123,
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erst nach 2 stlindiger Anwendung einen Erirunkenen in’s Leben zu-
riickfithrte, der nur einige Minuten unter Wasser zugebracht hatte,
nachdem er sich 4 Stunde mithsam iiber dem Niveau erhalten!).
Es erscheint dies weniger befremdend, wenn man bedenkt, dass
das Blut Asphyctischer iiberhaupt viel triiger O aufnimmt, als das
eines gesunden, also auch nur allmihlich die zum Fortleben noth-
wendige O-Menge im Gehirn sich ansammeln kaon. Ieh habe schon
erwihnt, dass man mit der kiinstlichen Respiration unbesorgt erst
dann aufhoren kinnte, wenn eine pahezu normale Reflex-Thiitigkeit
erreicht ist. -Die Wiederkehr des Bewusstseins braucht man - nicht
abzuwarien. Am allerwenigsten darf man aber mit den Wiederbele-
bungs-Versuchen nachlassen, wenn mehr oder minder bald nach Be-
ginn der Behandlung Asphyctischer eine oder mehrere tiefe, selb-
stindige Athmungen erfolgén, da diess nur zu oft jene terminalen
sind, welche verrathen, dass die Gefahr auf’s Hochste steigt, obwohl
sie allerdings gewshnlich durch die tiefe, oft mit Aufsperren des
Mundes vor sich gehende Einathmung und kaum merkliche Exspira-
tion von denjenigen abstechen, welche die Wiederkehr des Lebens
verkiinden, indem diese an In- und Exspiration zunichst gleich
schwach zu sein pfiegen. Erfolgen diese, so braucht man nichl, wie
es sonst oft heisst, jede Kunsthilfe zu unterlassen, sondern- kann
durch genaue Beobachtung der natirlichen Excursionen deren Er-
giebigkeit durch die von Silvesire angerathenen Manipulationen be-
fordern. Hort man mit irgend einer Methode der kiinstlichen Respi-
ration, besonders wenn man zuerst etwas stiirmisch mit ibr vorge-
gangen ist, zu frith auf, etwa weil der Puls wieder krifiig und frequent
geworden, so kann ein schnelier Tad auch durch Ueberarbeitung des
Herzens eintreten, dessen Musculatur durch die anfingliche O-Zulei-
tung zu neuer Thitigkeit belebt worden, ohne dass zugleich eine
gehorige Fortsetzang der O-Zufubhr das regulatorische Herz-Nerven-
system zu seiner normalen Functionirung zurlickbrachte.

Hr. Paasch?) hat in sinnreicher Weise eine Combination der
Hall’schen und Silvesire’schen Methode angerathen, indem, wih-
rend man den Korper der Verungliickien auf die rechte Seite und
etwas dariiber hinaus wende, der linke Arm zugleich nach oben

1} Deutsche Klinik. 1868. November.
) Vossische Zeitung. Februar 1861.
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erhoben werde. Ich michte hiegegen einwenden, dass erstens mehr
Assistenz nothwendig, dann auch die Expansion der rechien Brust-
seite nicht so ergiebig wird, wie wenn man auch den rechten Arm
nach Silvestre abhebt; endlich’ kann man “beim gewdhnlichen
Silvestre’schen Verfahrén, da der Verungliickte ohne Unterbrechung
auf dem Riicken liegt, sehr gui die Verdinderungen in seinem Aus-
sehen, den Pulsationen etc. controliren.

Indessen auch die Silvestre’sche Methode wird bei gleichviel
wodurch verursachtem. Scheintode oft im Stiche lassen; Hr. Fried-
berg machte schon mit Recht darauf aufmerksam, dass bei allen
einfachen Nachahmungen der natiirlicen Athem-Bewegungen die
villige Erschlaffung des Zwerchfells in tiefer Aspliyxie der voll-
stindigen Exparision der Lungen entgegentrete?). Fiir Ertrunkene
kommt noch der Umstand in Betracht, dass die mitunier reichliche
Mengeé der in deh. Magen gedrungenen Fliissigkeit das Herabsteigen
des Diaphragma beeintriichtigt. Es ist sopach ein Verfahren noth-
wendig, welches die Luft gleichsam mit stirkerem Druck in die
Lungen -fiihit und die hier befindliche leichter durchbricht als es die
Aspiration bei der Silvestre’schen oder dhnlicher Methode vermag.
Dies Erforderniss erfillt nun das von .Alters her empfohlene und
doch immer wieder angegriffene Luft-Einblasen, welches ja anch bei
Neugeborenen als Belebungs-Mittel jetzt wieder vielfach in Anwen-
dung kommt. Freilich kann diese Methode nur ein Arzt ausiiben,
daftir ist sie auch die wirksamste; kann'sie auch bei Erwachsenen,
da hier das Einblasen von Mund zu Mund durchaus ungeniigend
ist, nicht ohne Instrument geschehen, so ist dies doch ein sehr
einfachés, der gewdhnliche elastische Katheter. Man hai den Ka-
theter mit seitlichen Fenstern getadelt, weil er das Eintreten .der
Luft in die Lungen erschwere, indessen ist dies doch nicht der
Fall und ein Katheter mit blindem' Ende lisst sich leichter einfith-
ren als eine dem minnlichen Katheter gleichende, am Ein- und
Ausgange offene Rohre; sonst miisste man auch der leichteren Ein-
fibrung halbér den Katheter vorn schrig abschneiden; die Furcht,
dass das seitliche Fenster den Austritt der Luft aus den Lungen
nicht gestaite, ‘ist ungegriindet, denn die aus dem Thorax ausge-

1 Chloroform-Asphyxie. Kiinstliche Respiration durch Faradisalion. Dieses Archiv
Bd. XVI. 8. 528,
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triechene Luft findet neben dem in der LufirShre-befindlichen Ka-
theter den besten Weg. zum Entweichen.

Es ist ferner viel dagegen geeifert worden, dass der Reifende
seine Exspirations-Luft dem Verungliickien -einblase, weil sie eine
verdorbene, CO,-baltige sei; indessen die Exspirations-Luft enthilt,
wenn in ihr auch die O-Abnahme noch ‘etwas grosser als' die CO,-
Zunahme ist, doch noch 16,03 Vol. pCt. O -gegen 20,81 pCt. der
Inspirations-Luft *), also immer noch betriichtlich mehr O als das
Blut Asphyctischer sogleich aufnehmen kann; namentlich ist der
erste Theil der ausgeathmeten Luft verhiltpissmissig O-reich und
so konnte man die Vorsicht gebrauchen; erst tief zu inspiriren und
dann langsam die ausgeathmete Luft in den Katheter einzublasen.
Besser ist und weniger ermiidend gewiss, ein Geridith zu gebrauchen,
‘welches frische aimospbirische Luft zufiihrt; ein solches ist ein ge-
wohnlicher Kiichen-Blasebalg. Es ist nicht nothwendig, fiir das
Entweichen der Luft wihrend der Exspiration eine Oeffnung in dem
Blasebalge in der Nihe seines Griffes anzubringen, welche wihrend
des Einblasens mit dem Finger verschlossen werde; die Lufi enl-
weicht eben nicht durch den -Katheter. Aehnlich wie es Herr
V. Hiiter fiir die Katheterisation 'der Luftréhre bei asphyctischen
Neugeborenen empfohlen hat®), so ist es auch hei Erwachsenen,
die aus dem Wasser gezogen worden, rithlich, anfinglich durch
den Katheter eine theilweise Aspiration der in den Luftwegen be-
findlichen Fliissigkeit zu versuchen, wihrend ein Gehiilfe den Thorax
comprimirt, dann nimmt man den Katheter heraus, reinigt ihn
schnell, fiihrt wieder ein und begiunt mit dem eigentlichen Ein-
blasen; es gelingt dies leichter, wenn man den Kopf der Veérun-
gliickten etwas iiber den Rand des Tisches hingen ldsst und die
Zunge herauszieht und fixirt, sodann unter Fiibhrung des linken
Zeigefingers eingeht; es bedarf nicht erst eines Kehlkopf-Spiegels,
wie ihn eigens zu diesem Zwecke jiingst Hr. Labordette ange-
geben hat; die‘Mundsperre, welche man immer als eimen Hinde-
rungs-Grund fiir die Einfithrung des Katheters gellen liess, ist gerade
in der Asphyxie kein Hemmniss; Glottis und Epiglotiis bieten eben-
sowenig Hindernisse, denn der",, Glottis~-Krampf Ertrunkener®, von

1) W. Kiihne, Lehrbuch der physiologischen Chemie. S. 445.
%) Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Bd.21, Hft.2. 8,123,
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dem bei friilheren viel die Rede, ist in der Asphyxie gar nicht vor-
handen. Nur wenn man, im Falle noch nicht Asphyxie eingetreten,
das Luft-Einblasen vornihme, knnte, so lange die Reflex-Erregbarkeit
noch erhalten, Huosten-Bewegung und dadurch Verschluss der Stimm-
ritze erfolgen. Die Compression des Blasebalgs, welcher schnell mit
dem Katheter verbunden wird, muss an Dauer einer natiirlichen In-
spiration gleichkommen und vollstindig sein; darauf folgt die Com-
pression der Bauch-Eingeweide gegen das Diapbragma und Druck, auf
das untere Dritttheil des Sternum. Der Rath, welchen einst auch ein
Leroy d’Etiolles gab'), die einzublasende Luft erst zu erwirmen,
ist widersinnig, weil diese nur durch ihren O-Gehatt wirken soll und
keine Zeit zu verlieren ist. Auch das Lufi-Einblasen ganz zu sisti-
ren, sobald sich spontane Athmungén einstellen, ist nicht rithlich,
sondern man soll die Phasen dieser selbstindigen Respirationen
beobachten und jede der beiden durch die Hiilfsmittel der Kunst
untersiiitzen. Das Verfahren darf nichi Ofter als circa 18mal in
der Minute vor sich gehen. Hat man geniigende Assislenz, so kann
ein anderer, wihrend der Arzt einblist, durch kiinstliehe Inspiration
nach Siivestre’scher Methode die Luft-Aufnabme in den Thorax
fordern. — So angewendel ist das Luft-Einblasen keine rohe, son-
dern die zuverlissigste Methode der kiinstlichen Respiration; fiihrt
sie nicht zum Ziele, so kann weder die Tracheotomie mit darauf
folgendem Einblasen noch irgend ein anderes Verfahren niiizen,
Jene Methode ist nicht zu schwierig, wie man sich auch an Leichen
iiberzeugen kann, und im Allgemeinen nicht gefahrvoll. Man hat
ihr vorgeworfen, dass sie leicht zu Zerreissungen der Lungenblis-
chen, interlobulirem, subpleuralem Emphysem, ja selbst zu Luft-
Extravasaten in’s Mediastinal-Zellgewebe fithren kann. Ich habe
jedoch schon an einem anderen Orte dargethan ?), dass jene Vor-
kommnisse selbst beim Neugeborenen vermieden werden kdnnen
und, . wenn auch das in jenem Lebens-Stadium stirkere interlobulire
Bindegewebe den zarteren Alveolen gleichsam einen Stiitzpunkt ver-
leiht, so ist dafiir beim Erwachsenen die Alveolen-Wand selbst eine
dichtere; selbst bei kleinen Sidugethieren werden solche Beschiidi-
gungen nur durch sehr ungestiimes Vorgehen verursacht. Jene

1) Archiv. génér. 1829. p. 302.
2y v. Horn's Viertel]. 1869. Hft. 2.
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nach unserem Dafiirhalten iibertriebenen Befiirchtungen haben wohl
mit zor Empfeblung der Electricitit in Form der Faradisation der
Nerv. phrenici als Belebungs-Mittel z. B. bei Kohlenoxyd-, Leuchtgas-
Asphyxie, schwerer Alkohol-Intoxication u. a. beigetragen; sie findet
pamentlich an H. Ziemssen ") einen Lobredner, welcher aber auch
die motorischen Genossen der Phrenici fiir die Inspiration mit in
den Kreis der electrischen Stromung gezogen wissen will. Was
ihre Anwendung bei Ertrunkenen anlangt, so ist, von den #usseren
Unzuiriglichkeiten abgesehen, von vorn herein ein hoher Nulzen
zweifelhaft, weil doch in der Asphyxie die Irritabilitit der Nerven
schon sehr- geschwiicht ist. Deshalb (und weil die Obstruction der
Bronchial-Veriistelungen einen Widerstand leistet), muss man, wie
auch allgemein angegeben wird, starke Strome anwenden und hier
liegt wieder die Befiirchtung baldiger Erschopfung der Nerven-Erreg-
barkeit nahe; ich habe Ofters gesehen, dass bald nach Beginn vor-
schriftsméssiger 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-Empfinglichkeit der Nerven eine giinstigere
und deshalb, wie auch durch den verursachten Schmerz, bite die
Electricitit eher Vortheile, wenn wir nicht fir die fritheren Stadien
einfachere Mitiel zur Verfiigung hitten. Indem ich die Electricitit
nur_dann -zur Wiederbelebung fiihren sah, wenn die Asphyxie erst
kurze Zeit gewdhrt hatte, gewann ich die Ueberzeugung, dass sie in
nichts der Silvestre’schen Methode vorzuziehen ist und hinter dem
Luft-Einblasen als Belebungs-Mittel Ertrunkener durchaus nachsteht;
ich wiirde rathen, bei Scheintodien nicht erst die Zeit mit dem
electrisehen Verfahren zu vergeuden. Fiir die Ertrinkungs-Asphyxie
komme ich somit zu #hnlichem Urtheile wie in Betreff der Chloro-
form-Narkose die Société médicale d’émulation, welche im Wider-
spruche mit Duchenne das Lufteinblasen ganz. positiv fiir vorziig-
licher als die Faradisirung erklirte. Auch die Londoner Com-
mission sah bei ihren durch Verschluss der Trachea erstickten
Hunden unter 11 Fillen nur 4mal Erholung und doch wurde in
allen 11 mit der Electricitit hochstens 1 Minute nach Beginn der
»Apnoe¥ angefangen.

1) Die Electrieitiit' in der Medicin, 1866. S.174.
%) Mitunter sogar erfolgen solche noch nach eben eingetretenem Herz-Stillstande.



280

Ich halte also die Anschaffung eines electrischen Apparates zu
einem Rettungs-Kasten fiir Ertrunkene durchaus entbehrlich; uner-
lissliche Gerithe eines solchen sind meiner Meinung nach nur ein
Schwamm, eine Biirste, ein Flischchen Salmiak, ein elastischer Ka-
theter, ein Blasebalg (namentlich der Rosenthal’sche).

Hat nun der Arzi durch zweckmissige Anwendung ' dieser Mittel
den Verungliickten so weit hergestellt, dass die selbstindige Athmung
kaum etwas zu wilnschen iibrig lisst, die Reflex-Thitigkeit nahezu
normal ist, was-sich oft durch tiichtige Hustenstosse bekunden wird,
s0 kann er sich an den nebensichlichen Hiilfeleistungen betheiligen,
mit denen die Assistenten schon vorher begonnen. Nothwendig ist
davon als Einleitung der Wiederbelebungs-Maassregeln nur die Rei-
nigung des Mundes und die Entblossung des Oberkdrpers, jeden-
falls' Entfernung aller beengenden Kleidungsstiicke; danun trockne
man den Verungliickten, jedoch ohne hierdurch die so iiberaus
wichtige kiinstliche Respiration zu stéren; in der Asphyxie, und
wenn unter therapeutischen Maassnahmen die Circulation reger zu
werden beginnt, trockne man nicht, wie es allgemein noch vor-
geschrieben wird, durch starkes Reiben, bis , Haut-Rothung erfolgt®;
es wiirde ein derartiges stiirmisches Vorgehen ebenso schidlich sein
wie eine Vernachlidssigung des alten aus der Erfahrung geschdpften
Rathes, nur allmihlich- zu erwirmen. Beides hat zur physiologi-
schen Grundlage die Moglichkeit, dass durch solche iibermissige
Reizung der Haut das Blut mehr hierher strdmen wird zu einer
Zeit, wo die inneren Organe, namentlich das Gehirn, es vor Allem
nothwendig brauchen. So erwiinseht die Wiederkehr gesunder Haut-
Firbung, besonders frischer Gesichisrothe ist, weil sie anzeigt, dass
der Kreislauf nea belebt ist und die Bewegung des Blutes im Antlitze
von Seilen der Athem-Bewegungen schon dieselbe wesentliche Unter-
stiitzung wie im Normal-Zustande erfihrt, so darf man doch nicht
dauernd einen Afflux des Blutes zur Haut auf Kosten der inneren
Organe herbeifiihren. Uebrigens liesse sich die schidliche Wirkung
derartiger Haut-Reizungen in jenem Stadium unseren mehrfach an-
gefiihrten Experimenten entsprechend in der Art erklidren, dass durch
dieselben, nachdem eben erst die respiratorische Function des Ge-
hirns eingeleitet, nun eine ibr entgegentretende Hemmungs-Wirkung
auf das inspiratorische Nervensystem ausgeiibt. werde.

leh- resumire also meine Vorschlige dahin: dass wenn man
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zu einem aus dem Wasser Gezogenen kommt, welcher den geschil-
derten Zustand der Regungslosigkeit oder Asphyxie bietet, es, falls
man einen Katheter zur Hand hat, 'vor allem rathsam isf, das Lufi-
Einblasen vorzunehmen, ganz besonders wenn man einen Blasebalg
zur Verfiigung hat; allenfalls aber kann man erst mit der an Heil-
wirkung am nichsten stehenden Silvestre’schen Methode beginnen,
die oft genug allein zum Ziele fiihren wird.

Einige Worte noch tiber die Transfusion: auch sie kionnte in
Frage kommen, da sie durch schnelle Zufiihrung gesunden Bluies
auf einmal den fehlenden O dem Gehirne zuleiten mochte. Indes-
sen bei der grossen Trigheit der Circulation in der Asphyxie muss
eine Transfusion ohne vorgingigen Aderlass hichst bedenklich sein;
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 glaube ich aus
meinen Versuchen schliessen zu miissen, dass das Gehirn, wenn es
durch scbnelle O-Verarmung seine normale Erregbarkeit verloren
hat, nur durch allmihliche Wiederaufnahme von O davernd zu ge-
sundheitsgemésser Functionirung zuriickgelangen kann. Hiermit steht
auch die Thatsache im Zusammenhange, deren Kenntniss ich der
miindlichen Mittheilung des Hrn. Rosenthal verdanke, dass, wenn
man durch Compression der zum Hirne laufenden grossen Schlag-
adern erst die gewthnlichen Erstickungs-Erscheinungen, dann Asphyxie
hervorgebracht hal, nun, wenn man plstzlich die Circulation wieder
frei macht, wohl einige sehr tiefe Inspirationen erfolgen, darauf
aber doch der Tod eintritt.

Es kann endlich auch vorkommen, dass der Reiz, welcher beim
plbtzlichen Hineingelangen in’s Wasser zumichst 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
solchen Zustandes von der Asphyxie wird sich in den meisten Fillen
darauf stiilzen konnen, dass Herz-Thiitigkeit und Reflex-Erregbarkeit
nicht beeintrichtigt sind; daher wird es meistens nur der gewshu-
lichen Mitiel bediirfen, welche reflectorisech die Gehirn-Thitigkeit
wieder in Gang bringen, also auch hier Reiben und Biirsten der
Handteller und Fusssohlen, wo nicht, so kann man an die Sil-
vesire’sche Methode gehen, mit welcher somit bei allen nach Her-
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ausziehen aus dem Wasser keine Athmung zeigenden Individuen zu
beginnen riihlich erscheint.

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass die. letzte noch vom
Jahre 1847 stammende behordliche ,,Anweisung zur zweckmissigen
Behandlung und Reftung der Scheintodten oder durch pldtzliehe
Umstiinde verungliickten Personen® baldigst zweckentsprechende
Umiinderungen erfahre.

XVIL

Die erste Epidemie von Febris recurrens in Schiesien.

Von Dr. v. Pastau,
Sanitatsrath und Dirigenten des stadtischen Krankenhauses zu Allerbeiligen
in Breslau.

Wie die heutige Naturwissenschaft uns die Erkenntniss ge-
bracht, dass die gesammte Schiopfung einen ununterbrochenen Fluss
der Dinge darstellt und dass zumal die lebende Natur sich aus
einer Reihe allmiihlicher Ueberginge entwickelt hat und noch ent-
wickelt, in welchen sich eine bestimmte Form des Daseins den
Qusseren natiirlichen Verhiltnissen und den verschiedenen Bedin-
gungen des Lebens anpasst, so kann man auch aus der Geschichte
der Krankheiten, wenn man sie mit einem allgemeinen naturhisto-
rischen Blicke betrachtet, die Lebre ziehen, dass gemiss den ver-
schiedenen Phasen der Entwickelung, welche das Menschengeschlecht
durchgemacht, von dem rohesten Naturzustande an bis zu der un-
geheuren Mannichfaltigkeit des Culturlebens, welche es heuie dar-
bietet, gemiiss den verschiedenen klimatischen und socialen Ein-
filissen, welche ebenso storend, wie fordernd auf seinen Bestand
einwirken kionnen, die Formen des Krankseins immer gewechseli. ha-
hen, die Krankheiten, als Collectivbegriffe einer bestimmien Reike
von Erscheinungen aufgefasst, demselben Gesetze der Entstehung
und der Exstinction unterworfen sind, wie die Species im Pflanzen-
und Thierreiche. Aber wie andererseits die wesenilichen Erschei-
nungen, in denen tiberhaupt das Leben Form und Gestalt gewinnt,
zu allen Zeiten immer dieselben geblieben sind, -weil sie die Mani-



