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Ueber einige im Jahre 1873 an den Cholerakranken des 
Allgemeinen Krankenhauscs zu Hamburg gemachte 

Beobachtungen. 
Von Dr. Ft. Erman, 

hssiste~zarzt am t, llgemeinen Kranket~hause zu IJambt~rg. 

Die gholeraepidemie des Jahres 1873 habe ich als Assistenz- 
arzt der beiden unter Leitung des Herrn Dr. O. Btilau stehendeu 
Cholerastationen des Allgcmeinen Krankenhauses beobachtet, auf 
denen yon Mitre Juni bis zum Anfang October einige 260 Cholera- 
f.alle zur Behand[ung gelangten. 

Herr Dr. Btilau hat mir die Veriiffentlichung des gesammelten 
Materials gtitigst aberlassen. 

A l lgeme ine r  Ver lauf  der  Epidemic .  

Die Cholera trat in diesem Jahre in Hamburg in der Mitre 
des auni, also zu einer Zeit auf, wo ihr Bestehen anderwiirts in 
Deutschland nut ftir einige Orte an: dot Weichsel bekannt war. 
Der erste Erkrankungsfall hierselbst ereignete sich am 16. Juni; am 
17., am 18. und am 20. Juni folgte je ein neuer Fall, welehe 
slimmtlich yon ein und demselhen Terrain, der Umgebung tier Ell)- 
briicke yon Rothenburgsort stammten. 

Den Rest des Jani und die erste lt~ilfte des Juli blieben die 
Erkrankungen vereinzelt, und ihr Vorkommen mit wenigen Ausnah- 
men auf die auf und an der Elbe lebende Bevtitkerung besehr~nkt. 

Vom Anfang August an gelangten bereits aus s~immtlichen 
Quartieren der Stadt Cholerakranke in alas Krankenhaus. Den 
Hi~hepunkt butte die Epidemic Anfang September erreicht; Ende 
October war sic erloschen. 

Die folgende Tabel|e giebt fiir je einen Zeitraum yon 5 Tagen 
die Zahl der im Laufe der Epidemic im Krankenhause auf~enom- 
menen Cholerakranken an; 
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Datum Zahl der Aufgenommenen 
Juni: 

1 6 . -  20. 4 
21. ~ 25. 1 
2 6 . -  30. 0 

Juli : 
1:-- 5. 2 
6 . - -  10. 1 

11 . - -  15. 3 
1 6 . - -  20. 2 
2 1 . - - 2 5 .  1 
26. ~ 30. 7 

August: 
3 1 . - -  4. 10 

5 . - -  9. 21 
1 0 . -  14. 41 
1 5 . - - 1 9 .  36 
2 0 . -  24. 21 
2 5 . -  29. 43 

September: 
3 0 . - -  3. 35 

4 . - -  8. 23 
9 . - - 1 3 .  4 

1 4 . - - 1 8 .  4 
1 9 . -  23. 3 
2 4 . -  28. 2 

October: 
2 9 . - -  3. i 

4 . - -  8. 0 
9 . - -  13. 0 

14 . - -  18. 10 

Nach dieser Zeit erfolgte keine Aufnahme mehr; unter den 10 Kran~ 
ken, welehe zuletzt aufgenommen wurden, befanden sich 9 zugeo 
reiste und an Bord des abgehenden Schiffes erkrankte Auswanderer. 
Acht yon den obigen 274 Choleraf~iUen kamen bei Insassen des 
Krankenhauses vor, und erscheint die Art der stattgehabten Ver- 
breitung der Cholera im Hause bemerkenswerth genug, um aus- 
ftihrlicher beriehtet zu werden. 
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Es kamen nehmlich nut Erkrankungen unter der besehr~inkten 
Zahl derjenigen Hausinsassen vor, welche direct mit den Cholera- 
kranken in Beriihrung kamen, oder in R~iumen des Hauses unter- 
gebraeht waren, Welche an die Cho!erazimmer grenzten oder mit 
denselben durch die t~iglich m~hrmals stattfindende Ueberftihrung 
der unreineu Cholerawiische communicirten. 

Die Cholerakranken wurden in zwei am Ende tier Seitel~fliigel 
des Krankenhauses belegenen Baraeken verpfiegt. 

Bis zum Auftreten yon Choleraerkrankungen unter den Kin- 
dern des an die Bai'acke der weiblichen Choleraabtheilung grenzen- 
den Kinderzimmers fand der Verkehr mit den Baracken durch je 
eine dieselben mit dem Parterre des Hauses verbindende kurze 
Laufbriieke statt. Nachher wurde der Zugang zu den Baracken nur 
dureh die G~rte~ genoulmen. Bis zur Er~iffnung der Baracke der 
weiblichen Seite waren die weiblicheu Cholerakranken in dem Saal 
386 des Neubaues untergebraeht. 

Von den im Hause stattgehabten Erkrankungen ist nun zu- 
niiehst die Erkrankung either Kranken des Saales 384 zu nennen, 
welcher yon dem mit Cholerakrankeri - belegten Saale 386 durch 
eine Thiir abgeschlossen war, mit einer zweiten Thiir sich auf den 
beiden S~len gemeinsehaftlichen Corridor ~iffnete. Diese Kranke 
genas; ihr Breehdurchfall, bei dem die Stiihle nur eine molkenartige 
Beschaffenheit annahmcn, war unzweifelhafte Cholera~ da der vet 
dem Brechdurchfall eiweissfreie Urin nach demselben vortibergehend 
eiweisshaltig gefunden wurde. Am 8. Juli erkrankte und starb 
einer der beiden Leicherltrhger des Hauses an der Cholera. Der- 
selbc hatte am 6. und 7. Juli Choleraleiehen nach gemaehter Section 
gewaschen. Er war in den 14 Tagen vor seinem Tode nur einmal 
am 6. August ausser dem Hause gewesen und zwar nach einer Gegend 
hin (Wandsbeck)~ we erst viele Wochen spiiter Choleraf~llle beob- 
achtet wurden. Es erkrankte und verstarb an der Cholera am 
9. August der seit 4 Wochen im Saal 401 befindliche 58jithrige 
KiJhler, drei Stunden nachdem ein im Anfall befindlicher Cholera- 
kranker f~ilschlich in diesen Saal gelegt worden war. 

Es verstarb ferner am 12. August nach zweit~igigem Cholera- 
anfall der als H[ilfswlirter der mtinnlichen Cholerastation beschtiftigte 
Sieehe Carl Piening. 
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Am 15. August erkranKte die in dem auf dem Mittelhofe be- 
legenen Waschhause beschtiftigte 59jiihrigo Pltitterin Meyer und 
erlag einem 1Ssttindigen Choleraanfall. Dieselbe butte mit der nach 
dem Waschhause gelieferten Choleraw~ische-Nichts zu thun gehabt. 
Diese Frau war nicht ausserhalb des Itauses gewesen. 

Am 28. August erkrankte und verstarb der 30j~thrige Cholera- 
w~irter Consentius; auch dieser Mann, der seit 3 Wochen in der 
Baracke fungirte, war die 14 Tage vor seiner Erkrankung nieht 
ausser dem Hause gewesen. Endlich erkrankten am 24. resp. am 
25. August in der, wie erw~ihnt, an der weihlichen Baracke zunlichst 
liegenden Kinderstube 4 Kinder an heftigem Durchfail und Erbre- 
chen, yon denen die beiden kr~iftigsten, bride schon tiber 8 Tage 
im Hause befindlich, rasch verstarben und bei der Section den aus- 
gesprochenen Cholerabefund zeigten. Das dritte Kind genas, das 
vierte, der a/4j~ihrige Carl Schreier, verstarb nach mannichfaehen 
Schwankungen im Befinden am 1. September. Die Leiche dieses 

�9 atrophischen Kindes zeigte fiir Cholera charakteristisehe Ver~inde- 
rungen nieht. 

Dieses Kind ware eventuell der hnporlation der Cholera in 
die Kinderstube verdltchtig. Es war am 17. August yon draussen 
mit der Diagnose Cholera in das Krankenhaus geschickt worden 
und war yon der- Baracke bereits am 18. August nach der Kindevo 
stube transferirt worden, d a e s  seit seiner Aufnahme auf Cholera 
zu beziehende Symptome nicht geboten hatte. Am 24. August er- 
krankte es dann in der gedaehton Weise in der Kinderstube. 
Es kann kein Zufall sein, dass yon einem Gemeinwesen you 
1500 Personen, denn soviel Bewohner hat das hiesige Kranken- 
haus, nut yon der beschr~inkten Zahl ~erer acbt erkranken, welche 
in mehr odor minder naher Verbindung mit den Cholerakrankea 
des Hauses gewesen sind, dass aus der niedrig gerechnet zehn Mal 
griisseren Zahl deter, welche keiner BerUhrung mit den Cholera- 
kranken ond ihren Effectcn ausgesetzt waren, keiner erkrankt. Es 
harm auch wegen des Beschr~inktbleibens der Erkrankungen auf 
die erste Kategorie der Krankenhausbewohner nieht die Annahme 
gemacht werden, dass der Boden des Krankenhauses den Cholera- 
keim abgegeben h~itte. 

Gegentiber der diesmal beobachteten Verbreitung der Cholera 
im Hause darf nicht unei;w~ihnt gelassen werden, dass in den fril- 

Archly f. pathol,Anat~ Bd, LX. Hft. 1, . 4 
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heren Epidemien ein Auftreten der Cholera unter den Kranken des 
Hauses in vereinzelten Fitllen, ein Befallenwerden des Wartcperso- 
nals aber hie beobachtet worden ist, und dies zu einer Zeit (1848), 
wo die Cholerazimmer.nicht yon den tibrigen getl'ennt waren, und 
die Dejectionen s~immtlieh yon einer iirztliehen Visite zu der anderen 
unvermiseht aufbewahrt wurden. 

Im Jahre 1859, der zweitgrlissten Hamburger Epidemie, war- 
den 400 Cholerakranke yon MiRe Juni his Ende September in 
mitten zwisehen den S~ilen der inneren Station belegenen Special- 
zimmern behandelt. Keine andere Vorsichtsmaassregel wurde 
getroffen, als dass die Sttihle and die benutzten Abtritte mit Eisen- 
vitriolliisung desinficirt wurden. Von den Angestellten des Kran- 
kenhauses erkrankte keiner. Von den dort befindlichen Kranken 
warden 8 mlinnliehe, 9 weibliche v o n d e r  Cholera befallen, yon 
denen 6 miinnliche, 5 weibliehe starben. 1) 

Ueber die Epidemie im Jahre 1866 fehlen mir die Notizen. 
Im Jahre 1871 land bei einer Aufnahme yon 70 Cholerakranken 
eine Verbreitung der Cholera ira Hause nicht start. Dieses Mal 
wurden die meisten Dejectionen sogleich fortgeschtittet, die ge- 
brauehte W~ische wurde mit Carbolsliureliisung eingesprengt etc. etc.; 
die w~ihrend des Anfalls im Gegensatze zu allen friiheren Jahren 
eingehaltene exspeetative Therapie, welche die Wiirter in viel weni- 
ger nahe Bertihrung mit den Kranken brachte, die freie und den 
kr~iftigsten Luftwechsel erlaubende Lage dcr Baracken, alles dieses 
h~tte von vornherein wohl zu der Annahme fiihren kSnnen, dass 
die Cholera auch diesmal im Hause nicht der Umgebung der Ki'an- 
ken mitgetheilt werden wiirde. 

Ueber  das Ve rha l t en  der K i i r p e r t e m p e r a t u r  in dem 
Chole raanfa l l .  

Die folgende Darstellung grtindet sich auf die Beobachtimgen, 
welche bei 226 im Choleraanfall befindlichen Kranken gemacht wur- 
den. Bei alien diesen Kranken wurden Temperaturmessungen im 
Rectum oder der Vagina mindestens zwei Mal tiiglieh, so lange sie 
bettl~igerig waren, gemaeht. W~ihrend des Anfalls selbst wurde 

i) T/ingel, Mittheilungen yon der medicinischen &htheilung des Allg. Kranken- 
hauses zu Hamburg im Jahre |859. S, 58. 
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die Temperatur bei der Mehrzahl zweisttindlieh bestimmt. Zu den 
Messungen wurden Maximalthermometer angewandt und entspre- 
ehend der gew~ihlten Applicationsstelle nieht nur die Bel~istigung der 
Kranken fast v~llig vermieden, sondern aueh die Riehtigkeit der 
Temperaturbestimmung mtigliehst gesiehert. 

Das Ablesen tier Thermometer geschah in der Mehrzabl der 
F~ille durch das Wartepersonal, das, seit langer Zeit mit der Tem- 
peraturmessung in der Achselhiihle vertraut, bei den Cbolerakranken 
sich die Temperaturmessung auf das Wesentlichste erleichtert sah. 

In den meisten Schriften, "welche fiber bei Cholerakranken ge- 
machte Temperaturmessungen berichten, wird auf einen diese Mes- 
sungen wesentlich ersehwerenden Umstand hingewiesen, das langsame 
Ansteigen der Ouecksilbers~iule des Thermometers. Auch in einem 
neueren diesen Gegenstand behandelnden hufsatz ~) wird dies aus- 
driicklich betont, und ein Beispiel angeffihrt, wo die in der Acbsel- 
hiihle und Vagina liegenden Thermometer erst nach 43 Minuteu 
ihre sebliessliche Htihe erreicht haben sollea. Zwiscben der zwei- 
ten und dritten notirten Ablesung scheint in diesem Falle keine 
Ablesung gemacht worden zu sein, aber auch dann erscheint der 
zwischen dem Einlegen der Thermometer und der zweiten Ablesung 
verflossene Zeitraum yon 21 Minuten viel zu gross, als dass das 
wtihrend dieser ganzen Zeit beobachtete hnsteigen des Thermome- 
ters anders erkl~irt werden kiiante, als dm'ch ein w~ihrend dieses 
Zeitraums stattgehabtes hnsteigen der Klirpertemperatur selbst. 

Sehe ich meine Tabellen naeh, wo ich yon dem Einlegen der 
Thermometer an (das Axillartherlnometer wurde iibrigens yon mir 
w~ihrend der ganzen Dauer der Messung gleichmiissig gegen die 
Haut angedrUckt gehalten) alle drei Minuten den Stand der Queck- 
silbers~iule des Axillarthermometers notirt babe, so finde ich keinen 
FaLl, wo nicht mit 6 - - 9  htiehstens 12 Minuten die Quecksilber- 
siiule eine Hiihe erreicht hiitte, welche in den folgenden drei Mi- 
nuten nicht wahrnehmbar sich ~inderte. Ich habe auf diesen Punkt 
eine besondere Sorgfalt desshalb verwendet, weil der Nachweis 
eines abnorm langsamen Ansteigens des hxiilarthermomcters die 
Annahme gestiitzt haben wiirde, dass die Hitze der inneren Kiirper- 
theile dutch eine verlangsamte W~irmeleitung und verminderte W~trme- 

1) Gi i terboek,  Die Temperaturverh[iltnisse in der Cholera. Dieses Archly 
Bd. XXXVIII. S. 31. 

4 ~, 
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abgabe der iiusseren Haut im Beginn des algiden Stadiums we- 
sentlich mit bedingt wird. Ein auffallend langsameres Ansteigen 
des Thermometers in dieser Per;ode des Choleraanfalls ;st nicht 
naehgewiesen worden, aber such so wird der exorbitante Tempe- 
raturunterschied yon 2 ja 3 Q C., wie er h~iufig be; fiebernden Cho- 

lerakranken zwisehen tier Axillar- und Rectumtemperatur in der 
ersten Zeit des hnfalls beobaehtet wurde, das gedachte HtUfsmoment 

der Temperatursteigerung in dem fieberhaften Choleraanfall wirk- 

sam erseheinen lessen. 
Der Temperaturgang in einem fieberhaften Choleraanfall ;st 

nun ein soleher~ dass der in den ersten Stunden des Anfalis be- 
stehende betr~iehtliche Untersehied zwischen Axillar- und Rectum- 

temperatur sich durch raseheres Ansteigen tier Axillartemperatur 
im weiteren Verlauf mehr und mehr verringert~ und dass nach er- 
reiehter hiichster Htihe die eventuelle I)eferveseenz dann unter ziem- 

lich gleichm~issigem Sinken der Rectum- und Axillartemperatur 
vollendet wird. Als Be;spiel der ersten Hiilfte des eben erw~ihnten 

Temperaturverlaufs diene die folgende Beobachtung. 

Dorothea Bertram~ |8 Jahre all, aufgenommen den 4. September. Die hngaben 
fiber den Beg;an der Erkrankung verdienen be; der Benommenheit tier Patientin 
kein Vertrauen. 

Um 12 Uhr Mittags den 4. September: Cyaaose, Pu]slosigkeit der Radiales, 
starke Oppression; HerztSne be;de h6rbar. 

Temper. der Vagina: ~0,5, 
der hxilla: 37,9. 

|5 Minuten wurde das Thermometer in der Axilla gehalten, mit 10 MInuten war 
37,9 erreicht. 

fi Uhr hbends" gefinden besser; Pat. weniger eomaffis. St;mine kr[iftiger; 
Puls fiihlbar. Sehr starker Durst. Nahm viel Eiswasser. Erbrach nicht~ hatte 
keine Oeffnung. 

Temper. der Vagina: 40,6~ 
der hxilla: 39,0. 

In der Nacht 2 Uhr 30 Min. Jaetation; kein Puls in den Bad;ales. Kalle H~nde. 
Temper. der Vagina: 40~9. 

der hxilla: 39,9. "~ 
5. SeptJ~r. 8 Uhr Morgens: Livides Gesieht. Kaum wahrnehmbarer Radialpuls. 

Jaetation ~ Coma. 
Temper. tier Vagina: 40,8, 

der hxilla: 39,1. 
| Uhr Nachmittags: Ausstossung eines 5monatlichen Fiitus mit den Eih~iuten. 

Geringe Blutung. Dabei Pats deutlich, 136, 
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5 Uhr Naehmittags: Pols unfilhlbar. StShnendo Respiration. hugea intact. 
lfalte feuehte Hfinde. Gesieht kiihl. 

Temper. der Vagina: ~/1,2, 
der Axilla: 40,0. 

Der Ted trat um I Uhr Morgens den 6. September ein, bei 42 ~ Celsius Tempe- 
tatar in der Vagina. 

Ein Cholerafall, we innerhalb 6 Stuuden bei zwischen 37 und 
37,8 sehwankender hchselhtihlentemperatur die Temperatur der Va- 
gina yon 39 auf 40,7 stieg, dann innerhalb einer Stunde unter 
hnsteigen der Temperatur der Vagina auf 41,3 die Achselhiihlen- 
"temperatur 39,8 und bei dem bald erfolgenden Tode gar 40,4 er- 
reiehte, bet ein interessantes Beispiel langdauernder htiehst unglei- 
eher Temperaturvertheilung dar. 

Leider ist es mir nut eiuige Mal mtiglieh gewesen, bei einem 
sp~iter fieberhaften Choleraanfall yon Beginn an, d. h. zu einer Zeit, 
we die Temperatur im Rectum noeh nicht erh~iht war, vergleiehende 
Temperaturbestimmungen im Rectum und in der Axilta za maehen; 
ein verhaltnissm~ssig frilh, d. h. 7 Stundcn naeh der pltitzlieh ein- 
getretenen Erkrankung beobachteter Fall mug hier seine Stelle fin- 
den, weil die Temperatur der Aehselhiihle zur Zcit der ersten Mes- 
sung last subnormal, die Temperatur der Vagina aber bereits er- 
hiiht war. 

Charlotte Hiittmann, 22 Jahre alt, den 
mit Erbrechen und Dorchfall erkrankt. 

9 Uhr 30 Min. Abends: Vagina 38,5, 
hxUla 36,4. 

6. September 5 Uhr Morgens: Vagina 38~8~ 
9 Uhr 30 Min.: Vagina 38,5, 

hxilla 37,5. 
12 Uhr: Vagina 38, 

hxilla 37,8. 
7. September 8 Uhr Morgens: Vagina 37,3, 

Axilla 36,6. 
Die Genesung oboe Naehkrankheit. 

5. September Mittags I Uhr plStzlich 

Einige ausftihrlichere Temperaturskalen yon fiebernden Cholera- 
kranken habe ich im August diescs Jahrcs in der Berliner kliniscben 
Wochenschrift abdrucken lassen; bet den deft aufgefiihrten Kranken 
Schnur und Miihrmann wurde der sich tiber 12 resp. 40 Stunden 
erstreckende Fieberanfall vollst~indig beobachtet. 
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Uebereinstimmend mit den damaligen Beobaehtungen wurde 
auch in der Folge bei einer grossen Reihe yon Cholerakra~nken die 
KiJrpertemperatur wiihrend der Periode des Anfalls erh~ht gefunden. 

Das Fieber stellte sieh bald wenige Stunden (3 Stunden), bald 
viel l~inger (20 Stunden und mehr) naeh der durch aufgetretenes 
Erbrechen oder pl~tzlicbes Krankheitsgeftihl meist seharf markirten 
Anfangsstunde des AnfaUs ein. 

Bald nur wenige Stunden dauernd, bald tagelang anhaltend, 
bald kaum tiber die Norm erh~ihte, bald hohe, bald die hSehsten 
yon dem Mensehen tiberhaupt erreiehbaren KiJrpertemperaturen zei- 
gend bot der Cboleraanfall bei den einzelnen Individuen die 
gri~sste Verschiedenheit dar; eine Verschiedenheit, welebe auf die 
Spitze getrieben wurde, dadurcb, dass tiber die H~lfte aller Cholera- 
anf~iile tiberhaupt fieberlos verlief. 

Nicht in der tloffnung, der Ursacbe dieser Verschiedenheit im 
Auftreten ein und derselben Infectionskrankheit auf den Grund zu 
kommen, sondern nut um die Prognose ftir die beiden Kategorien~ 
der fieberhaften und der fieberl~)sen Cholerafiille, klar zu stellen, 
habe ich im Folgenden die slimmtliehen yon mir im Anfall beob- 
aehteten Fiitle yon Cholera in Fiille mit fieberhaftem und fieber- 
freiem Anfall gesehieden, und ftlr jede dieser Abtheilungen die 
Mortalitlit in und nach dem Anfall zusammengestellt. 

Zu den fieberhaften Fiillen wurden alle diejenigen gerechnet, 
welche wlihrend ihres Anhlls Temperaturen yon 38,1 un~ dartiber 
im Rectmn oder der Vagina gezeigt batten, zu den fieberfreien alle 
diejenigen, welche zwisehen 36 und 38 incl. liegendo Temperatur- 
grade an denselben KSrperstellen darboten. 

Hiernach hatten yon 226 Cholerakranken 
109 einen fieberhaften Anfall, 
117 einen fieberlosen hnfall. 

In den fieberhaften Fiilten erreichte die Rectum- resp. Vagina- 
Temperatur eine HShe yon: 

38,1--39: bei 43 Kranken; yon diesen waren asphyctiseh: 9 
39- -40 :  43 - 29 
40- -41 :  - 12 - 11 
41--42:  - 11 - - 10 

Von diesen 109 fieberbaflen F~illen waren demnach 59 asphyetisch, 
yon den !17 fieberlosen Fiil!en warenes nut 24 Fiille. 



55 

Es starben im Anfall: 
55 fieberhafle F~ille, darunter 41 Asphyctische, 

33 fieberlose - 21 - 
Diese 55 im Anfall verstorbenen fieberhaften F~ille vertheilten 

sich auf die oben nach der I-Iiihe der Ki~rpertemperatur alifgestellten 
hbtheilungen derselben, wie folgt: 

10 F~ille zwischen 38,1--39, davon Asphyctische 4, 
24 - 39--40,  - 18, 
10 40--41, - 9, 
11 41--42,  - - 10. 

Es tiberlebten den Anfall: 
yon fieberhaften F~illen 54, davon Asphyctische 18, 

- fieberlosen - 84, - 3. 
Von der ersten Kategorie starben in der Periode nach dem 

Anfall noch 6 ,  darunter 3 Asph)~ctische, yon der zweiten noch 12, 
darunter kein hsphyctischer. 

Nach unseren Zahlen kommt somit in 48,2 pCt. der Cholera- 
fiille ein fieberhafter Anfall vor. 

Die Mortalitiit der fieberhaften Fiille betr~igt: 
im Anfall 50,4 pCt. 
nach dem Anfall 11,1 pCt.; 

die der fieberlosen F~ille: 

im Anfall 28,2 pCt. 
naeh dem Anfall 14,2 pCt. 

hn Ganzen stellt sich also die Mortalit~it 
ftir die fieberhaften F~ille auf 55,9 pCt. 

fieberlosen - 38,4 - 
Vergeblich suche ich nach Unterschieden bei unseren Kranken, 

welehe die merkwtirdige Thatsache, dass ein und dieselbe Infection 
bei den einen Erhiihung der Kiirpertemperatur bewirkt, bei den 
anderen nicht, erkl~irt h~itten. 

Wie in allen Lebensaltern fieberhafte und fieberlose Cholera- 
anf~lle beobachtet wurden, ebenso wenig Einfluss auf das Auftreten 
yon TemperaturerhiJhung im Anfall hatte die Constitution des Pa- 
tienten. Bei krliftigen und bei schwachen Leuten kamen gleichviel 
fieberhalte, gleichviet fieberlose Anfiille vor. 

Aueh die Art der Erkrankung machte keinen Untersehied. 
Mochtea mehrt~i~ige pr~imonitorische Diarrh~en vorhergegangen sein, 
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moehte der Anfall in voller Stiirke pliitzlich einsetzen, gleich oft 
verlief der Anfall fieberhaft, gleich oft fieberlos. 

Auch im Verlauf der fieberhaften und fieberlosen Anf'fille selbst 
traten auffallende Versehiedenheiten nieht hervor. Allerdings land 
sieh bei den fieberhaften Anf~illen, entsprechend dem hei denselben 
um das Doppelte hiiheren Proeentsatz an asph~etisehen Fiillen, eine 
viel stltrkere Alteration der Herzthlitigkeit auch bei den nicht in 
die Asph~,xie gelangenden F~tilen. Der Puls war im l)urehschnitt 
viel kleiner und beschleunigter, als bei den fieberlosen Fallen, und 
betrug zwis@en 108- -144  an Zahl gegentiber 8 0 - - 9 2  bei den 
letzteren. 

Ein durehgehender Untersehied in der Zahl and Menge der 
Ausleerungen trat bei den beiden Kategorien der Fitlle ebenfalls 
nieht hervor. Transsudative Fiille verliefen mit Fieber und ohno 
solches; ungtlnstig endende Fiille zeigten entspreehend tier eintre- 
tenden Paralyse Sparsamerwerden oder viilliges Cessiren der Aus- 
leerungen. 

Die fieberhaften Fiille boten entsprechend ihrer hSheren Mor- 
talitltt das letztere Verhalten mehr dar als die fieberlosen. 

Blutige Darmausleerungen kamen bei beiden Arten von Fiillen 
vor; im Ganzen wurden sie 11 Mal beobachtet, 2 Mal bei fieber- 
haftem Anhll, 9 Mal bei fieberlosem. Alle diese Kranken starben. 

Ueber  das Verha l t en  u n s e r e r  Kranken  in der  P e r i o d e  
naeh dem Anfall.  

Ohne Nachl~rankheiten genasen nach dem hnfall 35 fieberhaflc 
F~ille und 62 fieberlose F~ille. 

Ich z~ihlte nicht zu den 5~achkrankheiten diejenigen F~ille, wo 
eine dureh den Anfall gesetzte ErsehiJpfung erst nach Verlauf einiger 
Tage wich, wo die Riithe des Gesichts, die grosse Theilnahmlosig- 
keit als Zeichen beginnenden Choleratyphoids betraehtet werden 
konnten, noch auch diejenigen nicht seltenen Fitlle, wo 4 und 5 
Ta~e naeh beendigtem Anfall tief grtines Erbrechen andauerte, oder 
manniehfache andere Stiirungen, Oppressionsgeftihl, Crampi, Sin- 
gultus, Besehwerden machten., So h~iufig iibrigens gastrische Stii- 
rungen in den ersten Tagen noch anhielten, ebenso selten traten 
sie nach einmal aufgetretener Appetenz wieder zuriiek. In zwei 
dieser F~ille konnten diphtheritische Prozesse auf der Darmsehleim- 
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haut als Vcranlassung ftir die mit Fieber (39,5) verlaufeoden und 
yon f'6tiden Ourchf~llen begleiteten gast,'ischen St~irungen mit Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden. In anderen war ausser l~istiger 
VOile in der Magengegend und Vcrringerung des Appetits keine 
andere Alteration des Atlgcmeinbefindcns vorbanden, obwohl hohes 
Fieber die Affection begleitete. In einigen Fitllen liess sieh die bei 
vollstiindigstem subjectivem Wohlbefinden fur 3 und 4 'rage anf- 
getretene Erbiihung der Ktirpertemperatur auf fiber 39 ~ nur in 
Zusammenhang bringen mit der gleichzeitig einsetretenen starken 
Diurese von 4000 Ccm. und dariiber pro die. 

Hautaussehliige ohne sonstige Krankheiten zeigten 12 Kranke 
in der Reconvalescenz; davon batten 8 einen fieberbaften, 4 cinen 
fieberlosen Anfall durebgemacht. Die beobachteten Aussehlagsformen 
waren Roseola und Urticaria; einmal schossen neben Roseolaflecken 
einige grosse Pemphi~usblasen auf. 

Secbsmal war die Eruption yon Fieber (38;5, 39,6) begleitet; 
auch traten bei einigen Patienten :kurz vor der Eruption gastrische 
Stiirungen (galliges Erbrechen, Appetitlosigkeit) ant'. 

Zwei Patienten litten an wenig zahlreicber Furunkelbildung, 
einer zeigte Thrombose einiger Venen des recbten Unterschenkels. 
Dieso Leute genasen siimmtlicb. 

Zwei Kranke wurden yon Pneumonia in der Periode nach vor- 
ausgegangenem fieberhaftem Anfall befallen und starben. 

Nut bei tier einen Kranken fand sich ein ganzer Lungenlappen 
bepatisirt; bei dem andercn trat die faustgrosse Hcpatisation im 
rechten unteren Lungenlappen ncben hypostatiseher Hyperiimie in 
dem Reste dieses und des linken unteren Lappens am zweiten Tage 
nach einem sehweren fieberbaften Anfall auf. Zu einer eigentlichen 
Reaction war es nach dem Anfall nicht gekommen, und waren trotz 
der nach dem Anfall gehobenen Herzth~itigkeit doch nur wenige 

Cubikecntimeter Urin abgesondert worden. Dabei war der Kranke 
bci viillig lcerer Blase yon dem heftigsten Tenesmns geplagt wordcn. 
Ein Kranker, tier einen schweren fieberhaften Anfall tiberstanden 
hatte und nach demselben leichte icterische Fitrbung gezeigt hattc, 
starb zu einer Zeit an Synkope, wo die bereits auf 3000 Cem. pro 
die angestiegene Diurese die 6efahr als tiberwunden batte erscheinen 
lassen. Bei der Section wurdetr ausser Injection und Ansehwellung 
der Schleimbaut des Ouetus cboledochus und Mangel der Gallen, 
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tinetion im Duodenum s~immtliche tibrigen Organe der fettreiehen 
Leiche ohne Veriinderung gcfunden. Der Tod war beim Aufrichten 
des Patienten im Bett eingetreten. 

Liingerc Zeit anhaltende Geistcssti~rung beobaehteten wir bci 2 
yon unseren 226 Patienten. 

Bei dem einen auch kiirpcrlich sehr zurtickgebliebenen 23jiihrigen 
Pafienten (die Testikel waren yon Itaselnussgriisse) bestand beinahe 
drei Wochen lang die vollstiindigsto Dementia. Bei dem zweiten, 
welcher vor mehreren Jahren eine Kopfverletzung erlitten hatte, 
stellten sieh melancholisehe Wahnideen ein. Dieser Patient musste 
ebenso wie cine yon auswiirts aufgenommene Cholera-Typhoidkranke 
mit activer Melancholic ciner Specialanstalt tlbergeben wcrden, Bei 
allen drei Patienten verlor sich mit eingctretener kiirperlicher Kr~if- 
tigung die Geistcssti~rung nach einigen Wochen. 

Von denjenigen Kranken, welche hier ihren Anfall tiberstanden, 
wurde nut einer yon Delirium tremens in der Reeonvalescenz be- 
fallen und starb. Die Section zeigte starke hnsehoppung der unteren 
Lungenlappen. Bei zwci anderen bald naeh dem Anfall aufgenom- 
menen Cholerakranken brach hierselbst das Delirium tremcns aus. 
Der eine starb. 

Der Einfluss, welehen alle den Ki~rper sehw~,ichenden Einwir- 
kungen auf die ttervorrufung des Delirium tremens bei Potatoren 
haben, sprach sich auch fiir die Cholera aus~ dutch sehr betr~icht- 
lichen Zugang yon solchen Kranken zu der Delirantenabtheilung, 
welche nach vorausgegangenem Choleraanfall yon Delirium tremens 
befallen wordcn waren. Dass es sich nicht um gcwShnliche gastri- 
sche Stiirungen bei diesen Patienten gehandelt hatte, welche dem 
herrsehenden Genius epidemicus zu Ehren yon ihnen als ,,Cholera" 
bezeichnet worden w~iren, das bewies eine ziemliche Anzahl dureh 
bestchendes Roseolaexanthem. 

In einen t:fphoiden Zustand verfielen 26 yon den 226 Krafiken, 
welche ihren Anfall im ttospital liberstanden batten, blur bei 6 
yon diesen war der vorausgegan~ene Choleraanfall yon Fieber be- 
gleitet gewesen; es starben yon den 6 fieberhaften F~illen 3,  yon 
den 20 fieberlosen Fitllen starben 11 im Typhoid. 

Die f01gende Zusammenstellung der Kranken naeh hltersklassen 
zeigt das ilberwiegende Vorkommen und die gri~ssere Lebcnsgefahr 
des Typhoids unter den bejahrteren Kranken. 
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Altersklasse Zahl der Es starben Es fiberlebten Es erkrankten Es starben 
Choleral~ranken ira hnfa]l den Anfall am Typhoid imTyphoid 

1--10 Jahr 17 8 9 ~ - -  - -  
10--20 23 6 17 3 2 
20--30 82 .26 56 7 1 
30--40 52 23 29 8 4 
40- -50  22 7 15 5 4 
50--60 23 12 11 3 3 
60--80 7 6 1 - -  - -  

In allen diesen Typhoidf~illen ging im Beginn mit den Symptomen 
der Somnolenz, der Delirien, der Hyper[isthesie bei Druck auf die 
Mascalatur, der unvollkommenen Athmung etc. eine abnorm geringe 
Diurese parallel; eine Bessertmg im Befinden trat nut mit Zunahme 
des t~igliehen Urinquantums ein~ umgekehrt abet hielten bei 2 Pa- 
tienten die typhoiden Symptome noch 2 und 3 Tage an, nachdem 
bereits das Urinquantum an diesen Tagen fiber 2000 Ccm. be- 
tragen hatte. 

Die bei allen im Typhoid Verstorbenen ausgesprochene katarrha- 
lische Nephritis konnte deshalb nicht als die Ursache der w~ihrend 
des Lebens bestandenen St(irungen angesehen werden, weft genau 
derselbe makroskopisehe and mikroskopisehe Nierenbefund bei einer 
einer raseh auftretenden lob~iren Lungenentz[ladung erlegenen Patien- 
tin gemacht wurde, welehe keinerlei typhoide Symptome intra vitam 
gezeigt hatte. I)eshalb gilt mir abet H a m e r n j k ' s  Ansieht doeh 
fiir die richtige, welche yon einer Zurtiekhaltung der Harnbestand- 
theile im Anfall, sowohl die naeh demselben bei den moisten Cholera- 
kranken sichtbare Prostration geringeren Grades, wie die ausgepr~ig- 
testen Typhoidformen abh~ingig maeht. Auf das Eintreten der letz- 
teren sehien, wenn ieh in diesem Pankte nicht etwa Ursaehe und 
Wirkung verwechsele, alas gerhalten tier Herzth~ltigkeit nach dem 
Anfalle yon wesentliehstem Einflusse zu sein. Bei den meisten 
Typhoidkranken fand sich der Pals naeh dem Anfall zwar roll, abet 
yon ~iusserst geringer Spannung. Bei ungfinstigem Verlaufe wurde 
der Pals weicher und weicher, bald setzte er aus und verschwand 
oft Stunden lang vor dem tiidtlichen Ende in der Radialis ganz. 
Bemerkenswerth ist alas Verhalten der Kiirpertemperatur bei den 
typhoiden Kranken. 

Es finder nehmlieh, ganz entgegen dem dutch die Rtithe der 
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Wangen der Kranken vorget~iuschtcn fieberhaften Zustand eiu we- 

sentliches Sinken der K(irpertemperatur start, welehe in einigen 

Fallen im Rectum auf 35,  auf 34 ,  ja auf 33~ herabgeht. Alle 

Typhoidkranke, welche ohne intercurrente Organerkrankungen zu 

Grunde gehen, zeigen dieses Verhalten am reinsten. Als Beispiel 

diene der folgende Fall. 

Carl Schulze, 33 Jahre alt. Pat. wurde nach dreit~igigem Ourchfall am Vor- 
mittag des 7. August yon Erbrechen und Wadenkrlimpfen hefallen und .am Nach- 
mittag desselben 'rages in des Krankenhaus aufgenommen. W~hrend des his zum 
8, August Vormittags dauernden fieberlosen und ohne besondere subjective Beschwer- 
den verlaufenden hnfalls hat der Pat. 14 Mal sparsame Reiswasserstiihle gehabt 
und einige 10 Mal auch nur geringe Mengen Wasser erbroehen. 

9. Aug. Schlief gut. Hande warm. Rectum: 37. Zange feucht, weisslich. 
Begehrt zu essen. Urin bisher nicht. 

10. Aug. 36,5--36,8. Lug ruhig, Brustbeklemmung. Kein Erbreehen, kcinn 
Oeffnung. Kein Wasser. Rothes papulSses Exanthem auf der Brust. 

11. Aug. 36,4--36,$. 200 Com. eiweisshaittgen Urins gdassen. Zustand 
gut, bis auf subjectiv bemerkte Eingenommenheit des Kopfes. 

12.$ug.. 3fi--3fi,8. Kein Urin Acute Morgen. Patient sehlfifriger. 
5 EAr Abends: Verwirrt, stertoriis athmend. Zunge ganz trocken, ohue Being. 

Furchtbare Kopfschmerzen. 
13. Aug. 3fi,0C. Erbielt gestern ein Sehwitzbad; Einwieklung in wollene 

Deeken naeh dem Bade. Reiehlieber Schweiss wurde erzielt. Nacht ziemlich ruhig 
verbraeht, hpathie. Zunge troeken. Starke Kopfscbmerzen aueh heute. Pat. 
sprieht oft vor sich bin. Seufzende Inspiration. $tuhlgang gallig gef~irbt, dick- 
breiig. Hellgelber, stark eiweisshaltiger Urin (300 Ecru.) in tier Blase. 

14. Aug. 35,4---33--33,3. Sebwitzte kaum in dem gestern wiedergenom- 
menen Bade. Gestern 150 Ecru. Urin. Die Naeht fiber sehr unruhlg. Verliesa 
wiederholt des Bett. hngestrengte Athmung, Oyspnoe. 

15. hug. 3~-- 33,5-- 33~3-- 34,8. Seit gestern hbend kraftlos und ruhig 
im Bett gelegen. StertorSse Respiration. Die Temperatur sting his zu demum 
3 Uhr Nachmittags erfolgenden Tode auf 34,8 an. 

Im Verlaufe des T~phoids eintretende lobiire Pneumonien hatten, 

selbst wenn die Patienten ihnen tagelang trotzten, racist keine tiber 

38~ gehende $teigerung der Kiirpertemperatur zur Folge. In einigen 

F~illen wurde bei dem Einsetzen der Complication aber ein Ansteigen 
tier Temperatur des Rectum auf 390 G. ftir einige Stunden bemerkt. 

Ein T?phoidkranker, tier ausserdem an eitriger Otitis interne 

des linken Ohres litt, bet w~ihrend 6 Tagen, we er nine vollstlindige 

Hepatisatien des reehten untercn Lungenlappens hatte, Temperaturen 

im Rectum, welche zwisehen 37 und 38,0 sehwankten. 
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Bei allen gtinstig verlaufenden Typhoidfiillen sank die Tempe- 

tatar im Rectum um Geringeres herab, doeh wurde 35,1 ~ C. in 
einem FaUe erreicht; bei diesen Fiillen hatten complicirende Erkran- 
kungen (Parotitis) meist Steigerung der Kiirpertemperatur iiber die 
Norm znr Foige. 

Im Ganzen wnrden dutch die Einliefernng yon 7 Tvphoid- 
kranken aus der Stadt 33 Gholeratyphoidfiille behandelt. Bei den 
18 tiidtlich verlaufenen Fiillen wurden als complicirende Erkran- 

kungen: Pneumonie f0nfmal, Otitis interna und Vereiterung der 
linken Submaxillardriise je einmal, Roseola zweimal beobachtet. 

Von den 15 genesenden Typhoidfiillea zeigten 8 Exanthem, 
3 (iberstanden Parotitis (eia Kranker eine Parotitis duplex), 8 ver- 

fielen in l~inger dauernde Geistesst~irung. 

Z u r  P a t h o l o g i e  und  p a t h o l o g i s e h e n  A n a t o m i e  
de r  C h o l e r a .  

Dos Fehlen tier Gallentinction der Darmausleerungen ist seit 

lunge kein pathognostisches Zeiehen mehr fiir Cholerainfection; nicht 
geniigend hervorgehoben seheint mir die Thatsache zn sein, dass 
bei Kindern, sowohl S~iuglingen wie ~ilteren Kindern, tiidtliche 
Choleraanfalle ganz gewi~hnlich mit ~allig gefarbten Ausleerungen 

zu verlaufen ptlegen. Vielfaeh butte ieh Gelegenheit, dies an den 
Kindern yon Familien zu beobachten, deren itltere Mitglieder aus- 
gesproehensten Choleraanfitllen erlagen, so dass ein Zusammenwerfen 

yon specifisehen und nicht specifisehen gastrischen St(irnngen schon 
deshalb wenig wahrscheinlich erscheint. 

Als Beispiel diene tier Fall tier Familie Schulz. 
Die Mutter und die iilteste 12j/ihrige Tochter starben an asphyctischer Cholera; 

die zweite Tochter, ein 4jahriges kr~ftiges M/idchen, wird am 'rage naeh dem Tode 
der Mutter zusammea mit einem ~jahrigen Siiugling Emil Schulz nach dem Kran- 
kenhause gebracht. Dos 4jahrige Mfidchen ist in der Naeht vor der Aufnahme mit 
Erbrechen and Durchfall erkrankt. Bei der Aufnahme bietet dies wohlgenahrte 
kraftige Kind keinerlei Krankheitserscheinungen dar. lm Laufe des folgenden Tages 
hat dos Kind melirmals dfinne Oeffnung yon gelber Farbe~ erbricht ouch mehrmals 
gelbe Massen. Trotz aufmerksamster diiitetischer nod medicament6ser Pflege h/ilt 
tier Ourehfall and dos Erbrechen die 4 folgenden Tage an, ohne dass fibrigens der 
Krfifteznstand tier kleinen Patientin dabei bedenklich abgenommen hfitte. 

hm •bend des ~i. Ta~es traten Erscheinungen bei dem Kinde ein, welche ieh 
naeh dem, was ich in ganz der gleichen Weise bei anderen Kiudern gesehen~ f/it. 
den Choleraanfall halten muss. 
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Die Krankengeschichte (des Herrn Dr. Meyer) beriehtet dariiber: 
~O. August. Nicht gebroehen, Stuhl dreimal, d~inn, stets gelbtich. A.bends 

wird Patientin, welehe bis jetzt, wenn man sich ihr naharte~ oder wean sie Medicin 
bekam, hut  sehrie and sich wehrte, rutdg; sic athmet raseher nnd liegt bald be- 
sinnungslos da. 

21. August. Auffallend soporfser Zustand. Pupillen mgssig wait, reagiren. 
Etwas stertor6se Respiration, ~0--~r~ Respirationen. Keine Dfimpfung fiber den 
Lungen. Kein Rasseln, uubestimmtes Athemgariiusch hinten. Der Pals am Morgen 
132, welch; am Abend ist er unft:ihlhar. Ka[te Begiessungen and warme B~ider 
ohne Erfolg. Kein Erbreeben. MehrmaIs l~isst Patientia getblichen Sluhl unter 
sich. Urin konnte nicht aufgefangen werden. 

Die wesentlichen Sectionsbefande waren: 
Beide Lnngen sind in den unteren Lappen eollabirt and venSs h)'per~imisch. 

Der obere Lappen durehweg van normalem Luftgehalt and normahr Structnr. 
Beide Nieren hubert eine vollstiindig opake, gelbbraune, fiber die Schnittfl~tehe 

vorquellende Corttcalis, welche gegen die rothen etwas cyanotischen Pyramiden 
scharf contrastirt. Die mikroskopische Untersuehung ergiebt eine sehr bochgradige 
Verfettung der Epithelien in den verbreiterten gewundenen Harnkaniilehen. Magen 
and Darmkanal zeigen ausser einer geringan Schwellung der Schleimhant in erste- 
ram, nebst Scbwellung der Plaques und Follikel im unteren Theil des D~inndarms 
nichts kbnormes. - -  

Ebenso~ nut rascher, endete des kleinste Kind Schulz. Fast comat6s schon 
bei tier hufnahme bat dieses Kind nebea leieht cyanotisct~er Bl~isse tier ltaut eine 
frequonta ungen(igende Respiration und einen kleinen 160 und mehr Schlage 
ziihhnden Puls dar. Die Temperatur betrug im Rectum 39 ~ Um die AfterSffnnng 
klebte brauner Darmsdaleim bet der hufnahme. Wfihrend der I8 Stunden, wo des 
Kind bier beobachtet wurde, hat es eiae Entleerung irgend welcher Art nicht gehabt, 
hnfangs schluckte es noch gierig die ibm in den Mund gebrachte Fl~issigkeit, bald 
abet retrial as vSllig in Coma und lag regungslos his zum Tode de. 

Die Section zeigte sammtliche d~innen Gedfirme mit Ausnahme des Duodenum 
und einiger St~icke des unteren Thetis des Jejunum leer and eontrahirt. Die dicken 
Ged~irme waren sehlaif mit Luft gefiiIlt. Die ~ussere F~rbe dar d~innen Ged~rme 
war graurStblich. 

Ira Magen flfissige Massan; Schleimhaut intact. 
Im Duodenum und van da an abw~irts his zur Klappe klabt an den Darm- 

wiinden gatlig ge~arbter grfinlicher Schieim. In dam untaren Theil des D~inndarms 
Schwellung tier Follikel und Pe~-er'schen Plaques, deren Oberll/iabr aafgel0ckert 
ist and kleine punktf6rmige (?,efiissinjection and einzelne ltamorrhagien zeigt. Der 
Diekdarra enthalt ebenfalls nur Scldeim. 

Ebensowenig land ieh den Darminhalt bet den Frtichten Cholera- 
kranker constant reiswasserartig, wie Goldbat tm gesttitzt auf 22 
Beobachtungen dies angiebt ~). 

~) Dieses Archiv Bd. XXXVIII. S. ~81. 
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Bei zwei 7- und 9monatlichen Kindern land ich weder im 
Magen noch oberen Theil des Dilnndarms eine reiswasser~ihnliche 
Fltissigkeit, sondern den normalen Darminhalt ungeborner Kinder. 

Als Zeichen der den Tod dieser Kinder verursaeheMen Er- 
stickung fanden sieh Eeehymosen unter der Pleura der Lungen, auf 
der Rtiekseite des Herzens und in tier Rinde und zwischen den 
Renculis der ~ieren. 

Bei der pathologisehen Anatomie des Herzens in tier Cholera 
sind hervorzuheben das h~iufige Vorkommen yon kleinen Blutungen 
in die Herzsubstanz selbst. Diese blliulichen strichelf~irmigen It~i- 
morrhagien wurden fast bei keinem asphyctisch Verstorbenen ver- 
misst, fanden sich abet auch genug bei Kranken, wo die Stiirung 
der Circulation keine so hochgradige gewesen war. Neben ihneu 
bestanden natiirlich die H~mor, rhagien unter dem Epicardium und 
dem Endoeardium. 

Secund~re Veriinderungen in Fol8e dieser H~imorrhagien zwi- 
schen die Museulatnr wurden nut in einem wai~rscheinlich schon 
vor der Choleraerkrankung verfetteten tterzen beobachtet. Der be- 
treffende Befund wurde bei einem Patienten gemacht, der seinen 
Choleraanfall in der Stadt tiberstanden hatte und, im Typhoid auf- 
genommen, auf tier Ahtheilung des Herrn Dr. S imon verstarb. 

Das Sectionsprotokoll (Dr. Sim on)  lautet in seinen wesent- 
liehsten Theilen : 

Der linke Brustraum bedeutend verenst durch bestehende Ityphoskoliose; das 
Iterz nach rechts hinfiberragend. Ira der rechten PleuraMhle weniff Fliissigkeit. 
Die Lungen vSllig frei. Im Herzbeutel nut wenig Serum mit einzelnen Fibrin~ 
streifen. Des ser~ise Blurt stark injieirt mit einzelnen Ecchymosen; aucb auf dem 
Herzen selbst finden sich zahlreiche kleine Eccbymosen und einzelne fibrinSse Be- 
schIage; ausserdem Iiegt auf der vorderen Wand des linken Ventrikels nahe der 
Vorhofscbeidewand eine fiber zwelthalera~ick~rosse Eccbymose mit fibrinSsem Be- 
schlag. Des tIerz hat eine schlaffe MuscuIatur. Der stark ausgedehnte rechte 
Ventrikel ist d/inn und ge/b verf'~irbt. Die Pulmonalklappe normal Die Pulmonalis 
und ibre Verzweigungen vollkommen leer.- Der linke Ventrikel zeigt eine ausser- 
ordentlich welt vorgeschrittene Verfettung der Musculatur. Entsprechend der oben 
erw~hnten grossen Eechymose ist die /~Iaseulatur in eine weiehe briiehige Masse 
verwandelt~ aus tier sich rosa gefiirbte rahmige Fllissigkeit entleert. Nacb dem 
husspiilen derseiben zeigt sich eine Reihe unregelm/issiger yon Resten der Herz- 
musculatur durehsetzter tt6hlen~ in welehe offenbar ein Blutaustritt stattgefunden 
hat, da Sie dunkler sind~ als des umgebende Iterzgewebe. 

~ierert stark vergrSssert~ 5 ZoU lan$~ 3 Zoll hoch. Kapsel glatt, abziehbar, 
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Rindensubstanz offenbar stark verfettet. Der in der Harnblase enthaltene Urin gab 
deutliche Eiweissreaction. 

Endlich erw~ihne ich noch eines Leichenbefundes yon allerdings 
ziemlich untergeordnetem Interesse, tier irrthiimlieherweise bisher 
als der Cholera oigenthtimtich besehrieben wurde, lch meiae den 
yon Gf i te rboek  t) zuerst bei Choleraieiehen beobachteten Samen- 
ausfluss~ den er geneigt war) auf die bei diesen Leichen eintretenden 
Muskelspasmen zurUckzu(Lihren. 

Fast ausnahmslos finder alan bei in zeugungsf~ihigem Alter an 
der Cholera verstorbenen M~nnern Samenfl~issigkeit auf das Scrotum 
oder die Schenke] ergossen, und theils noch fli]ssig, thefts schon zu 
glitnzenden d•nnen H~iutchen, angetroeknet. Die HarnrShre der 
Leiche findet sieh dann gleiehfalls mit fadenziehender Samenfliissig- 
keit angeffillt, husserdem gelang es fast in jedem daraufhia unter- 
suehten Falle mehr oder minder reines Sperma in der Blase zu 
finden. Oftmals hatten die mit aus den Nieren stammenden Fibrin- 
cylindern gemisehten Samenf~iden ihre Bewegungsf~ihigkeit in der 
Blase nicht eingebiisst, nnd aus der Harnr~hre einer vollst~indig 
erkalteten Leiche wurden noeh 16 Stunden post mortem lebende 
Samenf~deu entnommen. Ich babe nun Gelegenheit genommen, 
einige dreissig Leichen yon an anderen Krankheiten verstorbenen 
~l~innern auf das Vorkommen yon Sperma in der Itarnrfihre und 
eventuelles Ausfliessen desselben bin zu untersuehen. Das Ergeb- 
niss war, dass mit Ausnahme einiger nach monatelangem Kranken- 
lager erlegener Individueu sieh in jeder Harnr~hre Samen fand~ 
dass bei kr~iftigen an aeuten Krankheiten (Pneumonie, Delirium tre- 
mens, Tetanus etc.) und naeh ~iussereu Verletzungen verstorbenen 
Mannern ein Samenausfluss ganz so wie bei Choleraleiehen statt- 
gefunden hatte, Dass sich in einigen F~illen in der die HarnrShre 
erfiillenden und auf den Sehenkeln eingetrockneten Fl(issigkeit keine 
Samenfiiden faaden, sprieht natiirlich nieht gegen die Iierkunft der 
Fltissigkeit aus den Gesehleehtsorganen ~). 

Bass Samenfltissigkeit in der Harnri~hre bei der grossen Mehr- 
zahl ailer mannlichen Leiehen gefunden-wird, hubert sehon Casper  
und Lewin in ihren Untersuehungen constatirt und damit diesem 

l) Gii terbock,  Bericht iiher die Cholerastation. Berlin 18.52. 
~) Vergleiche fiber den Mangel der Samenfaden im Samen. Casper in Casper- 

L imaa ' s  Handbuch 1. 148. 
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Befunde die ihm beigelegte geriehtsiirztliehe semiotische Bedew/tung 
geraubt. Der Zeitpunkt des Samenergusses in die Harnriihre blieb 
yon ibnen unbestimmt. 

Lewin  ') glaubt, dass tier Samen post mortem Und zwar dureh 
die eintrctende Muskelstarre in die Harnr~hre getrieben wilrde. 

Ohne leugnen zu wolleu, dass muscul~ire Contractionen post 
mortem, wie solehe am st~trksten bet Choleraleichen beobaehtet 
werden, eventuell den Samenausfluss befSrdern k(innten, muss ich 
doeh nach dem~ was an den verschiedensten Krankheiten sterbende 
Manner gleichm~issig zeigten, den besprochenen Samenausfiuss als 
eine reine Agonieerscheinung hinstellen. Kurz vor dem Tode, bet 
sehon eingeteetener Paralyse, abet oft noeh I auch 2 Minuten vor 
tier letzten hthembewegung, sieht man nehmlieh den Samen aus 
tier Harnri~hre abfliessen, bisweilen in deutlich stossweise beschleu- 
nigter Bewegung. Die Rege] ist, class dabei keine Erection eintritl, 
wie schon aus tier Lage des Samens bet den Leiehen zu entnehmen 
ist, in Ausnahmefiillen kommt es zur Erection und Ejaculation. Ieh 
hahe letzteres bet einem 17j~ihrigen Mensehen beobaehtet, tier an 
Caries des Felsenbeins und Abscess des Kleinhirns zu Grunde ging. 
Opisthotonische Kriimpfe brachen in der Agonie aus, besleitet yon 
Erectio penis et Ejaeulatio seminis. 

Ueber  die bet u n s e r e n  Kranken  i n n e g e b a l t e n e  
Behand lung .  

Die Therapie wiihrend des Choleraanfalls beschrltukte sich auf 
die Darreiehung yon Portwein oder Cognac esslSffelweise stiindlich 
oder zweistUndlich; ausserdem nahmen die Kranken ad libitum Eis 
oder Eiswasser zu sich. 

Die anfiinglich gegebenen subcutanen It@ctionen yon salzsaurer 
Chininl~isung (Chin. mur. 0,3--0,5 2--3real im Beginn des Anfalls) 
wurden bald eingestellt, nachdem sich auch yon gr~isseren Dosen 
nieht einmal auf die H(ihe der K(irpertemperatur eine Einwirkung 
hatte erkennen lassen. Im Uebrigen konnten in schweren Fiilten 
die snbjeetiven Beschwerden der Kranken dureh~ktihle Biider, Ein- 
schlagen in eiskalte Tiicher voriibergehend gemildert we rden. 

Vou besonderen Versueben, die gesunkene Herzthlitigkeit bet 
Asphyetisehen wieder zu beleben, wurden nur im Anfange tier Epi- 

1) 6 e o r g  L e w in ,  Studien fiber den Ho~len. Deutsche l(linik 1861. No. 33. 

Arctl'iv f. pathol. Anat. Bd. I.,X. Hft. 1. 5 
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demie gerade soviele gemaeht, um zu erkennen, dass auf die ver- 
sehiedensten ~iusseren Reize hin die Pulswelle voriibergehend wieder 
bis in die Radiales fortgepflanzt wird. 

Im Vorhergehenden wurde die Wiederherstellung der Herz- 
thlitigkeit unter dem Einflusse der Erregung dutch einen Abortus 
bei der Kranken Bertram erwiihnt. Naeh dem Anfall fehlte es in 
der grossen Mehrzahl der Fatle an jeder Auflbrderung, Medieamente 
zu reiehen. Der liistige $ingultus schien in einigen F~illen durch 
theeRiffelweise gegebenes Koehsalz coupirt zu werden; in zwei F~illen 
trotzte er acht Tage lang den verschiedensten angewandten Mitteln. 
De, wo die Wirksamkeit der Medicamente am erwiinschtesten ge- 
wesen ware, in den typhoiden Fallen, wurden Erfolge nieht gesehen. 

u 

Hernia retroperitonealis nebst Bemerkmtgen zur Anatomie 
des Peritoneums. 

Von Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau l). 

A. H e r n i a  r e t r o p e r i t o n e a l i s .  

Bei der Obduction eines an doppelseitiger Pneumonie verstor- 
benen robusten 40jahrigen Manues (ira Krankenhause der barmher- 
zigen Briider hierselbst ) fend sich eine vollst~ndig ausgebildete 
H e r n i a  r e t r o p e r i t o n e a l i s  (Trei tz) ,  die den ganzen I)iinndarm 
umfasste. Da seit dem Erseheinen der classischen Abhandlung yon 
T r e i t z  ,Hernia retroperitonealis, ein Beitrag zur Geschichte der 
innern tIernien, Prag 1837" nut wenige F~ille der Art besehrieben 

~) Der nachfolgende Aufsatz wurdo im $ahre 1868 als Iiabilitationssehrift ver- 
~iffentiicht und ist nieht in den buchh~indlerisehen Verkehr gekommen. Mehr- 
faehe Anfragen, denen naeh Abgabe der wenigen noch vorhandenen Exemplare 
nieht mehr genfigt werden konnte, bewogen zu der erneuten VerSffentllehung 
an dieser Stelle. Selbstverst~ndlieh siad die inzwisehert iiber diesen Gegea- 
stand erfolgten weiteren Publieationen und neu gewoanenen Erfahrungea bier 
heriieksiehtigt worden. 


