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1.

Ueber die intrauterine Zerstickelung von polypisen

Tumoren.
Von
Dr. P. Walter.

Wenn man die Lehre von der Operation der Gebédrmutterpo-
lypen in den neueren Handbiichern der operativen Gynikologie
iiberblickt, so zeigt es sich, dass die Ansichten der verschiedenen
Autoren kaum in irgend einem Capitel so mit einander in Einklang
stehen, als in der Behandlung gerade dieses Gegenstandes. Alle
stimmen darin iberein, dass die frither allgemein gebriuchliche
Methode des Abbindens dieser Geschwiilste ginzlich zu verwerfen
sei, und dass dieselben jedes Mal rasch durch eine blutige Operation
entfernt werden miissten. Man miisse zu diesem Zweck die Ge-
schwulst mit einer Haken- oder Klemmzange, im schlimmsten Fall
mit einer Geburtszange tief herabziehen, womdglich so weit, dass
der Stiel dem Auge blosliege, und miisse diesen dann ohne Weiteres
glatt abschneiden, — ob mit der Scheere, dem scharfen Haken,
dem Ecraseur oder der galvanokaustischen Schlinge, — das sei im
Wesentlichen gleichgiiltig. Jeder Operateur bevorzugt sein Lieb-
lingsinstrument, weil es nicht schlechter als das des Anderen, und
weil das Operiren mit demselben ihm eben gelaufig ist. So urtheilen
Scanzoni, Braun, West und andere Gynékologen in den neuesten

AuflagenihrerCompendien;ebensoS e yffert inseinen, vonSaexinger
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verdffentlichten Vortréigen ') Nur Marion Sims 2) stellt, apodiktisch
wie immer, seine Methode als die einzig richtige hin, legt aber
dabei weder auf sein ausschliessliches Operiren mit dem Ecraseur
noch auch auf den Gebrauch des von ihm construirten Kettentri-
gers, sondern wohl mit Recht auf den Umstand ganz besonderes
Gewicht, dass er nie den Uterus dislocirt, nie eine Zerrung an der
Geschwulst ausiibt, sondern dass er stets hoch im Uterus und immer
mit Zuhilfenahme seines rinnenférmigen Speculums operirt.

Es ist nun in der That nicht zu ldugnen, dass die meisten
derartigen Operationen auch leicht und bequem nach dieser Scha-
blone zu bewerkstelligen sind, und gewdhnlich ganz glatt, ohne
irgend welche Schwierigkeiten abgehen; — auffallend bleibt es aber
doch, dass Operateure von so reicher Erfahrung wie die Genannten,
gewisse Hindernisse nicht erlebt oder doch apriori als mdglich an-
genommen haben, welche sich der beschriebenen Methode in den
Weg stellen und ihre Ausfithrung absolut unmdoglich machen konnen;
— und es wird dieser Mangel in der Schilderung um so auffal-
lender, als die neueste casuistische Literatur schon mehrfach iiber
Fille berichtet hat, wo der Operateur in der gewGhnlichen Weise
die Operation anfing, mitten in derselben aber zu einém ganz ab-
weichenden Verfahren gezwungen wurde und nun, eben wegen dieser
Licke in den Lehrbiichern, vollig unvorbereitet, sehr schwierigen
Verhiltnissen gegeniiberstand.

Ich bin in den letzten Jahren zwei Mal in diese Lage ge-
kommen, freilich nur das erste Mal unvorbereitet, da ich an die
zweite Operation schon in der sicheren Voraussicht auf ein Ver-
sagen der iiblichen Methode ging, und dieselbe nur auszufiihren
versuchte, weil mit einem missgliickten Versuche eben Nichts ver-
loren war.

1) Prager Vierteljahrschrift, 1866, Bd. 90.
2) Klinik der Gebarmutter-Chirurgie. 1866. p. 52—70.,



In Folgendem gebe ich eine Schilderung beider von mir aus-
gefiihrten Operationen und reihe daran eine kurze Zusammenstel-
lung der in den Journilen zerstreuten Berichte iiber Fille dhnlicher
Art, soweit mir die betreffende Literatur zuginglich gewesen ist.

I. Fall. Frau E. R.

Mannskopfgrosses Fibrom; Zerstiickelung und theilweise
Entfernung desselben. Spontane Ausstossung des Restes.
Genesung.

Im Anfang Januar 1867 wurde ich gebeten auf ein benach-
bartes Landgut hinauszufahren zu einer Dame, die plotzlich schwer
erkrankt sei, und fand daselbst eine é&ltliche Frau, kriftig und wohl-
beleibt, im Augenblick aber vollig erschopft durch dreitigige wehen-
artige Schmerzen, schlaflose Nachte und sehr argen Blutverlust.

Ihr Bericht war kurz folgender: Sie sei 45 Jahre alt,
immer gesund gewesen, habe mehrere Kinder geboren, das letzte
vor 14 Jahren. Vor 6 Jahren sei sie durch eine Operation von
einem 3 Pfund schweren Uterinpolypen befreit worden und vor 2
Jahren sei ein zweiter Polyp, schlank und von der Grosse eines
starken Vorderarmes, spontan abgegangen. Von da ab sei sie stets
gesund gewesen und habe eine leichte Verstirkung der regelmissig
erscheinenden Menses durch ihren Eintritt in die climacterischen
Jahre erkliart. Vor drei Tagen seien in Folge eines Sturzes plotz-
lich profuse Blutungen mit heftigen wehenartigen Schmerzen einge-
treten; erstere hitten vor einer Stunde etwa aufgehort, letztere
dauerten mit unverminderter Heftigkeit noch jetzt fort.

Die Untersuchung bestétigte, was die Anamnese vermuthen
liess, und ergab die Anwesenheit eines kolossalen Polypen, welchen
man als eine pralle, von einzelnen Hirten durchsetzte, das ganze
kleine Becken ausfiillende Geschwulst, in der Scheide fand. Hoch
oben fiihlte man als eine feine Leiste die hintere Muttermundslippe.
Die Grosse der Geschwulst zu bestimmen war nicht moglich, da
die Bauchwandungen sehr dick waren und die Empfindlichkeit des
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Unterleibs eine genaue Untersuchung verbot. Nach Entleerung der
stark gefiillten Harnblase konnte man indess durch die Percussion
des Abdomen feststellen, dass der fundus uteri etwas unterhalb des
Nabels lag. Eine starke Morphiuminjection schaffte Nachlass der
Schmerzen und eine ruhige Nacht und die Patientin kam am fol-
genden Tage zur Stadt, um sich der nothwendigen Operation zu
unterwerfen.

Die Operation wurde am 8. Januar Vormittags vorgenom-
men. Ich hatte die Absicht, die Geschwulst mit der Geburtszange
zu entwickeln, den Uterus zugleich moglichst tief herabzuziehen und
dann den Stiel mit der Scheere oder dem Ecraseur zu durch-
schneiden. Schon beim Anlegen der Zange liess es sich indess er-
kennen, dass es unmoéglich sei, das Instrument iiber den grossten
Durchmesser der Geschwulst hiniiberzuleiten, da dieselbe offenbar
den Eingang des kleinen Beckens nach beiden Seiten iberragte.
Der Zug an dem vorliegenden Theile der Geschwulst war vergeb-
lich, da die Zange theils abglitt, theils in die weiche Substanz ein-
riss. Mehrmals und zwar in verschiedenen Durchmessern wurde
das Instrument von neuem angelegt, immer aber mit gleichem ne-
gativen Erfolge. Um Nichts unversucht zu lassen, wurde darauf
zuerst eine Hakenzange, dann die pince & cremailliere applicirt,
von denen die erstere sofort aus der Substanz ausriss, die letztere
gleich beim ersten Zuge abglitt. Es blieb daher Nichts iibrig, als
an die hochst fatale Zerstiickelung der Geschwulst zu gehen und
musste ich nur dafiir dankbar sein, dass die Weichheit der Sub-
stanz mir gestattete, die Anwendung schneidender Werkzeuge dabei
zu vermeiden. Erst mit der linken und dann mit der rechten Hand
ging ich in die Uterinhdhle hinein, 1dste mit schneidenden Bewe-
gungen der Finger Stiick fiir Stiick, einige bis zu Faustgrésse von
der Substanz ab und beforderte sie heraus. Endlich als circa 2—3
Pfund von der Geschwulst entfernt waren, diese aber nichts desto-
weniger noch unbeweglich auf dem Beckeneingange festsass, verbot



die excessive Ermattung der Patientin eine Fortsetzung der wider-
wirtigen Operation. Ich ging daher mit der Hand noch einmal in
die Uterinhdhle hinein und zwar leicht bohrend mitten durch die
Substanz der Geschwulst bis hoch hinauf gegen den Muttergrund
und zerriss, von hieraus mit der Hand schneidend, ausgiebig nach
allen Richtungen das Gewebe, ohne aber dabei mit vélliger Abtren-
nung der einzelnen Stiicke und mit Herausbeforderung derselben
mich aufzuhalten; dann entfernte ich die Hand, brachte die Kranke
auf’s Bett und iiberliess es der Expulsionskraft des Uterus die zer-
trimmerten Reste der Geschwulst zu entfernen. Wihrend der
ganzen Operation hatte so gut wie gar keine Blutung stattgehabt.

Verordnet wurden Analeptica und aromatische Ausspiilungen
der Geschlechtstheile. Die Ansicht aller drei bei der Operation be-
theiligten Aerzte, dass die Prognose eine sehr ungiinstige sei, er-
wies sich gliicklicherweise als falsch. Nach drei Tagen war der
ganze Rest der Geschwulst, doppelt soviel als die Operation ent-
fernt hatte, wenigstens also fiinf Pfund durch die Contractionen des
Uterus entleert worden und konnte man deutlich ein Stiick als den
c. 11/, Zoll dicken Stiel erkennen. Das Fieber und die traumati-
sche Endometritis schwanden verhéltnissméssig rasch und nach
einigen Wochen konnte die Frau vollstindig genesen Dorpat
verlassen.

Der Tumor wurde auf dem hiesigen pathologischen Cabinette
als ein Fibrom im Zustande der Erweichung, oder, da die harten
Stellen viel glatte Muskelfasern gezeigt hatten, als Fibro-Myom
bestimmt.

Die Patientin stellte sich nach einem Jahr mir wieder vor
und ich konnte nachweisen, dass der Uterus klein und leer war;
auch jetzt vor kurzem bin ich benachrichtigt worden, dass das Be-
finden derselben ein vollig befriedigendes geblieben ist.
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IL. Fall. Frau K. in Dorpat.

Kindskopfgrosses, vollig erweichtes Fibrom, zerstiickelt
und entfernt; ein zweites, hart und wallnussgross, mit dem
Ecraseur abgetragen.

Am 23. Januar 1870 sah ich die betreffende Kranke zum
ersten Male. Sie konnte mir ihr Alter nicht genau angeben, schien
aber etwa 55 bis 60 Jahr alt zu sein. Sie hatte fiinf Kinder
leicht geboren, das letzte vor zehn Jahren. — Vor sechs Jahren
hat sie die Menstruation verloren, ohne dabei Beschwerden zu haben,
wie sie denn iiberhaupt immer gesund und kréftig gewesen ist; nur
in den letzten Jahren hat sie in 6—8wdchentlichen Zwischenrdumen
Anfille von wehenartigen Schmerzen gehabt, welche die letzten
Male auch mit schwachen Blutungen verbunden gewesen, immer
aber rasch geschwunden sind. Jetzt hat sie seit 8 Tagen heftige
wehenartige Schmerzen, verbunden mit bestindigem Fieber, Appetit-
losigkeit, Erschopfung und recht bedeutender Blutung, welche letz-
tere sich durch ihr2n foetiden Geruch sofort bemerkbar macht.

Die é&ussere Untersuchung lidsst den fundus uteri etwa
eine Handbreit iiber der Symphyse durch die weichen Bauchdecken
deutlich erkennen; die innere Untersuchung zeigt den Uterus tief
stehend, den Muttermund thalergross erdffnet, mit weichen Réindern
und ganz ausgefiillt von einer weichen schwammigen Geschwulst,
welche, die ganze Uterinhdhle ausfiillend, nach vorne und oben sich
zu verdiinnen scheint. An eine Insertionsstelle oder an einen Stiel
kann man nicht gelangen, denselben auch mit der Sonde nicht
nachweisen, doch kann man dieses Instrument, und ebenso auch
den Finger noch in halber Hohe des Uterus frei um die Geschwulst
herumfithren. Die Substanz ist so weich, dass der untersuchende
Finger an mehreren Stellen in dieselbe hineindringt; eine Verstir-
kung der Blutung findet aber bei solcher Verletzung gar nicht statt.
Ausserdem zeigt sich noch eine zweite Geschwulst, von der Grosse
einer kleinen Wallnuss, von harter Consistenz und héckeriger Be-



schaffenheit, welche mit einem diinnen Stiel an der hintern Wand
der Uterinhdhle wenig iiber dem Muttermunde und etwas nach
Rechts hin aufsitzt und mit ihrem Korper frei in die Scheide hin-
einhdngt. Das in der Seitenlage eingefiihrte Sims’sche Speculum
zeigt deutlich beide Geschwiilste; die grosse ist dunkel schwarz-
roth, die kleinere heller und mehr grau gefirbt.

Die Diagnose war also klar und lautete auf Anwesenheit
zweier Uterinpolypen; die Prognose erschien giinstig und die
therapeutische Indication liess sich auf sofortige Exstirpation
beider Geschwiilste stellen.

Die Operation konnte erst zwei Tage spiter, am 23. Januar
vorgenommen werden, und es liess sich nicht verkennen, dass dieser
Zeitverlust ungiinstig auf die Beschaffenheit der Geschwulst einge-
wirkt hatte. Ein wallnussgrosses Stiick hatte sich abgelost und
die ganze Substanz war so weich geworden, dass der Gedanke an
ein Herabziehen der Geschwulst von vorn herein aufgegeben werden
musste. Ich machte daher nur noch den Versuch, mit einer ziem-
lich grossen Klemmzange leise den Tumor zu fixiren und dann die
Drathschlinge eines Ecraseurs vorsichtig iiber denselben hiniiber zu
fihren. Aber auch dieses Experiment misslang vollstindig. Der
miitbe Korper widerstand auch nicht dem leisesten Druck der Zange
und auch die Drathschlinge konnte nicht in die Hohe gefiihrt werden,
weil sie sofort in die weiche Masse eindrang. Ich legte daher die
Instrumente bei Seite, ging mit der halben Hand in den Uterus ein
und trennte Stiick fiir Stiick von der Substanz ab, bis die Uterin-
hohle ganz leer und von dem Polypen nur ein kleiner Rest des
Stieles, etwa daumdick und '/, Zoll lang iibrig war. Bei diesem
ganzen Verfahren, welches gliicklicher Weise absolut gar keine Blu-
tung zur Folge hatte, leistete mir die Unterstiitzung eines Collegen,
welcher bestindig von oben her den Uterus gegen meine Hand
herabdriickte, die wesentlichsten Dienste. Die ganze entfernte Masse
hatte, zusammengelegt, die Grosse eines starken Kindskopfes.
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Nach einigen Minuten Pause wurde der kleine Polyp mit der pince
a cremailliere gefasst und mit dem Ecraseur abgetrennt, ohne dass
der leiseste Schmerz oder auch nur ein Tropfen Blutverlust einge-
treten wire. Am Nachmittage schon war die Fran schmerzenfrei
und zeigte weisslichen geruchlosen Ausfluss; am dritten Tage war
der Rest des Stieles geschwunden und nach Ablauf einer leichten
traumatischen Endometritis konnte die Frau genesen entlassen
werden. Beide Tumoren wurden auf dem hiesigen pathologischen
Cabinette untersucht und als Fibrome, der grosse im Stadium der
Erweichung, der kleine in dem der Indolenz, bestimmt.

Ich lasse nun in Kiirze eine Zusammenstellung der in den
Zeitschriften mitgetheilten Operationen &dhnlicher Art folgen und
gehe dann erst am Schlusse dieses Berichtes an eine kritische Be-
leuchtung des gesammten Materials.

III. Fall

Polypenartiges zusammengesetztes Pesmoid, 1140 Gramm
schwer, Ausschneiden kegelformiger Stiicke; Genesung.
Operation und Referat von Simon. Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauen-
krankheiten. Bd. XIV. 1.

Bei einer 51 Jahre alten Frau war vor vier Jahren ein Polyp
diagnosticirt und vor '/, Jahre ein vergeblicher Versuch gemacht
worden, denselben mit der Geburtszange zu entwickeln. Simon
wiederholte nun diesen Versuch, konnte aber die Loffel nicht iiber
den grossten Durchmesser der Geschwulst hiniiberleiten und noch
weniger dieselbe mit Hakenzangen herabziehen. Er liess den Tumor
also mit einer Museuxschen Zange fixiren und schnitt mit einer
starken Polypenscheere kegel- und trichterférmige Stiicke aus dem-
selben heraus, derart, dass die Spitzen dieser Kegel und Trichter
bis in das Centrum des Polypen hineinragten. Hierdurch wurde
dieser nun soweit ausgehdhlt, dass der Operateur unter Zertrennung
vielfacher Adhisionen mit der Hand an der dussern Wand der Ge-



schwulst bis zum Stiel in die Héhe gehen, den ganzen Tumor herab-
ziehen und den Stiel nach doppelseitiger Unterbindung durchschneiden
konnte. Jetzt zeigte es sich aber, dass die zertrennten Adhisionen
den exstirpirten Polypen nicht mit der Uterinwand, sondern mit der
concaven Fliche eines zweiten Polypen verbunden hatten, welcher,
tellerformig gestaltet, mit einem dicken Stiel an der hintern Wand
des Uterus wurzelt. Dieser zweite Polyp oder dieser zweite Theil
des zusammengesetzten Desmoides konnte mit Hakenzangen extra-
hirt und nach doppelseitiger Unterbindung abgeschnitten werden.
Die Operation allein an dem ersten Theile des Tumors nahm mehr
als zwei Stunden Zeit in Anspruch und war sehr mithsam und fiir
die Patientin angreifend; der Blutverlust bei dem ganzen Eingriff
war jedoch nur ein sehr geringer. Die Frau erholte sich verhilt-
nissméssig rasch und blieb auch in der Folge véllig gesund.

IV. Fall

Mannskopfgrosser Polyp; vergebliches Anlegen der Ge-
burtszange ; theilweise Exstirpation mit Hakenzangen; Tod.
Operation und Referat von Bourdillat. Union medicale, 1868 Nr. 144,

Ein kolossaler, den ganzen Uterus und die Scheide ausfiillender
Polyp konnte seiner Grosse und weichen Consistenz wegen weder
mit Hakenzangen noch auch mit der Geburtszange extrahirt werden.
Der Operateur trennte daher mit der Hakenzange Stiicke von der
Geschwulst ab, zusammen zwei Fduste gross, und iiberliess, da die
Erschopfuug der Patientin die Fortsetzung der Operation hinderte,
den Rest der spontanen Ausscheidung. Mehrere Stunden darauf
wurden in der That eine kindskopfgrosse Masse und 48 Stunden
nach der Operation, 24 Stunden nach dem Tode der Frau, durch
Gasentwicklung noch zwei ebenso grosse Stiicke ausgetrieben. Die
Grosse der ganzen Masse soll etwa gleich der eines Mannskopfes
gewesen sein. Die Section zeigte den Uterus leer und zusammen-
gezogen.
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V. Fall.

Exstirpation eines sehr grossen Polypen in drei aufein-
ander folgenden Operationen; Genesung. Operation und Bericht von
Sarell. Schmidt’s Jahrbiicher 1861, III.

Bei einer 40jdhrigen, durch Blutverluste sehr heruntergekom-
menen Frau diagnosticirte der Operateur einen kolossalen, halb im
Uterus, halb in der Scheide liegenden Polypen. Bei der Operation
gelang es ihm weder die Hand durch den Muttermund einzufiihren,
noch auch die Geschwulst weiter herabzuziehen und er musste sich
damit begniigen, den vorliegenden Theil des Tumors mit der Scheere
abzutragen, hoffend, dass der Rest dann weiter vordringen werde.
Dieser Fall trat aber nicht ein, vielmehr erneuerten sich die Blu-
tungen und sonstigen Symptome, so dass der Operateur 14 Tage
nach dem ersten Eingriff sich zu einem zweiten Versuch entschloss,
den Eingang in den Uterus forcirte und nun ein zweites grosses
Stiick des Polypen mit der Scheere abtrug. Aber auch dieses Mal
war ein ansehnliches Stiick zuriickgeblieben und musste daher eine
dritte Operation vorgenommen werden, bei welcher endlich der Rest
der Geschwulst entfernt wurde. Die Frau genas vollstindig.

VI. Fall.

Recidivirender Polyp; fiinfmal stiickweise mit Haken-
zangen exstirpirt, einmal unverletzt entfernt. Bericht von Bona-
font. Union médicale. 1861, I.

Bei einer Patientin, die an gefihrlichen Blutungen litt, wurde
ein eigrosser Polyp im Uterus diagnosticirt. Bei der vorgenommenen
Exstirpation gliickte es wegen der Weichheit desselben nicht, den-
selben unverletzt herauszubeférdern, und musste die Geschwulst stiick-
weise mit Hakenzangen entfernt werden. Nach einigen Monaten
war der Polyp in eben derselben Grosse recidivirt und konnte wieder
nicht anders als stiickweise exstirpirt werden. Im Laufe eines



- 11 —

Jahres wiederholte sich dieser Vorgang im Ganzen sechs Mal und
war es bei allen diesen sechs Operationen nur ein Mal méglich,
den Tumor ziemlich unverletzt zu entfernen; fiinf Mal dagegen
musste die Zerstiickelung vorgenommen werden. Ueber den end-
lichen Ausgang des Leidens ist in dem Bericht Nichts erwihnt.

VII. Fall.

Grosser Polyp; hart und kugelformig; durch Einschnitte
iu seinem Querdurchmesser verkleinert. Operation und Bericht von
Hegar in Darmstadt. Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrank-
heiten. XXI. 14,

DerBerichterstatter hatte einen Polypen nicht extrahiren konnen,
weil derselbe sehr gross, namentlich sehr breit, und an vielen Stellen
seiner Oberfiiche mit der Wand des Uterus durch Adhisionen ver-
bunden war. Er fiihrte den Finger in den Muttermund, trennte die
untersten Adhdsionen und machte dann mit der Scheere um das
unterste Segment des Polypen herum Einschnitte tief in die Ge-
schwulst hinein, von vorne, von hinten und von beiden Seiten. Stark
an diesem untersten Segmente anziehend, verlingerte er die Ge-
schwulst, verkleinerte dadurch ihren Querdurchmesser an der ein-
geschnittenen Stelle und konnte diese nun durch den Muttermund
hervorziehen. Darauf trennte er die Adhiisionen weiter hinauf und
fiihrte, spiralig in die Hohe gehend, eine zweite Reihe von Ein-
schnitten in die Geschwulst aus, wodurch er einen zweiten Ab-
schnitt aus der Uterinhohle herausbefordern konnte, So ging er
nun unter Ausfiihrung emer sehr grossen Zahl von Schnitten immer
weiter, bis der grosste Durchmesser der Geschwulst {iberwunden
und die ganze Masse schliesslich herausbefordert war. Den Stiel
schnitt er mit der Scheere ab, liess aber einen so bedeutenden Rest
desselben im Uterus zuriick, dass er ihn nach acht Tagen durch
eine zweite Operation entfernen musste.
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VIII, 1X. und X. Fall.

Drei Polypen, ganseei- bis faustgross; Tiefe Einschnitte
in die Hulle; Verkiirzung des Querdurchmessers. Genesung.
Operation und Bericht von Simon; Monatsschrift. XX. 25.

Von der Vorstellung ausgehend, dass die fibrose Kapsel des
Polypen die Unnachgiebigkeit desselben bedinge, machte der Opera-
teur bei drei verhéltnissméssig kleinen, nur ginseei- bis faustgrossen
Tumoren, von denen nur einer mit der Innenfliche des Uterus ver-
wachsen, die beiden andren ganz frei waren, mit der Scheere tiefe
Einschnitte durch die Hiille an jedem Punkte, der dem Durchtritt
der Geschwulst durch den Muttermund einen Widerstand entgegen-
zusetzen schien; oder er schnitt mit einem Sichelmesser von rechts
nach links und umgekehrt an mehreren Stellen den Polypen in
seinem Querdurchmesser bis zur Hilfte durch. Dann konnte er
stark anziehend die Tumoren verlingern, in ihrem Querdurchmesser
verkleinern, sie dann extrahiren und abschneiden. Er nennt diese
Operationsmethode das Allongement der Polypen.

Dies wiren die Fille, die ich aus der sehr reichhaltigen Lite-
ratur iiber die Polypenoperationen gesammelt habe. Es ist nicht
unmoglich, dass bei sorgfiltigem Durchstébern namentlich dlterer
Jahrginge der betr. Journale sich die Zahl derselben noch um ei-
nige Nummern wiirde vermehren lassen, indess geniigen auch die
zehn hier angefiihrten Operationen zur Gewinnung gewisser Gesichts-
punkte, die ihnen allen gemeinsam sind und die daher zur Aufstel-
lung einer Lehre von der Zerstiickelung der Polypen die Grundlage
bieten konnten.

Zuerst miisste man also bei diesem Vorhaben nach den Griinden
fragen, welche die verschiedenen Operateure zur Wahl dieser Me-
thode veranlasst haben, also nach den Indicationen zu dieser
Operation, und da tritt uns dann iibereinstimmend in fast allen
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Fillen ein Moment entgegen, welches hierbei von besonderer Wich-
tigkeit erscheint: Die Grosse des Polypen ist in neun Fillen unter
den zehn geschilderten immer eine so betriichtliche gewesen, dass
sie das Hervortreten, resp. das Hervorziehen der Geschwulst ent-
weder aus dem Muttermunde oder gar aus dem Becken verhindert
hat. Und in der That, wenn man sich die Sachlage vergegenwir-
tigt, wie sie z. B. in dem ersten von Simon, in dem von Bour-
dillat und in dem ersten von mir geschilderten Falle offenbar vor-
gelegen hat, dass eine etwa mannskopfgrosse Geschwulst eingekeilt
in dem Beckeneingange festsitzt und diesen nach allen Seiten hin
weit iiberragt, so ldsst sich a priori behaupten, dass dieselbe un-
zertheilt den engen Canal nicht passiren kann. Man half sich in
solchen Fillen frither damit, dass man mit Caniilen Ligaturen an
der Geschwulst in die Hohe brachte, den Stiel langsam abschniirte
und es dann einer wochenlang dauernden Verwesung iiberliess, den
Tumor zu verkleinern, resp. zu schmelzen. Diesem schrecklichen und
hochst gefihrlichen Verfahren gegeniiber bleibt die kiinstliche Zer-
stiickelung jedenfalls ein schonender und somit gerechtfertigter Ein-
griff. Aber auch eine weniger enorme Grosse des Tumors kann, wie
das die iibrigen Fille zeigen, die Zerstiickelung desselben nothwendig
machen, wenn ndmlich der Austritt aus dem Muttermunde unmég-
lich ist, oder wenn es nicht gelingt, die Hand oder Instrumente
zwischen Tumor und Uterus hinaufzufihren. Hier liegt allerdings
die Moglichkeit der Entwickelung des unverletzten Polypen noch
vor, da ja der Muttermund sich immer noch erweitern kann, und
da ja auch dem Arzte Mittel zu Gebote stehen, diese Erweiterung
kiinstlich hervorzurufen (Secale cornutum, Pressschwamm ete.). Diese
Mittel erweisen sich aber nicht in allen Fillen als wirksam und
auf die spontane Erweiterung kann nicht immer gewartet werden,
so dass auch hier, wenn Gefahr im Verzuge liegt, die Zerstiickelung
durchaus indicirt sein kann.

Ein zweites Moment, welches in einigen der erwihnten Fille
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die Zerstiickelung des Polypen nothwendig gemacht hat, ist die ab-
norme Weichheit seiner Substanz, welche jeden Zug an der Ge-
schwulst oder jedes Fixiren desselben und ebenso das Hinauffiihren
von Trennungsinstrumenten bis an ihren Stiel absolut verhindern
kann. Sehr iiberzeugend ist in dieser Hinsicht der von Bonafont
erzihlte Fall, wo der Operateur bei sechs Operationen nur einmal
den Tumor ziemlich unverletzt entfernen konnte, fiinfmal dagegen
ihn in Stiicken herausbefordern musste; auch der zweite von mir
erzihlte Fall kann hierfiir als Beleg dienen.

Ein dritter Umstand, welcher mit dazu beitragen kann, die
Zerstiickelung nothwendig zu machen, ist das Verbundensein der
Geschwulst mit der Uterinwand durch Adhéisionen. Ich habe
dies seltene Vorkommniss kein einziges Mal zu sehen Gelegenheit
gehabt, kann mir aber denken, dass es die Operation sehr erschwe-
ren und auch zum stiickweisen Entfernen des Polypen néthigen
kann, da ja durch diese Complication ebenfalls beide Wege, auf
welchen man an den Stiel gelangen kann, das Herabziehen der
Geschwulst und das Hinauffithren von Instrumenten zur Insertions-
stelle, dem Operateur verlegt sein konnen. Das sehr klar und gut
gehaltene Referat von Hegar iiber die von ihm ausgefiihrte Opera-
tion, bei welcher Adhisionen die Hauptschwierigkeiten abgaben,
macht einem dies einleuchtend.

Fragen wir nun weiter nach den Umstéinden, welche die Zer-
stiickelung der Polypen zu einer misslichen Sache machen koénnen,
also nach den Gefahren, welche diese Operation mit sich bringt,
so miisste man in erster Linie eigentlich die Befiirchtung hegen,
dass so ausgedehnte Verletzungen eines sehr gefissreichen Gewebes
leicht gefdhrliche Blutungen veranlassen dirften. Hiergegen
spricht nun mit Entschiedenheit die Erfahrung. In allen zehn an-
gefithrten Fillen ist entweder ausdriicklich erklart, dass keine be-
deutende Blutung stattfand, oder ist iiberhaupt von einer Blutung
nicht die Rede, was doch unter diesen Umstinden dasselbe bedeutet.
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Auch in den Fillen, wo mit scharfen Instrumenten sehr um-
fangreiche Schnitte ausgefithrt wurden, wie in den von Simon ge-
schilderten Operationen, zeigte sich niemals ein auch nur einiger-
massen bedenklicher Blutverlust. Es ist dies eine Thatsache, die
auch bei anderen Methoden der Exstirpation von Polypen schon
constatirt worden ist, denn nach Abschneiden des Stieles, der jedes
Mal eine oder ein paar grosse ernihrende Arterien enthilt, ent-
steht doch fast nie eine nennenswerthe Blutung. Zu erkldren ist
dieser gliickliche Umstand wohl dadurch, dass, ehe es noch zur
Durchschneidung des Stieles kommt, der Uterus durch die einge-
fihrte Hand oder die Instrumente gereizt und zu starken Contrac-
tionen veranlasst wird und dass hierdurch die zufiihrenden Gefisse
comprimirt werden, ein Vorgang, der ganz analog dem Verhalten
der Uteringefisse nach Abloésung der Placenta ist.

Eine zweite naheliegende Befiirchtung ist die, dass der
Uterus bei der Zerstérung der Geschwulst mit verletzt werden
kénne, und wenn in den hier angefiihrten Fillen auch kein Mal
dies Ungliick eingetreten ist, so ist doch damit die Gefahr durch-
aus nicht ausgeschlossen, namentlich wenn man durch die Hirte
der Geschwulst gezwungen ist, sich scharfer Instrumente dabei zu
bedienen. Kann man die Operation mit der Hand durchfithren, so
fallt diese Gefahr allerdings so gut wie ganz weg, da die Uterin-
substanz sich in ihrem Gefiige so deutlich von der Substanz der
Geschwulst unterscheidet, dass eine unbemerkte Beschddigung der-
selben durch den Finger wohl kaum vorkommen kann.

Eine wirkliche Gefahr liegt endlich anch in der grossen Er-
schopfung, unter welcher die Patienten jedes Mal bei dieser
Operation leiden. Der Eingriff ist eben doch ein sehr gewaltsamer,
dabei die Dauer der Operation eine lange, und der Schmerz, na-
mentlich durch das hiufige Ein- und Ausfilhren der Hand, ein leb-
hafter. In einem der citirten Fille, in dem von Bourdillat, sehen
wir die Patientin an Erschopfung sterben, in dem ersten von mir



— 16 —

geschilderten Falle musste die Operation wegen Erschopfung der
Frau unbeendet gelassen werden, und in allen Krankengeschichten
ist die Operation immer als eine schwer auf die Patienten einwir-
kende geschildert. Natiirlich kann man diesen Uebelstand nur in-
soweit beriicksichtigen, dass man sich bemiiht, die Operation mit
moglichst grosser Schonung und Schnelligkeit auszufuhren. In ge-
wissen Fillen wiirde eine Narkose wahrscheinlich gute Dienste
leisten; bei den oben beschriebenen Operationen ist sie aber kein
Mal angewandt worden.

Wenn wir nun schliesslich die Art und Weise betrachten,
wie die Operation ausgefiihrt worden ist, so zeigt es sich, dass in
den oben erwihnten Krankengeschichten von einer bestimmten Me-
thode noch gar nicht dic Rede ist, und dass jeder Operateur ohne
vorhergefassten Plan gehandelt hat, wie es die Umstinde eben von
ihm verlangten. Nur Simon hat, wahrscheinlich veranlasst durch
den Hegarschen Fall '), drei Polypen in ein und derselben Weise
operirt und somit eine Methode geschaffen. Er ist hierin aber nicht
gliicklich gewesen und hat offenbar den Fehler begangen, dass er,
um seiner neuen Methode Material zuzufithren, sie bei Polypen an-
gewandt hat, die sehr gut auf andere Weise hitten entfernt werden
konnen. Es ldsst sich garnicht verstehen — wenigstens macht die
Schilderung von Simon es dem Leser nicht klar — warum ein
ginseeigrosser Polyp, der frei in der Uterinhohle sitzt, noch in
seinem Querdurchmesser verkleinert werden muss. Es liegen jeden-
falls in der Literatur eine Menge von Fillen vor, wo solche Ge-
schwiilste ganz leicht in viel schonenderer Weise herausbefordert
wurden; in dem einen der Simon’schen Fille mag die Anwesenheit
von Adhésionen eine solche Operation nothwendig gemacht haben.

1) Die Arbeit von Hegar ist spiater erschienen, als der betr, Aufsatz von
Simon, die darin beschriebene Operation aber friher gemacht, Simon erwahnt in
einer Note, dass Hegar ihm mindlich von diesem Fall erzahlt habe, und letzterer
verdffentlicht den Bericht Gber seine Operation, zundchst, um gewisse ungenaue
Angaben von Simon zn berichtigen.
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Im Allgemeinen scheint mir die Frage iiber die Vorziiglich-
keit des einen oder des anderen Verfahrens derart zu stehen, dass
im gegebenen Falle der Operateur erstens zu wihlen haben wiirde
zwischen Zerstiickelung der Geschwulst mittelst der Hand oder mit
Hiilfe von schneidenden Instrumenten und ich muss in dieser Be-
ziehung meine Ansicht mit Entschiedenheit dahin aussprechen, dass,
wenn die Umsténde es nur irgend gestatten, wenn also die Substanz
der Geschwulst nicht sehr hart und wenn der Muttermund der
halben Hand nur einigermassen zugénglich ist, dass in solchem
Falle der Gebrauch scharfer Werkzeuge durchaus zu vermeiden und
die Operation nur mit der Hand durchzufiihren ist. Der Haupt-
grund hierfiir wiirde darin liegen, dass bei diesem manuellen Ver-
fahren jede Gefahr einer Verletzung des Uterus ausgeschlossen ist,
da, wie oben erwihnt, die Harte der Uterinsubstanz ein Eindringen
des Fingers in dieselbe unmdoglich macht. Ein fernerer Vortheil
dieser Methode wiirde in der grosseren Schnelligkeit liegen, mit
welcher die Operation beendet werden kann, denn wihrend der
Finger oder die Hand oft mit ein Paar Bewegungen ein faustgrosses
Stiick zu entfernen im Stande ist, gehdort zur Abtrennung eines
ebenso grossen Theiles mittelst der Scheere oder des Messers immer
eine betrichtliche Anzahl von Schnitten und, da jeder dieser Schnitte
von der freien Hand controllirt werden muss, eine offenbar viel
lingere Dauer der Operation. Das haufige Ein- und Ausfiihren der
Hand, das bei dem manuellen Verfahren nothwendig ist, und das
allerdings fast allein die Operation schmerzhaft macht, kénnte da-
durch vermindert werden, dass man die einmal eingefiihrte Hand
nur zum Lostrennen der Stiicke, dagegen eine stumpfe Zange zum
Herausbeférdern derselben benutzt. Uebrigens erregt wahrschein-
lich das Controlliren der Instrumente einen nicht viel geringeren
Schmerz als die Durchfithrung der ganzen Operation mit der Hand.
Dass ferner das Verwachsensein der Geschwulst mit dem Uterus

die manuelle Zerstickelung hindern konne, méchte ich kaum
Drop. medicin, Zeitschr. Bd. IV, 2
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glauben; — es scheint mir vielmehr bei sonst geeigneten Verhalt-
nissen gerade hier dieses Verfahren durchaus vorziiglich zu sein, da
die Trennung der Adhésionen doch mit der Hand geschehen muss, und
da dieser vorbereitende Akt sich offenbar fortschreitend mit der eigent-
lichen Zerstiickelung wird verbinden lassen. Es leuchtet endlich ein,
dass die Gefahr einer Blutung die allerdings beiallen diesen Operationen
keine grosse ist, bei der Zerstorung der Geschwulst mit der Hand noch
mehrin den Hintergrund treten muss als bei dem Zerschneiden derselben.

Wenn nun aber die Anwendung von scharfen Werkzeugen
bei sehr harten Tumoren doch nothwendig werden sollte, so wiirde
der Operateur weiter zu entscheiden haben, ob er die eigentliche
Zerstiickelung des Tumors ausfithren, oder ob er die von Hegar
und von Simon vorgeschlagene Methode, das s. g. Allongement der
Polypen, anwenden will. Ohne in dieser Beziehung eigene Erfah-
rung zu besitzen, mdchte ich doch glauben, dass in solchem Fall
kaure ein Zweifel stattfinden und dass die zweite Methode, das
Allongement, entschieden als die vorziiglichere anerkannt werden
darf. Mir scheinen hierfiir besonders zwei Punkte zu sprechen,
erstens die mit dieser Methode verbundene Herstellung einer
bequemen Handhabe in dem verlangerten harten Tumor, durch
welche dann die Weiterfihrung der Operation sehr erleichtert
werden muss und zweitens besonders der Umstand, dass bei dieser
Methode die Einwirkung von Messer und Scheere immer nur auf
die Parthie der Geschwulst stattfindet, welche unmittelbar itber dem
Muttermund liegt, und dass somit das Controlliren der Schnitte in
wirksamer Weise bewerkstelligt werden kann. Diese beiden Um-
stinde allein reichen hin, der Methode den Character eines scho-
nenden und somit empfehlenswerthen Verfahrens zu vindiciren. Dag
andere Verfahren, das Herausschneiden grosser Stiicke mitten aus
der Substanz der Geschwulst, kann auf eine &hnliche Anerkennung
keine Anspriiche machen und muss in jeder Beziehung als ejn
hochst gefahrlicher Eingriff bezeichnet werden.



II.

Die Recurrensform des Scharlachs und der Masern.
Yon
Dr. med. C. Trojanowsky,

Kreisarzt des Werroschen Kreises in Livland.

8chluss von Bd, III. Seite 232,

Im IV. Heft des I. Bandes der Dorpat. medic. Zeitschrift
S. 297 bis 309 habe ich die Krankengeschichte eines eigenthiimli-
chen Scharlachfalles mitgetheilt, wo am 80. Tage nach dem Beginn
der Erkrankung, oder als 17 Tage nach dem vollstindigen Schwinden
des Fiebers vergangen uund die Desquamationsphasen véllig beendet
waren, die Reconvalescentin plotzlich von neuem am Scharlach er-
krankte und den ganzen Scharlachprocess noch einmal in der Weise
durchmachte, dass die zweite Affection die erste ergéinzte (u. A. trat
das Exanthem bei der zweiten Affection nur am Unterkérper auf,
wihrend es in der ersten Affection nur am Oberkérper beobachtet
worden war), und wo ferner bei beiden Affectionen, abweichend vom
gewohnlichen Scharlach, Milzanschwellung und namhafte Morgen-
héhe des Fiebers stattfand. Die zweite Affection konnte ich da
nicht als einfaches Recidiv des gewohnlichen Scharlachs ansehen,
sondern musste beide Affectionen zusammen als Phasen einer und
derselben Krankheit, einer Recurrensform des Scharlachs, als Scar-
latina recurrens, auffassen. Ausser diesem dort in extenso mitge-
theilten Fall hatte ich in summarischer Weise auch einiger anderer
mir an Erwachsenen wie an Kindern vorgekommenen Fille von
Scharlach- und Masernerkrankungen ganz #hnlicher Natur erwihnt,
wo ebenfalls die erste Affection in irgend einer Weise lickenhaft
erschien und durch die zweite Affection erginzt und gewissermassen

corrigirt wurde, wo ebenfalls die Milz geschwellt und das Fieber
2¢
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Morgens immer hoch gewesen war. Aus all diesen Beobachtungen
und den sich daran kniipfenden Erwigungen hatte ich mich berech-
tigt geglaubt, eine besondere, bisher noch nie von den Autoren be-
richtete Form des Vorkommens der akuten Exantheme, eine Re-
currensform des Scharlachs und der Masern aufzustellen. Jene
Mittheilungen stammen aus dem Friihjahre des Jahres 1870. Seit-
dem bin ich so gliicklich gewesen, noch einige Fille dieser Art zu
erleben. Auf Grundlage der an ihnen gemachten Erfahrungen.wage
ich es jetzt schon, mit Recurrensscharlach und Recurrensmasern in
Folgendem abermals an die Oeffentlichkeit zu treten.

In der Literatur habe ich bis jetzt nur hier und da einzelne
Fille gefunden, wo der Scharlach und die Masern schon nach 1%/,
bis 2!/, Wochen repetirten, habe aber sonst an diesen Féllen nichts
gesehen, was sie mit Ausnahme des sehr kurzen zwischen beiden
Erkrankungen liegenden Zeitraumes von gewohnlichem Recidivschar-
lach und Recidivmasern unterschieden hitte und mich berechtigen
wiirde, sie dhnlich wie meine selbsterlebten Fille als Recurrensformen
des Scharlachs und der Masern zu deuten. Aber weil schon das
Factum, dass Recidive nach der kurzen Zwischenzeit
von 1Y, bis 2!/, Wochen auch von andern Autoren beob-
achtet worden sind, mir von grossem Werthe ist, habe ich
diese Fille hier und nicht bei den andern im I. Theil dieser Arbeit
besprochenen Recidivfillen aufgefiihrt, wo ich nur die Fille, in
denen das Recidiv nach nicht weniger als 1 Monat nach der ersten
Erkrankung eingetreten war, aufgenommen. Zugleich braucht am
Ende daraus, dass sich von den oder jenen Erscheinungen nichts
notirt findet, durchaus nicht geschlossen zu werden, dass sie auch
thatsichlich nicht vorhanden gewesen seien: man hat sie vielleicht
nur iibersehen, nicht beachtet oder nicht mitgetheilt. Es konnten
manche dieser Fille vielleicht weit sicherer factisch zu den Recur-
rensfillen gehoren, als es sich nach den diirftigen Daten dariiber
jetzt beweisen ldsst.
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Scharlach. Bei Jenner (Clinical lecture on scarlet fever.
Lancet. Jan. 8. 1870) 1 Fall, wo der zweite Scharlachprocess dem
ersten 19 Tage nach Beginn des ersten Processes folgte. Bei
Thomas (Beobachtung iiber masernihnliche Hautausschlige. Archiv
f. Heilkunde. Heft V. 1869) unter 60 bis 70 Scharlachfillen in 5
Fillen Eintritt der neuen Affection zwischen dem 14. bis 17. Krank-
heitstage und einmal schon am 11. Krankheitstage nach Beginn des
ersten Processes. Was schon von S. Vogel (S. 219—222) iiber
Zieglers sogenannte Rotheln, wie sie zuweilen bald verschwinden
aber ebenso bald wiederkommen, was weiter dort (S. 226 ff.) iber
rudimentire Scharlachaffectionen, die oft sehr bald von vollstindi-
ger Scharlachaffection gefolgt werden, gesagt wird, — so wie iiber-
haupt die hier und da von den Autoren an sogenannten anomalen
Filllen gemachten Beobachtungen, dass das Exanthem in mehreren,
durch eine Pause von mehreren Tagen getrennten Nachschiiben,
deren jeder dann eintrete, wenn das friiher erschienene Exanthem
schon erblasst ist, und dass in manchen Fillen die Desquamation
in mehreren durch bestimmte Zeitrdume von einander getrennten
Absitzen erfolge (wo vielleicht die Exanthemnachschiibe selbst ihrer
kurzen vielleicht nur eine Nacht anhaltenden Dauer wegen iiber-
sehen werden), — all das mdchte ich in gewissem Sinne auch hierher
rechnen. Henke (1. ¢. S. 410) und Meissner (1. c. S. 434)
betonen es, wie fliichtig das Scharlachcontagium sei, wie das Exan-
them so leicht ohne alle nachweisbare Veranlassung vergehe und
unter Umstinden wiederkomme. Gelegentlich der Besprechung der
anomalen Scharlachfille sagt auch Wunderlich (Hndbeh. 1. c.
S. 244), dass das Exanthem nach vollstindigem Verschwinden in
grosserer oder geringerer Ausdehnung wiederkehren konne, ja dass
(S. 245) eine besondere Gattung der Scharlachanomalien im Stadium
decrementi gerade im Wiederkehren des Exanthems bestehe. Auch
Richter (S. 448) erwihnt unter den Anomalien, dass partielles
Scharlachexanthem oft nur wenige Stunden steht, oder mehrere
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Tage hintereinander abwechselnd einige Stunden sichtbar und un-
sichtbar ist. Vielleicht sind auch mehrere der von den Autoren®)
beschriebenen Fille von gleichzeitigem Bestehen von Scharlach und
Masern, wo das eine Exanthem nach einige Tage deutlichem Be-
stehen des andern eingetreten sein soll, auf hierhergehdrige Schar-
lachrepetitionen zu beziehen.

Masern. Schon Wunderlich (Handbuch S. 222) erwihnt
einer Art anomaler Masern, wo unmittelbar nach dem Verschwinden
der ersten Eruption, oder wihrend die erste Eruption noch im Ab-
nehmen begriffen war, ein neuer Masernausbruch erfolgte. Koch
(Wiirtemberger Korrespondenzblatt. 1863, Nr. 32) sah einen Knaben
und ein Méadchen innerhalb 6 Wochen die ganze vollstindige Ma-
serneruption zweimal durchmachen. Gauster (Casuistisches zu
Masernrecidiven. Memorabil. Nr, 11, in Canstatt fortgesetzten Jah-
resberichten p. 1869. II., 1. S. 245), der im Uebrigen Masernreci-
dive fiir gar nicht selten hilt, sah in einem Fall 18 Tage nach dem
ersten Ausbruch das Recidiv erfolgen, und erinnert an einige #hn-
liche von Valenta (Canstatt fortgesetzte Jahresberichte p. 1869.
IL, 1. S. 244) beobachtete Fille. Hierher gehéren wahrscheinlich
auch solche Fille, deren schon 8. Vogel (. ¢. S. 197 ff) erwihnt,
wo das Exanthem erst am 17. oder 20. oder 23. Krankheitstage
(scheinbar zum ersten Mal) oder wihrend der ganzen Krankheit
mehrmals schubweise unter Fieberexacerbationen erscheint. H.Siegel
(Beobachtungen iiber Masern. Archiv d. Heilkunde. Heft. 6. In
Canstatt Jahresberichten p. 1862. IV. Bd. S. 129 ff.) hat Ueber-
ginge von Masern in Scharlach gesehen, aber auch Fille, wo nach
begonnener Fieberdefervescenz und nach Nachlass der iibrigen Symp-

*) z.B. Steiner, Erfahrungen iiber gleichzeitiges Vorkommen zweier
acuter Exantheme an einem Individuum. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Heft 4
1868. S. 432. Monti, Jahrbuch f. Kinderkrankheiten. Heft 4. 1868 S. 413
Kaurin, Nogle observationes under en samstidig Epidem. Norsk. mag. for La-

gevideusk. . Bd. XXII, Heft 7. 1868.
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tome neue Maserneruptionen meist auf vorher gar nicht oder nur
wenig ergriffenen Hautpartien entstanden — und zwar unter 55
Fillen 7 Mal! Moglicher Weise wiren auch hierher zu rechnen
einige von solchen Fillen, wo eine so schnelle gegenseitige Succes-
sion von Masern und Scharlach auf einander stattfand, das es
sich um eine gleichzeitige Erkrankung zu handeln schien. Schwartz,
Mittheilungen aus Morbillenepidemien. Wiener med. Presse. 1868.
Nr. 13, 14. -— Blaukaert, Des complications de la rougeole,
These. Paris, — beides in Canstatt fortgesetzten Jahresberichten.
1868. II., 1. 8. 253 ff.)

Selbstbeobachtete Fille von Recurrensform des
Scharlachs und der Maseru.

Wie ich bei der Vertffentlichung meiner Fille von gewdhn-
lichen Scharlach- und Masernrecidiven die von mir ziemlich haufig
erlebten Fille, wo die erste Erkrankung oder das Recidiv nur un-
vollstindige rudimentir entwickelte Formen oder gar Formen bot,
die man in der noch ziemlich allgemein iiblichen Weise als Ro-
theln abgefertigt hitte, nicht aufgenommen habe, so will ich es
damit auch halten bei meinen Fiéllen von Recurrensscharlach und
Recurrensmasern und nur diejenigen Fille hier anfiihren und gelten
lassen, wo beide Affectionen einen ganz unverkennbaren Scharlach-
und Maserncharacter trugen und wo mir eine genaue Verfolgung
und Beobachtung des Falles moglich war. Ich gebe hier erst 8
Scharlach- und dann 6 Masernfille in chronologischer Reihenfolge.
Der in der Dorpater med. Zeitschrift im vorigen Jahr mitgetheilte
Fall n Scarlatina recurrens findet sich hier ebenfalls, aber in ver-
kiirzter Gestalt, mit eingereiht; ausserdem sind hier angefiihrt die-
jenigen 4 meiner frither erlebten Fille, wo die ihrer Zeit gemach-
ten Notizen noch mit am vollstindigsten; und endlich die 3 nach
Veriffentlichung meiner ersten Mittheilungen iiber Scarlatina recur-
rens mir gebotenen und genauer beobachteten Fille.
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A. Scharlachfille.

I. Ein 7jihriger Knabe, kriftiger Constitution, in ungiinstigen
Lebensverhiltnissen. Erkankte am 2. Februar 1865. Plotzlich
beginnendes, sehr hohes Fieber. Exanth. laevigat. iiber den ganzen
Korper. Rachenaffection sehr gering, gar keine Beschwerde machend;
sehr friith der Urin spirlich und stark eiweisshaltig bei wiederholten
Anfillen von Uebelkeit und Erbrechen. Allgemeine grosse Schwiche
und in den ersten Krankheitstagen ein gewisser Grad von Unbe-
sinnlichkeit. Vom 2. Krankheitstage ab Milztumor. Das in dex
Morgenstunden regelmissig am hochsten steigende Fieber fillt am
4. Krankheitstage ziemlich plotzlich und bleibt vom 8. Krankheits-
tage ganz weg. Vom 4. Krankheitstage an wird der Urin wieder
reichlicher und erscheint drmer an Eiweiss (Ordinirt war Speckein-
reibung, Ol ricini und Roob juniperi). Vom 8. Tage ab vollige
Euphorie, Appetit und Schlaf gut. Die geringen Eiweissspuren im
Harn schwinden zugleich mit der sehr bald eintretenden starken
Desquamation. Bis zum 14. Tage ist die Desquamation beendet
und der Milztumor geschwunden. (Vorsichtig gewihlte kriftigende
Kost). Am 17. Krankheitstage, oder als 9 Tage nach dem
Schwinden des Fiebers vergangen waren, Ausbruch der zweiten
Scharlachaffection. Am Morgen des 18. Krankheitstages das Fieber
41,8° C. Das Exanthem als Exanth. laevigat. fast ebenso stark ent-
wickelt wie das erste Mal. Im Harn kein Eiweiss. Doch die Ra-
chenaffection sehr hochgradig; beide Tonsillen stark geschwellt, ihre
Oberfliche leicht blutend bei Beriihrung. Die Nase durch Schleim-
hautschwellung unwegsam fiir die Luft. Als das Exanthem einen
halben Tag gestanden, lisst sich erneuter Milztumor nachweisen.
Das gleich beim Beginn sehr hohe Fieber blieb Vormittags stets
am hochsten und begann erst vom 6. Tage dieser 2. Erkrankung
ab allmilig zu fallen. So lange das Fieber hoch, grosse Hinfillig-
keit und bald nachlassende bald sich steigernde Muskelschmerzen.



—_ 95 —

Am 5. Erkrankungstage das Exanthem namhaft abgeblasst. Lang-
same Besserung der Rachenaffection. Trotz des fehlenden Eiweiss-
gehaltes des Urins doch 8 Tage hindurch Oedem der Unterschenkel.
Mit der sehr trige von Statten gehenden Desquamation schwand
auch allmilig der Milztumor vollstindig. Vom 12. Tage an das
Fieber ganz geschwunden. (Ordinirt Speckeinreibung, Chinin inner-
lich, Aq. calcis zum Gurgeln, laue Injectionen in die Nase, — spiter
TR. chin. comp. und roborirende Diit.).

II. Eine 40jihrige Frau, schwichlicher Constitution, in un-
giinstigen Lebensverhéltnissen. Erkrankt am 17. November
1868. Hohes Fieber. Das Exanthem deutlich nur am Hals und
an den Extremitéten, am Rumpf fast gar nicht entwickelt. Missige
Rachenaffection. Friih Eiweiss im Harn. Milztumor. Allgemeines
namhaftes Schwichegefiihl. Quilende Muskelschmerzen, namentlich
in den untern Extremititen. Das Fieber anfangs Morgens und
Abends fast gleich hoch, spiter Morgens am hochsten, fillt am 6.
Krankheitstage und ist bis zum 9. Krankheitstage ganz geschwunden.
(Ordin. Natr. nitr. und Bacc. juniperi mit Sem. petroselini.). Vom
9. bis zum 20. Tage kein Fieber. Desquamation bald beendet.
Milztumor und Eiweissgehalt des Harns schwinden, aber ein gewisser
Grad allgemeiner Schwiche bleibt nach trotz roborirender Diit.
Am 20. Tage, also als 11 Tage nach dem Schwinden des Fiebers
vergangen waren, erneute Scharlachaffection. Das Exanthem auf
dem Rumpfe nun sehr stark, am Halse und an den Extremititen
nur sehr gering. Hohes Fieber, namentlich Morgens, mit Milztumor,
der um 2 Centimeter das Ende der 11. Rippe iiberragt. Hochgra-
diger Rachencatarrh mit Schwellung von Halslymphdriisen. Der
Urin spirlich, doch eiweissfrei, wird reichlicher oft mit Eintritt der
Desquamation. Das Fieber, am 7. Tage nachdriicklich fallend, bleibt
vom 8. Tage an ganz weg. Der Milztumor bis zum 9. Tage ge-
schwunden. Langsame Besserung der Krifte und des Allgemein-
befindens. (Ordinirt: Chinin lingere Zeit hindurch, anfangs in grossen,
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dann in kleinen Dosen, — Kali chloric. im Infus. salviae, —
OL ricini).

III.  Ein 10jihriges Madchen, ziemlich schwichlicher Consti-
tution, in ungiinstigen Lebensverhiltnissen. Erkrankt am 7. Decbr.
1868. Exanth. variegat. iiber den ganzen Korper. Fieber anfangs
Morgens ebenso hoch als Abends, vom 4. Krankheitstage ab Mor-
gens hoher als Abends. Milztumor am zweiten Tage bemerkbar.
Grosse Schwiche, leichtes Deliriren. Angina, Lymphdriisenschwel-
lung am Halse. Wihrend einiger Tage Eiweiss im Harn. Vom
7. Tage an kein Fieber. (Ordinirt war Chinin und Electuar lenitiv).
Bis zum 24. Tage Euphorie. Mit Beendigung der ziemlich langsa-
men Desquamation der Milztumor und die Eiweissspuren des Harns
schwindend. Guter Kriftezustand. Am 24. Tage, also 17 Tage
nach dem Aufhéren des Fiebers, abermals hohes Fieber und Er-
scheinen eines Exanth. scarlatinos. laevigat. auf dem ganzen Korper.
Calor mordax. Die Milzdimpfung iiberragt das Ende der 11. Rippe
um 1. Centimeter. Starke Rachenentziindung, links voriibergehend
Tonsillitis crouposa. Im Harne wihrend einiger Tage Blutspuren.
Grosse Muskelschmerzen. Wihrend des Bliithestadiums des Exan-
thems ofters Unbesinnlichkeit. Das Fieber fillt erst am 8. Tage
und vergeht ganz mit dem 11. Tage. Der Milztumor schwindet
nur langsam erst nach Beendigung der Desquamation mit fortschrei-
tender Genesung. (Ordinirt: Speckeinreibung, Chinin anfangs in
grosser dann in kleiner Dosis. Aq. calcis zum Gurgeln, Ol ricini,
zuletzt Ferrum.).

IV. Ein 8-jihriger Knabe, kriftiger Constitution, in ungiin-
stigen Lebensverhiltnissen. Erkrankt am 4. Mirz 1869 Exant.
laevigat. méssigen Grades am ganzen Korper. Fieber sehr hoch
(41,80 C. am Morgen). Der Milztumor am Ende des 2. Tages sehr
betréichtlich, die Milzgegend empfindlich gegen Berithrung. Angina
sehr gering. Dabei aber Lympfdriisenschwellung und spitere Ver-
eiterung einer Driise am Halse. Am 5. Tage sehr spirlicher und
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eiweissreicher Harn, Schmerzen in der Nierengegend, Erbrechen und
voriibergehend urdmische Symptome. Am 9. Tage ldsst das Fieber
nach, vom 11. Tage gar kein Fieber mehr. (Ordinirt mittlere
Chinindosen, — Acid. benzoic., laue Seifenbider). — Vom 11. bis
zum 25. Tage kein Fieber. Mit Beendigung der Desquamation
lisst das Eiweissharnen nach, vergeht aber nicht so spurlos wie die
Milzanschwellung. Nambhafte Schwiche noch, sonst vollige Euphorie.
Am 25. Tage neuer plotzlicher Fieberausbruch und bald darauf
Exanth. scarlat. laevigat. und variegat. gemischt auf dem ganzen
Korper. Nasenbluten. Erneuter Milztumor, nicht so hochgradig
als das erste Mal. Intumescenz einiger Halslymphdriisen, méssige
angina. Im Harn Eiweiss und Blutspuren. Oedem des Gesichts
und der untern Extremititen. Das Fieber fillt schon am 4. Tage
und vergeht spurlos bis zum 6 Tage. Sehr betrichtliche aber lang-
sam verlaufende Desquamation. Milztumor und Eiweissharnen ver-
lieren sich vollstindig. (Ordinirt: Chinin. Ferrum, — Fol. uvae
ursi als Thee.)

V. Ein 14-jdhriges Madchen, ziemlich kriftiger Constitution,
in giinstigen Lebensverhdltnissen Erkrankt am 6. Februar
1870. Am 1. Tage Abends Puls 138, Temp. 40,9° C. Am 2. Tage
angina, Himbeerzunge — Milzvergrosserung. Morgens Temp. 41,4° C.,
Abends 41,3° C. — Am 3. Tage Exanthem als Scarlat. laevig. auf
Gesicht, Hals, Armen, Brust und Riicken. Ganz frei vom Exanthem
bleibt der ganze Unterkorper und die untern Extremititen. Ge-
steigerte Schlingbeschwerden. Links einige Halslymphdriisen intu-
mescirt. Brechneigung. Etwas Eiweiss im Harn. Morgens Temp.
41,4° C. Am 5. Tage das Scharlachexanthem schon merklich ab-
geblasst. Die angina besser. Urin noch sparlich, aber eiweissfrei.
Morgens Temp. 40,5° C., Abends 40,4°>. Am 6. Tage das Exanthem
nur noch in der hintern Ellbogengegend und auf dem Handriicken
als hellrothe Firbung der Haut zu erkennen. Die Anschwellung
der Lymphdriisen am Halse fast ganz geschwunden. Der Milztumor
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nimmt ab, Morgens Temp. 39,8°, Abends 39,6°. Am 7. Tage Be-
ginn der Desquamation. Morgens Temp. 39,3°, Abends 39,20, —
Am 8. Tage Morgens Temp. 38,82, Abends 38,6°. — Am 9. Tage
Desquamation an Hinden und Armen sehr stark, am Riicken gering.
Morgens Temp. 39°, Abends 390. — Am 10. Tage Morgentemp.
38,5°, Abendtemp. 38,4°. Am 11. Tage Morgentemperatur 38,2°,
Abendtemp. 38,3%. — Am 12. Tage Morgentemp. 38,1° Abendtemp.
38,00 Am 13. Tage Morgentemp. 37,6°, Abendtemp. 37,4°. Bis
zum 13. Tage, von wo an kein Fieber mehr nachweisbar, ist die
angina ganz geschwunden, der Urin wieder reichlich geworden.
Stuhl und Appetit in Ordnung. Bis zum 17. Tage Desquamation
beendet. Am Unterkorper, an den Beinen und Fiissen, wo iiber-
all das Exanthem fehlte, fehlt auch jede Spur einer Desquamation.
Am. 21. Tage ein laues Bad. Am 24. Tage Verlassen des Bettes.
Am 28. Tage das zweite laue Bad. Die Wartung und Pflege der
Kranken war musterhaft. Ordinirt war Speckeinreibung, — Kali
chloricum innerlich, Auspinselung des Rachens mit einer Lapislo-
sung, — anfangs streng antifebrile Diit, spiter Bouillon, Milch und
kriftigere Kost. — Am 8. Mirz, als 30 Tage nach dem Beginn der
Erkrankung oder als 17 Tage nach dem vollstindigen Schwinden
des Fiebers vergangen waren, erkrankte die Reconvalescentin aufs
Neue. Morgentemp. 40,29, Abendtemp. 41° C. Am 2. Erkran-
kungstage angina scarlatinosa, Himbeerzunge. Milz wieder ver-
grossert. Morgentemp. 420, Abendtemp. 41,80, Am 3. Tage Schar-
lachexanthem ausgebrochen und zwar nur an den bei der ersten
Scharlachaffection verschont gebliebenen Partien, am Unterleib,
Kreuz, Hiiften, Beinen und Fiissen. Grosse Schwiche. Morgentemp.
40,70, Abendtemp. 40°. Am 4. Tage Exanthem, angina und Milz-
vergrosserung schon in der Riickbildung. Morgentemp. 39,70,
Abendtemp. 39,60. Am 5. Tage theilweiser Beginn der Desquama-
tion. Morgentemp. 38,8°, Abendtemp. 38,5°. Am 6. Tage Desqua-
mation in vollem Gange. Morgentemp. 38,49 Abendtemp. 38,2,
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Am 7. Tage Morgentemp. 37,7°, Abendtemp. 37,8°. Vom 8. Tage
ab kein Fieber. Bis zum 10. Tage Rachen und Zunge von ganz
normaler Beschaffenheit. Bis zum 12. Tage die Desquamation, die
diesmal eben nur an der untern Koérperhilfte Statt fand, beendet. —
Wartung nnd Pflege ebenso gut wie bei der ersten Erkrankung.
Ordinirt war der so sehr hohen Fiebertemperatur wegen namentlich
Chinin in anfangs 2-graniger, spiter 1 graniger Dosis.

V1. Ein 16-jahriger Knabe, Kind gesunder Eltern, von krif-
tigem Korperbau. Hat mit Ausnahme der Masern, die giinstig ver-
liefen, keine schwere Krankheit durchgemacht, auch nie Intermit-
tens gehabt. Befindet sich in ziemlich giinstigen Lebensverhalt-
nissen und wird wihrend der Krankheit passend gepflegt.

Am 1. Erkrankungstage (1. Sept. 1870) schnell anstei-
gendes Initialfieber. Abendtemp. 40,10, P. 132. — Am 2. Tage
auffallend dunkle R6thung der Rachenschleimhaut. Leichte Deliriren,
Amblyopie. Grosses Schwichegefiihl. Heftige, Muskelschmerzen,
namentlich in den untern Extremititen. Milz vergrossert, reicht
bis ans Ende der 11. Rippe. Morgentemp. 40,8, Puls 148, Abend-
temp. 40,3 — P. 148. — Am 3. Tage Scharlachexanthem von nur
sehr méssiger Rothe verbreitet sich als Scarlatina laevig. vom Ge-
sicht anfangend im Laufe des Tages iiber den ganzen Korper.
Himbeerzunge. Auf der Schleimhaut des stark geschwellten Gau-
mensegels und der Tonsillen fleckweise kleine grauweisse festadhi-
rirende Membranen. Die Submaxillar- und einige Cervicaldriisen nam-
haft intumescirt. Wegen grosser Schmerzhaftigkeit des Rachens
beim Schlucken und beim Beriithren des Halses erhilt der Kranke
6 Blutegel an die vordere Halsgegend. Bei der Nachblutung aus
einigen Blutegelwunden aufgefangenes Blut — friilh morgens, bevor
irgend etwas genossen war — zeigt unter dem Mikroskop auffal-
fander Weise einen grossen Reichthum an farblosen Blutkdrperchen,
in approximativer Schitzung etwa 1 farbloses auf 8 bis 10 rothe
Blutkorperchen. Auch die rothen Blutkorperchen erscheinen unter
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dem Mikroskop meist nicht in gewohnten mehr oder weniger geordneten
oft Geldrollen ahnlichen Figuren, sondern bilden verschieden, grosse
ganz unregelmissige zusammenhingende Inselmassen. Ausser den
grossen unverkennbaren granulirten Zellen der farblosen Blutkor-
perchen sieht man in und zwischen den Inseln der rothen Blutkor-
perchen auch kleine farblose granulirte Zellen und freie kleine
Kérnchen, wie ein solches Bild etwa bietet das Blut der an Leu-
caemia lymphatica Leidenden. Zusatz einer 5%/, Kochsalzlosung er-
hohte die Deutlichkeit des mikroskopischen Blutobjects sehr nam-
haft. — Die Milz iiberragt das Ende der 11. Rippe um 1 Centi-
meter, sie ist bei aufmerksamer Untersuchung auch palpabel. Der
Urin sparsam, dunkel, enthilt spurenhaft Eiweiss; in dem auf dem
Filtrum gebliebenen Riickstand des filtrirten Harns entdeckt man
bei der mikroskopischen Untersuchung ganz vereinzelte Fibrincylin-
der und mehr oder weniger hyaline Epithelien aus den ersten Harn-
wegen in grosserer Anzahl, wihrend Blutkérperchen darin ganz
fehlen. Schmerzen in der Nierengegend, Brechneigung, Oedem sind
bei dem Kranken nicht zu constatiren. Morgentemp. 41,9°, P. 168;
Abendtemp. 41,10 — P. 148. — Am 4. Tage stat. id.; Neigung
zum Deliriren, Amblyopie fast ganz schon geschwunden. Die Hals-
und Rachenbeschwerden weit geringer. Morgentemp, 41,4° — P, 136;
Abendtemp. 41,1 — P. 148. Am 5. Tage Exanth. iiberall schon
sehr abgeblasst; Rachenschwellung sehr zuriickgegangen. Die Milz
iberragt das Ende der 11 Rippe nach vorn und unten um mehr
als einen Centimeter. Tieferer Druck in die Milzgegend ist em-
pfindlich. Der Urin etwas reichlicher und heller als bisher, bietet
mikroskopisch einen #hnlichen Befund wie am 3. Krankheitstage;
sein Eiweissgehalt hat abgenommen. Morgentemp. 40,5° — P, 136,
Abendtemp. 39,4° — P. 132, Am 6. Tage. Das Exanth. ganz ge-
schwunden. Die Haut fithlt sich feucht an. Das Schwichegefiihl
nicht mehr so hochgradig. Auch die vielfachen Muskelsctumerzen
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haben sich fast ganz verloren. Morgentemp. 39,6° — P. 124,
Abendtemp. 38,9, — P. 120.

Am 7. Tage. Die Milzddmpfung erreicht nicht mehr das Ende
der 17. Rippe. Weder ist die Milz mehr zu fithlen, noch ist der
Druck in die Milzgegend schmerzhaft. Im Rachen stossen sich die
Reste des grauweissen Beleges ab, und an einzelnen Punkten er-
scheint die Gewebsfliche drunter leicht blutend, an den meisten
Stellen ist sie intakt. Die Schwellung des Gaumensegels, der Ton-
sillen und zum Theil auch der obenerwihnten Lymphdriisen am
Halse ist geschwunden. Im Urin bei der mikroskopischen Unter-
suchung keine deutlichen Cylinder mehr zu entdecken, der Eiweiss-
gehalt nur spurenhaft. Morgentemp. 39°. — P. 120; Abendtem-
peratur 38,1¢ — P. 112. Am 8. Tage. Die Desquamation ent-
sprechend dem nur missig entwickelt gewesenen Exanthem, nicht
sehr augenfillig, aber schon im Gange. Morgentemp. 38,20 —
P. 112, Abendtemp. 37,8° — P. 92 Am 9. Tag. Die Milzdimpfung
ist bereits die normale. Der Urin hell und reichlich, eiweissfrei,
erscheint ganz normal auch bei der mikroskopischen Untersuchung.
An der Schleimhaut des Rachens und der Zunge iiberall normaler
Befund. Morgentemp. 38°, Abendtemp. 37,6°.

Am 10. Tag. Morgentemper. 37,4°; Abendtemp. 37,4°. Vom
11. bis zum 18. Krankheitstage ganz normale Temperatur. Bis
zum 13, Tage die Desquamation beendet. Trotz regen Appetits
nahmen die Krifte nur langsam zu. Im Uebrigen vollige Euphorie
und gesundheitsgeméisser Befund. Am 16. Tage liess Patient sich
am Arme mit einem Messerchen soweit ritzen, dass man zur mikro-
skopischen Untersuchung einige Tropfen Blut erhielt. Die Unter-
suchung ergab in diesem Blut keinerlei Abweichung vom normalen
Verhalten, namentlich war der Gehalt an farblosen Blutkdrperchen
auf sein gewohntes Minimum reducirt. Als Patient schon Anstalten
macht das Bett zu verlassen, tritt am 18. Tage wieder plotzlich
Fieber auf. Abendtemp. 40,00 — P. 130. Am 19. Tage Abends
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Scharlacheruption am ganzen Korper als Scarlatina laevigat., viel
dunkler und intensiver als vor 14 Tagen. Starkes Kopfweh, Pu-
pillen etwas contrahirt. Im Schlaf hiufige Zuckungen. Muskel-
schmerzen ab und zu. Die Milz aufs Neue vergrossert, ihre Dam-
pfung erreicht wieder das Ende der 11. Rippe. Die Urinsecretion
sparsam. Leichte katarrhalische Rothung und Schwellung der Ra-
chenschleimhaut. Morgentemp. 41,6° — P. 160; Abendtemp. 41,20 —
P. 148. Am 20. Tage Kopfschmerz leichter, Schlaf ruhiger, Pu-
pillen normal. Aber sehr deprimirte Stimmung, grosse Schwiche.
Die Milz fihlbar vergrossert und schmerzhaft beim Druck; ihre
Dampfung iiberschreitet das Ende der 11. Rippe um 2 Centimeter.
Im Urin missiger Eiweissgehalt und ganz vereinzelte Epithelzellen.
Leichtes Oedem an beiden Fiissen. Sonst status idem. Morgentemp.
42° — P. 160; Abendtemp. 40,4° — P. 146.

Am 21, Tage die Scharlacheruption an der oberen Korper-
hilfte etwas blasser. Das Oedem heut an beiden untern Extremi-
titen und am Scrotum und in ganz leichtem Grade auch im Ge-
sicht.  Voriibergehende Brechneigung. Die Nierengegend nicht
schmerzhaft. Der Urin stark eiweisshaltig; deutliche Fibrincylinder
in ihm nicht nachzuweisen. Eine Blutprobe aus einem kleinen Ritz
der Armhaut unters Mikroskop gebracht zeigt abermals eine Ver-
mehrung der farblosen Blutkorperchen, aber nicht in so namhafter
Weise als bei der Blutuntersuchung am 3. Krankheitstage; kleine
granulirte Zellen und kleine freic Kérnchen finden sich abermals,
doch die rothen Blutkorperchen zeigen sich diesmal weit mehr in
der normalen regelméissigen Gruppirung. Morgentemp. 40,80 —
P. 152, Abendtemp. 400 — P. 142,

Am 22. Tage das Exanthem durchweg abgeblasst. Auch die
angina fast ganz geschwunden. Die Milzdimpfung im Abnehmen,
geht nur bis ans Ende der 11. Rippe. Die Muskelschmerzen haben
sich verloren. Morgentemp. 39,20 — 146, Abendtemp. 38,80 —
P, 132.



— 33 -

Am 23. Tage. Das Oedem hilt sich in der friitheren Ausdeh-
nung. Sonst status idem. Morgentemp. 39,40 — P. 142, Abend-
temperatur 399, — P. 136.

Am 24. Tage. Zunge und Rachenschleimhaut haben ihr nor-
males Ansehen wiedergewennen; die Milz erscheint nicht mehr ver-
grossert. Die Krifte heben sich. Der Urin ist reichlicher, aber
noch nicht eiweissfrei. Im Gesicht und am Scrotum ist das Oedem
im Abnehmen begriffen. Morgentemp. 38,60 — P. 124; Abend-
temperatur 380 — P. 116.

Am 25. Tage. Wihrend das Oedem sich auch an den untern
Extremititen mehr und mehr verliert, fingt die Desquamation an;
sie erscheint sehr stark und fast durchweg am Korper lamellds,
Morgentemp. 37,49 — P. 90, Abendtemp. 37,30 — P. 80.

Vom 26. Tage ab kein Fieber. Reger Appetit, Kriftesteige-
rung. Am 28. Tage hat Patient, der iberhaupt zu Nasenbluten
neigen soll, nach Genuss von etwas starkem Wein, ein ziemlich
abundantes Nasenbluten. Ein Theil des so gebotenen Bluts wird
aufgefangen und unter das Mikroskop gebracht. Es bietet jetzt nach
der abermaligen voriibergehenden Verinderung einen ebenso nor-
malen Befund wie am 16. Krankheitstage.

Bis zum 30. Tage ist das Oedem iiberall geschwunden, bis
zum 32. Tage dauert die Desquamation.

Vom 35 Tage an kein Eiweiss im Urin. Am 42. Tage, am
Ende der 6. Woche also, verliess Patient das Bett — vollig gene-
sen von seiner Doppelerkrankung.

Patient war gut gepflegt worden und, was Arzeneien anbelangt,
ganz exspectativ, namentlich auch ohne Chinin behandelt worden.
Nur in der Reconvalescenzperiode nach der zweiten Erkrankung
erhielt er Vinum chinae u. Fe. oxydt. dialysat.

VII. Ein Knabe von 10 Jahren, Kind gesunder Eltern.
Gracil gebaut, doch fast stets gesund gewesen, namentlich auch nie

Intermittens gehabt. Lebt in &rmlichen Verhéltnissen, wird aber
Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. IV. 3
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wihrend seiner Krankheit doch nach Méglichkeit vorsichtig gehalten
und gepflegt. Am 1. Krankheitstage (30. Marz 1871) das Fieber
am Abend schon 41,2° -— P. 148.

Am 2. Tage das Scharlachexanthem nicht sehr roth und mehr
Scarlat. laevig. als variegat. Die Rachenschleimhaut, namentlich
an den Tonsillen, stark geschwellt und intensiv gerdthet; grosse
Schlingbeschweiden. Klagen iiber heftige Muskelschmerzen. Die
Milz iiberragt das Ende der 11. Rippe um 1 Centimeter. Morgen-
temp. 410 — P. 160; Abendtemp. 40,6° — P. 148. Am 3. Tage.
Zunge sehr trocken. Nasenschleimhaut geschwellt, trocken, Luft
schwer durchlassend. Da die Halsschmerzen zunehmen, 5 Blutegel
vorn am Halse. Dadurch Gelegenheit zu mikroskopischer Blutunter-
suchung. Die farblosen Blutkérperchen hier entschieden noch reich-
licher als im 6. Fall; beim ersten Blick ins Mikroskop scheint es
sogar bei dem bedeutenden Grossenunterschiede zwischen den farb-
losen und rothen Blutkorperchen. dass die farblosen Korperchen
der Zahl nach die rothen Kdorperchen bedeutend iiberwiegen, — bei
genauerer Priifung erkennt man erst namhafte Ueberzahl der rothen
Blutkorperchen: Letztere liegen theils noch wohlgeordnet geldrollen-
dhnlich oder kettenartig an einander gereiht, theils erscheinen sie
wie zusammengedringt in unregelméssiger Gruppirung. Kleine
granulirte Zellen und freie Kornchen wie im 6. Fall finden sich hier
fast gar nicht. Die Milzgegend empfindlich gegen Druck. Die
Urinmenge spérlich. Im Filtrumriickstand des Harns Epithelien
aus den Harnkandlchen in ziemlich reichlicher Anzahl. Morgen-
temp. 41,40 — P, 160; Abendtemp. 40,8° — P. 152. Am 4. Tage.
Die Rachenaffection geringer, das Exanthem blasser. Morgentemp.
40,20 — P. 152; Abendtemp. 39,60 — 136.

Am 5. Tag. Das Exanthem fast ganz geschwunden. Die
Muskelschmerzen selten und nur massig. Die Krifte heben sich
etwas. Die Milzschwellung noch empfindlich gegen Druck. Morgen-
temp. 400 — P. 132; Abendtemp. 39° — P. 128. — Am 6. Tag
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die Rachenaffection geschwunden. Im Urin spurenhaft Eiweiss,
Morgentemp. 38,80 — P. 120; Abendtemp. 38,5°¢ — P. 120. —
Am 7. Tag Beginn einer allgemeinen aber nicht reichlichen De-
squamation. Morgentemp. 37,9° — P. 112; Abendtemp. 37,4° —
P. 92. Vom 8. bis zum 16. Tage kein Fieber. Bis zum 1¢. Tage
die Milzvergrosserung und der Eiweissgehalt des Harns ganz ge-
schwunden. Schlaf und Appetit gut. Allmilige sichtliche Krifti-
gung. Am 15. Tage wurde dem Kranken ein Tropfen Blut aus
der Armhaut entzogen und unters Mikroskop gebracht. Das Blut
bot in Allem normale Verhdltnisse. Am 16. Tag erneute Er-
krankung. Schlingbeschwerden. Abendtemp. 40,5° P. 148. Am
17. Tage Scarlat. laevig, am Hals und Rumpf sehr stark, an den
Extremitdten geringer entwickelt. Rachenschleimhaut fast gar nicht
afficirt; die Schlingbeschwerden mehr bedingt durch zahlreiche
schmerzhafte Lymphdriisenintumescenzen am Halse und in der Ge-
gend der Zungenwurzel. Der Druck in die Milzgegend, deren Dim-
pfung wieder den Rand der eilften Rippe erreicht, schmerzhaft.
Der Urin sehr sparsam und dabei eiweisshaltig; ausser Epithelien
auch grosse Fibrincylinder in ihm zu entdecken. Brechneigung.
Grosses Schwichegefiihl, Zittern. Morgentemp. 41,80 — P. 164;
Abendtemp. 40,4° — P. 152. Am 18. Tage. Die Milz iiberragt
das Ende der 11. Rippe um 1Y, Centimeter. Der Blutcontrolle
wegen wird durch einen Nadelstich der Haut der rechten Schulter
ein zur mikroskopischen wiederholten Untersuchung geniigendes
Quantum Blut entzogen. Im Mikroskop ergiebt sich da wieder an-
nihernd ein Bild wie bei der Untersuchung vor 2 Wochen., Die
farblosen Blutkérperchen sind hier zum Theil auffallend gross und
enthalten oft mehrere Kerne statt eines Kernes, was auch vor Zu-
satz besonderer Reagentien um so deutlicher hervortritt, als ihr
Zelleninhalt nicht so sehr granulirt, sondern heller, gleichartiger
erscheint als der Zelleninhalt der kleinern farblosen Blutkdrperchen.

Morgentemp. 41,20 — Abendtemp. 41°. Am 15. Tage Morgentemp.
sl
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40,20 — P. 146, Abendtemp. 40,4° — 152. Am 20. Tage, Wo
das Exanthem schon zu erblassen beginnt Morgentemp. 40,8° —
P. 160; Abendtemp. 40° — P. 136. Am 21. Tag Exanthem iiberall
geschwunden. Morgentemp. 39,6° — P. 132; Abendtemp. 38,9° —
P. 130. Am 22. Tage der Eiweissgehalt des Urins geringer. Oedem
am Riicken, an den Beinen und im Gesicht. Die Schwellung der
Halslymphdrisen verliert sich allmilig ohne Vereiterung. Morgen-
temp. 37,8° — P. 120; Abendtemp. 37 — P.104. Vom 23. Tage
ab kein Fieber mehr. Bis zum 30. Krankheitstage ist die Ab-
schuppung beendet, die Milzanschwellung und die Halsdriisenschwel-
lung ganz gewichen, der Urin reichlich. hell und eiweissfrei geworden.
Bis zum 38. Tage ist von dem am 22. Tage aufgetretenen Oedem
die letzte Spur geschwunden. Ordinirt war Kali chloric. und infus.
Ipecacuanh. innerlich,dazwischen Ol. ricini. Roob. juniperi, Fol. uvae
ursi. Bei der zweiten Erkrankung kleine Chinindosen und nachher
Ferr. hydr. red.

VIII, Ein 14jdhriger Knabe schwichlicher Constitution, in
ungiinstigen Lebensverhéltnissen und wéhrend seiner Krankheit nur
mangelhaft gepflegt. Erkrankt am 3. Dcebr. 1871. Gleich
sehr hohes Fieber, Exanth. scarlat. laevig. stark entwickelt am
ganzen Korper. Der Milztumor schmerzhaft und bald fast um 3
Centimeter das Ende der 11. Rippe iiberragend. Im Rachen nur
geringe Rothung, weder Schmerzen noch Schlingbeschwerden. Der
Urin sparsam, eiweissfrei, enthilt vereinzelte Fibrincylinder. Mus-
kelschmerzen am Riicken und an den Extremititen. Grosses Schwiiche-
gefilhl, das fast ohne Ausnahme Vormittags seine grosste Hohe
erreichende Fieber ldsst vom 5. Tage ab allmilig nach und ist bis
zum 8. Tage geschwunden. Eine am 6. Krankheitstage ermoglichte
Blutuntersuchung constatirt namhafte Vermehrung der farblosen
Blutkorperchen. Die Kerne der letzteren treten deutlich hervor
erst nach Zusatz diluirter Essigsdure. Bis zum 18. Tage abgesehen
von namhafter Schwiche des Kranken relative Euphorie. Bis zum
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12. Tage hat der Milztumor sich verloren, bis zum 16. Tage er-
scheint der unterdess reichlich gewordene Urin auch mikroskopisch
wieder normal und ist die sehr betrichtliche, in mehreren Absitzen
vor sich gehende Desquamation so gut wie beendet. Am 15. Tage
erschien das Blut mikroskopisch ganz normal; obgleich der Bluts-
tropfen dem Reconvalescenten eine Stunde nach einer reichlichen
Mahlzeit entnommen war, liess sich keine bemerkbare Vermehrung
der farblosen Blutkdrperchen entdecken. Am 18. Krankheits-
tage erneute Erkrankung Das Fieber gleich reichlich 41°
Leichtes Deliriren. Hochgradige Rachenaffection und coryza. Ein
Theil der Submaxillar- und Cervicaldriisen stark intumescirt. Morbus
Brightii. Milztumor nicht so namhaft wie bei der ersten Erkran-
kung. Das Scharlachexanthem selbst, namentlich an der oberen
Korperhalfte, nur schwach entwickelt. Das frith Morgens seine
grosste Hohe erreichende Fieber fiel am 23. Krankheitstage ziem-
lich plotzlich und war bis zum 29. Tage ganz geschwunden. Die
Blutuntersuchung wihrend dieser zweiten Erkrankung ergab wieder
eine namhafte Vermehrung der farblosen. meistens mehrkernigen
Blutkorperchen. Der Abschuppungsprocess ging schnell voriiber,
die Milz hatte sich bis zum 31. Krankheitstage auf ihre normale
Grosse reducirt. Das Blut des Reconvalescenten, einige Tage
spiter mikroskopisch untersucht, zeigte dieselben normalen Ver-
hiltnisse wie in der fieber- und krankheitsfreien Pause zwischen
der ersten und zweiten Erkrankung. Ganz eiweissfrei wurde der
Harn erst nach mehreren Wochen. Als der Reconvalescent anfing
umherzugehen, stellten sich leichte oedemattse Anschwellungen bei-
der Fiisse ein, vergingen aber nach einiger Zeit. Ordinirt war
ausser einer schon zeitig so viel als moglich kraftigen Kost inner-
lich nur Aq. chlorata. In der zweiten Affection wurde der Rachen
mit Lapislosung einigemal téglich touchirt, und ausserdem wurden
da schon friihzeitig Adstringentia und Eisenpriparate in Gebrauch

gezogen.
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B. Masernfille.

I. Eine 32jihrige Frau schwichlicher Constitution mit Pulmo
suspectus, in #rmlichen Lebensverhiltnissen. Erkrankt am
2, Juli 1864 mit heftigem Fieber (Temp. 40,00 — Puls 120),
grosse Lichtscheu, Coryza. Am 2. Erkrankungstage Morgentemp.
40,4° — P. 130; Abendtemp. 39,6° — P. 112, Dicht gefiigtes
Masernexanthem auf dem ganzen Korper verbreitet. Die Milz ver-
grossert.  Sehr deprimirte Stimmung. Grosses Schwichegefiihl.
Ab und zu Klagen iiber krampfhafte heftige Muskelschmerzen. In
den folgenden Tagen neben namhaftem Conjunctivalkatarrh
auch Heiserkeit, doch weder Brustschmerz, noch besonderer Husten.
Mit dem Erblassen des Exanthems fillt auch das Fieber, das Mor-
gens meist wesentlich stirker war als Abends, ziemlich nachdriick-
lich und hort vom 6. Tage an vollig auf. Bis zum 9. Tage verliert
sich die Nasen- und Augenschleimhautaffection und die Milzvergrosse-
rung, bis zum 14. Tage ist die Desquamation beendigt. Doch die
Krifte nehmen ab; grosse Appetitlosigkeit und seit dem Erblassen
des Exanthems hdufige Diarrhden. Am 14. Krankheitstage
neue akute Erkrankung. StarkeSchiittelfroste, hohes Fieber (410).
Quélender Husten, Schmerzen in der rechten Thoraxhilfte, Dyspnoe,
geringer etwas blutgefirbter Auswurf; sonstige Zeichen einer ziem-
lich ausgebreiteten Pleuropneumonie der rechten obern Lungenpar-
tien. Daneben wieder starke Lichtscheu, rothinjicirte Conjunctiva.
Neue Maserneruption namentlich stark am Gesicht, Hals und Ex-
tremitéiten. Calor mordax der Haut. Tags drauf ist die Milz wie-
der vergrossert. Die Diarrhden dauern fort. Am 17. Tage blasst
das Exanthem ab. Doch unter abermaligen Schiittelfrosten macht
das Fieber eine neue Steigerung. In den obern Partien der
linken Lunge tritt ebenfalls Verdichtung ein, rechts noch keine
Spur von Resolution. Die Dyspnoe steigt. Aeusserster Verfall der
Krifte. Tod am 18. Krankheitstage. Section nicht gestattet.
Ordinirt war vorzugsweise Chinin mit Opium, spiter Plumb. acet.
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II. Ein 14jdhriges Médchen von kriftiger Constitution in un-
giinstigen Lebensverhiltnissen. Erkrankt am 7. April 1866.
Hohes Fieber, namentlich Vormittags. Missiger Milztumor. Hoch-
gradiger Augencatarrh mit Lidkrimpfen. Bronchialkatarrh mit sehr
beldstigendem Husten. Das Masernexanthem an Gesicht, Hals,
Brust und oberen Extremititen weit deutlicher entwickelt als an
den iibrigen Theilen des Rumpfs und den untern Extremititen.
Auf jeder Seite des Halses ein Paket Lymphdriisen missig intumes-
cirt. Das Fieber sinkt allmélig und ist vom 8. Tage an ganz ge-
schwunden. Der Milztumor vergeht bis zum 12, Tage. Die De-
squamation tritt bald ein, ist aber spit beendigt; mit ihrer Been-
digung ist auch der Husten und der Augenkatarrh gewichen. Mit
Ausnahme der nicht ganz vollstindig verkleinerten Halslymphdriisen
ganz ungestortes Befinden bei gutem Schlaf und gutem Appetit bis
zum 18. Krankheitstage. Nur gar kein Verlangen zum Verlassen
des Betts. Am 18. Tage erneute Erkrankung Fieber mit
Coryza, Heiserkeit, geringem Husten und nur méssiger Augenaffe c-
tion. Die Halslymphdriisen und die Milz schwellen wieder an, der
Druck in die Milzgegend empfindlich. Am 20. Tage neues tiefrothes
Masernexanthem ziemlich gleichmissig auf dem ganzen Korper ver-
breitet, an den Streckseiten der Extremitditen neigend zum Con-
fluiren. Das Fieber ldsst tdglich gegen Abend nach und fillt mit
dem 23. Tage nachdriicklich. Der Husten nur durch Larynxcatarrh
bedingt, die Lungen erscheinen durchweg frei. Das Exanthem
schon mit dem 22. Tage abgeblasst. Schnell darauf tritt die De-
squamation, und zwar sehr stark, ein. Wihrend derselben viele
Schweisse. Der Milztumor vergeht vollig. Bis auf eine Driise links
am Halse, die allmilig in Abscedirung iibergebt und spit erst zur
Heilung neigt, verliert sich die Halsdriisenanschwellung ebenfalls
vollig. Nur langsam schwinden die letzten Spuren des Larynx-
und Augenkatarrhs. Ordinirt waren; Atropininstillationen ins Auge —
Chinin in Aq. laurocer. und etwas Salzsiure, — viel Selters, und Milch.
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II. Ein 15jihriger Knabe, von schwichlicher Constitution,
in giinstigen Lebensverhiltnissen. Erkrankt am. 29. Sept. 1868.
Hohes Fieber, namentlich Morgens, mit namhaftem schmerzhaftem
Milztumor. Gleich am 1. Erkrankungstage vereinzelte Masern-
flecke hier und da auf dem Korper, die schnell vergehn, — danach
ist eine zweite stirkere Eruption, die aber auf Brust, Gesicht und
Hals beschrinkt bleibt. Bedeutende Conjunctivitis, quélender Husten,
namentlich Morgens, mit fast stetem Kitzelgefiihl in der Kehlkopf-
gegend. Die Lungen erscheinen frei bei der physikalischen Unter-
suchung. Diarrhoeen abwechselnd mit Obstipation. Grosse Schwiche;
heftige Muskelschmerzen in den Extremititen so lange das Fieber
hoch bleibt.® Das sehr schwankende Fieber verliert sich am 8.
Krankheitstage. Die Desquamation tritt nur dort deutlich her-
vor, wo das Exanthem stirker ausgebildet war. Kaum ist die
Desquamation beendet, der Milztumor und die katarrhalische Affec-
tion der Augen, der Nase, des Darmes fast geschwunden, so erkrankt
der Knabe — 6 Tage nach dem Aufhdoren des Fiebers — aufs
Neue in sehr akuter Weise. Sehr intensiver Masernfleckenausbruch
auf dem ganzen Kérper mit alleiniger Ausnahme des Gesichts. Die
Milzddmpfung erreicht wieder das Ende der 11. Rippe. Hobhes,
regelmissig nur gegen Abend etwas nachlassendes Fieber wihrend
6 Tagen. Am letzten Fiebertage iiberragt die Milzdimpfung das
Ende der 11. Rippe um 3 Centimeter. Sehr grosse Schwiche des
Kranken, doppelschligiger Puls. Catarrhalerscheinungen am Auge,
Nase und Respirationsschleimhaut nur andeutungsweise vcrhanden.
Die Desquamation sehr stark in Absitzen erfolgend. Der Milztumor
vergeht nur langsam. Patient erholt sich anfangs sehr schwer und
bleibt eine Zeitlang sehr animisch. Ordinirt waren: Chinin zuwei-
len mit etwas Opium, — Sinapismen; bei der zweiten Erkrankung
grosse Chinindosen, spiter Eisen und Leberthran.

IV. Ein 7jéhriges Mddchen, ziemlich kriftiger Constitution,
in ungiinstigen Lebensverhiltnissen. Hat vor einem Jahre lingere
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Zeit hindurch an Intermittens gelitten. Zunichst einige Tage ein
leichtes Katarrhalfieber ohne Milzvergrosserung, mit Lichtscheu und
sehr schmerzhafter Coryza. Plotzlich am 19. Mai 1869 bei 41° Fie-
bertemperatur in ungefihr 24 Stunden ein reichlicher Ausbruch des
Masernexanthems iiber den ganzen Korper, dem bald auch nam-
hafter Milztumor sich hinzugesellt. Das Fieber bleibt hoch mit
nur abendlichen Remissionen 5 Tage hindurch. Am 6. Erkran-
kungstage fallt die Temperatur ziemlich plétzlich auf die Norm,
Am 8. Tage, wo sich hin und wieder schon etwas Abschuppung
zeigt, hat die Milz schon wieder nahezu ihr gewdhnliches Volumen.
In den folgenden Tagen grosses Schwichegefiihl, sonst Euphorie.
Am 12. Tage neue Masernerkrankung. Das Fieber hat den-
selben Character wie vor einer Woche, die Milz schwillt wieder an.
Grosse Schwiche, Muskelschmerzen, — friih Morgens zuweilen leichte
Delirien, das Exanthem blasser und nicht so reichlich wie bei der
ersten Erkrankung; viel hochgradiger aber wird die Conjunctivitis.
Coryza mit sehr reichlichem, die Umgebung arrodirendem Sekret.
In den untern Partien der linken Lunge katarrhalische Pneumo-
nie mit giinstigem Verlauf. Missige Diarrhoeen wihrend des Ab-
schuppungstadiums. Das Fieber sinkt allmilig mit Beginn der
Desquamation, ist aber erst am 28. Krankheitstage ganz ge-
schwunden. Noch eine Woche spiter hat sich endlich die Milz
wieder so weit verkleinert, dass die Milzdimpfung in der Axillar-
linie den Raum zwischen der 9. und 11. Rippe nicht mehr iber-
schreitet. — Ordinirt war in der ersten Erkrankung Infus. ipecac.,
in der zweiten erst Aq. chlori, dann grosse Chinindosen. Spiter
Vinum chinae und Eisenpriparate.

V. Ein geistig sehr entwickeltes Madchen von 2'/, Jahr,
Kind gesunder Eltern, bisher selbst gesund gewesen. Befindet sich
in guten Lebensverhiltnissen. Wihrend einiger Tage leichtes Ka-
tarrhalfieber mit Lichtscheu, Husten, Schnupfen etc. Am 2. Juni
1870 plotzlich hohes Fieber, Morgentemp. 40,2 — P. 136, Abend-
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temp. 39,5 — P. 124. Im Gesicht runde, linsengrosse, ziemlich dicht
nebeneinanderstehende rothe Masernflecke. Auf der Brust- und
Bauchhaut nur vereinzelte und blasse Flecke. Auf der Schleimhaut
des Mundes und des Gaumensegels auch kleine rundliche Stellen,
intensiver gerdthet als die Umgebung. Conjunctivitis mit grosser
Lichtscheu; starkfliessende Nase; hiufiger bellender Husten, der
dem Kinde alle Ruhe raubt. Bei der physikalischen Unter-
suchung der Brust ausser vereinzelten rhonchi sibilantes nichts
Auffallendes.

Am 3. Juni Morgentemp. 40,4 — P. 140, Abendtemp. 39,5 —
P. 128. Die Milz vergrossert. Am Riicken und an den Extremi-
titen sind einige Masernflecke neu enstanden, die schon gestern
vorhandenen Flecke sind iiberall noch dunkler geréthet. Dunkler
gerdthet ist auch das Gaumensegel und die Augenlidschleimhanut,
namentlich rechts; rechts sind die Augenlider auch oedematds ge-
schwollen. Blepharospasmus. Grosser Durst, grosse Schwéche. Der
dunkelrothe, ziemlich sparlich gelassene Urin ist eiweissfrei. Der
Husten ist nicht mehr so hiufig, die Anfille aber heftiger keuch-
hustendhnlich. Die rhonchi sibilantes sind verbreiteter, iibrigens
hort man in der ganzen Lunge durchweg gutes Eindringen der
Luft. — Am 4. Juni Morgentemp. 40,4 — P. 148, Abendtemp.
39,7 — P. 136. Im Gesicht fingt das Exanthem schon an abzu-
blassen. Die nichste Umgebung der Nasenl6cher erscheint erodirt.
Die Nasenathmung ist unméglich. Das Kind liegt da mit offenem
Munde; der Durst und der Hustenreiz sind dabei gestiegen. Im
oberen Theil der rechten Lunge das Exspirium sehr verschirft; die
Percussion ergiebt keine Ungleichheit zwischen links und rechts.
Grosse Schwiche, Unbesinnlichkeit. Das sonst sehr an Reinlichkeit
gewbhnte Kind nédsst sich im Bett mehrmals. Das Oedem des
rechten Auges und sein Lidkrampf haben zugenommen, die Con-
junctiva liefert ein blennorrhoisches Sekret. Drei Blutegel in die
nichste Umgebung des Auges gesetzt wirken giinstig. Das bei der
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Nachblutung gewonnene Blut wird mikroskopisch untersucht. Das
Blut erscheint sehr reich an farblosen Blutkérperchen; nach appro-
ximativer Schitzung mogen die farblosen Korperchen s der rothen
Blutkorperchen betragen; letztere zeigen ein durchaus normales
Verhalten.

Am 5. Juni Morgentemp 39,9 — P. 128; Abendtemp. 38,8 —
P. 120. Das Exanthem am ganzen Korper schon sehr erblasst, die
Milzgegend empfindlich gegen Druck. Die Nase freier. Der Hu-
sten seltner. Bei der Brustuntersuchung status idem. Am 6. Juni
Morgentemp. 38,2 — P. 112; Abendtemp. 37,6 — P. 96. Milz-
tumor im Zuriickgehen begriffen. Die Augenaffection bedeutend in
der Besserung. — Am 7. Juni Fieber ganz geschwunden. Kleien-
artige Desquamation, am Rumpf und an den Extremititen entspre-
chend der Ausdehnung des Exanthems nur sehr gering, im Gesicht
sehr stark. Vom 7. bis zum 14. Juni kein Fieber. Die Krjfte
heben sich. Der Urin ist reichlicher und hell. Appetit stellt sich
ein. Nur der Schiaf ist noch schlecht, schon weil der Husten, na-
mentlich Nachts, immer noch recht hartnickig auftritt. Beiderseits
in den Lungen gleichzeitiges Schleimrasseln in méssiger Auisdeh-
nung, die rhonchi sibilantes fehlen. Im oberen Theil der rechten
Lunge die Exspiration nicht mehr verschirft. Die Hustenstosse be-
fordern Sputa allerdings in den Mund, das Kind verschluckt sie
aber stets. Bis zum 9. Juni ist der Milztumor, bis zum 12. Juni
die Conjunctivitis und die Coryza gewichen. — Am 14. Juni aber-
mals Lichtscheu und heftiges Niesen. Leichte Delirien. Morgentemp.
38,60 — P. 108; Abendtemp. 39,8° — P. 124, — Am 15. Juni
Morgentemp. 41° — P. 160, Abendtemp. 40,3° — P. 152. Zuerst
am Gesicht Hals und Brust, dann an den Extremititen und am
ganzen Korper sehr dunkles Masernexanthem auftretend ; die Flecke
stehen dichtgedringt und confluiren stellenweise. Calor mordax.
Zugleich der Husten auffallend gebessert, das Schleimrassein
in der Lunge fast ganz geschwunden. Coryza und Conjunctjvalka-
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aber ganz eiweissfrei. — Am 16. Juni Morgentemp. 40,6 — P. 148;
Abendtemp. 40,4 — P. 140. Auf Brust und Riicken sind die Ma-
sernflecke am dunkelsten, ab und zu auch etwas erhaben, — im
Gesicht sind sie blass und weniger reichlich. Druck in die Milz-
gegend empfindlich. Die Milzdimpfung vergrossert. Grosse allge-
meine Schwiiche. Der Husten hat sich fast ganz verloren. Am
17. Juni Morgentemp. 39,90 — P. 140, Abendtemp. 392 — P. 124.
Gut geschlafen. Bis auf grosse Schwiche relatives Wohlbefinden.
Coryza und Conjunctivitis vollig vergangen. — Am 18. Juni Mor-
gentemp. 38,60 — P. 110; Abendtemp. 38° — P. 100. Der Urin
wird reichlich. Am 20. Juni Morgentemp. 37,5¢ — P. 82. Beginn
der Desquamation. Von hier ab bleibt das Fieber weg. Nach eini-
gen Tagen ist die Milzvergrosserung geschwunden. Mit Beendigung
der sehr reichlichen Desquamation erholt sich das Kind auffallend
rasch. — Wihrend der zweiten Erkrankung, am 16. Juni wurde
dem Kinde wihrend des Schlafs durch einen kleinen Hautritz aus
dem Arm etwas Blut entzogen und unters Mikroskop gebracht. Es
fanden sich wieder sehr viele farblose Blutkorperchen in demselben,
meist grosser und mehr Kerne enthaltend als die bei der ersten
Erkrankung im Blut entdeckten farblosen Blutkérperchen. Zur Con-
trole wurde am 1. Juli dem Kinde abermals (wihrend des Schlafs)
ein Tropfen Blut entzogen. Das Mikroskop erwies da eine voll-
kommen normale Beschaffenheit des Bluts; farblose Blutkirperchen,
von gewohnlicher Grosse, bot das mikroskopische Bild nur ganz ver-
einzelt zwischen den scheibenformigen Rollen- und Kettenfiguren
der rothen. — Das Kind war wihrend der Erkrankung sorgfiltig
gepflegt worden. Ordinirt waren laue Injectionen und Waschungen
fir Nase und Augen, laue Inhalationen von Kal. chloric. (4 gran
auf die Unze Wasser) und innerlich Infus alth. mit aq. laurocer.
und Syrup. opiat. des Hustens wegen. Chinin wurde versucht, aber
stets nach dem Einnehmen wieder erbrochen. Gleich nach dem
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Schwinden ces zweiten Fiebers suchte man das Kind so kriftig als
moglich zu nihren.

VL. Ein 9-jihriger Knabe, von kriftiger Constitution, in un-
giinstigen Lebensverhiltnissen, erkrankt am 22. Octob. 1871. Mor-
gentemp. 41,0’ — P. 152; Abendtemp. 40,3° — P. 148. Lichtscheu
und etwas Blepharospasmus; heftige Coryza, trockner héufiger
schmerzfreier Husten. Am 2. Krankheitstage Maserneruption am
Rumpf, namentlich an dessen vorderer Seite, zahlreicher als im Ge-
sicht und an den Extremititen. Heisere Stimme. Die Milz ist
vergrossert, die Milzgegend empfindlich gegen Druck. Morgentemp.
41,2 — P. 164; Abendtemp. 40,4 — P. 152. — Am 3. Tage die
Augenlider stark geschwellt und gerdthet. Grosse Hinfilligkeit,
vielfache Muskelschmerzen. Der Husten gegen Morgen am qui-
lendsten. die Lunge erscheint bei der physikalischen Untersuchung
frei. Voriibergehend diarrhoische Ausleerungen. Morgentemp. 40,2 —
P. 152, Abendtemp. 40° — P. 140. Am 4. Tage das Exanthem
blasser, der Kehlkopfkatarrh noch recht namhaft. Morgentemp.
39,80 — P. 140; Abendtemp. 39,2 — P. 140. — Am 5. Tage Co-
ryza und die Augenaffection lassen nach. Morgentemp. 390 — P. 128.
Der Kranke giebt aus seinem Arm Blut her zur mikroskopischen
Untersuchung. Die rothen Blutkérperchen bilden verschieden grosse,
ganz unregelmissig gruppirte Inselmassen; ausser farblosen granu-
lirten Zellen und freien kleinen Kérnchen entdeckt man zahlreiche
farblose Blutkorperchen wie bei den geringeren Graden von Leu-
caemie; in Zahlen ausgedriickt mogen sie etwa /s der rothen Kor-
perchen ausmachen. Am 6. Tage Morgentemp. 39,4° — P. 132;
Abendtemp. 38,6 — P. 120. Am 7. Tage 37,7 — P. 104; Abend-
temp. 37,8 — P. 88. Der Husten sehr missig geworden. Die
Muskelschmerzen haben sich verloren. Gehobeneres Kriftegefiihl. —
Vom 8. bis zum 22. Krankheitstage kein Fieber. Die kleienformige
Desquamation dauert lange, namentlich an Brust und am Bauch.
Bis zum 18. Tage ist der Milztumor ganz gewichen. Eine an die-
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sem Tage vorgenommene Blutuntersuchung constatirt, dass im Blat
jetzt wieder zwischen farblosen und gefirbten Blutkorperchen ein
ganz normales Verhiltniss stattfindet. Die rothen Blutkorperchen
zeigen sich unter dem Mikroskop meist in den gewdhnlichen regel-
missig geordneten geldrolleniihnlichen Figuren, ab und zu liegen
sie aber doch noch zu kleinen irreguliren Inselmassen zusammen-
gedriingt, wie bei der Untersuchung am 5. Krankbeitstage. — Am
22. Krankheitstage aufs Neue Coryza, Lichtscheu, trockner Hu-
sten. — Abendtemp. 39° — P. 128. Am 23. Tage Morgentemp.
40,7 — P. 148; Abendtemp. 40,1° — P. 156. Die Milzdimpfung
iiberragt das Ende der 11. Rippe um 1 Centimeter. Sparsamer
Urin, eiweissfrei. Bei der physikalischen Untersuchung erscheinen
die Lungen ganz frei. Einige ziemlich schmerzhafte geschwollene
Halsdriisen. Im Gesicht vereinzelte Masernflecke. Am 24. Tage
Morgentemp. 41,4 — P. 164; Abendtemp. 40,8 — P. 156. Allge-
meine Eruption der Masern, diesmal im Gesicht und an allen Ex-
tremitédten am reichlichsten und intensivsten. Sehr hiufiger, kur-
zer, trockner Husten, heisere Stimme. Am 25. Tage Morgentemp.
40,4 — P 160; Abendtemp. 40,6 — P. 148. Die Milzdimpfung
tiberragt das Ende der 11. Rippe um 3 Centimeter. Grosse Schwiche.
Am Morgen eine Art sopordsen Zustandes, gegen Abend Klagen
iber Muskelschmerzen. Doppelschlédgiger Puls. Die eine der ver-
grosserten Halslymphdriisen geht in Eiterung iiber. Am 26. Tag
Morgentemp. 40,4° — P. 152 Abendtemp. 39,70 — P. 138. Die
Augenlider so geschwollen, dass man vom bulbus wenig sieht. Starke
blennorrhoische Absonderung verklebt oft die Lider; die conjunctiva
bulbi beiderseits auch sehr gerdthet. Haufiger Lidkrampf Die
Coryza dagegen missig, die Choanen wegsam, das Exanthem nam-
haft abgeblasst. — Eine Blutprobe unters Mikroskop gebracht bie-
tet fast ganz dasselbe Bild wie am 5. Krankheitstage. Der Inhalt
der zahlreichen Blutkorperchen erscheint sehr stark granulirt. Erst
nach Zusatz diluirter Essigsiure treten ihre Kerne deutlich hervor, —
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Am 27, Tage Morgentemp. 39,80 — P. 138; Abendtemp. 38.6 —
P. 124. Kehlkopfkatarrh im Abnehmen. Die Milzdimpfung tber-
ragt nur um 1 Centimeter das Ende der 11. Rippe. Die Urinse-
kretion reichlicher. Am 28. Tage Morgentemp. 39,80 — P. 136;
Abendtemp. 38,2> — P.112. Die conjunctivitis nainhaft gebessert.
Patient hilt beide Augen jetzt schon andauernd offen. Am 29. Tage
Morgentemp. 38,4 — P. 118; Abendtemp. 37,8 — P. 92. Beginn
der Desquamation. — Vom 30. Tage an kein Fieber. Bis zum
32. Tage ist der Milztumor ganz geschwunden. Die Affection der
Halslymphdriisen, der Katarrh am Kehlkopf, Augen, Nase verliert
sich spurlos. Appetit und Schlaf wird gut. Der Knabe erholt sich
aber nur langsam. Eine Blutuntersuchung am 35. Tage der Er-
krankung beweist, dass auch die Leucaemie bei der zweiten Er-
krankung nur eine voriibergehende gewesen; Das Blutbild im Mi-
kroskop ist ein ganz normales. — Ordinirt war Spec. pector, In-
halationen von Kalichloricumlosung, — Instillation von Lapislosung
in den Conjunctivalsack. Wéhrend der grossten Schwiche trotz des
hohen Fiebers etwas Kaffee mit Wein. Nach der ersten Erkran-
kung an einem Theil der fieberfreien Tage Chinin. Ebenso auch
Chinin in einigen seltenen grossen Dosen auf der Hohe des Fiebers
bei der zweiten Erkrankung. Spiter Vinum chinae und Pilul
Vallettii.

Niufigkeit der Recurrensform des Scharlachs und der Masern.

Alter, Geschlecht, Constitutions- und Lebensverhiltnisse,

etnaige hereditire Anlage der davon Befallenen. Ort und
Leit des Yorkommens solcher Fille.

Unter meinen 300 Scharlachfillen und 200 Masernfillen findet
sich die Recurrensform des Scharlachs 8 mal, was 22/,9,, die Re-
currensform der Masern 6 mal, was 39/, ausmacht; sie ist also weit
seltener als Recidivscharlach, der mindestens (s. o0.) 8%, und Re-
cidivmasern, die 79/, meiner Scharlach- und Masernfille bildeten.
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Unter den Erkrankten sind nur zwei Erwachsene (IL. Schar-
lachfall, I. Masernfall). Die iibrigen Erkrankten sind Kinder, von
denen 5 (I u. IV. Schf, IV, V. VL. Mf) im Alter unter zehn
Jahren stehen, 7 das zehnte Jahr schon erreicht oder iiberschritten
haben.

Die eine Hilfte der Erkrankien (I, IV, VI, VII, VHI Schf,
III, VI Mf) ist minnlichen, die andere Hilfte (II, IH, V Schf,
I, II, IV, V Mf) weiblichen Geschlechts.

Die Erkrankten sind in 10 Fillen (I, IIL, IV, V, VI, VII Schf.
I, IV, V, VI Mf{) gesunder und kriftiger Constitution, nur in 4
Féllen (III, VIII Schf, I, III Mf.) schwichlicher Constitution; alle
mit Ausnahme eines Falles (IV Mf), wo vor einem Jahre Intermit-
tens dagewesen, waren bis zu dieser Scharlach-_oder Maserner-
krankung nie von einer namhaften Krankheit heimgesucht gewesen.

In giinstigen Lebensverhéltnissen standen die Kranken nur
in vier Fillen (V. VI Schf,, III, V Mf) und wurden dem entspre-
chend wihrend der Krankheit gut verpflegt; in den iibrigen 10 Féllen
(I, II, IIL, IV, VII, VIII Schf,, I, II, IV, VI Mf) befanden sie sich
in ungiinstigen und meist drmlichen Lebensverhiltnissen und hatten
mit Ausnahme nur eines Falles (VII Schf.) nur mangelhafte War-
tung und Pflege.

Die Eltern der Erkrankten, soweit sich dariiber Genaues er-
mitteln liess, waren frei von erfahrungsgemiss sich auf die Kinder
vererbenden Krankheiten oder Krankheitsanlagen. Zum Theil hatten
sie auch gewohnlichen Scharlach oder gewdhnliche Masern in ihrer
Jugend durchgemacht, waren aber jedenfalls nie in einer Weise er-
krankt, die an die Recurrensform des Scharlachs oder der Masern
errinnerte. Die Erkrankten lebten meist an niedriggelegenen, mehr
oder weniger sumpfreichen Orten, an Orten, wo es neben Inter-
mittenserkrankungen alljihrlich Typhusfille und in manchen Jahren
auch Typhusepidemieen verschiedenen Charakters zu registriren gab.
An diesen Orten sah ich fast alljahrlich die Recurrensform des
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Typhus, des sog. Febris recurrens, hier und da in freilich sehr ver-
einzelten Beispielen, und zwar meist nur in der rauhen Jahreszeit
und inmitten ganz armer, schlecht genihrter Familien.

Die auffallendsten Beispiele sporadischer Febris recurrens
erlebte ich in der Zeit vom Herbste 1868 bis zum Friihling 1869,
als in Folge vielen Misswachses und allgemeiner Theuerung die
drmeren Bevolkerungstheile Livlands, namentlich die drmsten Land-
gemeinden, vielfach unendlichen Mangel litten. Von meinen 14
vorliegenden Scharlach- und Masernfillen fielen 5 Fille (II, III,
IV, Schf,, HI, IV Mf.) auch gerade in diese Zeit.

Von meinen 14 Fillen kommen iiberhaupt 11 Fille, ndmlich
alle 8 Scharlachfille und 3 Masernfille (II, III, VI Mf) auf die
rauhe Jahreszeit von September bis April und zwar auf die Monate
Septbr., Dcbr., Fbr. und Mérz je 2 Fille; nur 3 Fille, drei Masern-
falle (I, IV, V Mf) bot die Zeit vom Mai bis August.

Grosse des zwischen der 1.) und 2.) Affektion liegenden
Leitraums, und kurze Charakteristik dieses Zeitraums.

Die wenigen im Eingange des zweiten Theils meiner Mitthei-
lungen aus der Literatur herangezogenen Fille rechne ich, wie
dort schon angedeutet wurde, nur sehr bedingt hierher und ver-
werthe sie eigentlich nur, um darzuthun, dass das Wiedererscheinen
des Scharlachs oder der Masern nach einem ganz kurzen, kaum
1 bis 2 Wochen betragenden, Zeitraum auch von andern Beobach-
tern ab und zu schon gemeldet worden ist, ohne niher untersuchen
zu konnen, ob es sich bei jenen Fillen nur um ganz nah an ein-
ander geriickte Recidive der Exantheme oder thatsichlich auch um
dhnliche Recurrensformen des Scharlachs oder der Masern handelt
wie in meinen 14 Fillen, die hier vorliegen. In jenen Fillen ist
meist nur ganz allgemein gesagt, die zweite Eruption (z.B.Siegell.c.)

sei eingetreten nach begonneuer Fieberdefervescenz und Nachlass’
Dorp. medicin, Zeitschr, Bd. IV, 4



der iibrigen Symptome. Zuweilen (Koch 1. c.) ist eine genauere
Angabe gemacht iiber den Zeitraum, innerhalb welches beide Affec-
tionen vollendet waren, bei Koch z B. sechs Wochen. Rechnet
man als ersten Erkrankungstag den Beginn des Exanthemausbruchs
bei der ersten Affection, so trat die zweite Affection bei Gauster
am 18., bei Jenner am 19., bei Thomas am 14. bis 17., bei
Thomas einmal auch schon am 11. Erkrankungstage auf. Aus-
driicklich betont, dass ein Theil der zwischen beiden Eruptionen
liegenden Zeit ganz fieberfrei gewesen, ist es bei keinem der ge-
nannten Beobachter, noch weniger ist dieser Umstand durch genaue
Thermometermessungen wihrend des intervalliren Stadiums festge-
stellt worden. Im Hinblick auf meine hierher gehdrige in der
Dorpater Zeitschrift 1. ¢. im vorigen Jahre verdffentlichte Beobach-
tung habe ich, ohne bestimmte Riicksicht zu nehmen auf einige
schon frither erlebte dhnliche Fille, dort als Durchschnittsdauer des
zwischen beiden Eruptionen liegenden intervalliren Stadiums
2'/, Wochen annehmen zu miissen geglaubt. Hier widerrufe ich
jene Annahme. Allerdings kann in manchen Fillen dieses Stadium
so lang sein, betrigt aber oft eine viel kiirzere Zeit. In meinen
8 Scharlachfillen betrigt es — im VI Fall 7 Tage, im VII Fall 8,
imIF. 9, im VIII F. 10, im il F. 11, im IV F. 14, im III und
V. F. 17 Tage — durchschnittlich 115/, Tage; in den 6 Masern-
fillen — im III u. IVF. 6 Tage, im 5F. 7, im I F. 8 im II F. 10,
im VI F. 14 Tage — durchschnittlich 85/ Tage. Wie wihrend
des Fiebers, so wurden, auch in dem intervalliren Stadium, wo es
nur irgend anging, um dieselbe Morgen- und Abendstunde Tempe-
raturmessungen gemacht; sie constatirten, dass dieses Stadium that-
sidchlich ganz fieberfrei war. Es war dieses Stadium, wie die ein-
zelnen Fille lehren, zumeist eingenommen von der Desquamation
und von dem allmiligen volligen Schwinden der verschiedenen
Catarrh- und Entziindungserscheinungen, des Milztumors, der vor-
iibergehenden akuten Leukaemie u. s. w., und fiihrte schliesslich
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bei gutem Schlaf und Appetit zu vélliger Euphorie; der Kriftezu-
stand blieb aber meist dabei doch noch immer ein solcher, dass die
scheinbar vollig Genesenen sich gerne und willig im Bett halten
liessen. In einigen Fillen trat die zweite Erkrankung gerade ein
zu der Zeit, wo man die Betreffenden als véllig genesen aus dem
Bette und der vorsichtigen Wartung und Pflege eben entlassen wollte.

Das Verhiltniss der beiden, durch ein fieberfreies
intervallares Stadium von einander getrennten Affectionen
zu einander,

Das Exanthem erschien entweder bei der ersten Affection nur
auf gewissen Theilen der Korpers, das andre Mal nur auf den bei
der ersten Affection beinahe oder ginzlich freigebliebenen Stellen,
(II, V Schf. III, IV Mf.), oder das eine Mal auf dem ganzen Korper,
das andere Mal nur auf einzelnen Theilen (VII, VIII Schf, I, II,
V Mf), oder beide Mal wohl auf dem ganzen Kérper aber in sehr
verschiedener Intensitit (I, VI Schf, IV Mf), oder endlich jedes
mal in verschiedener Form wie z B, (III, IV, VII Schf) als
Exanth. scarlat. variegat. oder laevigat. oder als Scarlat. variegat.
und laevigat. gemischt. Wo die katarrhalischen entziindlichen
Localisationen des Scharlach- oder Masernprocesses in den ver-
schiedenen Organen das eine Mal nur in geringem Grade oder
gar nicht entwickelt waren, da traten sie bei der andern Affection
um so stirker hervor; so war es der Fall mit angina simplex und
und angina crouposa, mit Affection der Cervical- und Submaxillar-
driisen, mit Morbus Brightii verschiedenen Grades, und hydropi-
schem Oedem; so der Fall mit den verschiedenen Graden von
Coryza, Lichtscheu, Lidkrampf, einfacher und blennorrhoischer Con-
junctivitis, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, Pneumonien und Diar-
rhoeen. In manchen Fillen waren bei der einen Affection die exan-

thematischen Erscheinungen intensiv, die Schleimhautaffectionen und
49
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sonstigen Localisationen des Processes nur geringgradig, — und
fand bei der andern Affection das umgekehrte Verhiltniss statt.
Interessant war in einem Fall (V Mf) das auffallend schnelle Auf-
héren des noch aus der ersten Masernaffection herstammenden hart-
niickigen Bronchial- und Kehlkopfkatarrhes, als das Masernexanthem
bei der zweiten Affection nicht so schwach sich entwickelte wie bei
der ersten Affection, sondern in sehr intensiver Weise auf dem
ganzen Korper ausbrach. Kurz, fir das Eigenartige der vorliegen-
den Scharlach- und Masernfille sprach nicht nur das recur-
rensartige Wiederkehren des ganzen Processes nach einer krank-
heitsfreien Pause von 1 bis 2 Wochen, sondern das in gewissem
Sinne Liickenhafte, das meist die erste wie die zweite Affection fiir
sich allein betrachtet bot, und der Umstand, dass die eine Affec-
tion das brachte, was die andere Affection hatte vermissen lassen,
und beide Affectionen, sich gegenseitig erginzend, zusammenbetrach-
tet erst eine ganz vollstindige Scharlach- oder Masernerkrankung
ausmachten; die erste wie die zweite fieberhafte Affection und das
dazwischenliegende fieberfreie Stadium musste ich ansehen fiir die
einzelnen Phasen einer einzigen eigenartigen Erkrankung.

Das Verhalten des Fiebers.

Schon der erste Blick auf die hierzu gehorige Temperatur-
curventafel zeigt den characteristischen erneuten Ausbruch des Fie-
bers nach der scheinbar ganz krankheitsfreien Pause, ebenso plstz-
lich und meist ebenso hoch ja hoher als den Ausbruch des ersten
Fiebers. Auf der Tafel ist die Curve der fieberlosen Zeit der gros-
seren Uebersichtlichkeit wegen nicht speciell verzeichnet, sondern
durch eine einfache Verbindungslinie der zu einander gehorigen
Fiebercurven angedeutet. DBei eigentlicher Febris recurrens ist der
Temperaturgang indess nur ausnahmsweise ein solcher wie bei vor-
liegenden Scharlach- und Masernféillen; viel hiufiger wird in sehr
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rapidem und tiefem Sinken der Temperatur beim Abfall des Fiebers
das fieberfreie Stadium eingeleitet durch unternormale Temperatur-
grade, und erhebt sich ungefihr in der Mitte des anscheinend ganz
fieberfreien Stadiums doch noch zu einer voriibergehenden kleinen
Steigerung iiber die Norm. Auch ein drittes oder gar viertes
schwicheres Wiederkehren des fieberhaften Krankheitsprocesses nach
einem abermaligen kleinen, anscheinend fieberfreien, -intervallaren
Stadium, wie es manchmal bei Febris recurrens zu geschehen pflegt,
habe ich in meinen hier vorliegenden Fillen nie gesehen. Endlich
dauerte die erste wie die zweite Fieberperiode in meinen hier vor-
liegenden Fillen gewohnlich einige Tage, zuweilen gar 4 bis 6 Tage
linger als die Fieberperiode bei Febris recurrens, die gewchnlich
nur 3 bis hochstens 6 Tage anzuhalten pflegt. Hervorzuheben
bleibt aber ebenso der Unterschied der Fiebercurve der hier vor-
liegenden Fille von den Fiebercurven des gewdhnlichen Scharlachs,
der gewohnlichen Masern. Bei letzteren habe ich fast ohne Aus-
nahme die Morgen- und Vormittagstemperatur niedriger gefunden,
oft bedeutend niedriger, oft auch nur um einige Zehntelgrade nie-
driger als die Abendtemperatur; dieselbe Beobachtung haben auch
viele andere Autoren und Praktiker gemacht Aber in meinen hier
vorliegenden 14 Fillen war die Morgentemperatur fast ohne Aus-
nahme hoéher als die Abendtemperatur, in den meisten Féllen scgar
bedeutend héher. In beiden Affectionen war am 2. und 3. Tage
die Fieberakme mit 41° bis 42° C. erreicht. Die am vorhergehen-
den Abend etwas gesunkene Temperatur stieg wieder gegen Morgen.
Vom 4. Tage an — meist gleichzeitiz mit dem Abblassen des Exan-
thems — sank die Temperatur. Selten sank sie allmilig, héufig
ziemlich rapid, sank aber meist ganz stetig, so dass die Abendtem-
peratur niedriger wurde als die des vorhergehenden Morgens, und
zum folgenden Morgen die Temperatur nicht mehr stieg, sondern
stetig weitersank bis zum folgenden Morgen und so fort. Nennens-
werthe Schweisse in diesem Stadium fehlten. Auch bei Febris recur-
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rens vergeht das Fieber oft ohne Schweisse. Ganz voritbergehende
Steigerungen der Fieberdefervescenz boten nur einige Félle (VI Schf.
V Mf). In andern Filllen sank die Temperatur erst um den 6. Tag
herum (II, VIII Schf, IV Mf.,), ja in einem Fall (IV Sch.) gar erst
am 9. Tage. Die ganze Dauer des Fiebers oder die ganze Zeit,
wihrend welcher die Temperatur sich itber der Norm hielt, betrug
bei der Recurrensform des Scharlachs (im I Fall 7 Tage, im II F. 8,
im II F. 7, im IV F. 11, im V F. 12, im VI F. 9, im VII F. 7
und im VIII F. auch 7 Tage) durchschnittlich 8!/, Tage wihrend
der ersten Affection, und (im I F. 12, im II F. 9, III F. 11,
IVF. 6, VF. 7, VIF. 8 VII F. 7, VIII F. 11 Tage) 8/ wih-
rend der 2. Affection; bei der Recurrensform der Masern (I F. 5,
IIF 7, I F. 7, IVF. 6, VF 5 VIF 7Tage) durchschnittlich
6's Tage wihrend der ersten und (im I F. 5, II F. 7, III F. 6,
IV F. 16, V F. 5, VI F. 8) 75/s Tage wihrend der zweiten Affec-
tion. Im Ganzen dauerte also bei der Recurrensform des Scharlachs
und der Masern das erste wie das zweite Fieberstadium etwa 8 bis
7 Tage. was 14 bis 16 Fiebertage auf die Gesammterkrankung aus-
macht; rechnet man zu diesen Tagen das auf durchschnittlich
(s. oben) 10 Tage zu veranschlagende fieberfreie intervallire Sta-
dium und mindestens ebenfalls 10 Tage auf die Reconvalescenz nach
dem Schwunde der zweiten Affection, so ergiebt sich fiir die Ge-
sammterkrankung bis zum Eintritt volliger Genesung ein Zeitraum
von durchschnittlich 5 bis 6 Wochen.

Befund an der Milz.

Die Erkrankten klagten ofters schon am 1. oder 2. Fieber-
tage iiber ein Gefithl von Druck und Spannung in der Milzgegend,
oft auch geradezu iiber Schmerzen; namentlich war dann jeder
Druck in die Milzgegend empfindlich. Wie die physikalische Un-
tersuchung der Milzgegend ergab, beruhten diese Klagen auf akuter,
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wihrend des Fiebers entstehender und nach dem Schwunde des
Fiebers wieder zuriickgehender Schwellung der Milz; die Schmerzen
selbst stammten aus dem serosen Ueberzuge des Organs. Wo die
Schwellung bedeutender war, erschien die Milzgegend schon bei
blosser Inspection wie etwas hervorgewdlbt. Der Palpation zugéing-
lich wurde die Milz meist schon, sobald sie bei ihrer Vergrisserung
nach vorn und unten das Ende der 11. Rippe erreicht hatte oder
zu iiberschreiten aufing. Je mehr sie das Ende der 11. Rippe
iiberragte, um so bequemer war sie zu palpiren; man konnte sich
dann bequem davon iiberzeugen, wie der Tumor bei tiefem Einath-
men und Ausathmen des Kranken nach unten und oben sich be-
wegte und auch bei gewissen Bewegungen des Kranken seine Lage
etwas wechselte. Eine solche Grosse, dass er den Athmungsbewe-
gungen des Zwerchfells und gewissen Lageverdnderungen des Kran-
ken nicht mehr folgte, hatte der Tumor in vorliegenden Fillen nie.
Um mehr als um 3 Centimeter iiberschritt bei der Percussion die
Milzdimpfung das Ende der 11. Rippe (VIII Schf. III, VI Msf.) in
keinem einzigen Falle. Besonders schmerzhaft empfunden wurde
der Druck in die Milzgegend in 8 Fillen (IV, VI, VII, VIII Schf,
IL, III, V, VI Mf.) Geringe Grade der Vergrosserung liessen sich
bei geeigneter Lagerung der Kranken, sobald keine Ausdehnung
des Magens irgend welcher Art vorhanden war, durch die Percus-
sion in ihrer allmiligen Zunahme und Abnahme stets genau ermit-
teln. In den meisten Fillen war schon am 2. Fiebertage sowohl
bei der ersten als auch bei der zweiten Affection die Milzschwellung
deutlich wahrnehmbar. In der fieberfreien Zeit verkleinerte sich
die Milz und hatte meist schon mit Beendigung der Desquamation
ihr normales Volumen wieder erreicht; auch nach der abermaligen
Schwellung wihrend der zweiten Aftection erlangte sie vollstindig
wieder ihre gewohnliche Grosse. Unter andern Autoren hat Muir-
head (Muirhead, relapsing fever in Edinb. med. Journ. Juli L
in Canstatts fortgesetzten Jahresberichten pro 1870, II, 1 Abth.



S. 253 ff.) bei Febris recurrens ein ganz #hnliches Verhalten der
Milz beobachtet. Und ich habe mich in den mir aufgestossenen
sporadischen Fillen von Febris recurrens selbst davon iiberzeugen
kénnen, wie bei der ersten Fieberperiode die Milz anschwoll, in
dem intervalliren Stadium sich verkleinerte und oft ihr normales
Volumen erreichte, in der zweiten Fieberperiode wieder anschwoll
u. s. w. und endlich nach eingetretener Genbsung die Milz bei der
Percussion in der Axillarlinie zwischen der 9. und 11. Rippe die
gewohnliche Dimpfung bot und nach vorn und hinten von dieser
Linie die gewohnliche kleine schriigovale normale Milzdimpfung
herauspercutirt werden konnte. So oft ich auch bei gewhnlichem
Scharlach, bei gewohnlichen Masern die Milzgegend untersucht habe,
niemals habe ich da eine nennenswerthe Vergrosserung der Milz
nachweisen konnen. Bei den 14 hier vorliegenden Féllen bildete
das ebenbeschriebene Verhalten der Milz eben mit ein sehr
wichtiges Kennzeichen ihrer Eigenartigkeit.

Yerhalten des Blutes,

Wo sich mir in gewdhnlichen Scharlach- und Masernfillen in
Folge von Blutegelapplikation oder sonst irgendwie passende Ge-
legenheit bot, habe ich es nie versiumt, einige Bluttrépfchen mikros-
kopisch zu untersuchen, — hoffte ich mich dabei doch von dem
Vorhandensein von Pilzbildungen oder sonstigen Infectionstrigern
iiberzeugen zu konnen, — habe aber dabei nie irgendwelche Ab-
weichungen von der Norm entdecken konnen. Seit ich vor mehr
als 2 Jahren in einem Fall von Recurrensmasern (V Mf.) das iiber-
raschende Faktum einer wihrend beider Fieberperioden bestehen-
den und mit dem Aufhoren des Fiebers und mit der Verkleinerung
der Milz wieder vergehenden akuten Leukaemie entdeckte, habe ich
in solchen Scharlachfillen und Masernfillen, die sich von Hause
aus schon durch die Morgenhéhe des Fiebers und durch Milzver-
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grosserung als jenem #hnliche eigenartige Fille dokumentirten,
mikroskopische Blutuntersuchungen wihrend der beiden Fieberpe-
rioden und wihrend der fieberfreien Zeit zu wiederholten Malen an-
zustellen gesucht. So habe ich in noch 4 anderen Fillen (VI, VII,
VIII Schf, VI Mf.) einen &hnlichen Befund entdeckt wie in dem
genannten (I Mf.) Masernfall. Was ich fand, theile ich hier mit
in protokollarischer Kiirze. Und trotz des grossen Misstrauens, mit
welchem vereinzelt auftauchende Meldungen iiber gewisse Erschei-
nungen im Blute bei Infectionskrankheiten aufgenommen werden,
kann ich nicht umhin, auch diesen Blutbefund mit als Beweis fiir
diese Eigenartigkeit der hier besprochenen Félle von Recurrensform
des Scharlachs und der Masern zu verwerthen. Das Blut zur Un-
tersuchung entnahm ich theils dem bei der Nachblutung aus Blut-
egelwunden (VI, VII Schf., V Mf.) oder bei zufilligem Nasenbluten
(VI Schf.) gebotenem Blut, theils ritzte ich mit einem haarscharfen
Messerchen die Armhaut des Kranken so weit, dass ich einen fiir
ein mikroskopisches Object geniigend grosses Tropfchen Blut gewann;
bei solchem Verfahren wurden die kleinen Kranken weder gequalt
noch erschreckt, auch liess sich das néthige Bluttrépfchen manch-
mal (z. B. im V Mf.) wihrend des Schlafes des Kranken beschaffen.
Das zu untersuchende kleine Triopfchen Blut brachte ich auf ein
moglichst blank geputztes Objectglas und driickte es vorsichtig mit
dem Deckgldschen zu einer moglichst diinnen Schicht. Wo néthig
machte ein Zusatz einer schwachen hochstens 5°/, haltenden Koch-
salzlosung die einzelnen Blutkorperchen deutlicher sichtbar. Von
andern Reagentien brauchte ich nur etwas diluirte Essigsidure dort
wo der Inhalt der farblosen Blutkérperchen so stark granulirt war,
dass die Zellenkerne anfangs nur schwer zu entdecken waren. Be-
hufs einer Zahlung der farblosen Blutkdrperchen oder einer in Zah-
len auszudriickenden Angabe des Verhiltnisses zwischen farblosen
und rothen Blutkérperchen, hatte ich iiber kein Zihlmikrometer
oder dergl. zu verfiigen, sondern urtheilte nur ganz approximativ
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und bei unmittelbarer Vergleichung des fraglichen Blutes mit einem
unters Mikroskop gebrachten anderswo herbeschaffenen Tropfchen
gesunden Blutes. Fiir meine nichsten Zwecke geniigte schon solch
eine approximative Auffassung'). In allen genannten 5 Fillen er-
schien wihrend der Fieberzeit das Blut sehr reich an farblosen
Blutkorperchen. Bei fliichtigem Ilinschauen schien die Zahl der
farblosen Blulkirperchen oft ebenso gross zu sein wie die der rothen;
die farblosen Blutkérperchen, an sich schon bedeutend grosser als
die rothen, fanden sich einzeln mehr oder weniger dicht iiber das
ganze Objectfeld verstreut, wihrend die kleinen rothen Blutkdrper-
chen zusammengedringt lagen zu verschiedenen Figuren. Bei ge-
nauer Untersuchung und bei Vergleichung mit Préparaten gesunden
Bluts gewann man erst die Ueberzeugung, dass approximativ die
farblosen Blutkorperchen sich zu den rothen Korperchen verhalten
haben mégen wie 1 zu 6 bis 8 bis 10 (1 : 6 im V Mf. und VIII
Schf.; 1 : 8 und 10 im VI Schf. und V Mf). Eine gleichzeitige
namhafte oder augenfillige Verminderung der rothen Blutkorperchen
konnte man nicht entdecken. Der Inhalt der farblosen Blutkérper-
chen, namentlich der recht grossen unter ihnen, war gewdhnlich
hell genug zu geniigender Erkennung ihrer Kerne; dass man zu
manchem Priparat wegen des gar zu triib erscheinenden granulirten
Inhalts der farblosen Korperchen behufs Erkennung ihrer Kerne
(z. B. bei der zweiten Fieberperiode des VI Masernfalles und der
ersten Fieberperiode des VIII Scharlachfalles) etwas Acid. acet. dil.
bringen musste, wurde vorhin schon beriihrt. Die farblosen Blut-
korperchen in der zweiten Fieberperiode enthielten ofters mehr

1) Wahrend des Fiebers und wahrend der Dauer der Milzanschwellung
erhielten diese genauer auf das Verhalten ihres Blutes untersuchten Patienten meist
kein Chinin, theils weil es noch nicht endgiiltig entschieden ist, ob Chininzufuhr
die Zahl der farblosen Blatkdrperchen herabsetzt oder, wie Hirt namentlich meint,
sie vermehrt, — theils weil mir daran lag, den Fieberverlauf in manchen Faillen
doch auch ganz rein und ohne jegliche Chininstorung zu beobachten.
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Kerne als die (VII, VIII Schf, V Mf) farblosen Kérperchen aus
der ersten Fieberperiode, waren auch manchmal (V Mf) zugleich
grosser in der zweiten Affection als in der ersten. In einem Fall
(VI Schf.) war der Reichthum an farblosen Blutkorperchen wihrend
der zweiten Erkrankung geringer als bei der ersten. Ausser den
eigentlichen unverkennbaren farblosen Blutkorperchen fanden sich
zuweilen (in der 1. und 2. Erkrankung .beim VI Scharlachfall und
VI Masernfall) noch kleinere farblose garnulirte Zellen und freie
kleine Kornchen in der Art, wie man es beim Blutbild der eigent-
lichen Leukaemia lymphatica zu sehen gewohnt ist. Die rothen
Blutkorperchen zeigten theils (V Mf. 1. und 2. Erkrankg.) ein an-
scheinend ganz normales Verhalten, theils erschienen sie in ver-
schiedengrossen ganz unregelméssigen zusammenhéngenden Insel-
massen (VI Schf. 1. Erknkg., VI Mf 1. und 2. Erknkg.) oder zur
einen Hilfte in gewdhnlicher scheibenkettenartiger oder geldrollenihn-
licher Anordnung und zur andern Hélfte (VII Schf. 1. u. 2. Erknkg.,
VI Mf 2. Erknkg.) in ganz unregelméissiger wie zusammengedring-
ter Gruppirung. In der fieberfreien Zeit nach der ersten wie nach
der zweiten Affection erwies sich das Blut ganz normal, sein Ge-
halt an farblosen Korperchen nicht mehr vermehrt. Nur beim
VI Masernfall sah man im intervalliren Stadium neben vielen nor-
mal in geldrollendhnlicher Weise an einander gereihten auch noch
andere zu kleinen irreguliren Inseln zusammengedringte rothe
Blutkorperchen.

Aehnliche transitorische Leukaemie, Vermehrung der farblosen
Blutkorperchen wihrend der Fiebertage neben gleichzeitiger Ver-
minderung der rothen Blutkorperchen hat Muirhead (l. c.) bei Feb-
ris recurrens zu wiederholten Malen beobachtet. Mir selbst ist in
den letzten zwei Jahren kein solcher Fall von Febris recurrens, wo
ich Blutuntersuchungen anstellen konnte, begegnet. Trotzdem nehme
ich angesichts der beobachteten Thatsachen keinen Anstand, im
Hiublick auf die voriibergehende leukimische Blutbeschaffenheit der
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Erkrankten meine hier vorliegenden 14 Fille mit um so grosserem
Recht als Recurrensform des Scharlachs oder der Masern zu
bezeichnen.

Folgen der verinderten Blutmischung auf das Allgemein-
befinden der Kranken.

Auch die grosse Hinfilligkeit und die vielfache Myodynie,
tiber die wihrend der schwersten Fiebertage geklagt wurde, trug
ganz das Geprige jener Hinfilligkeit und jener Myodynie, wie sie
bei Febris recurrens ein ziemlich constantes Vorkommniss bildet.
Diese und &hnliche Erscheinungen sind eben nothwendige Folgen
der so -eingreifend verinderten Blutbeschaffenheit und der dadurch
bedingten verdnderten Ernihrung des Nerven- und Muskelapparats.
Ausser grosser allgemeiner Schwiche und Hinfilligkeit (I, II, III,
VI, VII Schf, I, III, IV, V, VII Mf.) wihrend beider Affectionen
und verschieden heftiger anhaltender oder intermittirender Muskel-
schmerzen (I, II, III, VI, VII, VHI Schf, — I, III, IV, VI Mf)
wire hierher noch zu rechnen theilweise das Zittern (VII Schf),
der doppelschléigige Puls (III, VI Mf), die oft sehr deprimirte
Stimmung (VI Schf,, I Mf.), eine gewisse voriibergehende Unbesinn-
lichkeit (I, HI Schf, V Mf), das leichte Deliriren mit oder ohne
Amblyopie, contrahirter Pupille und Zuckungen in einzelnen Fillen
(III, VI, VIII Scbf). In nothwendigem Zusammenhange mit diesen
Erscheinungen steht die trotz relativer oft grosser Euphorie in dem
intervalliren Stadium doch ofters noch auffillige Schwiche der
Kranken (H, IV, VI, VII Schf. — I, V Mf) und die zuweilen sehr
langsame Reconvalescenz (II Schf, — IV, VI Mf) nach der zwei-
ten Affection, —

Schlusshemerkungen.
Wie es zur Zeit noch nicht bekannt ist, unter welchen Vor-
aussetzungen und Bedingungen statt des gewohnlichen Typhus die
Recurrensform des Typhus, die Febris recurrens entsteht, ebenso
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wenig ist es bekannt, unter welchen Bedingungen auch bei andern
Infectionskrankheiten statt der gewdhnlichen Form die Recurrens-
form derselben hervorgeht. Auch fiir das Zustandekommen des
Scharlachs und der Masern, deren thatsichliches Vorkommen ich
in den im Vorstehenden skizzirten 14 Fillen selbst erlebt habe,
sind die letzten Voraussetzungen und Bedingungen noch dunkel.
Man hat im Allgemeinen — und beides trifft auch zu bei der weit
iiberwiegenden Anzahl meiner 14 Fille (s. 0.) — ausser lokalen
Malariaeinflissen sehr ungiinstigen #rmlichen Lebensverhiltnissen
und fortdauernd ungesunder ungeniigender schlechter Beschaffenheit
des als.Speise und Trank taglich Genossenen eine wichtige Rolle
zuertheilt; man hat das theilweise wohl auch mit gutem Recht ge-
than, wird aber dabei die Aetiologie der Recurrenserscheinungen
bei den contagiosen Krankheiten vorliufig doch noch eine offene
Frage bleiben lassen miissen. Die Prognose bei der Recurrensform
des Scharlachs und der Masern ist entschieden iibler als bei den
gewohnlichen Recidiven der akuten Exantheme. Beide Affectionen
folgen so sehr rasch auf einander, das Fieber steht mehrere Tage
hindurch auf excessiver Hohe, das Blut ist eingreifend geéndert in
seiner Zusammensetzung. Dass nur einer der angefithrten Fille,
und auch der nur durch eine schwere doppelseitige (I Mf) Lun-
genaffection lethal endigte, alle andern Fille zur Genesung fiihrten,
wird man fiiglich zum grossen Theil fiir einen hier selten gliickli-
chen Zufall ansehen. Nahe genug liegt die Empfehlung bei einer
Scharlach- oder Masernaffection mit hohem Morgenfieber und Milz-
tumor sehr bald auch das Blut mikroskopisch zu untersuchen und
in der doch ziemlich sichern Erwartung der bald darauf folgenden
zweiten dhnlichen Affection den Kranken im intervalliren fieberfreien
Stadium strenge zu tberwachen. Die Therapie solcher Fille wird
wie die Therapie des Scharlachs und der Masern iiberhaupt eine
meist ganz exspectative und symptomatische bleiben, hohe Fieber-
temperaturen werden mittlere und grosse Chinindosen indiciren, in
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dem intervalliren Stadium und namentlich in der Reconvalescenz
nach Ablauf der zweiten Affection wird natiirlich ein in jeder Hin-
sicht tonisirendes und roborirendes Verfahren unterstiitzt von Ferrum
und Chinapriparaten sehr am Platze sein. Was endlich ich in Bezug
auf Prophylaxis- und Desinfectionsregeln bei den einfachen Recidiven
der akuten Exantheme hervorzuheben hatte, miisste ich hier ange-
sichts der ungleich schwereren Recurrenserkrankungen um so drin-
gender wiederholen.

Ich hatte nicht die Absicht in vorliegender Arbeit neue Krank-
heitsformen theoretisch zu construiren. Eine Reihe interessanter
Praxiserlebnisse habe ich hier einfach mittheilen und dariiber in
weiteren Kreisen kritische Discussionen veranlassen wollen; ich
wiirde mich nur freuen kdnnen, wenn mir bewiesen wiirde, es habe
sich in meinen Fillen nicht um eine besondere neue Recurrensform
des Scharlachs oder der Masern, sondern um eine gleichzeitige Er-
krankung an Febris recurrens und abnorm schnell recidivirendem
akuten Exanthem, wo der Verlauf des Exanthems und der Febris
recurrens gegenseitig modificirend auf einander einwirkten, gehan-
delt, oder in irgend einer andern Weise diese Fille plausibel zu
erkliren wiren ohne Statuirung einer besonderen Recurrensform
des Scharlachs und der Masern.



ITI.

Ueber den Einfluss des Digitalins auf den Blutdruck
der Siugethiere,

vorldufige Mittheilung neuer Versuchsresultate
yon

Professor R. Boehm
in Dorpat.

Im zweiten Hefte des elften Bandes des Archivs fiir klinische
Medicin von Ziemssen und Zenker theilt Ackermann ausfiihr-
lich die Resultate seiner Versuche iiber die Wirkungen des Digi-
talins auf Kreislauf und Korpertemperatur mit. Beziiglich des
Blutkreislaufs gelangt er zu dem Schlusse, dass der vornehmste
Grund der nach Digitalineinspritzung in die Venen von Siugethieren
eintretenden Blutdrucksteigerung in einer vom vasomotorischen
Centrum unabhéngigen Verengerung der peripheren Arterien
zu suchen sei. Die Betheiligung eines directen Einflusses des Di-
gitalins auf die Energie der Herzthitigkeit wird dabei zwar nicht
ganz in Abrede aber doch als unwahrscheinlich hingestellt.

Da ich bei friiheren Versuchen iiber den angeregten Gegen-
stand zu einer entgegengesetzten Anschauung und Ueberzeugung ge-
langt war (vgl. meine Abhandlung iiber die physiologischen Wirkun-
gen der Digitalis und des Digitalins, Pfliiger’s Archiv Bd. V. S. 189),
80 gaben mir Ackermanns Mittheilungen eine neue Veranlassung,
meine friitheren Versuche zu wiederholen und durch solche an Hun-
den und Katzen zu erginzen und zu erweitern.

Dieser Anregung entsprang eine grossere Versuchsreihe, die
ich in Gemeinschaft mit Herrn stud. med. N. Gorz in meinem
Laboratorium ausgefihrt habe und deren Ergebnisse in extenso
an einem anderen Orte demnichst mitgetheilt werden sollen.
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Hier erlaube ich mir in Kiirze die Hauptresultate unserer Ver-
suche mitzutheilen. Wir konnen den Schiussfolgerungen Acker-
mann’s picht beipflichten.

An Thieren (Katzen und Hunden), deren Riickenmark mit allen
néthigen Cautelen durchschnitten wird, tritt wie lingst allen Phy-
siologen bekannt ist, niemals eine Blutdrucksteigerung, sondern
das Gegentheil auf. Auch in unseren simmtlichen Experimenten,
wo die Section vollstindige Durchtrennung des Halsmarks consta-
tirte, sank der Druck nach der Durchschneidung auf circa '/; seines
urspriinglichen Werthes. In den Ackermann’schen Versuchen,
die ein entgegengesetztes Resultat hatten, war vermuthlich die
Schnittfliche des Riickenmarks durch den cingepressten Schwamm
oder durch Blutergiisse mechanisch gereizt, Momente, die bekannt-
lich ein rasches und andauerndes Steigen des Blutdruckes zur Folge
haben.

Digitalininjection bei dermassen gesunkenem Blutdrucke
hatte in allen Fallen eine geringe Steigerung des Blut-
druckes zur Folge; dieser erreichte aber niemals sein normales
Niveau, geschweige denn, dass er jemals dariiber hinausgestiegen
wiare. Wohl war dies aber der Fall bei mechanisch gereiztem oder
nur theilweise durchschnittenem Halsmarke. Ein directer Beweis
dafiir, dass zur Erklarung der nach Digitalineinspritzung erfolgen-
den Blutdrucksteigerung die Annahme einer vermehrten Herzenergie
ausreicht, wird durch folgende Versuchsanordnung beigebracht, die
in allen Fillen constante und positive Resultate ergab.

Unterbindet man bei einem Thiere, dessen Riickenmark an der
iiblichen Stelle vollstindig, ohne mechanische Reizung, durchtrennt
ist *), die Arteria aorta thoracica oberhalb des Abgangs der grossen
Unterleibsgefisse, was bei einiger Uebung leicht gelingt, so steigt

*) Bei allen Versuchen, die mit Halsmarkdurchschneidung combinirt waren,
wurde die kinstliche Athmung eingeleitet,
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der vorher bis auf circa '/; des normalen Werthes gesunkene Blut-
druck nur bis annihernd auf das normale Niveau. Man kann einen
Zeitpunct abwarten, wo nach dieser Unterbindung das Niveau des
Blutdruckes ein vollig constantes wird. Unmittelbar nach der Un-
terbindung aber sind ziemlich ergiebige Schwankungen vorhanden,
wihrend welcher die Digitalisinjection noch nicht gemacht werden
darf. Wird diese nun in dem eben bezeichneten Zeitpuncte ausge-
fiihrt, so steigt der Druck sofort um eine bedeutende Quote, erhilt
sich lingere Zeit auf dieser Hohe und sinkt erst, wenn man die
Digitalin-Dose bedeutend steigert. Ausserdem kommen die durch
das Digitalin bedingten umfangreicheren Herzcontractionen zur Be-
obachtung. Die Gefissnerven des Kopfes wurden bei diesen Ver-
suchen durch beiderseitige Sympathicusdurchschneidung lahm gelegt.

Offenbar diirfte eine derartige Steigerung des Blutdruckes nicht
eintreten, wenn die Wirkung des Digitalins vornehmlich auf die
Gefiasse des Unterleibs (die doch Ackermann ausschliesslich be-
obachtet hat) gerichtet wére, wenn also mit anderen Worten die
Blutdrucksteigerung lediglich der Ausdruck der Arteriencontraction
an der Peripherie wire. Denn einerseits kann bei dieser Anord-
nung das Gift erst auf langen Umwegen in die Unterleibsarterien
gelangen, andererseits aber ist deren Lumen nun seines Einflusses
auf den allgemeinen Blutdruck beraubt. Da aber die Drucksteige-
ruug demungeachtet erfolgt, so liegt in diesem Versuchsergebniss
der directe Beweis fiir meine frithere Behauptung, dass die vermehrte
Herzenergie die Blutdrucksteigerung verursacht. — Nur noch dem
einen Einwand mochte ich hier begegnen, als wire vielleicht die
von uns gezeigte Drucksteigerung nach Aortenunterbindung und
Digitalininjection eine einfache Folge der eben durch jene Unter-
bindung gesetzten Zunahme der Widerstinde an der Peripherie.
Dieser Verdacht kann nicht aufkommen, wenn man die Constanz
des Blutdrucks vor der Digitalininjection mit der fast unmittelbaren

Drucksteigerung nach dieser zusammenhilt.
Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. IV. 5
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Ich glaube umsomehr durch diese Resultate berechtigt zu
sein meine Auffassung als die den Thatsachen naherkommende auf-
recht zu halten, als Ackermann eine Wirkung des Digitalins auf
die Gefasse mit Nichten bewiesen hat. Denn die Beobachtung am
Kaninchenmesenterium darf einerseits wohl nicht ohne weiteres zur
Erklirung von Hundeversuchsresultaten herangezogen werden, an-
dererseits aber miisste, wenn dies auch erlaubt wére, doch erst
erwiesen sein, dass derartige Zusammenziehungen nicht auch an an-
deren unvergifteten Thieren einfach durch die mechanische Reizung
und die Luft auftreten. Dass die mindeste Operation in der Bauch-
hohle grosse Blutdruckschwankungen hervorruft, davon kann man
sich leicht iiberzeugen, ebenso davon dass diese Schwankungen auf-
hoéren, sobald die Aorta oberhalb der Baucharterien abgebunden ist.

Die eingehende Discussion all dieser Puncte und die Belegung
unserer Behauptungen durch Zahlen behalten wir uns fiir eine aus-
filhrlichere Abhandlung vor.

Dorpat, im Marz 1873.

IV.

Ueber die Entwickelung der traumatischen Keratitis

yon

Arthur Boettcher.

Bekanntlich hat Cohnheim im Jahre 1867 der ganzen Lehre
von der Entzindung und Eiterung eine iberraschende Wendung
gegeben. Er war durch seine Untersuchungen zu dem Resultat ge-
kommen, dass alle Eiterkdrperchen aus den Blutgefissen ausgewan-
derte farblose Blutzellen seien, und dass demnach eine Betheiligung
des Gewebes bei der Eiterbildung nicht stattfinde. Seitdem hat die
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auf diese Entdeckung sich griindende Emigrationstheorie nicht nur
eine weit verbreitete Anerkennung gefunden, sondern ist auch viel-
fach fiir die iiber die Entziindung hinausliegende normale und pa-
thologische Gewebebildung mit mehr oder weniger Glick verwer-
thet worden,

Der Beweis fiir die von ihm entwickelte Lehre ist von Cohn-
heim folgendermassen angetreten worden.

Er glaubte fiir die traumatische Keratitis festgestellt zu haben:

1) dass die eitrige Trithung der Hornhaut, auch hei centraler
Reizung, sich ausnahhmslos vom Hornhautrande her ent-
wickele und von hier aus in Form eines Keils sich gegen
das Centrum vorschiebhe:

2) dass die Hornhautkérperchen durch die entziindliche
Reizung keine Veranderung erlitten, sondern vollkommen
intact gefunden wiirden, auch wenn hereits eine zellige
Infiltration (Eiterung) der Cornea eingetreten sei.

Hieraus schloss er zunichst, dass die Eiterzellen, da sie vom
Rande aus vorriickten, aus den hier verlaufenden Gefissschlingen
stammen missten.

Es blieb noch der Nachweis iibrig, dass durch die Gefiss-
wandungen Zellen durchzutreten vermégen und unter den die Ent-
ziindung bedingenden Verhéltmssen thatsdchlich auswandern.

Die hierauf beziglichen Beobachtungen konnten selbstver-
stindlich nicht an der Cornea vorgenommen werden, sondern wur-
den am Froschmesenterium und spéterhin an der Froschzunge durch-
gefithrt. Es fand sich, dass farblose Blutzellen ohne nachweisbare
Zerreissung der Gefisswandungen vorzugsweise aus den kleinen
Venen und aus den Capillaren austreten, wihrend gleichzeitig das
Untersuchungsobject entziindlich anschwillt uand zuletzt eitrig infil-
trirt erscheint.

Aus dieser Wahrnehmung wurde dann der weitere Schluss
gezogen, dass die Emigration der farblosen Blutzellen die eitrige

Infiltration der Gewebe mache, und dass alle bei der Entziindung
[
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entstehenden Eiterkorperchen aus dem Blute stammten. Mit Riick-
sicht auf die Keratitis wurden zur Stiitze dieser Annahme noch Ver-
suche mit in die Lymphsicke von Froschen injicirten Farbstoffen
angestellt, auf die ich nicht Riicksicht zu nehmen brauche, da sie
durch spitere Arbeiten bereits die ihnen zugeschriebene Bedeutung
verloren haben.

Eine Wiederlegung der Cohnheimschen Entziindungs- oder
richtiger gesagt Eiterungstheorie ist von verschiedenen Seiten ver-
sucht worden, aber mit véllig negativem Erfolge. Die Einwendun-
gen, die erhoben wurden, haben nur zur Befestigung der aufge-
stellten Sitze gedient, da sie sofort von entgegengesetzter Seite
und zum Theil von namhaften Forschern paralysirt wurden.

Ich bin nicht frither als in diesem Winter dazu gekommen
zur Beantwortung der einschligigen Fragen eine Versuchsweise sy-
stematisch durchzufiithren. Dieselbe ist zum grossten Theil an Fro-
schen, zum Theil aber auch an Hunden vorgenommen worden und
hat im wesentlichen zu den folgenden Ergebnissen gefiihrt, die ich
hier kurz zusammenfasse, indem ich mir eine ausfiihrliche Mitthei-
lung iiber meine Arbeit und eine Erlduterung derselben durch Ab-
bildungen fiir die nichste Zukunft vorbehalte.

Die Methoden, die Cohnheim zur Erzeugung der traumati-
schen Keratitis eingeschlagen hat, leiden von Hause aus an dem
Uebelstande, dass sie schwer zu vermeidende Fehlerquellen ein-
schliessen. Hierin liegt meines Erachtens der Grund, warum seine
Nachfolger, da sie sich ziemlich genau an das von ihm urspriing-
lich befolgte Verfahren gehalten haben, zu denselben Resultaten
haben gelangen konnen, wie er (neuerdings noch Axel Key und
C. Wallis in Virchows Archiv Bd. 55 S. 296).

Bei den meisten Versuchen wurde die Aetzung der Hornhaut
mit einem Hollensteinstift bewerkstelligt. Um die Folgen der
Cauterisation mit Lapis infernalis dreht sich daher fast
ausschliesslich die ganze Discussion.
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Gegen dieses Verfahren muss aber geltend gemacht werden,
dass der Hollensteinstift nicht nur einen verhiltnissmissig starken
Brandschorf erzeugt, sondern auch in der Umgebung desselben
alle zelligen Formbestandtheile der Hornhaut tédtet (Brandhof).
In dem ganzen Bezirk des letzteren, einer durchschnittlich sehr
breiten Zone, darf eine Reaction des Gewebes nicht erwartet werden.

Die Reizungszone wird bei der Aetzung mit Hollenstein
weit an den Rand der Hornhaut, also in die Nihe der Gefisse ver-
legt und damit in ein fiir die Entscheidung der Hauptfrage sehr
ungiinstiges Terrain. Das fiir die Untersuchung geeignetste Be-
obachtungsfeld — das ganze Centrum der Cornea — ist durch das
Experiment selbst fiir den verfolgten Zweck unbrauchbar gemacht,
und darum der grosste Vortheil, den die gefisslose durchsichtige
Hornhaut bietet, verloren gegangen.

Dieser Umstand ist weder von Cohnheim und seinen Nach-
folgern. noch auch von seinen Gegnern geniigend beriicksichtigt
worden. Wire dieses geschehen, und hdtte man in Betracht ge-
zogen, dass nach Application des Lapis infernalis die Hornhautkor-
perchen um den Aetzschorf herum und zwar oft in sehr weitem
Umkreise absterben, so hiitte der Streit, ob von diesen eine Neu-
bildung von Eiterzellen ausgeht, oder ob von aussen eingedrungene
farblose Blutkorperchen die zellige Infiltration der Hornhaut bilden,
nicht grade in die Zone um den Aetzschorf verlegt werden konnen,
wie es vorzugsweise durch die Strickerschen Entgegnungen ge-
schehen ist. Diese mussten selbstverstindlich ohne Erfolg bleiben,
da, wie noch neuerdings Axel Key und Wallis ausfiihrlich darge-
than haben, die in jener Zone auftretenden Zellen, von den nach-
weislich zu Grunde gehenden Hornhautkérperchen nicht abstammen
konnen. Eine Widerlegung Cohnheims ist also auf diesem Wege
nicht moglich gewesen.

Ebenso wenig massgebend wie die Aetzung mit Hollenstein,
sind die andern traumatischen Eingriffe gewesen, welche zur Ent-
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scheidung der schwebenden Frage dienen sollten. Man hat allge-
mein viel zu intensive Storungen herbeigefiihrt. Die Erzeugung einer
Panophthalmitis ist ganz zu verwerfen, weil sich die Entziindung
der Cornea bei dieser aus leicht begreiflichen Griinden von der Peri-
pherie her entwickeln muss. Das Durchziehen eines Fadens durch
den Bulbus ist daher ganz zwecklos. Auch die Methode, nach wel-
cher der Faden in die Cornea eingestochen und an einer andern
Stelle derselben, d. h. mit Durchfithrung durch die vordere Augen-
kammer, wieder ausgestochen wird, giebt wenig brauchbare Resul-
tate, zum Theil weil das Aussickern und das Eindringen des Humor
aqueus in die verletzte Stelle als ein storender Umstand erscheint.
zum Theil weil der Eingriff, an der kleinen Froschcornea wenig-
stens, ein viel zu ausgebreiteter ist, um eine scharfe Beurtheilung der
durch denselben bedingten Verinderungen zu gestatten.

Allerdings liegen einige Versuche vor, in denen das Haarseil
ohne Perforation der Hornhaut durch das Centrum derselben gezogen
worden war; es ist auch gelungen eine auf diese Stelle beschrinkte
Keratitis zu erzeugen, aber die Deutung derselben erscheint theils
durch Nebenumstiinde, theils durch die nach der Aetzung mit Hol-
lenstein gewonnenen Resultate so getriibt, dass diese Beobachtungen
ganz in den Hintergrund getreten sind Namentlich hat die An-
nahme, die in der entziindeten Hornhaut auftretenden Eiterkérper-
chen seien ausgewanderte farblose Blutzellen, durch dieselben nicht
wankend gemacht werden konren.

Gegeniiber dieser Sachlage muss ich nach den von mir ange-
stellten Versuchen als fundamentale Thatsachen hinstellen

1) Es ist moglich eine central begrenzte Keratitis zu erzeu-
gen, die sich nicht von der Peripherie der Hornhaut ent-
wickelt, sondern in dem gereizten Centrum selbst entsteht.

Die gesammte breite Randzone bleibt vollkommen klar

und durchsichtig und zeigt auch bei mikroskopischer Un-

tersuchung keine andern Formelemente als die ihr wur-
spranglich zukommen.



2) An der Stelle, an welcher die Entziindung sich entwickelt,
sind die Hornhautkérperchen entweder veriandert oder
total zu Grunde gegangen. Die Hornhaut hat ihre normale
Structnr daselbst eingehiisst.

Dieses Resultat lisst sich sowohl mit chemisch, als auch mit
mechanisch wirkenden Mitteln erreichen. Ich habe deren sehr ver-
schiedene versucht und das Verfahren mannigfach modificirt. Hier
soll aber vorldufig nur von zwei Methoden der Reizung die Rede
sein, wie ich sie bei Froschen in Anwendung gebracht habe, von
der Application des Chlorzinks und von dem Haarseil.

Das Chlorzink habe ich theils in Substanz, in Form eines
Stifts, wie er von den Chirurgen jetzt viel benutzt wird, theils auch
in Losung verwandt. Beide Wege filhren zum Ziel. Die Losung,
wie auch andere fliissige Reizmittel, applicire ich, um ein Ueber-
fliessen zu verhindern und einen méglichst kleinen Reizbezirk zu
erhalten, indem ich den Querschnitt eines feinen, etwa 0,5 Cm. lan-
gen Seidenfadens, der mit der betreffenden Solution getrinkt ist,
mit dem Centrum der Cornea in Beriihrung bringe. Hiernach so-
wohl, als auch nach Reizung der Hornhaut mit dem Chlorzinkstift
erhillt man an der Applicationsstelle einen begrenzten Entziindungs-
heerd, der von Anfang an vortrefflich studirt werden kann und je
nach der Intensitit der Reizung bis zur Eiterung fortschreitet, ohne
dass die Peripherie der Hornhaut getriibt wiirde.

Der ganze Prozess lduft im Centrum der Hornhaut ab, wo
keine Schorfbildung wie beim Hollenstein stattfindet. Das Chlorzink
zerstort entweder nur das Epithel, das sich meist bald, in 2- 3 Ta-
gen regenerirt, oder bei energischerer Application auch die Horn-
hautkorperchen. Die Grundsubstanz aber zerfillt nicht, bleibt viel-
mehr an der Aetzstelle klar und durchsichtig und erlaubt die ganze
Reihe der nun folgenden Vorginge sehr detaillirt kennen zu lernen,
besonders schon nach Farbung der Priparate mit Goldchlorid. Auf
Einzelheiten vermag ich hier nicht einzugehen; es geniigt mir zu
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constatiren, dass nach 3—4 Tagen in der im iibrigen klaren Cornea
ein centraler grauer Fleck sich entwickelt, der aus dicht gedridngten
kleinen Rundzellen (Eiterkorperchen) besteht.

An der Stelle, wo diese sich vorfinden, sind die normalen
Structurverhiltnisse der Hornhaut verloren gegangen. Dieselbe er-
scheint in Fibrillen zerfasert und die zwischen diesen befindlichen
Spaltriume mit korniger Substanz und mit Zellen gefiillt. Mit der
Massenzunahme des Spalteninhalts schwindet die fibrillire Grund-
substanz mehr und mehr. — In der breiten peripherischen Zone,
die von dem Aetzmittel unberiihrt geblieben ist, findet sich weder
eine bemerkenswerthe Verinderung der Hornhautkoérperchen, deren
Ausldufer das prachtvollste Netzwerk bilden, noch auch ist dieselbe
an irgend einer Stelle mit wandernden Zellen iiberschwemmt. Wo
dagegen der nach dem angegebenen Verfahren meist vollkommen
kreisformig gestaltete Aetzbezirk an die peripherische normale Zone
stosst, beobachtet man verschiedene Veridnderungen der Hornhaut-
korperchen, die ich aber erst in einer ausfiihrlicheren Abhandlung
genauer besprechen will.

Dasselbe Resultat, d. h. einen central begrenzten Entziindungs-
heerd, erhdlt man, wenn man ein Haarseil durch die Cornea zieht.
Aber auch hier muss man, um beim Frosch zu entscheidenden Pri-
paraten zu gelangen, einen moglichst beschrinkten Reizbezirk sich
schaffen und sich hiiten zu eingreifende und ausgedehnte Verletzun-
gen vorzunehmen. Ich erreiche meinen Zweck am besten, wenn ich
ein dinnes menschliches Haar mittelst der feinsten englischen Nih-
nadeln, die iiberhaupt existiren (sogenannten Perlennadeln), im Cen-
trum der Cornea zwischen die Lamellen derselben derart durchfiihre,
dass der Ein- und Ausstichpunkt nur etwa 1mm. von einander ent-
fernt liegen. Mitunter tritt eine Verletzung der vordern Augenkam-
mer ein, doch ist es gar nicht schwierig dieselbe zu vermeiden.
Nach Durchfiihrung des Haars kniipfe ich einen Knoten und
schneide die Enden kurz ab. Solch ein Haarseil bleibt hiufig bis
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iiber den dritten Tag hinaus liegen und verursacht dann eine ganz
begrenzte centrale Reizung der Hornhaut in seiner nichsten Umge-
bung, ohne dass die geringste peripherische Triibung makroscopisch
oder mikroskopisch zu constatiren wire. Mitunter schneidet das-
selbe jedoch am ersten oder zweiten Tage durch und hinterlésst
dann einen entsprechenden Substanzverlust; auch in diesem Fall sind
die Priparate brauchbar, da sich die Erscheinungen der Reizung am
Rande und am Grunde der hinterbleibenden flachen Grube vorfin-
den und vorziiglich studiren lassen. Dass es sich hierbei nicht um
radidre Einrisse in das Gewebe der Hornhaut handelt, in die Humor
aqueus und dergl. eindringen konnte, wie Cohnheim meint, werde
ich spiter nachweisen.

Noch einen Versuch mdochte ich jetzt schon anfiihren, weil er
bei grosser Einfachheit ein hiibsches Resultat liefert. Es bernht
derselbe auf einer Combination der Aetzung mit Chlorzinklésung
(3j Chlorzink, 3jj Wasser mit Zusatz von einigen Tropfen Salzsiure)
und der mechanischen Reizung.

Ein leichtes Betupfen der Cornea mit diesem Aetzmittel zer-
stort nur das Epithel, nachdem es eine graue Triibung erlitten,
macht aber gleichzeitig, dass alle Hornhautkorperchen an der be-
treffenden Stelle diinne Spindelformen annehmen, und der ganze
Aetzbezirk dann nach Firbung mit Goldchlorid als ein heller Fleck
von der verhiltnissmissig dunklen Randzone, in welcher die Horn-
hautkérperchen ihre Sternform und ihre zahlreichen Ausldufer be-
halten haben, umgeben erscheint. Auch die Nervengeflechte sind
mit ihren feinsten varicosen Fiserchen bis in das Centrum hinein
wunderschin erhalten.

Die helle Beschaffenheit der Aetzstelle und die spindelférmige
Gestalt der Hornhautkorperchen daselbst erhilt sich lingere Zeit.
5—6 Tage und mehr. Wenn man nun durch Auftupfen mit dem
Querschnitt eines feinen Seidenfadens sich einen solchen -centralen
Aetzbezirk von Kreisform geschaffen hat und dann einige Tage
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darauf die Mitte desselben mit einer Nadelspitze leicht reizt ohne
das Hornhautgewebe zu zerreissen, so bildet sich hier eine Triibung
von mikroskopischem Umfang. deren Entstehung und Fortbildung
von grossem Interesse ist. Rund herum liegen nur langgestreckte
Spindelformen in gleichmissiger Vertheilung, ausserhalb des hellen
Kreises (des Aetzbezirks) die sternformigen Hornhautkoérperchen
mit ihrem dichten Ausldufernetz. In diesem Fall kann die Einwan-
derung farbloser Blutzellen ganz besonders scharf ausgeschlossen
werden. Wir haben es an den Stellen der Triibung auch hier
wieder mit einer Zerfaserung der Cornea zu thun; zwischen den
zahlreichen in parallelen Ziigen sich kreuzenden Fibrillen finden
sich die anfangs feinen und dicht stehenden Spalten mit einer
kornigen Musse erfiillt. In dieser treten dann erst kleinere rund-
liche Formbestandtheile auf, die zu Anfang spérlich vertheilt erschei-
nen und eine verschiedene Grosse besitzen; dann zeigen sich gros-
sere Rundzellen (Eiterkorperchen), die in den Spalten lagern und
dieselben zuletzt dicht aneinander gedringt erfiillen. Von den ur-
spriinglich daselbst vorhandenen Hornhautkérperchen ist dann nichts
mehr zu sehen.

Dieselben Verdnderungen stellen sich successive nach Durch-
fihrung eines Seidenfadens durch die Hornhaut des Hundes ein.
Es erfolgt eine Keratitis centralis ohne Triibung des Hornhaut-
randes. Die Operation ist bei der-betrichtlichen Dicke der Hunde-
hornhaut weniger subtil, die anatomische Untersuchung erfordert
aber aus demselben Grunde die Anfertigung feiner Durchschnitte
von der goldgefirbten Membvran. An diesen bestitigt sich dann.
wie schon die Beobachtung mit blossem Auge gelehrt hatte, der
Mangel einer peripherischen Triibung.

Wir gelangen also durch unsere Untersuchungen zu dem
Schluss, dass die traumatische Keratitis nicht nothwendig von dem
Rande der Cornea her sich entwickelt; wir haben vielmehr gesehen.
wie eine solche ganz begrenzt im Centrum derselben hervorgerufen
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werden kann, ohne dass die geringste Triibung in der breiten Rand-
zone sich bemerklich machte. Wenn die pheripherische Triibung
thatséichlich nach centraler Reizung auftritt, so geschicht dieses erst
nach intensiveren Eingriffen und dann entwickelt sich dieselbe selb-
stindig neben dem centralen Entziindungsheerde. diesem entgegen.
bis sich beide vereinigen.

Ferner entnehmen wir unsern Versuchen die Thatsache, dass
an der Stelle der centralen Triibung, an welcher nach und nach
die Masse der geformten Bestandtheile (Eiterkorperchen) zunimmt,
von den Hornhautkorperchen keine Spur mehr nachweisbar ist, es
mogen die Pridparate auch noch so gelungen die Goldfirbung zeigen

Beide Voraussetzungen. die Cohnheim veranlassten seine
Wahrnehmungen am Froschmesenterium auf die Entstehung der
Eiterkérperchen in der Hornhaut zu iibertragen. die constante
Entwickelung der Keratitis von der Pheripherie zum Centrum hin
und das Intactbleiben der Hornhautkorperchen an der Stelle der
Triitbung — fehlen demnach. Damit wird aber der Emigrations-
theorie fir die Cornea jeder Boden entzogen

Es bleibt ein Verdienst Cohnheims die Diapedesis in
hoherem Grade als bisher bekannt war, der directen Beobachtung
zuginglich gemacht und die Bedingungen hergestellt zu haben.
unter welchen sie experimentell leicht hervorgerufen werden kann.
Damit haben dann weitere Fragen, die sich auf das Verhalten der
Gefisswandungen bei der Diapedesis beziehen, wieder angeregt und
der experimentellen Priifung unterzogen werden konnen Aber die
Diapedesis ist nicht die Entziindung. Die emigrirenden farblosen
Blutkorperchen, neben denen wihrend der Beobachtung des ent-
ziindeten Froschmesenteriums meist auch rothe austreten, machen
noch nicht dic eitrige Infiltration des Gewebes. Die Entstehung
der Eiterkorperchen am letzteren Orte ist indessen hier nicht zu
discutiren. Der Zweck dieser Zeilen geht zunichst dahin zu zeigen,
dass Eiterkorperchen, auch wenn eine Einwanderung farbloser Blut-
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zellen sich ausschliessen lisst, nichtsdestoweniger im Centrum der
Hornhaut entstehen, und dass Cohnheim zu weit gegangen ist
mit der am Froschmesenterium wahrnehmbaren Diapedesis beweisen
zu wollen, dass die eitrige Keratitis durch eine Emigration farbloser
Blutzellen zu Stande kommt.

Wir gelangen nun zu der zweiten Frage: Wie entstehen bei
der Keratitis die Eiterkorperchen, wenn sie nicht aus den Gefissen
stammen? Sind dieselben Abkommlinge der Hornhautzellen im
Virchow-His’schen Sinne? — Zum Theil muss dieses zugestanden
werden, denn es ldsst sich an der Grenze, wo der Aetzbezirk
(Chlorzink, Kali causticum, Salzsdure, Schwefelsiure) an die unverin-
derte Randzone der Hornhaut stdsst, sowohl eine Vergrosserung als
auch eine Umwandlung der sternférmigen Hornhautkdrperchen zu
rundlichen Protoplasmaballen, in denen die Entwickelung einer
grossern Anzahl von Kernen Statt hat, bei vielen Préparaten con-
statiren. Die Hornhautkdrperchen sind nach meinen Erfahrungen
also nutritiv und formativ reizbar.

Aber gerade an dem Punkte der intensivsten Reizung, dem
centralen Heerde, ldsst sich der Beweis nicht fiihren, dass die
Eiterkorperchen ausschliesslich aus den Hornhautkorperchen her-
vorgehen.

Die Beobachtung stellt fest, dass an der Stelle der Reizung
im Centrum der Hornhaut zunichst die Grundsubstanz in Fibrillen
zerfasert erscheint und dass in den dichtstehenden, sehr verschieden
breiten Spalten eine kornige Masse sich vorfindet. Wo die Horn-
hautkorperchen lagen, sind auch Kerne vorhanden, allein die we-
nigsten Spalten beherbergen solche.

Spiterhin zeigt sich, dass die kornige Substanz an Masse zu-
genommen hat, die Spalten demnach breiter erscheinen, wihrend
die Fibrillen an Durchmesser verloren haben; daneben finden sich
aber wiederum feinste Spaltchen, durch weiche die Zerfaserung der
Grundsubstanz eben angedeutet ist. In den breiteren Interstitien
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liegen jetzt geformte Bestandtheile von verschiedener Grisse, von
dem Umfange Kkleiner Kornchen bis zu dem von Eiterkdrperchen.

Noch spiter ist die Menge der grossern Formbestandtheile
angewachsen und endlich sind alle Spaltriume von Eiterzellen dicht
erfiillt.

Eine Einwanderung dieser letztern kann schon aus den oben
angefiihrten Griinden ausgeschlossen werden, ausserdem aber erlaubt
die Vergleichung der aufeinander folgenden Stadien des Entziindungs-
heerdes einen so sichern Schluss auf die Entstehung der erwihnten
Formelemente an Ort und Stelle, wis er bei verschiedenen, der
Zeit nach auseinanderliegenden Phasen einer und derselben Ent-
wickelungsreihe iiberhaupt moglich ist. Dass die Spalten breiter
werden und mehr und mehr kornige Substanz in ihnen sich anhiuft,
ist eine nicht wegzuliugnende Thatsache. Darum, wenn wir auch
blos die localen Erscheinungen in dem Entziindungsheerde beriick-
sichtigen, so ldsst sich doch nichts zur Stiitze der Einwanderung an-
fiihren. Die Triibung wird nicht von Hause aus durch
fertige Eiterzellen bedingt, wie es nach Cohnheims Angabe
der Fall sein miisste. Wenigstens diirfte sich schwerlich Jemand
dazu entschliessen den Inhalt jedes feinsten Spiltchens, das als
goldgefirbte Linie erscheint, fiir eine langgestreckte Wanderzelle
auszugeben.

Handelt es sich nun aber um eine Proliferation der vorhan-
denen Hornhautkérperchen? Bewdhrt sich der Satz: »Omnis cellula
a cellula« den obigen Beobachtungen gegeniiber? — Um ihn aufrecht
zu halten, konnte man sich die Sache auf folgende Weise zurecht-
legen.

Wir sind durch friihere Erfahrungen schon dahin gelangt zu-
zulassen, dass zur Fortpflanzung von Zellen der Kern nicht ein
nothwendiger Bestandtheil derselben sei, dass vielmehr das Zellen-
protoplasma allein zu einer Neubildung ausreicht. Kerne kdnnen
sich in kernlosem Protoplasma bilden; hierauf erfolgt dann die Thei-
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lung des letzteren 1n besondere Zellenindividuen. Ich werde spéter
auch meinerseits eine hierher einschligige Beobachtung beibringen

Man konnte also mit Verwerthung dieser Erfahrungen fiir die
Keratitis die Behauptung aufstcllen, dass Alles was sich an korniger
Substanz in den Spalten der Hornhaut an der Stelle der Reizung
vorfindet, den michtig vergrosserten und veristelten Hornhautzellen
angehore, dass wir es also mit dem Protoplasma der urspriinglichen
Korperchen zu thun haben, welches, nachdem es eine ganz enorme
Massenzunahme erlitten (intracellulires Exsudat), die jungen Form-
elemente in sich producire.

Wodurch soll aber bewiesen werden, dass die in den Spalten
der Cornea angehiufte kornige Substanz einzelnen Zellenindividuen
angehort? Die einzelnen Spalten erscheinen bis zu einem gewissen
Grade gegen einander abgeschlossen, die vorhandenen Verbindungen
als feine Briicken. Man konnte also auf die urspriinglichen Horn-
hautkérperchen nur unter der Voraussetzung zuriickgreifen, dass
diese zu eigenthiimlichen, weit verzweigten Riesenzellen angewach-
sen seien, von welchen jede ein ganzes System von Spalten erfiillt.
Ich muss gestehen, dass mir diese Auslegung nicht ansteht,

Und vollends, wie verhilt es sich mit der Neubildung in den
Fillen, in welchen die Hornhautkérperchen an der Applicationsstelle
des Aetzmittels vernichtet worden sind? Es geschieht das z. B., wie
bereits erwihnt, nach intensiverer Einwirkung des Chlorzinks. Wenn
dann das Centrum des Actzbezirks mit einer Nadelspitze gereizt
wird, so fiillen sich daselhst auch die feinen und feinsten Spéltchen
der Hornhaut mit einer Masse, die nach der Firbung mit Gold-
chlorid nur eine kérnige Substanz erkennen lisst, keine Kerne. In
der Umgebung sieht man noch die blassen Contouren der zu Grunde
gegangenen Hornhautkorperchen. Es ist hundert gegen eins anzu-
nehmen, dass sie auch da, wo die Nadelspitze die Hornhaut be-
rithrte, vernichtet worden waren Und doch tritt nach der Fiillung
der Spalten daselbst eine Neubildung auf. Da bleibt denn nichts
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anderes iibrig, als eine freie Zellenbildung m dem kornigen Spal-
teninhalt zuzulassen. Es ist wahrscheinlich, dass mit der auf den Ent-
ziindungsreiz sich anbadufenden vermehrten Erndhrungsfliissigkeit
von Zellen abstammende, losgeldste Protoplasmakliimpchen mit zu-
gefithrt werden, und dass diese sich an der Stelle der Reizung weiter
entwickeln. Die Entscheidung der Frage, ob in der Flisssigkeit
(dem Exsudat) suspendirte Kérnchen in derselben entstanden, oder
ob sie angeschwemmte, anderwirts abgeschniirte Stiicke von Zellen-
protoplasma seien, kann aber im Augenblick nicht geliefert werden.t

Die Erfillung der Hornhautspalten mit einer kornigen Masse
ist von verschiedenen Beobachtern gesehen worden. Schon His be-
richtet dariiber und neuerdings wieder Key und Wallis. Aber
Alle sahen den Spalteninhalt als durch Fettdegeneration und kor-
nigen Zerfall entstanden an. Diese Voraussetzung beruht auf der
vorgefassten Meinung, dass daselbst vorher Zellen lagen, und lisst
sich bei genauerer Beriicksichtigung der ganzen Entwickelungsreihe
nicht halten.

Dorpat im Méirz 1873.

V.

Zur Casuistik der Wendung auf das Beekenende

yon

Dr. F. Szonn

Kirchspiels-Arzte zu Kremon (Livland).

Die Landpraxis in einem diinnbevélkerten. von einem wemg
cultivirten Volksstarame bewohnten Lands bietet einerseits — abgese-
hen von ihren Beschwerden — sehr viel des Interessanten und Beleh-
renden, andrerseits findet der sie ausiibende Arzt sich hiufig in Situa-
tionen versetzt, die dem des collegialen Beistandes stets sicheren Stadt-
arzte und Kliniker gewdhnlich zeitlebens fremd bleiben. Nament-
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lich ist es die chirurgische und geburtshiilfliche Seite des Faches,
die dem Landarzte aus leicht begreiflichen Griinden die schwersten
Stunden bereitet, Stunden, in denen er sich der vollen Verantwort-
lichkeit seines Berufes bewusst wird, eben weil er einzig und allein
auf sich und seine eigene Thatkraft angewiesen ist.

Es sei mir vergonnt, in dem Folgenden dem Leser eine Reihe
von geburtshiilflichen Fillen vorzufithren, die das eben Gesagte nicht
nur bestéitigen, sondern auch vielleicht einiges wissenschaftliche In-
‘teresse bieten werden *),

Diese Beobachtungen gruppiren sich insofern an einander, als
sie in ihren Endresultaten auf eine und dieselbe operative Behand-
lung, die Wendung, hinauslaufen. Andrerseits aber bieten sie in
Betreff der Begleiterscheinungen, der Complicationen etc. so viel
Differentes, dass der eine Fall dem andern kaum im entferntesten
gleicht.

I Querlage. Application des Braunschen Schlisselhakcns.
Wendung.

Am 11. October 1868 wurde ich in das Schoneksche T-ge-
sinde abgeholt, um meinen Beistand einer Gebérenden angedeihen
zu lassen. Um 7 Uhr Nachmittags langte ich, nach einer 3-stiin-
digen Fahrt, daselbst an und fand eine robuste, 38jihrige Frau, die
bisher 6 Geburten leicht und ohne Kunsthiilfe iiberstanden hatte.
Die gegenwirtige Geburt hatte bereits am 8. October um 2 Uhr

*) Sie gewahren ausserdem manchen interessanten Einblick in die Cultur-
zustinde eines wenig bekannten Volkes, das der Letten, welches, was Bildungs-
stand und Lebensart betrifft, in den meisten Sticken dem ihm benachbarten Esten-
volke gleicht. Das Weib des letatern ist in gynikologischer Beziehung von mei-
nem verehrten Lehrer, Herrn Prof. v. Holst in Dorpat eingehend geschildert
worden (cf. dessen Beitrige zur Gynikologie u. Geburtsh. Tabingen 1867 Heft
II. S. 91 u. f). Es dirfte daher das an diesem Orte von mir Mitgetheilte ge-
wissermassen als Detailmalerei des in dem Holstschen Aufsatze mehr in allge-
meinen Umrissen Geschilderten betrachtet werden.
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Nachmittags begonnen, mithin schon 76 Stunden gedauert. Die
Wehen waren anfangs sehr hiufig und kriftig gewesen, nach dem
Blasensprunge am Morgen des 10. Oct. aber allmilig immer selte-
ner und schwicher geworden. Bald nach dem Blasensprunge war
ein Arm des Kindes aus den Geschlechtstheilen vorgefallen. Bewe-
gungen der Frucht hatte die Puerpera zuletzt noch am heutigen
Morgen gefiihlt.

Die Hebamme, ausnahmsweise eine recht verstindige Person,
behauptete, schon kurz vor dem Blasensprunge die Querlage erkannt
zu haben. Sie wollte nach mir schicken; dazu habe aber die Ge-
birende durchaus nicht ihre Zustimmung gegeben: »sie wolle lieber
sterben, als sich von einem Doctor quélen lassen.« Schliesslich als
kein Fortgang der Geburt stattfand, hatte sie doch eingewilligt.

Status praesens. Sofort in die Augen fallend an der Ge-
barenden ist der prononcirte Hangebauch und die Erweiterung resp.
Abflachung desselben in der Breite. Die sackartig iiber die Sym-
physe auf die Oberschenkel herabhingenden Unterbauchdecken be-
herbergen den grossten Theil des stark antevertirten, nach rechts
abgewichenen Uteruskorpers. Die Wandungen des letztern fiihlen
sich schlaff an und contrahiren sich nur ganz geringfiigig in langen
Zwischenrdumen. Nirgends sind kindliche Herzténe horbar noch
active Fruchtbewegungen fiihlbar. Puls der Gebérenden 96, ziem-
lich voll und kriftig.

Die weichen Geburtstheile sind von gehoriger Vorbereitung
und Weite; der Muttermund vollstindig verstrichen. Die Becken-
maasse durchaus normal, dagegen das Becken stark geneigt. Dem
prolabirten (linken) kindlichen Arme folgend, gelangt man mit Leich-
tigkeit an die entsprechende Schulter und findet die Frucht mit
der Bauchseite nach vorn unten gekehrt, ihren Kopf in der linken
miitterlichen Seite, die untern Extremititen dagegen in dem nach
vorn iibergesunkenen Fundus uteri gelagert. Der hervorhingende

Arm ist blauroth, geschwollen, fiihlt sich kiihl an.
Dorp. medicin. Zeitachr. Bd. IV. 6
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Um 8 Uhr Abends schritt ich, nach leicht bewerkstelligter
Chloroformnarkose, zur Wendung auf dem Querbette. Ohne Miihe
gelangte meine linke Hand lings dem kindlichen Rumpfe bis zum
Steisse, aber ein Ergreifen der iiber die Symphyse hinweg in dem
Hingebauche gelagerten untern Extremititen wollte, trotz der gross-
ten Anstrengungen meinerseits, nicht gelingen, selbst dann nicht,
als ich den Hingebauch durch die Hebamme nach Moglichkeit em-
porhalten und meiner operirenden Hand entgegenstemmen liess.
Ebenso fruchtlos war die Versetzung der Kreissenden in die rechte
Seitenlage, schliesslich in die Knieellenbogenlage. Nachdem ich die
Frau wieder in die Riickenlage gebracht, versuchte ich schliesslich
noch das fiir schwierige Félle empfohlene Levret-Deutschsche Wen-
dungsverfahren (Rotation des Kindeskérpers um seine Léngsachse),
welches im Falle des Gelingens gewiss ein gutes Resultat geliefert
hatte. Doch ebenfalls vergebens!

Auf’s #dusserste erschopft, in Schweiss gebadet, stand ich end-
lich von den nutzlosen Wendungsversuchen ab und beschloss, da
das Kind unzweifelhaft todt war, die Decapitation desselben mittelst
des Braunschen Schliisselhakens. Nach einer Erholungspause schritt
ich um etwa 11 Uhr Abends an die Operation. Der Vorschrift ge-
miss fithrte ich den Haken mit zum Kreuzbeine gewendetem Knopfe
ein, vollzog, bei moglichst kriftigem Zuge nach abwirts, die vor-
geschriebenen Vor- und Riickwirtsbewegungen des Instrumentes be-
hufs Luxation und Dehnung des kindlichen Halses und vollfithrte
schliesslich die Umdrehung des Hakens um seine Lédngsachse in der
Richtung zur linken miitterlichen Seite, um den Hals des Kindes
vollstindig durchzudrehen. Die hierzu erforderliche Fixation des
kindlichen Rumpfes fehlte aber, — trotz energischen Zuges nach
abwirts; vielmehr folgte der ganze Fotus der Drehbewegung nach
links, und ich konnte deutlich mittelst der auf den Rumpf der Kreis-
senden gelegten Hand das Hervorsteigen der untern Extremititen
der Frucht aus dem Hingebauche und ihr Hingleiten an der vor-
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dern Bauchwand durchfithlen. Nachdem ich den Haken einmal
vollstindig um seine Langsachse gedreht hatte, entfernte ich ihn,
bahnte mit einiger Schwierigkeit meiner rechten Hand den Weg in
die Uterushdhle und fand die Fiisse des Fotus in der Gegend der
linken Synchondrosis sacroiliaca angelangt. Hier konnte ich mit
Leichtigkeit den linken Fuss erfassen, herableiten und endlich den
ibrigen Rumpf mit nach vorne gekehrtem Riicken extrahiren. Den
Kopf entwickelte ich leicht mittelst des Pragers Handgriffes. Eine
nach der manuellen Entfernung der Placenta auftretende ziemlich
heftige Hamorrhagie wurde durch mehrere Kaltwassereinspritzungen,
kalte Umschlige auf den Unterleib und einige Gaben Mutterkorn
alsbald zum Stillstande gebracht.

Der Fotus, besonders kriftig entwickelt, befand sich bereits
in den ersten Stadien der Verwesung (griinliche Verfirbung der
Bauchhaut, leichte Abreibbarkeit der Epidermis etc.). Am Halse
hat er eine tiefe Furche, entsprechend der Verbindung des dritten
und vierten Halswirbels. Diese beiden Wirbel sind bis auf etwa
2 Zoll von einander gewichen und werden nur noch durch die méch-
tig gereckte und verdiinnte, ibrigens aber in ihrer Continuitdt in-
tacte Cutis zusammengehalten.

Im Wochenbette iiberstand die Frau noch ein leichtes Puer-
peralfieber, erfreut sich aber gegenwirtig, nachdem sie noch eine
achte Geburt ohne Kunsthiilfe iiberstanden, des besten Wohlseins.

In dem eben erzidhlten Falle zeigte sich der Braunsche Schliis-
selhaken in einer andern Richtung niitzlich, als in der von mir in-
tendirten: er diente in der Eigenschaft eines lageverbessern-
den Instrumentes. Uuzweifelhaft ist es, dass der urspriingliche
Zweck der Hakenanwendung in dem obigen Falle, — die Decapi-
tation, — durch die relativ leichte Beweglichkeit des Operations-
objectes in der es umschliessenden Gebiarmutterhohle vereitelt wurde.
Ob ich vielleicht den Haken mit zu geringer Kraft und Energie

handhabte, lasse ich dahingestellt, gestehe aber, dass ich auch in
(14
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etwaigen kiinftigen Fillen, aus wohlbegriindeter Furcht vor leicht
moglicher Verletzung der miitterlichen Geburtstheile mich keines-
wegs einer hohern Kraftentfaltung befleissigen wiirde.

Jedenfalls wurde mir aber im Verlaufe der obigen Operation
ein deutlicher Fingerzeig gegeben, dass der Braunsche Haken, wie
ich bereits andeutete, ausser seiner eigentlich zerstorenden Wirkung
auch eine lageverbessernde zu entfalten im Stande sei. Nothwen-
dige Bedingungen dieser letztern Anwendungsweise wiren aber, ab-
gesehen davon, dass der Hals der Frucht zugénglich sei, nach Ana-
logie des obigen Falles etwa folgende:

1, dass eine Wendung in der gewdhnlichen Weise fiir den
Geburtshelfer nicht ausfiihrbar sei;

2, dass der Fotus eine zu den erstrebenden Excursionen aus-
reichende Beweglichkeit in der ihn umschliessenden Hohle besitze;

3, dass der Fotus todt sei, denn der Eingriff gefihrdet das
Leben desselben gewiss im hdchsten Grade.

Man sieht, diese drei Bedingungen vorausgesetzt, dass das
Feld der lageverbessernden Thitigkeit des Schliisselhakens ein
dusserst beschrinktes sein wird. Nichtsdestoweniger ist er gewiss
in manchen wenigen, sehr schwierigen und verzweifelten Féllen von
Querlage, wo man mit Begierde nach einem letzten Auskunftsmittel
greift, in der obigen Eigenschaft vollkommen am Platze. Man sollte
doch zuerst die lageverbessernde Wirkung des Hakens versuchen,
bevor man zerstérend in den kindlichen Organismus, mehr weniger
insultirend, — quetschend, driickend, durchreibend, — in den
miitterlichen eingreift. Gelingt die Lageverbesserung mit dem Ha-
ken nicht, nun, so ist dabei nichts verdorben und man kann als-
dann frischweg decapitiren.

Wollte man den Schliisselhaken zur Verbesserung einer Quer-
lage verwenden, so empfiehlt es sich, nach gehoriger Fixation des-
selben an dem kindlichen Halse, sofort mit der Rotation um die
Langsachse des Instrumentes zu beginnen. Es wiirden demnach,
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aus leicht begreiflichen Griinden, die ersten Acte der Braunschen
Operationsmethode, die hobelartigen Vor- und Riickwiirtsbewegungen
zum Zwecke der Luxation und Dehnung des fotalen Halses, weg-
fallen. Die Richtung der Rotation wird durch die Gegend, in
welche man die kindlichen Fiisse behufs einer gleich darauf vorzu-
nehmenden Wendung zu dirigiren wiinscht, bestimmt werden.

Auch die Levret-Deutsch’sche Methode ist in ihren ersten
Acten eine vorbereitende, lageverbessernde. Die Lageverbesserung
durch durch den Braunschen Schliisselhaken wire ihr aber in der
Richtung entgegengesetzt: bei jener Rotation um die Lingsachse, bei
dieser um die Querachse des Fotus.

1. Querlage. Vergebliche Wendungsversuche.
Selbstentwicklung des Fotus.

Etwa ein halbes Jahr vorher beobachtete ich einen Fall von
Querlage, wo allein die Natur durch ihre ausserordentlichen Heil-
bestrebungen die Gebdrende vor der unvermeidlich erscheinenden
Application des Schliisselhakens bewahrte.

Ein 40jdahriges Knechtsweib im Serkullschen 8. Gesinde,
das bereits sieben Mal gliicklich geboren hatte, befand sich am
rechtzeitigen Ende ihrer achten Schwangerschaft und liess mich
am 28. Mirz 1868 zu sich erbitten. »Sie konne nicht gebarenc,
war alles, was ich von dem stupiden Ehegatten der Frau erforschen
konnte. In der Eile steckte ich eine geburtshilfliche Zange, eine
Flaseche mit Aether sulf. (Chloroform war in meiner Hausapotheke
zufillig ausgegangen). und einige Morphiumpulver zu mir und langte
um 8 Uhr Abends im Gesinde an.

Status prasens Die kriftige, muskulose Frau windet sich,
seit etwa 24 Stunden von den heftigsten Geburtsschmerzen gefoltert,
winselnd und jammernd auf ihrem armseligen Lager. Ihr Gesicht
ist dunkel gerdthet, mit Schweiss bedeckt, ebenso der iibrige Korper;



— 86 —

die Augen glinzend, injicirt, wild umherrollend; der Puls voll, hart,
108 in der Minute.

Jede kriftigere Palpation des abgeflachten Unterleibes ist
iiberaus schmerzhaft. Der Uterus, stark in die Breite ausgedehnt,
fiihlt sich continuirlich hart und starr an, ist gegen Beriihrung
dusserst empfindlich; die obere Grenze des Fundus befindet sich
etwa einen Zoll unterhalb des Nabels. Es lassen sich durchaus
keine Kindestheile deutlich durch die starr contrahirten Gebirmutter-
winde durchfiihlen, ebensowenig konnen durch die sorgfiltigste,
wiederholte Auscultation fotale Herzténe entdeckt werden. Die
dussern Beckenmaasse erscheinen von normaler Linge. Die Gebé-
rende will seit 6 Stunden etwa keine activen Fruchtbewegungen
mehr empfunden haben. Wann die Fruchtblase gesprungen, weiss
weder die Gebdrende noch die Hebamme anzugeben.

Aus der Scheide hingt ein kindlicher Arm, — bis zum Ell-
bogengelenke hervor; er ist kalt, bldulich, stark geschwollen. An
ihm entlang dringt die Hand durch die heisse, trockene, wenig
vorbereitete Scheide, unter den heftigsten Schmerzen der Kreissen-
den und mit grosser Schwierigkeit, ganz allmilig bis zur kindlichen
Schulter vor. Ueber der Schambeinverbindung, nach vorn, fiihlt
man die Grate des Schulterblattes und kann das letztere in seinen
Grenzen umschreiben. Rechts miitterlich entdeckt man kindliche
Rippen und Zwischenrippenrdume, wihrend man zur Hohlung des
Kreuzbeines hin das Schliisselbein fiihlt und von diesem aus zur
linken miitterlichen Seite hin an den Hals der Frucht gelangt. Die
innern Beckenmaasse sind, so weit sie sich erkunden lassen, von
normaler Weite, das Promontorium nicht zu erreichen. Kein Zwei-
fel, ich hatte eine spastische Constriction des Uterus in optima
forma vor mir. Um die Energie des Uterus moglichst herabzu-
stimmen, machte ich sogleich einen Aderlass von circa 6 Unzen
und reichte eine Dosis Morph. muriat. ('/, gran). Es machte sich
alsbald eine Einwirkung dieser Medication bemerkbar. Die Kreis-



— 87 —

sende lag ruhiger da, der Uterus erschlaffte ein wenig. Nachdem
ich nun noch die Frau itherisirt hatte, schritt ich zur Wendung
auf dem Querlager. Mit dusserster Schwierigkeit schob ich meine
linke Hand langs der rechten Thoraxfliche des Fotus in die Uterus-
héhle vor; nach halbstandiger Bemithung war ich bis zur Hiiftbeuge
vorgedrungen. Nun aber befand sich meine Hand in Folge der
bestindigen engen Umschniirung von Seiten des Uterus in einem
Zustande vollstindiger schmerzhafter Erlahmung und Bewegungs-
unfihigkeit. Ich musste sie unverrichteter Sache zuriickziehen.
Nach einer halbstiindigen Pause, die ich mir und der Kreis-
senden gonnte, nachdem ich der letzteren abermals !/, gran Mor-
phium gereicht und sie bis zum Stadium der Bewusstlosigkeit éthe-
risirt hatte, machte ich einen abermaligen Wendungsversuch. Ich
liess jetzt die Frau die rechte Seitenlage einnehmen. Unter den
frithern Schwierigkeiten, auf demselben Wege gelangte meine linke
Hand bis zur Hiiftbeuge und von hier aus zur Afterdffnung, die sich
weit klaffend darbot. Ich fithrte den Zeigefinger in dieselbe und
suchte durch allmélig verstirkten, energischen Zug nach abwirts
das Kind zu wenden. Nach vielen fruchtlosen Bemiihungen riickte
der Steiss endlich um ein Geringes nach unten, wodurch es mir
moglich wurde, lings dem Schenkel des Kindes bis zu dessen rech-
tem Fusse, den ich am Fersengelenk zu fassen bekam, vorzudringen.
Alle nunmehr consequent und energisch ausgefiihrten Tractionen
des Fusses nach unten hatten ein nur geringfiigiges Resultat; der
kindliche Rumpf verharrte wie festgemauert in seiner bisherigen
Lage. Nachdem diese Wendungsversuche eine volle Stunde gedauert
hatten und eine Anschlingung des Fusses missgliickt war, musste
ich meine fast gelihmte, heftig sclimerzende Hand zuriickziehen.
Wihrend der nun folgenden Erholungspause dauerten die
Wehen in fritherer, ununterbrochener Heftigkeit fort; die Uterus-
winde waren wie zum Zerspringen starr und gespannt, und jeden
Augenblick befiirchtete ich den Eintritt einer Uterusruptur. Nach
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Verabreichung einer dritten Morphiumgabe und geniigender Aether-
inhalation versuchte ich zum dritten Male die Wendung, ebenfalls
in rechter Seitenlage der Kreissenden. Die frilhern Schwierigkeiten
fand ich noch im verstirkten Masse vor. Es gelang mir, meine
Hand nur ein wenig iiber die kindliche Schulter vorzuschieben; dort
fand ich aber eine enge, ringformige Einschniirung des Uterus vor,
die jedem weitern Vordringen ein uniiberwindliches Hinderniss ent-
gegenstellte. Die Bemiihungen, die Strictur zu iiberwiltigen, ver-
ursachte der Gebirenden derartige Schmerzen, dass sie aus ihrem
Aetherschlafe erwachte, unter wildem Geschrei sich hin und her
warf, wie rasend um sich schlug etc. Als sie sich ein wenig be-
ruhigt hatte, versuchte ich noch mittelst des Levret-Deutschschen
Verfahrens den Foétus zu rotiren, und, wenn mdoglich, aus seiner
engen Haft zu befreien. Doch vergebens!

Unterdess hatte sich aus der weiblichen Bewohnerschaft des
Gesindes, unter Anfithrung des Mannes der Gebirenden, eine dro-
hende Opposition gegen mich gebildet. Unter immer lauterem Murren
erklirten sie schliesslich gradezu, sie wiirden nicht mehr dulden,
dass ich die Frau zu Tode quile etc. etc. In solch prekdrer Lage
beschloss ich die Decapitation des gewiss schon langst abgestorbenen
Fotus, und da ich die dazu erforderlichen Instrumente nicht mit-
genommen hatte, so schickte ich den Mann der Kreissenden zu
Pferde nach meinem Wohnorte.

Mittlerweile iibte ich, die bevorstehende Decapition im Auge
habend, von Zeit zu Zeit méssige Tractionen an dem vorliegenden
Arme aus, um den Hals der Frucht méglichst herabzuleiten und
der Application des Schliisselhakens moglichst zugénglich zu machen.
Bis zur Riickkehr des abgeschickten Boten vergingen etwa zwei
Stunden, und wihrend derselben vollzog sich, begiinstigt durch den
zeitweiligen Zug am hervorhingenden Arme, der interessante und
seltene Vorgang einer Selbstentwicklung.

Bei ununterbrochen auf einander folgenden, immer heftiger
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werdenden Wehen dringte sich der Arm und mit ihm die Schulter
des Fotus immer mehr unter dem Schambogen hervor. Nachdem
die Schulter den moglichst tiefsten Stand im Beckenausgange er-
reicht hatte, riickte sie etwas nach vorn unter den Schambogen und
blieb hier fixirt, wihrend unter immer heftiger werdendem Wehen-
drange, unter lautem Schreien, Jammern und Mitpressen von Seiten
der Gebédrenden, allmilig die rechte Seitenfliche des kindlichen
Brustkorbes und Bauches bis zur rechten Hiifte hin hervortrat. Ein
stirkeres Hinderniss bot letztere, die nebst dem Steisse erst nach
wiederholter energischer Wehenarbeit unter dem kugelig vorgewdlb-
ten Mittelfleische hervorglitt, worauf dann mit ziemlicher Leichtig-
keit die beiden Schenkel, zuerst der rechte, nachfolgten., Nunmehr
war das Kind bis zum Halse geboren, und nach einer Pause von
etwa einer halben Minute fand die Entwicklung des Kopfes mit zum
linken miitterlichen Schenkel gewendetem Gesichte statt. Unmittelbar
darauf schoss die Placenta aus den Geschlechtstheilen heivor, von
einer geringfiigigen Blutung begleitet. Die Frucht, weiblichen Ge-
sehlechts, war vollig ausgetragen, 6 Pfund schwer, 19 Zoll lang.
Die Kopfdurchmesser waren folgende :

1. der grosse Diagonaldurchmesser (Kinn — kleine Fontanelle)
reichlich 5 Zoll.

2. der grade Durchmesser (Glabella — kleine Font.) 41/, Zoll

3. die beiden Querdurchmesser 3—31/, Zoll.

Die Haut am Riicken und Bauche bereits griinlich tingirt und
an der ganzen rechten Brust und Bauchseite, desgleichen am rech-
ten Schenkel bis zum Fersengelenke hinab vollstindig von der
Epidermis entblosst, — Folge der wiahrend der Wendungsversuche
an diesen Theilen ausgeiibten Manipulationen, Verletzungen sind
an den kindlichen Korpertheilen nicht nachweisbar.

Der ganze Act der eigentlichen Selbstentwicklung hatte sich
um etwa 3 Uhr Morgens, in der kurzen Zeit von etwa einer halben
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Stunde abgespielt. Die Frau iiberstand ein wider Erwarten leichtes
Wochenbett und ging schon nach einer Woche wieder an ihre
schwere Arbeit.

Ill. Querlage. Wendung. Sogen. essentielle Lihmung
des rechten kindlichen Armes.

Der nachstehende Fall bietet zu den beiden vorigen einen
stricten Gegensatz durch die Leichtigkeit, mit der sich die Wen-
dung ausfiihren liess. Ich wiirde ihn hier kaum mittheilen, wenn
er nicht durch eine krankhafte Erscheinung am Kinde, die mir mit
dem ganzen Geburtshergange im nichsten Zusammenhange zu ste-
hen scheint, bemerkenswerth wire.

Die etwa 30jihrige, magere, schwichliche Frau eines Hand-
werkers im Pabbasschen P Gesinde hatte bereits viermal ohne
Kunsthiilfe geboren und spiirte die ersten Wehen zu Ende ihrer
fiinften Schwangerschaft am friihen Morgen des 3. November 1868.
Die Hebamme, die eigene Schwiegermutter der Gebirenden, merkte
sehr bald, dass »es nicht richtig sei«, und liess mich holen. Ich
langte um etwa 8 Uhr Abends bei der Gebirenden an.

Die Untersuchung ergab sofort eine Querlage mit dem Riicken
des Kindes nach vorn, dem Kopfe in der linken, den Extremititen
in der rechten miitterlichen Seite. Der rechte kindliche Arm war
vorgefallen. Herzténe des Fotus kriftig. Der Uterus wenig con-
trahirt; sparsam auftretende, schwache Wehen. Puls ruhig, 80 in
der Minute. Das Fruchtwasser war etwa 2 Stunden vor meiner
Ankunft abgeflossen.

Nach leicht bewerkstelligter Chloroformnarkose drang ich ohne
Schwierigkeit mit der linken Hand durch die geriumigen, gehorig
vorbereiteten Geburtstheile bis zu den kindlichen Fiissen vor, ergriff
den rechten, leitete den Fuss in das Becken und iiberliess der
Natur die Ausstossung der Frucht, die dann auch binnen 10 Minu-
ten mit nach vorn gekehrtem Riicken erfolgte. Eine stirkere Blu-
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tung nach Ausstossung der Placenta stand alsbald nach Darreichung
einiger Mutterkornpulver. Das Wochenbett verlief normal.

Das geborne Kind, minnlichen Geschlechts, war vollstindig
ausgetragen, schrie kriftig sogleich nach der Geburt und schien
mir damals, ausser einer geringen Schwellung und etwas livid-bliu-
licher Farbung des vorgefallen gewesenen Armes keine Abnormiti-
ten darzubieten. Etwa eine Woche spiter wurde ich jedoch des
Kindes wegen consultirt. Die Mutter war allmilig zur Ueberzeu-
gung gelangt, dass der rechte Arm desselben vollstindig gelihmt
sei, was ich bei meiner alsbaldigen Untersuchung durchaus besté-
tigt fand. Der rechte Arm, der sonst in seinem &dussern Aussehen,
seiner Temperatur und Muskelfiille durchaus dem linken gleich er-
scheint, hingt schlaff und bewegungslos herab. Der Daumen ist
in die Hohlhand eingeschlagen, die iibrigen vier Finger befinden
sich in constanter Flexion. Sammtliche Finger lassen sich leicht
extendiren, kehren aber, bei nachlassendem Zuge, sofort in die
Beugestellung zuriick. Mittelst eines schwachen Inductionsstromes
(des Gaiffeschen Taschenapparates) lassen sich simmtliche Muskeln
der Schulter und des Oberarmes leicht in Contraction versetzen.
Setzt man die eine Electrode dicht iiber den Condylus ext. auf,
so erfolgt (durch Reizung des N. radialis) Streckung des Daumens
und der iibrigen Finger. Noch kriftiger erfolgt diese letztere, wenn
man mit der Electrode an der Dorsalfliche des Vorderarms herab-
geht und den Muskelbauch des Extens. digit. commun. direct reizt.
Wihrend dieser Manipulationen ist das Kind sehr unruhig und giebt
seine Schmerzempfindung durch lautes Schreien kund. Im Uebri-
gen lassen sich durch die genaueste Untersuchung am Kinde durch-
aus keine anderweitigen krankhaften Symptome nachweisen. Die
Korpertemperatur ist normal, der Appetit gut, die Verdauung ge-
regelt. Ich verordnete zweimal taglich ein laues Wasserbad mit
Zusatz von etwas Kochsalz und hierauf Einreibung des gelahmten
Armes mit Campherspiritus. Als ich das Kind nach Verlauf einer
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Woche wiedersah, war die Lihmung vollstindig geschwunden und
ist auch seitdem nicht zuriickgekehrt.

Hatten wir es in diesem Fall mit einer sog. essentiellen Kin-
derlihmung (Heine) zu thun? Ich stehe nicht an, dies anzunehmen,
da die Paralyse in der Art ihres Auftretens und in ihrem Verlaufe
genau dem von den Autoren entworfenen Bilde der essentiellen
Kinderlihmung entspricht. Nur in Betreff der Zeit des Auftretens
und der muthmasslichen Aetiologie unterschied sie sich nicht un-
wesentlich von den gewohnlichen Fillen dieser Krankheit. »Die
essentielle Lihmung ist eine Krankheit des ersten Kindesalters und
hingt entschieden mit dem Zahndurchbruch zusammen. Kinder
unter einem halben Jahre erkranken sehr selten« (Vogel, Lehrb.
der Kinderkrankheiten. 4. Aufl. S. 329).

Ganz ungezwungen ldsst sich in dem vorliegenden Falle die
Entstehung der Paralyse auf den Geburtsact selbst zuriickfiihren.
Grade der rechte Arm des Kindes war vorgefallen und erschien
unmittelbar nach der Geburt »geschwollen und etwas livid-bldulich
gefirbt« (s. oben), zum Beweise, dass die Venen der Achselhohle
resp. des Sulcus bicip. int. einer linger dauernden Compression
ausgesetzt gewesen waren. Wie nahe liegt nun die Annahme, dass
auch die in nichster Nachbarschaft verlaufenden Zweige des Plexus
brachialis einem gleichen Insulte ausgesetzt gewesen und hierdurch
die vorbeigehende Lahmung der von ihnen versorgten Muskeln zu
Stande gekommen. Ich halte es fiir wahrscheinlich, dass die Lah-
mung schon gleich nach der Geburt vorhanden war, von mir und
den Angehorigen des Kindes aber nicht bemerkt wurde.

Warum es grade in dem vorliegenden Falle, wo doch laut
Geburtsgeschichte die Umschniirung des vorgefallenen Armes keine
excessive sein konnte, zu einer Paralyse kam, wihrend in lunder-
ten von andern Fillen ein derartiger Effect ausbleibt, lasse ich un-
entschieden. Nichtsdestoweniger diirfte diese Beobachtung einen
kleinen Beitrag zu der noch fast ganz dunkeln Aetiologie der sog.
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essentiellen Kinderlihmung liefern, einer Krankheit, unter deren
Begriff gewiss die verschiedenartigsten, ihrem innern Wesen nach
differentesten krankhaften Vorginge confundirt werden.

IV. Schadelgeburt. Vorzeitige Losung der
Placenta. v enduug,

Meine zwei letzten Fille betreffen Wendungen auf die Fiisse
bei vorhandener Kopflage. Namentlich zeigt der erste, wie es zu-
weilen rathsam ist, nicht hartnickig auf dem einmal gefassten Ope-
rationsplan zu bestehen, und wie man sich andrerseits, ohne ge-
horige Bertcksichtigung aller Nebenumstinde, in der Wahl der
zweckmassigsten, weil voraussichtlich leichtesten Operationsmethode
irren kann.

Das Knechtsweib M. in Ottenhof, eine 382jahrige kriftige
IV-para, kreiste bereits seit circa 40 Stunden, als sie mich am
23. Oct. 1868 zu sich entbieten liess. Ich fand den Muttermund
bis auf 2 Zoll Durchmesser erweitert, das Fruchtwasser bereits ab-
geflossen, den Kopf in erster Schidellage noch sehr hoch stehend.
Die Wehen schwach und sparsam auftretend, weshalb ich einige
Mutterkornpulver (& 10 gran) verabreichte. Nach der dritten Gabe
desselben wurden die Wehen sehr kriftig, folgten rasch auf einan-
der; plotzlich aber stellte sich eine ziemlich heftige Blutung ein,
die ich, nach Ausschluss aller iibrigen Causalmomente, nur auf eine
friihzeitige Losung der Placenta beziehen konnte. Da die Blutung
einen beunruhigenden Character annahm, auch die fotalen Herztone
ihre Qualitit verminderten, so durfte ich mit der kiinstlichen Ent-
bindung nicht zégern und applicirte die Zange an den noch sehr
hoch stehenden Kopf. Beim Einfiihren des rechten Zangenblattes
fiihlte ich ganz deutlich den geldsten Rand der wahrscheinlich tief
angehefteten Placenta. Der Schluss der Zange war schwierig, und
schon nach den ersten leichten Tractionen drohte sie abzugleiten.
Ich entfernte sie daher und da mir die Umsténde fiir eine Wendung
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noch giinstig schienen, so schritt ich unverziiglich zu letzterer.
Wider Erwarten leicht drang meine linke Hand an dem gelinde
zuriickgedringten Kopfe voriiber zu den Fiissen, die ich ergriff, an
ihnen den Fotus wendete und sofort extrahirte. Die Nabelschnur
fand sich doppelt um den Hals geschlungen. Das Kind war schein-
todt und wurde mit Miihe von mir durch Lufteinblasen wiederbe-
lebt. Nach der spontanen Ausstossung des Mutterkuchens stand
alsbald die wihrend der ganzen Geburt andauernde Blutung; die
Entbundene bot die Zeichen einer exquisiten Animie dar, erholte
sich aber recht bald und iiberstand ein leichtes Wochenbett.

Interessant war es mir, in diesem wie auch noch in einem
andern Falle von Entbindung in einem Bauerngesinde zu sehen, wie
behufs Reinigung des Neugebornen der zum Essenkochen dienende
eiserne Kessel, gefiillt mit warmem Wasser, herbeigebracht und in
demselben das Bad vorgenommen wurde!

V. Prolongirte Schidelgeburt. Selbstmordversuch der
Gebirenden. Wendung auf die Fiisse und Zange an den
nachfolgenden Kopf.

Darthe Wisch, eine 35-jahrige, robust gebaute VI-para ver-
spiirte am Morgen des 9. Sept. 1869 die ersten Wehen. Sie liess
sich sogleich in das ihrem Wohnorte benachbarte Zogenhofsche
M. Gesinde schaffen, um unter den Auspicien der Wirthin des letztern
Gesindes, die als Hebamme pfuscherte, ihre Niederkunft abzuwarten.

Am 10. Sept., um Mittagszeit, nach etwa 30-stiindiger Ge-
burtsarbeit, fand ich die Gebdrende in grosser Unruhe und Unge-
duld, weil die iibrigens ziemlich kriftigen Wehen sparsam, etwa von
Viertelstunde zu Viertelstunde auftraten und die Geburt wenig for-
derten. Der Muttermund bis auf '/, Zoll Durchmesser erweitert;
durch die schlaffe Blase liess sich der mit der grossen Fontanelle
nach rechts vorliegende Schidel deutlich durchfiihlen. Die kind-
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lichen Herztone sind links unten zu horen, 124 in der Minute.
Beckenmaasse normal, Puls der Gebdrenden 82, Korpertemperatur
nicht erhoht. Ich entschied mich fiir ein exspectatives Verhalten
und verordnete der Gebdrenden, ut aliquid habeat, ein indifferentes
Mittel.

Wihrend der nichsten 24 Stunden war die Kreissende ziem-
lich ruhig gewesen und hatte viel geschlafen; die Wehen waren sehr
selten und wenig intensiv aufgetreten. Den Muttermund fand ich
um 1 Uhr Nachmittags des 11. Sept. auf 1 Zoll Durchmesser er-
weitert. Herztone und active Bewegungen des Fotus kriftig. Ex-
spectatives Verhalten.

Um 9 Uhr Abends fand ich, dass die Eroffnung des Mutter-
mundes fast gar keine Fortschritte gemacht hatte; der Kindeskopf
ist vollkommen beweglich iiber dem Beckeneingange. Im Uebrigen
der friihere status, namentlich constatirte ich kriftige fotale Herz-
tone. Nachdem ich der Kreissenden vier Dosen Secale cornut. (gr. X),
halbstiindlich zu nehmen, um den torpiden Uterus in etwas anzu-
regen, verordnet und ihr Muth und Trost zugesprochen hatte, ent-
fernte ich mich, wurde aber um 1 Uhr in der Nacht schleunigst
zu ihr geholt. Sie hatte ndmlich, als die Wehen nach Darreichung
des Secale cornut. heftiger geworden, sich wie unsinnig gebehrdet
und schliesslich in einem maniakalischen Anfalle mit einem stumpfen
Brotmesser, welches in ihrer Ndhe gelegen, in den Hals gestochen.
Etwa einen Fingerbreit unterhalb des Kehlkopfes fand ich eine
transversale, etwa einen Zoll lange Wunde mit zerrissenen Réindern,
die bis in die Trachea hineindringt. Die grossen Halsgefdsse sind
unverletzt, daher auch die Blutung nicht sehr betrichtlich. Die
Umgebung der Wunde, durch die wihrend der Athembewegungen
die Luft zischend hindurchfihrt, ist knisternd, emphysematos auf-
getrieben. Hochste Unruhe. Jactationen und wildes Schreien der
Kreissenden.

Nachdem ich die Wundridnder mittelst Heftpflaster vereinigt
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und dariiber einen Verband angelegt hatte, suchte ich, da die fo-
talen Herzténe mir sehr schwach, fast verléschend erschienen, die
Geburt schleunigst zu beendigen; da der Muttermund bis auf 2 Zoll
erweitert, die Blase noch stehend, der Kopf aber sehr hoch und
frei beweglich iiber dem Beckeneingange war, so erschien mir am
zweckmissigsten die Wendung, die ich denn auch in der Chloro-
formnarkose ausfiihrte. Die Entwickelung des Kindes war sehr
schwierig, weil beide Arme mithsam geldst werden mussten. Schliess-
lich wollte der Kopf dem Prager Handgriffe nicht folgen und musste
durch die Zange zu Tage gefordert werden. Um 4 Uhr Morgens
war endlich die Geburt des Kindes, welches vollig reif aber todt
zur Welt kam, beendet. Die Nachgeburt folgte leicht, ohne stir-
kere Blutung. Die Chloroformnarkose hatte gegen 2 Stunden ge-
dauert.

Durch das Pressen und Schreien wihrend der Entbindung
hatte das Hautemphysem stark um sich gegriffen. Es erstreckte
sich auf den obern Theil der Brust, die Wangen, Augenlider, bis
in den Naken hin; das Gesicht war bis zur Unkenntlichkeit ver-
schwollen.

Bemerkenswerth war mir das Benehmen der Umgebung gegen
die Kreissende, nachdem dieselbe den Selbstmordversuch an sich
veriibt hatte. Nicht nur dass der eigene Ehegatte sie mit den ge-
meinsten Schimpfworten belegte, auch die Wirthin des Gesindes,
die Quasihebamme, zeigte sich im hdochsten Grade entriistet und
weigerte sich von nun an aufs entschiedenste, ihre Hand an die
Gebirende zu legen. Sie wurde von den Insassen des Gesindes
gleich einer Verpesteten gemieden, so dass ich ganz allein die Un-
gliickliche sowohl chloroformiren als auch entbinden musste. Ja,
die Hebamme wollte die bis auf den Tod erschopfte, halb betdubte
Entbundene sofort aus ihrer Behausung weisen, und nur meinem
energischen, mit Drohungen verbundenen Einschreiten verdankte es
dieselbe, dass sie vorldufig bleiben durfte.
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Am 12. Sept., Nachmittags, fand ich die Wochnerin nicht
mehr im M. Gesinde vor; sie war schon am Vormittage, unzweifel-
haft auf Anstiften der Gesindesbewohner, obwohl dieselben sich mir
gegeniiber sehr unschuldig anstellten, an ihren eigentlichen Wohn-
ort geschafft worden. Nachtriglich erfuhr ich nun noch, dass die
verzweifelte Person schon bei ihrer dritten Niederkunft, die sich
ebenfalls ungebiihrlich in die Linge gezogen, einen Selbstmord ver-
sucht hatte. Sie hatte sich an einen abgelegenen Ort geschlichen
und bereits eine Schlinge um den Hals gelegt, um sich zu erhiingen,
war aber bei Zeiten in ihrem Vorhaben gestort worden.

Um mich schliesslich kurz zu fassen, — das Wochenbett ver-
lief wider Erwarten gut; das Hautemphysem war schon am 16. Sept.
vollstindig geschwunden, und die Wunde heilte unter Heftpflaster-
verband fast durchgéingig per primam intentionem.

Fille, wo Gebérende, um ihrem qualvollen Zustande ein Ende
zu machen, wirklich Hand an ihr Leben legen, sind sehr selten.
Aus der iltern Literatur gehdren hierher die Fille von Cawley?),
M’Clellan?), F. B. Osiander3) (Gebdrende schnitten sich, aus
Verzweiflung iiber die Geburtsschmerzen, den Bauch und die Ge-
barmutter auf, ohne dass in allen Fillen der Tod erfolgte). Ja
selbst n ch nach der Entbindung haben sich Weiber todten wollen,
so in dem Falle von S. F. Osiander?), wo eine Frau sich mit
einem Brotmesser in den Unterleib stach und ein durch die Stich-
wunde hervordringendes Handbreit grosses Stiick Netz abriss. Zahl-
reicher werden Fille erzédhlt, in denen es bei dem rechtzeitig ver-
eitelten selbstmorderischen Vorhaben blieb.

1) Loders Journal. Bd. Il. Stiack 4. 8. 766,

2) Froriep’s Notizen, 1824. Nr. 132; ferner Bd. VI, S. 360, Vergl,
auch Meissners Forschungen. Th. I, S. 249,

3) Neue Denkwirdigkeiten fiir Aerzte u, Geburtshelfer. Bd. I. 8. 134 u. f.

4) Die Ursachen und Hillfsanzeigen der unregelm. Geburten. Tibingen.
1833, S. 67. 0ir

Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. IV, 7
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In manchen Staaten, so auch in Russland, wird der des Selbst-
mordversuches Ueberwiesene mit Strafen, — meist mit Kirchen-
busse, — belegt. Wire es in dem vorliegenden Falle zu einer An-
klage gekommen, so hitte ich mich, und ich glaube mit vollem
Recht, fiir Straflosigkeit des Weibes verwendet, da sie ihre That
offenbar in einem Zustande volliger Unzurechnungsfahigkeit veriibt
hatte ).

Schliesslich diirfte die erziihlte Beobachtung als Warnung dienen,
dass man gebirende, namentlich aus den rohen, ihren Leidenschaf-
ten hiufig blindlings nachgebenden untern Klassen, in ihrer aller-
dings oft verzweifelten Lage nnter steter, sorgsamer Aufsicht halten
und namentlich schneidende Werkzeuge und stark wirkende Arzneien
aus ihrem Bereiche entfernen muss.

VL

Ausziige und Recensionen.,

1. P.J. W. Henke. Beitrdge zur Anatomie des Men-
schen mit Beziehung auf Bewegung. Erstes Heft
mit 9 Tafeln 4°. Leipzig und Heidelberg 1872. Winter.

Das lockere Bindegewebe, welches sich zwischen den einzelnen Organen des
Karpers vorfindet, ist von jeher sebr stiefmiitterlich behandelt worden, Verfasser
macht darauf aufmerksam, dass auch noch heute die althergebrachte Praxis des
Praparirsaales dasselbe ,,nur als den Dreck® betrachtet, der abgestreift werden
muss, um die eigentlichen Organe in ihrer Reinheit darzustellen, und obgleich
Bichat aus diesem Abfall bereits ein eigenes Organsystem gemacht hatte, so sei
doch die descriptive Behandlung desselben noch heute nicht als selbstandiges Stiick
der speciellen Anatomie eingebiirgert.

1) Ausfiibrliches tber die Materie findet man bei Jérg, die Zurechnungs-
fahigkeit der Schwangern und Gebarenden. Leipz, 1837.
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Nach dem Vorgange von Bichat und Kénig hat sich Henke die Aufgabe
gestellt cine Uebersicht fiber die Ausbreitung und den Zusammenhang aller der
zahlreichen Spaltriume zu gewinnen, in welchen das lockere Bindegewebe liegt.
Es ist daher dus vorliegende Buch von ganz ausserordentlichem pathologischen
Interesse, da bekanntlich Exsudate und Eitersenkungen jenen Spaltriumen folgen
und nur bei genauer Renntniss derselben ein Verstindniss des einzelnen gege benen
Krankheitfalls méglich ist.

Bisher ist man ausschliesslich bei der Betrachtung von den festen Hillen
ausgegangen und bat vorausgesetzt, dass bei Kenntniss derselben sich dann als
umschlossene Interstitien die lockern Spalten vou selbst ergeben, in denen man
die Arterien aufsucht oder in denen die Abscesse sich senken, Aber die festen
Winde sind nicht @iberall so wie die Muskelhiillen darstellbar. Die Foscien ver-
lieren sich oft unmerklich unter den Handen und lassen sich nicht so glatt wie
eine serse oder gar eine Schleimhaut durchweg verfolgen. Wenn man an der
einen Stelle noch 2 Blatter hat von einander abheben kounen, sind sie eine Strecke
weiter ganz unmerklich zusammengeflossen, und zwar beides an der einen Leiche
mehr, an der andern weniger. ,,Da muss dann immer das Brld, welches man ein-
mal an einer Leiche bei gelungenster Zerblitterung erhalten hat, als Norm her-
halten, die sich an andern dann nicht wieder nachweisen liasst: oder es hilft auch
die Phantasie erginzend nach, daher dann der eine Autor mehr mit heiterer
Sicherheit die Blatter weiter verfolgt, der andere sich vorsichtiger den Ricken deckt
durch die von Zeit zu Zeit eingestreute Bemerkung, dass die Blatter oft sehr dinn
werden, oder sich schwer trennen lassen, die man doch immer noch weiter verfolgt.*

Henke ist also den umgekehrten Weg gegangen und hat durch Fiallung
der lockeren Spaltraume deren Begrenzungen festzustellen gesucht.

Um eine gleichmassige Uebersicht tiber den Zusammenhang aller durch den
ganzen Korper zu erhalten, trieb er Wasser unter anhaltendem Druck ia eine Ar-
terie einer ganzen Leiche. Es erfolgt durch kinstliches Oedem eine ungeheure
Schwellung derselben, Hierauf wird die Leiche in eine Kaltemischung gebracht
und nachdem sie gefroren zu Durchschnitten mit der Sage verwandt. Die Spalt-
raume sind jetzt alle durch die sie erfilllenden Eisklumpen ausgedehnt und ihre
Umgrenzung leicht festzustellen. In andern Fillen wurden auch gefirbte Leimls-
sungen in das lockere Bindegewebe eingespritzt und nach ihrer Gerinnung
untersucht.

Verfasser behandelt in diesem ersten Heft das Bindegewebe am Halse und
seine Fortsetzungen in die Brust und das Bindegewebe im Becken und in der
Bauchhghle. Beide Kapitel sind fiir den Anatomen sowohl, wie auch fiir den prac-
tischen Arzt von grossem Interesse; sie geben ein anschauliches Bild von den so-
wohl fiir die operative Chirurgie als auch fiir die entziindlichen Prozesse wichtigen
Spaltraumen zwischen den einzelnen Organen.

Angefiigt sind diesem 1 Hefte noch ,,Versuche in Bildern zur Topographie
der Bewegungen.® Verfasser versucht hier auf 3 Tafeln, denen eine kurze Er-
lauterung beigegeben ist, die verschiedenen Stellungen und Formverinderungen
anschaulich zu machen, welche das Herz wihrend der Systole und Diastole annimmt»
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und iber die Bewegungen des Schlundkopfs Aufschluss zu geben, die beim Sprechen
und beim Schlingen erfolgen,

Das Unternehmen verdient dankbar anerkannt zu werden und lasst in den
folgenden Lieferungen noch weitere interessante Mittheilungen erwarten.

2. C. Neubauer und J. Vogel. Anleitung zur qualita-
tiven und quantitativen Analyse des Harns. 8o
392 S. mit 3 lithographirten Tafeln, einer Farbentafel und
33 Holzschnitten. Wiesbaden 1872. C. W. Kreidels Verlag.

Von dem genannten werthvollen Werke liegt uns nunmehr die sechste Auf-
lage vor, die wie jede der vorhergehenden wiederum eine Vermehrung und Ver-
besserung erfahren hat Die Verfasser haben es sich angelegen sein lassen stets
den Bereicherungen der Wissenschaft zu folgen und dem entsprechend ihr anerkannt
tiichtiges Handbuch zum Gebrauch fiir Mediciner, Chemiker und Pharmaceuten
auszustatten. Dadurch bat dasselbe nicht nur eine grosse Bedeutung fiir practi-
sche Zwecke erlangt und in dieser Hinsicht den ersten Rang einzunehmen nicht
verfehlt, sondern ist auch fiir den Forscher unentbehrlich geworden, da sich Alles
auf den Harn Beziigliche daselbst mit grosscr Gewissenhaftigkeit nebst Quellenan-
gabe zusammengetragen findet und eine rasche Orientirung erlaubt.

Wenn wir diesen Vorziigen des Buchs etwas entgegenzustellen finden, so
ist es der Umstand, dass im zweiten Theil Gfter Dinge wiederholt werden, die im
ersten schon gesagt worden sind. Es mag nun allerdings unvermeidlich sein, dass,
wenn von zwei Verfassern jeder eine Halfte eines Buchs fiir sich bearbeitet, bej
dieser Theilung der Aufgabe Wiederholungen vorkommen, aber zum Vortheil
des Ganzen geschieht es nicht. Die beiden Kapitel fiber Harnsedimente im ersten
und zweiten Theil enthalten z. B. Gfter dieselben Angaben und hitten bei mebr
einheitlicher Bebandlung vereinfacht und verkiirzt werden konnen. Hieraus wollen
wir indessen dem vortrefflichen Buche keinen wesentlichen Vorwurf gemacht haben.

3. Anleitung zur klinischen Untersuchung und Dia-
gnose. Ein Leitfaden fiir angehende Kliniker. Leipzig
1872. Veit & Comp. 143 S.

Der Inhalt dieses Leitfadens ist fir den Studirenden der Medicin bestimmt,
um, wie es in dem Vorwort heisst ,,von diesem durchgearbeitet zu werden, ehe er
den Besuch der innern Klinik beginnt, damit er einen Begriff erhalt von seinem
Verhalten am Krankenbette, von den technischen Manipulationen, welche von ihm
daselbst verlangt werden, und von den hauptsachlichsten Erscheinungen, auf welche
es bei der Constatirung einer Krankheit ankommt.* Der Verfasser fiigt mit Recht
hinzu, dass dadurch das ernstere Studium der grossen Hand- und Lehrbiicher der
spec. Pathologie und Therapie nicht ausgeschlossen, sondern vielmehr zu demselben
erst die Anregung gegeben werden soll. Ohne Zweifel wird der Studirende durch
eine Bo systematische Einfihrung in die Klinik, wie sie hier geboten wird, manchen
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Vortheil ziehen und von Hause aus mit Vielem bekannt gemacht, was er sonst sich
erst allmilig im Laufe der Zeit aneignen konnte, Das Buch erleichtert daher dem
angehenden Kliniker seine Aufgabe sehr, soll denselben, wie gesagt, aber nicht von
griindlicheren Studien abhalten. Der Studirende kann durch dasselbe rasch lernen
den Besuch der innern Klinik fiir sich auszunutzen, und der klinische Lehrer wird
geinen Unterricht wesentlich durch dasselbe unterstiitzt sehen.

4. Dr. Max Schede. Ueber den Gebrauch des scharfen
Loffels bei Behandlung von Geschwiiren. Halle.
1872. 8% 66 S. Lippert’sche Buchhandlung.

Nach einer kurzen historischen Uebersicht iber den Gebrauch des scharfen
Loffels in der Chirurgie, beschreibt Verfasser die in der Klinik des Prof, Volk-
mann gebrauchlichen Instrumente. Hs ist ausser dem urspriinglich von Bruns
angegebenen runden Loffel noch ein ovaler von 16mm Linge, 6mm Breite und
Smm Tiefe.

Verfasser vertheidigt die grossen Vorziige, welche die Ausléffelung bei
Lupus und Hautgeschwiiren mit unterminirten Randern gegeniiber dem Gebrauch
der Aetzmittel besitzt. Auch bei Mastdarmfisteln, wenn sie den Character eines
scrophuldsen Hohlgeschwiires an sich tragen, bei chronischen Driisengeschwiiren
und den gleichzeitig vorhandenen fistuldsen Gangen wird die Anwendung des Loffels
empfohlen. Kurze Krankengeschichten sind als Belege angefithrt. Dasselbe gilt
von solchen Fallen von Tumor albus, in welchen bei geringer Betheilung des Ge-
lenks Abscedirungen der periarticulairen Schwarten zu fistulosen Aufbriichen ge-
fiihrt haben; ferner wird auch von Fallen berichtet, wo wegen fungdser Caries zur
Resection geschritten werden musste und das Ausschaben des Gelenkes selbst die-
ger Operation hinzugefiigt wurde, Man konne auf diese Weise mit einer weit
weniger ausgedehnten Resection auskommen, ja es gabe unzweifelbaft Falle, in
denen nur durch den Gebrauch des scharfen Loffels eine Resection iiberhaupt er-
moglicht wird, wahrend sonst die Amputation absolut indicirt sein wiirde. In 2
andern Fillen liess sich die Resection ganz und gar durch das Evidement ersetzen.

Es wird dann die Bedeutung des Liffels fiir die verschiedenen Formen der
ulcerirenden Ostitis besprochen und durch Krankheitsgeschichten aus der Volkmann-
schen Klinik erlautert. Auch syphilitische Knochenulcerationen und ausgedehnte
syphilitische Ulcerationen der dussern Haut sind nicht ausgeschlossen. Namentlich
bei hartnackiger Ozaena wurden gute Erfolge erzielt, Endlich riumt der Verf.
dem Gebrauch des scharfen Loffels gegen Carcinome des Uterus, der Scheide, des
Mastdarms, der hintern Rachenwand eine grossere Bedeutung fir die Zukunft ein.

5. Ueber die Aetiologie des Typhus. — Vortrage gehalten
in den Sitzungen des &rztlichen Verein zu Miinchen
von Buhl, i'riedrich, von Gietl, v. Pettenkofer,
Ranke, Wolfsteiner. Miinchen 1872. 8° 157 S.
Finsterlin’sche Buchhandlung.
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Die vorstehend genannte Schrift bietet fiir jeden Arzt eine sehr empfehlens-
werthe Lectiire, und zwar aus einem doppelten Grunde. Erstens wird derselbe
beim Fortlegen des Buchs finden, dass sich seine Begriffe von den herkdmmiich
als contagits, miasmatisch und miasmatisch-contagiés bezeichneten Dingen um ein
gut Theil geklart haben werden, zweitens aber wird ihn die Schrift auf manches
aufmerksam gemacht haben, woran er von nun an in seiner Praxis nicht mehr
voriibergehen dirfte, ohne daraus den erforderlichen Nutzen zu ziehen. Es liegt
in der Schrift eine dirccte ‘Aufforderung fir jeden sich an der Entscheidung der
grossen die Infectionskrankheiten betreffenden aetiologischen Fragen so weit zu
betheiligen, als seine Praxis ihm untriigliche Thatsachen, die zur Lésung derselben
beitragen kénnen, in die Hand spielt. Dieses hat nun allerdings von jeher dem
Arzt nahe gelegen und ist somit nichts Neues hinzugekommen. TUnd dennoch
miissen wir jene Sammlung von Vortrigen als eine solche begriissen, welche die
Sache fordern wird. Es sind in derselben namlich alle Griinde ins Feld gefiihrt,
welche einerseits fiir die Contagiositit des Typhus und andererseits fiir die Ent-
stehung des Typhusgiftes ausserhalb des menschlichen Organismus geltend gemacht
werden kénnen, Dadurch hat sich im Laufe der Discussion die Fragestellung
sehr geklart und leuchtet vor allen Dingen ein, dass die Beweissfithrung pro oder
contra anders angefasst werden muss, als es gemeiniglich zu geschehen pflegte.
Insbesondere méchten wir auf die mit grosser Scharfe entwickelten Anschauungen
von Pettenkofer’s aufmerksam machen. Line genauere Inhaltsangabe verbietet
sich hei der fraglichen Natur des Gegenstandes von selbst.

6. Sammlung gerichtsirztlicher Gutachten aus den
Verhandlungen der Prager medic. Facultidt und nach eigenen
Erfahrungen von Dr. Josef Maschka. 4. Folge. Leipzig
1873. 80, 344 S. Verlag von C. L. Hirschfeld.

Das Buch enthalt im ganzen 75 Gutachten, die in 5 Kapiteln behandelt
werden, nimlich 1) Verletzungen und gewaltsame Todesarten (37 Falle) 2) Todes-
arten Neugeborener (9 Falle) 3) Vergiftungen (11 Fille) 4) Geisteszustinde
(10 Falle) 5) Gutachten diversen Inhalts (8 Falle).

Das vorliegende reiche casuistische Material bietet auch eine grosse Mannig-
faltigkeit in den einzelnen Fallen und wird nicht verfehlen dem Gerichtsarzt will-
kommen zu sein. Das Buch ist nicht nur als Lectiire interessant, sondern auch
in mancher Hinsicht belehrend; insbesondere gilt dieses von den seltener einer
gerichtsarztlichen Begutachtung unterliegenden Fillen. Der Verfasser ist als er-
fahrener Mann auf dem Gebiet der forensischen Praxis bekannt und daher verdient
das Votum desselben gewiss alle Beachtung. Seiner ausgebreiteten Thatigkeit
und der damit sich verbindenden Routine ist es wahrscheinlich aber auch
zuzuschreiben, wenn die Motivirnng der jGutachten im allgemeinen etwas kurz
gehalten erscheint und auch bei den Obductionsbefunden zum Theil Einzelheiten
vermisst werden, die zu kennen von Bedeutung wire. Es sei zur Begriindung
beispielsweise auf den Fall XXXV ,Erhangt gefundene Leiche. — Mord oder
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Selbstmord?”” hingewiesen, bei dessen aufmerksamer Verfolgung wir die Ueber-
zeugung nicht haben gewinnen kénnen, dass der Tod durch Selbstmord erfolgt
sei. Wir wollen auch nicht das Gegentheil behaupten, miissen aber betonen, dass
derselbe eine genauere Untersuchung und Erérterung erforderte, da die gegen
den Lehrer D. vorliegenden Indicien auf Mord sehr gravirend erscheinen und
dem gegeniiber die Motivirung des Gutachtens ungeniigend ausfillt., Dasselbe
gilt von der Obduction der Leiche. Es ist nicht gesagt, ob das Zungenbein heil
oder gebrochen war; ebenso wenig von den Kehlkopfknorpeln, von welchen nach
der ersten Untersuchung nur berichtet wird, dass sie ,auffallend nach innen ge-
quetscht’” erschienen. Nach erfolgter Ausgrabung und bei der 2. Obduction wur-
den diese Theile, die doch im Verlauf von 2 Monaten gewiss nicht durch Faulniss
zerstdrt sein konnten, gar nicht beriicksichtigt.

Worauf hin die Méglichkeit einer vorhergegangenen Betaubung etwa durch
Chloroform negirt wird, ist nicht einleuchtend. Das Gutachten stiitzt sich wesent-
lich 1, darauf, dass im Falle der Erdrosselung eine um den ganzen Hals herumlau-
fende auch im Nacken sichtbare Strangfurche sich hitte vorfinden miissen. Der Ob-
ductionsbefund sagt: ,,die Strangfurche verliuft quer iber und um den Hals,
schneidet sehr tief ein, insbeso:dere auf der ganzen vordern Halsfliche, ent-
sprechend dem Zungenbeine und den oberen Kehlkopfknorpeln” etc. Der Knoten
des Strickes lag auf der linken Halsseite und zwar knapp unter der linken untern
Kinnlade. 2, darauf dass keine Zeichen geleisteter Gegenwehr, insbesondere an den
Handen sich vorgefunden. Das sind nun allerdings herkémmliche und im allge-
meinen giltige Griinde, aber absolut massgebend sind sie nicht. Wenn wir dem
den Fall XXXIII der in Rede stehenden Sammlung entgegenstellen, fiir welchen
das Gutachten darzuthun sich bemiiht, wie leicht eine Compression des Halses
durch einen Strick die betreffende Person ihrer Krafte unfihig zu machen ver-
mag, so glauben wir gegen das allzu grosse Vertrauen auf den Verlauf der Strang-
furche und auf den Mangel von sichtbaren Zeichen stattgehabter Gegenwehr unsere
Bedenken dussern zu miissen. Wir haben hier indessen kein Superarbitrium ab-
zugeben, es war nur unsere Absicht auf einige Einzelheiten hinzuweisen, die uns
beim Durchlesen des vorliegenden Buches aufgefallen. Im allgemeinen wird das-
selbe, wie bemerkt, als ein willkommener Beitrag zur gerichtsirztlichen Casuistik
aufgenommen werden.
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Personalnotizen.

Am 17. Mirz d. J. starb in Bolderaa bei Riga der Arzt Carl
Reissner. Er war geboren in Saransk, Gouv. Pensa d. 16 Aug.
1818 als der Sohn des dortigen Arztes Friedrich Carl R., studirte
in Dorpat von 1839 bis 45 Medicin, wurde 1853 im Mirz Arzt
und als solcher bei der Spiegelfabrik zu Woiseck in Livland ange-
stellt. Nachdem er hier bis zum Friithjahr 1870 fungirt, practicirte
er anfangs in Friedrichsstadt, dann in der Bolderaa. Eine Wittwe
mit 5 unerzogenen Kindern trauert an seinem Grabe.

Am 26. Mirz starb in Pernau der Collegienrath Dr. med
C. A. Knorre, wenige Monate nach dem Tode seiner Gattin. Am
8. Mirz 1799 in Dorpat geboren, studirte der Verstorbene auf un-
serer Universitit Medicin von 1816 bis 1821 und erhielt 1820 bei
der Preisvertheilung die goldene Medaille. Er war dann Landarzt
ein halbes Jahr in Rappin, darauf in Zintenhof, spiter 50 Jahre
hindurch practicirender Arzt in Pernau, zugleich als Stadtphysicus
angestellt. 1852 wurde er Mitglied des Vereins fiir specielle Heil-
kunde zu Baden; in der Leipziger allgemeinen homéopathischen
Zeitung verdffentlichte er »Aufsdtze aus der Praxis der Medicins.
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L.

Der urimische Process.
Von
Dr. P. Hampeln in Riga.

L

Unter Uraemie verstehen wir jenen im Verlauf der Nierenkrank-
heiten zur Beobachtung gelangenden Zustand, in dem sich des Kranken
ein tiefes Coma beméchtigt, welches verbunden mit mehr oder weniger
verbreiteten Convulsionen und heftigem Erbrechen oft genug seinem
Leben ein rasches Ende bereitet. Die Erfahrung, dass dieser Zu-
stand vorzugsweise Nierenleidende und auch diese nur selten befillt,
berechtigt uns gewisse pathologische Verdnderungen der Nieren-
functionen selbst oder von ihnen abhingende Functionsanomalien
fiir jene krankhaften Erscheinungen verantwortlich zu machen. Eine
Unterstiitzung findet diese Annahme dadurch, dass den urdmischen
Anfillen meist eine Verminderung der Harnsecretion oder selbst
vollstindige Anurie vorausgeht. Wir stossen darum schon in der
frithesten Zeit auf die Annahme, dass die Harnretention die uridmi-
schen Erscheinungen ins Leben rufe. In der Entwickelungsreihe
der Anschauungen iiber das Wesen der Uraemie werden uns beson-
ders drei Erklirungsweisen bemerkbar, die gegen einander mit ver-
schiedenem Erfolge kampften.

Nach der ersten ist die Harnstoffretention Ursache der Uraemie.

Nach der zweiten bewirkt nicht der Harnstoff als solcher, sondern
Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. IV, 8
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sein Zersetzungsproduct, das kohlensaure Ammoniak den urdmischen
Anfall. Die dritte Erkldrung endlich sieht mit Umgehung aller
chemischen Bedingungen die Ursachen jener gefihrlichen Zufille im
Oedem und in der Andmie des Gehirns.

Einige kurze Bemerkungen werden uns die Begriindung der
ersten Theorie klar machen. Der gesunde, erwachsene Mensch
secernirt in 24 St. ¢. 30 grmm. Harnstoff. Erfahren wir nun, dass
wihrend eines bestehenden Nierenleidens diese 24stiindige Harn-
stoffmenge auf die Hilfte, ein Drittel und noch weniger reducirt
wird, sehen wir unmittelbar darauf Bewusstlosigkeit, Convulsionen,
Erbrechen eintreten, so liegt es nahe aus einer Anhdufung des
Harnstoffs im Blute jene Erscheinungen abzuleiten. Diese Annahme
erschien um so mehr berechtigt, als bis vor c. 8 Jahren die Lehre
von der Harnstoffproduction im Blute die allgemeinberechtigte war.
Seitdem aber auch die entgegengesetzte Anschauung sich Geltung
verschafft hat, dass ndmlich der Harnstoff allein in den Nieren ge-
bildet wiirde, erscheint es nothwendig zunichst, soweit es moglich,
tiber die Frage der physiologischen Harnstoffproduction ins Klare
zu kommen. Es ist klar, dass z. B. von einer Harnstoffretention
nach Zerstorung der Nierenfunction nicht die Rede sein kann, wenn
es feststeht, dass die Harnstoffproduction erst in den Parenchym-
zellen der Nieren stattfindet. Ist diese Thitigkeit durch Erkran-
kung oder andere Momente aufgehoben, so kénnte eben kein Harn-
stoff gebildet, also auch keiner retenirt werden und, falls demnach
Krankheit und Tod eintritt, wiren diese nicht auf eine Harnstoff-
retention zu beziehen.

Die erste experimentelle Priifung erfuhr die Frage der Harn-
stoffproduction durch Prevost und Dumas im J. 18231). Es ge-
lang ihnen aus dem Blute von Hunden, denen die Nieren exstirpirt

1) Zeitschrift fur Biologie. Bd. IV. 1868, Carl Voit tiber die Bildung
von Kreatin, Kreatinin etc. pg. 77 sp.
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worden waren, Harnstoff darzustellen und zwar 0,83 —1,04%,. Die
Analyse des Blutes gesunder Thiere hingegen ergab ein negatives
Resultat. Thnen folgte nun eine grosse Zahl von Beobachtern, die
auf demselben experimentellen Wege zu ihnlichen Resultaten ge-
langten. Mitscherlich, Gmelin und Tiedemann im Jahre 1834,
Marchand im J. 1837, Bernard und Barreswil 1847, Stan-
nius und Scheven 1850, Hammond 1861, endlich Meissner
und Voit in neuester Zeit bestatigen simmtlich die Beobachtung,
dass im Blut, in den serdsen Ergiissen, in den erbrochenen Massen
nephrotomirter Thiere Harnstoff zu finden ist. Die Untersuchungs-
methoden sind dem Fortschritt der Chemie und Experimentalphy-
siologie entsprechend selbstverstéindlich immer vollkommener ge-
worden. Thnen verdanken wir den Nachweis eines constanten Harn-
stoffgehaltes im Blute gesunder Thiere und des Menschen. Der
normale Harnstoffgehalt des Hundeblutes wird auf 0,026°/,") angege-
ben. Nach der Nierenexstirpation nun konnte nicht blos ein be-
triachtliches Steigen dieser Menge constatirt werden, sondern es wurde
sogar in dem Muskelfleisch, in der Leber, im Gehirn, selbst in der
Haut Harnstoff nachgewiesen. Der Procentgehalt des Blutharnstoffs
stieg nach der Angabe verschiedener Autoren um das 5—10fache.
So fand z. B. Hammond? im Hundeblut nach der Operation
0,083 —0,097%,, Oertel® 0,091, 0,245 und 0,353°, Harnstoff.
Viel auffallender noch ist der Nachweiss des Harnstoffs in den Mus-
keln und anderen Organen, in denen er unter normalen Verhilt-
nissen nicht anzutreffen ist?). Nach der Nierenexstirpation jedoch
tritt die Harnstoffreaction in den genannten Organen rasch und
deutlich ein. Oertel?) fand in den Muskeln nephrotomirter Hunde

1) 1 c. pag. 119, 122 und 136.
2) Schmidt’s Jabrbiicher. 1861. Bd. 111, pag. 29. fi.
3) Zeitschrift far Biologie. Band IV. pag. 131,
4) 1 c. gag. 131.
8*
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0,132 --0,626°/, Ur. Freilich weichen die Angaben der Autoren
iiber die gefundenen Harnstoffmengen aus leicht einzusehenden
Griinden von einander ab. Ausser diesen schon durch die Verschie-
denheit der Untersuchungsmethoden, der Untersuchungssubjecte und
— objecte bedingten Differenzen giebt es auch solche, denen ein
eigenthiimliches Verhalten des thierischen Organismus, vorzugsweise
des Hundes zu Grunde liegt. Man bemerkte nédmlich, dass es auch
an einem und demselben Versuchsthier (sie sterben in der Regel
24—60 Stunden nach der Nierenexstirpation) oft nur zu ganz be-
stimmten Zeiten gelingt im Blute Harnstoff nachzuweisen. Die dem
Thiere in den ersten Stunden nach der Operation entnommenen
Blutproben enthalten Harnstoff, die spateren nicht. Zur Erklirung
dieser Thatsache und mancher anderer Widerspriiche ist eine Ent-
deckung Bernards und Barreswil’s von grésster Bedeutung
geworden. Sie fanden in Bezug auf die Harnstoffausscheidung
zwischen der Darmschleimhaut und den Nieren ein #hnliches anta-
gonistisches Verhéltniss bestehen, wie es uns von den Nieren und
der dusseren Haut in Bezug auf die Wasserausscheidung schon lange
bekannt ist. Die Darmschleimhaut scheidet die nach der Nieren-
exstirpation im Blute angehiuften Harnstoffmengen rasch wieder
aus. Wahrscheinlich in Folge dessen tritt bei Hunden heftiges,
anhaltendes Erbrechen ein. In den erbrochenen Massen findet man
Harnstoff. Oertel ) giebt seine Menge einmal auf 1,231°/ an.
Dieser Umstand macht es begreiflich, dass mitunter die Analyse
des Blutes keinen Harnstoff oder nur sehr geringe Quantititen nach
der Nephrotomie ergiebt, weil der Darm fiir die Function der Nie-
ren vicariirend eingetreten war und den Harnstoff eliminirt hatte.
Es kommen also mancherlei Abweichungen in den Angaben der
Autoren vor, aber darin stimmen die verschiedenen Beobachtungen
verschiedener Zeiten alle iiberein, dass nach der Nierenexstirpation

1) L c pag. 131
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der Harnstoff im Blut und anderen Geweben des thierischen Kor-
pers eine bedeutende Vermehrung erfihrt. Aus diesen Beobachtun-
gen folgern wir die feststehende Thatsache, dass der Harnstoff im
Korper, unabhingig von den Nieren producirt wird. Die physiolo-
gische Harnstoffproduction tberhaupt ausserhalb der Nieren ist
meiner Meinung nach durch jene Beobachtungen ausser Frage ge-
stellt. Mir wenigstens scheint nur noch die Frage offen zu bleiben,
ob aller Harnstoff auf diese Weise entstehe, oder ob etwa ein
Theil, ja vielleicht der griossere Theil noch in den Nieren gebildet
werde. Es ist durch die obigen Untersuchungen die Moglichkeit
durchaus nicht ausgeschlossen, dass die fiir gewdhnlich im Blute
circulirende und gebildete Harnstoffmenge eine minimale, unwesent-
liche ist und, nach Elimination der Nieren, eine betrichtliche aber
blos vicariirende Steigerung der Harnstoffproduction im Kérper ein-
tritt. Darnach erschiene also die Voraussetzung, dass die Haupt-
production des Harnstoffs in den Nieren stattfinde, berechtigt.
Wollte man aber trotz der fritheren Ergebnisse diese Production
den Nieren allein vindiciren, so kénnte dieses nur geschehen, wenn
der Beweis gefithrt wiirde, dass die nach der Nierenexstirpation im
Blute unzweifelhaft auftretende Harnstoffmenge abnorm gebildet
sei, dass es sich um eine heterologe Harnstoffbildung handele. Ohne
empirische Begriindung, die bisher fehlt, miissen wir diese Annahme
als unberechtigt zuriickweisen. Wir kennen wenigstens keinen Fall,
in dem derartige Functionsmetastasen constatirt wiren. Ist die
Magenschleimhaut, die Leber zerstort, sind die Speicheldriisen ver-
nichtet, so tibernimmt kein anderes Organ die Bildung des Pepsin,
der Galle, des Ptyalin etc. Wol aber beobachten wir eine Steige-
rung der specifischen Production eines Organes, wenn die Thitig-
keit des Geschwisterorganes oder die gleiche Production eines an-
deren Organes aufgehort hat.

Wir haben nun gesehen, dass bis in die neueste Zeit die Theorie
der Harnstoffexcretion, seiner einfachen Filtration aufrecht er-
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halten wird. Sie ist sowol experimentell begriindet als auch aus-
reichend sdmmtliche uns bekannte Momente der Harnbildung zu er-
kliren. Es eriibrigt noch zuzusehen, ob iiberhaupt und in wie weit
auch die Nieren erwiesenermassen an der Harnstoffproduction be-
theiligt sind. Die Annahme liegt nahe, dass die Nieren, analog
anderen driisigen Organen, sich nicht allein passiv oder im besten
Falle nur mit einem besonderen Attractionsvermogen ausgeriistet
zur Harnstoffbildung verhalten. Uns ist kein anderes driisiges Or-
gan bekannt, welches blos als Filter der im Blute praformirten und
circulirenden specifischen Bestandtheile diente, sondern in allen wird
die eigenthiimliche Beschaffenheit des Secrets bewirkt durch den
specifischen Einfluss der Zellenthitigkeit auf das mit dem Blute zu-
stromende allgemeine Erndhrungsmaterial. Vor c¢. 10 Jahren nun
trat Zalesky!') als Hauptvertreter der neuen Theorie auf, dass in
den Nieren sicher die bei weitem iiberwiegende Menge des Harn-
stoffs aus dem Kreatin gebildet wiirde 2), dass die Nieren active
Secretionsorgane seien. Dieser von der fritheren Auffassung ent-
schieden abweichenden Ansicht Zalesky’s wurde vorgearbeitet durch
die Untersuchungen O ppler’s, welcher im J. 1861 zuerst den Nieren
eine secretorische Thatigkeit vindicirte. Oppler3) hatte sich die
experimentelle Priifung der Frerichs’schen Theorie zur Aufgabe
gestellt. Bei Bestimmung des Ammoniak- und Harnstoffgehalts des
Blutes beobachtete er, dass nach der Ureterenunterbindung der
Harnstoff in relativ grosserer Menge aus dem Blute darzustellen
sei, als nach den {ibrigen Operationen. Aus der fritheren Anschauung
der Harnstoffexcretion liess sich dieses Factum nicht erkliren, da
fir die allein im Blute gebildete Harnstoffmenge es gleich bleiben
muss, ob ihre Entleerung durch die Nephrotomie oder durch Un-

1) Zalesky. Untersuchungen iiber den urimischen Process und die Func-
tion der Nieren. Tibingen. 1865,

2) L c. pag. 66.

3) Virchow’s Archiv. Band 21, 1861. pag. 260.
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terbindung der Ureteren verhindert wird. Findet hingegen in den
Nieren ein Theil der Harnstoffproduction statt, so leuchtet ein, dass,
da diese nach der Ureterenunterbindung ungehindert fortdauern kann,
eine Resorption des in den Nieren gebildeten Harnstoffs und hier-
durch Vermehrung des Blutharnstoffs stattfinden wird. Diese Beob-
achtungen veranlassten Oppler eine secretorische Betheiligung der
Nieren an der Harnstoffproduction anzunehmen. Mit Entschieden-
heit tritt aber erst Zalesky in dieser Angelegenheit auf. Doch
scheint eine zu grosse Voreingenommenheit fiir die active Nieren-
betheiligung ihn zu einer iibertriebenen Opposition veranlasst zu
haben. Wihrend Oppler in Uebereinstimmung mit den fritheren
Forschern noch eine bedeutende Vermehrung des Blutharnstoffs nach
der Nierenexstirpation zugiebt, wird dieses Factum von Zalesky
in Abrede gestellt, ja, im Gegensatz zu allen seinen Vorgingern
findet er sogar, dass das normale Blut mehr Harnstoff als das, ne-
phrotomirter Hunde enthalte '), dass in den Muskeln gesunder Hunde
ebensoviel Harnstoff, als nach der Nephrotomie enthalten sei. Erst
nach der Ureterenunterbindung fand er eine deutliche Vermehrung
des Harnstoffs im Blut und in den Muskeln. Daraus schloss er,
dass die Nieren die wesentlichen Producenten des Harnstoffs seien.

Wie ich nicht unerwdhnt lassen mochte, wird Zalesky in
dieser Annahme hauptséchlich durch die Ergebnisse seiner an Vo-
geln und Schlangen angestellten Versuche bestirkt. Diese produ-
ciren nicht Harnstoff, sondern Harnsiure, resp. harnsaure Salze. Er
fand nun nach Unterbindung der Ureteren von Vogeln eine massen-
hafte Ansammlung von Harnsdure und harnsauren Salzen in den
Geweben, auf den serosen Hiuten, in den Lymphgefissen etc. Die
Nierenexstirpation kann an Vogeln gewisser anatomischer Verhilt-
nisse wegen nicht ausgefiihrt werden. Der Bau der Schlangen ge-
stattet dafiir die Ausfilhrung beider Operationen. Auch hier stellte

1) L c. Tab, II
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sich nach der Ureterenunterbindung die gleiche colossale Ablage-
rung der harnsauren Salze ein, nach der Nierenexstirpation hinge-
gen entdeckte er nur geringe Mengen davon in den der Wunde
nichstgelegenen Theilen. Folglich, schliesst Zalesky, wird die
Harnsgure bei Schlangen und wahrscheinlich ebenso bei den Vigeln
erst in den Nieren producirt. Von da aus gelangen nur sehr ge-
ringe Mengen in das Blut. Mit Recht scheint mir Voit ') zu ent-
gegnen, dass diese Versuche selbst fiir das Verhalten der Végel und
Schlangen noch nicht beweisend sind, denn die nephrotomirten
Schlangen starben schon nach 15, die mit unterbundenen Ureteren
erst nach 29 Tagen?), bei Vogeln endlich konnte die so wichtige
Exstirpation gar nicht gemacht werden. Da die nephrotomirten
Schlangen 14 Tage frilher als die iibrigen verendeten, so liegt es
sehr nahe anzunehmen, dass bei ihrem bekannten trigen Stoffwechsel
in dieser verhéltnissméassig kurzen Zeit nur geringe Mengen harn-
saurer Salze gebildet und abgelagert wurden und dass daraus allein
schon der Obductionsbefund erklirt werden konne. Zalesky hitte
zur Entscheidung dieser Frage einige Schlangen mit unterbundenen
Ureteren bereits nach 15 Tagen tédten miissen. Die Vergleichung
der nach beiden Operationen in derselben Zeit zur Ablagerung ge-
langten Mengen des harnsauren Salzes wire dann von grosser Wich-
tigkeit geworden. Leider ist dieses Experiment unterblieben und
miissen wir darum behaupten, dass selbst fiir die Nierenfunctionen
der Vogel und Schlangen die Untersuchungen Zalesky’s zu keinem
befriedigenden Abschluss gelangt sind. Seine an Siugethieren an-
gestellten Beobachtungen befinden sich nun vollends mit denen seiner
Vorginger in einem so grellen Wiederspruch, dass nur einer von
beiden Theilen Recht haben kann, dass auf einer Seite sicher Beob-
achtungsfehler oder falsche Schlussfolgerungen vorliegen. Ohne mir

1) L c. pag. 123,
2) Zalesky., ) c. pag, 53.
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in dieser Sache den entscheidenden Richterspruch anzumassen,
kann ich doch nicht umhin zu bekennen, dass mir die geringe Zahl
der Zalesky'schen Versuche bedenklich erschienen ist. Er hat
nur an drei Hunden die Nephrotomie vollzogen. Diese Zahl er-
scheint mir zu klein, als dass die aus ihr gewonnenen Anschauun-
gen uns berechtigten das Ergebniss der zahlreichen fritheren Unter-
suchungen umzustossen. Bedenken wir ferner, dass Zalesky nur
an Hunden experimentirt hat, die wegen des constant eintretenden
und starken Erbrechens nicht geeignete Versuchsthiere sind, be-
denken wir, dass bei Bestimmung des Blut- und Muskelharnstoffs
die durch den Darmcanal entleerten Harnstoffmengen nicht beriick-
sichtigt wurden, so sehe ich mich einstweilen veranlasst die von Z.
bekdmpfte dltere Anschauung iiber die Nierenfunction wenigstens
als nicht wiederlegt anzunehmen. Sie lautet: Der Harnstoff
wird im Blut, vielleicht vorzugsweise in den Muskeln,
der Leber, dem Bindegewebe gebildet. Es darf darum noch
nicht eine Betheiligung der Nieren ausgeschlossen werden, doch bleibt
sie nach wie vor fraglich und ist jedenfalls von geringer Bedeutung.

IL

Der urdmische Process hat, wie bereits bemerkt wurde, die
verschiedensten Deutungen erfahren. Ist auch manche derselben
gegenwirtig als unhaltbar allgemein verlassen, so bleiben uns doch
noch drei einander widerstreitende Auffassungen zur Priifung iibrig,
von denen keine bisher den entscheidenden Sieg errungen hat. Die
erste Theorie von der Harnstoffvergiftung hatte sich bald allgemeine
Anerkennung erworben und herrschte unangefochten eine lange
Reihe von Jahren. Die klinische Erfahrung sowol als das physio-
logische Experiment, die Thatsache, dass der Harnstoff im Blut und
anderen Geweben producirt wird, verlichen dieser Theorie einen
hohen Grad von Wahrscheinlichkeit. Indessen, gegeniiber den An-
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fechtungen, die sie in neuerer Zeit erfahren, und zur sicheren Ent-
scheidung musste das ganze Material dieser Frage einer wiederhol-
ten, sorgfiltigen Priifung unterzogen werden. Dabei kamen vor-
zugsweise folgende Fragen in Betracht:

1) Haben wir geniigende Beweise dafiir, dass im Verlauf der
sogenannten chronischen parenchymatosen Nierenentziindung,
namentlich wihrend eines urdmischen Anfalls iiberhaupt
eine Harnstoffretention stattfindet?

2) Ist der Harnstoff ein mit giftigen Eigenschaften begabter
Korper? Ist daher seine Ansammlung im Blut fiir den Or-
ganismus mit Nachtheilen verbunden und welcher Art sind
diese ?

Ad 1. Man hat sowol im Blut, als auch in den erbrochenen
Massen, den serosen Fliissigkeiten, den Geweben urimischer Kranken
theils, soweit es ausfithrbar ist, noch wihrend des Lebens, theils
erst nach dem Tode Harnstoff nachgewiesen. Die Menge des in
diesen Fillen gefundenen Harnstoffs iiberstieg um Vieles den be-
kannten Normalgehalt. Von grosserer Bedeutung, weil in grosserer
Zahl angestellt, sind die quantitativen Harnanalysen. Die Tabellen
ergeben eine betriichtliche Abnahme des Harnstoffgehalts im Harn
von Individuen, deren Nieren in der angegebenen Weise erkrankt
sind. Die 24stiindige Harnstoffquantitit sinkt von 30 auf 7 bis
10 grm.") und kann im urdmischen Anfall mit der Harnsecretion
auf Null reducirt werden. Es sind nun allerdings urimische An-
fille beobachtet worden trotzdem, dass die Harnstoffausscheidung
normal oder wenigstens im Verhéltniss zu friiheren Zeiten nicht
verringert war. Umgekehrt hat man das Ausbleiben des uridmi-
schen Anfalls constatirt trotz vollkommener, mehre Tage wihrender

1) Dr. Siegmund Rosenstein. Die Pathologie und Therapie der Nieren-
krankheiten. Berlin 1870. pag. 167.
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Anurie ). Diese Fille gehoren aber zu den seltenen Augnahmen
der Regel, dass mit dem urdmischen Anfall eine Verminderung oder
vollige Unterdriickung der Harn- resp. Harnstoffausfuhr der Zeit
nach zusammenfillt. Diese Beobachtung berechtigt uns daher trotz
jener Ausnahme eine Anhidufung, eine Retention des Harnstoffs im
Korper wihrend des urdmischen Anfalls zu statuiren, um so mehr,
als in einzelnen Fillen die Vermehrung des Harnstoffs direct nach-
gewiesen ist. Freilich diirfte wol auch die Erwigung am Platz
sein, ob nicht in einigen Féllen von chronischer Nephritis die
Harnstoffproduction gehemmt ist. Mir wenigstens erscheint diese
Annahme sehr berechtigt. Nach Rosenstein betragt die 24stiin-
dige Harnstoffmenge bei allen an chronischer Nephritis leidenden
Kranken nur 7—9 grm. und dennoch erkrankt nur ein sehr kleiner
Theil an Uraemie. Nun wissen wir, dass anidmische, herunterge-
kommene Individuen iiberhaupt weniger Harnstoff produciren als
gesunde, dass dieser Effect kiinstlich durch Inanition erzeugt wer-
den kann. Ein hervorragendes Symptom der chron. parenchyma-
tosen Nephritis ist aber gerade die Anaemie, oft findet eine sehr
beschriinkte Nahrungsaufnahme statt, es liegen alle Zeichen eines
tragen Stoffwechsels vor. Sollten wir da nicht zur Annahme be-
rechtigt sein, dass dem entsprechend auch die Harnstoffproduction
verringert ist? Ich glaube, gewiss. Es darf also, meiner Meinung
nach, aus jenen Zahlen nicht in jedem Falle ohne Weiteres ge-
schlossen werden, dass eine Harnstoffretention vorliegt, sondern es
ist sehr leicht moglich, dass aller Harnstoff obwohl nur in gerin-
ger Menge ausgeschieden wird, weil er in nur geringer Quantitit
producirt wird. Immerhin berechtigen uns die oben erwihnten
Beobachtungen in vielen Fillen die Harnstoffretention als sicheres
Factum anzunehmen.

Ad 2, Ehe ich mich an die Beantwortung der Frage mache,

1) Rosenstein pag. 167.
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ob der Harnstoff ein Gift sei und seine Retention den urdmischen
Anfall erzeuge, erlaube ich mir einige Vorbemerkungen iiber das
Wort »Gift«. Offenbar ist dieser populdre Begriff der Ausdruck
einer sehr alten und einfachen Erfahrung, dass gewisse Stoffe sich
zum menschlichen Organismus mehr oder weniger nachtheilig verhal-
ten, sein Leben mehr oder weniger bedrohen. Es war ganz praktisch
diese Stoffe, deren Natur sonst ganz unbekannt war, zum Unter-
schied von anderen schlechtweg Gifte zu nennen. Jetzt aber, da
die Natur vieler sogenannter Gifte uns bekannt geworden ist, da
wir erfahren haben, dass viele von ihnen ausser den gefahrlichen
Eigenschaften auch andere sehr wohlthuende besitzen, durch die
sie sich zur obigen Benennung nicht qualificiren, jetzt, da wir wis-
sen, dass auch sehr viele nutzbare und heilsame Stoffe unter Um-
stinden sehr nachtheilig giftig fiir uns werden konnen, jetzt erscheint
es zweckmissiger iiberhaupt nicht mehr von Giften, sondern nur von
gewissen schidlichen Eigenschaften gewisser Stoffe zu reden. Der
Begriff »Gift« ist meines Erachtens wissenschaftlich unbrauchbar
geworden und darum undefinirbar, obwol er im praktischen Leben
immer eine berechtigte Anwendung findet. Ob iiberhaupt, welcher
Art und in welchem Grade ein Korper schédliche resp. giftige Ei-
genschaften besitzt, das ist die Frage, die wir zu beantworten ha-
ben, nicht, ob er ein Gift sei. Ich mache diese, manchem iiber-
fliissig erscheinende Bemerkung, weil sich Voit ') auffallender Weise
straubt Harnstoff ein Gift zu nennen, obwol er ihm Eigenschaften
zuschreibt, durch die das Leben des Menschen gefihrdet erscheint.
Es kommt aber gar nicht darauf an, ob wir Harnstoff dem alten,
vulgiren Sprachgebrauch gemiss ein Gift nennen (Falck thut es
wol) oder nicht, sondern darauf, ob er iiberhaupt auf den thierischen
Organismus resp. den Menschen nachtheilig einzuwirken im Stande
ist. Wir fragen also jetzt so: Besitzt der Harnstoff schidliche Ei-

1) L c. pag. 154.
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genschaften und erzeugt seine Retention den urdmischen Anfall?
Diese beiden Fragen finden ihre Erledigung in folgenden Versuchen:

1. Sidugethieren, namentlich Hunden und Katzen, wurden
die Nieren exstirpirt oder die Ureteren oder die Nierenarterien un-
terbunden. Dadurch erreichte man in allen Fillen die Hemmung
der Harnausscheidung, eine Harnretention. Es treten nun jedes
Mal bald nach der Operation bedrohliche Symptome auf, Coma,
Convulsionen, Erbrechen und in 24—60 Stunden ist das Thier ver-
endet. Sowol die Erkrankung des Thieres als sein Tod werden
mit vollem Recht als unmittelbare Folge, als Effect der Harnreten-
tion angesehen. Der Einwand, dass schon die Verletzung an sich,
nidmlich die Eroffnung der Bauchhdhle, die Exstirpation der Nieren
oder die Unterbindung der Ureteren Eingriffe in den Lebensmecha-
nismus seien, welche allein zur Bewirkung des todtlichen Endes
geniigten, ist falsch. Wie unzihlige Versuche lehren, wurden diese
Verletzungen als solche von den genannten Thieren sehr gut ver-
tragen, die einseitige Exstirpation der Nieren verursacht nur ein
voriibergehendes leichtes Unwohlsein, sodass nichts iibrig bleibt, als
Krankheit und Tod jener Thiere zur Harnretention in Beziehung
zu bringen. Sie sind Folge der Harnretention. Diese Thatsache
aber geniigt noch nicht, es handelt sich jetzt darum zu entscheiden,
welcher Bestandtheil des Harns die Schuld an jenen Erscheinungen
tragt. Die Vermehrung des Harnstoffs im Blut, seine reichliche
Ansammlung in den Muskeln und anderen Organen nach der Nie-
renzerstérung haben wir bereits kennen gelernt. Sie ldsst es sehr
wahrscheinlich erscheinen, dass eben der Harnstoff der schuldige
Factor sei. Zalesky tritt dieser Annahme entschieden entgegen
und bekimpft sie mit der Behauptung, dass nie nach der Nieren-
exstirpation, sondern nur nach der Ureterenunterbindung eine Harn-
stoffretention stattfinde, wihrend doch in beiden Fillen der Tod
eintritt. Diéser konne daher nicht als Folge der Harnstoffretention
angesehen werden. Ich habe vordem (p. 112 u. 113) die Griinde an-
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gegeben, aus denen die Angaben Zalesky’s als nicht beweiskriftig
anzusehen sind. Es erscheint mir an dieser Stelle nun noch noth-
wendig einen sehr auffallenden Fehlschuss dieses Forschers zu wie-
derlegen, der ihm als Hauptargument dient'). Er beoachtete, dass
Vogel und Schlangen nach der Nierenexstirpation resp. Ureteren-
unterbindung starben (von urdmischen Erscheinungen kann bei
ihnen nicht wohl die Rede sein). Vogel und Schlangen aber pro-
duciren keinen Harnstoff, sondern nur Harnsiure. Darum, sagt
Zalesky, kann der nach diesen Operationen erfolgende Tod der
Sdugethiere nicht Folge der Harnstoffretention sein. Mir scheinen
jene Beobachtungen nur die Folgerung zu berechtigen, dass bei
Vogeln und Schlangen, die keinen Harnstoff produciren, von einer
Harnstoffretention als Todesursache selbstverstindlich nicht die Rede
sein kann, aber deswegen diesen causalen Zusammenhang auch bei
Sdugethieren in Abrede zu stellen ist durchaus unstatthaft. Da die
Vogel und Schlangen keinen Harnstoff produciren, sind die an ihnen
angestellten Versuche fiir die uns jetzt beschiftigende Frage iiber-
haupt von keiner Bedeutung. Die weitere Erledigung der Frage,
ob der Harnstoft das gesuchte giftige Princip 1st, erwarten wir von
folgenden direct mit dem Harnstoff angestellten Experimenten.

2. Um die Wirkung des Harnstoffs auf den thierischen Or-
ganismus zu erkennen, fiitterte man die Thiere mit Harnstoff oder
man injicirte ihnen Harnstofflosungen. Beide Methoden leiden dar-
unter, dass die Vergiftung durch die energische secernirende Thi-
tigkeit der Nieren aufgehalten oder ganz verhindert wird. Doch
konnte Voit2) Hunde leicht in den Zustand der Uraemie versetzen,
wenn er sie wihrend der Harnstofffiitterung dursten liess. Von
grosserer Bedeutung sind die Versuche der zweiten Kategorie, na-
mentlich die toxikologischen Falcks3).

1) L ¢ pag. 21, 61 und 63.
2) L. c. pag. 167.
3) Deutsche Klinik 1871. Bd. 23. Nr. 41 etec.
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Falck experimentirte an 10 Kaninchen, 2 Hunden und
5 Katzen. Er machte theils subcutane Harnstoffinjectionen theils
Harnstoffinfusionen. Die subcutane Injection von 15 grmm. Harn-
stoff todtete Kaninchen in 2—3 Stunden. Die Vergiftungserschei-
nungen waren; Zittern, Convulsionen, beschleunigte Respiration,
Coma, schliesslich Stillstand der Respiration und des Herzens. Die
subcutane Injection von 7—10 grmm. Harnstoff todtete diese Thiere
unter dhnlichen Erscheinungen in 6—36 Stunden. Einem Hunde
injicirte Falck 25 grmm. Harnstoff, dem anderem 20 grmm. Der
erste starb nach einer halben Stunde, der andere erholte sich. End-
lich infundirte er den 5 Katzen je 15 gramm. Harnstoff in die
vena jugularis. Sie starben 40 Minut. bis 1!/, Stunden nach der
Operation unter urdmischen Erscheinungen.

Goemann') experimentirte mit Harnstoffinfusionen an 5 Ka-
ninchen. Um der raschen, die Beobachtung erschwerenden Aus-
scheidung des Harnstoffs zu begegnen, unterband er den Versuchs-
thieren zuerst die Ureteren. Nun hat aber die Ureterenunterbin-
dung schon an und fiir sich urdmische Erscheinungen und den Tod
zur Folge. Die Frage wird deshalb hier so gestellt: Bewirkt die
Harnstoffinfusion nach Unterbindung der Ureteren eine auffallende
Beschleunigung des Todes resp. Steigerung der krankhaften Er-
scheinungen? Die Antwort lautet bejahend. Denn, wihrend Kanin-
chen die Ureterenunterbindung gewthnlich 48 Stunden iiberleben,
trat nach der Infusion von 2 grmm. Harnstoff der Tod einmal be-
reits in 2 Stunden, die anderen Male 8—24 S. nach der Operation
ein. Gleichzeitig beobachtete G. rascheres und heftigeres Auftreten
der urdimischen Symptome. Diese Beobachtung gewinnt in unseren
Augen eine um so grossere Bedeutung, als die Infusion indifferen-
ter Fliissigkeiten oder von Kreatin, Kreatinin, Bernsteinsiurelsun-

1) G. Meissner. Zeitschrift fiir rationelle Med. 3 Reihe. Bd. 26. pag.
241 und 245.
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gen keinen bemerkbaren Einfluss auf das Befinden der Thiere
ausiibte.

Durch die angefiihrten Untersuchungen ist meines Erachtens
die zweite Frage als erledigt anzusehen. Der Harnstoff ist ein
Korper von entschieden giftigen Eigenschaften. Unter seinem Ein-
fluss erkrankt der thierische Organismus an solchen Erscheinungen,
die den urdmischen durchaus analog sind.

Fassen wir nun alles Gesagte zusammen, so resultiren daraus
folgende Puncte:

1) Im Verlauf der Nierenkrankheiten beobachten wir oft eine
Verminderung der Harn- resp. Harnstoffausscheidung. Diese
fiihrt in einigen Fallen zur Harnstoffretention im Blut und
anderen Geweben des Korpers.

2) Gleichzeitig mit der Harnretention treten in den meisten
Fillen urdmische Symptome auf, so dass wir nicht umhin
konnen einen causalen Zusammenhang zwischen diesen bei-
den Vorgingen anzunehmen und zwar derart, dass die
Uramie Folge der Harnretention ist.

3) Die urdmischen Erscheinungen stimmen mit den an Thie-
ren durch eine Harnstoffretention kiinstlich erzeugten Symp-
tomen {iberein.

4) Der Harnstoff ist ein Koérper von giftigen Eigenschaften.

5) Die Uraemie ist Folge einer Harnstoffvergiftung.

Nachdem ich meinen Standpunkt in dieser Frage gewonnen
und dargelegt habe, will ich von ihm ausgehend die schon beste-
henden und abweichenden Theorien sowie einige andere Einwinde
einer kurzen Betrachtuug unterziehen.

Von den uns bekannten und schon frither kurz beriihrten
Theorien iiber das Wesen der Uraemie kdme hier zunichst die
Frerichs'sche in Betracht. Darnach ist nicht der Harnstoff als
solcher, sondern sein Zersetzungsproduct, das kohlensaure Ammoniak
Ursache der Urdmie und des urdmischen Todes. Freilich sei die
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Harnstoffretention Bedingung jener Umwandlung, aber an sich sei
der Harnstoff unschédlich. Diese Theorie der Ammoniaemie hat
eine Zeit lang die &ltere der Uraemie zu verdringen vermocht,
aber, dieses schicke ich voraus, weniger weil sie selbst objectiv hin-
reichend begriindet war, als weil die mangelhafte Begriindung der
Harustofftheorie die Entstehung anderer Erkldirungen provocirte.
Die mit Harnstoff angestellten Versuche ergaben anfangs keine po-
sitiven Resultate. Verhéltnissmissig grosse Quaotititen wurden von
Hunden und Katzen gut vertragen, tagelang wihrende Anurie hatte
in einzeloen Fillen keine Uraemie zur Folge. Kurz, die Harnstoff-
theorie geniigte nicht, und Frerichs setzte an ihre Stelle eine
andere, die Ammoniaktheorie. Leider stand es auch mit der
Begriindung dieser Theorie nur sehr schwach. Freilich ist die Um-
wandlung des Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak bekannt, ja
unter Umstdnden im Darminhalt urdmischer Thiere nachgewiesen
worden, aber den Hauptbeweis, dass diese Umsetzung im Blute
stattfindet, suchen wir vergeblich. Dennoch erklidrten sich damals
viele beriihmte Chemiker fiir diese Theorie, so Gorup-Besanez, C.
Schmidtu. a. — Petroff!), welcher unter Bidderund C. Schmidt
in Dorpat arbeitete, gehort zu den letzten Vertretern der Frerichs’-
schen Hypothese. Gegenwirtig, nach zahlreichen Versuchen, von
denen ich die Hammond’s, Oppler’s, Zalesky’s, Oertel’s
nenne, lautet das Urtheil einstimmig verwerfend. Die Theorie ist,
obwol geistreich ersonnen, dennoch als iiberwunden anzusehen. We-
der findet im Korper eine Umwandlung des Harnstoff’s in kohlen-
saures Ammoniak statt, noch ldsst sich eine Resorption dieses Kor-
pers aus dem Darmcanal, wie Treitz?) annimmt, nachweisen. Wir
verlassen diese Theorie und wenden uns zur anderen, vor 12 Jahren
von Traube?) aufgestellten. Nach ihm sind die hydrdmische Be-

1) Archiv far patholog. Anatomie. Banl XXV. 1862. pag. 91.
2) Schmidt’s Jahrbiicher, 1860. Band 106. pag. 140.

3) Medicinische Centralzeitung 1861, Jahrgang 30. pag. 103.
Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. IV, 9
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schaffenheit des Blutes und die Hypertrophie des linken Herzver-
trikels die Bedingungen der Urdmie. Erreicht die Hydramie plotz-
lich einen hohen Grad oder erfihrt der Seitendruck in den Caroti-
den eine bedeutende Steigerung, namentlich aber wenn beide Mo-
mente zugleich einwirken, so entstehen Oedem und Andmie des
Gehirns. Die Verdnderungen der Hirnsubstanz bewirken dann die
sogenannten urdmischen Symptome. Diese rein physico-mechanische
Erkliarung der Urdmie fand vielfach bereitwillige, wenn auch nicht
bedingungslose Aufnahme. So wird sie von Rosenstein in seiner
Monographie iiber Nierenkrankheiten vertreten. Wie steht es aber
mit der Begriindung dieser Theorie?

Das Factum freilich ldsst sich nicht in Abrede stellen, dass
der urdmische Anfall vorzugsweise an denjenigen Nierenkranken be-
obachtet wird, deren Nieren im Stadium der Schrumpfung sich be-
finden, und bei denen sich eine Hypertrophie des linken Herzven-
trikels ausgebildet hat. Weiter lehrt die Obduction in einigen
Fillen die Ausbildung der Gehirnandmie und des Gehirnddems.
So bereitwillig nun zuzugeben wire, dass eine Hypertrophie des
linken Ventrikels in Verbindung mit Hydrdmie die Entwickelung
des Gehirnddems begiinstigen kounte, so erscheint mir dennoch
die Beziehung der urdmischen Symptome allein zu jenen me-
chanischen Vorgidngen unberechtigt. Erstens ist durchaus nicht
in allen Fallen von chronischer Nierenschrumpfung die eiweissarme
Blutbeschaffenheit, die Hydramie constatirt, in vielen Fallen ist der
tagliche Eiweissverlust durch die Nieren ein sehr geringer, die
Harnsecretion eine reichliche und dennoch kommt Urdmie zu Stande.
Andererseits werden in Fallen exquisiter Andmie, in denen taglich
colossale Eiweissmengen durch die Nieren ausgeschieden werden
und weit verbreitete Oedeme entstehen, hdochst selten urdmische
Anfille beobachtet. Die klinische Beobachtung wenigstens scheint
somit die Annahme zu widerlegen, dass die Hydrimie eine wesent-
liche Bedingung der Uramie sei, womit sie der Trau be’schen
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Theorie eine Hauptstiitze entzieht. Ferner, wenn eine Steigerung
des Seitendrucks in den Carotiden und wissrige Blutbeschaffenheit
als Ursachen der Urimie angesehen werden sollen, so ist es mir
unerkldrlich, warum diese Alteration des Befindens nicht ganz ge-
wohnlich im Verlauf der Herzkrankheiten beobachtet wird, warum
sie nicht eine der wesentlichsten Terminalerscheinungen dieser Er-
krankungen bildet. Die Erkrankungen des Herzens bedingen ja
mit die exquisitesten Stauungen, Hyperimie, Animie, oft genug
nimmt auch das Blut eine wissrige Beschaffenheit an, soweit wir
darauf aus der vorhandenen Andmie schliessen diirfen. Dennoch
ist bisher kein Fall beobachtet worden, der Veranlassung gegeben
hitte an Urdmie, an den uridmischen Anfall zu denken. Asphyxie
oder Apoplexie bilden die gewoOhnlichen Ausgidnge der Herzkrank-
heiten, aber vergeblich suchen wir nach den Erscheinungen der
Urimie. Was berechtigt uns nun im Verlauf der Nierenkrankheiten
das QOedem und die Andmie des Gehirns fir die Entstehung der
Urdmie verantwortlich zu machen, da die mechanischen Vorbedin-
gungen dieser Zustdnde nichts weniger als constatirt sind und da
andererseits Erkrankungen des Herzens, welche in exquisiter Weise
die Bedingungen jener Circulationsstérungen erfiillen, nie von Uri-
mie gefolgt sind? Dass manche krankhafte Erscheinungen auch im
Verlauf der Nierenkrankheiten in Folge solcher Circulationsstorun-
gen eintreten, werden wir gerne zugeben, ebenso ist es ja gewiss,
dass manche Nierenkranke an Gehirnapoplexie zu Grunde gehen,
aber dass der eigenthiimliche, Uridmie genannte Symptomencomplex
jenen Circulationsanomalien des Gehirns seine Entstehung verdanke,
erscheint uns als eine unberechtigte Hypothese.

Die Traube’sche Theorie hat eine experimentelle Priifung
durch die Untersuchungen Munk’s') und Otto’s?) erfahren.
Munk injicirte in die Carotis lebender Thiere, nachdem er die

1) Berliner klin. Wochenschrift. 1864. Nr. 11. pag. I13.
2) Beitrago zur Lehre von der Eklampsie. Inaug. dissert. Dorpat 1866.

Qe
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Ureteren unterbunden hatte, Wasser, in der Meinung dadurch so-
wol Hydraemie als erhdhten Blutdruck zu erzielen. Nach den In-
jectionen traten Convulsionen, Coma, Erbrechen ein. Wie so oft,
so ist auch in diesem Fall die Schwierigkeit den richtigen Causal-
nexus der verschiedenen Vorginge zu ergriinden keine geringe.
Diese Schwierigkeit wird meiner Meinung nach sehr bedeutend da-
durch gesteigert, dass Munk seinen Versuchsthieren die Ureteren
unterband. Wie weit kommen nun die krankhaften Erscheinungen
auf Rechnung der Ureterenunterbindung, wie weit sind sie mit Recht
als Folge der Wasserinjection anzusehen? Ich vermisse die Beriick-
sichtigung und Beantwortung dieser Frage. Endlich fehlt aber auch
jede Angabe iiber die bei den Injectionen verwandten Druckhohen,
worauf es doch wesentlich ankommt. Die Frage lautet ja nicht,
ob iiberhaupt durch irgend einen mechanischen Druck auf das Ge-
hirn jene Erscheinungen hcrvorgerufen werden konnten, sondern
ob cin Seitendruck, wie ihn wihrend des Lebens das Herz zu er-
zeugen vermag, in Verbindung mit einem gewissen Grad von Hy-
dramie geniige den urdmischen Symptomencomplex in’s Leben zu
rufen. Die Beantwortung dieser Frage bleiben uns Munk und
Otto schuldig, sodass meines Erachtens die Traube’sche Theorie
durch ihre Untersuchungen wenigstens nichts gewonnen hat. E. Bid-
der') jun. in Dorpat experimentirte in gleicher Weise und fand, dass
Wasserinfusionen erst dann Convulsionen und Coma erzeugen, wenn
der normale Seitendruck um das 4-—b5fache gesteigert wird.
Der einer Quecksilbersdule von 250 mm entsprechende Seitendruck,
welcher in der Carotis durch die Herzkraft allein wol nie erreicht
wird, bewirkte gar keine abnormen Erscheinungen. Aber selbst der
Seitendruck entsprechend einer Quecksilbersidule von 500—700 mm
wurde gut vertragen, wenn statt Wasser defibrinirtes Blut infundirt
wurde. Wasser erzeugte im letzteren Fall Convulsionen und Coma.

1) Experimentelle Beitrige zur Eklampsiefrage. Holst’s Gynaekologische
Beitrdge. Band 1I. Tubingen, 1867,
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Daraus wiirde folgen, dass selbst in diesem Fall, welcher fiir die
Traube’sche Theorie nicht mehr zu verwenden ist, nicht der me-
chanische Druck, sondern der Reiz einer sich zum Gehirne different
verhaltenden Flissigkeit die krankhaften Erscheinungen bedingte.
Dieses Moment haben Munk und Otto garnicht beriicksichtigt.
Nachdem wir nun gesehen haben, dass die Traube’sche Theo-
rie auch im physiologischen Experimente nicht die erforderliche Un-
terstiitzung findet, soll uns noch zum Schluss die Erledigung eini-
ger iibriger Einwinde gegen die Harnstofftheorie beschéftigen. Wie
kommt es, dass oft verhiltnissmissig grosse Harnstoffmengen ohne
nachtheilige Folgen vertragen werden und dass tagelang wihrende
Anurie keine Uraemie zur Folge hatte? Diese der Beobachtung ent-
sprungenen Einwéinde sind gewiss berechtigt, aber doch nur inso-
weit, als sie die Intensitéit der Harnstoffwirkung nicht gleichgestellt
wissen wollen den gewdhnlichen sogenannten Giftwirkungen. Von
den giftigen Alkaloiden etc. unterscheidet sich die Harnstoffwirkung
allerdings sehr wesentlich. Das berechtigt uns aber nicht ihre nach-
theilige Beschaffenheit iiberhaupt in Abrede zn stellen. Der geringe
Grad dieser nachtheiligen Wirkung erschwert nur ihre Erkenntniss
und sichere Bestimmmung. Es ist bekannt, dass, je weniger ener-
gisch die giftigen Wirkungen eines Stoffes sind, diese um so gros-
seren individuellen Schwankungen unterworfen erscheinen. Es ist
ferner bekannt, wenigstens von vielen Giften, dass eine Gewdhnung
des Korper’s ausgebildet, eine Immunitit erworben wird. Ich erin-
nere in dieser Beziehung an das Arsen und den Alcohol. Und
dhnlich wie die Wirkung des Alcohol denke ich mir, wenigstens
dem Grade nach, den Einfluss des Harnstoff’s auf unseren Organis-
mus. Der Alcohol erzeugt in einem an seine Wirkungen nicht ge-
wohnten Korper Revolutionen, die sehr gefihrlich werden konnen,
wihrend er in derselben Quantitit fiir Andere den Werth eines
wohl zu schitzenden Genussmittels besitzt. Die individuelle Reac-
tion gegen den Alcohol ist sehr verschicden, der chronische Gebrauch
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ruft mitunter eine grosse Zahl chronischer Erkrankungen in’s Leben,
der einmalige Genuss grosserer Mengen kann das Leben unter den
Erscheinungen der Asphyxie oder Apoplexie vernichten. Ebenso
ist der Harnstoff, obwol eine gewisse kleine Quantitit ohne Schaden
stets im Blute kreist, im Stande bei grosserer Ansammlung bedroh-
liche Erscheinungen, selbst den Tod zu bewirken. Wir wissen, dass
mitunter eine abnorm grosse Anhdiufung des Harnstoffs im Blut
und vielen Organen des Korpers stattfindet, in deren Gefolge Er-
scheinungen auftreten, die denen der Harnstoffvergiftung von Thie-
ren dhnlich sind. Wir schliessen darum, dass die Harnstoffwirkung
die Ursache jener krankhaften Erscheinungen ist. Dass dieser Ef-
fect nicht immer, selbst nach Einfithrung grosserer Harnstoffmengen
oder in Folge einer lingere Zeit anhaltenden Anurie nicht beobach-
tet wird, erkliren wir daraus, dass eben der Harnstoff keine Ma-
terie von energisch giftigen Eigenschaften ist und darum die indi-
viduelle Reaction sowol als die Gewohnung seine Wirkung paraly-
siren. Wie die Wirkung des Harnstoffs geschieht, ob er besonders
auf die Nervenzellen einwirkt, ob er, wie wir es vom Alcohol an-
nehmen, indirect die Function des Nervensystems beeintrichtigt,
indem sein Einfluss Hyperdamien, Oedem und Entzindung der Me-
ningen entstehen lisst, dariiber ist noch nicht geniigendes Material
gesammelt, welches eine Beurtheilung gestattete. Die Beobachtun-
gen widersprechen sich und haben iiberhaupt diese Seite der Frage
noch nicht geniigend beriicksichtigt. Falck und Hammond fanden
mehre Mal Hyperdmie und Oedem der Meningen nach der Harn-
stoffvergiftung, Zalesky berichtet das Gegentheil. Diirfen wir somit
die Frage nach dem Wesen der Urimie auch noch nicht als abge-
schlossen ansehen, so scheint uns doch durch einen grossen Theil der
Untersuchungen, die Richtung sicher angegeben zu sein, in welcher
die Losung zu suchen ist. Nicht mechanischen Verhiltnissen ist die
Entstehung der Urdmie zuzuschreiben, sondern dem Einfluss, welchen
der Harnstoff bei seiner Anhdufung im Blut auf den Organismus ausiibt.
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I1.

Zur Behandlung der Erfrierungen.

Vortrag gehalten in der Dorpater medicinischen Gesellschaft

von
Prof. E. Bergmann.

M. H. Fast auf keinem Gebiete érztlichen Handelns scheinen
die Regeln und Vorschriften so erprobt und bewdhrt als auf dem
der Erfrierungen. In einem Lande aber, in welchem 690 Personen
alljahrlich erfrieren und in einer Stadt, in welcher unter 100 Ob-
ductionen mehr als 7 sich auf Erfrorene beziehen, ist es unméglich,
dass der Arzt bei der Fiille des ihm zufallenden Materials nicht
versuchen sollte jedes Hiilfsmittel, das die Neuzeit bietet, gegen
den alten Feind ins Feld zu fiihren.

Der Schwerpunkt in der Erfrierungstherapie fillt gegenwir-
tig auf die erste Behandlung der Erfrorenen. Die ersten Maass-
nahmen sind fiir den weiteren Verlauf entscheidend. Ob der ganze
Korper in Frostasphyxie erstarrte oder nur Finger oder Zehen
unter hoheren Kiltegraden litten, immer kommt alles darauf an,
dass nicht plétzlich, sondern langsam und allmilig dem Erfrorenen
die Wirme zugeleitet wird. Die Gefahr fiir das Leben des Ver-
ungliickten und der Uebergang der erfrorenen Theile in Gangrin
soll wesentlich davon abhiingen, ob sie sofort aus der Kilte in die
Wirme versetzt oder langsam und vorsichtig aus niederen Tempe-
raturen in hohere iibergefiilhrt werden. Von dem jihen Uebergange
hiange die iible Wendung ab, eine Voraussetzung, die &ltere chirur-
gische Schriftsteller veranlasst hat die Gangrina e congelatione
gradezu Brand durch plotzlichen Temperaturwechsel zu nennen.
Die methodische allmilige Erwéirmung der Erfrorenen ist dem Ver-
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fahren der Gebirgsbewohner und nordischen Vélker nachgebildet.
In zahlreichen Fillen hat sie sich bewihrt; glinzende ja fast wun-
derbare Lebensrettungen sind ihr nachgeriihmt, so dass die &rzt-
liche Erfahrung dem alten “Volksmittel seine Bedeutung gewihrt
und seinen Platz gesichert hat.

Ohne an diesen erprobten Erfahrungen irgend wie zweifeln
oder das Vertrauen an sie angreifen zu wollen, steht doch so viel
fest, dass die Berichte iiher die Rettung von in Frost und Eis Er-
starrten zu weit gehen und thatséichlich mehr Raum in den Feuil-
letons gelesener Zeitungen als den Magazinen medicinischer Casui-
stik gefunden haben.

Es ist zu viel behauptet, dass ein in Eis gewandelter nach
dem Aufthauen dem Leben erhalten werden konne. Von den Fro-
schen hat man vielfach behauptet, dass sie gefrieren und doch wie-
der aufthauen und belebt werden konnen. Allein wir erfahren soeben
aus einer Mittheilung von Horvath in Kiew, dass diese Annahme
irrthiimlich ist. Ein Erkalten des Froschkorpers bis unter den Ge-
frierpunkt todtet seine quergestreiften Muskeln, so dass sie aufge-
thaut weder auf electrischen noch auf mechanischen Reiz sich con-
trahiren. Da nun das Leben eines Thieres, dessen simmtliche
Muskeln abgestorben sind, nicht gut fortbestehen kann, so ist die
Wiederbelebung eines wirklich gefrorenen Frosches zum mindesten
noch problematisch. Was aber von dem kaltbliitigen Frosche gilt,
das gilt wol noch vielmehr von dem warmbliitigen Menschen. In
der That in dem einzigen Falle, in welchem ein 6 Tage unter dem
Schnee Verschiitteter dem Leben erhalten wurde, war, wie uns der
Beobachter Krajewsky mittheilt, der Herzschlag noch nicht zum
Stillstand gekommen und hatte seine Kérpertemperatur rings um
den Verungliickten den Schnee schmelzen gemacht. Es gehort fer-
ner ins Reich der Fabeln und Legenden, dass nachdem die Herz-
action aufgehort und jede Spur von Wirme entschwunden war doch
noch die Erfrorenen zum Leben erweckt wurden. Wir verfiigen
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heute iiber Experimente, die den Beweis liefern, dass eine Frost-
asphyxie, welche das Herz lihmt, mit dem Tode identisch ist.
Horvath hat den Temperaturgrad zu bestimmen gesucht, bis zu
welchem er junge Hunde abzukiihlen vermochte, ohne dass sie aus
der Erstarrung in den Tod iibergingen. Bis auf -4 5,8 ja 4 4,8 C.
durfte die Temperatur im Mastdarm sinken, sollte das Thier noch
ins Leben zuriickgerufen werden, das war die dusserste Grenze der
Temperaturerniedrigung, welche iiberhaupt noch vertragen wurde.

Anders wie am asphyctischen ganzen Korper kann sich viel-
leicht das Leben in den einzelnen erfrorenen Gliedern verhalten.
Grade an ihnen pflegt man die Wirkung der plétzlichen Erwidrmung
gegeniiber der allmiligen Ueberfithrung in héhere Temperaturen zu
erliutern. Allgemein glaubt man, dass zu Eis gefrorene Hinde und
Fiisse wieder zur fritheren Gebrauchsfihigkeit aufthauen konnen,
giebt man doch desswegen den Rath die Erfrorenen vorsichtig zu
tragen, damit die starren Glieder nicht zufillig irgendwo anstrei-
chend oder anschlagend wie sprides Eis zerbrechen. Obgleich schon
vor beinahe 100 Jahren Hunter die Frage von der Conservirung
erfrorener Korpertheile experimentell behandelte, hat sein Beispiel
doch so wenig Nachahmung gefunden, dass wir gestiitzt auf die Er-
fahrung Horvaths von der dauernden Vernichtung des Muskellebens
durch die Erkiltung unter den Gefrierpunkt und weiter im Hinblick
auf die tief in seine chemische Constitution eingreifende Verinde-
rung des Blutes beim Gefrieren nicht anders konnen, als zweifeln
an der Moglichkeit ein zu Eis gefrorenes Glied vor der sicheren
Gangrén zu retten.

Ist es mithin noch offene Frage, wie weit ein Korpertheil ab-
gekiihlt werden kann ohne seine Lebensfihigkeit zu verlieren, so
ist es doch wohl bekannt, welche Verinderungen ein erkiltetes und
erfrorenes Glied durchliuft, ehe es mortificirt und abstirbt. Hunter
schon hat die Reihe dieser Verinderungen an den Kimmen seiner
Hihne studirt, die er in Kéltemischungen tauchte und gefrieren
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liess. Die Kilte ertodtet die thierischen Gewebe nicht in der Weise
wie die Hitze, welche sie sofort zerstért und in einen Brand-
schorf verwandelt. Vielleicht dass wenn man in Schnee gewordene
Kohlensdure die Hand taucht oder gegen gefrorenes Quecksilber
driickt, sie unverziiglich verbranden wiirde. Fiir gewohnlich wirkt
die Kilte anders. Es ist bekannt, dass die erfrorenen Theile so
blass sind, als ob der letzte Blutstropfen aus ihnen gewichen wire.
Sowie sie aber in die Wiarme kommen, werden sie roth und zwar
sehr dunkel blauroth. Entweder sterben sie jetzt unmittelbar ab,
indem sie zu einem schwarzen, festen Brandschorf eintrocknen oder,
und das ist der ungleich hiufigere Fall, sie schwellen vorher an,
ihre Epidermis streift sich einfach ab oder erhebt sich in Blasen,
deren Inhalt selten hell und klar, sondern meist triibe und braunlich
gefirbt ist. Unter ihnen findet sich eine dunkele, schmutzig pur-
purrothe durch Brutaustretungen gesprenkelte Hautfliche. Weiter
iiber die urspriinglich erblassten Stellen dehnt sich die Entziindung
aus. Wenn hinterher bloss Finger und Zehen absterben, pflegt doch
bis iiber das Carpalgelenk die Hand und bis ins untere Drittel des
Unterschenkels der Fuss gerdthet und geschwellt zu sein. Spéter
erst wenn ein breiter Geschwiirsgraben, die Demarcationslinie, das
ausgedehnte Entziindungsgebiet von den gangrinosen Spitzen trennt,
bildet sich langsam die Schwellung zuriick. Lange noch bleibt das
occupirte Terrain Sitz einer diffusen und lividen Rothung, blittert
sich die Epidermis unaufhorlich ab und erscheint das Unterhaut-
zellgewebe derb, dicht und schwielig.

Der Uebergang erfrorener Theile in die Gangridn wird mit
wenig Ausnahmen durch eine Entziindung mit den ausgesprochenen
Erscheinungen von Stagnation und Stase vermittelt. Die allmilige
Erwirmung soll anders als die schnelle Wirmezufuhr im Stande
sein die Entwickelung hoherer Entziindungsgrade d. h. einer stiir-
mischen und ausgedehnten Reaction zu verhindern. Darin wird
ihre Bedeutung gesucht. Die alltigliche Erfahrung beweist, dass
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wenn man kalt gewordene Wangen und Nasen gleich der Ofen-
wirme nihert der brennende und prickelnde Schmerz in denselben
viel drger ist, als wenn man sie in kiihleren Riumen warm werden
lasst. Ob aber unter dem Einfluss plétzlicher Erwiarmung die Trans-
sudation aus den Gefissen, die Imbibition mit Blutroth und damit
die Schwellung wirklich so ausschreitet, dass die Gangraen nun
unvermeidlich wird, ist noch nicht bewiesen. Die Analyse der Kilte-
wirkungen zeigt auf welche Voraussetzungen sich diese Annahme
stiitzt. Gewiss ist die Blidsse erfrorener Theile von einer Zusam-
menziehung der Gewebe und namentlich Contraction der Gefisse
abhingig. ein Contractionszustand, der bis zum Tode anhalten muss,
da die Leichen der Erfrorenen weiss und blass aussehen. Wenn
die Kilte nachlidsst und das Leben den Gliedern wiederkehrt, folgt
der Zusammenziehung die Gefisserweiterung, welche zuerst wol in
den Capillaren beginnt, dann aber auch in Venen wie Arterien sich
dussern muss. So entsteht die Verlangsamung des Blutstroms und
die blaurothe Verfirbung, die sie anzeigt, sowie das Oedem und die
Schwellung. Gewiss liegt die Vermuthung nahe. dass je rascher die
Erwirmung wirkt, desto bedeutender die Paralyse der Gefisse wird.
Aber einmal endlich sind doch die Theile warm geworden und dann
sind die Folgen der Gefiisserschlaffung unvermeidlich und damit die
Transsudation und weiter die Entziindung. Jedenfalls hat man oft
genug an erfrorenen Hinden und Fissen Gelegenheit sich davon
zu iiberzeugen, dass trotz der vorsichtigsten Frictionen mit Schnee
oder der allmiligen Wirmezuleitung im kalten Wasserbade doch
die Entziindung und Gangrin folgen. Vor einigen Jahren kam ein
Postillon in meine Behandlung, der bei einer Fahrt iiber den Wiirz-
jerw See in cine Eisspalte gefallen war und viele Stunden im Was-
ser und auf dem Eis bei strenger Winterkilte gelegen hatte, ehe
ihm Hilfe geleistet wurde. Unter der umsichtigen Leitung eines
alten Fischers war erin dessen Hause mit Schnee bedeckt und lang-
sam erwirmt worden, bis er wieder auflebte und nach Dorpat trans-
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portirt werden konnte. Als ich ihn Tags darauf sah, waren die
Finger bis zur Mittelhand und die Fiisse bis nahe ans Sprunggelenk
dunkel blau, kiihl und empfindungslos. Rasch entwickelte sich die
Entziindung und der Brand und in wenig Tagen erlag der Patient
einer acuten Septicimie. Da man fiir die Intensitit der Kilteein-
wirkung keinen Gradmesser hat, rith Billroth einfach abzuwarten,
wie sich das erfrorene Glied verhalten wird” und darnach seine
Maassnahmen zu treffen.

Demgegeniiber mochte ich ein mehr actives Vorgehen befiir-
worten und ganz abgesehen von der Giite und Wirksamkeit der
ersten Hiilfsleistung den Hauptaccent in der Frosttherapie auf die
Behandlung des Reactionsstadiums verlegen. Fiir diese hat uns die
Neuzeit ein vortreffliches Mittel an die Hand gegeben: die von
Volkmann in die chirurgische Praxis eingefiihrte verticale Suspen-
sion des Armes. Es giebt kein Mittel, welches den Bindegewebs-
Infiltrationen und Eiterungen, den Phlegmonen aller Formen und
Consequenzen so energisch und daher so wirksam entgegentritt als
dieses. Enorm geschwollene, von Eitergéingen und Eiterheerden durch-
setzte Finger, Hinde und Arme schwellen in der elevirten Stellung
tiber Nacht ab; die auf’s Hochste gespannte Haut iiber einem un-
formlich geschwollenen Gliede ist oft und meist schon am anderen
Morgen schlaff und runzlig, Die Beforderung des vendsen Kreis-
laufes, welchen die Erhebung des Armes in die Verticale schafft und
unterhélt, hebt gleichzeitig mit den Schmerzen die Blutiiberfiillung,
die Anschwellung und das Fieber. Ich habe Gelegenheit gehabt
in einem Fall von Erfrierung, der allem Anschein nach hochgradig
und schwer war, die ausgezeichnete Wirkung dieses Mittels zu er-
proben,

A priori war es nicht ausgemacht, dass bei drohendem Frost-
brande die Stellung in Elevation auch wirklich den vendsen Strom
beférdern musste. Dass die erwihnte Korperstellung ihn im Sinne
seiner Befreiung regulirt, ist nur dann richtig, wenn sie nicht gleich-
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zeitig den arteriellen Strom herabdriickt. Wir wissen aus den Ver-
suchen von Segalas und Piorry, die wir tagtdglich in der Behandlung
der Ohnmachten verwerthen, einen wie grossen Einfluss die Schwere
auch auf die arterielle Circulation ausiibt. Wenn bei Hunden nach
starken Blutungen die Spannung in der Carotis auf ein Minimum
gesunken ist, so fallen sie sowie man ihren Kopf hochstellt in Ohn-
macht, werden aber aus dieser befreit, wenn durch Sinken des
Kopfes und Heben der hinteren Korperhilfte oder Compression der
Aorta die Carotidenspannung gesteigert wird. Da nach der Erfrierung
in den wieder erwidrmten Theilen eine Gefissparalyse angenommen
wird, liesse sich denken, dass weniger die Dilatation der Capillaren
sondern vorzugsweise die der Arterien das Circulationshinderniss
abgebe. Eine Korperstellung, welche das Blut in den Arterien ge-
gen seine Gravitation zu fliessen zwingt, konnte die von den Arte-
rien bedingte Relaxationshyperimie nur steigern. Es konnte die
vorausbestehende Spannung in den Arterien so minim sein, dass
der Blutstrom ein weiteres Schméleren seiner Triebkraft, wie es aus
der Wirkung der Schwere bei elevirtem Orte resultirt, nicht mehr
vertrige. Die Erfahrung, welche ich an dem Patienten gemacht,
den ich Thnen, m. H., heute vorstelle, hat dariiber entschieden, dass
die Stauung vendser Natur ist, ihre Ursache demgemiss in erster
Reihe innerhalb der capillaren Bahnen zu suchen ist.

Der 19j. Apothekerlehrling I. fiel am 20. Januar um 9 Uhr
Abends, als ihn sein Weg iiber das Eis des Embach fiihrte, in ein
zum Wasserschopfen ausgehauenes Loch. Wie lange er mit dem
Unterkérper im Wasser, mit dem Oberkdrper auf dem Eise gelegen
weiss Patient nicht anzugeben; endlich hatte er sich herausgearbei-
tet, muss aber so betiubt und ermattet gewesen sein, dass er nahe
dem Ufer, neben einem dort eingefrorenen Kahn niederfiel und lie-
gen blieb. KErst nach Mitternacht entdeckte ihn daselbst der Hund
eines Nachtwichters, dessen Anschlagen und Bellen die néthige
Hiilfe herbeizog. Der vor Frost erstarrte, besinnungs- und sprach-
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lose junge Mann wurde von den Leuten auf einen Schlitten geho-
ben, mit Schnee zugedeckt und in die Klinik gebracht. Hier kam
er sofort in ein kaltes Wasserbad, in welchem die Glieder sanft
gerieben wurden. Der Puls war auf 50 in der Minute gesunken,
die Haut blass und kithl. Im Bade hob sich der Puls, wurde die
Athmung tiefer und folgten Bewegungen der Glieder. Das Wasser
wurde jetzt allmihlig erwirmt und Patient ins Bett gebracht. Der
Puls schwankte zwischen 100 und 130, erhielt sich zuletzt aber auf
120 i. d. M. Am Morgen des anderen Tages war Patient im hoch-
sten Grade erschopft, trotz Wein und Bouillon, die ihm gereicht
wurden. Der Puls klein, 120, die Koérpertemperatur 38,2, die Zunge
dabei auffallend trocken, das Bewusstsein wiedergekehrt, jedoch noch
obnubilirt, namentlich fehlt die Erinnerung an den Unfall und das
kurz vorher Erlebte. Erst am dritten Tage vermochte Patient klare
Auskunft zu geben. Die Zehen und Finger waren 10 Stunden nach
Beginn der Rettungsversuche schon dunkelblau gefirbt, eine Far-
bung, die sich bis tber die Mitte der Hand und am Fuss bis in
die Gegend der Fusswurzel erstreckte. Am wenigstens verfirbt
waren die Daumen beider Hinde, hier fanden sich nur einzelne blaue
Flecken zwischen normal sich réthender Haut Ueberhaupt waren
sowol hinsichtlich der Ausbreitung der blauen Firbung als der Tiefe
ihrer Niiance die Hinde ungleich mehr mitgenommen als die Fiisse.
An einzelnen Zehen war die fast violette Epidermis ausserdem etwas
runzlig. An den Fingern wurden Nadelstiche zwar undeutlich und
nicht jedesmal, aber doch meistentheils verspiirt, wihrend die Zehen
vollig empfindungslos, sowol gegen Beriihrung mit Nadelspitzen als
oberflichliche Stichz erschienen. Der Umstand, dass die Stiefel,
Strimpfe und Beinkleider des Verungliickten steif gefroren waren,
deutete darauf hin dass die entsprechenden Korpertheile im Wasser
gelegen hatten und erkldrten, warum an den Fiissen mehr als den
Hinden die Wirkungen der Kilte sich geltend gemacht hatten.
Ich beschloss sofort beide unteren Extremititen in Suspension
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zu bringen. Die blaue Firbung, das manifeste Zeichen hochgradi-
ger vendser Stagnation forderte mich zunichst dazu auf, noch ehe
weitere Schwellungen eingetreten waren. Ferner bestimmte mich dazu
die Gelegenheit ein therapeuti<ches Experiment auszufithren. An
den offenbar drger mitgenommenen Fiissen wollte ich die Wirkung
der erhohten Lagerung, an den ungleich weniger afficirten Hénden
die der sonst iiblichen Behandlung priifen. Die Beine wurden in
grosse Drahtladen gebracht und diese so mit einer Schwebevorrich-
tung verbunden, dess in der Gegend des Trochanter major die
Hohlschiene dem Bette auflag, wihrend an der Ferse sie etwa 2—3
Fuss hoéher als die Matratze stand. Die Hidnde wurden mit kiihlen
Compressen bedeckt. Von Stunde an erstreckte sich die blaue Fér-
bung an den Fiissen nicht mehr weiter. An den Zehen, auch an
einigen Stellen des Fussriickens in der Fusssohle bildeten sich Bla-
sen, ins Besondere war fast an jeder Zehenspitze die Epidermis als
grosse Blase abgehoben. Der Inhalt der Blasen war durchsichtig
und etwas brédunlich tingirt. Schon nach 24 Stunden traten in den
gleichméssig blau gefirbten Theilen hellere Flecken auf und nach zwei
Mal 24 Stunden grossere inselformig eingesprengte Partieen normal
gefirbter Haut. Immer mehr wich das Blau und war am 7. Tage
bereits iiberall geschwunden. Die angestochenen Blasen trockneten
zu Krusten ein, unter denen sich neue Epidermis bildete. Nur an
zwei Stellen, an einer auf dem rechten Fussriicken und an der Na-
gelphalanx der linken grossen Zehe lag unter der Blase ein grau-
griinlicher weicher Schorf, der aber nicht die ganze Dicke der Cutis
durchsetzte, sondern innerhalb dieser sich durch eine gute Eiterung
abstiess. Der jetzt frei gelegte, rothe fein granulirte Papillarkdrper
secernirte reichlichen guten Eiter und ist eben drei Wochen nach
nach dem Unfall in voller Vernarbung begriffen.

Anders und zwar viel ungiinstiger gestaltete sich der Verlauf
an den urspriinglich so viel weniger angegriffenen Hinden. Hier
hatten sich an den betrichtlich dunkler gewordenen Fingern bereits
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am zweiten Tage grosse die ganze Riickenfliche der Finger bede-
ckende Blasen gebildct. Ebensolche sassen an einzelnen Stellen der
Dorsalfliche der linken Hand. Am dritten Tage waren beide Hande
bis unter die Proc. styloidei stark oedamotds geschwollen und ge-
rothet. Jederseits zogen mehrere breite rothe der Axe des Vor-
derarms parallel verlaufende Streifen bis in die Nihe des Ellbogen-
gelenks. Jetzt brachte ich auch die Hénde in Suspension. Wir
bedienen uns dazu in der Klinik einer den Watson Lagerungsbret-
tern fiir den Gypsverband nachgebildeten Holzschiene. Dieselbe ist
seicht muldenférmig ausgehohlt und rechtwinklig im Ellbogenstiick
gebogen. Ein Ausschnitt daselbst ist weit genug um Olecranon und
Condylen zu umfassen. War der Oberarm bis in die Schulterhohe
flectirt und nun die Schiene angelegt, so stehen Hand und Vorder-
arm des im Bette liegenden Patienten natiirlich in der Verticalen.
Weiter ist dem Vorderarmstiick und dem Handtheil der Schiene
eine der Stellung des rechten wie linken Arms entsprechende Lings-
Axendrehung gegeben, so dass der halb pronirte Arm bequem auf
der Schiene liegt und in dem verbreiterten Ende der Schiene der
Handteller eine vollstindige Unterstiitzung findet. An diesem Hand-
ende ist ein Loch durch das Holz gebohrt, welches eine Schlinge
aus Bindfaden aufnimmt und dergestalt die Befestigung an irgend
einem Haken in der Zimmerdecke oder einem Galgenapparat iiber
oder am Bett erlaubt. Auf der gut und gleichmissig mit Wattela-
gen gepolsterten Schiene wird der Arm durch lockere Touren einer
Flanellbinde gleichméssig und mit Ausschluss jeden Druckes befe-
stigt. Die Binde soll den Arm nicht andriicken, sondern nur vor
dem Abgleiten schiitzen. Selbstverstindlich waren die ersten Stun-
den fiir den an allen vier Extremititen nicht nur gefesselten, sondern
gradezu aufgespannten Patienten etwas peinlich. Da aber eine Mor-
phiuminjection ihm zur Nachtruhe verhalf, gewdhnte er sich bald an
seine gezwungene Lage und blieb in derselben 10 Tage.

Sowie die Hénde in die verticale Suspension gebracht waren,
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schwollen sie ab, im Laufe von 24 Stunden waren die rothen Strei-
fen und die entziindliche Schwellung in voller Riickbildung und bald
verschwunden. Die blaue Verfirbung bildete sich in gleicher Weise
wie vorher an den Fiissen zuriick. Die Blasen trockneten aber nur
zum Theil zu einfachen Crusten ein, gliicklicher Weise zum grosse-
ren Theile, unter den iibrigen verwandelte sich die Haut in eine
Eschara von derselben schmutzigen Lederfarbe, die wir bei héheren
Verbrennungsgraden so oft zu Gesicht bekommen. An der rechten
Hand granuliren die einzelnen Stellen, an welchen solche Schorfe
lagen, bereits und es ist deutlich, dass nur an einer Stelle auf dem
Handriicken der Schorf durch die ganze Dicke der Cutis bis ins
Bindegewebe griff; sonst geschah die Abstossung oberflichlich noch
innerhalb der Cutis Strata. Am Ring- und kleinen Finger sind die
flachen Substanzverluste, welche den Kuppen derselben entsprechen
bereits vernarbt. Tiefer griffen die Schorfe an der linken Hand.
Hier wurden die zwei untersten Phalangen vom Mittel- und Ring-
finger sowie die Nagelphalanx des kleinen Fingers gangrinjs. Sie
trockneten nachdem die Blasen ihren missfarbigen Inhalt entleert
zu den bekannten schwarzen, harten Massen ein. Vor drei Tagen
habe ich sie abgetragen. Gegenwirtig sind die Stimpfe mit guten
Granulationen besetzt.

Ich nehme keinen Anstand die mitgetheilte Krankengeschichte
als einen schlagenden Beweis fiir die ausserordentliche Bedeutung
einer richtigen Behandlung des Reactionsstadiums anzusehen. Dazu
halte ich mich namentlich berechtigt durch den Vergleich der ver-
schiedenen an den Fiissen und Hinden erzielten Resultate. Die
Fiisse waren mehr gefihrdet als die Hande. Weil sie friiher noch
vor Entwickelung der Schwellung hoch gelagert wurden, sind sie
vollstindig gerettet worden. Die Hinde, die drei Tage spéter, nach-
dem bereits die Entziindung sich entwickelt hatte, in Suspension ge-
bracht wurden, sind nicht so vollstindig wieder hergestellt, hier

haben wir im Gegentheil den Verlust der Phalangen an drei Fin-
Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. IV, 10
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gern zu beklagen. Als ein Ergebniss der Behandlung mit Suspen-
sion betrachte ich ferner das von dem gewdhnlichen Verlauf so ab-
weichende Verhalten der Blasen. Sie haben sich bei meinem Pa-
tienten genau so wie Verbrennungsblasen verhalten. Ihnen, meine
Herren Collegen hier zu Lande, ist es wohl bekannt, dass das sonst
nicht vorkommt, dass vielmehr die Blasen nach Erfrierungen eine
ungleich schlimmere Bedeutung haben, als die nach Verbrennungen.
Sonst ist mit dem Aufschiessen der Blasen auch die Gangraen der
Cutis unterschrieben, ja diese Gangrin geht meist so tief, dass an
eine Errettung des Gliedes gar nicht mehr, sondern nur noch an
die Amputation gedacht werden kann. Hier blieb an den recht-
zeitig hochgelagerten Fiissen beinahe unter allen Blasen die Gan-
gran aus; an den zwei Stellen, wo sie auftrat, iiberschritt sie nicht
die Dicke der Cutis. Sonst hinterbleiben, wenn die Epidermis sich
abgestreift und die mortificirte Cutis sich abgestossen hat, héssliche,
lange Zeit hindurch jauchende und spater durch ihre Atonie und
geringe Neigung zur Heilung ausgezeichnete Geschwiire, hier han-
delte es sich an den Fiissen um zwei ganz oberflichlich bald sich iiber-
hautende Substanzverluste und an den Hinden um rothe iippige
Granulationen bei reichlicher Eiterung und rasch fortschreitender
Vernarbung. Ebenso schnell vollzog sich die Demarcation; schon
vor Abschluss der dritten Woche waren die ertédteten Phalangen
durch einen tiefen Geschwiirsgraben vom Gesunden getrennt und
obgleich eben erst drei Tage nach den Amputationen und Exarticu-
lationen verflossen sind, granuliren die Stiimpfe vortrefflich und
ist die Tendenz zum Zusammenheilen der kleinen Lappchen unver-
kennbar. Endlich mochte ich noch auf einen Umstand hinweisen.
Es ist bekannt, wie lange Zeit diejenigen Theile, welche hihere
Erfrierungsgrade erlitten haben, geschwellt bleiben. Es ist als ob
eine dauernde Gefisslihmung in jhnen Platz gegriffen hitte, denn
héingen die Arme hinab, so werden die Finger und Hinde blauroth,
gespannt und gldnzend. Hier dagegen ist die Farbung die normale
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und Patient im Stande mit seiner rechten Hand jede Bewegung
ohne Anstand auszufiihren. An den Fiissen, an welchen die Zehen
bei der Abstossung der blasig erhobenenEpidermis alle Nigel ver-
loren haben, ist obgleich Patient lingere Zeit soeben gegangen ist
nichts von einer Stauungsréthe zu bemerken, von der bekannten
lividen Verfirbung, dem chronischen Oedem und dem ausgespro-
chenen Torpor der erfrorenen Theile.

Wenn mit so einfachen Mitteln, wie Volkmanns verticaler
Suspension, so schoéne Erfolge erzielt werden konnen, ist es Pflicht
des behandelnden Arztes seinen Collegen die Methode, die er er-
probt, warm zu empfehlen. Ich zweifle nicht, dass der gelungenen
Cur sich bald noch andere gelungenere anschliessen werden.

111

Ein Fall von Himatemesis,
beobachtet an einem neugeborenen Kinde.

Von
Dr. Eduard Behse,
Landarzt in Livland.

Da Magen- und Darmblutungen neugeborener Kinder selten
beobachtet werden, so mag folgender Fall von Interesse und einer
kurzen Mittheilung werth sein.

Mein jiingster Sohn wurde am 25. December 1872 leicht und
gliicklich geboren; die Geburt dauerte im Ganzen nur 3'/, Stunden.
Gleich nach dem Blasensprung wurde das Kind, dessen Kopf schon
bei stehender Blase in den Beckencanal getreten war, durch eine
Wehe geboren. Blutung fand bei der Geburt des Kindes nicht
statt. Die Placenta wurde 10 Minuten spéter unter geringer Blu-

tung ausgestossen.
10v



— 140 —

Das Kind war vollkommen ausgetragen, ziemlich klein, aber
gut genihrt und wohlgebildet, wog etwa 3 Pfund. Es schrie gleich
nach der Geburt mit lauter Stimme und suchte, bald nachdem es
gebadet war, nach der Brust, bewegte munter seine Extremitdten.
Dann schlief es ein und schlief mehrere Stunden ganz ruhig.

Am Nachmittage um 4 Uhr, 7 Stunden nach der Geburt,
wollte ich es zum ersten Mal an die Brust legen; aber es nahm
die Brust nicht, machte auch keine Versuche dazu. Das befrem-
dete mick; ich erklirte es mir aber durch Schlafrigkeit und liess
den Kleinen wieder ruhig liegen; sobald er wach wiirde, sollte die
Hebamme ihn anlegen.

Als ich darauf um 7 Uhr A. wieder in das Wochenzimmer
trat und mich erkundigte, ob das Kind die Brust schon genommen
hitte, erfuhr ich zu meinem Erstaunen, dass es nur auf Momente
wach gewesen sei. Als ich das Kind nun aufnahm und genauer
ansah, erschrak ich nicht wenig, sein frither gesund aussehendes,
rothes Gesicht war blass geworden, die Hénde und Fiisse fiihlten
sich kalt an, desgleichen das Gesicht und der Hauch seines Mun-
des. Die grosse Fontanelle war etwas eingesunken, pulsirte nicht
deutlich, der Puls an der Art. radialis liess sich kaum fiihlen.
Rasch machte ich das Steckbettchen los, um zu sehen, ob die Li-
gatur an dem Nabelstrang fest liege; ich fand sie in Ordnung.
Die Athembewegungen waren oberflichlich, das Athmungsgerdusch
aber rein vesiculir. Herztone etwas schwach, aber deutlich zu
horen. Wihrend ich das Kind noch untersuchte, erbrach es ein
Mal etwas schleimige Fliissigkeit und die Hebamme sagte mir, dass
wissriges Erbrechen frither schon ein paar Mal vorgekommen sei.
Bei der Inspection des Mundes und Rachens zeigten sich diese
Theile vollkommen wohlgebildet. Sein Wasser und Meconium hatte
das Kind schon ein oder zwei Mal entleert.

Vollkommen in Unklarheit, was ich von diesem Symptomen-
complex zu halten hitte, hiillte ich das Kind recht warm ein und
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legte es zu seiner Mutter ins Bett, um es womoglich dazu zu be-
wegen die Brust zu nehmen; aber vergeblich. Nach kurzer Zeit
nahm ich es dann, von Sorge getrieben, wieder auf den Arm, um
noch einmal die Brust zu untersuchen (ich hatte Verdacht auf
Bronchitis, der Kleine sollte einige Mal geniesst haben). Kaum
hatte ich es auf dem Arm, so erbrach es fliissiges, ziemlich dunkles
Blut, etwa 2 bis 3 Theldffel voll.

Die Behandlung, welche ich einleitete, war die von Prof. A.
Vogel in seinem Handbuch der Kinderkrankheiten empfohlene: ich
heizte das Zimmer so stark als moglich, riickte das Bett des Kin-
des an den Ofen, umgab das Kind mit 3 Wirmflaschen, die mit
heissen Wasser gefiillt waren und wartete dann ab. Zu einer inner-
lichen Medication konnte ich mich noch nicht entschliessen. Liquor
ferri sesquichlorati stand aber bereit, um, wenn das Blutbrechen
sich wiederholen sollte, sofort in Anwendung gebracht zu werden
Die Wirme hatte eine ausgezeichnete Wirkung, das Gesichtchen
des Kindes rothete sich allméhlig wieder, der Puls hob sich, Hinde
und Fiisse wurden warm und ungefihr um 11 Uhr Nachts brach
sogar Schweiss aus, und der Kleine liess wieder seine Stimme horen,
versuchte, an die Brust gelegt, zu saugen; sog auch einige Mal
ganz kriftig. Als er eingeschlafen war, legte ich ihn wieder zwi-
schen die Wirmflaschen, denn die Hinde und Fiisse begannen wie-
der kithl zu werden, und iiberwachte ihn die ganze Nacht aufs Ge-
nauste. Erbrechen und Collaps traten nicht mehr ein, aber im Leibe
des Kleinen fing es an zu kollern und poltern; er schrie im Schlaf
ofter auf, zog die Beinchen an, entleerte zweimal recht reich-
lich Meconium, nahm mehrmals die Brust, sog aber immer nur sehr
kurze Zeit.

26. December. Das Kind ist nicht mehr auffallend blass. Puls
in der Art. radialis deutlich zu fiihlen. Die Brust wird fast alle
Stunde genommen, Erbrechen trat nicht mehr ein. Wegen Colik-
schmerzen viel Geschrei, Gurren im Leibe. Urin und Meconium
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werden 2 Mal entleert. Die Wirmflaschen werden gegen Mittag bei
Seite gelegt.

27. December. In der Nacht waren zwei Stithle erfolgt, die
aus Meconium bestanden, gendsst hatte der Kleine mehrmals. Am
Morgen entleerte er, nachdem ich ihm ein kleines Klystier von
warmem Wasser mit ein wenig Seife gesetzt hatte, unter Abgang
von sehr iibelriichenden Winden einen sehr reichlichen schwarzgriin-
lichen Stuhl, der aashaft stank. Von Blutcoagulis war in demselben
nichts zu bemerken, nur einzelne Milchklimpchen sah man in der
sonst gleichartigen dunklen Masse. Am Nachmittage folgte noch
ein #hnlicher stinkender Stuhl. Um das zersetzte Blut rasch ent-
leeren zu lassen und so die Coliken zu beseitigen, gab ich dem
Kinde Pulv. Magnes. cum Rheo. In der Nacht schrie es nicht mehr
viel, nahm die Brust mit Appetit.

28. December. Am Morgen frith erfolgte noch eine wie oben
beschriebene, nur nicht so dunkel gefirbte Ausleerung von iiblem
Geruch und dann am Abend spét eine ziemlich normal gefirbte aus
Schleim und Milchcoagulis bestehende. Kinderpulver wurde der
Colikschmerzen wegen, die sich noch dann und wann einstellten, in
ganz kleinen Dosen fortgebraucht.

29. December. Die Nacht tiber hat das Kind gut geschlafen
und alle 2 Stunden die Brust genommen. Am Morgen ein fast nor-
maler, nur etwas sauer riechender Stuhl. Die Colikschmerzen haben
aufgehort.

Seitdem hat sich das Kind sehr erholt, sieht jetzt vollkommen
gesund aus. Verdauung in Ordnung.

Epikrise: Gegen die Diagnose einer Magenblutung ist, denke
ich, nichts einzuwenden. Das Erbrechen der schleimigen Fliissig-
keit, welches am ersten Tage wiederholt eintrat, ehe das Kind noch
die Brust genommen hatte, sehe ich als die erste Folge der Hy-
perimie der Magenschleimhdute an, welche, dann stirker werdend,
zu capillirer Blutung und Blutbrechen fiihrte. Von wihrend der
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Geburt verschlucktem, miitterlichem Blute konnte das Blutbrechen
nicht herrithren, denn abgesehen davon, dass das Schleimerbrechen,
welches dem Blutbrechen vorherging, und der Collaps eine solche
Deutung nicht gestatten, weiss ich, dass das Kind wihrend der
Geburt mit dem miitterlichen Blute gar nicht in solche Beriihrung
kam, dass es etwas davon verschlucken konnte. Ebensowenig lisst
es sich annehmen, dass das Blut wo anders, etwa aus der Nase,
herstammte. Denn der Kleine hatte, gleich nachdem er Schleim
erbrochen, auf der Seite an der Brust gelegen, da hitte, wenn die
Nase die Quelle der Blutung gewesen wire, das Blut nach aussen
fliessen miissen. Den Collapsus sehe ich iibrigens nicht als die Folge
des Blutverlustes an, denn er war schon frither zu bemerken, ehe
das Blutbrechen auftrat; Reizung der Magennerven durch die starke
Hyperdmie mogen ihn verursacht haben. Wenn der Blutverlust ihn
bewirkt hitte, so wire solch rasche Erholung auch nicht moglich
gewesen. Beim Zustandekommen der Magenblutung kann in diesem
Falle niedrige Zimmertemperatur (4 12 bis 13°R.) mitgewirkt haben.
Durch dieselbe konnte die physiologische Congestion, die nach der
Geburt wegen Unterbindung der Nabelgefisse in dem Stromgebiete
der Art. coeliaca entsteht, durch Verdringung des Blutes von der
dusseren Oberfliche noch gesteigert werden, die eclatante Wirkung
der Wirme, auf die ich hiermit nochmals aufmerksam mache,
unterstiitzte die Auffassung.

Hallist den 2. Januar 1873.



— 144 —

IV.

Mittheilungen aus der otriatrischen Praxis

von

Dr. Poorten, in Riga.

In dem Zeitraume vom 6. Dec. 1868 bis zum 22. Januar 1872
sind 1040 Ohrenkranke von mir untersucht und zum gréssten Theile

behandelt worden.

Das allgemeine Resultat der Behandlung war Folgendes:
Geheilt wurden . . . . . . . . . . 438
Wesentlich gebessert . . . . . . . . 127
Ungeheilt entlassen . . . . . . . . . 68
Ohne Behandlung entlassen . . . . . . 79
Erfolg der Behandl. blieb unbekannt, weil die

Patienten nach wenigen Besuchen ausblieben 287

In Behandlung verblieben . , . . . . . 38

Gestorben . . . . . . . . . . . . 3
Summa: 1040 Pers.

Die Erkrankungsformen lassen sich folgendermassen vertheilen:

I. Krankheiten des insseren Ohres.

- — .
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Eczem des dusseren Ohres:
acut 11
chronisch 11 | 22 { 15 3 4
Balg-Geschwulst der Ohr-
muschel .
Othaematom . . . . . 1 1
Missbildung des &usseren
Obhres . . . . . .| 1 1
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Phlegmondse Entziindung
der Ohrmuschel .

Cerumen nimium
einseitig 72
doppelseitig 61

mit Facialislihmung (1)

Fremde Korper.

Otitis externa furunculosa,
einseitig 24
doppelseitig 1

Otitis externa diffusa acuta
einseitig 39
doppelseitig 17

darunter: mit Polypenbil-
dung (2).

Otitis ext. diffus. chronica
einseitig 11
doppelseitig 19

mit Polypenbildung (2).

Myringitis acuta
einseitig 22
doppelseitig 2

Myringitis chronica
einseitig 20
doppelseitig 8

Ruptur des Trommelfells

Atrophie des Trommel-
fells .

Pilzbildung:
einseitig 6
doppelseitig 1

133

39

25

56

30

24

28

120

38

25

40

16

16

10

13

11

verbliaben
Ges or en
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II. Krankheiten des mittleren Ohres.

Nomen morbi.

Summa,

Geheilt.

Gebes er

Unge e

Ohne B 1a d
fungen s n

e-

Erfolg w
kann
In Be n

verb ie en

Ges or n.

Einfacher acuter Catarrh
der Paukenhdhle:

einseitig 19

doppelseitig 10

Einfacher subacuter Ca-
tarrh der Paukenhohle
einseitig 3
doppelseitig 10

Einfacher chronischer Ca-

tarrh der Paukenhéhle
einseitig 37
doppelseitig 183

Acuter Catarrh der Tuba
Eustachii
einseitig 11
doppelseitig 34

Chronischer Catarrh der
Tuba Eustachii

einseitig 24

doppelseitig 39

Eitrige acute Entziindung
der Paukenhdhle
einseitig 35
doppelseitig 3
darunter: mit Facialislih-
mung (1),
mit Periostitis (1).

Eitrige subacute Entziin-
dung der Paukenhéhle
einseitig 6
doppelseitig 3

29

13

202

45

63

38

16

30

19

22

27

19

37

45

89

22

14
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Eitrige chronische Entziin-
dung der Paukenkdohle
einseitig 65
doppelseitig 105 |{170| 39 | 33 | 14 1]62 1|21
darunter: mit Caries (5),
mit Facialislihmung (2),
mit Polypenbildung (21),
abgelauf. Processe (14).
III. Krankheiten des inneren Ohres.
Nerventaubheit
einseitig 3
doppelseitig 14 | 17 41 8| 5
Krankheiten des hdutigen
und knéchernen Laby-
rinths 1 1
Taubstummbheit
angeboren 2
erworben 8 110 10
Otalgia nervosa . S A 2
Hyperaesthesia N. acustici
et trigemini . . 1
Ohrensausen ohne Befund | 9 2 21 2 3
Keine Diagnose . 34| 1| 2| 2| 7]22
Summa: \1040 38‘127| 68 \ 79 |287] 38 | 3

In 1040 Fillen war

erkrankt:

Ein Ohr allein: 442 Mal

Beide

Ohren: 59§; o
1040 Mal.

Von 422 einseitig erkrankten Ohren litt
das rechte Ohr: 208 Mal

das linke Ohr:

234
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Das rechte Ohr erkrankt somit durchschnittlich ebenso haufig
wie das linke Ohr, der geringe Unterschied hat vielleicht darin seine
Ursache, dass das linke Ohr, das sog. Ohrfeigenohr, traumatischen
Einflissen hiufiger ausgesetzt ist als das rechte; so konnte ich das
Ohrenleiden linkerseits 12 mal als durch Schlige entstanden con-
statiren.

Was das Geschlecht der Kranken betrifft, so waren erkrankt:

614 Minnliche,
426 Weibliche.

1040.

Die Zahl der Weiber zu der der Méanner verhélt sich somit
wie 2 : 3, eine Thatsache, die nach Wreden ) ihren Grund wohl
darin haben mag, dass Frauen viel weniger als Minner &dusseren
Schidlichkeiten sich auszusetzen pflegen, und iberdies ihre Kopf-
bedeckung sicherer vor Erkéltung schiitzt.

Hinsichtlich des Alters der Ohrenkranken machen wir die Be-
merkung, dass die Anlage zu Ohrenkrankheiten von der Geburt
an bestindig wichst bis zum reifen Mannesalter, in welchem sie
ihr Maximum erreicht; vom 50sten Lebensjahre aber nimmt sie
bedeutend ab, so dass sie im Greisenalter fast um die Hilfte ge-
ringer ist als im Kindesalter!). Mir erscheint es jedoch noch frag-
lich, ob unter den Personen iiber 50 Jahren wirklich weniger Oh-
renkranke existiren als unter den in jiingerem Lebensalter stehen-
den; sollte nicht der Grund, warum iltere Personen seltener in Be-
handlung des Ohrenarztes gelangen, darin zu suchen sein, dass es
erstens iiberhaupt weniger alte als junge Menschen giebt und dass
ferner die Alten in der Ueberzeugung, ihr Leiden sei gewissermassen
ein Attribut des hoheren Lebensalters, damit auch die Hoffnung
aufgeben, dass ihnen iiberhaupt zu helfen sei.

1) Dr. R. Wreden Bericht tiber die Ohrenkrankenannahme in der Maxi-
milianheilanstalt.
2) Wreden l ¢,
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Nach der physiologischen Eintheilung des Lebensalters ver-
theilen sich die 1040 Ohrenkranke folgendermassen:

Fiir das Siduglingsalter . . . . 9 cca. 1 9,
(Von der Geburt bis Ende des 1. LebenSJahres)

Fir das Kindesalter . . .. . . . 200 ,, 19Y,
(Vom 1. bis 15. LebenSJahr)

Fir das Jiinglingsalter . . . . . . . . . 285 , 27y,
(Vom 15. bis 25. Jahre).

Fir das Mannesalter . . . . . . ., . . . 428 , 41v,
(Vom 25. bis 50. Jahre).

Fir das Greisenalter . . . . . . . . . . 117 , 11¥,

(Vom 50. bis zum Tode).

1040 = 1009/

Nahezu die Hilfte der Ohrenkranken fillt somit auf den Le-
bensabschnitt zwischen dem 25. und 50. Lebensjahre.

Ausser Alter und Geschlecht praedisponiren einzelne fehler-
hafte Blutmischungen ganz besonders zu Ohrenleiden, so: die scro-
phuldse, rheumatische, arthritische und syphilitische Diathese, von
denen die letztere in prognostischer Hinsicht die schlechteste von
allen ist, denn sie bedingt gewohnlich hochgradige Zerstorungen der
Schleimhaut des Mittelohres und des kndchernen Labyrinthes ).

Als eine der hiufigsten Causae efficientes der Ohrenleiden
scheint die Kilte angesehen werden zu miissen, sie mag nun auf die
Ohren als kalte Luft oder als kaltes Wasser wirken. Wenigstens
spricht dafiir die chronologische Tabelle von 839 Ohrenkranken, die
den Monat ijhrer Erkrankung genau angeben konnten.

Es waren erkrankt im Monat:

November .
j December .

Januar .

Februar

Winter = 401.

1) Toynbee, Krankheiten des Gehororgans, bers. v. Moos.
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Transport 401.

Mirz . . . 66

Frihling . April . . . 58 = 145
CMai . . .. 21
Juni. . . . 65

Sommer . Juli . . . . 79 215.
August . . . 71
September. . 37

HerbstJ October . . 41 8.

839.

Wir ersehen aus vorstehender Tabelle, dass mit dem Eintreten
der Kilte im November die Haufigkeit der Ohrenerkrankungen gra-
datim zunimmt und in den kéltesten Monaten (Januar u. Februar)
ihren Hohepunkt erreicht; mit dem Wéarmerwerden der Witteruug
sinkt alsdann die Zahl gleichmissig, so dass im Mai nur Y5 so viel
Ohrenkranke vorkommen, als im Januar; mit Beginn der Badesaison
steigt die Zahl aufs Neue, hilt sich wihrend der 3 Sommermonate
auf ziemlich gleichem Niveau und vermindert sich alsdann wihrend der
Herbstmonate. Es erkranken somit die Ohren, wie die allerdings
nicht sehr grossen statistischen Zahlen darlegen, am hiufigsten im
Winter und im Sommer d. h. in Folge von Erkiltung durch kalte
Luft oder durch kaltes Wasser beim Baden. Seit 10 Jahren im
Sommer am Ostseestrande prakticirend habe ich hinreichend Gele-
genheit gehabt mich davon zu iiberzeugen, wie ungemein héufig Ohren-
affectionen ihre Entstehung kalten Seebddern zuzuschreiben haben.

Ein ziemlich bedeutendes Contingent fiir die Entstehung von
Ohrenkrankheiten liefern die acuten Exantheme und Infectionskrank-
heiten; so wurden

Scarlatina 96 Mal

Morbili 25 |,

Typhus 37 ,, alsursichliches Moment
der Erkrankung angegeben.
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Die subjectiven Symptome, denen Ohrenkranke unter-
worfen sind, sind Harthorigkeit, Ohbrensausen, Ohrenschmerzen
und Ohrenjucken. Sie konnen entweder einzeln fiir sich oder
verschieden mit einander combinirt auftreten. Das am haufigsten
auftretende ist die Harthorigkeit in ihren verschiedenen Gradatio-
nen; von 1040 Fillen waren 983, also 70'/5%, von Gehorsaltera-
tionen begleitet. Von diesen 983 Fillen gehoren 961 der Hart-
horigkeit an, die tibrigen 22 der vollstindigen Taubheit, und zwar:

in Folge von Syphilis 5 Mal

noom » Meningitis 2
n o , Scarlatina 2
n oo » Typhus 2,
aus unbekannter Ursache 1

Taubstummheit, acquirirt 8 ,,
" , angeboren 2
22 Mal.

Das Ohrensausen mit seinen qualitativen und quantitativen
Modificationen ist ein iiberaus hiufiges Krankheitssymptom. Kramer
hat es 1 1000 Fillen 496 Mal (= 50%,) beobachtet, Wreden in
2776 Fallen 1573 Mal (= 512%/;,), in meinen 1040 Fillen kam
es 628 Mal (cca. 65/,%,), zur Beobachtung. Die Ansicht Kra-
mers, dass die Ursache der subjectiven Ohrgeriusche einzig und
allein auf die mechanische oder entziindliche Reizung der Chorda
tympani zuriickzufiihren sei, ist durch mannigfache von den Ohren-
drzten angestellte Experimente griindlich widerlegt worden; me-
chanische, chemische oder electrische Reizung der Chorda tympani
ruft bloss eine eigenthiimliche Sensation am Seitenrande der Zunge,
nie aber Sausen hervor; aber auch in denjenigen Fillen, wo das
Trommelfell in seiner Totalitit und somit auch die Chorda tympani
zerstort ist, wird von den betreffenden Patienten hiufig iiber sehr

heftiges Ohrensausen geklagt.
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Das dritte Symptom der Ohrenkrankheiten, der Ohren-
schmerz ist die verhiltnissmissig seltenste Krankheitserscheinung.
Wiren die Ohrenschmerzen, die iiberhaupt zu den allerempfindlich-
sten gehoren, ebenso hiufig Begleiter der Ohrenkrankheiten wie die
Harthorigkeit und das Ohrensausen, so wirden bedeutend weniger
Taube umherwandeln, als gegenwirtig der Fall ist; es wiirde eben
der Betreffende, ohne zu zodgern, die Hiilfe eines Specialisten in
Anspruch nehmen; statt dessen sehen wir, wie der weitaus grossere
Theil der Ohrenkranken Jahre lang sein Ohrenleiden vernachlassigt,
weil eben nur eine geringe einseitige Schwerhorigkeit und vielleicht
ein kaum bemerkbares Sausen ihn beldstigen; bald aber ergreift
das Leiden, — und diese perfiden Fille sind die haufigsten — auch
das bis dahin gesunde Ohr, wodurch sofort eine auffallende Beein-
trichtigung der Gehorsfunction eintritt. Dann erst wird der Rath
des Ohrenarztes gesucht, in den meisten Féllen leider zu spit. Es
gelingt dem Arzte vielleicht dem vorgeschrittenen Leiden ein ,,Halt,
und nicht weiter* zuzurufen, vorausgesetzt dass ihm von Seiten des
Patienten die dazu erforderliche Geduld und Ausdauer entgegenge-
bracht werden. Nun, jeder Ohrenarzt weiss davon zu erzihlen, wie
ein solcher Kranker nach 10, 20, ja 30 jihrigem Leiden enttiuscht
ist, wenn ihm nach ein- zweimaligem Besuche das Gehor nicht wie-
dergegeben wird und in weitaus den meisten Fillen entzieht er sich
der Behandlung, natiirlich nicht ohne die Ohrenheilkunde ob ihrer
ginzlichen Impotenz anzuklagen.

Von meinen 1040 Krankheitsfillen waren blos 219 (cca. 21%,)
von Ohrenschmerzen begleitet, es verlaufen also fast ¢/; der Ohren-
krankheiten ohne Schmerzen.

Was schliesslich das Ohrenjucken betrifft, so waren 38 unter
1040 (cca. 3'/4%) und zwar hauptsichlich an chronischer Otitis
externa und chronischem Eczem des dusseren Gehorganges Leidende
damit behaftet. Zuweilen wird dieses subjective Gefiihl so hochgra-
dig, dass die Patienten fast ununterbrochen mit dem Ohrlffel oder
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sonst welchem Instrumente in dem Gehorgange herumwirthschaften
und durch diesen hiufig ausgeiibten Reiz wieder Anlass zum Ent-
stehen von furunculoesen Entzindungen des Gehorganges geben.
Die subjectiven Symptome von 1040 Ohrenkranken waren iiberhaupt
in folgenden Verhiltnissen vertreten:

a) Harthorigkeit allein . . . 226 Mal
b) Sausen allein . . . . . 43 .,
¢) Schmerzen allein . . . . 7 5

d) Harthorigkeit mit Sausen . 454 ,
e) Harthorigkeit mit Schmerzen 163 ,,
f) Harthorigkeit mit Sausen und

Schmerzen . . . . 125
1018 Mal.
Vollstindige Taubheit. . . 12,
Taubstummheit acquirirt . . 8
” angeboren . 2
1040 Mal.

In Bezug auf die Hiufigkeit der Erkrankung der Theile des
dusseren Ohres zu der des mittleren und des inneren stellt sich
aus den in der Tabelle verzeichneten Fillen folgendes Verhiltniss
heraus :

Unter 1006 Fillen (es gehen” nédmlich von den 1040 beobach-
teten 34 ab, in denen wegen nur einmaligen Besuches der Patienten
keine stricte Diagnose gestellt werden konnte) waren:

A. Krankheiten des dusseren Ohres: 374 = 37/3%

B. Krankheiten des mittleren Ohres: 587 = 581/5%

C. Krankheiten des inneren Ohres: 45 = 41/,9,

10086.
Die zur Beobachtung gekommenen 1006 Fille schlossen in sich:
I. Krankheiten der Ohrmuschel . 25 Fille = 29,
H. Krankheiten des Gehérganges . 111 ,, = 11%
III. Krankheiten des Trommelifells . 58 ,, = %,

Dorp. medicin. Zeitschr. 11
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Transport 194

1. Katarrhalische Entziindung der
Paukenhéhle . . . . . 262 , =26%

IL Eiterige Entzindung der Pau-
kenhéhle . . . . . . 217 , =219%

III. Katarrhal. Entziindung der Tuba
Eustachii . . . . . . 108 ,, =10%

I. Krankheit des kndchernen und
hiutigen Labyrinths . . 1 , — 0Ol

C. ' II. Krankheiten des nervosen Hor-
apparats . . . . . . H ., = 3%
III. Taubstummheit . . . . . . 10 ,, — 1%
D. Angeborene Missbildungen . . . . 1 ,, = 01
E. Fremde Korper im Ohre . . . . 39 , = 49,
F. Cerumen nimium . . . . . . . 133 , =13%
G. Pilzbildungen im Obhre . . . . . T, = 0T

1006

A. Krankheiten des ausseren Ohres.
I. Krankheiten der Ohrmuschel.

Das Eczema auriculae. Wihrend nach Kramer dieses Lei-
den immer der Ausdruck einer scrophulésen Dyscrasie sein soll, sind
Wreden, Gruber, Weber iiberzeugt, dass das Uebel in den meisten
Fillen ein rein locales ist, bedingt durch locale Reize, wie z. B. bei
Frauen durch die Haarflechten und reizenden Haarpomaden, ferner
durch mannigfache Substanzen, die behufs Heilung irgend eines Ohr-,
Augen-, Kopfleidens von den Kranken um die Ohrgegend applicirt
werden, endlich durch die im Ohr selbst erzeugten, aus dem Gehor-
gange fliessenden krankhaften Producte. Von Eczem der Ohrmu-
schel beobachtete ich 22 Fille (circa 2'/5%) und zwar 11 mal die
acute und ebenso hiufig die chronische Form, 5 mal auf dem rech-
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ten Ohre, 6 mal links, 11 mal beidseitig; 4 Fille betrafen minn-
liche Individuen, 18 Frauen, in Uebereinstimmung mit Kramer und
Ockel, die das Leiden hiufiger bei Frauen als bei Mannern beob-
achteten, wihrend nach Wreden Minner hiufiger daran erkranken
sollen. Fast simmtliche der erkrankten Frauen befanden sich in
den klimacterischen Jahren. Gruber bringt dieses Leiden mit jener
Uebergangsperiode in Zusammenhang. In allen Lehrbiichern der
Ohrenheilkunde wird das hiufige Recidiviren dieser Krankheitsform
betont aber nirgends auch nur eine Vermuthung ausgesprochen,
worin der Grund dieser Erscheinung zu suchen sei. Meiner Ansicht
nach wird das Recidiviren hauptsichlich verursacht durch die Mit-
betheilung des Gehorgangs und durch den das Eczem der Ohrmu-
schel lange iiberdauernden Verlauf des Gehérgangeczems. Auch
wenn die entziindlichen Erscheinungen hieselbst lidngst voriiber,
bleibt der Gehorgang dennoch lange Zeit bis auf eine schmale Spalte
verengt, ist trocken und mit kleinen Schiippchen bedeckt, die ein
tiberaus quélendes, unaufhérliches Jucken, welches die Kranken
manchmal veranlasst, denselben bis aufs Blut zu zerkratzen, erzeugen.
Es ist selbstverstdndlich, dass die durch das Kratzen bedingte
congestive Reizung nicht localisirt bleiben wird, sondern sich auf
den locus minoris resistentiae, den in diesem Falle die kaum gene-
sene, iiberaus empfindliche Ohrmuschel bildet, weiter verbreiten
muss. Um also ein Recidiv zu vermeiden, muss zunédchst daran ge-
dacht werden, das listige Ohrenjucken a tout prix zu beseitigen.
2. Das Othaematom. Die meisten Irrendrzte — am ein-
gehendsten Gudden — haben sich dahin ausgesprochen, dass die
Ohrblutgeschwulst traumatischen Ursprungs sei und dass sie durch-
aus nichts den Geisteskranken Eigenes besitze, sondern nur dess-
halb bei letzteren sich so hiufig finde, weil diese weit ofter als
andere Menschen sich selbst verletzten und auch Gewaltthitigkeiten
von Seiten ihrer Umgebung ausgesetzt seien. Virchow und Ludw.

Meyer nehmen eine krankhafte Beschaffenheit des Gewebes, eine
11¢
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enchondromatose Entartung und eine atheromatose Erkrankung der
Gefisse an, da durchschnittlich selbst nach sehr betriichtlichen Ge-
walteinwirkungen auf’s Ohr keine solche Geschwiilste sich ausbilden
und umgekehrt solche zum Vorschein kommen in Fillen, wo nach-
gewiesenermassen nur geringfiigiges Zerren an der Ohrmuschel statt-
gefunden hat. Bestitigt wird diese Ansicht durch die verldsslichen
Beobachtungen der Ohreniirzte Schwartze, Wendt, Toynbee, Gruber,
nach welchen das Othaematom nicht allein bei Geisteskranken, son-
dern auch bei vollkommen Geistesgesunden, ohne vorausgegangene
gewaltthitige Einwirkung auftritt. Der von mir beobachtete Fall
betraf ebenfalls einen vollstindig Geistesgesunden, den 22 jdhrigen
Eisenbahnarbeiter S. O. Er theilte mir mit, dass ohne irgend
welche mechanische Einwirkung vor etwa 10 Tagen am rechten
Ohre eine Geschwulst entstanden sei, die allmihlig eine immer
grossere Ausdehnung gewonnen hitte; anfangs sei dieselbe unem-
pfindlich gewesen, in letzter Zeit hiitten sich stechende, reissende
Schmerzen eingestellt, gleichzeitig sei die anfangs weiche Geschwulst
im Laufe der letzten beiden Tage bretthart geworden. Das Haematom
sass an der gewdhnlich bis jetzt beobachteten Stelle, d. h. an der vorde-
ren Fliche der Ohrmuschel, beginnend am unterm Rande des Helix bis
iitber den Meatus auditorius herabreichend; in Folge des Abschlusses
des &usseren Gehorganges war natiirlich ein entsprechender Grad
von Horstorung vorhanden. Beim Abheben der Geschwulst vom
Gehorgange horte der Patient normal. Die ganze Ohrmuschel war
dunkelroth, prall, deutlich fluctuirend. Auch die Riickseite der Ohr-
muschel war in geringem Grade angeschwollen. Nach Anrathen
Schwartzes zog ich einige Seidenfiden durch die Geschwulst, wobei
sich eine ziemliche Quantitit, wisserigen Blutes entleerte, und iibte
nachher durch iiber den Kopf gefiihrte Cirkeltouren die Compression
aus. Ob eine Verdickung der Ohrmuschel zuriickgeblieben ist, ver-

mag ich nicht anzugeben, da Patient nach zweimaligem Besuche
ausblieb.
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II. Krankheiten des susseren Gehorganges.

1. Otitis externa furunculosa. Circumscripte Abscedi-
rungen am &usseren Ohre boten 25 Personen (== cca. 2!/,%), 18
mannlichen, 7 weiblichen Geschlechts. Die Kranken waren mit
einer einzigen Ausnahme Erwachsene. Die meisten Fille fielen,
wie schon Wreden beobachtete, in die Zeit vom 15 Juni bis Ende
August, also gerade in die Zeit, wo so hdufig Abscesse an anderen
Korpertheilen, Panaritien, Hordeola u. s. w. zur Beobachtung gelan-
gen. Die Ursache der Erkrankung war nur in einzelnen Fillen mit
Sicherheit festzustellen und zwar ergab sich dann meist als solche
das bei Vielen gewohnheitsgemidsse Kratzen des Gehoérganges mit
einem Ohrloffel, Haarnadel oder sonst welchem Iustrumente. Ein
Fall, durch seine ausserordentliche Neigung zu Recidiven ausge-
zeichnet, betraf ein junges, kriftiges Médchen von 17 Jahren, das
am 3. September 71 sich mir mit der Klage vorstellte, dass sie
bereits seit einigen Jahren wiederholt an Geschwiiren, vornehmlich
im rechten Ohre, leide. Vor einigen Tagen habe sich nun wieder
ein solches daselbst gezeigt, sie sei von den heftigsten Schmerzen
und Sausen geplagt und hore auf dem betreffenden Ohre garnichts;
etwa in der Mitte der vorderen Gehérgangswand sass ein bohnen-
grosser Furunkel; die Ubr wurde nur im Contact gehort. Ich spal-
tete ihn sofort in seiner ganzen Linge und Tiefe, welche {iberaus
schmerzhafte Operation von der Patientin in heldenmiithigster Weise
erduldet wurde, nachdem ich der Mutter erklart hatte, dass diese
Behandlungsmethode den Vorzug vor allen iibrigen verdiene, indem
sie den Kranken am sichersten vor einem Riickfalle behiite. Pati-
entin verspiirte, trotzdem sich kein Eiter, sondern nur Blut aus der
Schnittwunde ergoss, sofort eine Linderung ihrer Schmerzen, das
heftige Klopfen und Pulsiren schwanden fast ganz. Um den Furun-
kel rasch zu erweichen, wandte ich frither die Application von keil-
formigen Stiicken ungerducherten, ungesalzenen Speckes an; ich



— 158 —

habe aber die Erfahrung gemacht, dass gerade nach diesem Mittel
sehr leicht wieder kleinere Furunkel an den Stellen, die mit dem
Specksaft in Berithrung gelangten, zum Vorschein kommen, ich habe
daher in letzter Zeit die von Gruber empfohlenen Leinwandtiitchen
gefiillt mit warmem Brei, dem ein narcotisches Oel zugesetzt ist, in
Anwendung gezogen, Am 10. Sept. konnte ich Pat. bereits als
geheilt entlassen. Am 27. erschien sie wieder bei mir mit einer
gleichen Affection im linken Ohre, die in derselben Weise behandelt
wurde und am 1. Oct. mit Genesung endete. Nun, meinte die Mut-
ter, wire wohl Aussicht auf vollstindige Beseitigung des Uebels
vorhanden. Weit gefehlt! Am 1. Dec. hatte Patientin wiederum
eine furunculose Entziindung des rechten uud am 8. eine solche
des linken Ohres. Auf mein Befragen, ob nicht irgend eine Ursache
des so hiufigen Recidivirens etwa Kratzen des Gehdrganges mit der
Haarnadel etc. vorlige, gab mir das junge Midchen zur Antwort:
gewiss, seit Jahren reinige ich mir Morgens und Abends das Ohr
mit der Haarnadel. Ich stellte dem jungen Midchen dringend vor,
dass sie sich dieses Manoeuvre’s allen Ernstes zu enthalten habe.
Hat nun mein Ermahnen gefruchtet oder war es Furcht vor dem
bereits 4 Mal bei ihr in Anwendung gekommenen Bistouri, kurz,
seit dem 13. Dec. ist sie nicht wieder bei mir erschienen. Wie
oben erwihnt, befillt diese Krankheit #usserst selten Kinder, unter
25 Fillen wurde sie eben nur ein einziges Mal bei einem 1/, jih-
rigen Knaben beobachtet und zwar bei jedesmaligem Durchbruche
eines Zahnes sonderbarer Weise aber stets auf dem linken Ohre.

2. Otitis externa diffusa gelangte im Ganzen zur Beo-
bachtung 86 Mal = cca. 8',% und zwar 50mal einseitig und 36mal
beidseitig; 4mal war das Leiden mit Polypenbildung, 2mal mit
Caries und Necrose complicirt. Der vierten Form gehirten 36 Fiille
an (39 einseitig, 17 beidseitig), der chronischen Form 30, (11 ein-
seitig, 19 beidseitig.) Wenn wir den Ursachen nachforschen, welche
die Otitis externa diffusa bedingen, so scheinen nach Gruber indi-



— 159 —

viduelle Anlagen, wozu namentlich bedeutender Gefissreichthum des
dusseren Gehorganges gehort, und andere Reizungszustinde die
ndchste Veranlassung zu sein, von dem auf eine gegebene Schid-
lichkeit bei manchen Menschen eine Otitis externa circumscripta
entsteht, wihrend bei einem Anderen auf denselben mitunter sogar
in viel niedrigerem Grade wirkenden Reiz eine Otitis diffusa zu
Stande kommt. Dieser Gefissreichthum des dusseren Gehorganges,
der, wie anatomische Untersuchungen gezeigt haben, bei zarten
Kindern viel bedeutender als bei Erwachsenen ist, mag eben auch
bei ersteren das hiufigere Vorkommen der Otitis diffusa erkliren,
wihrend beim Erwachsenen die circumscripte Entziindung ungleich
ofter als die diffuse zur Behandlung kommt. Wenn auch mein Be-
obachtungsmaterial kein sehr grosses ist, so springt dennoch der
Unterschied in der Hiufigkeit des Vorkommens beider Formen so-
fort in die Augen. Wihrend von 25 Kranken, die an Otitis externa
litten, fast simmtliche (24) Erwachsene waren, vertheilten sich die
86 Fille von Otitis externa diffusa auf 22 Erwachsene und 64 Kin-
der. Nach Gruber sind eine sehr hiufige Ursache der Otitis diffusa
die im #usseren Gehorgange und am Trommelfelle wuchernden Pilze.
(Aspergillus), worin er mit Wreden’s Beobachtungen, nach welchen
durch die Pilze blos Entziindung des Trommelfells zu Stande kommt,
nicht iibereinstimmt. Unter 7 Fillen von Pilzbildung im Ohre, die
ich zu sehen Gelegenheit gehabt, war in einem Falle der ganze
Gehorgang mit Pilzwucherungen ausgekleidet, allerdings hatte der
krankhafte Zustand bereits 3 Jahre gewdhrt. In einem Falle, und
zwar bei einem Syphilitischen waren Condylome des rechten Gehor-
gangs die Ursache der Otitis diffusa. Nach Anwendung der Schmiercur
schwanden die Condylome und mit ihnen die Otitis. Ein Fall von
Otitis externa diffusa acuta mit Durchbruch des Eiters durch die
nach oben und hinten offene Knorpelrinne (Monatsschrift fiir Ohren-
heilkunde. 1872, Nr. 6) betraf eine etwa 30jihrige unverheirathete
Dame, zu der ich am 23. Méarz 71 gerufen wurde. Dieselbe hatte
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sich, mit Ausnahme eines Intestinalcatarrhs, an welchem sie zeit-
weilig litt, stets einer vortrefflichen Gesundheit zu erfreuen gehabt.
Vor etwa 3 Wochen hatte sie wiederum einen ziemlich heftigen
Anfall von acutem Gastrointestinalcatarrh durchgemacht und vor
finf Tagen, als sie zum ersten Male nach ihrer Genesung in einem
Halbwagen eine Spazierfahrt unternahm, sich eine starke Erkéltung
zugezogen, in deren Folge die rechtseitige Parotis zu einer brett-
harten, schmerzhaften Geschwulst anschwoll. Gleichzeitig mit der
sich entwickelnden Parotitis stellten sich lebhafte Schmerzen im
rechten Ohre, darauf allmihlige Abnahme des Gehdrs, begleitet
von starkem Sausen und seit 2 Tagen, nachdem die Schmerzen im
Ohre ein wenig nachgelassen, eine profuse Otorrhoe ein. Als ich
Patientin zum ersten Male sah, fieberte sie ziemlich stark
(102 Pulsschlige in der Minute); die Parotis war steinhart anzu-
fiilhlen, bei Beriihrung sehr empfindlich; in deren Umgebung eine
oedematoese, teigige Geschwulst. Die Gegend vor dem Tragus,
unter dem Ohrlippchen und unmittelbar hinter dem Anheftungs-
winkel der Ohrmuschel iiberaus schmerzhaft. Das Oeffnen des Mun-
des war nur in sehr beschrinktem Maasse und unter heftigen
Schmerzen gestattet, die Haltung des Kopfes eine schiefe, nach der
Seite geneigte. Der Gehorgang nicht bedeutend verschwollen, serds
durchfeuchtet; aus demselben fliesst eine reichliche Menge ziemlich
dicken, sehr iibelriechenden Eiters. Wenn auch eine Mitleidenschaft
des Trommelfells bei so hochgradiger Erkrankung des Gehérganges
mit Gewissheit anzunehmen war, so konnte dennoch eine bereits
zu Stande gekommene Perforation desselben, da sie weder durch
die Ocularinspection (dieselbe zeigte ein graues, aufgelockertes
Trommelfell, an dem nirgends ein pulsirender Lichtreflex wahr-
zunehmen war), noch durch die Luftdouche (sowohl mittelst des
Politzerschen Verfahrens, als auch des Catheterismus) constatirt
werden konnte, mit einiger Sicherheit ausgeschlossen werden. Die
Taschenuhr wurde vor dem Ausspritzen nur beim Andriicken an
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die Ohrmuschel gehért, nach sorgfiltiger Entfernung des Eiters
etwa 1, weit. Die Stimmgabel tonte vom Scheitel und selbst vom
Processus mastoideus linkerseits nur nach rechts. Gegen die Paro-
titis verordnete ich nur trockene Wirme (Kriutersickchen), da ich
von einer Ableitung auf den Darm des moglicherweise recidivirenden
Darmcatarrhs wegen abstehen zu miissen glaubte. Das Ohr selbst
sollte tiglich 4—5 Mal mit lauem Wasser ausgespritzt werden. So
hielt sich der Zutsand mit dem Ohre bis zum 28. Méirz; die Paro-
titis war mittlerweile zuriickgegangen. An diesem Tage zeigte sich
hinter dem Ohre, am unteren Rande des Proc. mastoideus, ohne
dass Patientin iiber besonders lebhafte Schmerzen hierorts geklagt
hatte, Fluctuation; nach einer daselbst vorgenommenen 1¢ langen
Incision entlerrte sich in grosser Quantitit ein rahmartig dicker,
iibelriechender Eiter; die Schnittwunde wurde mit Charpie ausge-
fillt, und der Patientin angerathen, dieselbe fleissig zu cataplasmi-
ren. Das Fieber blieb nach wie vor gleich stark.

Den 29. Das Lumen des Gehorganges betrichtlich erweitert,
nicht im Geringsten empfindlich; das Trommelfell succulent, intensiv
grau, vom Hammer nichts sichtbar, eine Perforation durchaus nicht
nachweisbar. Der Eiter hat die ganze seitliche Halsgegend unter-
minirt, das in den Gehdrgang eingespritzte warme Wasser entleert
sich durch die Schnittwunde. Um mich davon zu iiberzeugen, ob
nicht dennoch die Communicationsoffoung in dem knéchernen Ge-
horgangsabschnitte gelegen sei, verstopfte ich diesen durch mehrere
mit Fett gut durchgeknetete Charpiepfropfe. Schon die Abwesen-
heit jeglichen Schmerzes wihrend dieses Experimentes gab mir die
Gewissheit, dass eine Knochenaffection jedenfalls auszuschliessen
sei. Bei der darauf folgenden Injection trat das Wasser sofort wie-
der in der Schnittwunde zu Tage. Gegen das anhaltende Fieber,
zumal sich leichte Frostanfille einstellten, wurde Chinin mur.
(gr. jj 8 Mal tiglich) verabfolgt.

Den 30. Die Eiterung sowohl aus der Wunde als aus dem
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Gehorgange heute iiberaus profus, wogegen eine Eintrdufelung von
Extr. Sat. (gtt. jjj ad aq. dest.) verordnet wurde; das Fieber
geringer.

Den 31. Da der Eiter sich immer tiefer gesenkt hatte, wurde
die ganze unterminirte Partie der seitlichen Halsgegend in einer
Ausdehnung von etwa 5 mit dem Bistouri blosgelegt. Neben
massenhaftem, iibelriechendem, durch die injicirte Bleilosung
schwirzlich gefirbtem Eiter wurde eine grosse Partie necrotisirten
Bindegewebes sichtbar und mit der Scheere abgetragen. Der Puls
war wieder bis auf 104 Schlige in der Minute gestiegen. Gleich-
zeitig hatte sich ein heftiger Durchfall, gegen welchen eine Oelemul-
sion mit Tinct. thebaic. verordnet wurde, eingestellt. Um den Rest
des necrotisirten Bindegewebes vollstindig zum Zerfall zu bringen,
sollten die Cataplasmen unausgesetzt fortgesetzt werden. Als ich
Abends die Patientin wieder besuchte, fand ich auf der rechten Ge-
sichtshalfte ein Erysipel vor, das wihrend der Nacht iiber Nasen-
ricken, Kinn und Stirne sich gegen die linke Gesichtshélfte hin
verbreitet und am Morgen des 1. April die ganze linke Ohrmuschel
ergriffen hatte. Pulsschlige 115 in der Minute. Pat. fiihlte
sich im hdchsten Grade erschopft. Aus der Schnittwunde wurden
kolossale Eitermengen entleert, wihrend in dem Gehorgange fast
gar kein Eiter mehr sichtbar ist. Die Cutisschicht des Trommel-
fells erscheint zwar noch etwas aufgelockert, jedoch ist der Ham-
mergriff schon deutlich sichtbar ; die Horweite fiir die Uhr betrigt 6
Dem zum Ausspritzen der Wunde bestimmten Wasser wurde Chlor-
wasser beigemengt, um den iiberaus penetranten und die Kranke
zum Erbrechen reizenden Geruch zu didmpfen. Denselben Abend
war das Erysipel fast ganz abgeblasst, dennoch aber die Fieber-
hitze gesteigert. In der darauf folgenden Nacht traten wiederholt
starke Schweisse ein und am Morgen des 2. April fand ich einen
Puls von 120 Schldgen in der Minute. Worauf war nun die hohe
Pulsfrequenz zu beziehen. Das Erysipel war nur noch auf dem
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linken Ohre localisirt, auf dem Gesichte war bereits die Abschup-
pung eingetreten, es konnte mithin nur eine weitere Senkung des
Eiters, vielleicht hinter den Oesophagus als Ursache dafiir ange-
nommen werden. Der Patientin wurde daher dringend empfohlen,
so schwer und ldstig es ihr auch werden sollte, eine vollstindig
nach hinten iibergebeugte Haltung des Kopfes einzunehmen, um
den Abfluss des Eiters auf diese Weise zu erleichtern. Von diesem
Augenblicke an besserte sich der Zusand der Patientin. Am Mor-
gen des 3. April war die Pulsfrequenz auf 100 herabgesunken, Pa-
tientin hatte nach langer Zeit zum ersten Male trotz der unbeque-
men Lage eine ruhige Nacht gehabt. Von Tage zu Tage wurde
die Eiterung geringer, die Wunde bedeckte sich bald mit schionen
Granulationen, das Fieber horte mit der Zeit ganz auf und bereits
am 20. April, an welchem Tage sich die Wunde vollstindig schloss
und die Horweite fiir die Uhr fast 7 Fuss betrug, konnte Patientin
als genesen betrachtet werden.

Durch die verschiedenartigsten Momente, zumeist durch krank-
hafte Diathese und durch schlechte Behandlungsweise nimmt eine
Otitis externa diffusa gerade so wie die Entziindung jedes anderen
Gebildes einen chronischen Character an. Mitunter tritt die Ent-
ziindung von Beginn an unter Erscheinungen auf, welche einen
chronischen Verlauf von vornherein vermuthen lassen. Diese Fille
haben sehr bald eine grosse Neigung zu Gewebsneubildungen (Gra-
nulationen, Polypenbildung; Wreden 1 c.). In dreifacher Weise
manifestiren sich nach Weber die Form und Art der chronisch
entziindlichen Affectionen des Gehorganges, entweder als -einfach
epitheliale Hyperplasie, (die hdufigste Form) wie sie sich
durch gesteigerte Desquamation bei Pityriasis und dem sog. trocke-
nen squamoesen Eczem kundgeben, ferner als entziindliche Hy-
pertrophie, héufig mit Granulationen und Polypenbildung com-
plicirt; diese findet sich vorzugsweise haufig bei jungen Personen
und Kindern, bei letzteren nicht selten in der Zeit der Dentitions-
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periode, oder endlich durch Betheiligung des Periosts als Periostitis
ossificans oder als Caries und Necrose meist mit Polypenbildung.

Ein exquisiter Fall der ersten Form, d. h. der epithelialen Hy-
perplasie betraf einen 46-jihrigen, kriftig gebauten Mann aus Win-
dau gebiirtig, der 15 Jahre lang an starken Hamorrhoidalblutungen
gelitten hatte; seit 5 Jahren, wie er mir mittheilte, hitten letztere
ihn verlassen, gleichzeitig hitte sich aber ein bilaterales Ohrenlei-
den eingestellt. Beide Ohren nimlich hétten zu schmerzen und
bald darauf zu eitern angefangen; nach 3 Monaten sei die Eiterung
sistirt und darauf hétte ein unertriigliches Jucken, Sausen und Schwer-
horigkeit sich eingestellt. Seine Mutter sowol als 2 seiner Ge-
schwister seien ebenfalls harthorig. Rechts betrug die Horweite
fir die Uhr 17", links 5. Die untere Wand des Gehorganges
rechterseits stark prominent, der ganze Meatus mit Epidermisschup-
pen erfiillt; nach dem Ausspritzen zeigte sich der Gehdrgang gegen
das Trommelfell hin konisch verengt, so dass vom Trommelfell nur
ein sehr kleiner Umfang sichtbar war; dasselbe grauweiss, getriibt,
ebenfalls mit Epidermisschiippchen bedeckt, lisst den Proc. brevis
und den Hammergriff nur andeutungsweise durchschimmern. Lin-
kerseits fast derselbe Zustand, nur fehlte hier die Prominenz an
der unteren Gehérgangswand. Erst nach 4-monatlicher, consequen-
ter Behandlung mit concentrirter Lapislosung gelang es die colos-
sale Schuppenbildung einigermassen zu beschrianken; die Horweite
fir die Uhr stieg beiderseits auf 25. Sausen und Jucken liessen
ganz nach. Ob ein Recidiv eingetreten, habe ich nicht in Erfah-
rung bringen kénnen.

Ein Fall der 2. Kategorie mit bilateraler Polypenbildung betraf
ein 16-jihriges jiidisches Midchen aus Witebsk, das sich mir am
25. Mai 1870 vorstellte. Schon der lauschende, iiberaus stupide
Gesichtsausdruck liess auf eine hochgradige Schwerhorigkeit schlies-
sen. Ich erfuhr, dass das Mé#dchen bereits seit 6 Jahren aus un-
bekannter Ursache an beidseitigem Ohrenflusse leide; sie klagte
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ausserdem iiber heftiges Sausen, und wurde hiufig von Kopfweh und
und Schwindelanfillen heimgesucht. Die Taschenuhr wurde rechts
nicht einmal im Contact gehort, links 4 0. Knochenleitung vor-
handen. Bei der Ocularinspection ergab es sich, dass beide Ohren
im hochsten Grade vernachlissigt waren, aus beiden ergoss sich im
wahren Sinne des Wortes eine Fontaine von ibelriechender, griin-
lich gefirbter Jauche. Nach sorgfiltiger Reinigung fand ich im
rechten Ohre 3 Polypen, die von der oberen, hinteren und vorderen
Wand des Meatus auditor. externus ihren Ursprung nahmen. Eine
Inspection der tiefer gelegenen Theile war absolut unmdoglich, da
die Wucherungen ein weiteres Vordringen des Ohrtrichters nicht
gestatteten. Linkerseits waren ebenfalls 2 Polypen, beide von der
hinteren Wand ausgehend, sichtbar. Seit einem Jahre waren die Ohren
nicht ausgespritzt worden, die Jauche floss continuirlich herab und
hatte beiderseits ein nissendes Eczem, das etwa bis zur Mitte der
seitlichen Halsgegend sich erstreckte, hervorgerufen. In 3 Sitzungen
entfernte ich die Polypen mit der Wilde’schen Schlinge, die kleineren
Granulationen, deren sich nach Entfernung der Polypen mehrere vor-
fanden, wurden mit Lapis in Substanz abgebeizt. Nach Entfernung
simmtlicher Wucherungen erschienen die Gehorginge stark ent-
ziindlich hypertrophirt; durch das nur sehr enge Lumen der Gehor-
ginge hindurch zeigten sich die Trommelfelle aufgelockert, triibe,
keine Spur von Gehorknochelchen, aber auch wunderbarer Weise
keine Perforation darbietend. Um den Ocularbefund zu controlliren,
wandte ich die Luftdouche per Catheter an; die Luft drang rein,
weich und voll in die Paukenhohle, ohne das charakteristische Per-
forationsgeriusch hervorzubringen. Unter Benutzung von Press-
schwamm besserte sich der Zustand beider Ohren von Woche zu
Woche und am 25. August, genau 2 Monate nach Beginn der Cur
konnte ich Patientin als geheilt entlassen. Die Eiterung war bei-
derseits vollstindig geschwunden, das Lumen der Gehorgéinge be-
deutend erweitert, die Cutis nicht mehr geschwellt, normal geféirbt;
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rechts die Horweite fir die Uhr 1 Fuss, links 2 Fuss, ebenso waren
die Schwindelanfille und das Sausen nicht wiedergekehrt.

Ein Fall der 3. Form, d. h. der Betheiligung des Periost’s
mit theilweiser Necrose der hinteren Gehorgangswand wurde von
Dr. Meykow und mir bei einem 4-jihrigen scrophulosen Kinde
beobachtet. Ich sah dasselbe zum ersten Male am 3. Juni 69.
Dasselbe litt seit 3 Jahren in Folge von Scarlatina an linkseitiger,
sehr iibel riechender Otorrhoe. Seit Kurzem klagte die Kleine iiber
sehr heftige Schmerzen, die nicht die leiseste Beriihrung des be-
treffenden Ohres zuliessen; zudem hatten sich ebenfalls in letzter
Zeit hiufige Blutungen eingestellt. Die Untersuchung des Ohres
war iiberaus schwierig, da der Kleinen der heftigen Schmerzen
wegen garnicht beizukommen war; nach sorgfiltigem Ausspritzen
erblickten wir in der Tiefe des Gehdrganges ein necrotisches Kno-
chenstiick, das von der hinteren Wand auszugehen schien; an eine
Extraction des Sequesters war der grossen Unruhe des Kindes we-
gen firs erste nicht zu denken. Es wurden 4 Blutegel in die Ge-
gend des Tragus und Entleerung des Eiters durch sorgfiltiges Aus-
spritzen angerathen. Nach Application der Blutegel hatten die
Schmerzen bedeutend nachgelassen. Erst 3 Monate spiter sah ich
die Kleine wieder, von Schmerzen war sie wihrend dieser Zeit nicht
geplagt worden, nur nach dem jedesmaligen Ausspritzen stellten
sich leichte Schmerzen ein, die die Kleine durch energische Kau-
bewegungen nach der betreffenden Seite hin zu mindern suchte.
Der Sequester ist deutlich sichtbar, lisst sich aber mit der Pincette
noch nicht aus seiner Lage bringen. Am 7. Januar 70 war der-
selbe bereits bis zum Eingange des Gehorganges vorgeschoben,
liess sich aber noch immer nicht entfernen. Am 14. April stellten
sich wieder heftige Schmerzen ein, ich konnte den Knochen jetat
mit der Pincette hin- und herbewegen, extrahiren liess er sich den-
noch nicht. Erst am 23. April gelang es Dr. Meykow denselben
herauszuschaffen. Dasselbe ist bohnenférmig, 14 Mm. lang und an
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seiner breitesten Stelle 10 Mm. dick. Der iibele Geruch des Eiters
horte sofort auf, auch die Otorrhoe sistirte nach Anwendung von
Adstringentien in kurzer Zeit.

III. Krankheiten des Trommelfelles.

1) Die Trommelfellentziindung, Myringitis. Sie wurde
52 mal (== 5%,) Gegenstand der Behandlung und zwar trat sie
24 mal in der acuten Form, (22 mal einseitig, 2 mal doppelseitig)
und 28 mal (davon wieder 20 mal einseitig und 8 mal beidseitig)
als chronische Affection auf. In den meisten Fillen war das Trom-
melfell entweder schon zur Zeit als die Kranken in Behandlung kamen
oder in weiterem Verlaufe in Folge der Krankheit perforirt, bei den
chronischen Fillen mehr oder weniger reichlich mit Granulationen be-
setzt .Wiahrend die secundidren Entziindungsprocesse des Trommelfells
zu den allerhdufigsten Formen der Ohrenkrankheiten geh6ren — und
zwar aus dem einfachen Grunde, weil die Cutis des Gehorganges
die dussere Trommelfellfliche, die Schleimhaut der Paukenhohle die
innere iiberzieht, eine etwaige Erkrankung dieser Gewebsschichten
sich daher regelmissig auf das Trommelfell fortzusetzen pflegt, —
so ist andererseits die primire Entziindung des Trommelfells als
eine der seltensten Krankheiten des ganzen Gehororganes anzusehen.
Sie kommt bei Individuen jeglichen Alters vor, jedoch ungleich héu-
figer bei Kindern als bei Erwachsenen. Zumeist leidet bloss ein
Trommelfell, nach Bonnafont 6fter das linke, nach Wre den hiufiger
das rechte Ohr. Am hiufigsten wird dieselbe in den kalten Win-
termonaten, sowie im Sommer in Folge eines kalten Bades beobach-
tet. Die chronische Trommelfellentziindung ist nach Wreden die
bei weitem hiufigste Erkrankungsform, indem sie sich fast zu allen
chronischen Erkrankungsprocessen des Gehorganges sowohl als der
Paukenhohle hinzugesellt. Dagegen ist die einfache, nicht compli-
cirte, chronische Entziindung des Trommelfelles nicht sehr haufig;
sie entwickelt sich gewohnlich unter so geringen subjectiven Er-
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scheinungen, dass die Kranken meist erst durch eine merkbare Ge-
horsabnahme und ein Feuchtsein des Ohres auf ihr Leiden aufmerk-
sam gemacht werden. Sie besteht solcherweise oft Decennien,
bevor sie gelegentlich einem Ohrenarzte zur Beobachtung gelangt.

2. Verletzungen des Trommelfelles wurden 5 mal
(etwa 00 %) beobachtet; zweimal als Ruptur durch pldtzliche
Luftverdichtung im #usseren Ohre in Folge gut applicirter Ohrfeigen,
einmal durch Luftverdichtung im mittleren Ohre mittelst des Polit-
zerschen Verfahrens und zwei durch mich selbst; 2 mal endlich
wurde das Trommelfell mittelst einer Stahlfeder, resp. Stricknadel,
die behufs Beseitigung des juckenden Gefiihls in den Gehorgang ein-
gebracht wurden, durchstossen. Der erste Fall betraf eine 28-jah-
rige gesunde Frau, die bis dahin nie an ihren Ohren zu leiden ge-
habt hatte. Abends vor ihrem Erscheinen bei mir erhielt sie bei
einem Ueberfalle einen sehr heftigen Schlag auf das linke Ohr, un-
mittelbar darauf empfand sie einen sehr intensiven Schmerz in der
Tiefe des Ohres, heftiges Sausen, Schwindel und hochgradige Schwer-
horigkeit. Als sie fast ohne Besinnung nach Hause gebracht wor-
den war, zeigte sich der linke Gehdrgang mit Blut erfiillt. Bei der
Untersuchung betrug die Horweite fiir die Uhr etwa 1/,". Nachdem
ich den Gehorgang sorgfiltig von den ihm anhaftenden Blutkrusten
gereinigt hatte, welche Manipulation der Patientin grosse Schmerzen
verursachte, fand ich hinter dem Hammergriffe und parallel mit
demselben in schriager Richtung von oben nach unten einen Riss.
Das Trommelfell selbst war hyperdmisch, die Wundrinder injicirt
und zum Theil mit Blutcoagulis bedeckt. Die Verlothung und voll-
stindige Heilung der Risswunde ging binnen 8 Tagen von statten.
Bis die frithere Horschirfe sich wieder einstellte und das Sausen
vollstdndig schwand, vergingen noch etwa 3 Wochen.

Der 2. Fall betraf einen Waisenschiiler im Alter von 11 Jah-
ren und von sehr schwichlicher Constitution. Derselbe hatte vor
8 Tagen von einem Lehrer einen Schag auf das linke Ohr erhalten,
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in Folge dessen das Ohr ein paar Tage sehr lebhaft geschmerzt
und bald darauf zu eitern angefangen haben soll; gleichzeitig Kopf-
weh und Schwindel. Die Uhr wurde nicht einmal im Contact ver-
nommen, rechterseits wurde sie 9/ gehort; es bestand beiderseits
chronischer Tubencatarrh, der in diesem Falle die Ruptur des Trom-
nmelfells entschieden begiinstigt hatte. Das Trommelfell linkerseits
war von grauréthlicher Farbe, mit Exsudat belegt; die stecknadel-
kopfgrosse Risswunde war am unteren hinteren Quadranten nach-
weisbar. Meine Vermuthung, dass die Heilung nicht sehr rasch
erfolgen wiirde, da erfahrungsgemiss schwiichliche, herabgekommene
Constitutionen zu lange andauernden Eiterungen praedisponiren,
ging in Erfillung, denn erst nach Verlauf eines ganzen Jahres si-
stirte die Otorrhoe.

Plotzliche und starke Luftverdichtungen in der Paukenhéhle
konnen bekanntlich leicht zu Trommelfellrissen fithren, zumal wenn
das Trommelfell an irgend einer Stelle atrophirt ist. Demgemiss
sind nach Anwendung des Politzerschen Verfahrens bereits mehr-
fach Rupturen des Trommelfells beobachtet worden. Thatsichlich
habe ich bis jetzt nur ein einziges Mal nach genanntem Experimente
das Trommelfell platzen sehen. Der Fall betraf einen 20-jihrigen
Jiingling, der am 11. Juni 1871 meine Hiilfe gegen bilaterale, hoch-
gradige Schwerhorigkeit suchte. Das Leiden hatte sich nach Aus-
sage des Patienten allmihlig im Laufe der letzten 8 Jahre bis zu
dem Grade entwickelt, dass die Taschenuhr rechts nur 2 weit,
links dagegen nur mittelst Knochenleitung gehort wurde. Fir die
gewohnliche, jedoch deutlich articulirte Sprache betrug die Entfer-
nung etwa 2 Fuss, und selbst in dieser Distanz sah man es dem
Patienten deutlich an, dass er zum grossen Theile die Worte von den
Lippen des Sprechenden zu lesen sich bemiihte. Rechts war das
Trommelfell von flaschengriiner Firbung, tief eingezogen, der Ham-
mergriff etwas um seine Liingsaxe rotirt, am vorderen unteren Qua-
dranten, an der Stelle, wo sich normal der Lichtkegel befindet, atro-

Dorp. medicin, Zeltschr, Bd. IV, 12
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phisch. Links ebenfalls ein tiefeingezogenes Trommelfell mit einer
Kalkablagerung am vorderen unteren Quadranten. Subjective Ge-
ridusche und Schmerzen waren nicht vorhanden. Patient ist frither
mit Fischleberthran und diversen innerlichen Medicamenten erfolglos
behandelt worden. Um mich von der Durchgingigkeit der Tuben
zu iiberzeugen, ohne besondere Erwartung auf Erfolg fiir das Gehr,
fihrte ich das Politzersche Verfahren aus. Ich erinnere mich
keines einzigen Falles, wo dasselbe einen so wunderbaren Erfolg
hatte, wie bei diesem Patienten. Die Taschenuhr wurde sofort bei-
derseits auf 3—4 Fuss, die Fliistersprache auf Zimmerlinge ver-
nommen. Dreimal wochentlich iibte ich dieses Verfahren mit stetig
sich steigerndem Erfolge aus. Am 10. August hatte sich Patient
auf einer Bootfahrt eine heftige Erkiltung zugezogen, die eine be-
deutende Verschlimmerung seines Gehors zur Folge hatte. Das
Politzersche Verfahren hatte jedoch wiederum denselben giinsti-
gen Erfolg. Als ich am 22. October dasselbe Verfahren und zwar
entschieden nicht stirker als sonst ausfiihrte, wurde plotzlich rech-
terseits ein deutliches Perforationsgeriusch vernehmbar. Patient
empfand gleichzeitig einen heftigen Schmerz, der nach einigen Mi-
nuten wieder nachliess; bei niherer Besichtigung zeigte sich am
vorderen unteren Quadranten an der atrophischen Stelle ein etwa
2" langer Einriss, durch den sich ein Tropfchen Blut Bahn brach.
Die Horweite sank sofort um ein Bedeutendes, zugleich stellte sich
heftiges Sausen ein. Am folgenden Tage hatte sich das Gehor
wieder ein wenig gebessert, die Perforationséffnung war jedoch noch
klaffend. Nach einigen Tagen war die Perforation verheilt und seit
der Zeit hat sich das Gehor recht gut erhalten. Wreden empfiehlt
als Vorsichtsmassregel gegen Ruptur des Trommelfells beim Ge-
brauche des Politzerschen Verfahrens in Fillen, wo eine solche
schon a priori zu befiirchten ist, also bei Narben, Atrophien des
Trommelfells die luftdichte Obturation des Gehdrganges, resp. Com-
pression der in demselben enthaltenen Luftsiule, da dadurch ein
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gewisser Gegendruck auf das Trommelfell ausgeiibt werden solle.
In wie weit aber dieser sussere Luftdruck auf das Trommelfell den
inneren Ueberdruck moderiren kann, ist vor der Hand noch sehr
problematisch.

Durchstossungen des Trommelfells beobachtete ich, wie
bereits erwidhnt, 2 Mal und zwar bei Frauen. In dem einen Falle
hatte sich eine 30-jahrige Frau, um ein momentanes listiges Jucken
im linken Ohre zu entfernen mit einer Stahlfeder gekratzt und wih-
rend dieser Manipulation heftig geniesst. Bei dieser Gelegenheit
drang die Feder tiefer in’s Ohr hinein, Patientin empfand einen
lebhaften stechenden Schmerz; es trat sofort geringe Blutung, an
demselben Abende starkes Sausen, Schwerhorigkeit und eine Hei-
serkeit ein, die allméhlig in Aphonie iberging, aber nicht von Hu-
sten begleitet war. Die Horweite fiir die Taschenuhr betrug bei
der Untersuchung etwa 2—3", fiir die Sprache ungefihr 1 Fuss.
An der hinteren Wand des Gehorganges etwa von der Mitte des-
selben bis zum Trommelfellrande war eine theilweise mit Blutcoa-
gulis bedeckte Risswunde sichtbar. Proc. brevis und Hammergriff
waren deutlich sichtbar, die Gefiisse des letzteren stark injicirt, der
Lichtkegel in horizontaler Lage gespalten. Die Stichwunde von sehr
kleinem Umfange markirte sich durch ein kleines Blutcoagulum dicht
hinter dem Lichtkegel, beim Valsalvaschen Versuche drang die Luft
mit zischendem Gerdusch durch diese Stelle, das kleine Blutcoagu-
lum war durch den starken Luftstrom fortgeschleudert worden und
nun erst war die Perforation deutlich sichtbar. Interessant wére
die laryngoskopische Untersuchung gewesen. Ich selbst jedoch war,
ich muss aufrichtig bekennen, damals nicht im Stande dieselbe in
exacter Weise auszufthren, und ein Specialist war in Dubbeln, wo
der Fall zur Beobachtung gelangte, nicht aufzutreiben. Uebrigens
wird es sich in diesem Falle wohl um eine Reflexneurose gehandelt
haben, durch Uebertragung des Reizes vom Ramus auricularis vagi

auf den N. laryngeus superior. Nach 5 Tagen schon war die Per-
12¢



foration geheilt, gleichzeitig schwand die’ Heiserkeit, ohne dass ge-
gen dieselbe irgend ein therapeutisches Verfahren eingeleitet wor-
den wire.

Der zweite Fall von Durchstossung des Trommelfells wurde
bei einer Frau von etwa 60 Jahren beobachtet, die sich dieselbe
mit einer Stricknadel beibrachte. Wihrend des Kratzens mit der-
selben erhielt sie von einer voriibergehenden Person einen Stoss;
die Nadel drang hinein und brachte sofort eine Ohnmacht zu Wege;
aus derselben erwachte Patientin mit lebhaften Schmerzen und
Sausen; iiber die in Folge des Stosses erlittene Beeintrichtigung
des Gehors konnte nichts Niheres festgestellt werden, da Patientin
schon seit lingerer Zeit beiderseitig schwerhorig war. Ich fand das
ganze Trommelfell lebhaft injicirt und eine kreisrunde Perforation
am oberen, hinteren Quadranten. Was aus der Patientin geworden
ist, weiss ich nicht, denn sie kam wie so viele Andere nicht mehr
wieder. (Fortsetzung folgt.)

V.

Sitzungsprotokolle der Dorpater medecin, Gesellschaft.
Ssitzuang vom 5. Februar 1893.

1. Herr. A. Boettcher referirt iiber den Sectionsbefund bei
einem an Diabetes mellitus verstorbenen Manne. Derselbe erscheint
dem Vortragenden in sofern bemerkenswerth, als er eine ganz un-
gewdhnlich starke Pigmentirung der Ganglienzellen an einer be-
grenzten Stelle am Boden des 4. Hirnventrikels aufweist. Das
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Ependym erscheint glatt und spiegelnd. Unter demselben zeigt sich
beiderseits in der vordern Hilfte der Rautengrube, entsprechend
dem Verlauf der Crura cerebelli ad corpora quadrigemina, ein durch-
schimmernder schwarzbrauner Streif von 1™ Breite und der glei-
chen Tiefe. Auf dem Durchschnitt erscheint die Firbung fiir das
blosse Auge &dusserst intensiv, fast ganz gleichmissig und ziemlich
scharf begrenzt.

Wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt rithrt die Fir-
bung von pigmentirten Ganglienzellen her. Pigmentirte Ganglien-
zellen kommen nun zwar gerade an dieser Stelle besonders hiufig
vor und sind von verschiedenen Beobachtern daselbst gesehen
worden, auch bei Personen, die nicht an Zuckerharnruhr litten. Mit
Riicksicht hierauf lige also in dem Befunde nichts Auffilliges, wenn
es nicht der Grad der Pigmentirung wire, welcher die Aufmerk-
samkeit auf sich zdge. Der Vortragende hat bei einer grossern
Anzahl von Leichen das Verhalten der bezeichenten Stelle am Boden
des 4. Hirnventrikels untersucht und dabei die Pigmentirung zwar
hiufig gefunden, aber niemals so ausgebreitet und so intensiv wie
in dem vorliegenden Fall; mitunter fehlte sie ganz und war ofter
nur schwach angedeutet. Bei keiner andern Leiche nahm man sie
schon durch das Ependym hindurch als eine dunkel schwarzbraune
wahr. — Dem groben Verhalten entsprechend zeigt auch die mi-
kroskopische Untersuchung bemerkenswerthe Abweichungen von dem
gewohnlichen Befunde. Es finden sich die Ganglienzellen nicht etwa
blos bis zu einem Drittheil oder bis zur Hélfte von braunen Pig-
mentkornchen durchsetzt, sondern erscheinen durchweg bis an den
dussern Contour mit denselben ganz vollgepfropft, so dass mit Aus-
nahme des Kerns keine Stelle frei geblieben ist. Wo der Kern
liegt zeigt sich regelmissig ein kreisformiger heller Fleck inmitten
der gleichmissig braun gefirbten Ganglienzellen. ~Aber noch mehr,
es lisst sich an Durchschnitten sehr hiufig die Ablagerung des
Farbstoffs auch in den von diesen entspringenden Fort-
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sitzen auf grossere Strecken verfolgen; die Ganglienzellen
haben dabei des Aussehen von veriistelten Pigmentzellen und braucht
nicht erst hervorgehoben zu werden, dass bei der Menge und dich-
ten Aneinanderlagerung derselben die mikroskopischen Durchschnitte
ein hochst auffilliges Aussehen darbieten. Die die betreffende
Hirnpartie durchsetzenden Capillargefisse sind strotzend mit Blut-
korperchen gefiillt. Bei der Stirke der vorgefundenen Pigmentirung
und dem Sitze derselben an einer Stelle, an welcher die Piqiire
sich als erfolgreich erweist, diirfte an einen Zusammenhang dieser
Verinderung mit dem vorausgegangenen Leiden gedacht werden,
da sich voraussetzen lisst, dass die Function der Ganglienzellen
durch die hochgradige Pigmentirung beeintrichtigt worden ist.

Im Uebrigen bot der in Rede stehende Fall keine wesentliche
Abweichung von dem gewéhnlichen Befund. Es wird nur noch
hervorgehoben, dass die grosse und hyperimische Leber eine Hy-
perplasie, nicht eine Hypertrophie der Zellen darbot, die Klebs
zur Regel erhoben. Ausserdem waren an der Mitralklappe umfang-
reiche, entfirbte und in Zerfall begriffene Thrombusmassen und in
der Milz ein in Erweichung iibergehender Infarct.

2) Herr A. Vogel demonstrirt einen Fall von Leucimie.

Es handelt sich um einen 21jihrigen jungen Mann von schlech-
ter Entwickelung, von gesunden Eltern stammend, der nach seiner
Angabe frither stets gesund vor 2 Jahren an allgemeinem Hydrops
erkrankte. Die wassersiichtige Schwellung habe sich im Laufe eini-
ger Monate mit zeitweisen Steigerungen allmilig verloren; seit einem
halben Jahre weiss P. von einer harten Geschwulst im Leibe; das
Vorhandensein letzterer, sowie ein allgemeines Schwichegefiihl fiihr-
ten ihn der Klinik zu.

Der P. andmisch, die oberen Augenlider herabhiingend, ein
Zustand, der von Kindheit auf besteht, nicht durch Oedem bedingt
ist. Der Leib vorgetrieben, bei Palpation desselben ein Tumor fiihl-
bar, der die vergrosserte Milz reprisentirend vom linken Hypochon-
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drium bis 2—3 Fingerbreit an die rechte Darmbeinschaufel herab-
geht; der Tumor von vollkommen glatter Oberfliiche in geringem
Grade verschiebbar. Die Inguinaldriisen leicht geschwellt und hart
anzufihlen. Am Herzem kein abnormer Befund. Der Harn zeigt
wenig Farbstoff, ist reich an Harnsdure; Spuren von Eiweiss. Das
durch Nadelstiche aus dem Finger entleerte Blut von blasser Farbe
enthidlt wenigstens ebensoviel weisse Blutkérperchen als rothe. Der
P. verbleibt noch in weiterer Beobachtung.

An die Demonstration kniipfte der Vortragende eine ausfiihr-
liche Besprechung des augenblicklichen Standes der Leucimiefrage
mit Zugrundelegung der Arbeiten von Mosler und Neumann.

3) Herr Bergmann trigt iber einen Fall todtlicher Fett-
embolie vor. Die Fettembolie ist zuerst von Wagner in den
Lungen solcher Patienten, die an metastatischen Lungeninfarcten
zu Grunde gingen, aufgefunden worden. Waguers Idee, dass in
der Verstopfung der Lungencapillaren mit flissigem Fett moglicher
Weise die Ursache der Infarctbildung zu suchen sei, gab Veranlas-
sung zu Experimenten an Thieren. Dieselben von dem Vortragen-
den und spiter von C. O. Weber in einer grosseren Reihe durch-
gefiihrt, stellten fest, dass kleinere Mengen Fett von den verschie-
denen Versuchsthieren ohne Storung ihres Wohlbefindens vertragen
wiirden, dass aber bei Injection grosserer Mengen in eine Vene
der Tod entweder sofort auf dem Operationstisch oder in 6 bis 10
Stunden unter Entwickelung eines acuten Lungenddems folgt. Nur
unter aussergewohnlichen Umstéinden, wiederholentlichen Injectionen
in lingeren und kiirzeren Zwischenriumen, gelang es bei Pferden
kleine himorrhagische Infarcte in der Lunge durch die Fettembolie
zu erzeugen. Es miisste hiernach dem Fett, als einem zu indiffe-
renten Korper, die Fihigkeit metastatische Infarcte oder gar Ab-
scesse in der Lunge zu erzeugen abgesprochen werden. Bald dar-
auf kam auf der Wagnerschen Klinik in Konigsberg eine compli-
cirte Fractur des Unterschenkels zur Behandlung, die unter dem
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ungewdhnlichen Bilde grosser Aufregung, sichtbarer Athemnoth und
krampfhafter Zuckungen todlich endete. Bei der Section fand
Recklinghausen in den Arteriolen und Capillaren der hyperi-
mischen Lunge eine colossale Menge fliissigen Fettes, fast auf jedem
Schnitte trat ihm das so leicht erfassbare Bild der kleinen Fett-
cylinder entgegen. Es war zweifellos der Tod durch diese massige
Fettembolie, die weiter sich noch in dem Hirn, der Leber und den
Nieren nachweisen liess, eingetreten. Wie diese Menge von Fett
in die Lungen und weiter auch den grossen Kreislauf gerathen blieb
unbekannt, bis Recklinghausens Assistent durch Erzeugung von
Knochenbriichen an Kaninchen mit ausgedehnter Zerstorung des
Markes oder blosser Zertriimmerung des Knochenmarks in einem
Rohrenkochen nachwies, dass in all’ diesen Fillen Fettembolie in
den Lungen der Thiere auftritt. Obgleich hiermit die Quellen der
Fettembolie und durch Wagners Erfahrung die Gefahren dersel-
ben klar gelegt waren, sind Beobachtungen einer so massenhaften
Verpfropfung der Lungen-Capillaren mit Fett, als Recklinghausen
sie fand, bis jetzt kaum noch von anderer Seite vorgebracht worden.

Vor einigen Tagen kam in der Dorpater chirurgischen Klinik
ein Fall zur Beobachtung und Section, welcher nicht nur durch die
Menge des in den kleinen Kreislauf eingewanderten Fetts, sondern
auch durch die Folgen der Fettembolie, insofern dieselbe zur Ent-
wickelung eines acuten Lungenddems gefiihrt hatte, Interesse be-
ansprucht.

Der Blechschmidt L. war von dem Dach eines zweistockigen
Hauses auf das Strassenpflaster gestiirzt. Besinnungslos aufgehoben
kam er zwar bald zu sich, vermochte aber sich nicht aufzurichten,
da, wie die sofort vorgenommene Untersuchung zeigte, der rechte
Oberschenkel in seiner unteren Hilfte fracturirt war. Auf die Klinik
geschafft erhielt er einen Gypsverband mit passender Lagerung.
Die Untersuchung ergab ausser der subcutanen Fractur keine an-
derweitigen Verletzungen. Ins Besondere war Schidel und Riick-
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grat unverletzt und athmete die Lunge iiberall deutlich vesiculir.
In den ersten 2 Tagen nach der Verletzung fithlte sich Patient
leidlich gut und klagte bloss iiber Schmerzen an der Bauchstelle
und in der Inguinalgegend, bis wohin sich die Sugillationen ver-
breitet hatten. Am Abend des dritten Tages fing Patient bei einer
Korpertemperatur von 38,8 an iiber Brustbeklemmungen zu klagen
und athmete auffallend frequent. Ueberall im unteren Lappen der
linken Lunge horte man gleichblasige feuchte Rasselgeriusche.
Wihrend der Nacht hustete der Kranke und spie viel schaumige
blutig tingirte Fliissigkeit aus. Das feinblasige Rasseln verbreitete
sich tiber die ganze linke Lunge, wihrend die Korpertemperatur
bis 39,6 stieg. Am Morgen wird in Massen schaumige blutige Fliis-
sigkeit ausgefiihrt und tritt das Rasseln auch in der rechten Lunge
auf, die Athemfrequenz steigt immer mehr, die Athemziige werden
oberflichlich, Patient ist blass, seine Lippen sind cyanotisch, er de-
lirirt, verfillt in Unbesinnlichkeit und stirbt bald nach Mittag. So-
wie die Entwickelung des Lungenédems deutlich war, wurde die
Moglichkeit einer Entstehung desselben durch Fettembolie erwogen
und da ein Riss in der Lunge als Ursache der Blutung wohl aus-
geschlossen werden konnte, die Fettembolie mit hochster Wahr-
scheinlichkeit diagnosticirt. Die Section fand an der Bruchstelle
mehrfache Fracturen; ein Stiick des Femur von etwa 9 Cm. Linge
war vollstindig aus allem Zusammenhange geldst, ja zum grossten
Theil selbst seines Periosts entblésst. An das obere zugeschirfte
Bruchfragment passte dieses losgesprengte Stiick in einer Bruch-
fliche von der Breite des Knochens und etwa 6 Cm. Linge. In
das untere mehr zum abgebrochenen Bruchende setzt sich ein klaf-
fender Spalt mitten durch die centrale Markhdohle ein paar Centi-
meter weit fort. Das Mark aus dem geldsten Stiicke war geradezu
ausgeflossen, wihrend im Uebrigen weit in den Knochen hinein das
Mark blutig infiltrirt erschien. Rings um die Bruchfragmente lag
theils geronnenes theils fliissiges Blut, auf dem in Menge Fetttropfen
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schwammen. Die Muskulatur umgab rings diese Blutlache. Die
grossen Gefisse waren nicht zerrissen. Die Blutinfiltration inner-
halb der Muskelscheide setzt sich aber am Psoas bis nahe an die
Wirbelsdule fort, verbreitet sich in der Fossa iliaca und mit den
Gastrocnemiis bis zur Wade hinab. Aus dem iibrigen Sectionspro-
tocoll ist nur hervorzuheben, dass die Pleurahdhlen leer, die Pleuren
glatt waren. Die Bronchi waren von blutigem Schaum erfiillt, welcher
sich bis in die feinsten Luftwege verfolgen liess. Die Lungen col-
labirten wenig und waren iiberall, besonders in den unteren Lappen
Sitz eines hochgradigen Oedems. Aus jedem Schnitt quoll in Menge
blutig-schaumige Fliissigkeit. KEinzelne Schnittflichen erschienen
wie gesprenkelt durch stecknadelkopfgrosse und noch Kkleinere hi-
morrhagische Verdichtungen. Die mikroskopischen Untersuchungen
stellten fest, dass fast in jedem Pridparat Fetttropfen innerhalb der
Gefisse sassen. Ins Besondere waren die Capillaren von ihnen wie
ausgegossen, ausserdem aber stak auch in den Arteriolen Fett.
Hier und namentlich in den grosseren Gefissen lagen die Fetttro-
pfen inmitten des Lumens, wie von der Wand abgeriickt.

Zweifellos ist hier das Lungenddem Folge der Verlegung so
zahlreicher Blutbahnen durch Fett. Auch die kleinen hdmorrhagi-
schen Infarcte miissen der hierdurch gegebenen Stauung zugeschrie-
ben werden. Es muss angenommen werden, dass die Fettembolie
in ihrer Massenhaftigkeit sich erst am 2. und 3. Tage nach der
Verletzung entwickelt und dadurch das innerhalb 10 Stunden tod-
tende Lungenddem hervorrief. Der Fall verlief also genau so, wie
das Experiment an Thieren es gelehrt, wo auf die Injection von
reichlichem Fett in die Jugularis oder saphena in 4—10 Stunden
allemal ein hochgradiges Lungenddem folgt:

4) Herr Bergmann operirte vor der Versammlung einen Lupus
der Nase nach der Ausloffelungsmethode Volkmanns.
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Sitzang vom 26. Februar.

1) Herr Bergmann stellt ein 17/,-jihriges Kind, Knabe, mit
einer angeborenen Geschwulst am Halse vor. Die Geschwulst ist
eine Cyste von der Grosse einer Mannesfaust, sitzt dicht iiber dem
Jugulum und verbreitet sich iiber und oberhalb des Sternal-Endes
der Clavicula. Sie sitzt im subcutanen Gewebe. Die Haut iiber
ihr ist verschiebbar, dagegen setzt sie sich in die Tiefe fort, wenig-
stens ldsst sie sich von derselben nicht abheben. Sie ist wenig
gespannt, fluctuirt und scheint diaphan. Der Vortragende rechnet
sie zu den angeborenen Cystenhygromen und ergeht sich iiber die
Bedeutung dieser Tumoren, deren Verhiltniss zu Stérungen im
Schluss der Kiemenbogen Roser zuerst urgirt hat. Weitere Un-
tersuchungen an Kiemenfisteln von Heusinger und tiefen Athe-
romen von Schede haben gezeigt, dass die Halscysten dem Ort
ihres ersten Auftretens nach den verschiedenen Stellen, wo auch an-
geborene Halsfisteln beobachtet werden, entsprechen und bei ihrem
weiteren Wachsthum mit grosser Regelmissigkeit einen ganz be-
stimmten Verbreitungsbezirk inne halten. Von den 4 verschiedenen
Orten, an denen man sie beobachtet hat, kommen die Fisteln rela-
tiv hiufig an dem Ort vor, wo die vorgestellte Geschwulst sitzt,
nimlich in der Gegend der Sternoclavicular - Articulation bald an
der inneren bald #usseren Seite des Kopfnickers. Nach Heusin-
gers Zusammenstellung sogar unter 50 Fillen 40 Mal. Die Cysten
sind an dieser Stelle dagegen sehr selten. Guret, der den Cysten-
geschwiilsten des Halses ein ausfiihrliches Werk gewidmet, fand sie
nur zwei Mal unmittelbar auf oder iiber der Clavicula. Es wire
mithin der vorgefiihrte der dritte einschligige Fall, der, wie die
beiden anderen durch seine Neigung hinter das Sternum hineinzu-
wachsen, ausgezeichnet zu sein scheint.

2) Herr von Oettingen fiihrt einen Fall von Orbitalerkran-
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kung vor. Vor 5 Wochen trat die 25 jdahrige Patientin in die Klinik
ein wegen allmihlig erfolgender Erblindung auf dem linken Auge. Bei
der Untersuchung ergab sich eine Lihmung simmtlicher Augenmus-
keln; Blepharoptosis, der Bulbus starr und Exophthalmos, die Pu-
pille weit, ophthalmoskopisch liess sich Atrophie des Sehnerven
nachweisen. Wegen der grossen Anzahl der Nerven, welche von
der Lahmung ergriffen, konnte eine centrale Ursache ausgeschlossen
werden, und es wurde der Sitz der bedingenden Erkrankung in der
Orbita wahrscheinlich. Die Anwesenheit eines Tumors daselbst
liess sich bei dem geringen Grade des Exophthalmos nicht vermuthen.
Die Anamnese ergab nichts Bestimmtes; nur Verfinderungen am
Gaumen und der Stirn liessen es nicht ungerechtfertigt erscheinen,
anzunehmen, dass die P. an Lues gelitten und vielleicht eine Er-
krankung des Periostes der Orbita vorliege. Unter dem Gebrauch
von Jodkali besserte sich in kurzer Zeit die Lihmung, der Exophthal-
mos schwand sehr bald vollkommen.

3) Herr von Oettingen stellt einen 14 jahrigen Knaben vor mit
einer linkseitigen Ophthalmoptosis. Der auf der Wange liegende Bulbus
ist von dem colossal ausgedehnten oberen Lide bedeckt. Die Or-
bita von einer pulsirenden Geschwulst ausgefiillt, die bei Compression
der Carotis collabirt und zu pulsiren aufhért. Die Bewegungen des
Auges beschrinkt, nach oben ganz aufgehoben. Grossere Schrift
wird gelesen. Papilla nervi optici missig geschwellt, Retinalvenen
starker gekriimmt. Gerdusche in der Gegend der Orbita mit
dem Stethoskop nicht wahrzunehmen. Die linkseitige fossa tempo-
ralis hervortretend, die vordere Orbitalapertur ausgedehnt, besonders
nach unten, die Beziehungen der Geschwulst zu den Orbitalwinden
nicht deutlich zu ermitteln. Unter dem Winkel der Lambdanaht
eine kleine Vertiefung im Knochen, iiber welche die Kopfhaut hin-
weggeht, eine mit dem Pulse isochronisch sich bewegende Anschwel-
lung bildend, die bei tiefen Inspirationen collabirt und durch Druck
leicht beseitigt wird, indem die dieselbe bedingende Flissigkeit durch
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eine nicht fiihlbare feine Offnung in die Schidelhohle sich zuriick-
dringen liess.

Patient, der im Uebrigen ganz gesund, giebt an, dass die Er-
krankung in der Augenhohle durch eine Fall entstanden sei, den
er als 1jahriges Kind auf einer Treppe erlitten. Die Diagnose wurde
gestellt auf ein Aneurysma diffusum oder ein arterielles cavernoses
Angiom, aber zugleich im Hinblick auf die kleine Meningocele des
Hinterhaupts auf die Moglichkeit einer angebornen oder acquirirten
Meningo- oder Hydrencephalocele an der Orbitaldecke, mit welcher
sich die Gefissgeschwulst combinirte, hingewiesen. Nach Verlauf
von 6 Wochen wurde P. wiederum vorgestellt. Ergotininjectionen
waren erfolglos geblieben, ebenso der Versuch die Carotis methodisch
zu comprimiren. Die Unterbindung der linken Carotis commun.
hatte die Geschwulst sofort collabiren gemacht; aber die Pulsationen
stellten sich nach einigen Stunden wieder her, freilich in geringerem
Maasse und das Auge liess sich in die Orbita reponiren, trat jedoch
sich selbst iiberlassen sofort in die frithere abnorme Lage. Ein
hochst seltsamer Connex zwischen der Orbitalgeschwulst und der
Meningocele am Hinterhaupt liess sich jetzt nachweisen. Leichtes
Anklopfen an die erstere, zeigte fluctuirende Bewegungen an der
letzteren, womit die nahe Beziehung des Tumors zu dem den Liq.
cerebrospinalis enthaltenden Raume nachgewiesen war. — Die Stelle
an der die Carotis unterbunden worden, war schon verheilt, nachdem
der Ligaturfaden am 14. Tage nach der Operation sich geldst hatte,
Abgesehen von einer croupdsen auf der entgegensetzten, rech-
ten Seite auftretenden Pneumonie, die ein paar Tage nach der Ope-
ration sich entwickelte und in 3 Wochen typisch verlief, hatte die-
selbe keine nachtheiligen Folgen.

4) Herr von Oettingen demonstrirt einen Fall von Netz-
hautablésung.

5) Herr Bottcher demonstrirt ein Hodencarcinom, das von
Herrn Bergmann exstirpirt, seiner friihzeitigen Entfernung wegen
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bei missigem Umfange den Nachweis gestattet, dass es sich um
eine von den Samencanilchen ausgehende epitheliale Wucherung
handelt. In demselben fanden sich auch kleinere und grossere (bis
erbsengrosse) Cholesteatomperlen. An diesen zeigt der Vortragende,
dass sie sich durch Retention von Epithelialmassen in den grisseren
Canillen bilden und bringt weitere Belege fiir seine schon friiher
ausgesprochene Ansicht bei, dass das Cholesteatom mit Unrecht den
andern progressiv sich entwickelnden Geschwiilsten als eine selb-
stindige Form an die Seite gestellt werde. Endlich ist der vorlie-
gende Tumor auch dadurch interessant, dass sich 1 Zoll oberhalb
des Hodens neben dem unverinderten Vas deferens mehrere secun-
dire (darunter ein haselnussgrosser) Knoten gebildet haben, an denen
sich auf Querschnitten der Nachweis liefern ldsst, dass die Krebs-
masse durch Lymphgefisse verschleppt und in diesen eingekeilt zur
Bildung der neuen Erkrankungsheerde gefithrt habe. Man findet
weite Lymphgefisse an vielen Stellen noch mit unverletzter Wand,
deren Lumen von den grossen epithelialen Zellen, wie sie in der
Hodengeschwulst vorkommen, ganz erfiillt ist. An andern Stellen
ist ein Durchbruch erfolgt, und hat eine Ausbreitung der Wuche-
rung auf die Nachbarschaft stattgefunden. Nach Beendigung des
Vortrags werden die betreffenden mikroskopischen Priparate vor-
gelegt. —

6) Herr Bergmann hélt einen Vortrag iiber die Behand-
lung erfrorener Extremititen. S. Bd. IV. S. 127.

7) Herr Bergmann stellt den am 5. operirten Fall von Lu-
pus vor; die Heilung ist fast vollkommen beendet.

Sitzung vom 12, Mirz.

1) Herr Bohm referirt iiber seine in Gemeinschaft mit Dr.
Gortz angestellten Untersuchungen iiber die physiologische Wir-
kung der Digitalis, die mit besonderer Beriicksichtigung der neue-
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sten diese Frage betreffenden Arbeit Ackermanns ausgefiihrt worden.
S. Bd. IV. S. 63.

2) Herr Bergmann, als Prises, verliest den Jahresbericht
des verflossenen Gesellschaftsjahres. Die medicinische Gesellschaft
zahlt gegenwirtig folgende Mitglieder: v. Ammon — Biuerle —
Beck - Bergmann — Bohm — Boettcher — v. Brocker — Dra-
gendorff — Gaehtgens -— Hansen v. Holst — Jessen — Kel-
terborn - — Kessler — v. Oettingen — Reissner — C. Reyher —
G. Reyher — Rosenberg — Sahmen — Semmer — Senff — A.
Schmidt — Schonfeldt — v. Schultz — Stieda — F. Unterberger —
A. Unterberger — Vogel — Walter — Weyrich, und als auswir-
tiges Mitglied Dr. E. Kyber.

Sitzung vom 2. April.

1) Herr Boettcher spricht iiber die Entwickelung der Eiter-
korperchen bei der traumatischen Keratitis (S. Bd. IV. 8. 66). und
demonstrirt eine grosse Anzahl mikroskopischer Priparate von der
Cornea des Frosches.

Sitzung am 16. April.

1) Dr. C. Reyher berichtet, die betreffenden Priparate de-
monstrirend, iiber drei Fille von Gelenkentziindung, bei deren Be-
handlung von ihm in Beriicksichtigung der mechanischen Verhilt-
nisse, unter denen ein entziindetes Gelenk steht, friihzeitig die Re-
section vorgenommen wurde.

Im ersten Fall handelt es sich um ein entziindetes Schulter-
gelenk, an dem die Gelenkkapsel primir ergriffen war. Das caput
humeri wurde resecirt. An der Schnittfliche desselben zeigt sich
der Knochen vollkommen intact, der Knorpel ist an einzelnen Stellen
zerfallen. Nach der Operation ging die Temperatur des Kranken
in zwei Tagen auf ihren normalen Stand zuriick.
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Beim zweiten das Ellbogengelenk betreffenden Fall wurden
das Ende des humerus und das capitulum radii resecirt. Die
Entziindung war in diesem Fall vom Knochen ausgegangen, was
sich am vorgelegten Flichenschnitt des resecirten Humerusstiickes
zeigte, in dessen Innerem Abcesshohlen und Stellen, die in verschie-
denen Stadien der Entziindung befindlich sind, wahrgenommen wer-
den konnen. Der Knorpel ist intact. Die vorhandene Entziindung
der Gelenkkapsel wird als secundire Erscheinung gedeutet. Der
Pat., der vorgestellt wird, befindet sich rel. wohl, die Temperatur er-
reicht nicht ganz 389, die Wunde lasst gute Granulationen wahrnehmen.

Der dritte am Hiiftgelenk eines jugendlichen Indiv. zur Beob-
achtung gekommene Fall lisst in Betreff der Genese des Processes
ein vollkommen sicheres Urtheil nicht zu. Wahrscheinlich ist die Ent-
ziindung von der Pfanne ausgegangen, die perforirt ist. Auch an
den Epiphysen des Femurendes zeigen sich frische Entziindungs-
erscheinungen und Osteophytenbildungen. Der Fall nahm einen
letalen Ausgang.

Sodann stellt Dr. C. Reyher eine Kranke vor, bei der die
Diagnose auf Schwierigkeiten stosst. Die etwa 20 Jahr alte Kranke
trigt eine halbkugelige Geschwulst auf der Stirn, der Tumor sitzt
breitbasig seiner Grundlage auf, beginnt etwa 2 Cm. iiber der Na-
senwurzel und erreicht fast die Sutura coronalis. Die Haut iiber
der Geschwulst ist gespannt und nicht verschiebbar. Letztere zeigt
sich bei der Palpation elastisch und weich, und nur sehr unsicher
lasst sich im Centrum eine fluctuirende Stelle wahrnehmen. An der
obern Peripherie der Geschwulst ist ein Knochenrand fiihlbar, an
den Redner behufs Gewinnung der Diagnose ankniipfen zu miissen
glaubt. Die Existenz dieses Knochenrandes lasse Dermoidcysten
Lipome etc. ausschliessen und mache es wahrscheinlich, dass die
Geschwulst mit dem Inhalt der Schidelhghle im Zusammenhang
stehe. Als wahrscheinlichste Diagnose wird die einer abgekapselten
Hydromeningocele hingestellt.
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2) Herr Gaehtgens leitet seinen Vortrag ,jiiber Trime-
thylamin“ mit der Bemerkung ein, dass sich in jiingster Zeit fiir
die pharmakologische und toxikologische Forschung als ein neuer
und allem Anscheine nach vielversprechender Gesichtspunkt ergeben
habe, die Beziehungen zwischen physiologischer Wirkung differenter
Stoffe und ihrer chemischen Constitution aufzusuchen. Ein #hnlicher
Gesichtspunkt, ndmlich die Feststellung der Beziehungen zwischen
der chemischen Constitution gewisser der aromatischen Gruppe an-
gehoriger Korper und den Verdinderungen, die sie durch die chemi-
schen Prozesse des Thierkorpers erfahren, habe auf dem Gebiete
physiologisch-chemischer Untersuchungen im engern Sinne bereits
zubemerkenswerthen Resultaten verholfen, in welcher Beziehung Redner
besonders auf die Arbeiten von Bertagnini, Schultzen und Graebe, Schul-
tzen und Naunyn, Erdmann und Marchand, Frerichs und Wéhler u. s. w.
verweist. Fiir die Pharmakologie und Toxikologie sei dieser Gesichts-
punkt zuerst von Brown und Fraser in Edinburg 1868 mit beson-
derm Nachdruck hervorgehoben worden bei Gelegenheit ihrer Untersu-
chungen iiber die physiologischen Wirkungen der Methylderivate des
Strychnins, Brucins u. s. w. Derselbe ist denn weiter von Jolyet
und Cahours, Richardson und A. verfolgt worden, wobei sich neben
andern Ergebnissen namentlich auch herausstellte, dass die Ueber-
fihrung das Ammoniaktypus in den Ammoniumtypus eine bemer-
kenswerthe Differenz der physiologischen Wirkungen bedinge.

Als erschwerender Umstand ergab sich bei diesen Untersuchun-
gen die Thatsache, dass gerade durch auffallende physiologische
Wirkungen ausgezeichnete Stoffe im Sinne der chemischen Constitu-
tionslehre meist sehr mangelhaft bekannt sind.

Eine Ausnahme hiervon macht unter andern das Neurin, dessen
Wirkungen auf den Thierkdrper Redn. bereits 1870 in dieser Zeit-
schrift beschrieben hat und dessen chemische Constitution nament-
lich nach den Arbeiten von Wurtz und Baeyer vollkommen er-

kannt ist.
Dorp. medicin. Zeitachr. Bd. IV, 13
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Dieser Korper ist als Trimethyloxythylammoniumoxydhydrat
aufzufassen und steht zu seinem Spaltungsprodukte, dem Trimethy-
lamin in dem Verhiltnisse von Ammoniumoxydhydrat zu Ammoniak.
Es war daher von Interesse die physiologischen Wirkungen des
Trimethylamins zu priifen und sie mit den des Neurins zu ver-
gleichen, eine Untersuchung in der sich Redn. anfangs von der,
spiter als unhaltbar erkannten Voraussetzung einer im Blute erfol-
genden Spaltung des Neurins in Trimethylamin und Glycol leiten
liess.

Gegeniiber den Angaben fritherer Forscher, namentlich Ervin
Buchheims ergab sich, dass wissrige Losungen von reinem salz-
saurem Trimethylamin in die Jugularvene von Katzen injicirt, bei
hinreichender Dosis, augenblicklich den Tod unter den Erscheinun-
gen von Erstickungskrimpfen herbeifithren, wihrend ceteris paribus
bei der Anwendung der kiinstlichen Respiration das Leben des Thiers
erhalten bleibt. Die tdédliche Wirkung wird durch einen in der Ex-
spirationsphase, bei erschlafften Inspirationsmuskeln, erzeugten Still-
stand der Athembewegungen vermittelt, wie das auch fiir das Neu-
rin nachgewiesen worden ist. Es wurde ferner, ebenso wie beim
Neurin, durch Einfihrung von Trimethylamin ins Blut, der Blut-
druck in der carotis von Katzen in hochst bemerkenswerthem Grade
gesteigert, so z. B. in dem besonders eclatanten Falle einer curari-
sirten und der kiinstlichen Respiration unterworfenen Katze von
66™ auf 162™= 138 Sekunden nach der Injektion von 0,78 grm.
salzsauren Trimethylamins. Trimethylamin bewirkt endlich, auch
hierin dem Neurin #hnlich, Verlangsamung des Herzschlags. Bei-
spielsweise wurden an einer Katze, an der vor der Injektion 236
Herzschlige in der Minute bestimmt worden waren, nach der Ein-
verleibung von 0,2 grm. salzsauren Trimethylamins 124 Pulse gezihlt.

Obgleich sich demnach eine grosse Aehnlichkeit in den Wir-
kungen des Neurins und Trimethylamins nachweisen lisst, so diirfen
sie dennoch keineswegs identificirt werden.
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Dagegen spricht die Verschiedenheit der letalen Dosis, die sich
nach den bisherigen Versuchen, die indessen noch nicht als ge-
schlossen angesehen werden diirfen, fir das Trimethylamin etwa vier-
mal héher stellt, als fiir das Neurin, wihrend bei der Annahme:
injicirtes Neurin spalte im Blute Trimethylamin ab, und verdanke
allein diesem Spaltungsprodukte seine toxische Wirkung, zu erwar-
ten wire, dass die letale Gabe des Trimethylamins hichstens 469/,
derjenigen des Neurins betrage. Es braucht ferner Trimethylamin
ungleich mehr Zeit, um seine ganze Wirkung auf die Bewegungs-
centren des Herzens zu entfalten, (an den Curven des Ludwigschen
Kymographions erkannt) als Neurin, was wiederum mit der Annahme
einer Identitit der Neurin- und Trimethylaminwirkungen unver-
traglich ist. Endlich bewirken nicht tddtliche Gaben von Trime-
thylamin eine colossale Beschleunigung der Respiration, was bisher
an Neurin nicht beobachtet worden ist.

Es scheint daher das Studium der physiologischen Wirkungen
des Neurins und Trimethylamins, zweier Korper, welche die Wirk-
samkeit auf den Thierkérper mit der Eigenschaft verbinden, in
Bezug auf ihren chemischen Bau auf das Vollstindigste gekannt zu
sein, ebenfalls darauf hinzuweisen, dass sich der anfangs hervorge-
hobene Gesichtspunkt mit Nutzen fiir die Losung pharmakologischer
und toxikologischer Fragen verwerthen lasse.

In dieser Beziehung fiihrt Redn. endlich noch die auf Scheib -
lers Veranlassung von Schultzen gemachte Beobachtung an, dass
das im Riibensafte enthaltene Betain, identisch mit dem von Lieb-
reich kiinstlich dargestellten Oxyneurin, selbst bis zu 1 grm. direkt
in das Blut von Kaninchen gebracht, ganz wirkungslos bleibt. Die
Substitution von 2 H durch 1 O im Molekiile des Neurins muss daher
in diesem Falle von hochst bemerkenswerthen Verinderungen der
physiologischen Wirkung gefolgt werden.
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VI.

Ausziige und Recensionen,

1. Dr. Riidinger, Topographisch-chirurgische Anatomie des
Menschen I. u. II. Abtheilung (Brust und Bauch) mit XVI Tafeln
enthaltend 26 Figuren in Lichtdruck von Max Gemoser und 10 Fi-
guren in Holzschnitt. Stuttgart, Verlag der J. G. Cottaschen
Buchhandlung. 1873.

Auf dieses von Dr, Riidinger, dem bekannten Herausgeber des vortreff-
lichen photographischen Atlasses des Nervensystems soeben verffentlichte Buch
die Aufmerksamkeit der Mediciner zu lenken, soll der Zweck dieser Zeilen sein.

Eine topographisch-chirurgische Anatomie des Menschen mit Abbildungen,
welche auf photographischem Wege erzeugt und vervielfiltigt sind, zu verfassen,
ist jedenfalls durchaus zeitentsprechend. In der Zahl der in der letzten Zeit in
Deutschland erschienenen Hand- und Lehrbiicher der menschlichen Anatomie ist
kein einziges der topographischen Anatomie gewidmet. Der Verfasser hat sich
nun die Aufgabe gestellt, den Aerzten und den Studirenden der Medicin eine auf
Originalpriaparate gegriindete topographische Anatomie des Menschen zu liefern
mit besonderer Beriicksichtigung aber der wichtigen Aufgaben, welche die Praxis
an die Anatomie stellt.

Die bisher veroffentlichte I. und. II Abtheilung des Riidingerschen Wer-
kes umfassen die Beschreibung der Brust- und Bauchhohle und sind mit sechs-
unddreissig, zum Theil farbigen Figuren versehen. Die von Gemoser in Miinchen
ausgefithrten Tafeln sind vortrefflich und sehr instructiv; als besonders gelungen
mochten wir folgende bezeichnen: die Eingeweide der Korperhéhle nach Entfernung
der Wirbelsdule und der anliegenden Theile von hinten gesehn (Taf, IV u. V);
die vordere Ansicht des Thorax nach Entfernung der Muskeln (Tat. IX A); der
gedfinete Thorax mit der Ansicht beider Lungen, der einzelnen Herzabtheilungen
und der grossen Gefassstimme (Taf. IX B); die Darstellung des fo etalen Kreislaufs-
Embryo und Placenta — der Medianschnitt des Thorax eines Embryo (Taf, XIII A
u. B), welcher letztere Schnitt auch zur Erlauterung des foetalen Blutlaufes dient.

Der Text ist einfach, klar und biindig; wo dem Verfasser keine eigenen
Erfahrungen und Untersuchungen zu Gebote standen, sind die Resultate der For-
schungen anderer Autoren mit Fleiss und Genauigkeit zusammengesetzt, um ein
iibersichtliches Ganze darzustellen, — Eine kurze Uebersicht der erschienenen
L. u IL Abtheilung wird einen Beweis von der Reichhaltigkeit des Inhalts geben. —
I. Abtheilung (Brust): Nachdem der Vsrfasser gesagt hat, was unter Thorax
Brust) in topographischer Beziehung zu verstehen sei, giebt er zuerst die Einthei-
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lung der Regionen der Brust, beschreibt sodann die Formverschiedenheiten, be-
spricht die Durchmesser des Thorax und schildert eingehend die Topographie der
Wandungen; den Schluss der ersten Abtheilung macht die Beschreibung des In-
halts der Brust, die Topographie der Lungen, des Mittelfelles, und des Herzens.

II. Abtheilung: Nach einer allgemeinen Charakteristik des Bauches
wird auch hier vor Allem eine Uebersicht der Regionen gegeben; darauf folgt eine
Schilderung der Bauchwandungen und schliesslich wird die Lage der einzelnen
Organe in der Bauchhohle und die Beziehung derselben zu einander beschrieben.

Bei allen Vorziigen des Buches glauben wir jedoch auf einen Umstand auf-
merksam machen zu miissen, welcher uns auffallend entgegengetreten ist: wir mei-
nen das Hineinziehen der Histologie. Wozu dieses? Was soll die Erorte-
rung des Lungenepithels und der Chylusgefisse des Darms in einem Handbuch der
topographischen Anatomie? Derartige Dinge gehdren ganz anderswohin. — Wir
sind der Ansicht, dass bei einer bald zu erwartenden zweiten Auflage des Buches
der Verfasser die betreffenden der Histologie gewidmeten Capitel ohne Schaden
fortlassen kann. Das Buch konnte dadurch um ein Erhebliches billiger werden und
wiirde in Folge dessen noch mehr sich verbreiten, was es eben verdient. V.

2. Dr. P. F. da Costa Alvarenga. Grundziige der
allgemeinen clinischen Thermometrie und der Thermo-
semiologie und Thermacologie. Aus dem Portugiesischen iiber-
setzt von Dr. O. Wucherer. Stuttgart 1873. Verlag von Karl
Kirn. 254 S. 8o,

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt zu untersuchen, welchen Werth
die Warmemessung sowobhl fiir die Diagnostik, als auch fiir die Schatzung des Krank-
heitsverlaufs, die Prognose und die therapeutischen Indicationen darbietet. Er
stiitzt sich dabei theils auf die zahlreichen in der Literatur aufgehauften Thatsachen
theils auf jahrelange eigene Beobachtungen, die er als Professor an der medicinischen
Schule zu Lissabon im Hospital 8. José und in der Privatpraxis anzustellen Ge-
legenheit fand. Die franzosischen, deutschen und englischen Schriften sind auf das
gewissenhafteste benutzt; nicht weniger zeugen die iiberall hervortretende Kritik
und die mitgetheilten neuen klinisch-thermometrischen Untersuchungen des Verfas-
sers von einer sehr genauen Bekanntschaft mit dem Gegenstande.

Das Werk zerfillt in 2 Theile. In dem ersten werden die Grundziige der
allgemeinen klinischen Thermometrie behandelt, der zweite hat die Temperatur
unter dem Gesichtspunkt der Semiotik und Therapie zum Gegenstande.

In jenem finden wir, nachdem die Geschichte der Thermometrie seit den
entlegensten Zeiten in den verschiedensten Lindern bis auf unsere Tage erzihlt
worden, den Inhalt auf 6 Kapitel vertheilt. Im ersten ist von der physiologischen
Temperatur und ihren Modificationen unter dem Einfluss verschiedener theils indi-
vidueller, theils iusserer Bedingungen die Rede. Das zweite Kapitel ist der Be-
schreibung der klinischen Thermometer, der Anfiilhrung der Bedingungen, welchen



— 190 —

sie entsprechen miissen, ihrer Anwendungsweise und den thermosphygmo-pneometri-
schen Registern®gewidmet. Das dritte und vierte sind der Untersuchung der pa-
thologischen Temperaturverinderungen bestimmt und handeln vom Fieber und den
Perioden der pathologischen Temperatur. Das fiinfte Kapitel beschaftigt sich mit
dem allgemeinen Gang der pathologischen Temperatur und ihren Beziehungen zu
andern S8ymptomen; es wird namentlich das Verhiltniss der Temperatur zum Pulge,
zur Respiration, zum Schweiss, zum Urin, zur Erndhrung und zur Innervation ein-
gehend besprochen, woran sich dann Betrachtungen {iber den Frost und andere
Erscheinungen des Fiebers anschliessen. Das sechste Kapitel endlich, dessen Ueber-
schrift ,,Thermopathogenie* lautet, enthilt eine Darlegung und kritische Untersu-
chung der verschiedenen Theorien pathologischer Warmebildung,

Aus dem II. Theile wollen wir mit Ricksicht auf die Therapie nur hervor-
heben, dass in besondern Abschnitten die Wirkungen der Diit, der Bader und
Waschungen, der Blutentziehungen, der Antimonialien, der Mercurialien, der Alea-
lien, der China und ihrer Derivate, des Veratrins, des Alcohols, der Bleipraparate,
der Ipecacuanha, des kohlensauren Ammoniaks und der Digitalis auf die Tempera-
tur sehr eingehend behandelt werden.

Es ist dem Verfasser ohne Zweifel gelungen mit kritischem Blick eine Um-
schau zu halten auf dem reichhaltigen, bisher aber nicht gesichteten Gebiete und,
wie er sich ausdriickt, ,,diesen hichst fruchtbaren Boden umzuackern und anzugeben
welche Friichte wir daraus haben ziehen konnen“. Das Buch kann daher Jedem
empfohlen werden, der mit Temperaturbestimmungen, sei es bei experimentellen
Untersuchungen, sei es am Krankenbett zu thun hat.

3. Dr. L. G. Kraus. Compendium der speciellen
Pathologie und Therapie. Mit Zugrundelegung der klinischen
Vortriige der Professoren Skoda, Oppolzer und Duchek. 1873.
Wien Verlag v. C. Fromme. Leipzig Reichenbachs Buchhandlung.
1019 8. Taschenbuchformat.

Der Werth dieses Buches liegt darin, dass es die in vielen Jahrgingen der
Wiener medic. Journale zerstreuten Abhandlungen und Vortrige der oben genann-
ten klinischen Lehrer ihrem Inhalt nach wiedergiebt, und zwar sind die meisten
Brustkrankheiten nach 8koda, die Herzkrankheiten nach D uchek, die Unterleibs-
krankheiten nach Oppolzer und Bamberger bearbeitet. Die noch fibrig blei-
benden Liicken, fiir welche dem Verfasser Vortrige nicht zu Gebot standen, sind
durch einschlagige Arbeiten von Bamberger, Griesinger, Niemeyer, Roki-
tavsky, Rosenthal, Tirck, Virchow und A. erginat.

Die Anordnung des Stoffes ist dhnlich wie im Niemeyersehen Handbuch.

Es kann nicht gelaugnet werden, dass es dem Verfasser gelungen ist in
gedrangter Darstellung das Wesentliche hervorzuheben und damit ein Compendium
zu schaffen, welches ohne den Anspruch auf eine wesentliche Bereicherung der
medicinischen Literatur zu erheben, bei seiner Kiirze einen reichen Inhalt bietet,
Die Ausstattung ist elegant.
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VIIL.

Personalnotizen.

I. In Betreff der in Livland practicirenden Aerzte (Band I
der Dorpater med. Zeitschrift. pag. 373).

1. Nr. 74. heisst es nicht Dobbert, sondern Eduard Dabbert, Arzt
in Rujen,

2. Nr. 93. Albert Eckardt, Arzt, ist seit dem 1. Januar 1871
nach Wolmar iibergesiedelt, wo er zur Zeit stellvertretender
Kreisarzt ist an Stelle von Dr. Carl Petersenn (Nr. 69).
Zum Nachfolger erhielt Albert Eckardt in Jensel, Kirchspiel
Bartholomiii, seit dem 1. Januar 1872 Ferdinand Francken, Dr.

3. Nr. 95. Julius Neumann ist seit 2 Jahren schon aus Tschorna,
Kirchspiel Torma, nach Hohensee, Kirchspiel Koddafer, iiber-
gesiedelt.

4. Nr. 96. Alex. Posternikow, Dr., ist schon vor 3 Jahren ins
Innere Russlands gegangen und hat bis hierzu keinen Nach-
folger erhalten.

5. Nr. 101. An Stelle von Heinrich Abels, der nach Leal iiber-
gesiedelt, ist seit 1871 in Zintenhof -eingetreten Magnus
Jiirgens, Arzt.

6. Nr. 102. Louis Eckmann hat Quellenstein verlassen; erhielt
zum Nachfolger Dr. Otto v. Kiigelgen (Nr. 110), der dort
den 12. Dec. 1872 verstarb.

7. Nr. 106. heisst nicht Alex. Lenz, sondern Alex. Lang, Dr.

8. Nr. 109. An Stelle von Dr. Theol, der am 9. October 1872
verstarb, ist seit dem 1. Januar 1873 in Helmet eingetreten
Arnold Schwartz, Dr.
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9. Nr. 110. An Stelle von Dr. Otto von Kiigelgen ist schon
seit mehreren Jahren (4) Arzt des Hallistschen Kirchspiels
Eduard Behse, Dr.

10. An Stelle des Dr. Th. Tiling, der jetzt bei einer offentlichen
Irrenanstalt in Petersburg angestellt ist, ist Dr. Fritz Klopfel
— frither zweiter Arzt an dem Asyl Carlsfeld bei Halle — in
der Irrenheil- und Pflegeanstalt Rothenburg bei Riga als
2. Arzt eingetreten.

II. In Betreff der in Estland practicirenden Aerzte.

Dr. Zimmerberg hat seine #rztliche Thitigkeit in Reval aufge-
geben und ist nach Bessarabien iibergesiedelt.

Verabschiedet auf seine Bitte Coll.-R. Dr. Hunnius als Wiek-
scher Kreisarzt.

Angestellt der Hapsalsche Stadtarzt Coll.-R. Berg gleichzeitig
stellvertretend als Wiekscher Kreisarzt.

VIIL.
Einladang

46. Versammlnug deutscher Naturforscher und Aerzte.

Nach Beschluss der in Leipzig abgehaltenen 475. Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte findet dle diesjihrige Versammlung In Wiesbaden und zwar
vom 18, bis 24, September statt.

Die unterzeichneten Geschiftsfithrer erlauben sich die Vertreter und Freunde
der Naturwissenschaften und Medicin zu recht zahlreicher Betheiligung freundlichst
einzuladen.

Die Versendung der Programme findet im Juli statt.

Wiesbaden, im Juni 1873.

Dr. R. Fresenius. Dr. Haas seén.



Riickblick auf die Cholera-Epidemie zu Dorpat')
vom Jahr 1871,

(Mit einem Plan der Stadt)
von Professor V. Weyrich,

Topographisches. Bodenverhiiltnisse. Hydrologisches.
Meteorologisches.

Die Stadt Dorpat ist zum grossten Theil in der sum-
pfigen Flussniederung des Embach belegen. Das Terrain, wel-
ches dieser Fluss auf seinem Laufe aus dem Wirzjerw in den Pei-
pussee von NW nach SO durchstromt, erhebt sich allmihlig von
ersterm bis Dorpat (dessen nichste Umgebung die hochste Erhe-
bung — 230’ bis 260’ engl. iiber dem Meeresspiegel 2) — aufweist)
um von da ab bis an den Peipus ebenso allmihlig und wenig
gewellt abzufallen. Die dadurch gebildeten steilern obern Ab-
hiinge des Flussthals riicken im NW. der Stadt, da wo der Fluss
in dieselbe eintritt, niher an einander (bis auf etwa 1 Kilom. Ent-
fernung), um weiter abwirts, noch innerhalb des Stadtgebiets, sich
bedeutend zu erweitern und ausgedehntes Sumpfterrain zwi-
schen sich zu lassen, das zwar #rmlich aber meist dicht, zumal
hart am Wasserlauf, bebaut ist und dem niedersten Arbeiterprole-
tariat der Stadt zum hauptsiichlichsten Wohnplatz dient. — Dieser
ganze Stadtbezirk ist auf beiden Flussufern hiufigen, einige Parthien

1) Geogr. Lage der Stadt 582 22' 474 N. B. 240 23“ 15 O. L. v. Paris,
Erhebung des Flussspiegels (Embach bei 9 Pegelstand) fiber die Ostsee 107‘ engl.
Hauserzahl der Stadt rund 1100; Einwohnerzahl rund 21,000,

2) cf. Grewingk im Archiv fur d. Naturk. Liv-Ehst-Kurlands 1 Ser. Bd. IL
1861. p. 490 sqq. Separatabdruck bei Gliser in Dorpat.

Dorp. medicin, Zeltschr, Bd. IV, 14
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desselben sogar jahrlichen Friihlingsiiberschwemmungen ausgesetzt
— eine Calamitiit, die zwar durch neuerdings aufgefiihrte Dimme
zum Theil beseitigt, aber zugleich durch Versumpfung des Terrains ')
hinter den undurchlissigen Dimmen, welche gegriindete Besorgnisse
fir den Gesundheitszustand der betreffenden Bevolkerung erregt,
compensirt worden ist. — Von diesem Sumpfterrain aus — wel-
ches auch dies Mal fast ausschliesslich die Cholera beherbergte
— erhebt sich, zunichst allmiihlig, dann steiler ansteigend, der bes-
sere Theil der Stadt die Thalabhinge hinan, bis auf das eigentliche
Plateau; so auf beiden Seiten des Flusses, aber der eigentliche
Kern der Stadt bildet auf dem rechtsseitigen Ufer den mittlern
Theil der Stadt und gruppirt sich um den sogen. Domberg, und
breitet sich iiber diesen hinaus auf dem Plateau aus, das sich auf
mehr als 120’ iiber den Spiegel des Flusses erhebt. — Ein Blick
auf den Plan der Stadt gestattet mit Leichtigkeit eine Abgrenzung
der Sumpfgebiete von den besser belegenen Stadttheilen. Das ganze
linksseitige Stadtgebiet vom Flusse aufwirts, einerseits bis an
die Jamasche und andererseits bis an den Anfang der Reval’schen
Strasse zwischen Veterindrschule und Ressourcengarten iiber dem
Malzmiihlenteich, ist mehr oder weniger Sumpfterrain, von den ge-
nannten Strassen aufwirts vortrefflicher Baugrund und auch sonst
der Boden in hygienischer Beziehung den besten Stadttheilen gleich-
zustellen. — Auf dem rechtsseitigen Ufer ist am oberen Fluss-
lauf bis an die Holzbriicke, die botanische und die untere Techel-
fer’sche Strasse alles Sumpfterrain. Driiber hinaus bis zur Hoch-
ebene, das ist der mittlere Theil der Stadt, der sich am mittlern

1) Wahrend frither das Ueberschwemmungswasser des Flusses mit dem
Binken des Flussspiegels freien Abfluss hatte und das iiberschwemmte Land dem
Gemiisebau den iippigsten Ertrag bot, stauen sich in den letzten Jahren die
Schmelzwasser des Frithlings, sowie die Riesel- und Meteorwasser aller Jahres-
zeiten hinter den Dimmen und die daraus resultirende Versumpfung macht ihren
schidlichen Einfluss schon in der ausgedehnten Vernichtung des frither blihenden
Gemiisebaus bemerkbar.
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Flusslauf zunichst zwischen beiden Briicken, dann bis zu den Halte-
plitzen der Dampfboote hin ausdehnt und sich, als flache Vorwol-
bung des Terrains zur Domparthie, zum Riga’schen und Blumen-
berge bis auf das angrenzende Hochplateau hinauf erhebt, ist gut
beschaffen, nicht sumpfig und endlich die sogen. Hospitalgegend,
d. h. von der Lodjen- und Carlowastrasse abwirts bis an den untern
Flusslauf, wiederum durchweg Sumpfterrain. — Die hier bezeich-
neten hoher gelegenen Theile der Stadt sind auch besser, zum Theil
schon bebaut und beherbergen den gebildetern, wohlhabenderen
Theil der Bevolkerung. Schon der Volksmund bezeichnet sie von
Alters her als den »gesunden« Theil der Stadt; in ihnen kamen
nur vereinzelte Cholerafille vor.

Der Boden, auf dem Dorpat steht, ist ein aus Schichten
und Gemische von Moorerde, Triebsand und Torf, Alm- oder Wie-
senmergel zusammengesetztes Alluvium, welches stellenweise bis
50’ Michtigkeit gewinnt. Dasselbe ruht theils unmittelbar auf
einer Grundlage von devonischem Sandstein, welcher an den steilen
Thalwinden beider Ufer zu Tage tritt, theils schieben sich Thon-
und Mergellager zwischen das Alluvium und den Sandstein, theils
iiberdeckt sie ein ansehnliches Schuttlager, welches in einzelnen
Strassen eine Michtigkeit von 10 und mehr Fuss gewinnt; Triim-
mer des alten, vielfach bis auf den Grund zerstorten, einst befestigten
und 40,000 streitbare Minner zihlenden Dorpat. Dieses Schutt-
lager bildet die oben erwihnte Vorwdlbung des dem mittlern Fluss-
laufe entsprechenden Terrains, auf welchem gegenwirtig der beste
Theil, der Kern der Stadt, steht.

Anlangend die Wasserversorgung Dorpat’s muss ich den
Leser auf das classische Werk von C. Schmidt ') iiber diesen Ge-

1) Separatabdruck aus dem Archiv f. d. Naturk. Liv-Ehst-Kurlaads. Bd, III*
(I. Serie) bei Glaser iu Dorpat unter dem Titel ,die Wasserversorgung Dorpat’s etc.
Dorpat 1873.

14%
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genstand verweisen. Ein grosser Theil der Bevolkerung bezieht
seinen Wasserbedarf mit Einschluss des Trinkwassers aus dem Em-
bach, der sehr weiches Wasser (Salzgehalt unter 0,5 p. m.) fiihrt.
Doch besitzt Dorpat anch zahlreiche Brunnen, deren Werth aber
ein sehr verschiedener ') ist, je nachdem sie entweder bis in den
devonischen Sandstein hinabreichen und reinen Quellenstrom zu
Tage fordern, oder, wie die meisten, nur den oberflichlichen Stadt-
laugenstrom oder das Sumpf-Grundwasser schopfen. Die Tiefen-
brunnen, die (ausser ein Paar Bohrbrunnen in der Niederung
und ein Paar schénen Quellen in der untern Stadt) sich meist
auf den Hohen befinden und eine sehr iibereinstimmende
Tiefe von 80—90', aufweisen, fithren sehr schones, weiches und
doch erfrischend schmeckendes Wasser (Salzgehalt bis 0,5 p. m)
Die zahlreichen, den Sumpfbezirken und auch dem bessern, mittlern
Stadttheil (des rechtsseitigen Ufers) angehorigen Brunnen liefern
sammtlich hartes, mehr oder weniger widerlich schmeckendes, von
der drmern Bevolkerung aber dennoch als Trinkwasser benutztes
Wasser. Dieses Wasser, auf welches man in der Niederung oft

1) Nach Schmidt L c. p. 163—168 sq. enthalt ein Cubikmeter gutes
(Quell-) schlechtes (Durchschnitts-) und schlechtestes (1 Sthl. Brunnen Nr 94)
Brunnenwasser in Dorpat an léslichen Bestandtheilen

gut schlecht schlechtestes
(in Grammen)

S0; — 8y — 33, — 255,
Cl 6,4 — 112, — 600,
NO, — 5, — 192, — 816,,
PO,, — 0, — by — 28,
8i0, 8, — 15, — 35,4
K — by — 73,3 — 289,
Na 5, — 76, — 447,
NH; — O, — — 22,
Ca0 — 115, — 185,, — 3816,
MgO — 37,4 — 111, — 508,
FeO — 0,5 O,g 2,;
2C0? — 254,, — 382, — 871

Sa: — 448,; — 1166,, — 4070,

Durchschnittswerthe: (2 Bohr Br.) (125 Br.) (Br Nr. 94)
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schon nach wenigen Spatenstichen stosst, enthilt 1—4 p. m. Salze
(ausser Kalk und Magnesia, reichlich Alkalien, auch Ammoniak,
gebunden an Cl, 80;, NO;, POs — oft reichlich Salpeter), wie S.
in iberzeugender Weise darlegt, im Wesentlichen die Auslaugepro-
ducte des organischen Lebens der Oberfliche, welche zum grossen
Theil von den hoher gelegenen Stadtheilen in die Flussniederung
hinabgefiihrt werden und daselbst den Boden impriigniren.

Von Meteorologischen Wahrnehmungen nur einige, das
Cholerajahr betreffende Notizen. Der der Epidemie voraus-
gegangene Winter war weniger ausgezeichnet durch extreme
Kéltegrade, als durch stetigen mittelstarken Frost, welcher wihrend
der Monate December (1870) Januar und Februar nur ausnahms-
weise und dann nur auf Stunden von Thauwetter unterbrochen war.
Die mittlere Temperatur des Winters sank aber namhaft unter das
mehrjihrige Mittel hinab. Das Barometer zeigte geringe Schwan-
kungen und nur unbedeutende Abweichungen vom mehrjihrigen
Mittel. Die Niederschlige — Schnee — waren gering und blieben
bedeutend hinter dem mehrjéhrigen Mittel zuriick. Die relative
Feuchtigkeit war gleichmissig hoch. Von Windrichtungen iiber-
wogen E und S (missig iiber W und N). — Der Frithling kalt
und rauh. Die mittlere Temperatur der einzelnen Monate namhaft
unter dem mehrjihrigen Mittel. Die Barometerstinde durchschnitt-
lich etwas niedriger als die des Winters. Niederschlige, grossten-
theils Schnee, gering, blieben bedeutend unter dem mehrjihrigen
Mittel. Relative Feuchtigkeit bedeutend geringer, als die des Win-
ters, vermindert sich stetig, mit dem Fortschreiten der wirmern
Jahreszeit. Unter den Windrichtungen iiberwiegen S und W, vor-
nchmlich letzterer. Dic gleichen Windrichtungen iiberwiegen auch
wihrend des Sommers und Herbstes. — Der Sommer beginnt
kiihl, tritt aber bald in die Phase der hohen Temperaturen, welche
dem mehrjihrigen Mittel entsprechen. Das Gleiche gilt von den
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Barometerstinden. Niederschliige sehr reichlich, das mehrjéhrige
Mittel um’s Doppelte ibertreffend; der Boden durch sie so voll-
stindig gesittigt, dass die Furchen zwischen den Gemiisebeeten der
Niederung, tagelang voller Wasser stehen, welches weder abdunsten,
noch eindringen kann. Dem entsprechend auch die relative Feuch-
tigkeit gesteigert. Der Hohepunkt der Feuchtigkeit, der
Niederschlige, der Temperatur fiel auf die letzten Tage
des Julimonats, unmittelbar vor den Ausbruch der
Seuche'). — Der Herbst begann warm und im Vergleich zu
dem vorausgegangenen nassen Sommer, relativ trocken {mittl. T.
namhaft héher als das mehrj. Mittel 5 gegen 3°¢ C., die Barometer-
stinde entsprechen nahezu dem mehrj. Mittel); aber schon Mitte
September (A. St.) traten gleichzeitig mit dem beginnenden Sinken
der Temperatur, (das sich unter Schwankungen bis in den neuen
Winter fortsetzte), vermehrte Niederschlige auf, die iibrigens in
der 2. Hilfte des Herbstes sich wieder namhaft verminderten. Im
Ganze nblieben die Niederschlige dieses Herbstes um ihren vollen
Betrag hinter dem mehrjihrigen Mittel, um mehr als das Dreifache
hinter denen des vorausgegangenen Sommers zuriick, iibersteigen
aber nichts desto weniger an Menge bedeutend diejenigen des vor-
ausgegangenen Frithlings und Winters. Die relative Feuchtigkeit

des Herbstes ist wieder hoch und kommt der des vorausgegange-
nen Winters gleich 2),

1) Die 3 ersten Wochen (von den letzten Tagen des Juli A. St. ab) ihres
Auftretens zeigte sich die Cholera nur in sparlicher sporadischer Verbreitung; dann
erst begann die epidemische Ausbreitung der Seuche.

2) Ich habe einige den fortlaufenden Meteorologischen Beobachtungen in
Dorpat von Oettingen und Weihrauch fiir das Jahr 1871 entnommenne Zahlenwerthe
iber Barometerstinde, Temperaturen, Niederschlage, Windrichtungen, so wie iber
relative Feuchtigkeit in Pentadenmitteln, letztere nach giitigst mir aus derselben
Quelle iiberlassenen Psychrometerbeobachtungen berechnet, endlich einige Wasser-
stinde 2er tiefernBrunnen, die ich C., Schmidt verdanke und des Embachs, in
tabellarischer Uebersicht, zur nidhern Orientirung zusammengestellt und am Schluss
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Mit dem Anfang des meteorologischen Herbstes
(September N. St.) begann die Cholera in Dorpat ihre Ent-
wickelung als Epidemie, welche noch vor Ablauf des Herbstes
ihr Ende erreichte. Um diese Zeit war die Seuche in Riga schon
dem Erléschen nahe; in Plescau, wo sie freilich aufs Hospital
und Armenhaus beschrinkt blieb, hatte die Krankheit vor kurzem
erst begonnen. Mit beiden Orten steht Dorpat, zumal wihrend des
Friihlings, Sommers und Herbstes, in regem téglichen Verkehr,
durch Postverbindung, Fuhrgelegenheit und durch Dampfkraft (Fluss-
schifffahrt iiber den Peipussee so wie Eisenbahn). — So wahr-
scheinlich cine Einschleppung der Seuche von diesen Orten her
auch war, so konnte eine solche doch nicht mit Sicherheit erwiesen
werden.

Was die Verbreitung der Epidemie am Orte selbst
anlangt, so stellte sich bald heraus, dass dieselbe sich gewisse
Gegenden der Flussniederung, die sich topographisch ziem-
lich genau abgrenzten, zu ihrem ausschliesslichen Tummelplatz ge-
wiihlt, wihrend sie die hoher gelegenen Stadtgebiete, in denen zer-
streut nur vereinzelte Erkrankungsfille vorkamen, als Epidemie
durchaus verschonte. Es scheint daher gerechtfertigt von folgenden
»Cholerabezirken« zu sprechen:

A. Erster Cholerabezirk (Hauptbezirk) umfasst auf dem
rechtseitigen Embachufer die sog. »Hospitalgegende.
Seine dussersten Grenzen bilden: einerseits die knieformige Biegung
des Flusses zwischen dem Halteplatze der Dampfboote und dem
Umbliaschen Holzstapelplatze; andererseits die Markt-, Stapel- und
Alexanderstrasse bis in die Gegend des Armenhauses hinab. —

der Abhandlung beigefiigt. Regelmissig fortgefiihrte Grundwasserbestimmungen
sind bisher in Dorpat nicht angestellt worden. Doch gestatteten die Gemiisegérten
der Niederung ein Urtheil iiber die Sittigung des Bodens mit Feuchtigkeit. Die-
selbe hatte unmittelbar vor der Epidemie den hichsten Grad erreicht.
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Dieser Bezirk lieferte 90 Erkrankungen, welche sich in § Strassen
auf 22 Hiuser vertheilen. —

B. Zweiter Cholera-Bezirk, Unterjamasche Niederung,
dem unter A aufgefiihrten Hauptbezirk gegeniiberliegend, auf dem
linksseitigen Ufer, in seinem grossten Theile ausgezeichnet
durch ein wenig bebautes, von umfangreichen Gemiisegérten durch-
schnittenes sumpfiges Terrain, gestattet keine Flichenumgrenzung,
da die Seuche in ihrem Gange hier streng eine cinseitige lineare
Richtung einhielt, welche durch die Fortuna-Uferstrasse, die Linden-
und Annenhof’sche Strasse reprisentirt wird, von welchen aus kurze
(nicht durchgehende!) Zweig-Auslidufer in die Lange, die Neue, die
Jamasche Strasse hinein stattfanden. — Dieser Bezirk lieferte in
6 Strassen, auf 17 Hauser vertheilt, 51 Erkrankungen.

C. Dritter Cholera-Bezirk, auch auf dem linksseitigen
Ufer, aber am obern Flusslauf, hat gleichfalls nur eine Léngsaus-
dehnung, die durch die einzige Malzmiihlenstrasse reprisentirt wird.
Diese erscheint aber auch nur an ihren beiden Endpunkten ergriffen,
wihrend ihre ganze lange Mitte verschont bleibt, wodurch der Aus-
druck »Bezirke« hier eigentlich seine Berechtigung verliert. Der-
selbe lieferte nur 10 Kranke, welche sich auf 4 Hiuser vertheilen.

Diese drei Cholerabezirke (A. B. C.) bieten sehr iberein-
stimmende Terrainverhdltnisse dar: durchgingig Sumpf-
boden ') und schlechtes Trinkwasser. Auch die Wohnungsverhalt-
nisse und die Lebensweise der Bewohner (niedres Proletariat) sind
im Grossen und Ganzen sehr iibereinstimmend mangelhaft, selbst
primitiven hygienischen Anforderungen nicht entsprechend: die elen-
den Héuser vielfach noch ohne Fundamente, in den Sumpf hinein-
gebaut und selbst die besser gebauten Hiuser iiberfiillt von einer,
meist dicht zusammengedringt lebenden, gegen Schmutz, Feuchtig-
keit und Luftverderbniss ihrer Wohnstitten indolenten Bevolkerung.

1) Nur die beidon Hauser der Jamastr, machen hieven eine Ausnahme.
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D. Vereinzelte, isolirte Cholerafille. Im Gegensatz zu den
aufgefithrten Beispielen und ausserhalb ihrer Grenzen, treten im
Laufe der Epidemie im Ganzen an 9 verschiedenen Punkten, iiber
verschiedene Gegenden der bessern Stadttheile zerstreut, vereinzelte
Erkrankungen, d. h. solche auf, denen in den betroffenen Hiusern
keine weiteren folgten. — Diese Fiille verdienen insofern auch vom
topographischen Standpunkte aus schon besonders erwiihnt, resp.
zusammengefasst zu werden, als die Terrain- und hygienischen Ver-
hiltnisse iiberhaupt (Wohnung, Lebensstellung, resp. Wohlhabenheit,
Lebensweise der Bewohner) in diesen Fillen, resp. Stadtbezirken,
andere und zwar bessere waren, als in den drei vorgenannten
Bezirken.

Statistisches 1).

Die Seuche trat in Dorpat, wie auch anderwirts, iiberwiegend
in Herden 2) auf. — Im Ganzen sind wihrend der Dauer der Epi-
demie 52 Hiuser (fast 59, aller Hiuser der Stadt) heimgesucht
worden, welche sich auf 20 Strassen vertheilen.

Von diesen 52 Hiusern betheiligen sich

22 mit je einem (isolirten) Fall = 22
8 » » zwel Fillen = 16
7 » » drei » = 21
4 » » vier » = 16

3 » » fiinf » . e . . o .=15
4 » » sechs » e 24
je 1 (4) mit 8 9, 13, 16 Fillen . . = 46

Summa 52 Héuser (darunter ein Dampfschiff) = 160 Fiille.

1) Die tabellarische Uebersicht der, von der Seuche heimgesuchten nach
Stragsen und Cholerabezirken geordneten Hauser, mit Angabe der Zahl der Er-
krankungen, der Dauer der Hausepidemien und der Zeitintervalle zwischen den ein-
ander folgenden Erkrankungsfillen, so wie die chronologische Reihenfolge der Herde
und isolirten Falle finden sich am Schluss dieser Abhandlung.

2) Als Herde werden iiberhaupt alle diejenigen Hauser aufgefiibrt, welche
mehr als einen Kranken, geliefert haben,



— 202 —

Nach Abzug der Nichtherde (22), von denen nur 9 ausserhalb
der oben beschriebenen Bezirke, dreizehn dagegen inmitten von
Herden liegen, bleiben 30 Herdhiuser mit 138 Kranken, was eine
Durchschnittszahl von 4,6 Fillen pro Herd ergiebt.

Die Dauer der einzelnen Herde erscheint als sehr va-
riable Griosse und schwankt zwischen 3 und 78 Tagen. — Eine
nihere Priifung dieses Sachverhaltes wird vermittelt durch die Zeit-
intervalle (in Tagen), welche zwischen den aufeinanderfolgenden Er-
krankungen jedes einzelnen Herdes verflossen sind und sich in der
letzten Kolumne der Tabelle (cf. pag. 201 Anm. 1) verzeichnet
finden. Nach dieser kamen vor:

Intervalle von 1 Tage 25 Mal; von 35 Tagen 1 Mal

» 2 Tagen 21 » » 37T » 1 »
» 3 » 15 » » 65 » 1 »
» 4 > 7 » » 18 » 2 »
» 5 » 12 » von 35

» 6 » 2 »

» T » 4 »

» 8 » 5 »

» 9 » 4 »

» 10 » 1 »

» 11 » 1 »+ 1D

» 12 » 1 » (+ 1)

» 13 » 1 »(+ 1)

» 14 » 1 »

» 16 » 1 »

» 16 » 1 »

» 17 » 1

von 1—17 Tage 103 Mal (106 Mal corrig.!)

Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, dass die iiber-
wiegende Mehrzahl simmtlicher (108) hier verzeichneter Intervalle,
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nimlich 95 == 88/, sich innerhalb der Grenzen von 9 Tagen; da-
von 61 == 56,59, sogar innerhalb der Grenzen von 3 Tagen hiilt;
dagegen Intervalle von 10 und mehr Tagen nur vereinzelt vorkom-
men, im Ganzen nur 13 Mal — 129/,; speciell Intervalle von 10
bis 17 Tagen nur 8 Mal = 7,,9, und solche zwischen 35 und 78
Tagen gar nur 5 Mal = 4%, — Die richtige Deutung dieser
Verhiltnisse ist von nicht zu unterschitzender Tragweite fiir die
Beantwortung der Frage: wie lange, nach dem letzten, in ihm vor-
gekommenen Erkrankungsfalle, ein Herd, noch als in Activitit be-
griffen, angesehen werden miisse, oder anders ausgedriickt: wann
man ihn als erloschen ansprechen diirfe? — Die Literatur bietet
iiber diesen Punkt, soviel mir zuginglich geworden, nur Unbefrie-
digendes und wenig Uebereinstimmendes'). Betrachtet man vorur-
theilsfrei die vorstehende Reihenfolge der Intervalle ; beriicksichtigt
man ferner, dass mehr als die Hilfte aller Intervalle sich innerhalb
der Grenzen eines bis dreier Tage, von dem Rest etwa 3/, inner-
halb neun Tagen eingeschlossen findet, so wird man, soweit das
vorliegende geringe Material zu einem Urtheil berechtigen kann,
diese Grenzen als die Regel, was dariiber hinausliegt als Ausnahme
ansprechen miissen. Diese Ausnahmen miissen aber auch ihre Grenze
haben, iiber welche hinaus eine andre Deutung des Sachverhaltes
berechtigt erscheint. -- Die Grenzen fiir die Ausnahmen scheinen,
nach vorliegendem Material, durch einen Termin bis zu 17 Tagen
gesteckt und wiirde sonach ein Herd in der Regel als erloschen
betrachtet werden kénnen, wennnach Ablauf von 10 Ta-
gen, nach dem letztdagewesenen Erkrankungsfalle, kein neuer
aufgetreten; aber unter Mitberiicksichtigung von Ausnahmsfillen,
im Interesse der Vorsicht, diese Frist bis zu 17 Tagen,
resp. 3 Wochen, ausgedehnt werden miissen. — Wo ein

1) cf. u. a. Ginther d. Indische Cholera im Reg.-Bez. Zwickau im J. 1866
Leipzig 1869 p. 25 sqq. u. Tab, 34,
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lingeres Intervall als 17 Tage!') zwischen 2 aufeinanderfolgenden
Erkrankungen eines Herdes auftritt, da bliebe, nach dem Voraus-
geschickten nur die Annahme einer erneuten Einschleppung
des Krankheitskeims iibrig. — Von den Herden unserer Epi-
demie wiirden das Bezirkshospital und die Hiuser Pohl, Birk
und Warres Beispiele fiir diese Auffassung des Sachverhaltes lie-
fern. In dem ersteren traten erst 37 Tage nach dem Auftreten des
ersten Falles, der 2., dann in Abstinden von 7, 1, 4 Tagen die drei
librigen Erkrankungen auf. Dieser Herd zerfillt daher, der obigen
Darlegung gemiss, in einen isolirten Einzelfall, der keinen Infections-
herd zu bilden vermochte, und einen Herd, der aber erst 37 Tage
spiter durch Neueinschleppung (dazu reichliche Gelegenheit durch
tidgliche Communication mit dem Choleralazareth durch Aerzte. Ver-
waltungsbeamten und Dienstpersonal) entstand und nur 13 Tage
dauerte. — Der Herd Pohl zerfillt, dhnlicher Weise, in 3 isolirte
Einzelfille, von denen der erste 77 Tage vor den beiden letzten,
die zusammen auftrcten, stattfand. — Das Haus Birk weist einen
Herd von nur 11-téigiger Dauer auf, welchem, nachdem er erloschen,
durch Neueinschleppung (35 Tage danach), ein isolirter Fall folgt,
der nicht mehr im Stande war einen neuen Herd hervorzurufen. —
Ebenso verhilt sich endlich das HHaus Warres-Sawo, in welchem

1} Dass hier gerade die Zahl ,.17¢ als dusserster Terminus gewihlt worden,
findet seine Erklarung in dem Umstande, dass die Zahl ,,17¥ den Schluss einer
bis dahin continuirlichen Reihe darstellt, die mit ihr abbricht und der dann nur
noch die Zahlen 35, 37, 52, 77 vereinzelt und ausser aller Continuitat folgen.
Die Durchschnittsdauer der Intervalle wiirde nach vorgenommener Correc-
tur 4,34 Tage betragen; die vorgekommenen Schwankungen, um diese Durch-
schnittszahl herum, sich procentisch folgendermassen gruppiren lassen: (106=100).

Intervalldauer von:

1und 2 Tagen . . . . . . = 43,,%
3 5 4 » D 20,8 ]
5 , 6 e e e e e =13,
7 bis 9 ” e e e 12}2 n

10 ,17 »  « v o .. =104,
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ein Herd nach 12-tigiger Dauer erlischt, nach 52-tigiger Ruhe ein
isolirter Fall durch Neueinschleppung von aussen, zu welcher reich-
liche Gelegenheit vorhanden, auftritt.

Die an obigen Herdermittelungen anzubringenden Correcturen
wiirden demnach ergeben: 6 neue isolirte Erkrankungen inmitten
der Herde und Bezirke, also mit den schon friiher aufgefiihrten 13,
im Ganzen 19; ferner eine Reduction der Herde von 30 auf 29,
deren Dauer sich wie folgt herausstellt

3 Tage in 1 Herd ( 2 Fille); von 14 Tagen in 1 Herd ( 2 Fille)
4 » » 2 » (2,4 »); » 16 » » 2 09 (2,13 »)

5 » » 4 » (2,34»); » 17T » »1 » (9 » )
6 » »1 » (4 » );  o» 18 » » 1o» (2 » )
8 » » 3 » (456»); » 20 » »1 » (8 » )
9 » » 1 » (2 »); o» 256 »  » 1 » (6 » )
10 » » 2 » (2,83 »); » 26 » » 1 » (b » )
1 » » 2 » @3 » ), o» 27 » 1 » (6 » )
12 » » 1 » (6 »); » Bl » » 1 » (16 »)

13 » » 2 » 2,4 » );
Summa 29 Herde (Haus-Ep.) von durchschnittlich 13-tdgiger )
Dauer; unter welche Mittelzahl 2/; iiber welche nur '/; entfallen.

Im Laufe der 15 wéchentlichen Dauer der Epidemie sind
160 Menschen einer Einwohnerschaft von 21,000 erkrankt, was
3/,% ausmacht. — Die Mortalitit der Seuche betrug iiberein-
stimmend mit andern Epidemien 52¢, Hinsichtlich des Ganges
der Morbilitit weist vorstehende Tabelle fiir die ersten 3 Wo-
chen eine so geringe Frequenz auf, dass von einer eigentlichen Epi-
demic noch gar nicht die Rede sein kann. Es erkrankten in diesem

1) Diese Ziffer stimmt so ziemlich mit den Angaben derjenigen Autoren,
die diesem Punkte ihre Aufmerksamkeit zugewandt habeu. cf. u. a. Giinther
L c. p. 268 Tab. 34, Pfeiffer die Cholera in Thiringen und Sachsen. Jena
1871 p 118.



Uebersicht des Verlaufs der Epidemie nach Morbilitit und Mortalitat.

| l Proc.-Ver-
Erkran- | Todes- . Er- | Gestor- niss
Fortlaufende Nummern der Wochen mit Angabe ‘ kungen. || Falle. Perioden krankt.| ben. i pwisohen
des Verlaufs der
der Monatsdaten nach altem und neuem Styl. . .
} Abs. | % | Abs, %, Epidemie. Abs. Abs, f ;:

1. 28. Jul.—3. Aug. (9.—15. VIII) . . 2| 15] 0 | Period ‘

9. 4.—10. Aug. (16.—22. VIII) 2| 1, 0 Prodromi. 183,

3. 11.—17. Aug. (23.—29. VIII) 2| 1, 1 (1—8 W) |

4. 18.—24. Aug. (80. VIII—5.IX) . . | 11| 64/ 3 o JLP I

5. 25.—31. Aug. (6.—12.IX) ... .. 10| 6, 4 retes Avsieigen | 21 T 166,

6. 1.—7. Sept. (18.—19.IX.) . . ... 2616, 11 IIL. P.

7. 8.—14. Sept. (20.—26.1X) . . . . . 17|10, 12 Bre Aeme | 43 23 465

8. 15.—21. Sept. (27.IX—3.X) . 8| 50| 5 Iv. P. |

ster Abfall |
9. 22.—28. Sept. (4.—10.X) . .. .. 9| 56/ 5 P(’g te QAW_)I 17 10|41,
10. 29. Sept.—5. Oct. (11.—17. X) . 16 [10,,| 6 V.P. .
11. 6.—12. Oct. (18.—24.X). ... .. 1] 64| 5 ng;geﬁr;stg\;g)en 27 59,5
12. 13.—19. Oct. (25.—31.X) . . . .. 22 113, 14 VL P
13. 20.—26. Oct. (L.—7.XI) . . .. .. 14| 84| 10 Lroite fome | 36 24133,
14. 27. Oct.—2. Nov. (8—14.XI). .. ! 7! 4, 6 g VI P l
15. 3.—10. Nov. (15—22.XI) . .. .. 3 1.0 1 (;;l:le'rl‘gbv;l.l) 10 7130,
15 Wochen 160 | 100] 83 |100| 7 Perioden. | 160 83 48, | 51,
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ganzen Zeitraum nicht ein Mal 49/, der gesammten Erkrankungs-
ziffer und davon starben kaum 179, (ein Todesfalll = 19, der
Gesammtmortalitit). Die eigentliche Epidemie, die durchweg
einen sehr lokal beschriankten Charakter an sich trigt, be-
ginnt erst mit der 4. Woche des Auftretens der Krankheit, aber
auch dann noch milde, allmihlig ansteigend, wozu sie sich 2 Wochen
Zeit nimmt, im denen in Ganzen 13°/, der Gesammtmorbilitit mit
einer Todtenziffer von schon 339, (8,5°/, d. Gesammtmortlt.) gelie-
fert werden. Ein Blick auf die Tabelle rechtfertigt die Beziehung
des ersten Ansteigens fiir diese Periode. Darauf folgt ein 2wichent-
liches erstes Hohestadium, welches 279/, der Gesammterkrankungen
liefert, mit 53,5°/, Sterbeziffer (= 28°, der Gesammtmortalitit).
Nun folgt eine auch 2 Wochen anhaltende erste Abfallperiode in
welcher die Gesammtmorbilitit nur einen Zuwachs von 10,5%,, die
Gesammtmortalitit nur einen von 12¢/, erfihrt, dagegen die Mor-
talitit der betreffenden Periode, im Vergleich zu den vorherigen,
zu wachsen fortfihrt, indem sie bis auf 59¢/, steigt. — Wie Aehn-
liches auch in anderen Epidemien beobachtet worden, tritt nun
eine, wiederum 2wochentliche, Periode des zweitens Ansteigens ein,
welche sich mit einem Zuwachs von 179/, zur allgemeinen Morbilitit
und von 13%, zur allgemeinen Mortalitit beziffert, dagegen ein re-
latives Sinken der Sterbeziffer, im Vergleich zu den Genesungen
dieser Periode. Diesem Zeitraum folgt dann die zweite Acme,
von gleicher Zeitdauer, mit 22,5%/, Zuwachs zu den Erkran-
kungen und 29°/, zu der Sterbeziffer, besonders ausgezeichnet durch
ihre hohe relatitive Mortalititsziffer, welche hoher als alle voraus-
gegangenen Posten dieser Kategorie, 670/, betrigt. — Die 7. und
letzte Periode des schliesslichen Abfalls endlich, nimmt auch 2 Wo-
chen in Anspruch, fiigt noch 69/, zur Erkrankungs- 8%, zur Sterbe-
ziffer und zeigt die hochste relative Mortalitiat mit 700/.

Die absoluten, auf die einzelnen Wochen fallenden Erkrankungs-
und Sterbeziffern sind viel zu klein, um mehr als in ganz rohen
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Umrissen, ein ungefihres Uebereinstimmen der Morbilitat und Mor-
talitit anzudeuten, dagegen sind die Prozentzahlen der 2wdchentli-
chen Perioden besser dazu angethan, um erkennen zu lassen, dass
und in welchem Betrage die Extensitit der Seuche steigt, resp. féllt
und wie ihre, durch die Mortalitit messbare Intensitit sich verhilt,
namentlich aber dass — mit einer einzigen Ausnahme (in der 5.
Periode) — die Sterbeprocente von Anfang bis zu Ende, mit
jeder Periode wachsen (von 16 bis 70%) und umgekehrt die
Procentsitze der Genesungen, von Periode zu Periode,
bis an’s Ende der Epidemie (von 83 bis auf 309,) sinken.

Aus der Uebersicht (pag. 209) erhellt im Allgemeinen, dass,
abgesehn von einzelnen Abweichungen (z. B. 1. und 6. Decennium
fir Morbilit. und 2. und 7. fiir Mertalit.), das weibliche Ge-
schlecht in der Morbilitdt, das mdnnliche in der Morta-
litit @berwiegt. '). — Zur sichereren Beurtheilung der, in vor-
stehender Tabelle niedergelegten Beobachtungsresultate, empfehlen
sich mehr die relativen Zahlen.

Beriicksichtigt man zuniichst die ersten beiden Kolumnen des
Procent-Verhéltnisses, so erweist sich innerhalb des ersten Decennium
das Morbilitits- sowol als das Mortalititsprocent als das Hochste
(24, resp. 28/, der Gesammterkrankung und Sterblichkeit). In beiden
Richtungen uberwiegt das ménnliche Geschlecht iiber das weibliche:

1 Decennium 2 Decennium
Morb. M. = 60,5; W. = 39,5, Morb. M. = 44; W. = 56%,
Mort. » = 70 ; » 47 »  Mort. ». — 43; » = 57»

I

Im zweiten Dec. sinken Morb. und Mort. in ihrer Gesammtheit

1) Dieser Wahrnehmung hat nicht die Bedeutung einer Regel denn ibr
stehen gegentheilige anderer Beobachter gegeniiber cf, u. a. Pribram und Robit-
gchek in Prager Vierteljahreshrift Bd. 99 p. 107. The british and foreiga Me-
dico- Chir. Vol. 45. 1870 p. 40 42.



Uebersicht der Erkrankungen und Todesfille nach Alter und Geschlecht,

Absolute Zahlen.

Relative Zahlen (Procent-Verhiltniss).

Altersstufen Bk Tod /o Verh. der T desfalle
rkran- - %/ Verh. der To

J:l::::n kungen. fg.ll‘:: Erkrankungen. Todesfalle. \ zu den Erkrankungen.

Sa M.|w. Sa. M.\W. Sa. | M | w. Sa. | M. W. ||Sa.d. 'I‘.| M. \ w.

1—5 m b lo e ho |6 188, 157, |42, [19, 625 [37s |16, 83. 66,
1—10 38 23 15 23 16 7 '8 "5 95| Y4 9,5 30,4 15 69,5 4611

5—10 1 me T 61 16 )7 )3 8,4 8571 3 41,2 54’6 a7

10—15 0 |46 s |3 |2]6s [400 |60, 60 600 40,0 [50,0 |75, |33,
10—20| 16| 7 9 7| 3| 4 o 435 56, B 42 a| 43 o A4

15—20 6 3 3 2 0 2 "7 0 40 2,4 0 100 '3 66,7

20—21 6 |1 ls 21 {1]3s (162 |83, 2, 500 |50, 335 1100 |20,
2030 19| 7/12] 5 3| 2 1o 36, . o o .40, al 420 164

25— 30 13 6 7 3 2 1 st "2 "8 3,6 6637 13 23" 33’3 14’3
30—40 3210(22/14| 5 9 20, | 31, | 68, | 16,5 | 35, | 64, | 435 | 50, | 40,
40—50| 30(11/19/16| 6{10] 18, | 36, | 63, | 19, | 375 | 62,5 | 53,5 ' 54y | 52
50—60| 17|11 613 9| 4| 10, | 64, | 35, | 15, | 69, | 30, | 765 | 8Ls | 66,
60—70 3' 1 2/ 2 0 2 1, | 33; | 66, | 2, 0 100 | 66, 0 100
70—80] 5| 1 4/ 3] 1 2 3, | 20, ! 80, 86 | 33, | 66, | 60,0 | 100 | 50,

u. driiber s

Summa| 160 71/89 83 43 40| 1000/, 44, | 56, 1009 | 51, | 48, | Bl 60, | 45,
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bedeutend und iiberwiegt das weibliche Geschlecht in beiden
iiber das minnlichee — Man sieht aber innerhalb dieses Dec.
recht deutlich, wie storend die Kleinheit der absoluten Zahlen
wirkt, wenn es sich um statistische Schlussfolgerungen handelt,
denn bei nur zwei Sterbefillen innerhalb des Quinquennium von
15 bis 20 Jahren erhilt das minn-liche Geschlecht ein Sterbe-
procent von O, das weibliche dagegen eines von 100. Die Folge
davon ist dass in der Ausgleichung fiir's ganze Dec., die Mor-
talitat bei den Weibern iiber die ménnliche Seite tiberwiegt. — Im
3. Dec. hebt sich wieder die gesammte Erkrankungsziffer mit Ueber-
wiegen des weiblichen Geschlechts:

Morb. M = 37; W = 63%,

Mort. » = 60; » = 40»
wihrend in der gesunkenen Mortalitit das ménnliche Geschlecht
iberwiegt. — Im 4. Decennium:

Morb. M = 31; W = 699,

Mort. » = 36; » = 64»
steigt die Mortalitit wieder und iiberwiegt das Weib hier fast
um’s Doppelte; &hnlich verhilt sich’s im 5. und, mit Ausnahme des
6., in den folgenden Decennien; aber die Mortalitit zeigt, wie wir
sehen hier auch ein Ueberwiegen des weiblichen iiber das ménnliche
Geschlecht und dasselbe findet sogar noch in drei der folgenden
Decennien, d. h. also in der Mehrzahl aller statt und scheint somit
die oben angefithrte Erfahrung, durch die Erfahrung selbst Liigen
gestraft. — Doch ist das nur scheinbar der Fall wie die letzte
Columne unserer Tabelle nachweist. Da niamlich das weibliche
Geschlecht bedeutend mehr Erkrankungen hatte als das ménnliche,
so lies sich von vorn herein erwarten, dass es auch mehr Sterbefille
aufzuweisen haben wiirde. Fiir die richtige Beurtheilung dieser
letztern kommt es daher darauf an, das Verhiltniss der Sterbefille
zu der Erkrankungsfrequenz des gleichen Geschlechts zu beriicksich-
tigen und da erweist es sich aus den Procentsitzen der letzten
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Columne, dass selbst im 2. Dec. die Mortalitit des weiblichen Ge-
schlechts nur ganz unbedeutend iiber die des ménnlichen iiberwiegt,
im 3. Dec. schon 27, Mal geringer ist als letztere, im 4. Dec.,
statt wie es schien zu iberwiegen, immer noch um 9 bis 109/, hin-
ter ihr zuriicksteht und so auch im 5. um 2°/ im 6. gar um 159,
geringer bleibt. Im 7. Dec. trigt zwar wiederum das weibliche
Geschlecht die ganze Last der Mortalitit, aber bei genauerem Ein-
blick finden sich hier iiberhaupt nur 3 Erkrankungsfille verzeichnet
und von den beiden befallenen Weibern sind ,,alle* mit Tode ab-
gegangen — wie in der 8. Alterstsufe der einzige ergriffene Mann
mit dem Tode abging und dadurch dem ménnlichen Geschlecht
den Procentsatz 100 zuzog.

Hinsichtlich des Einflusses der einzelnen Alters-
stufen auf die Entwickelung der Seuche, oder umgekehrt dieser auf
jene, weist unsere Tabelle einige interessante Daten auf, die leider
wiederum, durch die Kleinheit der abscluten Zahlen an Effect ver-
lieren, aber doch wenigstens dadurch, dass sie mit anderweitigen
dhnlichen Angaben iibereinstimmen, nicht werthlos sind.

Um aber den Einfluss der Altersstufen auf die Vertheilung
der Erkrankungen richtig beurtheilen zu konnen, muss man die
Gliederung der Bevolkerung nach Altersstufen kennen. Fiir Dorpat
liegt eine derartige Arbeit aus der Zahlung vom Jahre 1867 vor,
deren absolute Zahlen ich nach Quinquennien in runden Procent-
sitzen hier mittheile !):

Vergleicht man 1 von O bis 5 Jahr 129 }210
nun die Procentsitze > 5 2100 94

1 —_
d. Erkrankungen inner- 2. 7 1(5) ? %g ? 18_ :}20——19%
halb der gleichen Al- » 20 » 25

. 2 94 g
tersstufen mit dieser » 25 » 80 » 9 »( 0

1) Resultate der am 3 Marz 1867 in den Stadteu Livlands aufgefiihrten
Volkszahlung ete. R, Eckhardt, Riga 1871.

16¢
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Altersgliederung  der 30 » 85 »
Bevilkerung, so findet = » 35 » 40 »
man beide, einander 5 > 40 » 45 >
entsprechend, im ersten » 45 2 50 ¢

» B0 » Hb » » )

Decennium, respective 6., 55 » 60 » — }80/ 0
im ersten Quinquen- » 60 » 65 >

! T, 65 »7 > }5 7

nium, am hdchsten wo-

it ; » 710 » 75 » 1—»
mi au(':.h die hohe, g I S »I
resp. hochste) Morta-

9 » 80 » 85 » 0,2+» [2 »
litat innerhalb dieser “° » 85 » 90 » Op4»
Stufe stimmt. (cf. letzte von 0 — 90} == 1000/,
Columne der Tabelle). — Im 2. Dec., dessen Bevdlkerungsfrequenz

fast gleich dem erten sich bleibt, findet dennoch ein bedeutendes
Sinken der Morbilitit statt. Es berechtigt dies zu der An-
nahme dass dieses Decennium, besonders seine 2. Hilfte — wenn
nicht etwa die allzukleine absolute Zahl als berechtigter Einwand
dagegen anzufiihren! — einen gewissen Schutz gegen oder eine
geringere Disposition fiir die Cholera, besitze. Dafiir
spricht auch die bedeutend geringere Mortalitit dieses Decenn.
(cf. letzte Columne der Tabelle) welche von 60 im 1. Dec. auf 44%,
gefallen ist. — Im 3. Decen. steigt die Erkrankungsziffer wieder,
wihrend das Bevolkerungsprocent noch mehr gefallen ist. Es kann
also von dieser Altersstufe ausgesagt werden, dass sie zwar eine
Tendenz verrdth, der Cholera mehr Zugang zu gestatten
als die vorige, aber dass die Krankheit hier milde
herrscht, da das Sterbeprocent das niedrigste der gan-
zen Reihe ist (cf. letzte Col. der Tab.). — Im 4. und 5. Decenn.
sehen wir die Morbilitit eine bedeutende Hohe erreichen, die da-
durch besonders auffallend wird, dass ihr ein continuirliches Sinken
des Bevolkerungsprocents und ein wieder beginnendes Steigen der
Mortalitat zur Seite steht. Der populire Glaube, dass die Alters-
klasse von 30 bis 50 Jahren der Cholera Vorschub leiste, bewihrt
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sich also, aber nur im Sinne der Erkrankungen; denn das 6. Dec.
weist, trotz der mit der gesunkenen Bevilkerungsziffer, herabge-
setzten Morbilitdt, eine aufs hochste (76,5%) gesteigerte Mortalitit
auf. Wir miissen daher auch diese Altersklasse als gefiahr-
det bezeichnen. Die hochsten Altersclassen von 60 Jahren bis 80
und hoher hinauf gestatten bei so kleinem Material kein sicheres
Urtheil. Die Morbilitidt sinkt mit der Bevolkerungsziffer, die Mor-
talitat bleibt hoch.

Berufsstellung, Nationalitit, Lebensweise der Erkrankten.

Die Seuche hatte dies Mal in Dorpat so iiberwiegend das
arme, in Schmutz, Indolenz und Noth lebende niedere Proletariat
befallen, dass sie sich im Volksmunde bald den Spottnamen der
»Krankheit der armen Leute* zuzog. Dieses Proletariat ge-
hort zum grossten Theil der ehstnischen Nationalitit an, daher
auch diese das grosste Contingent zu den Cholera-Erkrankungen
lieferte. Die Ehsten bilden den niedersten Arbeiterstand Dorpats;
dieser besteht aus Lasttrigern, Fuhrknechten Holzhackern, Hand-
langern, Erdarbeitern, Steinmetzern und Zimmerleuten — mit einem
Wort solchen Leuten, die schwere, grobe Hand-Arbeit um Tagelohn
leisten und schon durch ihren kiimmerlichen Verdienst mit ihrer Familie
auf eine sparsame missige Lebensweise angewiesen sind!). Sie fin-
den sich meist in engen Rdumen (mehrere Familien in einem kleinen
Zimmer) dicht zusammengepfercht, achten nicht auf schlechte (rie-
chende), feuchte Luftbeschaffenheit und sind ebenso befreundet mit
dem Schmutz, wie die Russen mit dem Brantwein, was fiir die Ver-

1) Viele Idieser Leute sind entlassene Soldaten, die meist mit sammt
ihren Familien eine sehr kiimmerliche Existenz fristen. Sie haben es im Dienst
gelernt sich an Strapazen und harte Arbeit zu gewShnen und mit dem geringsten
Nahrungsmaterial verlieb zu nehmen. Von den Weibern dieser ganzen Gesell-
schaftsclasse gilt im Allgemeinen, dass auch sie sich fir Tagelohn zu ihren Krif-
ten entsprechenden Arbeiten und Diensten verdingen. Die besser gestellten blei-
ben mehr zu Hause, viele von ihnen sind Wascherinnen, Dienstmigde, einige lie-
gen dem Bettel ob und fithren ein liderliches Leben.
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breitung der Cholera gewiss oft schwer in’s Gewicht fallt. TIhre
Nahrung ist durchschnittlich von niederster, oft zweifelhafter Quali-
tit; Albuminate werden sehr spérlich, Fette auch knapp, reichlich
dagegen Cellulose — reiche Stoffe (Schwarzbrod aus grobem Rog-
genmehl, Hiilsenfriichte, Kohlgemiise etc.) genossen. Eine Eigen-
thiimlichkeit dieser Nationalitit besteht in ihrer Vorliebe fiir in
Gihrung begriffene Substanzen, (Speisen sowol als Getrinke)
gus denen sie eine Delicatesse machen, wofiir auch der bei ihnen
oft enorm ausgedehnte Magen — Darmkanal Zeugniss ablegt. Dem
Brantweingenuss sind sie im Ganzen nicht iibermissig ergeben. —
Eine andere unter den Kranken vertretene Nationalitit ist die rus-
sische. Diese lieferte nur ein verschwindend kleines Contingent,
bestehend theils auch aus niedern Arbeitern, theils aus ein Paar,
dem besser gestellten Biirgerstande angehorigen Personen. Die
Russen leben entschieden reinlicher und wohnen spazidser als die
Ehsten und selbst die #rmlichsten Tagelohner unter ihnen geben
sich, in der Regel, nicht zu so niederen und strapaziésen Diensten
her wie die Ehsten; sie frohnen aber dafiir mehr dem Brantwein-
genuss als jene. Derselbe wird ihnen besonders wihrend der Fa-
stenzeit verderblich, in welcher der Koérper schon ohne dies durch
eine oft ascetische Ernihrungsweise an Widerstandsfahigkeit ein-
biisst. Uebrigens compensiren sie einigermassen den mangelnden
anderweitigen Fleischgenuss durch einen reichlichen Genuss von
Fischen, die freilich vielfach stark gesalzen und nicht mehr frisch
sind '). — Die dritte hier in Betracht kommende Nationalitit, die
deutsche, ist in der Epidemie noch schwicher vertreten als die
russische. Ihr Deutschthum ist vielfach zweifelhaft; oft handelt es
sich nur um mangelhaft germanisirte Ehsten — aber ihre Lebens-
stellung ist eine giinstigere, behibigere, ihre Lebensweise eine hygi-

1) Die Cholera fiel gerade in die Zeit der Beeren, Gurken und Obstfriichte,

die vielfach unreif (von Russen sowohl wie von:Ehsten) genossen wurden.
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enisch bessere, als die der vorgenannten Nationalititen. Kleine
Handwerker, sogar ein Meister, Dienstmidchen und ein Paar Kin-
der aus dem besser lebenden Biirgerstande, bilden dieses Contin-
gent. — Endlich bleibt noch die Jiidische Nationalitit zu erwiihnen,
in der Cholera reprisentirt nur durch ein Paar Individuen, die unter
dem gesetzlichen Deckmantel eines Handwerks, sich mit Hausiren
beschiftigten. — die Juden zeichnen sich durch ihre strenge missige
Lebensordnung sehr vortheilhaft vor der niedern Arbeiter-Bevolke-
rung simmtlicher christlichen Confessionen, resp. anderer Natonali-
titen aus '), nur in der Neigung zu Schmutz und Unsauberkeit —
konnen sie mit den Ehsten rivalisiren.

Zur Orientirung diene hier die Notiz, dass Dorpat gemiiss
der Zahlung von 1867 (die in den seitdem verflossenen 5 Jahren
keine wesentliche Verinderung erlitten haben soll) unter seinen
21,000 Einw. 9720 Ehsten, 8907 Deutsche, 1866 Russen,
240 Juden, 174 Letten und 107 Angehdrige anderer Na-
tionalitdten, vertheilt auf 20,494 Civil- und 520 Militidrper-
sonen einschliesst. —

Die Cholerakranken vertheilen sich, ihrem Beruf nach,
auf die einzelnen Nationalititen wie folgt (cf. Tab. p. 216). Nach
dieser Uebersicht nimmt die ehstnische Nationalitit von der Ge-
sammtzahl der Cholerakranken (160) 84,4% in Anspruch; die
russische 6,%, die deutsche 6,%, die jiidische endlich
2,5%; dagegen bezogen auf die respectiven nationalen Bevolke-
rungsgruppen lieferten die 240 Juden zur Cholera einen Beitrag
von 1,67%; die 9720 Ehsten, von 1,39%; die 1866 Russen von
0, 59%; endlich die 8907 Deutschen von nur 0,11%. Somit

1) Als besonderer Vortheil, dessen sich die Juden in hygienischer Hinsicht
theilhaftig machen, ist zu bezeichnen, dass sie einerseits sich nie zu schweren, ihre
physischen Krifte aufreibenden Arbeiten herbeilassen, andererseits sich doch sehr
viel in frischer Luft bewegen.
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e Ehst J
Stand, Beruf, Beschiftigung ') MW, ﬁ"?s%' 'l’vf“fséé“ M"r‘;}

Niederster Arbeiterstand: ver- {
abschiedete Soldaten, TagelGhner- |
rinnen, Erdarbeiter, Fuhrknechte, |
Lasttrager, Holzspalter, Wische- ‘
rinnen der niedersten Classe, Bett-
ler-rinnen, Strassenfeger - rinnen,
Gartenarbeiter-rinnen etc. . . . |50(79

Nichst héher stehender Ar-
beiterstand: Handwerksburschen
Hausirer, Dienstboten in herrschaft-
lichen Hausern, ein Matrose (Ehste)
4 Bauern vom Lande etc. . . .|

Der besser gestellte u. hygie-
nisch besser lebende Biir-
gerstand, beiderlei Geschlechts
darunter auch ein Paar Schulkin-
der; ein 3/ jéhriges und ein 2jih-

riges Kind . . . . . . . . 3
Summa Summarum 160 = 71 Manner | | |
+ 89 Weiber . . . . . . .|54/81
185 10 |
Davon starben: . . . . . . .182 36 5 1

68

nehmen dem Procentverhiltniss nach, die Juden hinsichtlich
der Morbilitdt den ersten Rang ein, was auch anderweitig
beobachtet worden, dann folgen die Ehsten, dann erst die Russen;
den niedersten aher behauptet die hygienisch am besten
gestellte deutsche Nationalitit. — Hinsichtlich der Morta-
litét stellt sich das Procentverhiltniss wie folgt: bezogen auf die ge-
sammte Sterbeziffer der Cholera (83; M. 43, W. 40): liefern Eh-
sten fast 82 pCt.; Russen fast 10 pCt.; Deutsche etwas iiber

1) Obgleich unter den hier aufgeftihrten weiblichen Kranken manche, in
Bezug auf ihre Sittlichkeit, Zweifel erregen konnten, so ist doch unter ihnen keine
spuella publica“ im officiellen Sinne des Wortes aufgeftihrt,
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7 pCt.; Juden etwas iiber 1 pCt.; — bezogen auf die Erkrankun-
gen innerhalb der einzelnen Nationalititen stehen in der Mortalitit
obenan die Russen mit 72,; pCt.; dann folgen die Deutschen
mit 60 pCt.; dann die Ehsten mit 50,; pCt. und schliesslich die
Juden mit nur 25 pCt. — Bezogen auf die Gesammtbevolke-
rung von 21,000 Einw., erkrankten O, pCt.; starben 0,55 pCt.

Das Cholera-Lazareth,

Auf Anordnung der Gouvernements-Verwaltung wurde im Be-
ginn der Epidemie, in einer dem Hofe des Bezirks-Hospitals angren-
zenden Localitit, ein Lazareth fiir die zu erwartenden Cholera-
kranken des mittellosen Proletariats eingerichtet. Dasselbe bestand
aus zwei zusammenhingenden Zimmern, einer dunkeln Kiiche und
einem Abtritt. — In dem ersten Stock eines Gebiudes, welches zu
den genannten R#iumlichkeiten nur einen Zugang gewéihrte, flihrte
von einem engen schmutzigen Hof aus eine Treppe zwischen zwei
Abtrittsgruben hinanj zunéchst an dem viel gebrauchten, fir die
Choleradejectionen bestimmten, stark ausdiinstenden Abtritt, dann
an der dunkeln Kiiche, in welcher die Bekleidungsstiicke der Kran-
ken vorliufig abgelegt zu werden pflegten, voriiber in den ersten
Saal und von diesem direct in den zweiten. In diesen Riumlich-
keiten, die, als ich aufgefordert wurde die Leitung des Lazareths
zu ibernehmen, aus Mangel an Mitteln, von dem Nothwendigsten
entblosst waren, mussten Minner sowol als Weiber untergebracht
werden. Die Leitung dieses elementarsten aller Cholera-Lazarethe
hatte nicht nur aus Mangel an Mitteln, zumal an einem brauchba-
ren Dienst- und Wartepersonal mit vielen Schwierigkeiten zu kim-
pfen, sondern mehr noch durch ihre Abhingigkeit in Skonomischer
Beziehung von der benachbarten Hospitalverwaltung.

In dem Zeitraum vom 12./24. Aug. bis zum 1./13. Novbr. hat
dieses Lazareth 36 minnliche und 52 weibliche, im Ganzen
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also 88 Cholerakranke, mit wenigen Ausnahmen schwere Fille,
verpflegt, die grosstentheils, durch die vereinten Bemiihungen der
Polizei und Poliklinik '), mittelst téglicher Umgénge, unter der
armen Bevolkerung ermittelt und dem Lazareth zugefiihrt wurden. —
Ihre Aufnahme vertheilt sich der Reihe nach auf 12 Wochen wie
folgt:

I II III. IV. V. VL. VII. VII. IX. X. XI. XII. Woche
1. 3. 5. 20. 9. 4. 6. 8. 8. 11. 9. 4. Kranke

Uebersicht der Aufnahmen und Todesfille nach Alter und

Geschlecht.
e Absolute Zahlen. Relative Zahlen (Procentsitze).
-~ o
2.4 %, V. der Todes-
'8 | Aufnah- | Todes- Aufnahmen Todesfalle. | falle zu den Auf-
men. falle. nahmen

<3 |sa|M|W.|Sa. M/W.| Sa. | M.|W.| Sa. | M. | W.[saaTt M, W
|

1 10l 11 e! 51 5 4 1| 12 |54, |45, 10,4 |80, 20,0 45,5 66,5 20,
10~20] 7] 2' 5] 3 2 1| 80 |286!71..] 6, |66, |33, 42, 100 20,
20—30]10| 5| 5] 3, 1| 2] 11,4 |50,(50,,] 6, |33,3]66,;] 30, |20, 40,,
30—40|21 | 7|14{11| 3| 8| 23,y 83,566,| 23, |27,3| 72} 52,4 |42,0 54
40—50{20| 6 14|11 | 3| 8] 22, [30,0|70,0] 23,4 | 27,51 72.:| 55,0 | 50,0 57,
50600 14| 8 6|11 | 7| 4| 15,4 |57, | 42,| 23,, |63, |36,] 78, |87, 66,
6070 2| 1| 1] 11 0 1] 2,5 |504!50,] 2, | 0 |100] 50, | 0 100
70—80 3| 1| 2| 2| 1] 1] 3, 33,566, 4, |50, 50, 66,5 | 100 66,
und -

133? 83 36‘52 47| 21| 26| 1009/, | 40,4 | 59,, ] 1000, | 44,, | 55,31 53,:%/, | 58,5| 50,0
una ——

Da die absoluten Aufnahmeziffern innerhalb der einzelnen
Decennien sehr klein ausfallen, ausserdem die Aufnahme (respective
Nichtaufnahme) ins Lazareth von sehr vielen Zufilligkeiten abhing,
so konnen die hier vorgefilhrten Procentsitze nicht die gleiche Be-

1) Ich kann nicht umhin hier anerkennend der aufgeklirten Bemiihungen
unseres Polizeimeisters Herrn Rast’s, sowie der aufopfernden Thatigkeit des jun-
gen Collegen Dr. Senff zu gedenken.
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deutung beanspruchen, wie diejenigen der Uebersicht fiir die Ge-
sammtepidemie. Dass die Mortalitit hier ein hoheres Procent
aufweist wie dort, darf nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt,
dass in der allgemeinen Uebersicht auch leichte Fille mitzéihlen,
hier fast nur schwere, selbst viele schon moribunde.

Welcher Bevilkerungsclasse die Kranken angehérten ist
schon oben mitgetheilt worden; ebenso dass nur die Unbemit-
teltsten unter ihnen das Lazareth aufsuchten.

Der allgemeine Erndhrungszustand dieser Kranken
ist insofern von Interesse, als er einen Maassstab fiir die Wider-
standsfihigkeit ihres Organismus abzugeben vermag.  Folgende
Uebersicht kann dazu beitragen:

Absoltue Zahlen, Relative Zahlen (Procentsatze).
Ernihrungszu- - 5/, V. der To-

Auf T?des- Aufnahmen Todesfalle. desfille zu d.
nahmen| falle.
Aufnahmen,

| | | sa. M |W.] Sa. M. W.|Sa|M|W.
\ L 29, |61, 21,5 | 70,030 |38,543,4!30,,

stand der Aufge-

nommenen.

i
1. Befriedigend . . :
II. Herabgesetzt . .

I11. Schlecht . .. .
Sa. Summarum |88 36/52|47]21

50, |34y | 57, [40,1]59,5|61,4|73,5/55.,
20, |27, | 21,5 130,070 |55,4]60,,/53,5
26]1000/5/40,

59, [1009,] 44,/ 55,| 53, |58 |50,

Nach dieser Uebersicht zeigten unter den Aufgenommenen kaum
/3 einen befriedigenden, mehr als 2/, einen Herabgesetzten (unter
letztern 2/; sogar einen schlechten) Erndhrungszustand. Spricht
nun schon dieser Umstand fiir eine geringere Widerstandsfihigkeit
der schlechter Gendhrten, hinsichtlich der Invasion der Krankheit,
so zeigt sich dieses ungiinstige Verhiltniss bei ihnen noch mehr
hinsichtlich der Mortalitit, denn wihrend (cf. die letzte Columne
dieser Tabelle) von den Gutgenihrten nur 38,9/, sterben, verfallen
von den schlechter Genihrten 61, resp. 55,4, also durchschnitt-
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lich 58,;% dem Tode '). Dass die Kategorie des schlechtesten Kr-
nihrungszustandes nicht auch die hochsten Procentziffern der Morbili-
tit und Mortalitit aufweist, beweist — immer mit demjenigen Vor-
behalt, welchen die kleinen absoluten Zahlen erheischen —- eben nur,
dass ausser dem Ernihrungszustande auch noch andere Umstéinde
zum Zustandekommen dieses Resultats beitragen. -~ Hervorzuheben
ist noch dass, wie die letzte Columne der Tabelle ausweist, die
relative Mortalitit, in Bestitigung der oben formulirten Regel im
ménnlichen Geschlecht, durch alle drei Kategorien von Erndhrungs-
zustdnden, hoher bleibt, als im weiblichen.

Die meisten der in’s Lazareth aufgenommenen Kran-
ken berichteten, dass sie ohne ihnen bewusste Veranlassung, inmit-
ten ungetriibten Wohlbefindens, sei’s bei ihrer tdglichen Bethitigung,
sei’s wihrend der Nacht, von der Seuche iiberrascht worden sein.
Nur wenige brachten ihr Erkranken in directe Beziehung zu #hn-
lichen Kranken, mit denen sie verkehrt, oder mit Prodromelerschei-
nungen, von denen sie behaftet gewesen. Es wurde ermittelt, dass
von den 88 Aufgenommenen aus Herden oder aus Hiusern, die
mitten unter Herden belegen waren herstammten, (dabei ausgiebige
Communikation mit Cholerakranken): 78 (33 M. 45 W.) = 88,:%
solche bei denen keinerlei &tiologische Beziehungen zu ermitteln
waren: 10 (3 M. 7 W.) = 11,,%, — Von den mit Cholera-Objecten
in unzweifelhafte Berithrung Gekommenen, (78), waren 9 (6 M. 3 W.)
erkrankt, wihrend der Pflege ihrer cholerakranken Angehorigen 2);
3 (2 M. 1 W.) unmittelbar nachdem sie mit Cholerakranken in einem
Bette geschlafen?); 7 (2 M. 5 W.) nachdem sie Cholerakranke
hiufig besucht und sich schliesslich an der Besorgung irer Leichen
betheiligt hatten 2). — Von denjenigen Aufnahmen, die keinerlei

1) of u. A, A. Danet de l'alimentation insuffisante comme cause predispo-
sante au Cholera Paris 1857 in Cannstadts Jahresbericht v. Jahr 1857.

2) Ob noch mehr dergl. konnte wenigstens nicht mit Sicherheit ermittelt
worden, doch ist es wahracheinlich, dass die Zahl dieser eine viel hthere war.
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greifbare dtiologische Anhaltspunkte bieten (10), lasst sich allenfalls
nur aussagen, dass ihr Erkranken sich inmitten von Menschencon-
fluxen ereignete, iiber deren Gesundheitszustand keine Daten vor-
liegen, die aber an sich unverdichtig und namentlich frei von &hn-
lichen Vorfillen waren z. B. Schiffsgelegenheit, Feldarbeit, (Auf-
nahme von Kartoffeln aus der Erde), Beschiftigung in einer Cigar-
renfabrik, Aufenthalt in einer Kneipe, vagabundirende Lebensweise
im Bettelgewerbe etc.

Von 88 Aufn. sollte laut Aussage der P. der Eintritt der Krank-
heit plotzlich statt gefunden haben: in 55 Fillen (24 M. 31. W.) =
62,5%/,; unter Vorboten: 33 Mal (12 M. 21 W.) 37,,%, Die Vor-
boten bestanden 10 Mal = 11,% in allgemeinem Unwohlsein, Ge-
fuhlen von Niedergeschlagenheit, Mattigkeit, Kraftmangel, Kopf-
schmerzen; 23 Mal = 26,,% in Durchfillen, welche durchnittlich
etwa 4 Tage lang '), dauerten und in so harmloser Weise verliefen,
dass sie von den indolenten Patienten nicht weiter beachtet wur-
den. — Die Frage: in wie weit etwa diese Durchfille schon zur
Cholera selbst gehorten oder nicht, wird hier vorldufig nicht eror-
tert, nur sei erwihnt, dass in den Berechnungen, die auf die Krank-
heitsdauer der Cholera Bezug nehmen, sie nicht mitzihlen.

Anlangend die Leichenbesorgung, so ist dieselbe, wie auch anderorten ziemlich
allgemein anerkannt wird, gewiss ein wichtiges itiologisches Moment. Es gehéren
dazu, nach hiesigem Brauch, Seitens der Befreundeten des Verstorbenen: Saubern,
Waschen, Ankleiden der Leiche, Einsargen derselben, Nachtwachen mit langem
Aufenthalt im Leichenzimmer, endlich Tractamenta, bei denen nicht immer die
Missigkeit prasidirt. Wahrend des Herrschens von Epidemien werden dergl. Ge-
brauche — aus Furcht eines Verbots von den Aerzten und der Polizei geheim
gehalten, daher obige Zahlenangabe sicher nicht der Ausdruck der Wahrheit ist.

1) Die Dauer der Verliufer-Durchfille betrug:

10 Mal 1 — 2 Tage
5 , 3—-4
3 , b6—6
3 , 7—8
2 , 13—14
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Hinsichtlich der Tageszeit des Ausbruchs des eigentlichen
Choleraanfalls, berichten die meisten Kranken, in den nachmit-
ternichtlichen und frithen Morgenstunden befallen worden
zu sein. In den spitern Vormittags- und den friihen Nachmittags-
stunden befielen nur wenige. In den Abendstunden beginnt wiederum
ein haufigeres Befallenwerden, das aber bis Mitternacht nur méssig bleibt.
In Zahlen ausgedriickt entfallen von 88 Aufnahmen auf dieZeit von
Mitternacht bis Mittag 62 Ausbriiche (12 M. 38 W.) = 70,5%; auf
die Zeit von Mittag bis Mitternacht 26 Ausbriiche (12 M. 14 W.)
= 29;%.

Von Wichtigkeit, namentlich im Interesse der Diagnose, ist
die Kenntniss der Dauer der Krankheit, bis zum Tode oder
bis zur Wiedergenesung. Von den 47 im Lazareth vorgekom-
menen Sterbefillen, fielen nach Krankheitstagen, gerechnet, (vom
Beginn des eigentlichen Choleraanfalls an):

auf den 1. Tag 11 Fille (b M. 6 W) 23,,% 579,
» » 2. » 16 » (9 » T » )= 34> e
» » 3. » 8 » (4 » 4 » ) = 17,0 » ;

» » 4 » 4 » (I » 3 ») — 8s» 25,
» » bo» 3 » (0 » 3 » )= 6,»
» » 6. » 2 » 1 » 1 »)= 4,>» 17, »

» v 7.8u93 » A » 2 v )= 64>
a.d. 1.bis8 T. 47 F. (21 M. 26. W.) =100%

Abstrahirt man von der Kleinheit der absoluten Zahlen, so scheint der
2. Krankheitstag der gefahrlichste,indem auf ihn allein reichlich '/, aller
Todesfélle; auf ihn und den ersten — der fiir sich allein fast !/, der gan-
zen Mortalitét in Anspruch nimmt — zusammen, iiber die Hélfte der-
selben kommen. Auf den 3. und 4. Tag zusammen kommt wiederum
ein volles Viertheil des Sterbeprocents. Mit dem gliicklichen Ueber-
stehen derselben hitte der Kranke sonach fast 3/s der bosen Chancen,
839/, iiberwunden. Das letzte Sechstheil derselben fillt mit seinem
grossten Antheil (11%) aufden 5. und 6. Tagmit seinem Rest auf den 7.
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bis 9. Tag. Am 9. Tage sind die bosen Chancen geschlossen; —
von diesem Tage ab ist keiner mehr gestorben.

Die geringe Anzahl der Genesungsfille (41) eignet sich, wegen
einer grossen Menge complicirender Zufilligkeiten, welche oft die
definitive Herstellung verzogern, noch weniger zu einer statistischen
Beurtheilung wie die Sterbefille. Aus diesem Grunde kann auch
der Entlassungstermin der einzelnen Kranken nicht verwerthet werden.
Versucht man aber eine solche Verwerthung nach dem Eintrittstermin
der ersten definitiven Reaction wobei noch ein Fall, der schon schwer
complicirt in’s Laza reth eintrat in Abzug kommt, so verhalten sich
die ibrigbleibenden 40 Fille (14 M. 26 W.) wie folgt
am 1. Tage in 1 Falle M. OW) = 2,%
» 2. » » 21 Fillen(7 » 14 » ) =52,5»
» 3. » » 18 » (6> 12 »)=45,>

\ v.1.bis 3. T. in 40 Fille (14 M.26W.) = 100.%

Nach dieser Uebersicht war der zweite Krankheitstag durch
die meisten Reactionen, resp. definitiven Besserungen, (52,5 pCt.)
ausgezeichnet; auf den 3. Tag entfallen die iibrigen 45 pCt. Der
erste Taghattenur eine ausnahmsweise (2,5/,) Reaction aufzuweisen. —

Reaction, mit ‘
Wendung zur Bes-
serung, trat ein.

Die parallel laufenden Sterbe- und Besserungsfille veranschaulicht
folgende synoptische Uebersicht

Tage vom Be- Sterbefille. Definitive Reaction.

ginn des An-
falls an. | Absolute | pCt. | Absolute | pCt.

1u 2 27 | 57, 22 5 o

3 8 | 17, | 18 | 4,
4—6 9 | 19, :
7_9 3 6,4 -
1—9 | 47 |1000 | 40 | 1000,
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Verlaufsmodalititen.
Im Grossen und Ganzen boten die in’s Lazareth aufgenomme-

nen Kranken ein sehr uniformes Krankheitsbild; selbst Verschieden-
heiten zwischen sehr schweren uud leichtern Fillen bezogen sich
nur auf die Quantitit, nicht die Qualitit der Erscheinung. — Das
zunichst Imponirende, zugleich allen Fillen Gemeinschaftliche, war
das Stiirmische, Ueberwiltigende des ersten Angriffs im Beginn des
Anfalls. Selbst da, wo Vorldufer (Durchfille u. a.) vorausgegangen,
berichteten die Kranken immer nur von ,,plétzlichem* Befallen-
sein, das Wichtigste fiir sie war dabei stets die ,,plotzlich®, d. h.
unmotivirt, iber sie gekommene ,Schwiche®, von der sie dann,
auch sehr iibereinstimmend die iibrigen Initialerscheinungen: Schwin-
del, Pracordialangst, Oppression der Respiration mit Lufthunger, selbst
die Krampfe, ableiteten. Die Durchfille, welche in der Regel mit
mehreren rasch auf einander folgenden stiirmischen Entleerungen
begannen, pflegten ihre Aufmerksamkeit erst dann zu fesseln, wenn
sich Erbrechen hinzugesellte. Aber dass weder KErbrechen noch
Dejectionen per anum das Wesentliche des Angriffs bildeten,
scheint mir unter andern auch daraus hervorzugehn, dass 8 Fille,
die auffallend geringe Dejectionen lieferten, unter unsern Augen rasch
todtlich verliefen, ohne bei der Section im Darmkanal ein sehr volu-
mindses Transsudat zu présentiren.

Bei der Aufnahme waren die meisten Kranken so schwach,
dass sie in’s Bett getragen werden mussten; die wesentlichen dem
Stad. algid. zukommenden Symptome fanden sich schon ausgebildet.
Unter diesen musste die oft schon bis zur Pulslosigkeit vorgeschrit-
tene Abschwichung der Herzthitigkeit dem untersuchenden
Arzte darum zundchst auffallen, weil sie meist, trotz kurzer Dauer
des Processes, schon eine hochgradige war. Man gewéhnte sich
bald unwillkiihrlich daran, das Krankenexamen mit einem Griff nach
dem Pulse und einem Anlegen des Ohrs an die Herzgegend zu er-
Offnen und dann erst dem unheimlichen Verfall der Oberfliche mit
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seiner Kiihle und Cyanose — nicht nur der Haut, sondern auch
der Zunge und Exspirationsluft —, dem eigenthiimlichen Respi-
rationsmodus, dem Lufthunger und Oppressionsgefithl, den Mus-
kelkrampfen, resp. der Gliedersteifigkeit, der Klanglosigkeit der
Stimme, der eigenthiimlichen Betheiligung des Sensorium Commune,
— qualvoller Erregung unter allerlei Schmerzempfindungen bis zu
volliger Apathie und Bewusstseinshemmung etc. — seine Aufmerk-
samkeit zuzuwenden. Die Reisswasser-, oder wie Buhl sich ge-
wiss richtiger ausdriickt, molkenihnlichen Stiihle zeichneten sich
weder durch Frequenz noch Volum aus. Frequenter als sie, aber
auch weniger voluminds, waren die meist tenesmodischen Blut fiih-
renden Stiihle, — Das Erbrechen im Grossen und Ganzen von un-
tergeordneter Bedeutung, spirlich an Frequenz und Volum, gewann
da, wo es iiberwog und den Durchfall zuriickdringte, selbst bis zur
Hyperemese gesteigert, eine entschieden giinstige Vorbedeutung.
Ein quilender Durst contrastirte grell gegen uniiberwindlichen
Abscheu vor Speisen, noch mehr gegen die stockende, seit Be-
ginn des Anfalls in der Regel wie abgeschnittene Harnausscheidung;
es konnte selbst der Aufmerksamkeit des Laien nicht entgehen, dass
dieser Durst durch gierige Aufnahme von Fliissigkeiten nicht ge-
mildert, jedenfalls nicht gestillt zu werden pflegte.

Die Initialerscheinungen des Anfalls waren in der Regel die
stiirmischesten und dieser selbst meist innerhalb weniger Stunden
bis zu seiner vollen Hohe entwickelt; nur ausnahmsweise waren
dazu bis 24 Stunden erforderlich gewesen. Auf dieser ein Mal erlangten
Hohe erhielt sich der Zustand verschieden lange, sei’s bis zum Ein-
tritt der Reaction, an welche er sich unmittelbar anschloss oder bis
zum directen Niedergang zum Tode, welchem in der Regel auch ein
Nachlass gewisser Erscheinungen vorausging, der aber nicht wol
mit der Reaction verwechselt werden konnte, vielmehr als aus Er-
schopfung hervorgegangen aufgefasst werden musste. In Bezug auf

die Zeitrechnung, namentlich die Bestimmung der durchschnittlichen
Dorp. medicin, Zeitschr, Bd. IV, 16
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Dauer des eigentlichen Choleraanfalls, herrscht unter den Autoren
leider viel subjectives Ermessen vor. Statuirt man aber den Eintritt
der Reaction einerseits und den Eintritt von Erschopfungszustinden
anderseits als die naturgemissen Grenzen des Anfalls, so wiirde sich
daraus fiir unsere Aufnahmefille eine Schwankungsbreite der An-
fallsdauer zwischen 12 und 72 Stunden ergeben '). Innerhalb die-
ser Breite hiuft sich die Mehrzahl aller Fille um den mittlern Ter-
min, es wiirde danach die Buhl'sche Ziffer (36 stiindige Dauer in
maximo!) fiir unsere Epidemie zur Mittelzahl werden. - Von
simmtlichen 47 Sterbefillen kommen 35 = 74,,% (cf. p. 222 die
Tabelle) auf die ersten drei Krankheitstage, fallen somit innerhalb
der Schwankungsbreite der von uns aufgestellten Anfallsdauer; die
tibrigen 25,5%, welche sich auf den 4. bis 9. Tag vertheilen, be-
ziehen sich auf fehlgeschlagene Reaction und Nachkrankheiten. --
Von den Genesungsfillen sind alle innerhalb der gedachten 3tigigen
Frist die Reaction passirt.

Der ausgebildete Cholerafall zeigt, wie gesagt, ein sehr uni-
formes, durch lediglich quantitative Modificationen einzelner Symptom-
gruppen nur wenig niiancirtes Bild. Erst mit seinem Abschluss
nach einer oder der andren Seite hin — Reaction, Erschopfung —
trat wirkliche Verinderung auf, die sich aber oft so allmihlig
vollzog, dass es schwer fiel, den Zeitpunkt des Beginns der Er-
schopfung, resp. der Reaction zu bestimmen. Im Allgemeinen
hatte die Erschopfung den Vorsprung von der Reaction. Denn ab-
gesehen davon, dass sich am ersten Krankheitstage (cf. die resp.
Tabelle) 11 Todesfille gegeniiber nur einem Falle beginnender Reac-
tion verzeichnet finden, muss beriicksichtigt werden, dass der Er-

1) Dieses Ergebniss stimmt unter andern nicht mit den Angaben von
Grilesinger (Infectionskrankh. in Virchow’s P. u. Th. II. Bd. 2. 2, Aufl, p.
384—86) und Buhl (Zeitschrift far rat. Med. N. F. Bd. 6. 1855, p 20 sq.) von
denen ersterer dem Anfall in maximo eine Dauer von nur Y, letzterer von 11/,
Tagen vindicirt. Die kiirzeste Dauer der Krankheit bis zum Tode, die wir unter
upsern Aufnahmen zu constatiren vermochten, betrug 16—17 Stunden.
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schopfungszustand dem Tode mehr oder weniger lang vorauszugehen
pflegte. [Es ist sehr schwierig diesen Punkt durch ziffermissige
Belege zu stiitzen, da dem subjectiven Urtheil hiebei ein allzugrosser
Spielraum gegonnt ist, doch ldsst sich die Dauer des Erschopfungs-
zustandes nach unserm Material durchschnittlich auf 12 bis 24 Stun-
den schitzen. — Viele von hieher gehorigen Fillen wiesen schon
von vorn herein, durch ihren Gesammthabitus, auf einen letalen Aus-
gang hin: durch elenden Erndhrungszustand, vorausgegangene Pota-
terschaft und Krankheiten, hohes Alter und dergl. — Solche Fille
zeichneten sich nicht etwa durch besondere Heftigkeit und gleich-
missige Hochgradigkeit wesentlicher Cholerasymptome aus, son-
dern in ihnen machte sich schon friith eine gewisse Dishar-
monie der Erscheinungen, bemerkbar, indem einzelne von ihnen
frith zuriick, andere dagegen frith in den Vordergrund traten. Mit
dem Beginn des eigentlichen Erschopfungszustandes trat dieses Ver-
hiltniss, unter dem Bilde &usserster Schwichung, nur noch prig-
nanter hervor. — Zu denjenigen Erscheinungen, welche im Beginn
des Erschopfungszustandes zuriicktraten, gehorten auch die Dejec-
tionen und zwar zunichst das Erbrechen, dann die Reiswasserstiihle,
wihrend die, sichtbares Blut fithrenden Ausleerungen (schmutzigroth,
blutroth), in der Regel bis an den Tod, vielfach in unwillkiirlichen,
stets in wenig volumindsen Abgingen, anhielten. Ferner horten
bald auf die Krimpfe, so wie die Klagen liber subjective Qualge-
filhle, Oppression der Respiration, Schmerzempfindungen im Unter-
leibe und andern Korperregionen, endlich auch die Jactation
und der Ausdruck innerer Unruhe. — Dagegen traten, mit fort-
schreitender Erschopfung immer deutlicher und ausgesprochener
in den Vordergrund : erhohte Herzschwiche mit ihren Depen-
denzen: Pulslosigkeit, Steigerung des Collaps, Reptilienkilte etc.,
Klanglosigkeit der Stimme, Benommenheit bis zu volliger Be-
sinnungslosigkeit, Sopor, blandes Delir und Apathie, Glieder-
steifigkeit, gebrochenes in der untern Zone briunlich betrocke-
16*
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nes Auge und tiefstes Sinken der in der Axelhthle messbaren Tem-
peratur (unter 35° C. bis 33° C. hinab). Je friher das Absterben
erfolgte, desto weniger traten die Erschopfungssymptome in den
Vordergrund.

Nach der andern Seite nun ging der Anfall in die sog. Reac-
tion iiber. Auch hier war es nicht immer leicht, eine zeitlich mar-
kirte Grenze festzustellen. — Der Uebergang erfolgte eben so oft
allmiihlig, wie derjenige zum Erschopfungszustande. Es schien bei
der Bestimmung des Anfangs der Reaction nicht praktisch, das
Verhalten einer hervorragenden Function ausschliesslich zu be-
nutzen, z. B. die Wiederkehr der Harnabsonderung, wie KEinige
(Goldbaum 1. c. u. A.) wollen, da es der Beobachtung nicht entge-
hen konnte, dass andere wichtige Erscheinungen, von offenbar reac-
tiver Bedeutung, dem ersten Wiedererscheinen des Harns nicht selten
vorausgingen. Es musste daher bei einem Urtheil tber den Ein-
trittstermin der Reaction das Gesammtverhalten des Processes in
Betracht gezogen werden. — Gewdhnlich war eine allgemeine Beru-
higung des gesammten Sturms, ohne dass Zeichen von Erchopfsung
aufgetreten wiren, das zunidchst in die Augen Springende. Die
Dejectionen wurden seltner, speciell die Reiswasserstiihle, die, bevor
sie eine andere Farbung annahmen, oft schon wieder riechend
wurden. Das Erbrechen hatte meist schon friiher nachgelassen als
die Stihle und in den Fillen, wo es in Hyperemese iiberging,
sahen wir, durch die Erfahrung belehrt, darin nichts Uebles, wenn
nur die Stiihle gleichzeitig zuriickgetreten waren. Etwa vorhan-
dene Blutstiihle cessirten als solche und machten selteneren unge-
farbten Platz. Danach fing die Herzthitigkeit, resp. der Puls an,
etwas mehr Kraft zu entwickeln und die Cyanose in Folge dessen
ein mehr dunkelrothes Colorit anzunehmen, der Collaps einem
missigen Turgor, die Kiihle der Oberfliche einer bessern Temperi-
rung Platz zu machen. Die quilenden subjectiven Gefiihle, die
Jactation und Oppression der Respiration schwanden allmihlig,
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Krimpfe hatten in der Regel schon friiher aufgehort: nun horte
auch der quillende Durst auf, Schwindel und Benommenheit des
Sensorium verliessen den Kranken, der gleichsam nach langem
Ringen mit einem bdosen Déamon, in erquicklichen Schlaf ver-
fiel. — Diese Ercheinungen entwickelten sich oft so unmerk-
lich und so allmihlig, dass es, wie gesagt, dann schwer war,
das Jnitium dieses Vorgangs zu bestimmen. Der Schlaf schien
unter solchen Umstdnden eine wahrhaft kritische Bedeu-
tung zu haben, denn der Kranke erwachte meist mit klarem
Bewusstsein, Harn wurde wieder entleert, der mit wenigen Aus-
nahmen eiweishaltig war, und die Stiithle, die zwar durch-
fallig blieben, hatten Gallenfirbung und Ficalgeruch angenommen —
mit einem Wort die Reaction war nach dem Erwachen in
vollem Gange. Die Temperatur der Achselhéhle (normal oder
selbst missig gesteigert) war in diesen Vorgingen schon friih ein
guter Wegweiser gewesen. — Auch der, meist plotzliche Wieder-
eintritt des Klanges der Stimme fillt in die erste Zeit der Reaction.
Auf der Hohe derselben trat meist ein gebieterisches Hungergefiihl
ein, das stirmisch Befriedigung verlangte und dadurch den
Arzt zu besonderer Wachsamkeit mahnte. — Bei weiterm giinstigem
Verlauf sah man dann, unter Anbahnung einer geregelten Ernidhrung,
die Krifte rasch zunehmen, die Diuresc bald reichlich werden, oft
sogar die Normalmenge iiberschreiten und in demselben Verhaltniss
auch den Eiweisgehalt des Urins sich vermindern, endlich im Laufe
der nichsten Tage schwinden. — In der Regel nahm die Restitution
der Darmfunction noch am meisten Zeit in Anspruch, denn meist
waren es die noch fortbestehenden, aber gut gefirbten, ficu-
lenten Durchfille, welche die stiirmisch verlangte Entlassung der
Patienten verzogerten; — endlich cessirten auch sie und hatten ge-
formten oder doch consistenten Stiihlen Platz gemacht. Das Aus-
sehn solcher, selbst unter den giinstigsten Verlaufsbedinguugen re-
convalescirender Cholerakranker war bei ihrer Entlassung immerhin
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noch ein etwas ,angegriffenes.* — Durchschnittlich ') hatte
ihre Krankheit, sammt Aufenthalt im Lazareth, eine
Woche in Anspruch genommen.

Die Beantwortung der unzweifelhaft practisch wichtigen Frage nach
der Dauer der Reaction stosst leider auf Schwierigkeiten, weil die
Reaction nicht einen bestimmten, innerhalb fester Zeitgrenzen einge-
schlossenen Symptomencomplex, sondern einen Vorgang darstellt, in
welchem Riickbildung, resp. Reparationen der durch den Anfall ver-
ursachten Abweichungen, durch mannigfach in einander greifende orga-
nische Functionen allméihlig, nie plotzlich zu Stande kommen. Da
dieser Vorgang von vielen Nebenbedingungen abhéngig ist, so liegt es
a priori auf der Hand, dass Zeitbestimmungen hierbei schwierig sind;
um so mehr, als einzelne, offenbar der Reaction angehorige Manife-
stationen vielfach noch weit in die volle Reconvalescenz hiniiber-
greifen; wie z. B. Durchfille, Eiweissharn, unmotivirte, vage Tempe-
ratursteigerungen bei schon vollig hergestelltem subjectiven Wohl-
befinden, normalem Verhalten der iibrigen Functionen und Abwe-
senheit irgend welcher Localldsion. Dazu kommt dass die Reaction
hiufig nicht vollstindig zu Stande kommt, unterbrochen
wird, fehlschligt und dass ein grosser, vielleicht der grosste Theil
der Sterbefille solchen fehlgeschlagenen Reactionen angehorte. —
Man wird daher allem zuvor bei der Reactionsdauer zu unterschei-
den haben: wirklich zu Stande gekommene und fehlge-
schlagene Reaction. Jede dieser Kategorien theilt sich unge-
zwungen in eine rasch verlaufende und eine protrahirte Form.

Beriicksichtigen wir zundchst die wirklich zu Stande ge-
kommene Reaction, und innerhalb dieser die ,rasch verlau-

1) Von 41 Genesungsfallen wurden entlassen, zwischen dem 3. und
al0. Erkrankungstage, im Ganzen 24 Fille = 58,°, im Einzelnen am 3. Erkr, tage
1 Fall; am 4. 2 F.; am 5. 3 F.; am 6. 2 F,; am 7. 4 F ; am 8. 4 F.; am 9
5 F. und am 10. 3 F. — was durchschnittlich auf jeden Fall 7,, Krankheitstage
usmacht.



— 231 —

fende* Form, so reprisentirt dieselbe das eben skizzirte Bild der
Reaction am reinsten. Sie filhrt mit Sicherheit zur Genesung und
hat somit eine absolut giinstige prognostische Bedeutung.
Sie konnte unter unsern Aufnahmen an jenen 24 Genesungsfillen
beobachtet werden, deren gesammte durchschnittliche Krankheits-
dauer eine Woche betrug. — Thre Dauer lisst sich in minimo auf
24 Stunden, in maximo auf ', Woche schitzen.

An diese Form schliesst sich die anderre, die protrahirte,
in welcher die Reaction zwar auch endlich zu Stande kommt, aber
verzogert, sei’'s durch mangelnde Energie der betheiligten Functio-
nen, sei’'s durch Storungen und Zwischenfille, welche Unterbrechun-
gen, oder doch wenigstens Unregelméssigkeiten in den reactiven
Vorgingen zur Folge haben. — Solcher hatten wir 11 == 26,5%/, Gene-
sungsfille zu verzeichnen. — Die Krankheitsdauer protrahirte sich
bei einigen von ihnen (bis zur Entlassung) bis in die dritte
Woche hinein '); durchschnittlich betrug dieselbe 2 Wochen, also
das Doppelte derjenigen, welche die erste Kategorie der Genesenen
aufwies. -— Diese Verlangerung war wesentlich abhingig von der
protrahirten Reaction, deren Dauer man in diesen Féllen auf durch-
schnittlich eine Woche schitzen kann. — In diesen Fillen
hatte es zunichst den Anschein, als wiirden die Symptome des An-
falls von den Reactionsvorgingen abgeldst, aber bald konnte man
bemerken, dass dieses nicht in befriedigender Weise statt fand,
theils insofern einige Erscheinungen, die dem Anfall angehdrten, noch
weit in die Reaction hinein ragten wie Collaps, Cyanose, dusserste
Schwiiche, Oppressionsgefithle — theils, indem wesentliche Reactions-
Erscheinungen nicht recht zum Durchbruch kamen, z. B. Hebung
der Herzaction, Gallenabsonderung, Appetit, Bewusstsein wiederkeh-

1) Entlassen wurdenvon diesen 11 Fallen am 1, Krankheitstage 2 Falle;
am 12. T. 4 F; am 13., 14,, und 15., 18, und 19. Tage je ein Fall. — Die Durch-
schnittzahl ergiebt 13,5 Tage auf den Einzelfall,
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render Kraft. — Hierzu kamen noch, als diesem Zustande eigen-
thiimlich, Affectionen des Nervensystems, z. B. anhaltender, iiber-
wiltigender Kopf-, oder Leber-, Nieren-, Cliederschmerz, wieder
auftauchende Krimpfe (am hiufigsten am Zwerchfell, als sehr lasti-
ger Singultus), Erbrechen, Unruhe, Schlaflosigkeit, am haufig-
sten Schlafsuchtszustand mit voriibergehendem blanden Delir, resp.
voriibergehender Unbesinnlichkeit; — alles dieses unter Tempe-
ratursteigerung, deren eigenthiimlich unstite Art und Hohe weiter
unten wird beschrieben. — Es liegt auf der Hand, dass diese Ab-
weichungen Zeit brauchten, um schliesslich doch zur Genesung zu
fiilhren, was unter Schwankungen zwischen Besserung und Verschlim-
merung geschah, welche Schwankungen gleichfalls ein charakteri-
stisches Merkmal dieser Art von Reaction bildeten.

Was nun die fehlgeschlagene Reaction anlangt, so ist
daran festzuhalten, dass auch sie, gleich der vollstdndigen, als wirk-
liche Reaction begann, aber sei es frither oder spiter, unterdriickt
wurde. Diejenigen Fille, bei denen diese Unterdriickung sehr rasch
sich vollzog, — die erste Unterabtheilung dieser Kategorie — en-
deten sammtlich tédtlich. Es sind 7 Fille = 144°/, der 47
Sterbefille, in welchen der Tod am 4. und 5. Tage der Krankheit
erfolgte '); in diesen Fallen waren unzweifelhaft Erscheinungen ein-
getretener Reaction in dem oben skizzirten Sinne vorhanden, aber
diese Reaction wurde meist plotzlich unterbrochen und fithrte dadurch
wahrscheinlich um so rascher zum Tode. Ueber die Dauer dieser
Reactionsart lasst sich wenig Sicheres aussagen; dhnlich der rasch
ablaufenden normalen, ldsst sie sich auf 1 bis 3 Tage schitzen.

Anders verhielt es sich mit der protrahirten Art der fehl-
geschlagenen Reaction. Obgleich auch hier die Reaction inner-

1) Inden 35 vor diesem Termin t&dtlichen Fallen waren zum Unterschiede
von den 11 hier erwahnten, keinerlei Reactionserscheinungen, statt ihrer vielmehr

nur Erschépfungssymptome, an welche sich der Tod unmittelbar anschloss,
sur Beobachtung gelangt.
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halb der ersten drei Krankheitstage ihren Eintritt, zuweilen sogar
in auffilliger Weise beurkundete, so z. B. durch (oft sehr markirte)
Hebung des Pulses, Einschrankung, selbst Sistirung der Dejectionen,
Wiederkehr der Diurese, subjective Besserung mit freiem Bewusst-
sein etc, dnderte sich die Scene und zwar in andauernder Weise
zum Schlimmen. Zunichst musste die grosse Schwiche auffallen,
in welcher die Kranken trotz Ueberwundensein des Anfalls, zu ver-
harren pflegten, eine Erscheinung, die sehr grell abstach gegen die-
jenigen Fille, in welchen selbst nach hochgradigen Anfillen, die
Schwiiche rasch schwand, wenn nur die Reaction sich vollsténdig und
rasch vollzogen hatte. — Ferner sah man bald -— und dies war etwas
allen Fillen Gemeinschaftliches — das centrale Nervensystem, speciell
das Sensorium comm. schwer ergriffen und oft unterliegend : — Dumpfer,
driickender Kopfschmerz, permanent und #dusserst quilend, solange
noch Bewusstsein vorhanden; letzteres frith getriibt; unvollkommene
Perception dusserer Reize; Antworten trige und verworren; Som-
nolenz mit blandem Delir, auch unterbrochen von Unruhe und Jac-
tation, bei Kindern von gellendem Aufschrei, wie dergl. bei menin-
gealen Reizzustinden vorzukommen pflegt. — Dieser Zustand, in
seinem Beginn noch von lichten Phasen unterbrochen, wird im wei-
tern Fortschreiten immer hoffnungsloser, bis das Sensor. comm. in
andauernde soportse Apathie versinkt. Unterdess auch auf andern
Gebieten, namentlich des vegetativen Lebens, Verdnderungen, die
nicht mit einer regelméissigen Reaction iibereinstimmten. Die Stiihle
nahmen statt der bessern Farbung und Consistenz, wieder Reis-
wasseraussehn an, oder was hdufiger, wurden nun erst blutig und
tenesmodisch oder blieben so, wenn sie schon in dieser Gestalt in
die Reaction eingetreten waren '). Dabei trieb der Leib sich auf,

1) Zuweilen nahmen die Stithle eine schmutzig-chocoladfarbige Beschaffenheit
und einen aasbaften Geruch an, welcher im Verein mit der tenesmodischen Ent-
leerungsweise, den Schmerzen im Verlauf des Dickdarms und den flockigen Ge-
websfetzen in dem Entleerten auf dysenterische (diphtheritische) Darmaffection
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wenn auch in keinen Falle hochgradig meteoristisch, wol aber wurde
er gespannt, bei der Berithrung sehr empfindlich; der eiweishaltige
Harn blieb statt an Menge stetig zu-, an Eiweisgehalt abzunehmen,
spirlich, dunkel. eiweissreich und zeigte in der Regel reichliche
Sedimente, welche von Faserstoffcylindern strotzten und zuweilen et-
was Blut filhrten. Ginzliches Stocken der Harnabsonderung kam
nicht mehr vor, wol aber verlingerten sich die Pausen zwischen
den einzelnen spirlichen Entleerungen oft ungebiihrlich lange; doch
kamen andererseits auch hierher gehorige Félle mit sehr reich-
licher Harnsecretion vor. Der Appetit bei normaler Reaction, friih
und prononcirt, lag hier ginzlich danieder; zuweilen unmotivirtes
Erbrechen in regelloser Weise, offenbar mehr Nerven- als Magen-
symptom; — der Durst launenhaft, durchschnittlich gering, die
Zunge trocken, braunlich-roth und rissig, zuweilen glanzend-roth, stets
sehr schwerfillig in ihren Bewegungen, dadurch die Articulation der
Laute unbeholfen und unverstéindlich; an Lippen und Nase fuli-
gindser Beschlag, jedoch nicht immer ausgesprochen; die Respira-
tion, mit Ausnahme der Félle, in welchen einschligige Complicatio-
nen (Bronchiten, loburidre Pneumonie) vorkamen, objectiv nicht be-
hindert, nichts desto weniger veréindert in ihrem Rhythmus; ein
Mal tief, langsam, mit verlingertem Exspirium und hastiger Inspi-
ration, dann wieder oberfldchlich und beschleunigt, bald schnarchend,
bald seufzend. Husten und Auswurf wurden dabei nie wahrgenom-
men. — Der Puls hatte sich ausnahmslos wieder so weit gehoben,
dass er tastbar, zuweilen sogar relaliv kriftig, nie iibermissig be-
schleunigt (zwischen 80 und 96) war; mit den hier geschilderten
Erscheinungen wurde er unregelmissig und blieb so wihrend
der ganzen Dauer dieses Zustandes. Diese Unregelmissigkeit bezog
sich auf Frequenz (oft retardirt bis unter 60 dann wieder beschleu-

scbliessen liessen. Der mikroscopische Befund der Ausleerungen bestatigte diese
Voraussetzung, ebenso die Autopsie.
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nigt weit iiber 100 Schlige i. d. M.), auf Rhythmus (Intermissionen,
Wechsel von mehreren rasch aufeinander folgenden mit einzelnen
langsamen Schligen), auf Stirke (zuweilen kaum fiihlbar, dann wie-
der recht kriftig), auf Umfang (zuweilen die Arterie fast leer, dann
wieder voll, umfangreich, (p. magnus et parvus), endlich auch auf
besondere Qualititen wie Doppelschligigkeit, Undulation etc. Diese
Unregelmissigkeit und Schwiche des Pulses resp. der Herzthitig-
keit, bildeten ein Charakteristicum dieser Reactionsform, doch trat
Pulslosigkeit nur in todtlich endenden Fillen, als omindsester Todes-
verbote ein. — Dasselbe ldsst sich aussagen vom Collaps, der mit
den iibrigen Erscheinungen auf und ab schwankte, wenn er aber
plétzlich und unmotivirt sehr hochgradig wurde, wihrend Puls und
Respiration sich noch leidlich erhielten, eine sehr ungiinstige Pro-
gnose rechtfertigte. Von Erscheinungen am Muskel- (resp. Nerven-)
System wurden ausser Singultus (der in den todtlich endenden Fil-
len viel weniger beldstigend auftrat als in den gliicklich vorlaufen-
den) kaum anderweitige Krampfformen, weder klonischer noch to-
nischer Art, beobachtet, dagegen aber, zumeist in den tddtlichen
Fillen, die oben beschriebene Form von Muskelsteifigkeit mit der
eigenthiimlichen wichsernen Biegsamkeit der Glieder. — Die Tem-
peraturverhiltnisse (Achselhohlentemperatur) vertheilten sich unter
diesen Fillen so, dass Temperatursteigerungen den Genesungsfillen
angehorten, wihrend die Sterbefille nur Temperaturen aufweisen,
die von der Normaltemperatur abwirts bis unter 35°C. hinabgingen.
In einem Ausnahmsfalle, der erst kurz vor dem Tode eine Steige-
rung bis 390 C. aufwies, fand sich bei der Section eine in der Bil-
dung begriffene, beschrinkte lobulire Gewebsverdichtung in einem
Lungenfliigel. — Auch die héheren Temperaturen (iiber 39° und selbst
iiber 400 C.) giinstig verlaufender Fille dieser Kategorie coinci-
sirten vielfach mit sog. ,,Complicationen und Nachkrankheiten®,
eigentlich nur Steigerungen, resp. Verschlimmerungen einzelner, der
fehlgeschlagenen reactiven Thitigkeit angehoriger Erscheinungen,
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resp. Functionsstorungen, welche sich ausnahmsweise bis zu sinnen-
falliger anatomischer Veriinderung des organischen Substrats vor-
geschritten zeigten. Dergleichen waren meningeale und peritoniale
Reizungszustinde, schmerzhafte Leberschwellungen, Dysenterien, be-
ruhend auf Diphtherie des Dickdarms, Nephriten, mit acutem, aber
nicht bosartigem Character, Bronchiten und lobuldre Lungeninfiltra-
tionen, in den abhiingigen, der Hypostase ausgesetzten hintern Par-
thien beider Lungenfliigel, wie durch die Section constatirt werden
konnte, frisch entstanden, nicht umfangreich, nicht sehr ausgeprigt,
stets inmitten eines blutig-6dematds durchtrinkten Gewebes. — In
diese Reactionsphase fiel auch der einzige ausgeprigte Fall von sog.
Cholera-Exanthem, welches sich als rother zum Theil confluirender,
mit starker ddematoser Hautschwellung einherschreitender Quaddel-
ausschlag darstellte, der zunichst und am stirksten Gesicht, Brust
und Extremititen, schliesslich auch Bauch und Riickenfliche bedeckte.
In ein Paar andern dhnlichen Fillen war die gleiche Eruption nur
angedeutet vorhanden. — Das Gleiche gilt von den wenigen von
uns beobachteten Blutungen aus den weiblichen Genitalien. — An-
derweitige von den Autoren so zahlreich angefithrte Nachkrank-
heiten, resp. Complicationen wurden unter unsern Fillen nicht
beobachtet.

Dieser ganze hier unter der Beziehung ,,protrahirte fehl-
geschlagene Reaction* geschilderte Symptomenconplex wird
von den Autoren bekanntlich noch immer als ,,Typhoid* aufgefiihrt,
obgleich es lingst anerkannt ist, dass damit kein selbststindiger
Process kein wohlbegrenzter nosologischer Begriff gemeint sein
kann sondern nur eine nach &usserr Aehnlichkeit mit gewissen
Typhussymptomen benannte Abweichung des urspriinglichen Reac-
tionsvorgangs. Namentlich war es die, allerdings zuweilen sehr
frappirende Narcose des centralen Nervensystems, speciell des Be-
wusstseinsorgans die man in diesem Falle gern auf ,,Urdmie* zu-
riickzufilhren bemiiht war, welche diese Typhusihnlichkeit begriin-
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den sollte. Aber abgesehen davon, dass dergleichen typhuséhnliche
Obnubilationen des Sensorium commune den verschiedensten Blutver-
giftungen gemeinsam sind und schon Griesinger (1. ¢.) mit Recht
den Streit: ob Urimie dem Choleratyphoid zum Grunde liege oder
nicht, fiir antiquirt erklirt, konnte man mit gleichem Rechte in
diesem Falle von Typhus - Undhnlichkeit sprechen, insofern
das sog. Choleratyphoid, dem charakteristisch typischen Verlauf des
Typhus gegeniiber, durch einen ,,charakteristisch® atypischen
Verlauf gekennzeichnet wird. — Da nun ausserdem der Ausdruck
»Lyphoid®, als aus einer friihern Zeit stammend, deren Anschauun-
gen mit unserer jetzigen Auffassung nicht mehr stimmen, weder
theoretisch noch praktisch etwas zur bessern Einsicht des Sachver-
haltes beitragen kann, vielmehr geeignet scheint, die Aufmerksam-
keit von dem wahren Causalzusammenhange der Erscheinungen ab-
zulenken, so habe ich denselben als Titelbezeichnung einer Gruppe von
Fillen, wie jede Cholera-Epidemie solche aufzuweisen hat, vermieden
und an seine Stelle den, wie mir scheit, bezeichnendern ,,der fehl-
geschlagenen Reaction mit protrahirtem Verlauf‘ ge-
setzt. — In dieser Kategorie haben die 11 letzten Fille unserer
88 Aufnahmen = 12, Platz gefunden. — Es lisst sich nicht
leugnen dass, der gegebenen Schilderung gemiss, sich diese Fille
an diejenigen anschliessen, welchen auch eine protrahirte, aber
doch endlich zu Stande gekommene Reaction (simmtlich mit giin-
stigem Ausgang!) vindicirt wurde; denn auch bei diesen kommen
typhuséhnliche Erscheinungen vor und streng genommen, ist der
Unterschied kein essentieller, sondern nur ein gradueller, um so
mehr, da auch von der Kategorie des sog. Typhoid 6 Fille, also der
grossere Theil genasen. — Aber der wichtigste Einwand gegen den
Begriff ,,Typhoid* ist, dass derselbe sich nicht scharf definiren,
nicht in stricte Grenzen einschliessen lisst dagegen dem subjectiven
Urtheil einen zu weiten Spielraum fiir seine Abgrenzung bietet. —
Ich habe mich zur Trennung jener friither erwdhnten 11, von den
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in diese letzte Kategorie gestellten 11 (Typhoid-) Fillen berechtigt
erachtet, wesentlich durch den Umstand, dass die genannten Symp-
tome dort, nicht wie hier ein den Vorgang beherrschendes zusam-
menhingendes Ganze bildeten, sondern nur als vage, unzusammen-
hingende, zeitweilige Unterbrechungen des im Ganzen stetig, wenn
auch trige zur Besserung fortschreitenden Reactionsvorgangs auf-
traten. — Von den in diese letzte (Typhoid-) Kategorie gestellten
(11) Fillen verliefen 5 = 10,5%, sammtlicher Sterbefille, todtlich ).
Die Dauer der hier in Betracht kommenden Reactionsfristen ldsst
sich, insofern der Tod denselben eine feste Grenze setzte, auf etwa
eine Woche in maximo schitzen, soweit bei einer fehlgeschlage-
nen Reaction von einer Zeitbestimmung derselben tiberhaupt noch
die Rede sein kann. — Dasselbe gilt auch von den 6 mit dem Leben
davon gekommenen Fillen und zwar in erhohtem Maasse, da in
den meisten von ihnen complicirende Vorginge das Uebergewicht
erlangten und die eigentliche Reaction bald verwischten -).

Die Reaction fithrte diejenigen, welche iiberlebten, unmittelbar
in die Reconvalescenz iiber. Dieser Uebergang fand bei unsern
Kranken in zwiefacher Weise statt: um so auffallender und prig-
nanter, je energischer und vollstindiger (ungestorter) sich die Reac-
tion vollzogen hatte; um so unmerklicher und protrahirter, je unter-
brochener und mehr fehlgeschlagen die Reaction ausgefallen war.
Zwar hatten wir, da die Kranken unmittelbar nach Eintritt der
vollen Reconvalescenz entlassen wurden, nicht Gelegenheit, letztere
in ihrem weitern Fortgang zu verfolgen, wol aber konnte man sich
davon iiberzeugen, dass der prompte Eintritt der Reconvalescenz
viel weniger von der Schwere des Anfalls, als von der
Art und Weise der Reaction, abhingig war.

1) Es starben von diesen am 6. Tage 2 am 7., 8, 9., Tage je 1 Kranker.
2) Von diesen 6 Fallen, die unten zum Theil speciell mitgetheilt worden,

wurde je einer am 12, 17, 20, 22, 49 und 60. Tage aus dem Choleralazareth
entlassen.
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Einzelne Symptomengruppen.

1) An der Kérperoberfliche: Verlust des natiirlichen
Hautturgors bis zu hochgradigem Collaps; Cyanose, Kiihle (Repti-
lienkilte), von den weniger fleischigen Theilen (Stirn, Nase, Ohren,
Hiande, Fisse etc.) auf die iibrigen fortschreitend; Verlust der Ela-
sticitat der Haut, (Nichtausgleich der Falten, Nichtklaffen von Ein-
schnitten, Nichtbluten angeschnittener Gefisse); Sensibilitit und
Reflexaction herabgesetzt, aber durch Hautreize und Malaxirungen
erregbar und dann oft in Hyperaesthesie umschlagend. — Prognostisch
sind diese Erscheinungen nicht zu verwerthen, weil sie in allen,
leichten und schweren, Fillen auftreten. — Collaps, Cyanose
und Kiithle der Oberfld che (hierher simmtliche Todesfille) stark
in 71 Fillen = 80,,%, (27 M. 44 W.), méssig in 17 Fillen = 19,5%/,
(9 M. 8 W.). — Auf der Hohe des Stad. algidum oft Entstellung
des Auges durch Betrocknung der untern Hemisphire des Bulbus,
mit schmutziger Gefissinjection um die betrocknete Zone herum —
jedoch in keinem Falle mit Exfoliation der Cornea '). Aber diese
Betheiligung der bulbi nicht ausschliesslich in tédlich endenden Fillen.
Das Cholera-Exanthem kam nur ein Paar Mal, als Quaddel-
ausschlag, in der Reactionsperiode vor.

2) An den Respirationsorganen. Auf der Hohe des aus-
gebildeten Choleraanfalls, in schweren Fillen, bietet das Athmen ein
cigenthiimliches Bild der Qual, das erst durch Bewusstseinshemmung
aufgehoben wird: Ziige angstvoll, verzerrt, Jammern mit coupirter
Stimme iiber ein namenloses Oppressionsgefithl, welches von der Herz-
grube in die Brust hinauf ausstrahlt, eigenthiimlicher arythmischer mo-
dus respirandi (Frequenz im Mittel etwa 28), wie bei Asthma und acu-
tem Emphysema vesiculare; mit ausgesprochenem Lufthunger ; dabei

1) Dieses Phinomen ist nicht zu verwechseln mit der von Pribram und
Robitschek beschriebenen bleigrauen Verfirbung der Sclera (cf. Prager Viertel-
jahrsschrift Bd, 99 p. 119), die wir kein Mal beobachteten
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kein Rasseln, kein Husten. — Objective Untersuchung: meist hoch-
gewdlbter Thorax, weite Lungengrenzen, das Herz von den Lungen
iiberdeckt, iiberall reichlicher Luftgehalt, sonorer Schall mit
tympanitischem, nachhinten und abwirts etwas dum-
pfem Beiklang; Durchgingigkeit vom Larynx bis hinab in die
Alveolen; keine Consonanzerscheinungen; das Respirium, trotz der
Anstrengungen, die es den Kranken kostet, ein schwaches unbe-
stimmtes Summen — Dieser Modus respirandi ist stets verbunden mit
dusserster Abschwichung der Herzthitigkeit, dagegen ohne nach-
weisbar directe Beziehung zu den Dejectionen; er ist oft schon
frith ausgebildet, da wo von massigen Entleerungen per os und
anum noch nicht die Rede sein konnte.

Die Vox cholerica, theils als blosse Heiserkeit, theils als
sehr abgeschwiichter Klang der Stimme, theils endlich als vollkom-
mene Klanglosigkeit derselben, zeigte in den Genesungsidllen auf-
fallend rasche Wiederkehr des Stimmklanges ohne je Nachkrank-
heiten in der Kehle zu hinterlassen ?).

Absolute Z Relative Z ©/°
Abweichungen der Respirations- und Stimm- 2 4 g
] . > n @
function (unter 88 Aufnahmen). g g 218 |82 3
g | = g o= -]
=4 @ = - e
R ||l o | R [©]
Starke Oppression (bis zum Tode oder
eintretender Besserung) . . . .]46]27|19 |52,5|58,;| 41,3
Schwache Oppression . . .. 142120122 147,147, 52,
Volliges Erloschensein der Stimme . |41 34| 7 146,582, ! 17,
Hochgradige Heiserkeit der Stimme . [20 (13| 7 [22,;]65,,( 30,
Freie Stimme, die, wenn auch schwa-
chen, Klang hat . . . . . .]27] 0/27(30,,| O | 100

Hiernach kommt die starke Oppression in mehr als der Hilfte
aller Aufnahmen vor und, wie zu erwarten, iiberwiegend in den
Sterbefillen, aber doch so oft (41,37/) in den gliicklich endenden;
dass dieses Symptom sich nicht zu prognostischer Verwerthung

1) cf. J. Meyer Berlin. Charité Ann. Bd. 7 p. 18 sqq.
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eignet. — Betheiligung der Stimme iiberhaupt findet in 69°/, aller
Aufnahmen, Freibleiben derselben in 810/, statt. Da das vollige
Erloschensein der Stimme, aber auch die hochgradige Heiserkeit
sehr iiberwiegend in Sterbefillen vorkommen, so gewinnt die Stimm-
verdnderung prognostische Bedeutung, welche dazu noch durch die
Art. wie dies Symptom in Genesungsfillen, wie oben beschrieben,
schwindet, gesteigert wird. —

Die unheimliche Kiihle der Respirationsluft, welche in der
iiberwiegenden Mehrzahl aller Aufnahmen constatirt werden konnte,
fand nur auf der Hohe des Stad. algidum statt und verschwand rasch
mit der gliicklichen Wendung. — Bei der grossen Frequenz dieser
Erscheinung muss ihr eine, wenigstens bedingt prognostische
Bedeutung zugestanden werden. War das Kiihlsein der Exspira-
tionsluft sehr anhaltend, so deutete es sicher auf einen iibeln
Ausgang; sein baldiges Schwinden dagegen, war eines der sichersten
Zeichen der definitiven Besserung.

Bronchiten und Affectionen des Lungenparenchyms, wenn sie
nicht etwa als Complicationen von vornherein statt fanden, wurden
im algiden Stadium reiner Fille nie beobachtet, dagegen kamen sie,
im Ganzen aber selten, und nicht von hervorragender Bedeutung
im Reactionsstadium vor.

3) Am Circulationsapparat. Es stellte sich bald heraus,
dass eine sehr auffallende Abschwichung der Herzthétigkeit
bis zum vollstindigen Verschwinden des Pulses, an der
radialis und andern peripheren Arterien, zu den frithesten Er-
scheinungen des ausgeprigten Choleraanfalls gehorte. Der
von den Kranken so iibereinstimmend angeklagte »ganz unmoti-
virte«, initiale Krifteschwund, ist wahrscheinlich nur auf
diesen Collaps des Herzens zu beziehen. — Das Herz erscheint bei
der Untersuchung in seinem Breitendurchmesser nach rechts hin
etwas vergrossert, sein Spitzenstoss weder sicht- noch tastbar, die Tone

nicht mehr klingend, unrein, besonders der erste; der zweite sich in
Dorp. medicin, Zeitschr, Bd. IV, 17



ein Zittern auflésend, der Rhythmus in Bezug auf Stérke und
Zeitfolge sehr unregelmissig. Die Frequenz der Herzpulsationen
schwer bestimmbar, im Mittel etwa 80, aber mit einer Schwankungs-
breite von 50 bis 120; der Puls an den peripheren Arterien sehr
abgeschwicht oder untastbar.

S

Absolute Z. Relative Z. o/

Abweichungen des Pulses und der Herz-
thatigkeit in 88 Fallen.

To esfille

Summa.
Genesen
Summa
Todes-
falle
Genesen

Vollstindige Pulslosigkeit vom Beginn
bis zum Ende des Verlaufs . . .{22{22] 0 25,,100 0
Zeitweilige Pulslosigkeit mit zeitweiliger
oder dauernder Hebung des Pulses. |38 23|15 |43,,|60,5| 39,
Wihrend des ganzen Verlaufs tastbarer,
wenn auch schwacher Puls . . . |28 2/26 |31, 7, | 92,

Die Herzthitigkeit ist also in der Ch. in 68 pCt. der Auf-
nahmefille bis zur Pulslosigkeit ergriffen. Fast simmtliche Sterbe-
fille (96 pCt.) weisen Pulslosigkeit auf, die Hilfte freilich mit
Unterbrechungen. Die Genesungsfille zeigen iiberhaupt nur zu etwa
/5 vollstindiger Pulslosigkeit und diese zeichnet sich vor jener der
Sterbefille dadurch aus, dass beiibr die Hebung des Pulses eine dauernde
bei jenen (den Sterbefillen) eine nur voriibergehende ist. — Unter
Beriicksichtigung der begleitenden Erscheinungen (Collaps, Cyanose,
Kiihle, Respirationsnoth etc.) haben daher die Pulslosigkeit so
wie der stetig und gleichmédssig, wenn auch abgeschwicht
fihlbare Puls eine nicht zu unterschitzende prognostische Be-
deutung.

4) Am Muskel- und Nervensystem. Es erscheint pas-
send diese beiden Systeme in Eins zu besprechen, da sie derartig
zusammeugehdren, dass ich in dem Muskel iiberall nur den peri-
pherischen Endapparat des Nerven zu erblicken vermag.

Die beriichtigten »Krimpfe«, welche nach der iibereinstim-
menden Aussage der Kranken schon im Beginn des Anfalls zugegen
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gewesen, bevor volumindse Dejectionen eingetreten, bevor also von
iiberméssiger Wasserentziehung die Rede sein konnte, ja eben so
oft ohne alle massige Ausleerungen per os et anum, als neben die-
sen, hatten in simmtlichen Fillen ein iiberstimmendes, eigenthiim-
liches Gepridge: — sie waren sehr schmerzhaft; sie beschrinkten
sich — unéhnlich den gewdhnlichen -clonischen oder tonischen
Hirn- und Riickenmarkskrimpfen, viel dhnlicher schon den Contrac-
tionen innerhalb des vegetativen, der Willkiihr entzogenen Muskel-
systems — stets nur auf einzelne Muskelbiindel, wie man dies bei den
nichtlichen Wadenkrimpfen oder an andern Muskelparthien der
Glieder und des Rumpfs, nach iiberméissigen Anstrengungen (z. B.
bei Tdnzern, bei Vielschreibern etc.) beobachtet.

Sie begannen gewohnlich an irgend einem Punkte des Unter-
schenkels, oder des Vorderams, seltner an andern Theilen der
Glieder und des Rumpfes ') — und schritten wellenformig von
Muskel- zu Muskelbiindel fort. Die Oberfliche eines derartig be-
fallenen Korpertheils gewidhrte einen eigenthiimlichen Anblick, der
bei lebhafter Krampf-Wellenbewegung, der, durch magere Bauch-
decken sichtbaren Peristaltik der Diinndarme #hnelte. — Durch
active Bewegungen sehr leicht excitirt, wurden sie durch passive
des betroffenen Theiles (Malaxiren) und durch Ruhe desselben leicht
beschwichtigt.

Unter den 88 Aufnahmefillen wurden Krimpfe beobachtet
stark?) ausgeprigte 47 Mal = 53,4¢/,; 26 Sterbef.- 21 Genesungsf.
missige . . . . 28, =318, 13 , 15 "
Ganz vermisst . . 13, =148, 8 5 ”

1) Unter den Theilen des Rumpfs, an denen diese Krimpfe zur Beob-
achtung kamen, sind besonders zu erwahnen die Mm, recti abdominis, die breiten
Bauchmuskeln, die mm. intercostales, colli, cucullares, lumbales, sacrospinales,
tunica dartos sammt dem cremaster, endlich auch das Zwerchfell

2) Sehr hochgradige Krampferscheinungen wurden in dieser Epidemie fiber=
haupt nicht beobachtet.

17°
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Man sieht aus dieser Zusammenstellung, dass die Krdmpfe
ziemlich gleichmissig vertheilt unter Sterbe- und Genesungsfillen
in 85 pCt. aller Aufnahmen vorkamen und nur in 15 pCt. der-
selben vermisst wurden. Prognostische Bedeutung kann ihnen nicht
zugeschrieben werden 1).

Nach dem Aufhoren dieser Krimpfe, hiufiger in Genesungs-
fillen, kam Singultus zur Beobachtung, welcher zuweilen recht
lastig, und langwierig wurde. Eine gewisse Beziehung des Sin-
gultus zum vorausgegangenen Oppressionsgefithl war oft unver-
kennbar.

Eine andere wichtige, bisher wie es scheint, unterschitzte
Erscheinung am Muskelsystem, war eine eigenthiimlicheSteifig-
keit desselben, welche mit den vorerwihnten Kridmpfen nichts
gemein hatte, nie mit ihnen coincidirte, wol aber oft dieselben
abloste, doch auch vorhanden war, ohne dass es vorher zu Krim-
pfen gekommen wire. — Bei dieser Affection, die gewdhnlich iiber
ganze, selbst iiber alle Gliedmassen und grossere Rumpfparthien
verbreitet vorkam, sah, man ausser dem Collaps an der Ober-
fliche nichts Auffallendes; aber dem tastenden Finger priisentirten
sich die Weichtheile wie fester Teig, und behielten den Fin-
ger-Eindruck, &hnlich weichem Wachs. Es fehlte die bekannte
Elasticitit des Muskels; — dieser imponirte dem tastenden Finger
gleichsam wie unvollkommen todtenstarr oder wie befangen von
derjenigen Froststeifigkeit, welche dem eigentlichen Erstarren der
Glieder vorausgeht; endlich erinnerte dieser Zustand auch an die
kataleptische Gliedersteifigkeit; er war dagegen durchaus unihnlich
sowol den Starrkrampf- als den gewdhnlich Lihmungs-Zustinden.

1) Es sei hier gelegentlich bemerkt, dass postmortale Muskelzuckungen
wie sie von den Autoren so hiufig angefiihrt werden, sich uns in keinem Falle
darboten; obgleich sie vorhanden gewesen sein mdgen,
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Die Kranken klagten dabei nie iiber Schmerz in den behaf-
teten Theilen, wie bei Krimpfen, sondern nur dariiber, dass
sie ausser Stande seien, ihre Muskeln zu gebrauchen, wobei zugleich
auch das Muskelgefiihl eine Herabsetzung, nach Art der sog. Ver-
taubung, erfahren zu haben schien. Mit verhéltnissmissig leichter
Miihe liess sich der Steifigkeitswiderstand der behafteten Glied-
massen iiberwinden. — Mit dieser Steifigkeit coincidirte hiufig auch
die oben beschriebene hochgradige Oppression der Respiration,
deren Art und Weise auch vollkommen der Annahme eines #hnli-
chen Steifigkeitszustandes der Respirationsmuskel (Zwerchfell, Inter-
costalmuskel, Heber des Thorax und Gehilfen) entsprach. —
Die prognostische Bedeutung dieser Steifigkeit kann leider
nicht ziffermassig belegt werden, doch scheint dieselbe nicht un-
wesentlich zu sein. Sichergestellt ist, dass dieses Phénomen
viel seltner eintrat als die vorbeschriebenen, prognostisch unbedeu-
tenden Krimpfe, dass es nur in schweren Fillen zur Beobach-
tung gelangte und stets spiter als die Krampfe, dass es in den
todtlichen Fillen anhielt und direct in die rasch nach dem Tode
sich ausbildende Starre iiberzugehen schien; dass da, wo es in
Genesungsfillen (selten) beobachtet wurde, dasselbe bald und zwar
mit der wiedererwachenden Energie des Herzens schwand.

Alles in der Cholera spricht dafiir, dass das centrale Ner-
vensystem in seinen Hauptfactoren schon frih leidet:
Sensibilitdat, (Schmerzen an verschiedenen Korpertheilen), Re-
flexaction, Motilitat, die der Herzaction, der Respiration
und den trophigschen Functionen vorstehenden Centren
zeigen sich ergriffen, geschidigt. Auch Affection des Be-
wusstseinsorgans war in simmtlichen hochgradigen Fillen zu
constatiren. Grad und dussere Form dieser Affection wechseln. Dem
leichtesten Grade derselben scheint ein allgemeines unertrigliches
Qualgefiihl zu entsprechen, in welchem der Kranke fiir nichts wei-
ter Sinn hat und an nichts weiter denkt, als an das Quilende sei-
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nes Zustandes; — die Ausiibung seiner Korperfunctionen iiberhaupt,
speciell seiner Hirnfunctionen, scheint ihm Qual und Schmerz zu
verursachen. — Die nichsthohere Stufe scheint ein permanen-
tes Schwindelgefiithl zu bezeichnen, das in den Genesungs-
fillen zwar meist rasch, unter Besserung des Gesammtzustandes
schwand, aber dafiir in den todtlichen Fillen iiberwiltigend wurde,
in Schwund des Bewusstseins und Tod iiberging. Als hdoherer
Grad der Bewusstseinsstorung erscheint ein schon friihzeitig
von Verworrenheit der Ideen und hallucinirenden Sinnesfunctionen
eingeleiteter Zustand von Erregtheit des Sensor. commune,
mit Unruhe, Jactation und selbst blanden Delirien, so dass man an-
finglich etwas ganz anderes vor sich zu haben glauben konnte, als
Cholera. — Wenn auch diese Katogorie nur sehr schweren Fillen
angehorte, so war sie doch nicht immer hoffnungslos; die Riickkehr
zum Bessern erfolgte, wo sie eintrat gewohnlich rasch. — Den héch-
sten Grad der Betheiligung des Bewustseinsorgans be-
zeichnete dagegen eine hochgradige Apathie mit vollkom-
mener Gleichgiiltigkeit gegen das eigne Leiden bis zu
zweifelloser Bewusstseinshemmung. Es contrastirte sehr grell
mit der Erregungsform dass die Patienten hier nichts von dem
zu merken, zu verstehen schienen, was um sie her und was
mit ihnen vorging; ihre Sinne waren gleichsam verschlossen; —
sie antworteten auch nicht auf die an sie gerichteten Fragen;
— Gesichtsausdruck resignirt; — zuweilen schon tiefer Sopor.
Wenn dieser Zustand sich nicht im Laufe einiger Stunden bess-
erte so war der Kranke meist verloren. Nur die schwersten
Fille zeigten dieses Bild. Dagegen kamen ausnahmsweise auch
schwere Fille vor, welche von vorn herein viel Neigung zu dum-
pfem Schlaf, eine wahre Schlafsucht zeigten und schliesslich doch
genasen. Man fand sie immer schlafend und liess sie gewihren. —
Unter den 88 Aufnahmen ziihlten 65 mit mehr oder weniger schwe-
rer Betheiligung des Bewusstseinsorgans; darunter simmtliche Ster-
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befalle und 18 Genesungsfille. — Hiernach ist eine Betheiligung
des Sensor. commune in der Cholera) eine sehr allge-
meine — 74 pCt., —, (selbst noch in 44 pCt. der Genasungs-
fille); in ca. '/, simmtlicker Fille bot das Sensor. commune relative
Freiheit; in '/, friihzeitige Apathie; in dem grisseren Rest jenen qual-
vollen Verstimmungs- resp. Erregungszustand, welcher in ungtinsti-
gen Fillen auch in Apathie und Bewusstseinsschwund iiberging ;
letzteres besonders da, wo der Tod nicht rasch eintrat.

5) Am Magen und Darmcanal. Durchfille, ohne impo-
nirende Begleiterscheinungen, wurden in unserer Epidemie von den
Patienten in der Regel misachtet, meist erst das Auftreten des
Erbrechens erregte ihre Besorgniss. Da wo das Erbrechen vorwal-
tete, auch wenn es sich zur Hyperemese steigerte, sofern nur der
Durchfall dabei zuriicktrat oder aufhorte, verlief der Fall giinstig,
so dass das Erbrechen unter diesen Umstinden eine giinstige pro-
gnostische Bedeutung gewarn, wihrend sein Fehien in demselben
Maasse ungiinstig gedeutet werden konntc. Diese Wahrnehmung
stiitzt sich auf folgende Zahlenbelege: unter 88 Aufnahmen wurde
das Erbrechen in 17 Fillen vermisst — von diesen endeten 16
todtlich. Unier den iibrigen 71 Fillen trat das Erbrechen 43 Mal
reichlicher und anhaltender hervor als in dem Rest. Von diesen
43 Fillen genasen 40, darunter mehrere Fille von hartnickiger
Hyperemese. Bei den dreien, die starben, war Blut in den Durch-
fillen aufgetreten. Das Erbrechen war stets von zeitweiliger He-
bung des Pulses, grosser subjectiver Erleichterung, namentlich des
qualvollen Oppressionsgefiihls gefolgt. Mit ihm verbunden zeigte
sich in der Regel starker Durst, besonders in den ersten beiden Tagen
der Krankheit, in welchen zugleich am stirksten erbrochen w.rde,
da der Durst, durch gleichzeitiges Versiegen der Feuchtigkeit in

1) D. h. nicht immer mit volliger Bewusstseinshemmung sondern oft nur
unter dem Bilde einer hochgradigen Verstimmung, eines Erregungs- oder Schlaf-
suchtszustandes und dergl,
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der Mundschleimhaut und den Speicheldriisen, bis zur Unerséttlich-
keit gesteigert, zu gierigem Trinken aufforderte '). In unsern Fiéllen
machte das Erbrechen nie den Eindruck einer iibermissigen Ent-
leerung von Fliissigkeit. — Es horte meist bald definitiv auf; an-
dererseits zeigte seine Andauer nie iible Folgen. Nur wo es nach
lingerer Pause wieder eintrat und die Reaction unterbrach, war es
von schlimmerer Bedeutung.

Die Beschaffenheit des Erbrochenen — dessen erste
Entleerungen nicht unserer Besichtigung unterlagen — war eine sehr
gleichformige. Dasselbe bestand, im algiden Stadium, aus einer
diinnfliissigen, etwas opalescirenden farb- und geruchlosen Masse,
von etwa 1,003 (das Mittel aus wenigen Messungen) sp. Gw.,
welche frisch in der Regel neutral oder sehr schwach alkalisch,
selten schwach sauer reagirte und bei einigem Stehen einen nicht
reichlichen locker - schleimigen Bodensatz und weisse, spérlich
suspendirte Flocken erkennen liess. — Das Mikroscop liess in dem
Bodensatz einige vereinzelte von fadenziehendem Schleim umgebene
Pflasterepithelien, pflanzliche Zellen, Amylonkérperchen und sog.
runde Schleimzellen, unter feinkornigem Detritus — zum Theil wol
Bacterien oder Micrococcusmassen (Cohn) — erkennen. Blut wurde
nie im Erbrochenen gefunden; Gallenfirbung trat iiberhaupt nur in
Genesungsfillen und zwar dann erst auf, nachdem das Stad. algi-
dum in die Wendung eingetreten und zunichst der Stuhl wieder
Gallenfirbung angenommen hatte. — Das Volum des Erbrochenen
war, wie oben schon erwihnt, ein durchaus missiges; in der Regel
tiberschritt dasselbe nicht einige Unzen.

Die dchten Choleradurchfille charakterisirten sich auch
in unsrer Epidemie durch ihre, von je sehr treffend bezeichnete,
»Reiswasserdhnlichkeit« — d. h. Farblosigkeit durch Abwe-

1) Dieser Umstand mag in andern Epidemien dazu Veranlassung gegeben
haben, die Massigkeit des Transsudats im Erbrochenen zu iiberschitzen.
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senheit vom Gallenfarbstoff. ~Es kamen neben den Reiswas-
serstithlen auch gallengefirbte und Blut fiihrende durchfillige
Stiihle vor.

Absolute Z Relative Z. 9.
Abweichungen der Farbung des durchfalligen R
Stuhls in 88 Aufnahmefallen. . &l § | % | =
s|e| &| & o a
@ | &) % | % |3
Reiswasserstiihle (ohne Farbung—weiss
bis schmutzig weiss) . . 52 128124159, |53,5 | 46,,
Blutige Stiihle (durch Blutbelmlschung
schmutzigroth bis weinroth gf) . [28 |19| 9|31, |67, |32,
Galliggefiirbte durchfillige Stiihle (blass
bis intensiv gelb griin). . . .| 8] 0| 8] 90| 0 |100
Summa [88 [47[41]100 | 53,, |46,

Nach dieser Uebersicht entsprechen die gutgefirbten Stiihle
etwa !/;, simmtlicher Aufnahmen und zwar ausnahmslos den Gene-
sungsfillen; die blutigen betrugen 329/, davon entfallen 2/; auf die
todtlich endenden; 599/, endlich, also %/; simmtlicher Fille waren
Reiswasserstiihle, deren grossere Hilfte den Sterbefillen angehort.
— Rechnet man die Reiswasser- und die blutigen Stiihle zusammen
(80=919/,), so werden mit diesen simmtliche Sterbefille (47 =
58,69/0) gedeckt und verbleiben fiir die Genesungsfille 33  41,,%.
— Aus dieser Rechnung erhellt einerseits der hohe diagnostische
Werth der Reiswasser- und Blutstiihle, fiir die Erkenntniss der
Cholera in zweifelhaften Fillen, und andererseits der relativ geringe
prognostische Werth dieser Abweichung des Stuhls. — Letzteres
tritt noch greller hervor, wenn man die einzelnen Stuhlarten auf
die (47) Sterbe- und die (41) Genesungsfille als Einheiten bezieht.
Dann nidmlich stehen sich gegeniiber:

Reiswasserstiihle d. Todesf. mit 59,6°/, d. Genesngsf. mit 58,5%/,
blutige Stiihle ’ sy 40y, ’ 5 22
Gallig gefarbte S () 19

99 " b 15 39



D. h. die Todesfille zeigen ca. 35 Reiswasserstiihle

2/, blutige Stiihle

die Geresungsfille ,, ,» /s Reiswasserstithle

1/s blutige Stiihle

1/, galliggefirbt. Stiihle.

Durchfille gehorten nach den Aussagen der meisten
Kranken zu den frithen Erscheinungen der Erkran-
kung. Stets sollten sie mit »Leibschmerzen« aufgetreten
sein und wurden letztere auch vielfach nach der Aufnahme beob-
achtet; aber dergl »Leibschmerzen« sind in den Einzelfillen sehr
verschiedener, oft unzweifelhaft complexer Art; z. B. Schmerz-
krimpfe des Magens und Darmkanals als Cardialgien, Koliken,
Tenesmen, e nachdem Magen, Diinn- oder Dickdarm ergriffen
waren; ferner Schmerzkrimpfe innerhalb der mm. recti, der iibri-
gen Bauchdecken-Muskulatur und am Zwergfell; Schmerzen die
auf das Peritonium, vornehmlich aber auf den Leberiiberzug und
die Leber selbst zu beziehen und durch iibermissige Stauung und
deren Folgen erzeugt sein mochten. Die cardialgischen und kolik-
artigsn Schmerzen wurder durch die Entleerungen (Erbrechen und
Durchfall) wesentlich erleichtert; die transmodischen schon nicht
mehr, wenigstens nicht sofort; auch waren sie die fast stindigen
Begleiter der blutigen Stiihle. Dagegen waren die nicht in der
Darmwand wurzelnden Schmerzen daran kenntlich, dass sie nicht
stets mit den Entleerungen coincidirten und durch dieselben nicht
direct beeinflusst wurden, aber wol sich auf Druck und Kérperbe-
wegungen steigerten, in der Ruhe dagegen nachliessen. Alle diese
verschiedenen Arten von Leibschmerz bildeten eine sehr verbreitete,
graduell mannigfach abgestufte Erscheinung.

Durchfille traten zu allen Tageszeiten ein, doch iiberwiegend
hiufig Nachts und in den friihen Morgenstunden. Auf der Héhe
des Stad. algidum vermochten oft hastige active Bewegungen der
Kranken, so wie gierige Aufnahme grosserer Quantititen Fliissig-
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keit sofort Durchfille hervorgerufen. Anfangs folgten sich die Ent-
leerungen rasch aufeinander, spater in lingern, selbst mehrstiindi-
gen Zwischenpausen ; im Ganzen war die Zahl der Entleerungen
eine méssige. — Im Gegensatz zum Erbrechen, das meist sehr bald
aafhorte, protrahirten sich die Durchfille in der Regel, ja sie bil-
deten in dieser Epidemie das von allen am lingsten andauernde
Symptom. Nur in 8 todtlichen Fillen waren die Durchfille ein
paar Tage vor dem Ende versiegt, in einem von ihnen sogar, wih-
rend des 5 tigigen Aufenthalts des Patienten im Lazareth, kein
Stuhl abgesetzt worden. Hier waren freilich starke Durchfille
vorausgegangen. — In den Genesungsfillen verhielt sich die Dauer
der Durchfille verschieden. Abgesehn von 2 Fillen, welche schon
als complicirt in’s Lazareth eingetreten waren und sich deshalb ausser-
gewohnlich (bis zu 2 Monaten) protrahirten, erstreckte sich die Dauer
der Durchfille, vom Beginn des Anfalls an gerechnet, in den iibrigen
39 Fillen durchschnittlich auf sieben Tage, jedoch mit einer
Schwankungsbreite von 1 bis 17 Tagen !). Abgesehn von etwaigen
intercurrirenden Complicationen, konnte die Aufhor der Durchfille als
Maasstab fiir definitive Herstellung, resp. Entlassung der Patienten
aus der Hospitalbehandlung benutzt werden. — Das Volum der
einzelnen Darmentleerungen war durchschnittlich sehr missig.
Von einer Ueberfluthung wiz Bohm, Goldbaum, Bruberger?) u. A.

1) Auf 1— 2 Tage in 4 Fillen (Entl.: zwischen d. 3. u. 6. Tage)

n 3— 4 , » T 5 (s n 5.u 12, )
n o— 6 s 11 5 ( , ” 6. u 18 )
s 1—8 , 6 , ( » 8. u 12, )
s 9—10 , , 4 . ( , ” 10, u. 20. )
» 1112 2 L, ( , ” 12, w, 13. )
2 1817 o . 5 L5 ( , » 14. v, 22. )

da 25 F. unter, und nur 14 F. diber dem Mittel liegen, so hatte ein umfangrei-
cheres Material wahrscheinlich eine kiirzere Durchschnittsdauer aufgewiesen,

2) Virchow’s Archiv Bd. 38 1867 p. 302 sqq. — Wenn Bruberger
das durchschnittliche Tagesmaximum der Darmentleerungen auf 5000 CC. schatzt,
so konnen wir dem nur eine 10fach geringere Quantitat (500 CC.) entgegenstellen.
Nur in vereinzelten Ausnahmefillen kamen hdhere Quanta vor.
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sie beschreiben, konnte nicht im Entferntesten die Rede sein. Den-
noch iiberwog im Ganzen das Volum des Stuhls bei Weitem die
durch Erbrechen exportirte Flissigkeitsmenge. — Volumna iiber
100 CC. fiir die einzelne Entleerung im Stad. algid. gehdrten zu
den weniger hiufigen; oft sogar — speciell, fiir die unter Tenes-
men abgesetzten blutigen Stiihle — sank die Quantitdt unter 50,
ja selbst auf wenige CC. herab. Dagegen ist kein Fall zur Aufnahme
gekommen, der als sog. Cholera seria verlaufen wire.

Threr sussern Beschaffenheit nach, stellten die »Reiswasser-
stithle,« eine triilbe schmutzig-weisse Flissigkeit dar, in welcher
zahlreich suspendirte Flocken bei einigem Stehen einen lockern
etwas schleimigen feinkleiigen Bodensatz bildeten, iiber welchem
eine opalescirende Fliissigkeit abstand. — Geruch und Geschmack
der frischen Dejectionen dieser Art war fade; das sncf. Gewicht
schwankte zwischen 1,004 und 1,009; die Reaction war bald deut-
licher, bald schwicher alkalisch. Kochen, so wie NOs brachten
schwache Triibung, letztere Sdure die bekannte schmutzige Rosa-
fairbung hervor. — Das Mikroscop liess in der frischen, wenn nur
moglichst frith erlangten Dejection unzweifelhaft, wenn gleich nur
spirlich erhaltene Cylinderepithelien ') erkennen. Reichlich dagegen
vorhanden, und zwar die Hauptmasse des Satzes bildend, waren Triim-
mer des Cylinderepithels und zahlreiche in regressiver Metamor-
phose begriffene, verschieden geformte Elemente, besonders Zellen-
kerne und die erwihnten Schleim - Flocken, welche Zellen, Zellen-
kerne, Trippelphosphatkrystalle einschlossen und sich in der Regel
feinpunktirt darstellen: Bei genauerer Betrachtung erscheint diese
feine Punktirung alszahllose in Schleim eingebettete kleinste spharische

1) cf Bruberger l. ¢. und Goldbaum ibidem. — Kyber Dorpt. Med.
Zeitschr, 1872 p. 64 sqq — Buhl Zeitscbr. f. Rat. Med. N. F. Bd. VL p. 6
und Hauptbericht iiber d. Ch. Ep. v. 1854, 1857 p. 505. ~ B6 hm d. kranke Darm-
scbleimhaut i. d. Ch. 1838 p. 22 sqq. — Klob Studien @iber d Choleraprocess 1867

p- 8 sqq.
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Kérnchen. Aehnliche kleinste Gebilde, welche bald blass, bald
hellbrdunlich, immer aber stark lichtbrechend erscheinen, sieht man
auch zwischen die gesammte Detritusmasse eingestreut und in leb-
hafter schwingender, bohrender, adulirender Bewegung begriffen.
Neben ihnen prisentiren sich gréssere kugelrunde Korperchen mit
heller Mitte und scharfconturirtem Saum, und endlich stibchenar-
tige — auch in Bewegung begriffen und durch ihre Widerstands-
fahigkeit gegen schwache Sduren, Alkalien und Aether ausgezeichnet,
Diese Gebilde kann ich mit Andern nur als parasitires Leben (Pilzspo-
ren Micrococcus, Bacterien, Microsporenetc.) ansprechen. — Neben die-
sen Gebilden kommen noch blassconturirte kernlose Kugeln von doppel-
terund dreifacher Grosse der farblosen Blutkdrper vor, auch fein punktirt,
ihnlich den von Thom é ') beschriebenen; endlich, ausser mehr oder
weniger zahlreichen Trippelphosphatkrystallen, rothe Blutkérperchen,
welche nie im Reiswasserstuhl vermisst, aber oft nur sehr sparlich,
stets in kleinen Gruppen — vorhanden waren. — Helmintheneier,
zwar ein hiufiger aber nicht constanter Befund, namentlich Eier
von Ascaris lumbricoides und Botriocephalus latus.

Der hier geschilderte Reiswasserstuhl kann makroscopisch
nach zwei Seiten hin sein Bild verindern und dadurch zu einem
schiatzbaren Prognosticon fiir Besserung oder Verschlimme-
rung des Zustandes werden: in erster Hinsicht durch Wiedererlan-
gung der normalen Gallenfirbung, welche ebenso allmihlig (vom
blassen zum intensiven Gelb-Griin statt findet, wie der Uebergang
der durchfilligen Dejection zum festen, geformten Stuhl; in zweiter
Hinsicht durch Vermehrung seines Blutgehalts, der sehr bedeutend
werden kann, meist aber auch allmihlig steigt, wobei zunichst die
Farbe des Entleerten schmutzig, dann rosenfarben und endlich
schmutzig-blutroth wird. In beiden Fillen wird der Stuhl riechend,
der Blutstuhl nicht selten sehr iibelriechend (aashaft). — Der

1) cof. Virchow’s Archiv Bd. 38 1867. T. VIl 3. q. T. VIIL 4.
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Schleimgehalt der Dejection zeigte sich bei Andauer der Krankheit
stets vermehrt; Eiterkérperchen aber wurden nur in blutigen, tenes-
modischen Stithlen und dann nur in spirlicher Menge gefunden. —
Der Leib war wiihrend der Dauer der Durchfille und des Erbre-
chens eingesunken, weich, von teigiger Beschaffenheit und mattem
Percussionsschall, schwappend, zum Zeichen dass Gasspannung im
Magen und Darm nicht statt fand. Eintretendes Kollern im Leibe
und Abgang von Gasen konnte meist als gutes Zeichen eingetre-
tener Besserung angesprochen werden.

6) Am uropoetischen System. Der uropoetische Appa-
rat beantwortete die Invasion der Cholera mit Anurie; — wieder-
holt mittelst des Katheters als solche nachgewiesen. Unter 88
Aufnahmen wurde dieselbe nur in 3 Fillen (= 3,5%, Genesungs-
fille) vermisst. Die Harnabsonderung scheint ziemlich plétzlich
zu versiegen, sobald die Herzschwiche und damit die Herabsetzung
des Stoffwechsels hochgradig geworden; meist schon im Beginn des
Cholera-Anfalls. In acht Fillen, nachdem einige Tage kein Harn
gelassen war, wurde wieder Harn, theils mittelst des Katheters, theils
freiwillig, und sogar in namhafter Quantitit entleert, ohne dass
der Zustand sich besserte, der vielmehr bald zum Tode fiihrte. Es
fragt sich, ob man berechtigt sei, solche Fille durch Retention von
Harn aus fritherer Zeit zu deuten’). — Der unter solchen Umstéin-
den gewonnene Harn erschien saturirt, von saurer Reaction, einem
spef. Gewicht das bis 1018 stieg, enthielt stets viel Eiweiss und
liess ein Sediment zu Boden fallen, in welchem Epithelialzellen der
verschiedenen Abschnitte der Harnwege, auch Eiterzellen, aber nur
spérlichund kurze Bruchstiicke von Faserstoffcylindern erkannt wurden.
— Die wiederkehrende Harnabsonderung, war eines der ersten und

1) cf. Goldbaum 1 c. p. 261. — In den erwihnten 8 Fillen wurde die
Harnentleerung 4 Mal am 3. und je ein Mal am 2., 4. u. 6. Tage beobachtet, —
Vielleicht hatte hiufigeres Kathetrisiren mehr dergleichen Fille ermittelt und fragt
es sich, ob die Annahme einer Retention in allen Fallen zulissig gewesen wire,
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wichtigsten Zeugnisse fiir das Eingetretensein der Reaction. — Die
wiedererwachte Nierenfunction coincidirte mit dem Wiedererscheinen
von Gallenfirbung im Stubl und beide folgten der Wiederbelebung
der Herzthétigkeit meist auf dem Fusse. — In den 41 Genesungs-
fallen trat nach stattgefundenem Ausbleiben (Anurie), der erste
Harn wieder auf: am

2. Krankheitstage 11 Mal

3. ” 17 ”

4. ” 4 2

5. ” 4 ”

6. ” 2 ”
Summa: 38 Mal; in 3 Malen war die Harnabsonderung durch die
Krankheit nicht unterbrochen gewesen. — Hiernach dauerte die

Harnsecretion fort nur in 7,39/, und war durch Anurie unterbro-
chen in 92,7 9, der Genesungsfille. — Von diesen 92,7 9/, ldsten
sich 67,3 9/, d. h. iiber 2/;, bis zum 3. Tage; 19,7 °/, bis zum 5.
Tage; auf den 6. Tag fielen die letzten 4,9 °/,. — Mag auch, wegen
der Kleinheit des ihm zu Grunde liegenden Beobachtungsmaterials,
dieses Verhiltniss nicht geniigend gestiitzt erscheinen, so tritt doch
die prognostische Bedeutung der Anurie und ihrer Dauer
aus demselben in unzweideutiger Weise zu Tage. Der 3. Tag bil-
det eine Grenzmarke, innerhalb der Genesungsmoglichkeiten,
wenn auch keine absolute wie einige Autoren wollen ). — Nach
Schitzungen und einigen Messungen blieb die erste im Reactions-
stad. gelassene Harnquantitit unter 100 CC., erreichte aber auch
oft nicht ein Mal 50 CC. — Shritt die Reaction riistig zum Bes-
sern fort, so betrug das erste Tagesquantum im Durchschnitt 200 CC.;
das des 2. Tages schon 600 CC.; das des 3. Tages schon 1500 CC.
u s. w. — das Maximum der Tagesquantititen, welches iiberhaupt

1) cf. Goldbaum 1. ¢. — Pribram und Robitschek in Prager V. J.
8. Bd. 99. p. 159 sqq.
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erreicht wurde, betrug 4000 CC. Dasselbe kam nur ein Paar Mal am 9.
u. 10. Tage der Krankheit vor. — Raschem Steigen folgte in der
Regel jiher Abfall unter das Mittel mit allméhliger Wiedererhe-
bung unter Schwankungen. — Wo die Reaction nicht direct zum
Bessern fortschritt, sondern allerlei Stérungen erlitt, besonders in
der Form des sog. Typhoid, da blieben die Harnvolumina gering,
oder sanken wieder weit unter das Mittel, selbst bis zu den Mini-
malquantititen der ersten Reactionszeit hinab. Volliges Versiegen
der Harnabsonderung wurde dann nicht mehr beobachtet.

Der Reactionsharn?®) anfangs dunkel bernsteinfarbig, stets
triibe, wurde mit zunehmender Quantitdt immer blasser und heller.
Er reagirte zuerst deutlich, mit zunehmender Quantitdt immer schwi-
scher sauer, endlich fast neutral; das specifische Gewicht schwankte
bei den ersten Reactionsharnen um 1,015, innerhalb der grossen
Volumina fiel es auf 1,008 selbst 1,003. So oft der erste Reactions-
harn untersucht wurde, enthielt derselbe Eiweis2). — In 11 Féllen,
in welchen kein Eiweis gefunden wurde, stammte der Harn vom
2. Tage der Reaction. Diese Fille verliefen simmtlich giinstig. In
der Regel schwand dasEiweisinnerhalb der ersten Woche, selbst wenige
Tage nach eingetretener Reaction, ausnahmsweise erhielt es sich bis
an’s Ende der 2. Woche. — Der erste Reactionsharn setzte ein
feinflockiges, schmutzig-weisses Sediment von, in fettigem Zerfall
begriffenem Epithel siémmtlicher Abschnitte der Harnwege ab, in
welchem Blut- und Eiterkorperchen, so wie Bruchstiicke von Faser-
stoffcylindern, aber nur spérlich, enthalten waren. — Am 2. Tage waren
die Epithelialtrimmer oft schon geschwunden; dafiir die Faserstoffcy-
linder reichlicher geworden. Etwa am 4. Tage schwanden auch diese
und nunwalteten im Sediment Eiterkdrperchen vor, welche unterm
Misroscop oft das ganze Gesichtsfeld decktenund meist solange sichtbar

1) cf. Goldbaum I c. p. 263 und Bruberger 1. c. p 309.
2) cof. Wyss im Archiv fir Heilk, 1860 (9. Jahrg. p. 246; — ferner G ol d-
baum und Bruberger 1 c.
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blieben als der Harn noch Eiweiss fiihrte. In den spitern Harnen,
Urate, Trippelphosphate und Oxalate nicht constant, dagegen un-
geheure Massen jener kleinsten, stark lichtbrechenden Korperchen,
die um mich des Ausdrucks Cohn’s') zu bedienen iiberwiegend in
Gestalt von Stibchen-Bacterien, aber auch als Kugelbacterien er-
schienen. — Die von Wyss (L. c. p. 235) angefiihrte Farbenver-
dnderung des gestandenen Harns wurde gleichfalls constatirt, ebenso
das Auftreten, aber zugleich das auffallend rasche Verschwinden der
Chromogene (Indican). Auf Zucker wurde der Harn nur weniger
Kranken mit negativem Erfolge gepriift?).

1) cf. Cohn Unters. iiber Bacterien in den Beitrigen zur Biographie der
Pflanzen Breslau 1872, Hft. 2.

2) Eine methodisch durchgefiihrte Untersuchung des quantitativen Verhal-
tens der wichtigsten Normalbestandtheile des Harns, konnte leider im Lazareth
nicht statt finden.Einige gelegentliche Bestimmungen des v. und der POj; (vom
Mag. Giinther im pharmac. Institut) bestitigen grdsstentheils die Angaben der
Autoren iiber Verminderung dieser Stoffe in den ersten Reactionsharnen, weisen aber
auch Beispiele grésserer Procentsitze aufl

< Phosphor-

Tage der so. s Harnstoff. ghure,

Personal- und Verlaufsnotizen. : gO° @ — <

2q 0 o miaBl g ] g .

2| Q g~ = 2= ]

22285 O 5 ;| s

A B a | M a
1. 39j. Weib (M. W.) Reaction trage. 4| 2 [1100{1013{17 |18, | 0,5 | O,ee

—Dieselbe andauernd deprimirende

Gemiithsbewegung . . 11 9 (1460(1013/12 | 17,5 | 0,35 O,5
2. 50j. Weib (L. R.) langes asphyct

Stad., Hyperemese, anhaltend blu-

tige Durchfalle . 5! 3 |11300{1010 19,5 25,4 | O35 Or1a
3. 35j. Weib (L. N.) Protrahirter Fall.

Fieber, Smgultusu a. Nervensymp-

tome, Leberschmerz . . 13 | 11 1600 1007 19,6 | 81,4 | 1y | 3500
4. 13j. Madchen (L. S.) Protrahirter '

Fall. Fieber, Hirnsympt. (Typhoid)

Exanthem (Quaddeln) . . 12 | 10 {14001013{12,5 | 17,5 | Os1 | Oige
5, 60J Weib (E.B.) Elwelssharn, Re-
action trige . 51 3 | 6001013[25,4 (15,5 | Oy | Oyaa

6. 6j. Knabe (J. W)Protrahlrter Fall,
Fieber, Bronchitis, Prostration . .| 12 | 3% 600 1006| 95| 5,6 | Osa | Oyyz
. 36j. Weib (E. L.) Collaps, Sopor.
Harn mittelst des Katheters entleert. ‘
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7) An den weiblichen Genitalien. Gegeniiber den An-
gaben), iiber hiufig in d. Ch. vorgekommene Genital-Blutungen,
kamen bei uns dergleichen nur 8 Mal zur Beobachtung. Alle
3 Fille betrafen Arbeiterweiber (von 35, 36 und 44 Jahren) und
verliefen wie missige Menstrualblutungen; zwei coincidirten mit
der Menstruationsphase, im dritten Fall (44j. Arbeiterweib), waren
die Regeln scit 4 Jahren ausgeblieben. In allen drei Fillen trat
die Blutung erst withrend der Reactionsperiode auf und dauerte etwa
eine Woche an. Zwei Fille verliefen giinstig; einer (36 j. Weib)
endete im Typhoid todtlich; die Section konnte leider, Husserer
Griinde halber, nicht angestellt werden. — Von Schwangern ge-
langten 3 zur Aufnahme, von denen sich eine im 6., eine im 8. u.
eine am Ende des 9. (resp. Anfang des 10.) Schwangerschaftsmo-
nats bpefand. Bei letztern Beiden kam es zur (vorzeitigen) Aus-
stossung der Frucht. Schon vei der Aufnahme der Frauen hatten
die Friichte keinerlei Zeichen des Lebens mehr geboten; sie er-
wiesen sich nach der Ausstossung schon soweit macerirt, wie
Friichte die seit linger als 24 St. abgestorben. Von den beiden
Miittern genas dic eine und zwar diejenige, welche das Kind am ling-
sten getragen. — Die dritte Schwangere (im 6. Monat) starb vor
Ausstcssung der Frucht. Auch hier hatte die Frucht vor dem Tode
der Frau keine Lebenszeichen gegeben. — Von siugenden Miit-
tern kamen 5 zur Auinahme, von denen 2 starben & genasen. An
allen nnd zwar gleichmissig, sowol bei den tcdtlich endenden Fil-
len, als bei den iiberiebenden, war eine bis zum Schmerz strot-
zende Fiillurg der Briiste bemerkbar. Ungeachtet an-
dauernder Dejectioner, hess sich Miich in reichlicher Menge aus-
driicken und dadurch die Spannung erleichtern. Dieser Zustand der
Mammae dauerte n den beiden Todesfillen bis an’s Ende, ein

1) cf. u. a, Pribram und Robitschek 1 ¢ p. 110 sq. — Reinhardt u. Leubu-
scher in Virchow’s Archiv. Bd. IL. p. 455 sq.
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hochst auffallendes Phianomen, das, wie bekannt, nicht vereinzelt
dasteht.

8) Temperaturverhdltnisse in der Cholera. Leider
haben die Hemmnisse die schon Giiterbock!) riigt, auch mich in
hohem Grade daran verhindert, umfangreichere Beobachtungen auf
diesem Gebiete zu sammeln. — Unsere Messungen beziehen sich
nur auf die Achselhohle, in welcher das Thermometer (normirte
Centesimalscale) wihrend einer vollen halben Stunde, auch linger,
belassen und aus begreiflichen Griinden stets von einer dritten Per-
son fixirt erhalten werden musste. — Bei der, an keine Tageszeit
gebundenen, oft tumultuarischen Aufnahme von Cholerakranken
unterlagen gerade die schwersten Fille, welche die Thitigkeit des
Personals auch sonst am meisten in Anspruch nahmen und hiufig
Nachts dem Lazareth iiberliefert wurden, am wenigsten regel-
missig der Temperaturmessung. daher diese in den Sterbefillen
viel diirftiger ausfiel, als in den Genesungsfillen. In der Regel
wurden die Temperaturmessungen an den einzelnen Kranken zwei
Mal tiglich vorgenommen und zwar innerhalb der Morgenstunde 9
bis 10 Uhr und Nachmittags 5—6 Uhr. Indess kamen, den Umstin-
den entsprechend, auch zu andern Tageszeiten, selbst Nachts Mes-
sungen vor.

Beriicksichtiger wir zuniichst die Sterbefidlle, so zeigten
diejenigen unter ihnen, in welchen der Anfall ganz frisch,
erst vor wenigen Stunden und ohne ldngeres Prodromalsta-
dium eingetreten war, eine mit der normalen ziemlich
iibereinstimmende Achseltemperatur (37,%/,0—37,% C.). Diejenigen,

1) cf. Virchow’s Archiv Bd. 38 1867, p. 30 sq. — Ausser der Mangel-
haftigkeit unseres, keineswegs auf wissenschaftliche Untersuchungen berechneten
Lazareths, was Raumlichkeiten, Dienstpersonal, Untersuchungsmittel und Assistenz
anlangt, fiel die Renitenz und der passive Widerstand des Kranken-Publikum
schwer ins Gewicht, Die meisten Kranken wollten kaum die Temperaturmessungen
in der Achselhohle dulden, von Messungen in der Vagina und im Rectum konnte

garnicht die Rede sein.
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bei welchen der Anfall schon 12 bis 18 Stunden vor der ersten
Messung bestanden, die algide Form vollstindig ausgeprigt
war, zeigten eine Achseltemperatur, die durchschnittlich einen
Grad unter der Norm lag (86—360; C.). — Auf der Hohe des
asphyctischen Zustandes zum Tode hin, sank die Achseltemperatur
auf 35°, selbst tief unter diese Ziffer hinab '). -~ Von diesem fiir
Todesfille, wie es scheint, gesetzmissigen Verhalten, kamen schein-
bare Ausnahmen zur Beobachtung. In ein Paar Fallen erhielt sich
die Temperatur bis hart an die Todesagonie auf Normalhohe
(87,5°—; C.). Es waren das solche, in denen der Anfall, ohne wei-
tere Complication, von sehr kurzer Dauer gewesen war und rasch
zum Tode gefiihrt hatte. — Wo die Achseltemperatur dagegen trotz
todtlichen Ausgangs, schon wihrend des Anfalls stieg, da handelte es
sich um eine sog. entziindliche Complication; so z.B.in einem Fall, der
dem Tode entgegenging, und wo die Achseltemperatur dennoch bis auf
39,0 C. gestiegen war, hatte eine, durch die Section bestitigte, frisch-
entziindliche lobuldre Affection am untern Lappen des rechten
Lungenfliigels Platz gegriffen.

Die Genesungsfdlle waren, namentlich bei der Aufnahme,
den Temperaturmessungen im Allgemeinen leichter zuginglich, als
die Sterbefille. Da wo die Krankheit sich erst im Beginn des sog.
Stad. algidum befand, zeigte die Achseltemperatur in der iberwie-
genden Mehrzahl der Fille Normalstand, d. h. zwischen 87 und
37,6¢ C.?). — Auf der Hohe des Anfalls sank die Achseltemperatur
nicht wie in den Sterbefillen, sondern blieb entweder normal, oder
zeigte schon friih — im Ganzen etwa in '/; der untersuchten Fille
— eine Neigung zum Ansteigen, selbst iiber 89° C. hinaus, auch
ohne lokalisirte Complication.

1) Die niedrigste Achseltemperatur die in dergl. Fillen gemessen wurde,
betrug 33,,° C., was aber selbstverstindlich nur zufallig.

2) Nur in 3 Fallen dieser Kategorie sank die Temperatur ein Paar Zehn-
theil nuter 37° C. Hier waren zum Theil prodomale Durchfalle vorausgegangen.
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Eine solche Neigung der Achseltemperatur zum Ansteigen in
den Genesungsfillen, im Gegensatz zu den Sterbefiillen, trat in der
Reactionsperiode noch entschiedener hervor. Vonden 38, fortlau-
fend thermometrisch gemessenen Genesungsfillen, zeigten 33 =
86,5%/o Steigerungen iiber die Normaltemperatur. Die ibrigen 5 Fiille
= 13,,%, verharrten auf dem Normalstande (zwischen 37 u. 370, C.).
— Was die niahere Beschaffenheit dieser Temperatursteigerung an-
langt, so ist hervorzuheben, dass dieselbe sich durch ihren schwan-
kenden, atypischen und arythmischen Charakter auszeichnete, dass
sie keinen durchgreifenden Gegensatz zwischen Morgen- und Abend-
temperatur , die hohen Temperaturen sich itberhaupt an keine
bestimmte Tageszeit gebunden, zeigten und oft im Laufe weniger
Stunden mit niedern, — z. B. 39,% mit 36,%, — wechselten,
auch nie anhaltend vorhanden waren; dass ferner weder Steigerun-
gen noch Remissionen der Temperatur mit dem subjectiven Befin-
den der Kranken correspondirten, welche z. B. oft bei 399 C. und
dariiber, sich wohl, bei 37° C. sich unwohl fiihlten.

Anlangend die Beziehung der Temperatursteigerung zu dem
Verhalten des Krankheitsprocesses, konnte constatirt werden, dass
in dem Grade als die Reaction sich unbehinderter, energischer und
rascher vollzog, auch die Achseltemperatur sich weniger von der
Norm entfernte. Auf die Intensitit des algiden Stadium schien es
dabei viel weniger anzukommen, als darauf, ob die Reaction
auf Hindernisse stiess. In letzterem Falle kam es sicher
zur Temperatursteigerung, die dann meist keine hochgradige
war, d. h. zwischen 38 u. 39° C. schwankte, zuweilen aber, ohne
erkennbares objectives Motiv und ohne Verdnderung des subjecti-
ven Befindens, die Ziffer 39° iiberschritt, um bald ebenso unmoti-
virt zu fallen, bald sich eine Zeitlang auf diesem héhern Stande zu
erhalten; so z. B. ein Mal 14 Tage lang zwischen 38°%; u. 39,9, C.,
ohne wahrnehmbare Storung der Reconvalescenz; — ein anderes
Mal eine Woche lang sogar bis 39°; C. hinauf, wahrend fortschrei-



— 262 —

tender Besserung ansteigend; in einem dritten Fall, ohne Stdrung
des subjectiven Befindens bis auf 39°, C., wobel nach raschem Sin-
ken der Temperatur auf die Norm, Patient bald als genesen ent-
lassen werden konnte.— Dergl. Beispiele liessen sich leicht vermeh-
ren. Im Allgemeinen wurde bemerkt, dass je milder der Fall, desto
mehr diese Art von Temperatursteigerungen an’s Ende des Verlaufs,
selbstin die Recenvalescenz hinein, geriickt wurden.—Im Gegensatz zu
ihnen standen diejenigen Fille, in welchen die Temperatursteigerung
eine unzweifelhafte Beziehung zu vorhandenen objectiv nachweisbaren
Complicationen verrieth. — Hier waren die Temperaturen nicht nur
hoher, von 39° bis nahezu 41° C. ansteigend, sondern zeichneten
sich auch durch grossere Stitigkeit aus. Solcher Fille konnen etwa
12 1) aufgefiihrt werden.

Wenn auch das Werthvollste, ja der Schwerpunkt der Gii-
terbock’schen Arbeit {iber die Temperaturverhiltnisse in der Cho-
lera (L. c.) unzweifelhaft darin liegt, dass der Verfasser im Stande
war, zahlreiche Messungen im After und der Vagina, mit parallel
laufenden in der Achselh6hle in Vergleich zu stellen, so glaube
ich doch, dass da, wo die erstgenannten nicht ausfithrbar sind, auch
Messungen in der Achselhohle allein, wenn nur mit Umsicht und
methodisch ausgefiihrt, werthvoll sein konnen. Freilich sind sie
nicht im Stande, wie Giiterbock ganz richtig bemerkt, uns iiber
den wahren Stand der Korperwirme endgiltig aufzukliren, wol aber
kann der Gang der Temperatur-Curven uns schiitzbare prognostische
Winke geben, wenn die obigen Wahrnehmungen in weiteren Beob-
achtungen eine Bestitigung erfahren sollten 2).

1) Zwei dieser Falle waren urspriinglich acute Bronchiten bei Kindern,
zu welchen die Cholera hinzutrat; 4 betrafen Darm- und Leberreizung; 6 Falle,
je eine acute Nephritis, Meningitis, Peritonitis, Frithgeburt, einen Driisenabscess,
und einen unklaren Fall, der ausser heftigen Schiittelfrssten und Schwiche, kei-
nerlei objective Zeichen und sonstige Anhaltspunkte bot.

2) Mackenzie in London hat 1866 auch zahlreiche Untersuchungen iiber
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Uebersicht des Leichenbefundes.

Es wurden im Lazareth im Ganzen 45 Choleraleichen secirt.
Dazu kam noch die Leiche einer 9monatlichen Frucht, deren cho-
lerakranke Mutter am 4. Tage der Krankheit von der Geburt iiber-
rascht wurde, nachdem der Foetus schon abgestorben war., — Die
Section dieser letztern Leiche erfolgte 31/, Stunden nach der Aus-
stossung; von den iibrigen Leichen wurden secirt innerhalb 7—8
Stunden nach dem Tode 4; innerhalb 12—16 St. 6; inner-
halb 18—24 St. 13 ; innerhalb 26—30 St. 16 ; innerhalb
32—35 St. 5; nach 40 St. 1 Leiche. — Von diesen 45 Sectionen

das Verhalten der Koérpertemperatur in Choleraprocesse und zwar auch wie Gi-
terbock Achseltemperaturmessungen in Verbindung mit Messungen in der Va-
gina und im Rectum angestellt, die mir leider im Original nicht znganglich gewor-
den sind, iber welche ich auch nur einige kurzgefasste allgemeine Schlussfolge-
rungen des Verfassers, aus dem Referate von Hirsch (1866 Forts. des Jahresbe-
richts von Canstadt f. 1866, Bd, II, p. 199 u. 200), mitzutheilen vermag. Die-
selben lauten: Aus den in der Achsel, am Rectum und in der Vagma gemessenen
Temperaturen lisst sich bis zu einecm gewissen Grade die Schwere des Falles be-
messen. — Nach einem heftigen Krampfanfall pflegt die Temperatur in der Achsel
(um 2° F.) zu steigen. — Die Zahl der Athemziige und die Temperatur im Rec-
tum oder in der Vagina scheinen in einem gewissen Verhiltniss zu einander zu
stehen: je beschleunigter die Respiration, um so hoher die innere Korpertempe-
ratur (40 A, Z. i. d. M. und 101° F. innere Temperaturtodliche Fille). — Mit
dem Auftreten und der Weiterentwickelung eines Exanthems steigt die Temperatur
der Haut und wahrend des Bestehens des Exanthems, erscheint die Kérpertempe-
ratur gesteigert. — Im Anfang des Anfalls sinkt die Temperatur an der Ober-
fliche, wahrend die Kérpertemperatur (innen) normal bleibt; — im 2. Stad. (algi-
dum) sinkt die Temperatur der Oberfliche noch mehr, wihrend die Innentemperatur
um 2° F, @ber das Normale steigt; — im 3. Stad. (der unvollk, Reaction)ist sowol
die Korperoberfliche (um 1—2° F.) als auch die Temperatur im Rectum und der
Vagina (um 1° F.) niedriger als die Normaltemperatur, — Es ist leicht ersichtlich,
dass diese zumal die letzten Sitze, sich nicht so ohne Weiteres mit unsren Schluss-
folgerungen in Vergleich bringen lassen. Zunichst wire dazu eine Einsicht in’s
Detail der Originalmittheilung und dann auch eine Verstindigung iber die Stadien-
eintheilung des Processes erforderlich, endlich halte ich es fir praktisch und durchaus
nothwendig, in der nachtraglichen theorethischen Beurtheilung des gewonnenen Be-
obachtungsmaterials, zwischen Sterbe- und Genesungsfillen zu unterscheiden, wie das

oben im Text geschehen ist.
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beziehen sich 33 auf Sterbefille vor Eintritt der Reaction. Der
friiheste Todesfall war erfolgt 16 Stunden nach Eintritt des Anfalls,
die spiteren mit dem Ablauf des 3. Tages. Die iibrigen 12 nach
dem 3. Tage eingetretener Todesfille, gehdren der fehlgeschlage
nen Reaction — zum Theil den sog. typhoiden Formen an;
der spiteste von ihnen (zugleich der letzte Sterbefall iberhaupt)
fiel auf den 9. Tag, vom Beginn des Anfalls an gerechnet.

Bei den Leichen aus frither Periode, d. h. vom 1. und 2.
Tage nach Beginn des Anfalls, bot der #ussere Habitus am spre-
chendsten das Bild der Cholera, gleichsam den im Tode erstarrten
Anfall: starken Collaps, durch die stark ausgeprigte Todtenstarre
noch mehr, zumal im Gesicht, hervortretend, Aschen- bis Schiefer-
firbung der Oberfliche, Livores in diffuser Ausbreitung, bei génz-
licher Abwesenheit discreter Todtenflecke. — Je spiter der Tod
eingetreten war, desto weniger ausgesprochen war dieses Bild, be-
sonders hinsichtlich der eigenthiimlichen Farbung der Leiche und der
ungewohnlichen Ausbildung der Todtenstarre.— Die Haut in diesen
»Friihleichen« war trocken, welk, unelastisch, leicht in bleibende
Falten aufzuheben, dhnlich beschaffen die Conjunctiva oculi und
die sichtbaren Schleimhdute; beim Einschneiden zeigten die
Weichtheile eine diistere, schmutzig-livide Farbung, welche bei den
Muskeln und da, wo Blutfarbstoff zu Tage trat, an der Luft rasch
eine verwaschene Zinnoberfarbe annahm. — Auch diese Mo-
mente traten in den Leichen aus der Reactionsperiode weniger oder
gar nicht mehr hervor.

Bei Er6ffnung der Schidelhéhle: in den »Friihlei-
chene, die Galea trocken, schmutzigroth, an der Luft auch ver-
waschene Zinnoberfarbe annehmend. Die Dura prall gespannt,
dunkel, fast schwarz-blau. Die Sinus so wie die Gefisse bis in die
feinsten Verzweigungen strotzend gefiillt mit zéihflissigem, schwirz-
lichem Blut, das wie unvollstindig geronnen. Zwischen Dura und
Pia, besonders an letzterer haftend ein diinner seifenéhnlicher,
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zihschmieriger Beschlag, der auch in den iibrigen serdsen Hohlen,
unter dem Mikroscop als, in fettiger Metamorphose begriffener, Epi-
thelialdetritus erscheint. — Die Pia schmutzig, blau-roth, triibe,
mit, tuber ihrer ganzen Oberfliche gleichmissig, bis in die feinsten
Verzweigungen verbreiteten Gefissinjectionen, hin und wieder
schon mit kleinen Blutextravasaten '), in den Subarachnoidalriumen,
um die strotzend gefiillten grossen vendsen Stimme, beginnendes
Oedem. — Je weiter in die Reactionsperiode hinein der Tod er-
folgte, desto ausgesprochener das Bild des Pia-Oedems ; die Geféss-
filllung bald zuriickgetreten, bald noch vorhanden; der seifige Be-
schlag meist schon geschwunden, die Oberfliche meist schon feucht.
Das Gehirn, in allen seinen Theilen von guter Consistenz,
dringt sich iiber die Sagefliche vor. Die Seitenventrikel erscheinen
im Ganzen eng, trocken, das Ependym auch »seifig« beschlagen,
das Adergeflecht strotzend blauroth gefiillt. Die graue Substanz der
grossen Ganglien und der Hirnrinde sehr dunkel.— Dieser Befund,
der ndmliche auch bei Leichen aus der vorgeschrittenen Pe-
riode, in welcher das Mikroscop die Capillaren der Hirnrinde strotzend
gefiillt und verbreitert, hin und wieder capillare Blutaustretungen
ins Rindenmark zeigt?). Auf dem Durchschnitt der weissen Mark-
masse der grossen Hemisphéren zahlreiche dunkle Blutpunkte, welche
aber das Blut nicht abfliessen lassen. — In vorgeschrittenen
Fillen zeigt die weisse Markmasse einen rosa Schimmer, ihre
Consistenz erscheint weicher, das auf der Durchschnittfliche aus-
tretende Blut fliissiger, das Adergeflecht weniger strotzend ge-
fiillt, in den Seitenventrikeln etwas Serum.
Anmerkung. In den hintern Schiddelgruben hatte sich nach

1) Unter dem Mikroscop prasentirt sich ein Bild colossaler capillarer
Blutberfllung mit zahlreichen capillaren Gefassrupturen.

2) Einige Mal stiessen mir bei der mikroscop. Untersuchung der Hirnrinde,
zerstreute Gruppen rothbrauner Flecke auf, welche an die von Buhl (l. c.) be-
schriebenen Pigmentablagerungen erinnerten,
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Herausnahme des Gehirns immer reichlich dunkles, zih-
flissiges Blut angesammelt, welches aus der Riicken-
markhohle stammte. Diese wurde nur in zwei Fillen
geoffnet und fanden sich die grossen vendsen Plexen strot-
zend gefiillt, die Pia mater spinalis injicirt, das Mark selbst
zeigte nichts Auffallendes. — Die Deutung der Blutfiillung
ist wegen der vorausgegangenen Riickenlage der Leichen
misslich.

Bei Eroffnung der Brusthohle collabiren die Lungen
nicht, blihen sich vielmehr constant vor, zeigen weite Grenzen,
bedecken das Herz. Die Oberfliche der Lunge sammt der Aus-
kleidung der Pleurahdhlen zeigen auch seifig klebrigen Beschlag;
die Pleurahiute trocken. Die Lungen von bedeutendem Volum,
ihre ganze vordere und seitliche Oberfliche blassrosenroth, mit
zahlreichen linsengrossen Ecchymosen iibersiet; auf dem Durch-
schnitt blass, trocken, blutleer, an der Luft sich bald zinnoberartig
réthend, in allen Stiicken das deutliche Bild hochgradigen vesicu-
liren Emphysems '); aus den durchschnittenen Gefissmiindungen
treten bei Druck dunkle, zihfliissige Tropfen eines theeridhnlichen
Bluts, das sich wie halbgeronnen ausnimmt und nicht abfliesst. Die
hintere abhiingige Parthie der Lunge schmutzig-lividroth, grell gegen
die vordere blasse abstechend; auf dem Durchschnitt durchtrinkt
von blutigem Oedem, dabei aber noch lufthaltig. — In dem Grade
als die Krankheit spiter zum Tode tiihrte, erschienen die Lungen
in der Regel blutreicher, besonders an den hintern abhingigen Ab-
schnitten, wihrend das blutige Oedem weiter nach vorne, in die
Zone des Emphysems hinein vorriickte. Innerhalb jener blutreichen
abhingigen Parthien, zuweilen nicht scharf begrenzte sog. himorr-

1) Ich muss diesen Befund, gegeniiber andern gegentheiligen, besonders
betonen — cf. Reinhardt und Leubuscher in Virchow’s Archiv Bd. II. p. 506, —
Nur in Verwachsungsfillen der vordern Lungenoberfliche mit der Costalwand fand
sich die vesiculir-emphysematése Blahung weniger ausgebildet., — Interlobulires
Emphysem (Virchow) ist mir nicht aufgestossen.
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hagische Gewebsdurchtrinkungen (cf. Reinhardt u. Leubuscher 1. c.),
in deren Mitte etwa wallnussgrosse, lobulidre Verdichtungsstellen,
die im Wasser untersanken und unterm Mikroscop an ihrer Peri-
pherie mehr strotzende Fiillung der, die Alveolen umspinnenden
Capillaren, in Form dicht an einander gelagerter, vielfach geschlin-
gelter, blau-rother Stringe; — in den centralen Parthien theils
Rissstellen in den Capillaren und durch diese entstandene Blutin-
filtration des Gewebes, theils Erfiillung der Alveolen und klein-
sten Bronchien mit dichtgedringten Rundzellen (Eiterkérperchen)
aufwiesen. Die Schleimhaut der Luftwege unverletzt, namentlich
am Larynx (J. Meyer), dagegen von der Trachea bis in die feinen
Bronchien hinab, durch varicose Gefiss - Fiillung livid - roth
und zwar nach abwirts in zunehmendem Grade; in den Bron-
chien ein spirlicher, oben mehr zidh-feinschaumiger, nach abwirts
blutig werdender Schleim.

Das Pericardium an seiner Innenfliche seifendhnlich schliipf-
rig. — Das Herz meist schlaff aber bluthaltig; seine Vasa propria
venosa strotzend gefiillt, unter seinem serésen Ueberzuge (auch am
Endocard) einige zerstreute linsengrosse Petechien. Aus dem strot-
zenden rechten Vorhof und den grossen vendsen Gefissen durch-
schnittlich 1 Pfund theerartigen Bluts entleert, das dunkle, lockere,
selten  spérliche farblose Gerinnsel enthdlt; am Endocard,
selbst frischer Leichen, Lividfirbung und Imbibitionsréthe. Je
spiter der Tod, desto geringer der Blutreichthum. — Das Herz-
fleisch meist verwaschen — lividroth mit einem Stich in’s Gelbliche.
— Mikroscopische Objecte aus der linken Ventrikelwand, zumal
von Leichen aus der Periode der fehlgeschlagenen Reaction,
zeigen die Querstreifung zum Theil ersetzt durch die bekannten
Bilder der Fettdegeneration des Herzmuskels; ausserdem auch
andere, welche der von Zenker beschriebenen wachsartigen Dege-
neration entsprechen.

Der Oesophagus an seinem obern Abschnitt livid-rosa, am
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untern dunkler livid zeigte, so wie auch das gesammte Rachengebiet
stets unverletztes Epithel.

Unterleibshohle. Das Bauchfell ausnahmslos schmut-
zig-rosa verfirbt, fein vends injicirt, seifendhnlich schliipfrig, im
Uebrigen trocken. Die Serosa des Darms, dunkler colorirt als das
Parietelblatt, nimmt unter Luftzutritt schmutzige Zinnoberfirbung
an. — Der seifige Beschlag und die Rosafarbe der Peritonealflichen
(beider Blatter) erhielten sich bis in die Reactionsperiode hinein,
sie wurden z. B. noch an einer Leiche vom 7. Tage beobachtet;
aber die Trockenheit der Hohle hatte einer grossern Durchfeuch-
tung Platz gemacht. Das Netz zeigte strotzend gefiillte als dicke,
schwirzliche Stringe sich darstellende Venen und meist zahlreiche
linsen- bis erbsengrosse Ecchymosen, mit denen es zuweilen wie
iibersdet erschien. Dergleichen Extravasate kamen auch an der
Darmoberfliche an den Mesenterien und der Riickenplatte des
Bauchfells vor. Ein eigenthiimliches Bild gewihrten die am sero-
sen Ueberzuge des Magens und Darmkanals, querlau-
fenden blauschwarz gefiillten vendsen Gefisse, ein Bild,
welches an den »Friihleichen« am prignantesten hervortrat. —
Die Mesenterialdriisen in der Regel missig geschwellt, weich,
auf dem Durchschnitt lividroth. — Magen und Darmkanal »schwap p-
ten« bei den Friihleichen, d. h. sie enthielten Fliissigkeit, aber
keine Luft. Daher auch Collaps dieser Theile, fiir die Periode vor
der Reaction ein ausnahmsloser Befund. Erst bei spiter erfolgtem
Tode geringe Gasblihung. — Das Volum des Fliissigkeitsinhalts ein
wechselndes, durchschnittlich ein missiges *); der grosste Theil deren
kam auf den untern Abschniti des Diinndarms. — Der Inhalt des
Magens war in den »Friihleichen« nie voluminds, meist kaum ein

1) Es ist schwer sich ohne exacte Messungen auf eine Taxation einzulassen,
doch glaube ich der Wahrheit ziemlich nahe zu kommen, wenn ich den fliissigen
Inhalt des ganzen Tractus (den Magen mit inbegriffen) fir die Leichen vor der
Reaction auf durchschnittlich 1/, Litre schitze. Ausnahmsweise mochte das Ge-
sammtquantum nahezu 1 Litre erreichen.
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Paar Maassunzen, (selten 100 C.C.), enthielt keine Speisereste, wol
aber Spuren der zuletzt aufgenommenen Getrinke und Medicamente;
er war bald farblos, reiswasserdhnlich, bald schmutzig chocoladfar-
ben, stets etwas schleimig (tummig), nie gallig gefirbt.— Im Duo-
renum und obern Theil des Jejuxum in der Regel nur ein spirli-
cher Schleim; bei den Leichen aus dem Reactionsstadium meist
schon gallig gefirbt.—Weiter abwirts, in den Friihleichen, der Inhalt
massiger, reiswasserihnlicher, stark flockig ;— endlich in den unter-
sten abhingigen Schlingen des Ileum oft chocoladefarben, schmutzig-
blutroth; im Dickdarm wechselnd: zuweilen massig, in der Regel
von viel geringerem Volum als im Diinndarm, bald reiswasserahnlich,
bald von schmutziger, bald von rein blutiger Farbung, bald schlei-
inig (tummig).— Im Darminhalt hiufig, — ca. in '/; aller Fille, Hel-
minthen, Botriocephalen und Spulwiirmer. — In den Leichen aus
der Reactionsperiode, zeigte der Darminhalt nicht mehr
Reiswasseransehn, sondern Gallenfirbung, besonders deutlich in den
obern Abschnitten des Dinndarms, weiter abwirts zuweilen schon
kothihnliche, ficalriechende Massen. Oft aber hatte der Inhalt des
untern Diinndarm- und des obern Dickdarmab schnitts ein (dysente
risches) Ansehn, wie bei Diphtherie, angenommen: geringes Volum,
schmutzig-blutige Beschaffenheit mit kleinen nekrotischen Gewebs-
fetzen, schleimiger Beimischung und von iiblem, aashaften Geruch. —
Der Blutgehalt des Darminhalts iiberwog oft, wie schon von andern
Beobachtern berichtet, in sehr auffilliger Weise denjenigen der
letzten Stuhlentleerungen, so dass er zum Theil wenigstens als
postmortaler Zuwachs aufzufassen ist. Was die mikroscopische Un-
tersuchung des Darminhalts anlangt, so verweise ich auf das oben
bei Gelegenheit der Darmdejectionen |[Angefiihrte, so wie auf die
bereits citirte Schrift von Kyber '), welcher das betreffende Mate-
rial bearbeitet hat.

1) Mikroscopische und kritische Studien tider die niedern pflanzlichen Or-
ganismen aus dem Choleradarme etc. in Dorpater Med. Zeitschr, Bd IIL p. 44—95.
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Nach Entleerung des Inhalts erschien die Magen-Darmschleim-
haut der Friihleichen mit einer anhaftenden farblosen Schleimschicht
bedeckt, unter welcher die Mucosa des gesammten Tractus ddema-
tos geschwellt:— an den obern Parthien des Diinndarms, besonders die
Falten; in den untern und im Dickdarm mehr das submucése Ge-
webe ; durch strotzende Fiillung und Erigirung der Zotten die Ober-
fliche der Diinndarmschleimhaut rauh, wie bestdubt (cf. Reinhardt
und Leubuscher 1. c¢.); die vorragenden, hell gefiillten (bei Druck
ein triibes Serum entleerende Solitdrfollikel und Peyerschen Haufen
grell gegen die dunkelrothe Umgebung abstechend. — Durch den
ganzen Tractus liess sich eine doppelte Gefiss-Injection verfolgen:
ein Mal eine diffuse Hyperdmie feinster Capillaren, und dann
eine Fiillung gréberer venéser Stimmchen, welche zahlreiche dentri-
tische Figuren und Flecke verschiedener Grosse bildete. Solche
Flecke hiuften sich besonders am Fundus- und Pylarusmagen, con-
fluirten unter einander und schlossen zahlreiche kleinste Extrava-
sate, zuweilen auch kleine Erosionen ein. Die feine Injectionsréthe in
absteigender Richtung ein immer diistereres Ansehn annehmend,
erreichte in den untersten Abschnitten des Ileum ihren Hohe-
punkt, wihrend die grébern Venennetze, besonders um die ge-
schwellten Solitdrfollikel und Peyerschen Placques gehiuft, letztere
als blasse Inseln gleichsam wie aus einem dunkeln Rahmen hervor-
treten liessen. Die Follikel zum Theil geborsten, hatten linsen-
grosse Gritbchen mit unterminirten Rindern hinterlassen, zuweilen
beten sie ein schlaffes, gelben Pusteln #hnliches Aussehn, die Plac-
ques erschienen hiufig reticulirt. — Nake zur Bauhinischen Klappe
war es vielfach schon zur Gefissruptur gekommen und Blut hatte
theils das succulante mucése und submucése Gewebe durchtrinkt,
theils sich auf die freie Oberfliche des Darms ergossen. — Im
Dickdarm die Hyperimie weniger gleichmissig verbreitet als im
Diinndarm; mehr concentrirt um die Klappe, an den Flexuren und
im S. romanum. An diesen Stellen war auch der himorrhagische
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Vorgang in den spitern Sterbefillen am weitesten vorgeschritten. —
In den Leichen aus der Zeit der fehlgeschlagenenReactionwaren
an den obern Abschnitten des Darmkanals Hyperimie und Oedem
zuriickgegangen, dagegen am untersten Abschnitt des Ileum, am
Coecum und an den obengenannten Dickdarmparthien Schleimhaut
und submucises Gewebe stdrker serds-himorrhagisch durch-
trankt, in dunkelrothe Wiilste aufgetrieben, die beim Einschneiden
eine triibrothe, serdse Fliissigkeit austreten liessen. Auf die Quer-
leisten des Colon und am Coecum Erosionen der Schleimhaut-
fliche; in einigen Fillen nekrotischer Zerfall der Schleimhaut (diph-
theritische Gewebszerstérung). — Der mikroscopische Befund
an Objecten von Friihleichen zeigte iiberall die Schleimhautfliche
ihres Epithels beraubt, dessen Zerfallstufen im Darminhalt; erhal-
tene Cylinderzellen noch an den Miindungen der Liebeskiihn’schen
Krypten, die Darmzotten génzlich von Epithel entblosst, ausgedehnt
und strotzend erfiillt mit zahlreichen Kernen und feinsten Kornchen ).
Sehr charakteristisch prisentirte sich auch im mikroscopischen Bilde
der hidmorrhagische Vorgang: als strotzend gefiillte, zum Theil
geborstene Gefissschlingen an den Zotten, an der Lieberkiihn’schen
Driischen, und an den horizontal verlaufenden Stimmchen, welche
Gefissschlirgen, in Driischen und Zotten senden.—Tieferes Eindringen
des hiamorrhagischen Vorgangs in das submuctse Gewebe schien
der Gewebsnekrose Vorschub geleistet zu haben. Als Zeichen
reactiver Thitigkeit erschien, in den hoher gelegenen, blasse-
ren Darmparthien der spitern Todesfille, die oberflichliche Schleim-
hautschicht von zahlreichen Rundzellen durchsetzt.

Die Leber, welche von den Autoren fiir das Stad. algidum
vielfach als blutleer geschildert wird, fanden wir schon in den

1) DiesekleinstenKgrper, wahracheinlich Parasitires Leben, vielleicht Co hn’s
Kugelbacterien, schwanden nur zum Theil auf Zusatz von Reagentien und traten
fiberhaupt stark lichtbrechend und hellbriunlich hervor,
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Frithleichen, noch mehr aber inden vorgeschrittenen Féllen blut-
reich, das Volum des Organs gross; die Kapsel prall gespannt, das
Gewebe briichig, Lippchenzeichnung verwaschen, mit einem Stich in’s
Gelbliche, auf dem Messer starken Fettbeschlag zuriicklassend; die
Gallengefisse bald leer, bald eine dunkelgelbe fliissige Galle ent-
haltend, die Gallenblase meist prall gefiillt mit dunkelgriiner zih-
fliissiger Galle, welche sich stets mit Leichtigkeit in den Darment-
leeren liess. In den vorgeschrittenen Fillen war die Gallenblase
weniger gefiilllt und zwar mit einer hellern Galle, das umgebende
laxe Bindegewebe meist weithin durch transsudirten Gallenfarbstoff
schmutzig gelbgriin gefirbt. Das Epithel der Gallenblase meist
verfettet. — Unter dem Mikroscop erschienen die Leberzellen meist
geblaht, gerundet, reich an Fett- und feinen braunlichen Pigment-
Molekiilen, ihre Kerne meist noch erkennbar; — das sonst zarte
Bindegewebsgeriiste des Parenchyms oft auffallend stark ausgeprigt;
ausserdem nicht selten interstitielle Entwickelung lymphetischer
Zellen, resp. Kerne'). Von den Gefissen erschienen die Central-
venen der Lappchen stets von grossem Durchmesser, resp. erweitert.
Im blassgalligen, schleimigen Inhalt der Gallenblase der spé-
tern Fille, fanden sich neben Epithelialdetritus reichliche Rund-
zellen; diphtheritische (res. ulcerdse) Verdnderung in keinem Falle.

Die Milz der Frithleichen war mit Ausnahme von 4 Milz-
Vergrosserungen éltern Datums (darunter 2 Speckmilzen) stets klein,
schlaff, blutarm, wie geschrumpft; das Parenchym von blassroth-
brauner Firbung, die Texturverhiltnisse scheinbar unverindert.
In den spitern Todesfillen fand sich die Milz von grésserm Volum,
ihr Blutgehalt bedeutender, die Farbe des Gewebs auf dem Durch-
schnitt dunkler?). Nur ein Paar Mal kamen verhaltnissmissig kleine

1) Dieser Befund scheint auf eine der Cholera vorausgangene Periode
bezogen werden zu miissen.

2) Angesichts den, unter einander differirenden Angaben der Autoren fiber
die Grdssenverhalinisse der Milz, setze ich die von mir gefundenen Grenzwerthe
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nicht scharfbegrenzte, dunkle Blutinfiltrationen im Innern des Ge-
webes vor, die nicht ganz den Habitus gewdhnlicher Infarkte pré-
sentirten. Das Mikroscop gab mir nur Bestitigung des hémorr-
hagischen Vorgangs; Reichthum an weissen Blutzellen und Kernen
konnte ich constatiren — weitere Deutung des mikroscopischen Be-
fundes auf diesem noch so unsichern Gebiete wage ich nicht.

Die Nieren zeigten in den »Friithleichen« susserlich keine
auffallende Verdnderung. Sie waren von zuweilen etwas iibermitt-
lerer Grosse, auch ihre Consistenz nicht auffallend abweichend, die
Kapsel zart, leicht trennbar, die Oberfliche glatt, nicht selten mit
zahlreichen Venensternen und einigen zerstreuten kleinen Blutextra-
vasaten besetzt; auf dem Durchschnitt, im Ganzen der Habitus der
Stauungsniere, das Blut aber dickfliissig, nicht abfliessend !); die
Malpighi’schen Kapseln deutlich, im Cortex oft punktférmige Blut-
austretungen. Die Beckenschleimhaut bis in die Kelche hinauf, mit
einem rahmartig-eitrigen Beschlage, welcher sich auch aus den Pa-
pillen ausdriicken liess. — Bei spidterm Tode, in der Periode der
fehlgeschlagenen Reaction: die Nieren vergrossert, die
Corticalsubstanz geschwellt, breiter, das Blut flissiger; auf der
Durchschnittsfiiche heben sich die Peripherie der Corticalis, so wie
die Basis der Pyramiden livid-roth gegen die blassgelbliche innere
Zone der Corticalsubstanz und den ebenso gefirbten Papillentheil
der Pyramiden ab. Je weiter die Fille vorgeschritten, um so brei-
ter die innern blassen, um so schmiler die peripheren dunkeln
Zonen. — Der mikroscopische Befund zeigte schon an den
Friihleichen des Epithel der Harnkanilchen in Quellung Verfet-
tung, resp. in fettigem Zerfall, zundchst an den Ausgingen der

der Dimensionen fir alle Falle, auch die spitsur Section gekommenen inbegriffen
her: Grosster Lange-Durchmesser = 14,,--7,, Cm.; Breitendurchm = 10—3,,Cm
Dickendurchm. = 5—1,, Cm.

1) Ein Mal nach 42 stiindiger Daver der Krankheit fanden sich (&ltere)
Cysten gefillt mit (frischem) blutigem Inhalt.

Dorp. medicio. Zeitschr. Bd. IV, 19
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Tubuli recti, demnichst in den Uebergangsbezirken der Tubuli con-
tarti in die Pyramiden. Die molekular getriibten Zellen ') noch an
der Wandung haftend, aber durch Schwellung vergrossert, dicht
aneinander gedringt, das Lumen der Kanilchen verengt. In der
Periode fehlgeschlagener Reaction die Zellen, wie es scheint, durch
ihre gegenseitige Raumbehinderung von der Wand abgedringt, zer-
fallen, ihr Detritus fiillt das Kandlchen und wird dann ausgestossen.
Dieser Vorgang scheint am meisten vorgeschritten an den Tubulis
rectis der untersten Pyramidenabschnitte (Virchow) zu sein, danach
in der den Pyramiden zugewandten Grenzzone der Tubuli contorti.
In der so afficirten Carticalzone erkennt man deutlich zweierlei Ka-
nilchen, schmale mit normalem Epithel versehen, vollkommen durch-
gingig mit offenem Lumen, und andere von weiterm Durch-
messer, wie gebldht, meist schon vollgepropft mit abgestossenem
Zellendetritus, resp. soliden, dunkeln Faserstoffeylindern, welche
leicht in Stiicke zerfallen. — Die Glomeruli sowol als die zwischen
den Kanilchen verlaufenden Gefisse scharf conturirt, stroztend ge-
filllt, zum Theil rupturirt, wodurch kleine Blutextravasate; hin
und wieder collabirte, ihres Epithels beraubte Kanilchen, hiu-
fig mehrfache, lange Reihen von Kernen und Rundzellen, zwischen
den Tubulis rectis der Pyramiden. — Die einzelnen Provinzen der
Nieren sehr ungleichméssig ergriffen,

Die Harnblase in den Fruhleichen contrahirt, ihre
Schleimhaut intact, nur dunkle Gefissinjection constant am Blasen-
grunde. In den vorgeschrittenen Fillen stets ein spirlicher,
dunkler und triiber, stark auf Eiweis reagirender Harn, welcher
reich an Epithelien der verschiedenen Abschnitte der Harnwege,
Rundzellen und Cylindern ist.

Die mannlichen Geschlechtsorgane stets stark livid
gefirbt. Saamenerguss konnte in keinem Falle constatirt werden

1) Ein feinkdrniges, molekulares Wesen erfillte auch die Zwischensubstanz
zwischen den Kanilchen, Giberhaupt das ganze Gewebe (cf. Buhl |, c. p 98).
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In 2 Fillen, den einzigen dieser Art, konnte das Mikroscop in dem
triiben nur wenige Tropfen betragenden Ausfluss, keine Spermato-
zoen nachweisen.

Der Eingang zuden weiblichen Geschlechtstheilen
die Lefzen der Introitus, die Vagina stets dunkellivid; in
mehrern Fillen zerstreute linsen- bis erbsengrosse Blutunterlaufun-
gen, leichte Erosionen nahe dem Introitus, aber ohne Ulcerationen
und Nekrotisirungen (resp. Diphtherie), die Uterinalschleimhaut con-
stant hdmorrhagisch afficirt und, wie schon Reinhardt und Leu-
buscher bemerken, am intensivsten am obern Abschnitt des Organs
und an der Vaginalportion, die Zwischenpartie relativ freilassend.
(Blutiger Schleim, reines Blut, zahlreiche mehr oder weniger tief
in’s Gewebe eindringende, klein- und grossfleckige auch streifige
Blutaustretungen). Je spiter der Tod eingetreten war, desto tiefer
schien die Blutinfiltration in das Gewebe, weit iiber die eigentliche
Schleimhaut hinaus, eingedrungen zu sein, aber diphtheritische
Necrose in keinem Falle. — Die Substanz des Uterus zeigte, mi-
kroscopisch keine auffallende Veridnderung, ausser erhohter Succu-
lenz. Bei einer Kranken, welche wihrend einer Uterinblutung, die
sich innerhalb der Schranken einer méssigen Menstrualblutung hielt,
gestorben war, fand sich, ausser einer oberflichlichen Blutinfiltration
der Schleimhaut, ein frischer Bluterguss in einem Graaf’schen Fol-
likel des linken Ovarium — Nach einer Friihgeburt eines fast aus-
getragenen, aber todten Kindes am 2. Tage des Choleraanfalls,
welche nach 3 Tagen den Tod der Mutter zur Folge hatte, der Ute-
rus ohne Zeichen von Involution, die Placentarstelle missfarbig, ibel-
riechend mit nekrotischen Fetzen bedeckt, beim Einschneiden eine
sanidse chocoladfarbene Fliissigkeit entleerend.

Die 9monatliche Todtgeburt, ménnlichen Geschlechts, zeigte

1) cof. Vircbow. Gesammelte Abhandl p. 767 — ferner Slavjansky fber
Endometrit. decidual. haemorrhag. im Archiv fur Gynaek. Bd. TV. 1872

Reinhardt und Leubuscber L c. p. 504. o+
1
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Maceration der Hautdecken mit beginnender Losung der Epidermis.
Lanugo und Vernix reichlich vorhanden. Livores am Unterleibe,
besonders um die Geschlechtstheile herum. Kopfknochen unge-
wohnlich verschiebbar. Kopfmasse: 4'/,, 3%,, 3" fiir den diagona-
len, langen, hintern Querdurchmesser; Schulterbreite: 4'/,"; Kor-
perlinge 171/,''. — Fleisch und Gliederung schlaff, Rundung der
Theile fehlt. Magen und Diinndarm schmutzigroth, collabirt, bis
auf spirlichen, réthlichen, zihen Schleim, leer; Dickdarm im Um-
fang wesentlich von den Diinnddrmen abstechend, mit dunkelm
Mecon gefiillt. Nirgends im Darmkanal eine Spur von reiswasser-
dhnlichem Inhalt; in der Unterleibshdhle etwas schmutzig-blutiges
Serum. — In der Brusthéhle reichlicher schmutzig-rothes Serum.
-— Die Lungen nicht entwickelt, mit zahlreichen Petechial-Suggila-
tionen bedeckt, auch am Herzen einige dergl., in dessen rechtem
Abschnitt dunkles Blut. — An der Galea gleichfalls zahireiche Sug-
gilationen, ebenso an der Pia der Convexitdt. — Das Gehirn selbst
im zerfliesslichen Zustande. Die vendsen Sinus iberfiillt mit dunk-
lem Blut.

Therapeutisches.

Unsere bisherige Unkenntniss des Wesens, resp. der Entste-
hungsbedingungen der Cholera hat nicht nur der symptomatischen
Behandlung der Krankheit Berechtigung verliehen, sondern auch,
trotz téglich sich wiederholender Misserfolge, ihre Herrschaft
am Krankenbett befestigt. — Von diesemn Standpunkte aus schien
es gerechtfertigt, fiir unsere Kranken, welche meist mit dem
Charakter der Lebensgefahr, einige sogar schon moribund zur Auf-
nahme gelangten, die Indicatio vitalis in den Vordergrund zu
stellen.

Reptilienkalte, ausgesprochene Cyanose, hochgradiger Collaps
der Oberfliche, Abschwichung der Herzaction bis zur Pulslosigkeit
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peripherer Arterien, nahezu aufgehobene Bewegungsfihigkeit der
willkiirlichen Muskulatur, legten es nahe, in erster Instanz an He-
bung der Circulations-Verhédltnisse zu denken. — Da aber
die Suspension des Stoffwechsels, so wie der Zustand des Magen-
Darmkanals (Erbrechen und Durchfall) die Resorption innerer
Mittel mindestens zweifelhaft erscheinen liessen, so schien
es geboten, dussern Mitteln den ersten Platz einzuriumen,
innere und subcutane Applicationen dagegen nur als Un-
terstitzungsmittel, in zweiter Reihe gelten zu lassen. — Auf
Grundlage von mir in einer friitheren Epidemie erzielter Erfolge, hitte
ich auch dies Mal gern dem warmen Bade, im Beginn der Be-
handlung, eine ausgedehnte methodische Anwendung gewihrt, zu
meinem Bedauern war ich aber gendthigt, aus &dussern, nicht von
mir abhingigen Griinden, auf dieses ausgezeichnete Mittel zu ver-
zichten. — Dasselbe war nicht zu beschaffen.

Es gestaltete sich die Behandlung des algiden Stadium
im Allgemeinen wie folgt: Die aufgenommenen Kranken wurden
moglichst rasch entkleidet und sofort in das durch Warmflaschen
warm erhaltene Bett gebracht. In diesem erhielten sie zunéchst
tiber den grossten Theil des Unterleibes und den untern Abschnitt
des Thorax einen mitigirten Senfteig ') von ca. 1 Fuss Quadrat-
fliche, der etwa '/,—1 Stunde liegen blieb, innerhalb welcher Zeit
derselbe, sofern er iiberhaupt noch reactive Thitigkeit hervorzuru-
fen vermochte, ein Gefiihl wohlthuender Wérme erzeugte, und von
denKranken stets mit Behagen ertragen wurde. Gleichzeitig mit dem
Senfteig wurden die Unterschenkel und Vorderarme mit in heisses
Wasser getauchten und ausgerungenen, mehrfach zusammenge-
legten Tiichern umwickelt, wihrend fiir die Irockenerhaltung des

1) Die zu diesem Sinapism erforderliche Teigmasse wurde far den unvor-
hergesehenen Bedarf stets vorrithig gehalten, bestehend aus 1 Maasstheil besten
Sarepta’schen Senffs und 7 Maasstheilen Roggenmehl mit heissem Wasser q. s.
zu einem steifen Brei angeriihrt, in gut verschlossenen Biichsen aufzubewahren.
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Bettes durch Wachstuch gesorgt war. Auch diese Application wurde
mit Behagen acceptirt. Nur in 2 Fillen, unter 838 Aufnahmen,
wurden die warmen Umschlige sammt den Sinapismen zuriickge-
wiesen und statt ihrer kalte Umschlige anf den Leib verlangt und
auch gut vertragen, beide (ein 10jihriges Médchen und ein 56jéh-
riger Potator), Beispiele heftigster Hyperemese, mit einem Gefiihl
von permanentem Brennen in der Magengegend, genasen. In
einigen andern Fillen erwiesen sich kalte Umschlige nicht angenehm
und mussten auf Verlangen des Kranken mit Wirmeapplicationen
vertauscht werden, welche mit Nutzen und Behagen vertragen
wurden. — Beide Mittel — feuchte Wiarme, nach Bediirfniss
erneut, und mitigirte Sinapismen, auf wechselnde Stellen der
Gliedmaassen und des Rumpfs applicirt, — wurden durchschnittlich
ein Paar Stunden fortgesetzt, bis gleichméissige Erwdrmung der
Oberfliche eingetreten oder die Hoffnung, eine solche zu erzielen,
geschwunden war. — Mit Umgehung des friither so beliebten Frot-
tirens ') der Korperoberfliche, wurde gegen die Krampfe resp. die
Muskelsteifigkeit, methodisches Melaxiren der befallenen
Theile (sanftes Kneten mit den Hidnden, das '/, bis '/, Stunde
lang fortgesetzt, je nach Bediirfniss in kiirzeren oder lingeren Pau-
sen wiederholt und auf niichst ergriffene Theile iibertragen wurde)
in Gebrauch gezogen. Dieses Verfahren hatte einen iiberraschend
giinstigen Erfolg, so dass nicht nur die Krdmpfe sich bald dabei
beruhigten, sondern auch in keinem einzigen Fall eine Aufforde-
rung zur Anwendung der, in letzter Zeit so dringend empfohlenen
Morphiuminjectionen eintrat. Wo man zu frith mit dem Melaxiren
aufhorte, dusserten die Patienten ihre Uuzufriedenheit dariiber durch
Wimmern und verlangten, sofern sie bei Besinnung waren, Wieder-
holung des Verfahrens.

1) Ich halte das wie so haufig, schonungslos ausgeiibte Frottiren der Haut
in der Cholera, nicht nur fiir ein qualvolles, sondern auch fiir ein unpraktisches,
unter Umstinden selbst gefahrliches Verfahren.
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Die giinstige Wirkung der aufgefiihrten dussern Applicationen
sprach sich schon im Aeussern des Kranken aus. Sein Gesicht
verlor den bisherigen verzerrten Ausdruck, Stéhnen und Wehklagen
beruhigten sich; die Oberfliche erschien besser temperirt, der Col-
laps vermindert, die Schieferbliue im Gesicht, an Hinden und
Fiissen machte einer mehr dunkelrothen Firbung Platz. War
der Kranke noch bei Besinnung, so constatirte er einen Nachlass
des quilenden Oppressionsgefithls. Damit wurde dann in der Re-
gel auch der Puls wieder fithlbar oder doch kriftiger; die Herz-
thitigkeit hatte sich gehoben; die Dejectionen machten eine Pause.
— Ein derartiger Umschwung trat bald rascher bald spiter ein,
oder blieb ganz aus. Sein Eintritt bezeichnete zugleich eine Un-
terbrechung der eben aufgefiihrten Maassnahmen, der Kranke der
Ruhe iiberlassen, verfiel in der Regel bald in einen, wenn auch
kurzen, immerhin erquicklichen Schlaf, der é&rztlicher Seits mog-
lichst respectirt, Seitens der tumultuarischen Umgebung des Pa-
tienten, leider nur zu oft gestért wurde.

In dem oben dargelegten Sinne wurden innere Mittel zur Un-
terstiitzung der Wirkung der #ussern und zwar moglichst bald
gereicht. — Viel hing dabei von dem Grade des Erbrechens ab.
Wo dieses sehr stiirmisch und heftig, sogar schon durch leichte
Koérperbewegungen, z. B. Umlagerungen von einer Seite auf die
andere, erregt wurde, da unterblieb die Darreichung innerer Medi-
camente. Hochstens wurden in kleinen Portionen starker Wein
(Sherry, Ungar etc.), Eispillen, Eiswasser oder chinesischer Thee
(von den meisten Kranken und zwar warm, allen andern Getrdnken
vorgezogen) gereicht. Wo das Erbrechen als wahre Hyperemese,
aber nichts entleerend, als sog. leeres Wiirgen bestand, da wurden
grossere Portionen kalten Wassers oder heissen Thee’s, nach Wahl
des Kranken gereicht, um dasselbe durch ein ergiebigeres Erbre-
chen zu erleichtern. Die Wirkung war in der Regel sicher: dem
reichlichen Erbrechen folgte eine lingere Ruhepause, Hebung des
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Pulses und subjective Erleichterung. Wo aber, wie in der Mehr-
zahl der Fille, das Erbrechen massig, ohne Qual und nur in lin-
gern Zwischenriumen eintrat, da wurde ohne Sdumen, noch wih-
rend der dussern Hilfsleistungen, aussser den angefiihrten Erqui-
ckungsmitteln, zur Darreichung des Camphers geschritten, welches
Mittel mir nach eigenen und fremden Erfahrungen, am meisten
geeignet schien, die tief dainiederliegende Herzthatigkeit zu heben.
Dieser Voraussetzung entsprechend sahen wir, selbst in den, schliess-
lich mit dem Tode endenden Fillen, wihrend des Camphergebrauchs
den schon geschwundenen Puls, wenn auch nur voriibergehend, wie-
dererscheinen.  Aus Riicksicht gegen den leicht revoltirenden Ma-
gen durfte dasMittel nur in méssigen Dosen und feinstvertheiltem Zu-
stande gereicht werden. Eine Losung von 1 Campher, in 8 Aether u. 32
Spiritus Vini rectificatissimi; davon als Normaldose fiir einen Erwach-
senen soviel als einen Gran Campher stiindlich in Zuckerwasser oder
Schleim und wo diese Dose noch zu hoch schien, halbstiindlich '/,
Gran, bis zu dauernder Hebung der Herzthitigkeit zu reichen. —
Auf diese Weise wurden ungefihr bis 20 Gran pr. Kopf verbraucht,
ohne dass je unliebsame Folgen eingetreten wiren, die zum Aus-
setzen des Mittels hidtten Veranlassung geben konnen. ‘Vielmehr
forderte die eclatante Steigerung der Herzenergie selbst in den
hoffnungslosen Fillen dazu auf, das Mittel solange fortzusetzen, als
irgend Aussicht auf Resorbtion desselben bestand.

Anmerk. Als Testmittel auf die Resorbtionsfihigkeit des Ma-
gens konnte — wie schon von frither bekannt — der Cam-
pher bei gleichzeitigem Erbrechen benutzt werden. Riecht
das innerhalb der ersten Stunde nach Campherdarreichung
producirte Erbrochene nicht mehr nach Campher, so muss
unterdess das Mittel durch Resorbtion aus dem Magen
eliminirt worden sein; im entgegengesetzten Falle ist der
Camphergebrauch des Erbrochenen selbst noch nach Stun-
den deutlich.
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Hatte die bis hiezu versuchte Realisirung der Indicatio vitalis
guten Erfolg gehabt, so trat nach dem Kranken gegonnter Ruhe,
eine neue Indication in ihre Rechte, die schon begonnene oder
bevorstehende Reaction zu unterstiatzen. Zu diesem Zwecke
schienen diejenigen Stoffe die geeignetsten, welche im Stande waren
den Stoffwechsel in milder Weise ohne miihevolle Betheiligung der
Verdauungsthitigkeit, anzuregen. Es lag nahe diese Rolle zunichst
den schon oben erwihnten Erquickungsmitteln zuzuweisen,
starker Wein, Bayrisches Bier, Bouillon, heisser Thee, Kaffe ). —
Unter diesen Mitteln muss der Wein als wesentlicher Reprisen-
tant der ganzen Gruppe in den Vordergrund gestellt werden. Er
wurde essloffelweise als Portwein, Sherry, Ungar, ein bis 2stiindlich
gereicht und erst ausgesetzt, nachdem ein gewisser Grad von Re-
stauration — erreicht war. Nichst dem Wein reagirt das Bay-
rische Bier, das einzige Erquickungsmittel, welches
selbst bei Hyperemese nicht erbrochen, und von simmtli-
chen Kranken jeder Zeit gern genommen wurde. Es scheint leich-
ter resorbirt zu werden, als irgend eine andere Fliissigkeit, ich
habe dasselbe aber nie mehr als ein Paar Unzen auf ein Mal
nehmen lassen. — Bouillon wurde nicht so gern genommen wie
Bier, wahrscheinlich auch darum, weil dieses Erquickungsmittel den
Gewohnheiten unserer Lazarethkranken, nicht entsprach. — Thee
dagegen wurde gern genommen, heiss wie kalt, mit und ohne
Zucker. Derselbe scheint einen beruhigenden Einfluss auf die Ma-
gennerven zu &dussern, da nach seinem Genuss das Erbrechen
nachliess; dass er die Herzthitigkeit zu stimuliren vermag,
ist lingst bekannt. Kaffe wurde iiberhaupt nur selten, auf spe-

1) Selters u. a. CO, bhaltige Getrinke (Natron-Bicarbon.) mit amylon-
haltiger Grundlage, so wie versiisste pflanzen- und mineralsaure Limonaden kamen
im Ganzen selten und nur auf Verlangen der Kranken zur Anwendung. Dagegen
wurde den an gebrannte Waieser gewohnten Kranken gereinigter, verdiinnter Spi-
ritus gereicht.
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cielles Verlangen der Patienten, gereicht; er vermochte bevorstehen
des Erbrechen nicht zu unterdriicken.

In Erwigung, dass die Reaction erst mit dem Wiedereintritt
der durch den Anfall sistirten, dem Stoffwechsel unentbehrlichen
Se- und Excretionen — unter denen Gallen- und Harnabson-
derung den ersten Rang einnahmen — als erfolgreich zu be-
trachten sei, wurden neben jenen Erquickungsmitteln zur vollstin-
digern Realisirung der 2. Indication, Mittel zur Anregung der Se-
cretionen im Allgemeinen, speciell der Gallen- und Harnabsonde-
rung, in Anwendung gebracht. — Aus der Reihe der ein-
schlidgigen Mittel, entschied ich mich fir das Calomel, weil ich
auf Grundlage eigener und fremder Erfahrungen (trotz gegenthei-
liger, neuerer Auslassungen) der Ueberzeugung bin, dass das Calo-
mel, an geeigneter Stelle und in geeigneter Weise angewandt, im
Stande sei, die Absonderung der Galle bis in den Darm hinein,
indirect auch die der iibrigen Se- und Excretionen (resp. auch die
Urepoese), zu fordern. In der Voraussetzung, dass die Resorbtions-
thitigkeit des Magens entweder nicht ganz erloschen oder wieder
erwacht sei, wurde das Mittel in durchschnittlichen Einzeldosen von
1 Gran fiir Erwachsene, '/, Gr. fiir Kinder, einige Mal tiglich und
in Totalquantitidten von 10 bis 20 Gran angewandt. — Als Corri-
gens (fiir die Empfindlichkeit des Magens), wurde jeder Einzelgabe
ein wenig Opium und Zimmtrinde mit Zucker, (von Opium '/,, vom
Zimmt 3—5 Gran auf jeden Gran Calomel, also hochstens 1 Gran
Opium téglich) zugesetzt. In dieser Anwendungsweise wurde das
Calomel neben Erquickuugsmitteln (mit Ausschluss der Siuren)
vortrefflich vertragen und hatte in der Regel bald Eintritt von
Gallenfarbung der Stiihle zur niichsten, von-Harnentleerung und
Appetit zur weitern Folge. — Die Grenze fiir die Administration

1) Opium als Hauptmittel, war principiell, in jeder Phase der Krankheit
ausgeschlossen.
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des Mittels war einerseits gesteckt durch das oben angegebene Ma-
ximum der zu verbrauchenden Gesammtquantitit, andererseits durch
den Grundsatz, es nie bis zu Symptomen der Mercurialsittigung
kommen zu lassen. Innerhalb dieser Grenzen konnte es meist bis
zur wesentlichen Minderung, resp. Schwinden des Eiweissgehalts im
Urin fortgesetzt werden und bin ich der Ueberzeugung, dass es
Wesentliches zur Aufhor dieser pathologischen Ausscheidung beige-
tragen hat. — Ein anderes, auch hieher gehoriges, die
Secretionsthitigkeit anregendes Mittel, das Natron, in Form
des doppelkohlensauren Salzes rein oder unter Zusatz einer
Saure, als Brausemischung, fand eine viel beschrinktere Anwen-
dung als das Calomel. Als Ersatzmittel fiir letzteres trat es be-
sonders ein in Fillen, welche durch Gegenwart einer hartnickigen
Hyperemese den Gebrauch des Calomel unméglich machten (wo
dann zugleich fliegende Sinapismen und warme Breiumschlige auf
Brust und Unterleib) — dann aber fand es auch Anwendung da,
wo, nach gehdrigem Gebrauch von Calamel, die Uropoese noch
trige von Statten ging, der Harn spérlich und eiweissiiberladen floss
und es auf eine milde und doch energische Stimulation der Nieren-
function ankam. Einzeldosen des Mittels fiir Erwachsene 5—10
Gran einige Mal téglich; in der Regel, nur wenige Tage lang; im
Einzelfall verbrauchte Gesammtquantitdt: ca. 2 Drachmen.

Nach gliicklich gebrochener Krankheit musste der grossere
Theil der Reconvalescenten im Lazareth noch zuriickgehalten
werden, da, abgesehen von unvorhergesehenen Vorkommnissen,
durchfallige Stiihle, Eiweisspuren im Harn, unregelmissig remitti-
rende Fieberzustinde, vor allen Dingen aber eine gewisse Erscho-
pfung des ganzen Systems, besonders Unregelmissigkeiten verschie-
dener Nervenleistungen — es nicht rathsam erscheinen liessen, die
indolenten und zugleich mittellosen Patienten zu frith ihnen Vorur-
theilen, ihrer antihygienischen Lebensweise schutzlos zu iiberlassen.
— Sie erhielten zur Restauration ihres Nervensystems, bei robori-
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render Fleischkost Nux vomica als Extractum spirituosum zu 1 Gran
taglich in Pillen, (in getheilten Dosen) als durchschnittliche Tages-
quantitat fiir einen Erwachsenen. Es war dabei in erster Instanz auf
vasomotorische resp. trophische Nerven, dann auf das Riickenmark
abgesehen. — Niher ldsst sich die Indication nicht précisiren.
Dieses Mittel brauchten sie dann, wenn nicht eine andere Riick-
sicht intercurrirte, bis zu ihrer Entlassung. — Es ist sehr schwie-
rig nach durchschnittlich nur 14téigigem Gebrauch (fir den Einzel-
fall), iiber den Werth oder Unwerth gerade dieses Mittels, etwas
aussagen zu sollen. Ich gestehe offen, dass ich mich dieser Ver-
pfiichtung lieber entziehen mochte, gerade weil die Erfolge sehr
giinstig schienen. Wenn auch die Strychninpréparate, seit dem
Auftreten der Cholera, in der Behandlnng derselben vielfach empfoh-
len worden sind, so kann doch durchaus noch nicht der Wahrschein-
lichkeitsbeweis gefiihrt werden, dass das poct hoc — hier zugleich
das propter hoc sei. Ich beschrinke mich daher auf die Aussage,
dass die Nux vomica wihrend der spitern Reactionszeit der Cho-
lera angewandt, zur Restauration der trophischen Functionen und
zur Kriftigung des centralen Nervensystems etwas beizutragen scheint
und daher verdient, weiter gepriift zu werden. — Die Entlassung,
nach dem zuweilen mehrwochentlichen Gebrauch der Nux vomica,
erfolgte nicht anders, als wenn alle zweideutigen Symptomen ge-
schwunden waren ; die Stiihle frei von Blut, gebunden, von gewthn-
licher Kothbeschaffenheit, ebenso der Urin frei von Eiweis und in
reichlicher Quantitit gelassen war; Temperatursteigerungen -aufge-
hort (37,,° C. als zuldssige Grenze angenommen), Schlaf und Ap-
petit regulirt, der Kriftezustand in nicht unterbrochener Zunahme
befindlich war, wobei iibrigens das Aussehn der Patienten bei der
Entlassung manchmal noch ein recht »angegriffenes« sein konnte.

Alle wihrend einer protrahirten, oder in Folge fehlgeschlage-
ner Reaction eingetretenen Abweichungen von dem gewdéhnlichen
Verlaufe, wurden nach allgemeinen therapeutischen Grundsitzen,
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meist symptomatisch behandelt. — So z. B. forderten schon
andauernd hohe, ohne nachweisbare Organlision fortbestehende Tem-
peratursteigerungen —— offenbar hervorgerufen und unterhalten durch
Ueberladung des Kreislaufs mit Producten des gestorten Stoffwech-
sels, welche nun dem Eliminations- (resp. Verbrennungs-) Vorgange
unterlagen — zu dergleichen besondern Maassnahmen auf. Es
wurde wihrend der meist sehr prononcirten Remissionen, Chinin,
zu durschnittlich 12 Gran pro die, in saurer Losung gereicht und
im Mittel etwa eine Drachme des schwefelsauren Salzes') pr. Kopf
auf diese Weise verbraucht und schien das Mittel auf die Tempe-
raturhohen entschieden herabsetzenden Einfluss zu iiben. — Da wo
die Durchfédlle trotz befriedigender Gallenfirbung der Stiihle sehr
hartnéckig anhielten, ohne von Tenesmen begleitet zu sein, wurde
zu einer Mischung von Blei, Opium und Cascarille gegriffen, die
in der That nach kurzem Gebrauch von sehr befriedigendem Er-
folge begleitet war. Ein Satz dieser Mischung, der oft geniigte, den
Stuhl zu reguliren, bestand aus 12 Gran Plumbum aceticum, 3 Gr.
Opium und eine Drachme Cortex Cascarillae mit Zucker zu 12 Pul-
vern, welche in der Regel im Laufe von 3 bis 6 Tagen verbraucht,
wenn ndthig, noch ein Mal wiederholt wurden. — Gegen Blut-
stithle speciell wurde dagegen nie etwas Besonderes gereicht,
doch fiel der oben beschriebene Calomelgebrauch — gegen den sie,
wenn nur nicht schon Erschopfung vorhanden war, keine Contrain-
dication bildeten — nicht selten in die Phase ihres Bestehens.
Waren sie, was hiufigst der Fall war, mit heftigen Leibschmerzen
verbunden, die den Druck der Hand nicht duldeten, so wurden mit
Nutzen feucht-warme Breiumschlige an den Leib, hin und wieder

1) Ich gebe trotz der Empfehlungen von Binz dem schwefels. Salz vor
dem salzs, den Vorzug, weil letzteres den Patienten seines widerlichen Ge-
schmackes wegen bald unertraglich und dann mit Entschiedenheit znriickgewiesen
wird. Forcirt man dennoch die Sache so kommt es zum Erbrechen.
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auch Morphiuminjectionen in die Bauchdecken angewandt'). — Eine
besondere Beriicksichtigung beanspruchten endlich eine oft sehr
hartniickige Schlaflosigkeit, eine eigenthiimliche Hyperdsthesie
der sensibeln Sphire, welche manchmal in die unertriglichsten
Schmerzen (in verschiedenen Korpertheilen) ausartete, ohne dass
objective lokale Abweichungen vorgeligen hitten. Offenbar han-
delte es sich hier auch nur um Ueberladung des Siftestroms mit
Auswurfsstoffen, Producten des gestorten Stoffwechsels, welche als
perverse Reize auf das sensitive Nervensystem wirkten. In allen
diesen Fillen bewihrte sich das Morphium innerlich genom-
men, '/, pro dosi, wenn nothig wiederholt, bis zum Eintritt von
Schlaf oder bis zum Nachlass der Schmerzen und Qualgefiihle. Es
wurden in solchen Féllen nach Bediirfniss 1 bis 3 solcher Dosen
im Laufe des Tages verbraucht. — In Fillen von starker Obnu-
bilation des Sensorium commune mit Delirien, wurden
Eisblasen an den Kopf, nach Umstinden auch Blutegel angewandt
— dabei aber hdufig bemerkt, dass die Kranken die Kilte nicht
angenehm fanden, wihrend Blutegel einen entschieden giinstigen
Effect hervorbrachten.
Anmerkung. Nur beildufig will ich erwihnen, dass ich in
4 Fillen, nach dem Vorgange Anderer, eine 3/,procentige
Kochsalzlosung, von Blutwirme (37,;° C.), im Betrage von
ca. 100 -200 CC. (theils subcuten, theils in die Armvene
injicirte. Die Injection wurde stets an schon hoffnungslo-
sen Patienten vollzogen. Die Aussichten auf Erfolg konn-
ten nach den bisherigen Erfahrungen nur geringe sein.

1) Dergl. ereignete sich am &ftesten bei Schmerzen, die man nach ihrem
Sitz —rechtes Hypochordr. und Epigastr. — auf die Leber und das Colon transvers.
beziehen musste. Hier so wie bei Nierenschmerzen (Eiweissharn, Blut im Harn, ge-
ringes Vol. des Harns) thaten die Injectionen gute Dienste. -- Wie viel Antheil
an der Wirkung gleichzeitigen ortlichen Blutentziehungen (Blutegel, Schropfkapfe)
beizumessen, bleibt dahingestellt.
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Meine Absicht bei Anstellung dieser Versuche war zunichst
auch nur darauf gerichtet, mich davon zu iiberzeugen, ob
derartige Injectionen direct in die Vene, von irgend welchen
beunruhigenden Zufillen begleitet seien und ob sich we-
nigstens als nichste Folge der derselben ein Eindruck auf
die Herzthitigkeit bemerkbar mache. 1In erster Bezie-
hung stellte es sich heraus, dass die Ausfiihrung leicht und
ohne Aufenthalt von Statten ging, wenn nur die betreffende
Vene vorher aus ihrer Zellgewebshiille moglichst blosgelegt
und direct gedffnet worden war; in zweiter Beziehung war
eine Hebung des schon geschwundenen Pulses unverkennbar,
ja in 2 Fiéllen war durch die Injection eine gewisse Wie-
derbelebung in solchem Grade eingetreten, dass die Opera-
tion nach einigen Stunden wiederholt werden konnte. Nur
in einem Falle wurde die Patientin bald nach der Injection
unruhig, begann schwerer zu athmen und starb innerhalb

einer Stunde nach der Operation. -- Die subcutenen Salz-
wasser-Injectionen schienen gar keinen merklichen Eindruck
zu machen.

Bemerkungen iiber die epidemische Verbreitungsweise der
Cholera, sowie iber das Abhingigkeits-Verhiltniss der kli-
niseheu Erscheinungen des Processes unter einander.

Bodentheorie. Dorpat hat seine erste, und bis zum Jahr
1871 zugleich letzte Cholera-Epidemie im Jahr 1848 iiberstanden ').
Dieselbe fiel auch in die Monate August bis November, war auch

1) Der Epidemie von 1848 in Dorpat gebithrt unstreitig das Verdienst
(um die Wissenschaft), die &ussere Veranlassung zur Entstehung der nach Form
und Inhalt classischen, als ein Muster naturwissenschaftlicher Untersuchung be-
kannten Schrift von Carl Schmidt (Charakteristik der Epidemischen Cholera,
gegeniiber verwandten Transsudationsprocessen — eine physiologisch-chemische
Untersuchung, Leipzig und Mitau 1850) geboten zu haben.
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von nahezu gleicher Dauer wie die unsrige; iibertraf dieselbe nur,
an Morbilitit (1186 Erkrankungen, das ist 7,, Mal mehr als 1871;
dagegen nur 384 Todesfille = 32,38 %/, gegeniiber einer Morta-
litit von 51,9 ¢/, in der Epidemie von 1871). — Die Epidemie von
1848 war demnach extensiver, aber milder; die von 1871 be-
schriankter, aber todbringender. — Ueber die ridumliche Ausbrei-
tung der damaligen Epidemie, liegen mir keine speciellen Daten
vor, doch war damals wie jetzt, die Flussniederung und das sumpfige
Flussufer der Hauptschauplatz der Epidemie. — Aus einer, dem
Schmidt’schen Werke beigegebenen Curventafel ist zu ersehen, dass
die verschiedenen Phasen der damaligen Epidemie nach Zeit und
Form, nach Ansteigen nnd Abfall, sich ungefihr ebenso verhalten
haben, wie dies Mal, nur wurde die erste Acme damals um ein
Paar Wochen frither erreicht, und war die zweite nur schwach aus-
geprigt,

Eine Abhingigkeit der Epidemien von meteorologischen Ein-
flissen '), von denen ich besonders den Luftdruck (Posnansky), die
Windrichtung, den Feuchtigkeitsgrad der Luft nach Phychrometer-
angaben anfiihre, konnten im Jahre 1871 ebenso wenig wie anno
48 nachgewiesen werden. — Dagegen hebe ich das Auftreten auch
unserer beiden Epidemien (48 und 71) wihrend der Sommerhitze,
als eine allgemein anerkannte Beziehung der Cholera zur warmen
Jahreszeit 2) hervor; — besonders im Interesse der Bodentheorie,
nachdem Delbriick 3) auf die Bedeutung der Bodentemperatur fiir
die Choleragenese aufmerksam gemacht hat (Durchwirmung tieferer
Bodenschichten in der warmen Jahreszeit, als wirksames Forde-

1) Wie u, a. Lichtenstein eine solche nachzuweisen sich bemiiht; cf.
Berlin klin. Wschr, 1867, Nr. 16 p. i76- Zeitschr. f. Biologie, Bd. IV. 1868.
p. 238 sqq.

2) cf. Hirsch, historisch-geograph. Path. Bd. L. p. 130 sqq.— H.Sander,
Unters. iiber die Cholera. Coln. p. 4 28 u. a. a. Stellen.

3) LZeitschr, f. Biolog. Bd. 1V. 1868, p. 238 sqq. Vergl. auch Stiemer,
die Cholera, ihre Aetiolog u. Pathogene. K&nigsberg 1850,
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rungsmittel organischer Vorgéinge im Boden — Zersetzungen auf-
gehiufter organischer Produkte, Entwickelung niederer Lebensfor-
men in diesem Substrat). — Das Coincidiren unserer Epidemie mit
hochgradiger Bodendurchfeuchtung, nach 2 Monate lang vorausge-
gangenen massenhaften Regengiissen, entspricht zwar nicht ganz der
Pettenkofer’schen Grundwasserhypothese, kann aber, wie ich meine,
ebenso wenig wie andere Einwinde '), die Bodentheorie als Ganzes
erschiittern, wenn man nur den Begriff » Boden» nicht gar zu eng
fasst, das heisst nur diejenigen Bodenschichten darunter versteht,
auf welchen Choleraherde belegen sind und Epidemien sich ent-
wickeln. — Ich mdchte vorschlagen, den Bodenbegriff dahin zu
erweitern, dass man auch das Innere der Choleraherde (Héu-
ser in denen sich Cholera-Epidemien entwickeln) mitbegreift, inso-
weit dasselbe auch im Stande ist, die im Erdboden vorhandenen
Cholera-Bedingungen, oder, um mich mit Pettenkofer kurz auszu-
driicken, y zu liefern, damit sich x zu z entwickeln kénne.

Wenn Pettenkofer’s 2) Bodentheorie — wie sie in der scharf
topographischen Begrenzung auch unserer Epidemie innerhalb der
sumpfigen Flussniederung und dem Verschontbleiben der héher und
trocken gelegenen Stadtheile, ihren Ausdruck findet3), gleichsam
den Rahmen bildet, welcher die Epidemie in ihrer Gesammtheit
umschliesst, so trigt der hier gemeinte erweiterte Bodenbegriff
den constituirenden Theilen der Gesammt-Epidemie, d. h. den sog.
Choleraherden (Hausepidemien) speciell Rechnung; denn es ist ldngst
anerkaunte Thatsache, dass, tiberall wo die Bedingungen zur Herd-
bildung gegeben sind, z. B. in Stidten, die Seuche sich wesentlich
auf dem Herdwege, zur Epidemie entwickelt.

1) cf. u, A, Oesterlen, die Seuchen etc. Ttbingen 1873, — H. Sander
L. e. p. 30—40.
2) Ausser zahlreichen Aufsitzen desselben Autors in d. Zeitschr, f Biolog.
Bd. 1—8; noch Pettenkofer: ,Ueber den gegenwirtigen Stand der Cholerafrage,
fiber die nichsten Ursachen ete.“ Minchen 1873 .
3) ef. u. A. Hirsch 1. ¢. p. 135 sqq.
Dorp. medicin, Zeitschr, Bd. IV, - 20
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Da zahlreiche Beobachtungen, auch in unserer Epidemie, dieses als
Ausdruck eines Gesetzes erscheinen lassen, so haben wir unsre
Aufmerksamkeit auf das Haus, speciell auf das Innere der
Wohnungen zu richten und daselbst den Bedingungen dieser
Entwickelungsweise der Epidemien nachzuspiiren. — Der Befund
fillt durchaus im Sinne der Bodentheorie aus: — in den engen
Behausungen unseres niedern (ehstnischen) Proletariats, ein mit
organischen Zerfall-Producten reichlich imprignirter massenhaf-
ter Schmutz in jeglicher Gestalt, an Dielen, Winden, Lagen,
Fenstern, Thiiren, in zahlreichen Schmutzwinkeln (sogar als Cho-
leradejectionen ), in unsaubern, auch oft mit Dejectionen imprig-
nirten Wiische-, Kleidungs-, Bettstiicken; in allerlei Lumpen, Ge-
schirren und Behiltern, zumal von Holz, etc. angehiuft; ferner eine
dumpfe, sehr feuchte, lauwarme, nauseabunde, besonders durch die
Ausdiinstungen vieler eng zusammengedridngter Menschen verdor-
bene, nie ventilirte Luft, von specifisch scharfem Moder- und
Schimmelgeruch.,  Neben offenbaren O-Mangel (Folge der Con-
currenz im O-Verbrauch durch Menschen und Zersetzungsprocesse)
herrscht in diesen Riumen meist auch Lichtmangel; kurz es finden
sich alle Elemente des vollkommensten Cholerabodens im Pettenkofer-’
schen Sinne vereinigt. — Ein in dieses y hineingelangendes x wird
durch keine Siuberung, keinr Liiftung, geschweige denn durch Des-
infection, in seiner ruhigen Entwickelung gestort?). Der Cholera-
herd aber sorgt dafiir, dass der Vorrath an x und y durch immer
neue Zufuhr ersetzt, resp. vermehrt werde undin diesem Moment
liegt, meiner Ansicht nach, das wirksamste Mittel zur Ausbrei-

1) Es ist constatirt, dass Choleradejecta in oder hinter die Betten abge-
getzt, statt weggeriumt zu werden, vielmehr vor den besuchenden Aerzten ver-
heimlicht wurden, und dass solche verunreinigte Lekalititen gleich daraufi Gesun-
den zum Aufenthaltsort, selbst zur Schlafstitte dienten, was zuweilen erst nach
eingetretener Infection entdeckt wurde,

2) Was von den Wohnungen, resp. Herden der niedersten Stufe gilt, kann
unter Umstanden auch in besser beschaffenen Hausern Geltung gewinnen,
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tung der Epidemie; darin aber auch die Losung des Wider-
spruchs, den die Gegner der Bodentheorie in dem bald Zutreffen,
bald nicht Zutreffen derselben in praxi finden. Denn nur durch
Abwesenheit, resp. Vorhandensein (Entwickelung) des Cholerabodens
(y) im Innern der menschlichen Wohnungen, scheint es mir erklir-
lich, dass innerhalb eines von Cholera heimgesuchten Bezirks, in
welchem alle Hiuser gleichmiéssig an den, von der Theorie gefor-
derten giinstigen #ussern Bodenbedingungen participiren, viele
trotz regen Verkehrs mit dicht benachbarten Herden, verschont
bleiben oder nur vereinzelte Fiélle aufweisen, wihrend andere von
Hausepidemien heimgesucht, d. h. zu Choleraherden werden.

Die zahlreichen Erfahrungen tiber das Erkranken von Wische-
rinnen, nach Besorgung der mit Cholera-Dejectionen beschmutzten
Wische; von Personen, welche die Besorgung von Choleraleichen
iibernehmen; endlich selbst iiber das bei uns hiufige Erkranken
kleiner Kinder unter 10 Jahren und der Weiber gegeniiber den
Minnern, scheinen mir auch in diese Kategorie zu gehoren. Den
letztern Punkt deute ich so, dass die Ménner als Arbeiter, den
grossten Theil des Tages von Hause abwesend und noch dazu meist
in frischer Luft beschiftigt, den schiddlichen Einflissen des Hauses
weniger ausgesetzt sind, als die Weiber und kleinen Kinder, welche
den ganzen Tag daheim zubringen; ein haufigeres Erkranken unter
letztern erscheint daher natiirlich ).

Nicht unerwihnt will ich lassen, dass mir selbst Pettenko-
fer, der hier vorgetragenen Ansicht iiber Erweiterung des Boden-

1) Dass es sich dabei nicht um eine, dem weiblichen Geschlecht eigne
Disposition fiir die Cholera handele, scheint mir aus der Mortalititsziffer unserer
Epidemie, welche absolut und relativ bei den Minnern hoher ist als bei den Wei-
bern, zu resultiren. — Vielleicht sind Schiffe, auf denen Cholera-Epidemien auf
offener See ausbrechen, ebenso zu beurtheilen wie die Herde des Pestlandes, in-
sofern sie das zur Entwickelung des x erforderliche y nicht nur in sich aufnehmen,
sondern erzeugen. Ich vermag wenigstens keinen plausibeln Grund gegen diese
Annahme zu finden (cf. dariiber u. a. Sander L c. p. 31 u, 32), obgleich Petten-
kofer sie nicht acceptirt.

20*
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begriffs wiederholt Rechnuug zu tragen scheint, obgleich ich
nirgend, in seinen Schriften so unumwunden ausgedriickt finde,
dass ich berechtigt wire, diese Anschauung als die seinige auszu-
geben, — Unter den vielen Stellen, die ich in micinem Sinne deu-
ten mochte, will ich nur die eine vom Jahr vom 1869 anfiihren,
wo er (iiber Ursprung und Verbreitung der Cholera') (1. c. p. 298

P. 17) sagt: »der Ort der Begegnung von xundy ..... kann ein
mehrfacher sein .. ... im Boden selbst, vielleicht aber auch im
Menschen selbst .. ... « Diese und viele #hnliche Stellen sprechen

aber das nicht aus, was ich urgire, ndmlich, dass sich y im
Hause selbst erzeugen konne; aber mit diesem Satz steht
oder fillt die ganze Hypothese des erweiterten Bodenbegriffs. —
Da man ziemlich allgemein eine directe Uebertragung der Seuche
von Person zu Person, im Sinne der alten Contagienlehre als iiber-
wundenen Standpunkt aufgegeben hat, so kann auch fiiglich von
einem Einwand, der von dieser Seite her kidme, Abstand genom-
men werden. — Wihrend unserer ganzen Epidemie ist kein ein-
ziger Fall constatirt worden, den man als per Contagionem im
alten Sinne entstanden, ansprechen konnte. Auch in unserm Lu-
zareth ist, trotz zeitweiliger Anhiufung von Kranken, trotz dem,
dass Aerzte und Wartepersonal, in tiiglichem Contact mit Patienten
und Leichen, oft mit Choleradejectionen besudelt wurden, dennoch
wihrend der ganzen Dauer der Epidemie, unter dem Personal
kein einziger Fall von Uebertragung vorgekommen, was sich
bei einer icht contagidsen Krankheit wol anders verhal-
ten haben wiirde. Scheinbare Ausnahmen von dieser Regel,
erkldren sicn mittelst des erweiterten Bodenbegriffs in befriedigen-

1) Zeitseor. fiir Biolog. Bd. V. p. 298, P, 17 auch 298 P. 11. — cf. fer-
ner zahlreiche den Gegenstand behandelnde oder doch berithrende Artikel voa
Pettenkofer in Bd. 1—8 derselben Zeitschr, — cf. Vortrige iiber Cholera- und
Typhus-Aetiolog gehalten von Pettenkofer im arztlichen Verein zu Miinchen, i.n
arztlichen Intolligenzbl. f. B. Aerzte im J, 1872; endl. auch d. oben eitirte Schrift
(gegen Sander) desserlben Autors v. J. 1873.
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der Weise: es kann jemand, um mich kurz mit Pettenkofer auszu-
driicken, an seinem Kérper, in Wische und Kleidern x (den Keim)
y (der Entwickelungsboden oder das Substrat) und x (den fertigen
Giftstoff) mit sich herumtragen, colportiren, auf andere absetzen,
und so den Anschein dchter Contagion auf sich laden.

Nach Darlegung meiner Auffassungsweise der Bodentheorie,

sei es mir gestattet, ein Paar Beispiele aus unserer Epidemie als
Belege fiir das Gesagte mitzutheilen:

1.

In den letzten Tagen des September A. St. 1871 — also auf
der Hohe unserer Epidemie — begab sich eine Frau aus
Dorpat zum Besuch auf das benachbarte Gut Sotaga, woselbst
sie sich in eine enge, am sumpfigen Ufer eines Teichs bele-
gene Knechtswohnung einquartirte. Diese Wohnung bestand
aus vier niedrigen von 42 Menschen — Minner, Weiber und
Kinder — bewohnten Zimmerchen. Sehr bald nach ihrer An-
kunft erkrankte die Frau an Durchfall, genas jedoch schon
nach wenigen Tagen. Noch wihrend ihres Unwohlsein’s, er-
krankten innerhalb 6 Tagen, (vom 27. September bis zum
2. October), 6 Personen an declarirter Cholera, von denen 2
starben. Am 2. October wurden die noch iibrigcn 36 gesun-
den Insassen jener Wohnung, auf die Initiative des Oberbiir-
germeisters von Dorpat, Herrn Kupffer, in eine hochge-
legene, gerdumige, und luftige Riege iibergefilhrt und von
nun ab kam trotz zahlreicher Durchfille, welche &rziliche
Verordnungen néthig machten, kein Fall von Cholera mehr
unter ihnen vor.

Zur Beerdigung cer beiden in Sotaga an der Cholera Ver-
storbenen waren aus dem Gesinde Erico des Nachbarguts
Sadjerw, Freunde und Verwandte nach S. heriibergekommen.
Gleich nach ;hrer Riickkehr von der Beerdigung erkrankten
in diesem und in zwei andern, mit ihm in regem Verkehr
stehenden Nachbargesinden (Ulleso und Jerwe-Otz), zwischen
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dem 4. und 16. October A. St’s,, im Ganzen 13 Personen, von
welchen 11 starben; damit erlosch diese heftige, obgleich
nur auf wenige Herde beschrinkte Epidemie, deren Ursprung
auf Leichenbesorgung zuriickgefithrt werden konnte.

Zur Zeit der ersten Acme der Epidemie (8.—11. Sept. A. St
wurden auf Anordnung des Oberbiirgermeisters und des Poli-
zeimeisters von Dorpat einige der schlimmsten Choleraherde )
evacuirt, nachdem sie in kurzer Zeit zusammen 30 Erkran-
kungen geliefert hatten. Die zur Zeit noch gesunden Bewoh-
ner dieser Hiuser zusammen 101 Kopfe (Méanner, Weiber und
Kinder), dem niedersten Arbeiter-Praletoriat angehdrig, wur-
den in das ca. 2 Werst von Dorpat stromaufwérts, hart am
Embach belegene, zur Zeit leerstehende Fabrikgebdude zu
Quistenthal transferirt, woselbst sie geriumig placirt, 3 Wo-
chen lang auf Kosten des Cholera-Comite unterhalten, passend
beschiftigt, und einer sanitiitspolizeilichen Ueberwachung un-
terstellt wurden. — Wihrend dieser Zeit wurden die genann-
ten 4 Herde, unter strenger polizeilicher Aufsicht, einer griind-
lichen Reinigung, einer fortgesetzten Liiftung und Desinfec-
tion, endlich einer Kalktiinche der Winde unterworfen. Un-
terdess war in Quistenthal trotz nicht seltener Durchfille,
kein einziger Cholerafall vorgekommen. Nach Ablauf der 3
Wochen wurden jene 4 Hiuser vonihren alten Insassen wieder
bezogen, blieben aber frei von jeder neuen Invasion der Cholera.
Am 30. August.A. St’s. (also im Beginn der Epidemie) kommt
ein Bauer vom Gute Kodjirw (25 Werst von Dorpat), in die
Ambulanz des Dr. Reyher2), behaftet mit den Vorboten der
Cholera und berichtet, dass vor einigen Tagen zwei »Borsten-

Kimm

1) Die Hiuser Rosenberg und Fuchs in der Annenhofer-, die Hiuser
in der Stapel-, und Blumist in der Marktstrasse.

2) Ich verdanke die Kenntniss dieses Falls der giitigen Mittheilung des

Collegen Reyher selbst.
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russenc«') in sein Haus gekommen, von denen der eine schon
cholerakrank, bald gestorben: worauf sein, des Bauern Weib
erkrankt und auch gestorben; endlich auch der zweite Russe
befallen und krank nach Dorpat expedirt worden sei, woselbst
er in der Annenhof’schen Strasse, wahrscheinlich im Hause
Rosenberg, in welchem damals die Seuche ausbrach, ein Un-
terkommen gefunden. Weiter hat man trotz nachtriglich an-
gestellten Nachforschungen, nichts von ihm vernommen, wo-
nach es scheint, dass er genesen, Dorpat verlassen habe.
Die hier vorgefiihrten nicht vereinzelt dastehenden Beispiele,
legen Zeugniss ab, sowol fiir die Existenz eines »Bodens im
Hause¢, in dem oben auseinandergesetzen Sinne, als auch fiir die
Colportage des fertigen Choleragiftes (Pettenkofer's Z.)
durch den Verkehr, wodurch #chte Contagion vorgetduscht werden
kann. Schon Erkrankungen nach Beerdigungen und nach dem Wa-
schen der Wische von Cholerakranken wiirden, wenn man sie hiitte
controlliren koénnen, sicher '/; der Krankenfrequenz unserer Epi-
demie betragen haben?).

1) Unter vielerlei Hausirern, welche das russische Reich in allen Richtun-
gen durchziehen, ist diese Classe auf dem flachen Lande, zumal bei den Bauern
besonders gern gesehen, weil sie ihnen gegen gute Bezahlung oder im Tausch-
handel Schweinsborsten und allerlei Thierhaare abnimmt; — eine kostbare Waare,
fir welche die Landleute sonst nicht so bequeme Abnahme finden. — Das Mate-
rial gespeichert, um spater in den Stidten einer weitern Verarbeitung zu unter-
liegen, scheint sowohl an sich als namentlich durch die Masse faulender Albumi-
pate und ranziger Fettsiuren, die es enthalt, zur Aufnahme und Weiterentwicke-
lung von Infectionsstoffen sehr geeignet. Seine Ausdiinstung und der sich ent-
wickelnde Staub sind abscheulich und ich habe im Innern des Reichs, in den sehr
itbel eingerichteten, jeder Ventilation und Reinigung entbehrenden, sog. Borsten-
fabriken, in den Stadten, wiederholt typhése Krankheiten (Gruppen des Typh,
exanthem.) ausbrechen gesehn.— Es ware jedenfalls wiinschenswerth, wahrend des
Herrschens von Epidemien, dergleichen Hausirer einer polizeilichen Controlle zu
unterwerfen.

2) Es ist auffallend wie wenig der gemeine Mann, der doch gerade von
der Cholera so schwer betroffen wird, diesen handgreiflichen Argumenten, die ihm
wahrend einer Epidemie taglich vor Augen treten und ibn sur Vorsichs in Besug
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Individuelle Disposition. Die Erfahrung, dass unter
gleichen Lebensbedingungen, resp. krankmachenden Einflissen, die
Seuche an einem und demselben Orte, sogar in einem und demsel-
ben Herde, einige Individuen ergreift, andere verschont, hat zur
Annahme der sog. »individuellen Disposition« gefithrt; eines
zur Zeit durchaus vagen Begriffs, den zu précisiren, solange unmog-
lich, als es der Wissenschaft nicht gelungen sein wird, den
Giftstoff der Cholera (x) und seine specifische Beziehung zum Indi-
viduum zu entdecken. — Angesichts dieses Mangels positiver Er-
kenntniss betreffs der individuellen Disposition, behilft sich das
praktische Bediirfniss (Kampf gegen die epidemische Ausbreitung
der Krankheit) mit dem mehr negativeren und allgemeinern Be-
griff, der sogenannten »verminderten Widerstandsfahig-
keit.« Ein von dieser behafteter Organismus hat die Fahig-
keit eingebiisst, die ihm zugefithrten #ussern Reize so zu verar-
beiten (zu assimiliren, auszuscheiden, abzuwehren) wie dies der
gesunde, kriftige, mit einem Wort der widerstandsfihige, soll und
kann. Ich denke mir z. B. die krankmachenden Potenzen eines
Choleraherdes, allen Theilnehmern desselben in gleicher Weise zu-
gefiihrt, aber von dem Widerstandsfahigen anders verarbeitet als von
dem Widerstandsunfihigen, welcher dadurch, dass er dem Eindringling
unterliegt, krank wird !). — Von dieser verminderten Widerstandsfihig-
keit, als individuelle Disposition wissen_wir vorliufig nur, dass sie durch
alle moglichen ungiinstigen Lebensverhéltnisse erlangt wird, z. B. durch

auf den Verkehr und das Haus mahnen, Rechnung tragt. Er bleibt hier, den
Thatsachen gegeniiber, geradezu ungliubig, wihrend er sich in einer andern Rich-
tung der Bodentheorie geneigt zeigt. — So habe ich wiederholt Referate von ge-
meinen Erdarbeitern vernommen, dass sie mit ihresgleichen gesund an die Arbeit
gegangen, aber nachdem sie, beim Grabenstechen, Dimme-Aufwerfen und dergl.,
eine Zeitlang im frisch aufgeworfenen Erdreich gearbeitet, von der Cholera be-
fallen worden seien, der mehrere unter ihnen erlegen wiren. — Auf weiteres Be-
fragen, sprachen sie fiberemstimmend ihre Ueberzcugung dahin aus, dass die
Krankheit ihnen ,aus der Erde“ zugestossen sei.

1) Zu dieser Auffassung einer gleichmissigen Invasion des krankma-
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unzureichende Erndhrung, bei andauernder Entziehung nothwendi-
ger Lebensreize (wie frische Luft, gute Kost und Trinkwasser, regel-
missige Bewegung in frischer Luft etc.), durch Strapazen (soma-
tische, psychische Depressionen) aller Art, durch vorausgegangene
schwere Krankheiten und dergl. mehr.

Wenn auch vorldufig nur — wofiir auch zahlreiche Fille un-
serer Epidemie sprechen — die Art und Weise der epidemischen
Ausbreitung der Seuche dieser (negativen) Auffassung der indivi-
duellen Disposition das Wort redet'), so ist doch zu hoffen, dass
fortschreitende Erkenntniss einst eine speciellere (positivere) Be-
ziehung des Individuums zur Cholera entdecken werde. — Ich erin-
nere beispielsweise an den von Pettenkofer schon vor Jahren 2),
in genialer Weise hervorgehobenen gesteigerten Wasserge-
halt des Korpers und seiner Organe, wie solcher bei Andmischen,
Kachektischen und sonst schlecht Genihrten vorkommt, — ange-
sichts der massigen Wassertranssudation, als hervorragender Mani-
festation des Choleraprocesses.

Abhédngigkeitsverhiltniss der Phinomene des Cho-
lera-Anfalls unter einander. — In neuerer Zeit haben sich
unter den Praktikern immer mehr Stimmen gegen die dltere
Theorie 3) erhoben, nach welcher die hervorragendsten Phino-
mene des Choleraanfalls von dem Transsudationsvorgang im Ma-

chenden Agens, in alle Individuen eines Herdes zwingt mich schon die Unmaglich-
keit zu begreifen, wie z. B. jemand, der mit einem andern in demselben Raum
die gleiche Luft athmet, sich sollte der Einathmung der etwa in der Luft suspen-
dirten oder gelésten Potenzen entziehen kinnen, welche der andere in sich aufnimmt,

1) Z. B. Einfluss deprimirender und erschiitternder psychicher Momente;
herabgekommener Ernahrungszustinde anf die Choleragenese.

2) Zeitschr, fir Biologie, Bd. II. 1866, p. 93—97.

3) Eine ihrer wesentlichsten Stiitzen hat diese Theorie in den unangreif-
baren Resultaten der C Schmidt’schen Untersuchungen iiber die Constitution des
Bluts, der Se- und Excrete Cholerakrarker (cf. C. Schmidt 1 c. p. 53—86) ge-
funden. — Es kann mir nicht einfallen, die von diesem genialen Forscher aufge-
deckten Thatsachen angreifen zu wollen, nur einige der aus denselben gezogene:
Schlussfolgerungen scheinen mir zu weitgehend.



— 298 —

gen und Darmkanal abhiingig gemacht werden: dessen néchste
Folge Wasserverarmung des Bluts; danach Wasserentziehung den
Geweben, durch Uebertritt des Wassers aus diesen in’s Blut, nach
den Gesetzen der Diffusionsstatistik; als nothwendige Folgewirkun-
gen des Wasserverlustes der Gewebe, zumal des sehr empfindlichen
Muskel- und Nervengewebes: Krimpfe, allerlei perverse Empfin-
dungen bis zur Bewusstseinsstorung, ferner Herzlihmung, Athmungs-
insufficienz, Stockung der Se- und Excretionen, Collaps, Cyanose,
Kilte etc.; dazu eine schon makroscopisch wahrnehmbare Blutver-
dnderung; (dunkle Farbe und Dickfliissigkeit — Theerdhnlichkeit —
des Bluts) auftreten.

So plausibel und durch scharf ausgegriagte Thatsachen wohl
gestiitzt auch diese Anschauung erscheint, so hat doch die unbe-
fangene Beobachtung am Krankenbett, auch in unserer Epidemie,
wiederholt gelehrt, dass jene wesentlichen Cholera-Phéinomene nicht
mit Wahrscheinlichkeit von der Darmcapillartranssudation abge-
leitet werden konnen, weil sie fast ausnahmslos schon sehr
frith auftraten, bevor es noch zu massigen Dejectionen und —
wie durch die Section erwiesen werden konnte — zu solchen
Transsudationen gekommen war; oder in andern Fillen gleich-
zeitig mit den Dejectionen, aber selten erst nach ihnen beginnend.
— Unsere Epidemie schien ganz besonders geeignet, dieses Ver-
hdltniss zu veranschaulichen, da die Darmtranssudate in ihr durch-
schnittlich sehr méssig, die tibrigen Cholera-Phiinomene dagegen
sehr hochgradig waren, wobei diese Phiinomene um so friiher auf-
traten, je hochgradiger sie waren und die Hochgradigkeit oft
mit sehr geringer, durch die Section controllirter Darmtranssuda-
tion zusammenfiel; ja wir lernten sogar geringe Volumina der De-
jectionen bei hochgradigen Phidnomenen, gradezu als gefihrlich
firchten, um so mehr da wir andererseits reichliche Transsudate ')

1) Uebermassige Transsudate kamen in dieser Epidemie, wie schon
anderweitig angefiihrt, nur ausnahmsweise vor.
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mit méissigen Begleiterscheinungen zu gliicklichem Ausgang verlau-
fen sahen. — Da nun unter andern Umstinden z. B. in der Cho-
lera nostras auch reichliche, oft massige Transsudate, ohne beglei-
tende Collapserscheinungen ') beobachtet werden, so wird man ge-
zwungen, die Collapserscheinungen der Cholera nicht auf die Transsu-
date, sondernauf eines pecifische beiden Reihen — der Darmtrans-
sudation und den iibrigen Phiinomenen des Anfalls (als Coeffecten)—
gemeinsame Ursache zuriickzubeziehen. — Es soll aber, mit dem
Gesagten, der Einfluss grosser Wasserverluste des Bluts und der
Gewebe auf die Phanomenologie nicht in Abrede gestellt sein, nur
scheint derselbe in der Regel erst in 2. Instanz und nur dann so-
fort zur Geltung zu gelangen, wenn das Transsudat von vorn herein
ein iiberméissiges war, was in unserer Epidemie wie gesagt nur
ausnahmsweise, und dann meist mit todlichem Erfolg, beobachtet
wurde. —

Angesichts aller dieser pesitiven und negativen Griinde, scheint
mir folgende Verkniipfung der Phinomene des Choleraanfalls unter
einander, obgleich noch vielfach mit Hypothetischem behaftet, am
meisten den vorgefithrten Thatsachen zu entsprechen.

Unzweifelhaft handelt es sich in der Cholera in erster Instanz
um eine Blutvergiftung?. Nach dem gegenwirtigen Stande des
Einblicks, den wir durch die Forschungen der jiingsten Zeit in das
Gebiet des niederen parasitiren Lebens gewonnen haben, scheint es
fast gewiss, wenigstens hochst wahrscheinlich, dass die Choleraver-
giftung durch ein organisches Gebilde hervorgebracht werde,
welches bei seiner vorauszusetzenden, unendlichen Kleinheit, sich
auf verschiedenen Wegen, (per os, per cutem, per respirationem)

1) cf. Ueber diese Verhaltnisse unter andern auch Griesinger L c. p.
405, 409 sq.

2) Auf eine Vergiftung weist schon der ganze Habitus des Eintritts und
Verlaufs des Anfalls hin, welcher sich nicht sowol wie eine Erkrankung im popu-
laren Sinne, sondern wie eine acute Vergiftung eines Gesunden ausnimmt.
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in’s Blut introduciren kann. Vielleicht ist die Invasion per respirat.
die hauptsichlichste, jedenfalls fiir den Uebergang in’s Blut der
kiirzeste Weg. — Von der supponirten Blutvergiftung kennen wir
bisher nur die Wirkung. nicht die Substanz !). — Aber die klinische
Beobachtung in Uebereinstimmung mit dem Epidemien-Verlauf ver-
schafft uns die Ueberzeugung, dass die Krankheit nicht im Sinne
der Contagienlehre, direct von Person zu Person iibertragbar, son-
dern dass der Boden, in dem oben angedeuteten weitern Sinne, der
nothwendige Vermittler dieser Uebertragung sei.

Die nichste Wirkung des Giftstoffs, scheint die Constitution
des Bluts selbst, in einer nicht niher gekannten, seine Stoff-
wecshselfunctionen beeintrichtigenden Weise, zu treffen. Es
zeigen sich rasch beeintrichtigt: die Aufnahme und Verwer-
thung des O und der eigentlichen Nihrsifte; die Ausscheidung
von CO,, y und andern Excretstoffen, welche sich in Blut und Ge-
weben anhiufen; die Betheiligung an der Bildung von Secreten
und Ersatzsubstanzen. Makroscopisch zeigt das Blut schon frith
eine physikalische Verinderung: es wird dunkel (CO,anhiufung?)
und dickfliissig (viscid) — von theershnlichem Aussehn: es nimm¢
sich aus wie unvollstindig geronnen2), und klinische Symp-

1) Ich hatte leider nur ein Paar Mal und noch dazu fliichtige Gelegenheit
frisches Cholerablut von Kranken unter dem Mikroscop zu untersuchen. — Ich
sah zahllose, punktformige Korperchen, von Grosse und Form der Kugelbacterien
in zitternder Bewegung, in zwei Schichten, beide schwerer als die rothen Blutkdrper-
chen, unter welche sie sich senkten; die tiefere Schicht machtiger, dunkelschwarz-
roth, die oberflichlichere braunlich. Verdiinnte Alkalien schienen sie nicht anzu-
greifen. — Nedsvetzki scheint, so viel ich nach dessen fragmentischer Mitthei-
lung im Centralbl. f. d. M. W., Jahrg. 10 1872, p. 232 zu beurtheilen vermag,
Aehnliches nicht gesehen zu haben.

2) Moglicher Weise bt das Choleragit anf das Blut eine Fermenigyir-
kung, welche derjenigen Zhnlich ist, die Alex. Schmidt jiingst (Neue Untersu-
chungen iiber die Fascrgerinnung in Pfliigers Archiv, p. 413—538) als nothwen-
dige Bedingung der physiologischen Blutgerinnung nachgewiesen hat. Vielleicht ist
die Ueberladung des Cholerabluts mit CO, eine Mitursache dieses Zustandes. Viel-
leicht spielt der, schon im Jahre 1848 vom C. Schmidt (cf. 1 ¢. p. 58 sq.) im
Cholerablut aufgedeckte Fermentkorper, bei diesem ganzen Vorgang auch eine Rolle.
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tome, (cf. Abschnitt »Symptomengruppenc), stimmen auch zu einem
unvollstdndigen Gerinningszustand. Derselbe kann aber selbstver-
stindlich nur in niederm Grade mit dem Leben vertriglich und der
Riickbildung fahig gedacht werden.

Das Blut ibertrigt die Vergiftung wahrscheinlich gleichmés-
sig auf alle Korpergebiete, wobei seine verénderte physikalisch-che-
mische Constitution wesentlich in Betracht kommt, aber es ist na-
tirlich, dass das zarter und empfindlicher, als andere Systeme,
organisirte Nervensystem (zumal dessen verschiedene Functions-
centren) am raschesten und hervorstechendsten auf den empfange-
nen Eindruck reagiren, und so entstehen die mannigfach combinir-
ten Nerven-Blutwirkungen des Choleraanfalls — in leichten Fillen
mit dem Charakter des blossen Reizes, in schweren, mit einer, ent-
weder von vorn herein oder doch bald priddominirenden Tendenz
zur Lihmung.

Es geniigt hier, die betreffenden Gruppen von Erscheinungen
einfach aufzuzéhlen. In der sensitiven und Bewusstseinssphére:
Schmerzen und allerlei Qualgefiihle, &usserste Prostration, Apathie
bis zur Bewusstseinshemmung; auf dem Gebiete der Motilitit:
Krampfe (Schmerzkrampfe), Muskelsteifigkeit, Unvermoégen willkiihr-
licher Bewegung'). — Am friihesten, oft schon im ersten Beginn
des Anfalls scheinen von Léhmung betroffen zu werden, die Centren
der Circulation und Respiration. Mit dem Erlahmen des Herzens
fehlt die vis a tergo zur Durchtreibnng des Bluts durch die ver-
schiedenen Copillarsysteme (Folgen: Collaps, Cyanose, trotz freier
Luftcanile, O-hunger, bis zur Bildung acuten Emphysems; Stocken
der Se- und Excretionen (Anurie); Sinken der Wirmeproduc-
tion, Anhdufung der Procucte unvollstindiger Verbrennung mit dem
Erlahmen des Stoffwechsels, Ueberfiillung der vendsen Seite des
Kreislaufs mit dunkel-viscidem Blut.

i) Vielleicht findet hier schon Fortsetzung des unvollstindigen Gerinnungs-
vorgangs aufi die Parenchymsafte, die Muskelsubstanz statt.
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Parallel der bisher aufgefiihrten Reihe, lduft als andere,
die Dromcapillartranssudation. Mir erscheint dieselbe als eine Re-
flexwirkung im Gebiete des vasomotorischen Nervensystems, eine
Ausgleichsbewegung mit Entlastung des Bluts und der Parenchyme,
gleichsam ein conamen naturae, gegeniiber dem Stocken des ge-
sammten Stoffwechselapparats (Aufnahme, Assimilation, Ausschei-
dung); aber dies nur solange, als ein gewisses mittleres
Maass nicht iiberschritten wird. Ein Uebermaas muss da-
gegen verderblich werden, denn dann addiren sich hochgradiger
Wasserverlust und urspriingliche Blutvergiftung; Erschopfung ist die
Folge und fithrt meist rasch zum Tode. — Vom Erbrechen weiss
man schon lange '), dass es selbst in reichlicher Quantitit nicht
ungiinstig wirkt, — (nur gleichzeitig mit abunden Durchfillen wirkt
es erschopfend!) auch unsere Epidemie hat dieses wiederum auf’s
Deutlichste bestétigt. Aber auch von den Stuhlentleerungen lésst
sich, mit einigem Vorbehalt, ein Gleiches behaupten. — So z. B.
miissen drei, die Prognose des Choleradurchfalls wesentlich ver-
schlimmernde Momente: tberméssige Frequenz und Volum, Blut
im Stuhl und Diphtherie ausgeschlossen werden konnen, um
selbst einen reichlichen Reiswasserstuhl ungefihrlich zu machen, be-
sonders, wenn sich bald Gallenfirbung einstellt. — Durchfille pfle-
gen ferner gerade in den giinstigen Fillen, das am lingsten anhal-
tende Symptom zu sein, durch welches jede Art von Reaction hin-
durch muss; und Vorhandensein von Durchfillen, wenn nur unblutig
und nicht mit Diphtherie complicirt, tragen bekanntlich selbst
in Typhoidfillen zu einer guten Prognose bei. Umgekehrt geben,
wie schon oben bemerkt, spirliche Ausleerungen bei Hochgradig-
keit der iibrigen Phinomene, oft Veranlassnng zu schlechten Prog-
nosen, so wie zu todlichem Ausgang.

Hat aber die Capillartranssudation wirklich eine ausgleichende

2) Ich habe diese Beobachtung schon in der Epidemie vom 1849 gemacht,
— cf. Hierliber u, a. auch Griesinger L. c. p. 399 sq., 4U5 sq., 428. sq.
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Bedeutung, so muss, in Genesungsfillen, dem rasch voriiberge-
henden Sturm eine Pause und Umkehr des Processes folgen —:
und so ist es in der That: Transsudation, Pause (mit Schlaf),
Reaction — aas ist die Reihenfolge der Vorginge, in welcher
die Reaction durch die Transsudation vorbereitet erscheint. — Mit
Wiederaufnahme der Thétigkeit des Herzens und der Respirations-
function, erwachen die se- und excretorischen Functionen — Diurese,
Gallenabsonderung — und der Darmkanal schickt sich auch zur Ruhe
an, ist aber noch bis zur Restituirung seines Epithels, Special-
patient.

In ungiinstigen Féllen kann der letale Ausgang von ver-
schiedenen Seiten her drohen: vom Uebermaass der Transsu-
dation, mit den oben geschilderten Folgen'); ferner von einer
Hochgradigkeit der Blutvergiftung, durch Aufnahme von
viel Giftstoff in’s Blut: der Gerinnungsvorgang setzt sich vielleicht
hier in die Parenchymsifte fort (Lahmung des Herzens, des Be-
wusstseinsorgans, Muskelsteifigkeit —), dabei missige, endlich
stockende Darm - Transsudation. In diese beiden vorbezeichneten
Kategorien gehoren alle diejenigen Félle, welche vor Eintritt der
Reaction abstarben. — Eine dritte Todesmdglichkeit liegt in dem
Fehlschlagen der schon eingeleiteten Reaction (Typhoid-
falle), an welche endlich das Gebiet der Complicationen und Nach-
krankheiten (strenggenommen nicht mehr der eigentlichen der Cho-
lera angehorig), sich anschliesst.

Bemerkungen zur therapeutischen Indicationsstellung, sowie
iiber einige Sanititsmassregeln,

A. Zur Therapie. Unzureichende Einsicht in Wesen und
Aetiologie des Choleraprocesses entschuldigt die Machtlosigkeit un-

1) Es will mir nicht einleuchten wie, wenn gemass der alten Theorie, die
brigen Phanomene stets nur von fibermassigem Wasserverlust abhangig sein sollten,

4
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serer Therapie. Von einer rationellen causalen Indication kann
zur Zeit nicht die Rede sein, und da auch die Empirie uns bisher
noch kein Antidot gegen das in’s Blut eingedrungene Gift kennen
gelehrt, so bleiben wir vorliufig auf das symptometische Ver-
fahren beschrinkt. — Diesem aber présentirt sich das Object —
der frische Erkrankungsfall — wesentlich in 2facher Gestalt: als
blosser Durchfall (dessen Choleranatur sogar zweifelhaft sein
und bleiben kann) und als ausgeprigter Choleraanfall.

Hinsichtlich des ersten Falls, den man auch als prédmoni-
torische Diarrhoe bezeichnet, unterliegt eskeinem Zweifel, dass
wihrend des Herrschens einer Choleraepidemie, zumal im Nach-
sommer, eine Menge jahreszeitlicher Diarrhoen vorkommen, die
nichts mit der Cholera gemein haben'). Dennoch ist es nicht zu
leugnen, dass diese Diarrhden auf die Epidemie nachtheilig einwir-
ken konnen, ein Mal dadurch, dass sie ein disponirendes Moment
fir die Aufnahme des Gifts bilden und oft auch wirklich in
Cholera tibergehn und ferner dadurch, dass sie das Heilverfahren
gegen die wahre Cholera beeinflussen, indem sie nur allzuleicht der
letztern zugezéhlt, als »geheilte Fille« paradiren und in Folge
dessen das mit Glick gegen sie angewandte Heilverfahren, auch
fir die Cholerabehandlung maassgebend wird. Dadurch kommen
oft Mittel in Aufnahme und gewinnen sogar »als unfehlbare Cho-
leramittel,« Popularitit, welche eigentlich nur mit grosser Zuriick-
haltung angewandt werden sollten.

Ein solches Mittel ist unter andern auch das Opium, das
von vielen Praktikern, besonders in der Vorlduferdiarrhe warm em-
pfohlen wird und einen Weltruf geniesst. — Seine Verwendung in
der einfachen Diarrhie, aber nur auf &rztlichen Rath, kann nicht

der ja nicht leicht zu ersetzen ist, aber stets hochgradige Erschopfung  herbei-
fithrt, dann fiberhaupt je Restitution méglich ware; ich kann daher eine solche
Erklirungsweise nur fiir absolut todtliche Falle zuldssig halten.

1) cf. u, a, Griesinger L. c. p, 443 sq.
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beanstandet werden, dagegen mdchte ich vor seiner Anwendung,
in voller Dosis'), in dem Grade warnen, als der Fall ausgespro-
chener das Bild der wahren Cholera darbietet. Es ist ndmlich zu
befiirchten, dass die narkotisirende Wirkung des Opium die, von
Choleravergiftung und vendser Stauung ohnedies schwer betroffenen
Nervencentren vollends lihme, den vorhandenen Collaps steigere
und die wirkungsvolle Durchfihrung der Reaction beeintrichtige.
Unter den vielen Stimmen, welche gegen den verschwenderischen
Gebrauch?) des Opium in der Cholera warnen, verdienen die der
Indischen Aerzte, welche im Vaterlande der Cholera, Gelegenheit
haben ihre Anschauungen an Massenerfahrungen, auch hinsichtlich
des vielgebrauchten Opium, zu rectificiren, besondere Betrachtung.
Soll aber in der primonitorischen Diarrhde das Opium Anwendung
finden, so wird es caeteris pasibus, sich um so passender erweisen,
je frither es in Gebrauch gezogen wird.

Solange wir ein directes Verfahren gegen das Gift noch nicht
kennen, bleibt wihrend einer primonotorischen Diarrhde, die
Beobachtung eines passenden Verhaltens das Wesentliche und
von der grossten, durchschlagendsten Wichtigkeit. — Als speciel-
lere Indicationen (unter der Voraussetzung, dass etwa vorhandenen
anidentellen Causalmomenten Rechnung getragen sei), liessen sich
aufstellen: Missigung der Darmecapillartranssudation,
durch ruhige, horizontale Bettlage, durch milde Erregung des ge-
sammten Hautsystems, durch warme Vollbdder, in welcher der
Kranke recht lange verweilt, durch grosse und oft zu erneuernde,

1) Es ist hier #iberhaupt nur von der vollon Dosis die Rede, denn Opium
in dosi refracta, als Corrigens fir andere Mittel, z B Calomel, ist durehaus
zulassig und habe ich in der Cholerabehandlung hiufig in Gebrauch gezogen. —
Protestiren dagegen mochte ich bei dieser Gelegenheit gegen den, von den Aerz-
ten noch vielfach geduldeten Missbrauch, den Laien zu gestatten, fiber dieses dif-
ferente Mittel, dessen Consequenzen sie nicht zu beurtheilen vermdgen, & discre-
tion verfiigen zu diirfen,

2) Der verschwenderische Gebrauch des Opium in der Cholera soll schwere
Typhoidformen zur Folge gehabt haben.

Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. IV, 21
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aber sehr mitigirte Sinapismen, durch warme Cataplasmen an
den Unterleib etc., alle diese Mittel unter Vermeidung von Schmerz
und Qual — durch eine sehr vorsichtige Diit, (zeitweiliges Fasten
oder nur leichte Speisen, in kleinen Portionen zur Zeit, zum Ge-
trink Wasser mit Rothwein, auch gutes bayrisches Bier, unter Ver-
meidung aller gihrenden und zur Gahrung neigenden Substanzen,
wasserreicher und unreifer Friichte etc.); — durch ortliche Blut-
entleerungen und Morphium, fiir den Fall von Schmerzen im Un-
terleibe. Als weitere Indication: Bethidtigung der secretori-
schen Thitigkeit der Verdauungsdriisen, gegeniiber dem
Wassertranssudat. Hier gebe ich, abgesehen von speciellen, der
#rztlichen Beurtheilung unterliegenden Ausnahmen, dem Calomel in
kleinen Dosen (gB -j) mit Zusdtzen von Opium in dosi refracta
(gr. /s pr. dosi; grj pro die) als Corrigens, im Allgemeinen den
Vorzug vor andern Mitteln.

Hinsichtlich des 2. Falls — ausgesprochener Choleraan-
fall — muss ich mich zundchst, meiner im Obigen dargelegten
Anschauung gemiss, gegen alle Versuche directer Hemmung
der Dejectionen per os et anum, erkliren. — Sie niitzen meist
nichts, weil sie ihr Ziel nicht erreichen, kénnen aber schaden durch
Zeitverlust, durch Irreleiten des Urtheils und zuweilen durch Re-
sorption von Stoffen, wie z. B. das Opium in voller Dosis. — Der
angestrebte Zweck wird aber auf indirectem Wege sicherer erreicht.
Dazu vor allen Dingen ohne Zeitverlust, Erfiillung der ersten und
vornehmsten Indication: Wiederherstellung der Circula-
tion, resp. der respiratorischen Function, durch Wiederbelebung
der Herzenergie und der peripherischen Capillarthitigkeit !).— Ge-
lingt es diese Indication zu realisiren, so ist damit, abgesehen von
etwaigen Complicationen, der Choleraanfall gebrochen, die Gefahr

1) In letzterer Beziehung lege ich unter andern besonders Gewicht auf
feuchtwarme Einwickelungen der Extremititen und des Unterleibes.
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beseitigt; zugleich aber das Beste, wenn auch indirect, geschehen
zur Beschrinkung der Dejectionen, denn wihrend und vor der nun
folgenden Wiederherstellung der Stoffwechselfunctionen, massigt sich
der Transsudationssturm der Darmcapillaren, ohne alle Anwen-
dung specieller Hemmungsmittel. — Als zweitwichtigste In-
dication schliesst sich an: Hebung und Unterstiitzung der se-
und excretorischen Thitigkeit des Organismus. Die Reac-
tionsperiode in ihrem ganzen Umfange, selbst mit Einschluss der
fehlgeschlagenen Reaction (Typhoid), ist im Allgemeinen das wahre
Feld der Wirksamkeit fiir diese Indication. — An sie reiht sich
endlich die dritte, welche unter dem Allgemeinausdruck: Leitung
der Reconvalescenz, eine der wesentlichsten Special-Riicksichten:
Restitution des sich neubildenden Darm-Epithels, wobei
die Didt selbstverstindlich eine Hauptrolle spielt — einschliesst ).

1) Das Speciclle @iber Realisirung dieser Indicationen cf. oben unter dem
Titel ,Therapeutisches. — Ueber specielle neuere Curverfahren, wie z. B.
die methodische hypodermatische Morphiuminjection, die Botkin’sche Chininbehand-
lung, die Ziegler'schen Einwickelungen in nass-heisse Laken und andere, beab-
sichtige ich nicht hier zu sprechen, um so weniger, da ich aus eigener Erfahrung
fibersie nichts Neues beizubringen habe.—Dagegen will ich eines, jetzt obsoleten Mit-
tels Erwihnung thun, das ich in der Cholera-Epidemie vom 1849, wie ich damals
glaubte, mit Glack angewandt habe — des Blutlassens Es wurden kleine
Aderlasse von 3 bis hochstens 6 Unzen, wo moglich vor Ausbildung des
Anfalls, administrirt und bemerkt, dass die so zeitig und zugleich massig Ge-
aderten die Krankheit sehr milde Giberstanden, wahrend diejenigen, die sich eigen-
michtig viel Blut (1 Pfd, und mehr) hatten entziehen lassen, in Collaps verfielen
und rasch, oder unter Typhoid zu Grunde gingen. —- In der E.idemie von
1871, in welcher ich nur mit schon ausgebildeten Anfillen zu thun hatte, fand ich,
dem meist schon hochgradigen Collaps gegeniiber, keine Aufforderung zum Blut-
lassen. — Dasselbe unterblieb daher. — Jetzt, im Ruckblick auf jene Zeit, bedauere
ich, nicht die Gelegenheit genommen oder gefunden zu haben, dieses Mittel, von
dom man frither so viel Gutes zu erzihlen wusste, indem man ibm meist eine re-
vulsorische Wirkung zuschrieb (cf. u. a. auch C. Schmidt 1. c. p. 49), zu versu-
chen. — In welcher Form — ob Aderlass oder &rtliche Blutentleerung —; und
in welcher Periode— ob nur vor der Etablirung des Anfalls, oder auch noch wahrend
desselben ? wage ich nachtrichlich nicht zu entscheiden; aber wenn man Zeugnis-
sen aus neuester Zeit, wie z. B. B. Hartmann in Witebsk vom Jahre 1866 (cf. St.
Petersb. Med. Zeitschr. Bd. X p. 86), seien dieselben auch etwas Giberschwinglich,

21°
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B. Sanitiétsmaassregeln. Im Vergleich zu unserer The-
rapie im Einzelfalle, leisten die sanitiren Maassregeln gegen die
epidemische Ausbreitung der Seuche verhéltnissméssigAnerken-
nenswerthes und versprechen bei weiterer Entwickelung der Hygiene
einen noch grossern Erfolg. — Da aber zur Durchfiihrung wirksa-
mer Sanititsmaassregeln gegen Calamititen, wie Cholera-Epidemien,
die Anstrengungen Einzelner -— Aerzte, iiberhaupt Sanitdtsbeamten
-- nicht ausreichen, sondern die entgegenkommende Mitwirkung
der gesammten Bevdlkerung unerlisslich scheint; ein solches
Entgegenkommen wiederum verstindiges Eingehen auf hygienische
Fragen voraussetzt; eine Voraussetzung, welche in der Masse, zu-
mal in unserm ungebildeten und armen Proletariat, obgleich es
von der Cholera am meisten heimgesucht wird, notorisch nicht zu-
treffend wére; da endlich Aufklirung auf dem Gebiete der Hy-
giene, zumal der sogenannten O&ffentlichen, erfahrungsgemiss nur
sehr langsam und nur unter stetem passiven Widerstande der
Betheiligten Wurzel fasst, so steht uns nur ein rationelles und
zugleich wirksames Mittel zu Gebote, um dem augenblicklichen
Nothstande moglichst rasche Abhilfe zu bringen, nimlich dieses,
dass die aufgeklirte Minoritdt aller Bevolkerungsschichten,
im Interesse des Gesammtwohls (von dem schliesslich doch das
Wohl des Einzelnen abhéngig!), sich zum Kampfe gegen die Vor-
urtheile der Massen vereinigt. Es empfiehlt sich dazu diejenige
Maasregel, als die praktischeste, von welcher namentlich England
uns in grossem Maasstabe Beispiele liefert, die, wenn auch im klei-
neren Maasstabe, ziemlich allgemein, auch bei uns Nachahmung
findet, und zwar der Weise, dass aufgeklirte Personen aller Stinde
mit den Aerzten des Orts, als Sachverstindigen, den Communal-
und Polizeibehdrden an der Spitze, unter Mitwirkung der Vertreter

Folge leisten darf, — so waren ortliche Blutentziehungen, besonders am
Rucken und Kopf (gegen die das centrale Nervensystem bedringende vendse
Stauung), selbst auf der Hohe des Anfalls zu versuchen.
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der Presse und der Geistlichkeit, zu einem sog. Cholera-Comité zu-
sammentreten, welches die Pflicht iibernimmt, die nothigen hygieni-
schen Maassregeln gegen die Epidemie anzuordnen, ihre Aus-
fihrung zu iiberwachen und zu leiten. Es ist wiinschenswerth, dass
sich recht viele an solchem guten Werk betheiligen, ein Mal, um
durch eine rationelle Arbeitstheilung, die oft grosse Arbeitslast, die
den Einzelnen erdriicken wiirde, zu erleichtern und dann um durch
Belehrung und Ermahnung das Verstindniss fiir die gute Sache in
den ungebildeten Schichten der Bevilkerung, reichlicher durch ver-
vielfiltigte Berithrungen wecken zu konnen ).

Die verschiedenen speciellen Richtungen, in denen die Ge-
sundheitspolizei bei Cholera-Epidemien ihre Thitigkeit zu entfalten
hat, lassen sich der Uebersicht wegen unter einige Hauptgesichts-
punkte subsummiren, die in praxi vielfache Beriihrungspunkte unter
einander bieten: die VerKehrs-, die Wohnungs-, gewisse Le-
bensverhdltnisse der Bevilkerung, namentlich des drmern Theils
derselben und die Sorge fiir die Erkrankten.

Was zunichst die Verkehrsverhdltnisse zwischen Orten,
die schon von der Epidemie heimgesucht sind und sclchen, die zur
Zeit noch frei sind, betrifft, so sollten, da erwiesener Maassen ohne
Vermittelung des Verkehrs keine Cholera-Epidemie zu Stande
kommt, dieselben nach der Theorie einer moglichst strengen sani-
tatspolizeilichen Controlle unterliegen = Man iiberzeugt sich aber
bald, dass in praxi eine solche nicht durchfiithrbar und wenn ver-
sucht, nutzlos ist: der Binnenverkehr — und nur von einem sol-
chen ist hier die Rede —, ldsst sich nun einmal nicht hemmen;
jeder dahin abzielende Versuch wiirde eine Calamitit heraufbe-

1) Es wire zu winschen, dass in Zukunft diesen Comite’s, dhnlich den, in
England zahlreich iiber das Land verbreiteten boards of health gesetzgeberische
und executive Gewalten ad hoc, wenn auch nur fir die Dauer der Epidemie, er-
theilt warden uud die resp. Bevolkerungen gehalten waren, sich den sanitaren An-
ordnungen dieser Comité’s unweigerlich zu fiigen.
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beéchwéren, welche die Cholera selbst iibertrife — darum sind
Quarantainen und Z#hnliche Institute, (welche mit einer gewissen
Einschrinkung, allenfalls im internationalen Verkehr noch hie und
da Anwendung finden konnen; zumal im Schiffsverkehr), fir den
Binnenverkehr ein iiberwundener Standpunkt. Hier kann nur Be-
lehrung der ungebildeten Massen niitzen und das Cholera-Comité
durch seine Mitglieder, namentlich die Geistlichkeit und die Or-
gane der Presse, denen das Volk meist willig, Gehor leiht, viel
Segen stiften, wihrend das Wort des Arztes unter dieser Gesell-
schaftsclasse, oft ungehort verhallt oder bemisstraut wird. Wol
aber kann die Behérde dahin wirken, dass Massenh#ufungen, unter
ungiinstigen hygienischen Verhéltnissen (in engen Réumen, in de-
nen oft Schmutz, Feuchtigkeit, verdorbene Luft und Mangel an Licht
concurriren), wie z. B. Jahrméirkte'), Truppenconcentrationen,
Processionen, Ueberfiillung von Fabriklokalen, Werkstitten, Schu-
len, Gefingnissen etc. vermieden werden.

An diese mehr allgemeine Riicksicht, schliesst sich die viel
speciellere und zugleich wichtigere einer Ueberwachung des
Verkehrszwischen Gesundenund Choleraherden, als eigent-
lichen Trégern der Epidemie am ergriffenen Orte selbst. — Leider
wird auf diesem Gebiete schwer gesiindigt: Seitens der betheiligten
Bevélkerung durch Uebertretung des Gebots der Beschrinkung sol-
chen Verkehrs auf das nothdiirftigste Maass; Seitens der Gesund-
heitspolizei durch allzugrosse Nachsicht gcgen eine solche Ueber-
tretung. So sahen wir bei uns, Nachbarn, gute Bekannte und Ver-
wandte, ja sogar Kinder und diese letztern mit besonderer Drei-
stigkeit, mit solchen Herden verkehren, sich lange an Krankenbet-

1) Wir machten die Erfahrung, dass nach dem Michaelisjahrmarkt (Ende
Septbr. A. St.), auf welcher viele Menschen und Hausthiere ein Paar Tage lang
in den Strassen der Stadt und in engen Lokalen zum Theil unter wiistem Trei-
ben und allerlei Verstéssen gegen eine geregelte Lebensordnung zusammen blie-
ben, die Seuche einen neuen epidemischen Aufschwung nahm.
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ten und bei Leichen aufhalten, und wahrscheinlich durch Colportage
des fertigen oder in der Entwickelung begriffenen Giftstoffs (z oder
x 4+ y) zu Hauptverbreitern der Epidemie werden. — Frei-
lich hat die offentliche Hygiene, so lange sie nicht auf Mitwirkung
Seitens der Betheiligten rechnen kann, hier ein schwieriges Wir-
kungsfeld, aber gerade hier ist es auch, wo, im Nothfalle unter-
stiitzt durch energische Maassregeln, ein Cholera-Comité durch seine
einzelnen Mitglieder, durch Aufspiiren und Aufdecken verborgener
Schéiden, durch Beeinflussen der Ueberzeugungen mittelst Ermah-
nung und Belehrung, durch hiufige Controlle der Herde und ihrer
Nachbarschaften, dusserst heilbringend wirken kénnte; und zwar um
so mehr, als die Seuche selbst, in ihrem epidemischen Fortschrei-
ten, es nicht an zahlreichen Illustrationen zu dem Verbotenen und
Gebotenen, an warnenden und aufmunternden Beispielen fehlen lisst. '

Als zweites neben dem Verkehr, traten die Wohnungs- resp.
sonstigen héduslichen Lebensverhdltnisse der Bevdlkerung, zu-
mal des armen Proletariats eines Choleraorts in den Kreis
der sanititspolizeilichen Controlle. Diese Verhaltnisse sind bei
Zeiten, wo moglich schon vor dem Auftreten der Epidemie,
einer vorldufigen eingehenden Untersuchung, unter der Leitung
von Sachverstindigen (Aerzten, Hygienikern) zu unterwerfen. Die-
ses, auch bei uns angewandte Verfahren, hat manche Uebelstinde
aufgedeckt und manchen Nutzen gestiftet, schon weil alle Theile
dabei etwas gelernt haben. Auch hier ist ein wesentlicher Wir-
kungskreis fiir das Cholera-Comité gegeben, dessen Mitglieder dergl.
Revisionen ') wihrend der Dauer der Epidemie méglichst oft wie-
derholen und erginzen sollten.

Als zuniéichst in die Augen springendes Allgemeinresultat
solcher Ermittelungen stellte sich auch bei uns heraus, dass das

1; Die Revisionen betreffen namentlich die Proletariatswohnungen, dirfen
aber auch die Wohnungsverhaltnisse der besser gestellten Bevdlkerungsclassen, in
denen auch manche die sffentliche Hygiene inseressirende Uebelstinde aufgedeckt

werden, nicht ganz bergehen,
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arme Proletariat schon vermdge seines meist allzuengen Zusammen-
wohnens (mehrere Familien in einer sehr beschrinkten, dumpfen,
nicht das erforderliche Quantum von Licht und Respirationsluft bie-
tenden Lokalitit), ausser Stande ist, den Angriff der Epidemie
mit Erfolg abzuwehren. Es tritt daher als unabweisbare Pflicht,
im Interesse des Gemeinswohls, die Aufgabe an die Sanitdtsbehorde
heran, Riumlichkeiten ausfindig zu machen, in denen wenigstens
der bedringteste Theil der armen Bevolkerung, resp. der Heimge-
suchten, fiir die Dauer der Epidemie besser, d. h. gerdumiger pla-
cirt werden konnte '). — Schon die Hofe dieser iiberfiillten Prole-
tarihtsbehausungen zeigten sich vielfach unsauber, ja von Schmutz
starrend 2), wahre Sammelplitze von in Zersetzung bogriffenen or-
ganischen Resten, deren jauchige Auslageproducte, in dem nassen
Cholerajahr ohne rechten Abfiuss, theils bis an die Schwelle der nie-
drig gelegenen Wohnungen vordrangen, theils in die flachen Brun-
nen einsickerten, das ohnedies widerlich schmeckende Wasser, nur
noch mehr verschlechternd, welches nichts destoweniger von den
armen Leuten, zur Speisebereitung, sogar zum Trinkwasser be-
nutzt wurde. — Hier ist nicht nur Reinigung der Hofriume und
sofortige Beseitigung dauernder Schmutzstitten, durch regelmissige
Abfuhr in’s Werk zu setzen, sondern namentlich auch dafiir zu
sorgen, dass der Jauche und dem Schmutzwasser ein unbehinder-
ter Abfluss von den Wohnstitten, aber in einer Weise gewihrt
werde, dass die Rinnsale der Strassen dadurch keine Belistigung
erfahren. — Beim Eintritt in die eigentlichen Wohnriume gelangte
man meist durch einen gleichfalls von Schmutz starrenden Vorraum,
resp. Kiiche, in so iiberfiillte, niedrige Stuben, dass auf den ein-

1) Mit am meisten gilt das Gesagte von den vielfach schon durch ihre
Feuchtigkeit und ihren Modergeruch abschreckenden Kellerwohnungen, die
kurzweg polizeilich geschlossen zu werden verdienten.

2) Ansammlungen von Unrath aller Art aus Kebrichthaufen, zahlreichen
Schweinestallen und ahnlichen Stinkstatten,
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zelnen Bewohner nur wenige Cub.-Mtr. Respirationsluft ") kamen. —
Die Luft dieser engen, meist auch kiimmerlich beleuchteten Ridume,
war natiirlich gepresst, feuchtwarm, nauseabund (Muffel-, Moder-,
Schimmelgeruch) riechend, dem Besucher bei lingerm Verweilen
Brechneigung, Schwindel- und Schwichegefiihl erregend. — Die hier
vorhandenen Gerithschaften waren meist eine wahre Musteraus-
stellung von Unordnung und Unsauberkeit, zumal die Betten, mit
threm mufflich riechenden Stroh und Heu, und ihren stinkenden
Lumpen, Kleidern und Wéschstiicken, deren urspriingliche Farbe
der anhaftende Schmutz meist nicht mehr erkennen liess. — Dem
entsprechend erschienen die iibrigen Utensilien: Gefésse, Tische,
Stiihle, Schrinke, aber auch Winde, Decken, Fenster, besonders
die Diele, mit einer mehr oder weniger dicken Schmutzlage belegt.

Das erste unwillkiihrliche Bediirfniss, das in diesen Riumen
erwachte, war das nach frischer Luft! — Aber Ventilation, so no-
thig sie auch sein mochte, konnte fiir sich allein das Uebel nicht
tilgen, solange der Schmutz liegen blieb und durch neues Hinzu-
tragen vermehrt wurde. Es galt daher zunidcht diesen mit aller
Energie fortzuschaffen. Dazu boten sich neben einer consequent zu
unterhaltenden Ventilation, zwei ebenso durch ihre durchgrei-
fende Wirkung, als durch ihren billigen Preis ausgezeichnete Mittel:
das Wasser (mit Seife, resp. heisser Aschenlauge) und die Kalk-
tinche. — In solchen Fillen miissen zunichst simmtliche Schmutz-
winkel auf’s Sorgfiltigste gesiubert, dann alles Holz (am Hause
und Utensilien), nicht weniger aber auch waschbare Bett-Kleidungs-
und Wischstiicke, einer griindlichen Wasserreinigung, unter Zuhilfe-
nahme von heisser Lauge und Seife unterzogen, schliesslich Zim-
merlagen, Aussen- und Innenwinde, selbst Vorrathsriume einer Kalk-
tiinchung unterworfen werden, welcheletztere bei notorischer Armuth

1) TIn Stuben von etwa 40—50 Cub. M. fanden sich bis 4 Familien so zu-
sammen gepfropft, dass in jeder Ecke ein Bett placirt war, mit welchem sich eine
Familie begnfigte!
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der Betheiligten, aus éffentlichen Mitteln zu beschaffen ist.—Da — bei
uns wenigstens — diese ganze Wohnungsremonte oft auf den gross-
ten passiven Widerstand Seitens des seinen Schmutz liebenden Pro-
letariats stosst, so ist bei Ausfihrung der Maassregel Seitens der
Sanitdtsbehorde, selbst mit Strenge zu verfahren.

Eine besondere Beriicksichtigung verdienen wihrend der Cho-
lera die Abtritte und zwar nicht nur in den Wohnungen der
Armuth, sondern auch, und oft mehr noch, in den bessern Héausern.
— Diese letztern zeichnen sich ndmlich bei uns dadurch sehr un-
vortheilhaft von den Armenwohnungen aus, dass ihre Abtritte in
viel zu inniger Beziehung zu den eigentlichen Wohnrdumen stehen,
ja sehr hiufig inmitten derselben und die zugehérigen Gruben —
hier das alleinherrschende System — theils hart am, theils sogar inner-
halb des Hausfundaments belegen sind. Viele von diesen Gruben
sind wahre Versitzgruben, die meisten sehr umfangreich und tief
und darum nur einer sehr seltenen (jihrlich ein Mal, selbst sel-
nener!) Ausfuhr unterliegend. — Obgleich dieses System bekannt-
lich von der offentlichen Hygiene proscribirt wird, so konnen wir
doch nicht umhin, mit ihm, als einem thatsichlichen, zur Zeit pri-
dominirenden Factor zu rechnen. — Es liegt auf der Hand, wie
gefihrlich die Infection einer solchen, stets bis zu einem gewissen
Grade mit Dejectionen gefiillten Grube, in welcher Fiulnissgihrung
stetigfortbesteht, als Quelle epidemischer Verbreitung der Seuche wer-
den kann; ich mochte daher rathen, dergl. alte tiefe Gruben, be-
sonders wirkliche Versitzgruben, iiberhaupt aber solche, deren Rei-
nigung nur unvollkommen und in langen Zeitintervallen moglich ist,
wenn keine Garantie dafiir, dass sie nur von Gesunden benutzt
werden, geboten werden kann — z. B. in Gasthiusern -- fiir die
Dauer der Epidemie zu schliessen.

Anders verhalten sich die Abtritte in den diirftigen Behausun-
gen unseres niedern Proletariats. Dieselben sind fast nie am Hause,
sondern in der Regel quer iiber den Hof zur Gartenseite hin an-
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gelegt. Die Gruben befinden sich daher nie innerhalb des Funda-
ments der Gebiude '), was vom hygienischen Standpunkte aus nur
gebilligt werden kann. Auch dass sie meist klein und flach sind,
wire als eine Veranlassung, sie recht oft zu reinigen, nur zu
loben. — Diese Reinigung unterbleibt aber in der Regel fiir lange
Zeit, daher der Inhalt sich weithin Gber die Grube hinaus ergiesst
und mit dem Sumpfwasser des Gartenterrains mischt und stark
ausdiinstet. Diese Gruben waren ausserdem weder ausgemauert noch
sonst wie zweckmissig, durch Cement- oder Lehmschichten, von
dem umgebenden Terrain isolirt; daher Imbibition des Bodens und
Einsickern der Jauche in die nahen Brunnen leicht mdoglich?).

Die wihrend einer Cholera-Epoche, in Bezug auf die Abtritte,
mit besonderer Beriicksichtigung unserer Lokalverhiltnisse zu em-
pfehlenden Sanitits-Maasregeln liessen sich etwa in folgende Punkte
zusammenfassen:

1. Schon beim Herannahen, d. h. vor Ausbruch der Seuche
am Ort, beginne man mit moéglichst sorgfialtiger Bereinigung
und Ausbesserung simmtlicher Gruben — eine Maassregel, die bei
der erfahrungsgemissen Indolenz der Bevélkerung, nur unter stren-
ger Controlle der Sanitétspolizei (Nutzen des Cholera-Comité’s!)
durchfithrbar ist. — 2. Die gereinigten alten Gruben kénnen zweck-

1) Nur in den von Speculanten angelegten Arbeiter-Kasernen ist dies
anders und zwar schlimmer, denn in diesen existirt gewdhnlich nur eine gemeinschaft-
liche Grube fiir mehrere Etagen, hart am Hause, die, wenn sie ein Mal inficirt
wird, den Giftstoff dureh simmtliche in sie miindende Abtrittsréhren zu iiber-
tragen vermag.

2) Durch Jauche-Imbibition leicht und dauernd inficirbare und eben so
leicht durchlassige Holzauskleidungen der Gruben, sind ganz zu verwerfen.

Der Fortschritt innerhalb des Grubensystems bei uns, wird gekennzeichnet
durch nicht grosse, auch nicht tiefe, mittelst einer Isolirschicht (Lehm) von dem
umgebenden Boden getrennte, ausserdem ausgemauerte und cementirte Gruben,
mit abgerundeten Winkeln und einige Fuss unter dem Pflaster liegendem, még-
lichst sorgfaltigem Abschluss gegen das Eindringen der Luft und des Regens; diese
Gruben konnen also auch einer haufigern und sorgfaltigern Reinigung unterliegen,
als die alten,
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missig mit einer Mischung von trockenem frischgebranntem Kalk
und ebensolcher grob gepulverter Kohle oder mit angeséuertem
Chlorkalk ausgestreut werden'). -~ 3. Die Bereinigung simmtlicher
Abtrittsgruben ist wihrend der Dauer der Epidemie moglichst oft
zu wiederholen 2). — 4. Alte Gruben (Abtritte), welche wihrend einer
Epidemie durch Choleradejectionen inficirt worden sind, diirfen von
Gesunden nicht mehr besucht werden; — oder sind, wenn Controlle
dariiber nicht moglich, nach sorgfiltiger Bereinigung und Desinfec-
tion, fiir die Dauer der Epidemie ganz zu schliessen. — 5. In Er-
wartung der Seuche ist in jedem Hause ein Behilter zur Aufhahme
von Choleradejectionen einzurichten. Am passendsten zu diesem
Zweck scheint eine Tonne (fiir Arme eine alte Theer-, Steinkohlen-
theer- oder Petroleumtonne), welche mit einem gut schliessenden
Deckel versehen sein muss. In diese Tonne sind die, in glasirten
Thongeschirren abgesetzten Dejectionen zu schiitten und das Ge-
schirr sofort mit Dejectionsmasse nachzuspiilen. Die Dejectionen
sind vor ihrem Hineingelangen in die Tonne, im noch frischen
Zustande sorgfiltig zu desinficiren; derselben Maasregel unter-
liegt die Tonne nach jedesmaliger Entleerung ihres Inhalts, welcher
am besten an abgelegenen Orten in die Erde vergraben?)
werden kann. Bei grosser Verbreitung der Seuche kann diese
Maassregel im Grossen ausgefithrt werden. — 6. Mit dem Eintritt

1) Selbst diese nicht kostspielige Masse wird den Armen auf Kosten der
Commune geliefert werden missen und diese Kosten, zu denen sich noch viele
andere hinzuaddiren, konnten bei ausgedehntem Gebrauch und wiederholter Anwen-
dung des Mittels, leicht gréssere Dimensionen annehmen, als eine arme Commu-
nalcasse zu tragen vermag. — Wo Chlor-Magnesium billig zu haben ist, kénnte
auch die geriihmte Sivern’sche Mischung (100 Aetzkalk, 15 Steinkohlentheer, 15
Mg.-Cl.) — die ich fibrigens aus eigener Erfahrung noch nicht kenne — Anwen-
dung finden.

2) Nach den hiesigen Lokalverhaltnissen wird diese Procedur sich kaum
haufiger als héchstens ein Mal monatlich wiederholen lassen

3) Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass trockene, schwarze Garten-
erde auch auf die Cholera-Dejectionen decomponirend (keimtsdtend) wirkt. —
Von der Zukunft sind dariiber Aufklirungen zu erwarten.
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der Krankheit, soll allen Erkrankten oder auch nur der Cho-
lera Verdéchtigen verboten werden, diejenigen Abtritte zu benutzen,
welche auch von Gesunden besucht werden und ist es Pflicht der
gesunden Bewohner eines Hauses iiber der Aufrechterhaltung dieser
Anordnung, in ihrem eigensten und unmittelbarsten Interesse, zu
wachen.

Bekanntlich kommt es nach den, hauptsichlich durch Petten-
kofer zur Geltung gebrachten Anschauungen iiber Desinfection
von Choleradejecten, im Wesentlichen nicht sowohl darauf an,
die gasigen Zerfallsproducte der fortbestehenden fauligen Umset-
zung der Auswurfsstoffe, moglichst oft zu neutralisiren (Desodori-
sirung), als vielmehr darauf, die alkalische Gihrung (faulige
Zersetzung) der Dejecta selbst zu sistiren oder doch wenigstens
zu verzogern, weil sie und ihre alkalischen Producte (Amoniak) die
nothwendigen Lebensbedingungen fiir diejenigen niedersten Organismen
zu bieten scheinen, von welchen wir in den Choleradejecten die Infec-
tion ableiten. — Die Erreichung dieses Ziels wird angestrebt durch
Desinfectionsmittel, welche eine saure Reaction an Stelle der
alkalischen zu setzen und moglichst lange zu erhalten im Stande
sind. — Es fragt sich aber, in welchem Umfange diese Maassregel
zur Desinfection von Abtritten, praktische Verwerthung finden konne ?
— Eine Desinfection frischer, isolirter Choleradejectionen, (cf. oben,
Punkt 5) erscheint rationell, daher dringend empfehlenswerth,
denn hier wird das von der Theorie Verlangte in praxi wirklich
erreicht: die Dejectionen werden im frischen Zustande, also vor
Beginn der fauligen Gdhrung (in grob sinnlicher Bedeutung des
Worts), mit dem Desinfectionsmittel zusammengebracht; sie kommen
so an einen Ort, der ad hoc eingerichtet, auch keinerlei faulende
Substanzen enthilt, da jene Behilter, der Voraussetzung gemaiss,
lediglich fiir die schon desinficirten Choleradejectionen bestimmt
sind. Es liegt also in unserer Gewalt nur sauer reagirende Sub-
stanz hineingelangen zu lassen und erfahrungsgemiss kann sich die
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saure Reaction lange erhalten, den Eintritt fauliger Zersetzung der
Excremente fiir lingere Zeit zuriickdringen und, nach vorliegenden
Erfolgen zu urtheilen (Altenburg, Zwickau u a. Orte), wesentlich
einschrinkend auf die epidemische Verbreitung der Seuche wirken.
So wie aber die desinficirten Excremente, mit andern, nicht desin-
ficirten, in &ltern vielfach benutzten und permanenter Fiulnissgéih-
rung ihres Inhalts ausgesetzten Abtritten zusammentreffen, so
wird der Erfolg ein anderer. Die iiberméchtige alkalische Fiulniss
iiberwiltigt leicht die saure Reaction der kleinen Portion frischdes-
inficirten Excrements und unterzieht das Ganze unaufhaltsam der
gleichen Zersetzung. Es erscheint sonach nutzlos und irrationell
frisch desinficirte Cholera-Dejecta in gemeinschaftliche, nicht des-
inficirte Abtritte zu schiitten '),

Wie aber soll man mit den alten Gruben verfahren, sollen
sie auch einer continuirlichen Desinfection in toto, unterliegen? —
Diese Frage ist von hervorragender sanitirer Bedeutung, kann
aber zur Zeit noch nicht definitiv beanwortet werden. — Eine der-
artige Desinfection ist bekanntlich allerorten versucht worden, hat
aber bei Weitem nicht iiberall den Erwartungen entsprochen. Wo
es sich nicht um tiefe, sondern um leicht entleerbare Reservoirs,
wie Tonnen, Erdclosets, Liernur’s System, ja selbst um sehr kleine,
flache, sorgfiltig isolirte und sonst richtig angelegte, bequem und
vollstéindig zu bereinigende Gruben handelt, ist eine Desinfection
in toto zuldssig. — Aber alte Gruben die, wie unsere oben ge-
schilderten, in ihrer ganzen Anlage verfehlt, meist von ungeheuren
Dimensionen, auf seltene Reinigung berechnet und dabei nur unvoll-
stindig zu bereinigen sind, mit schlecht isolirten und daher jauchig
imbibirten Wandungen — die eine seit Jahren nicht unter-
brochene faulige Géhrung von besonderer Intensitit unterhalten, in
welche neu hinzukommende frische, wenn auch desinficirte Excre-

1) cf. Pettenkofer, tber Desinfection in Zeitschrift far Biologie. Band II..
pag. 140 sq
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mente unaufhaltsam hineingezogen werden — sollen, frage ich, solche
Gruben auch desinficirt werden und in welcher Weise?

Missige Quanta der betreffenden Desinfections-Mittel verschla-
gen hier gar nicht, wovon uns schon unser Geruchssinn iiberzeugt,
um aber den méchtigen alkalischen Gahrungsprocess zu unterdriicken
und andauernd saure Reaction zu unterhalten, bediirfte man unge-
heurer Massen von Material, welche fiir volkreiche Stidte auf lin-
gere Zeitrdume weder durch die Production, noch Seitens der vor-
handenen Mittel zu beschaffen wiren '), Begniigt man sich aber
aus Riicksicht des Kostenpunktes, mit geringen Quantititen, so
bleibt die Maassregel nur eine halbe, d. h. sie niitzt nichts, —
der Faulnissprocess wird nicht sistirt — schadet aber durch nutzlose
Verschleuderung kostbaren Materials, vieler Zeit und Miihe, mehr
aber noch durch die Tduschuug, als sei mit den Opfern an Zeit
und Geld etwas Erkleckliches geleistet, wihrend doch die Gefahr
bestehen blieb. — Daher mochte ich vorschlagen — besonders in
Riicksicht anf hiesige Lokalverhiltnisse — die alten, tiefen, Gru-
ben nicht ohne Weiteres mit einer beliebigen Quantitit eines Des-
infectionsmittels zu speisen, sondern nach griindlicher Reinigung
schon vor Eintritt und bei moglichst hdufiger Wiederholung solcher
Reinigung im Laufe der Epidemie, strengstens darauf zu achten,
dass diese Gruben nur von Gesunden benutzt werden; — wenn aber
eine Desinfection derselben statt finden soll, dieselbe methodisch
einzurichten und consequent durchzufiithren. — Man beginne, nach
stattgehabter Reinigung, die Wiederbenutzung einer solchen Grube
stets mit KEinschiitten einer reichlichen Quantitit des be-
treffenden Desinfectionsmittels, so viel als nothig, um den ganzen

1) Far Wien allein ohne seine Kanale, hat man z. B, den jahrlichen
Verbrauch au Eisenvitriol, Chlorkalk und Natronmanganat auf 100,000 Centner:
an Phenylsaurem Kalk ausserdem auf 10,000 Centner calculirt; die Kanale sollen
dann noch wenigstens das gleiche Quantum beanspruchen! (cf. Kraus und Pichler.
Encyclop. Worterb, d. St. A.-K. 1872, Bd. I, Art, Desinfect. p. 85 u. 86).
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Boden der Grube zu decken; ferner lasse man alle Excremente nur
in desinficirtem Zustande hineingelangen, was dadurch leicht aus-
fihrbar wird, dass neben dem Sitz (der Abtrittséffnung) ein pas-
sendes Gefiss mit dem Desinfectionsmittel zum freien Gebrauch
jedes Besuchers (mit kurzer Gebrauchsanweisung) hingestellt wird.
Wenn auch dann noch durch die, in der Grubenwand und den Win-
keln der Grube hinterbliebenen Reste von Jauchenimpragnirung,
faulige Fermentwirkung auf die frisch hineingelangenden Dejecte
iibertragen werden kann, so hat die Desinfection doch einige Chan-
cen, obgleich ich, aufrichtig gesagt, ihr keinen wesentlichen Werth
beimesse. — Wo aber keine Desinfection solcher Gruben statt findet,
da hat man in Bezug auf sie die Vorsicht zu verdoppeln, d. h. den
Besuch und die hiufige Ausfuhr zu iiberwachen und wo dieses
nicht ausfiilhrbar sein sollte, diese Gruben, wie oben erwihnt, fiir
die Dauer der Epidemie zu schliessen.

Anlangend die zur Behandlung von Choleradejectionen und
Abtritten anzuwendenden Desinfectionsmittel, — auf deren aus-
fihrlichere Besprechung ich hier verzichte!) — reichen unsere bis-
herigen Erfahrungen auf diesem Gebiete noch nicht hin, um eine
definitive Wahl zu treffen, daher auch zur Zeit noch sehr hetero-
gene Substanzen zur Verwendung kommen. Nach der obigen Dar-
legung scheinen diejenigen den Vorzug zu verdienen, welche mehr
der Faulnissgahrung selbst als ihren Endproducten, und mit ihr
der Entwickelung niedern parasitiren Lebens entgegengetreten,
wobei wenn moglich, die alkalische Reaction der Auswurfsstoffe in
eine saure umgewandelt werden soll. -~ Unter den zu diesem Zweck
benutzten Mitteln scheint die Carbolsdure diesen Anforderungen

1) cfi Ueber diesen Gegenstand u. a. Pettenkofer in d. Zeitschr. f. Biolog.
Bd. II. p. 130 sq, p. 438 sq. — ferner Roth u. Lex, Handb. der Militir-Ge-
sundheitspflege, Bd. I. 1872, Abschn. VIL. Dejectionsmittel, p. 508—47 (vorziig-
liche und eingehende Darstellung) — ferner Ilisch in St. Petersburger Medicin
Zeitschr. Bd. XI.,, p. 174 sq. — ferner Plugge, iber Carbolsiure in Plagers
Archiv Bd. V. p. 538



mit am vollstindigsten zu entsprechen, den ersten Rang einzuneh-
men und wurde dieselbe auch von uns vielfach angewandt. Nament-
lich rechtfertigten die im Cholera-Lazareth mit ihr gemachten Er-
fahrungen in hohem Grade die gehegten Erwartungen. — Es wurde
eine 19/, Losung der krystallinischen Siure zum Gebrauch am
Krankenbett, am Sectionstisch, zur Desinfection von Cholera-Dejec-
tionen stets vorrithig gehalten und nach Maasgabe des Bediirfnisses
verdiinnt. Fir Dejectionen erwies sich eine Verdiinnung von etwa
1 Séure zu 1000 der zu desinficirenden Masse als vollkommen aus-
reichend. Ausser der reinen Carbolséure kam fiir Abtritte und Dejecta
auch noch eine Verbindung derselben mit Kalk und Steinkohlentheer
zur Anwendung, welche die dkonomische Riicksicht, (denn Carbol
siure gehort leider, bei Massenanwendung, zu den nicht billigen Mit-
teln) erfahrungsgeméss mit dem Vortheil verbindet, dass in der
Grube die Carbolsédure durch allmihlige Entbindung von dem Kalk
eine andauernder desinficirende, resp. parasiticide Wirkung ausiibt,
welche durch den in gleicher Richtung wirksamen Steinkohlentheer
—- durch Freiwerden der Theersduren wesentlich unterstiitzt wird.
— Freilich sollte man eigentlich Carbolsiure zum Kalk im Verhilt-
niss von 209/, auf 809/, Kalk verbinden, um volle Wirkung zu er-
zielen, statt dessen kam bei uns eine Mischung von Carbolsiure 1,
Steinkohlentheer 3 und frischgebranntem, luftzerfallenem Kalk 30 2)
zur Anwendung.

1) Das oben geschilderte Verfahren war: Absetzung der Dejectionen (Stuhl
und Erbrechen) in reinen glasirten Thongeschirren, Desinfection in denselben und
endlich Einschiitten des Ganzen in eine Abtrittsgrube, welche nur desinficirte De-
jecta aufzunehmen hatte.

2) Diese und noch andere Mischungen z. B, Carbolsauro 1, Gyps 69, Eisen-
vitriol 20, Steinkohlentheer 10 m, f. p. — waren durch Vorschrift der Gouverne-
mentsmedicinalbebdrde an die Polizeiverwaltung gelangt, in den Apotheken vor-
rathig und wurden auf eine Armuthsbescheinigung (vom Arzt) unentgeltlich, an
Wohlhabendere fir einen sehr massigen Preis verabfolgt.

Den taglichen Consum einer Person an Carbolsiure maéchte ich, das
Waschwasser mit eingerechnet, durchschnittlich auf 1—17/, Drachmen oder
4—5 Grm. veranschlagen.

Dorp, mediein* Zeitschr, Bd. 1V, 292
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Nichst der Carbolsiure ist unter den siuernden Mitteln der
Eisenvitriol zu nennen, obgleich derselbe bei uns eine verhlt-
missig nicht sehr ausgedehnte Anwendung fand, auch weil zu kost-
spielig im Massenverbrauch, wenn die ganze Bevolkerung einer
Stadt damit versorgt werden solite. Die Stimmen iiber seine Wirk-
samkeit sind bekanntlich getheilt — ich selbst kann nur nach
»Schitzungen« urtheilen und dieses Urtheil ist gerade kein ungiin-
stiges: ob er das niedere, parasitire Leben direct zu zerstoren ver-
mag, wage ich nicht zu entscheiden, dagegen bringt er sicher saure
Reaction der Dejecta hervor, bindet Ammoniak, zerlegt den SH;
— scheint also ganz dazu angethan, jene Parasiten indirect durch
Entziehung der ihnen nothwendigen Lebensreize zu todten. Bei
erster Anwendung in alten Gruben bedarf es sehr grosser Quanti-
taten bis zur Hervorrufung saurer Reaction, die dann, einmal eta-
blirt, durch kleinere unterhalten werden kann!). — Bei uns kam
der FEisenvitriol meist mit Carbolsidure, Gyps und Steinkohlentheer
(s. oben), bei Abtritts- und Stuhldesinfectionen, gemischt zur An-
wendung.

Eigentlich miissten als sduernde Mittel ex thesi die starken
Mineralsduren vor allen andern hier ihren Platz finden, indess
iibergehe ich sie ganz, ein Mal, weil sie bei uns keine Anwendung
fanden, und dann, weil ihre Anwendung in concentrirter Gestalt,
zu grosse Inconvenienzen mit sich bringt, die trotz der Empfeh-
lung Tisch’s 2) unter Andern nicht leicht zu iiberwinden wiren.
Dass die Sduren in diluirter Gestalt nichts niitzen, ist bekannt.

1) Der beim Gebrauch des Eisenvitriols zuerst auftretende Gestank,
der wesentlich vom Freiwerden fliichtiger, stark riechender Fettsiuren herriihrt,
verschwindet bald definitiv. — Angesichts unserer schlechten Abtrittsgruben méchte
ich als Tagesquantum fiar den einzelnen Kopf einer Hausgemeinschaft 1 Unze
= 2 Loth = 80 Grm. (Durchschnittsquantum!) veranschlagen. — Der Ei-
senvitriol reprisentirte bei uns alle andern #hnlich wirkenden Metallsalze, die, als
fir den Massengebrauch zn kostbar, nicht zur Anwendung kamen.

2) cf. L c. 168 sq.
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Concentrirt angewandt, wiirden sie im Massenverbrauch auch zu
theuer —, wol selbst nicht zu beschaffen sein N,

In dem Kalk (frischgebranntes, luftzerfallenes viel Aetzkalk
enthaltendes Priparat) haben wir zwar ein alkalisch reagirendes,
aber nichts desto weniger sehr viel und gern (auch bei uns) ge-
brauchtes Desinfectionsmittel. Sein billiger Preis und seine Ubiqui-
tat macht ihn jeder Zeit und jedermann leicht zuginglich. — Er
bildet in fliissigen Dejecten Niederschlige unloslicher Kalksalze
(hauptséchlich von kohlen- und phosphorsaurem Kalk), welche die
suspendirten organischen Korper mit niederreissen und dadurch ihre
Entwickelung storen?), wobei die faulige Gdhrung verzogert, SH
Fettsduren und Wegler’s Kothsdure gebunden, gleichzeitig aber —
und zwar um so mehr, je weiter die Fiulniss schon vorgeschritten
war — Ammoniak entwickelt wird, das sehr ldstigend wirkt; es ist
daher am besten, den Kalk in vorher sorgfiltig gereinigte Gruben
und zu moglichst frischen Dejecten zuzuschiitten. Dies und der Um-
stand, dass die Desinfection mittelst Kalk immer sehr grosse Quan-
titdten erfordert, bilden wesentliche Einwiirfe gegen seine Anwen-
dung. Ein Zusatz von Thonerde-Salzen (Alaun) vermehrt die kli-
rende (niederschlagende) Wirkung des Kalks in Fliissigkeiten, kam
aber bei uns nicht zur Anwendung. Dagegen war eine sehr be-
liebte und héufig gebrauchte Verbindung, die schon oben erwihnte,
des Kalks mit Theermitteln, besonders mit Steinkohlentheer
-—— Der Steinkohlentheer enthdlt in seinen Siuren (Carbolsdure,
Cresylsdure, dazu Methyl-Alcohol cte.) die vorziiglichsten Faulniss-
und parasiten-widrigen Mittel, welche in der Mischung mit Kalk ?)

1) Aehnliches gilt von der Ilolzessigsiure, welche auch Mauerwerk und
Metall stark angreift, jedoch haufigere Anwendung zu finden scheint, wie die
Mineralsiauren; bei uns aber nur ausnahmsweise in Gebrauch kam.,

2) Ganz zu unterdriicken vermag der Kalk, das parasitire Leben nicht.

3) Die Wirksamkeit scheint hier wie bei den schon seit Alters her ge-
briuchlichen Theerdampfen, auf Verdampfung zuriickgefithrt werden zu konnen
(Trautmann) cf. Roth und Lex 1. c. p. 516.

22%
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(zu 10—20°,) und im Contact mit organischen Zersetzungs-Vor-
gingen aufgeschlossen werden und dadurch dem Steinkohlentheer
seine hervorragende Stellung unter den Desinfectionsmitteln, nament-
lich als billiges ubiques Ersatzmittel der theuren Carbolsdure sichern.

Ein weiteres Mittel, das zwar bei uns auch gebraucht, aber
im Ganzen doch viel zu wenig gewiirdigt worden, ist die frisch-
gegliihte, gestossene, vegetabilische Kohle. Sie nimmt als Ab-
sorbens den ersten Rang ein. Durch ihre grosse Porositit, ist sie
im Stande das Vielfache ihres Volum’s (50—100 f.) an schidlichen
Gasen ') aufzunehmen, die dabei zugleich oxydirt und zerstort, aber
von einer mit Gasen gesittigten Kohle, unter begiinstigenden Um-
stdnden, wieder ausgehaucht werden kénnen.

Eines Mittels, das vielfache und oft irrationelle?) Anwendung
findet — des Chlorkalks soll wenigstens Erwdhnung geschehn.
Es ist wie die Kohle, ein eminent desodorisirendes Mittel und wird
daher mit Erfolg da angewandt, wo es gilt iible Geriiche zu zer-
storen, z. B, auch nach Bereinigung alter Abtrittsgruben; dagegen
ist seine fiulnisshemmende, noch mehr aber seine parasiticide Wir-
kung sehr problematisch, ja nach neueren Untersuchungen scheint
er bei unzureichender Anwendung, sogar Schimmelbildung zu for-
dern?®). Es ist somit anzunehmen, dass er als (alkalisch - reagi-
rendes) Desinfectionsmittel gegen Cholera, wenn iiberhaupt, einen
nur sehr untergeordneten Platz einnimmt. — Fiir andere Zwecke
behdlt er dagegen durch, nach Belieben zu beschleunigende

1) In der oben angefiihrten (Miiller-Schiir’schen) Mischung, von Kohle 1,
mit Kalk 10, scheint die Fahigkeit der Kohle, Ammoniak, SH, Schwefelammo-
nium, CO,, die verschiedensten fliichtigen Riechstoffe etc., Gase zu binden, abge-
schwicht zu sein.

2) So z. B. muss vor der noch immer vorkommenden gleichzeitigen An-
wendung des Chlorkalks und der Carbolsiure gewarnt werden, weil die Wirkungen
beider Mittel einander aufheben.

3) cf Crace-Calvert in Compt. pead. Bd. 75, p. 1015 u, 1119 8q. Bei
reichlicher Anwendung wirkt er zerstorend auf Mauerwerk.
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oder zu verlangsamende Chlorentwickelung, namentlich angesiuert
oder geldst, seinen unbestrittenen Werth,

Die gasformige, schwefliche Saure, leicht erzeugt durch
Schwefelverbrennung, so schitzenswerth und warm empfohlen (Hoppe-
Seyler u. A.) zuDesinfectionszwecken iiberhaupt und namentlich auch
als parasiticides Mittel, wird zur Desinfection von Abtritten und Cho-
lera-Dejecten wol nur auf besondere Fille beschrankt bleiben
miissen, (Grubentheile, Rohren, Behilter, Stoffe ete.) an denen man
mit Fliissigkeiten und pulverigen Substanzen nicht ausreicht. — Ein
Gleiches gilt von den, durch ihren hohen Preis dem Massenverbrauch
zur Desinfection von Dejecten und Abtritten unzuginglichen hyper-
mangansauren Alkalien.

Einen weitern Gegenstand von der grossten Tragweite
als pradisponirendes Moment fiir eine Cholera-Epidemie, die
mannigfachen Abweichungen in der Lebensweise der Bevolke-
rungen vom Normalen, untcr denen die Noth der Armen, spe-
ciell Nahrungsmangel und wiistes Treiben des niedern Pro-
letariats einen hervorragenden Platz einnehmen, sollten schon bei
Gelegenheit der Untersuchung der Wohnungs-Verhiltnisse die be-
sondere Aufmerksamkeit der Sanitdtsbehérde auf sich lenken.
— Dieser materiellen Noth werde durch die Communal-Verwaltung
moglichst Abhilfe geschafft.  Unterbleibt dies, miissen die Armen
fortgesetzt hungern und sich sonst schlecht nihren, wodurch sie um
so leichter in Trigheit und wiistes Leben verfallen, so wird die
Widerstandsfihigkeit ihres Organismus auf’s Aeusserste herabgesetzt
und die Gefihrdung des offentlichen Wohls durch die Seuche, kann
riesige Dimensioncn annehmen. Was soll also geschehen ? — Abgesehen
von andern Bediirfnissen, die wenigstens wihrend der warmenJahreszeit
wegfallen, warme Bekleidung, Heizmaterial etc., werde gesorgt fiir eine
wicregelmissige Speisung der unzureichend Erndhrten, wobeidie
sog. Suppenanstalten (Bouillon ein wesentliches Erquickungsmittel!),
besonders zu empfehlen sind und sich verdiente Anerkennung er-
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worben haben. — Hierbei kann wiederum das Cholera-Comite durch
seine einzelnen Mitglieder sehr segensreich eingreifen. Da es sich
aber um Gefihrdung des Gesammtwohls handelt, so ist es auch
nicht mehr als recht und billig, dass jeder, namentlich der &kouo-
misch und hygienisch besser gestellte, wohlhabendere Theil der
Bevolkerung ein entsprechendes Opfer bringe. — Es scheint daher
billig fiir dieDauer der Epidemie, die ganze besserlebende Be-
volkerung des heimgesuchten Orts in Art einer Einkommensteuer,
mit einer Cholerasteuer zu belegen, die praenumerando, etwa
wochweise, zu erheben und iiber deren Ertrag und Verwendung
offentliche Rechenschaft abzulegen wiire ; eine Mithewaltung, welche
die Mitglieder des Cholera-Comite’s zu iibernehmen und unter sich
zu vertheilen hiitten. — Aus den auf diese Weise erlangten Mit-
teln wiirden dann die vielfachen Kosten der offentlichen Desinfec-
tion, der Armenspeisung, Krankenpflege u. a. zu bestreiten sein?).

An die Sorge fiir das materielle Wohl der einer Cholerainfec-
tion Exponirten, schliesst sich unmittelbar die Sorge fiir die von
der Seuche schon Ergriffenen an. Diese Sorge sollte einen der her-
vorragendsten Gegenstinde der Thitigkeit des Cholera-Comite’s
bilden. — Dasselbe miisste zu diesem Zwecke aus seiner Mitte ein
Centralbureau constituiren, welches unter der Oberleitung eines
Arztes, aus Aerzten und Nichtirzten zusammengesetzt, im Mittel-
punkt der Stadt in einem eigens dazu bestimmten Lokale seinen
permanenten Sitz haben konnte. — In dieses Centralbureau,
welches gleich andern Behorden seine bestimmten Geschiftsstunden

1) Rechnet man beispielsweise in einer Stadt wie Dorpat von dber 21,000
Einwohnern auch nur 10,000 Beitragende und den taglichen Durchschnittsbeitrag
pr. Kopf zu 1 Cop., einen Satz, den die weniger Bemittelten, ohne grosse Beschwerde,
zur Halfte, die besser Situirten, die Wohlhabenden und Reichen leicht im finf-
und zehnfachen Betrage aufbringen konnten, so ergibe das eine Tages-Einnahme
von 100 Rubel und bei einer mittlern Dauer der Epidemio von 100 Tagen, einen
Gesammtbetrag von 10,000 Rubeln, wofiir sich schon manches Gemeinniitzige her-
stellen liesse.
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haben, fiir die ausser denselben liegende Zeit (bei Tag und Nacht)
aber durch Dejouren vertreten sein sollte, miissten alle Nach-
richten zusammenfliessen, welche den Stand und Gang der Epi-
demie betreffen. — Unter andern miissten alle Neuerkrankungen,
auch diejenigen, welche unter Aufsicht und Behandlung von Haus-
drzten verlaufen, moglichst bald, diejenigen aber, welche Anspruch
an die oOffentliche Hilfe erheben, unverziiglich in’s Bureau zur Mel-
dung gelangen, damit von demselben aus, sofort ein Arzt in das
betreffende Haus delegirt werden konne. Zu dem Zweck sollten,
wenn irgend moglich, stets (auch fiir die Nacht!) zwei Aerzte,
nach einem festgesetzten Turnus, im Burean anwesend und fiir die-
selben aus offentlichen Mitteln eine Equipage zur Disposition zu
stellen sein, fiir dringende Krankenbesuche, namentlich Nachts, die
der eine machen konnte, wihrend der andere im DBureau zuriick-
bleiben, die Registratur') tber Meldungen aller Art, iiber Erkran-
kungen, Sterbefiille und getroffene Verfiigungen zu fiihren hatte. —
Die die Dejouren theilenden nichtirztlichen Mitglieder des Bureau
konnten sich durch Unterstitzung der Aerzte und Erfillung der
ihnen von denselben ertheilten Auftrige sehr niitzlich machen, be-
sonders wenn an der Dejour nur ein Arzt zur Zeit theilnehmen
konnte. — Dem Publikum aber wiirde die Ueberzeugung, zu jeder
Zeit, auch Nachts, irztliche Hilfe rasch und sicher zur Hand zu
haben, eine grosse Beruhigung gewihren und diese konnte wiederum
nur wohlthuend auf den Verlauf der Epidemie zuriickwirken, wih-
rend zugleich in dem Burcau eine Art offentlicher Betheiligung der
Aerzte an der Bekidmpfung der Epidemie geboten erschiene.

Was nun die Kranken selbst anlangt, so sind es entweder
solche, die unter der Obhut von eigenen (Haus-) Aerzten stehen

1) Die Registratur iiber Erkrankungen und Sterbefalle mit allen dabei zu
beobachtenden Riicksichten sollten, weil unter Umstanden ein werthvolles Material
zu wissenschaftlicher Benutzung, nur von Aerzten nach einem vorber unter den
Collegen vereinbarten Schema gefiihrt werden,
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oder solche, welche die offentliche Hilfe in Anspruch nehmen. An
die erstern, vielmehr ihre Aerzte, erhebt die Sanititsbehdrde nur
den Anspruch regelmissiger Anzeige, tber Zuwachs und Abgang
an das Centralbireaun, gemiss den festgesetzten Detailbestimmun-
gen. — Die letztern, das eigentliche Object der gegen die epide-
mische Ausbreitung der Seuche gerichteten Thatigkeit, zerfallen
in solche, welche in ihren Wohnungen bleiben kionnen und
solche, welche aus sanitiren Riicksichten aus denselben entfernt
werden miissen. — Ich bin nicht der Ansicht, dass die Bestimmung
dariiber, ob ein Cholerakranker aus seiner Wohnung transferirt
werden soll, dem Kranken und seiner Umgebung ohne Weiteres
iiberlassen bleiben diirfe, sondern dass da, wo die Verhiltnisse sich
als sehr ungiinstig herausstellen, die Sanitdtsbehorde dariiber in
letzter Instanz zu entscheiden habe.— Die Classe, welche hauptsich-
lich hier in Betracht kommt. ist wiederum das niedere Proletariat,
welches durch seine diirftigen héuslichen Verhiltnisse ein Mal Heil-
bemithungen in den Wohnungen erschwert, ja verhindert, und dann
durch seine Indolenz und passiven Widerstand selbst gegen die
dringendsten sanitiren Maassregeln, die Herdbildung und da-
durch die Gefahr fiir das Gemeinwohl steigert. Kranke dieser
Sphire miissen zu ihrem und zum allgemeinen Besten aus ihrer
Hiuslichkeit entfernt werden. — Andererseits ist nichts natiirlicher,
als dass dieselben eine Abneigung dagegen empfinden, direct in die
Cholera-Lazarethe transferirt zu werden; in welchen Scenen des
Jammers, eines unter abschreckenden Erscheinungen sich voll-
ziehenden Uebergangs aus dem eben noch thatkriftigen Leben in
den Tod, sich unablissig unter den Augen des neuen Ankémmlings
wiederholen. — Ja es liegt in dieser instinctiven Abneigung ein
Wink fiir die Sanititspolizei, welchen die neuere Zeit begonnen hat
mit Nutzen Rechnungzu tragen. — Manhat an einigen Orten, ausser den
Choleralazarethen, sog. Ambulanzen als Zwischenstationen er-
richtet zur Aufnahme solcher Erkrankten, bei denen es noch nicht zu
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einem ausgebildeten Choleraanfall gekommen war. In diesen Zwi-
schenstationen kommt es nur ausnahmsweise zu abschreckenden
Scenen und zu Sterbefillen, dagegen hiufig zu Genesungen, denn
sobald eine Erkrankung in den vollen Choleraanfall iibergeht, wird
in’s eigentliche Choleralazareth transferirt. Es liegt auf der
Hand, dass dergleichen Einrichtungen sich bald die Gunst des
Publikum erwerben mussten, so dass die Berichte wber sie
immer giinstiger lauten. Da sie keine Scheu wie die eigentlichen
Cholera-Lazarethe erwecken, so schwindet auch in den Betroffenen
der Widerstand gegen die Aufnahme in dieselben. Es fillt damit
ein sehr nachtheilig auf die betreflende Bevolkerungsschicht wir-
kendoar depressiver Gemithseindruck weg, zugleich aber -~ und
dies ist das Wichtigste fiir das Gemeinwohl! — horen die ver-
hingnissvollen Verheimlichungen der ersten, lecichtern Tille auf,
aus denen sich so leicht Herderkrankungen entwickeln. Es steht
zu erwarten, dass in dem Maasse als diese Maassregel mehr Ein-
gang finden wird, sich auch die Zahl der Herde und damit die Di-
mensionen der einzelnen Epidemien vermindern werden. — Zugleich
ist damit eine nicht zu unterschitzende Entlastung der eigentlichen
Lazarethe geboten, welche dadurch einem steigenden Bediirfniss
Geniige leisten und die Thétigkeit der Acrzte besser zur Ver-
werthung bringen konnen ').

Was nun das Hineingelangen der Erkrankten in die genann-
ten offentlichen Anstalten anlangt, so ist dieses gemiss den oben
dargelegten Grundsiitzen von der Sanititsbehorde, resp. Cholera-
Comite, zu iiberwachen und streng zu controlliren. Zu dem Zwecke
miissen tigliche Umginge und Nachfragen in den Wohnungen statt
finden, um Kranke zu ermitteln und ihren Zustand hinsichtlich der

1) Nach einer annihernden Schatzung kénnte eine Stadt von 21,000 Ein-
wohner wie Dorpat, im Falle einer mittelstarken Epidemie, 1 Lazareth und zwei
Ambulanzen unterhalten, im Gesammtbetrage von ca. i00 Betten, von denen die
Halfte auf die beiden Ambulanzen, die andere auf das Lazareth kame,
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Aufnahmebediirftigkeit in die Anstalten zu priifen. Wo Kranke
schon von Aerzten besucht waren, werden letztere iber den modus
procedendi ein maassgebendes Urtheil haben, — tragen aber, wenn
sie ein Verbleiben von Kranken in ihren Wohnungen mit ihrer Auto-
ritdt deckten, eine gewisse Verantwortlichkeit fiir die piinktliche
Erfiilllung aller vorgeschriebenen hygienen Maassregeln.

Unter den Hospitaleinrichtungen gegen Cholera — nehmen
auch die Hygienica den ersten Platz ein. Auf diesem Gebiet sollte
nichts gespart werden: Raum, frische Luft (Ventilationsméglichkeit),
Bettenzahl, zugehorige Wische und Bedeckungen, dann aber und
auch Bedienung Wartepersonal, sollten in ausreichendem Maasse
vorhanden sein, damit nicht wie bei uns, der Arzt durch Mangel in
diesen Stiicken den Aufnahmen gegeniiber, in die peinlichste Lage
versetzt werde.— Als Néchstes sind dann Reinigungs- und Desinfec-
tions-Einrichtungen in’s Auge zu fassen. Jeder Neuaufgenommene
muss sofort von seinem Schmutz befreit werden konnen — durch
Badeeinrichtungen, die uns ginzlich mangelten. — Die abgelegten
Kleider und Wischestiicke der Patienten diirfen nicht in ihrem un-
saubern Zustande gespeichert, sondern miissen sofort desinficirt und
danach noch besonders gereinigt werden. Die Desinfection kann je
nach Stoff und Einrichtung auf verschiedene Weise in’s Werk ge-
gesetzt werden. Auch hier steht 19/, Carbolsiurelosung obenan fiir
alle die Zwecke und Stoffe, die einer Befeuchtung, Besprengung,
einem Abwaschen unterworfen werden kénnen. In dhnlicher Weise
sind die hypermangansauren Salze in Loésungen von 1 zu 100 Aq.
dest. als Waschwasser zu benutzen. — An sie schliesst sich die
schweflige Saure (durch Verbrennung von Schwefel, in Gas-
form in geschlossenen Riumen), fiir Zwecke, welche wol
gasformige Einwirkung, aber nicht Durchfeuchtung zulassen,
z. B. Pelzwerk, Wollenzeuge, Bettzeug, schlauchartige und an-
dere Utensilien, in die man sonst nicht gut eindringen kann und dergl.
— Endlich ist zu nennen als eines der michtigsten Desinficientien,
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die Hitze, in Ermangelung der vorziiglichen von Esse construirten
Vorrichtnngen '), welche Dampfkessel voraussetzen, in primitivster
Form zwar, aber immerhin ganz zweckmiissig, mittelst eines grossen
(russischen) Backofens (wie solche sich hier in den Wohnungen der
armen Leute vorfinden), der mit Vorsicht ausgeheizt sein muss,
anzuwenden, indem alles das, was an Kleidungsstiicken, Bettzeug
und sonstigen Utensilien nicht waschbar, in den Ofen geschoben
wird, nachdem derselbe auf 1200 C. abgekiihlt worden. — Wasch-
bare Stiicke, z. B. Wische, konnen dagegen, nach geschehener Des-
infection, mit heissem Wasser behandelt, namentlich lingere Zeit
hindurch in solchem geweicht und dann tiichtig durchgewaschen
werden2), — Als fernere desinfectorische Einrichtung eines Laza-
reths muss diejenige bezeichnet werden, dass alle frischabgesetzten
Dejectionen und derartigen Besudelungen von Dielen, Betten und
andern Utensilien nach Desinfection, und Bereinigung mittelst Car-
bolséureldsung in eine Grube oder Tonnenbehilter mit sicherm Ver-
schluss geschiittet werden, welche eigens und ausschliesslich zu
diesem Zweck reservirt sind, wihrend die Excremente der gesunden
Bedienung und des Wartepersonals in einen andern Abtritt und
zwar auch nur in desinficirtem Zustande gelangen. — Strenge Be
obachtung der eben beschriebenen Vorsichtsmaassregeln gewihrt
ohne Zweifel ho%en Schutz und haben wir es wahrscheinlich der-
selben zu danken, dass bei uns trotz vielfach ungiinstiger Vorbe-
dingungen im Lazareth, kein Fall von Uebertragung der Seuche
vorkam.

In #hnlicher Weise kann auch in Privatwohnungen mutatis
mutandis verfahren werden, nur wird die Durchfiihrung der Maass-
regeln in der néthigen Consequenz und Strenge, wegen mangelnder

1) cf. Deutsche Vierteljahrsschr, fiir offentliche Gesundheitspflege. Bd. III.
Heft 4. p. 534.

2) Es muss Seitens der Lazarethverwaltung strenge darauf gesehen werden,
dass die aus der Anstalt zn entlassenden Patienten Kleider und Waschstiicke nur
desinficirt mit nach Hause zuriickbekommen,
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continuirlicher Beaufsichtigung durch Fachleute, namentlich in den
Wohnungen des niedern, an Schmutz gewdhnten Proletariats auf
grosse Schwierigkeiten stossen, die nur in vorgeschrittenen Civili-
sationszustinden, wie wir sie hier unter unserer niedern Bevolke-
rung nicht besitzen, einigermaassen zu iiberwinden sein mdochten.

Von sonstigen withrend einer Choleraepidemie in Betracht kom-
menden sanitiitspolizeilichen Maassregeln fallen die meisten zusam-
men mit den allgemeinen Aufgaben der Gesundheitspflege, so: Die
ganze Marktpolizei, mit besonderer Ueberwachung des Verkaufs
von leicht der Verderbniss unterliegenden Nahrungsmitteln, von un-
reifen, noch nicht genussbereiten Vegetabilien, sehr wasserreichen
Friichten etc.; ferner die Wasserpolizei mit besonderer Aufsicht
dariiber, dass Quellen, Brunnen und Wasserldufe nicht verunreinigt
werden; die Strassenpolizei, welche regelmissige Reinigung und
Reinerhaltung, der Strassen, offentlichen Plédtze, in ihnen nament-
lich der Rinnsteine und die gehorige Direction der Schmutzwasser-
abfliisse zu beaufsichtigen hat. — Ueberwachung und Controlle der
Schlachthofe, der Abdeckereien, verschiedener Fabrikeinrichtungen,
gehoren auch hieher. Von dem Abtrittswesen und Beaufsichtigung
der einzelnen Hofe, welche nur unter Mitbetheiligung von Sachver-
stindigen (Aerzte, Cholera-Comité) moglich, ist schon oben ausfiihr-
lich die Rede gewesen. — Allen hier aufgefiihrten speciellen Riick-
sichten liegt das Princip der moglichsten Reinerhaltung von Luft,
Boden- und (Trink-) Wasser zum Grunde. — Schliesslich mochte
ich nur noch zweier Momente, welche speciell die Aufmerksamkeit
der Gesundheitspolizei verdienen, Erwihnung thun, der Bestattung
der Choleraleichen und der Besorgung der Wische von Cholerakran-
ken. Diese beiden Momente haben sich so vielfach und in so her-
vorragender Weise als Mittel epidemischer Verbreitung der Seuche
erwiesen, dass sie eine wcsentliche Beriicksichtigung verdienen.
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Anlangend die Leichenpolizei, so lisst sich wenigstens schon
Einiges leisten durch strenge Befolgung der Regel, dass Cholera-
Leichen innerhalb der ersten 24 Stunden nach dem Tode aus dem
Sterbehause zu schaffen und zur Erde zu bestatten sind.

Wird diese Verordnung erfiillt, so wird damit die z. B. bei uns
unter dem niedern Proletariat herrschende Unsitte gebrochen, sich
viel und lange, namentlich durch Nachtwachen Seitens dritter Per-
sonen, um die Leichen zu schaffen zu machen. Ganz getilgt kann
diese Unsitte freilich nicht durch Polizeimaassregeln, sondern nur
durch fortschreitende Einsicht in das Gesundheitsschidliche des Lei-
chenunfugs werden.

Schlimmer steht es mit dem Waschdepartement. Dieses
entzieht sich eigentltch ganz der sanititspolizeilichen Controlle
und selbst der, etwa schon gewonnenen bessern Einsicht von
der Gefahr tritt der Nothstand entgegen, welcher die Betref-
enden dieser Gefahr exponirt. — Mir scheint diesem gegen-
iiber die Anlage eines offentlichen Waschinstituts speciell fiir die
Wische und Kleider Cholerakranker, wie solche schon in grosserm
Maasstabe, als »Desinfectionsanstalten,« namentlich in den grossen
Stddten Englands (Liverpool) und hin und wieder in Deutschland
existiren, auch fiir unsere Lebensverhiltnisse, als erster Schritt zum
Bessern, der Beachtung nicht unwerth. — Auf das Detail dieser
I'rage kann hier nicht eingegangen werden. — Alle dergleichen
Einrichtungnn und seien sie noch so vorziiglich angelegt und noch
so gut gemeint, werden nicht viel zu leisten vermdgen, solange das
betreffende Publikum in Indoleuz und passivem Widerstande gegen
hAgienische Maassnahmen verharrt! — den Aufkldrungsbestrebungen
croffnet sich hier ein grosses Feld der Wirksamkeit und die Mit-
glieder eines Cholera-Comité’s konnen hier wiederum eine segens-
reiche Thitigkeit als Pionire der offentlichen Hygiene entfalten.
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Anhang.

Reihenfolge des Eintritts der einzelnen Hiuser (Herde sowol

1.

als isolirte Fille) in die Epidemie.

28, Juli/9. Aug. Nebengebiude der Militirkaserne
amEingange der Malzmiihlenstrasse. Bez C. Erster
drztlich constatirter Cholerafall, dessen Ursprung unbe-
kannt: ein 15jihriger Knabe, Sohn eines Mililiarschreibers;
Anfallsdauer 24 Stunden; Genesung innerhalb einer Woche;
in dieser erkrankt die 40 jihrige Mutter und Pflegerin gleich-
falls mit giinstigem Ausgang. Damit erlischt dieser Herd.
2./14. Aug. Haus Birk, Marktstrasse. Bez A. Stark
ausgeprigter Fall an einem 18 jidhrigen Schuhmacherlehrling,
welcher tagiiber bei seinem Lehrherrn (botanische Strasse,
Haus Piren) gearbeitet, zur Nacht, noch gesund, zu seinen
Eltern (Haus Birk) zurtickgekehrt ist. Kein Ausweis iiber die
Quelle der Erkrankung — Genesung innerhalb eciner Woche.
— 10 Tage darauf, Erkrankung des Vaters und Pflegers des
Vorgenannten — Genesung. — Nach einer Zwischen-
pause von 35 Tagen. Dritte und letzte Erkrankung mit
todtlichem Ausgang.

10./22. Aug Haus Freymann, russische Strasse. Leichte
Erkrankung einer 30jihrigen Dienstmagd, mit giinstigem Aus-
gang. Kein Ausweis iiber die Genese; isolirter Fall.
16./28.Aug. Haus Kusnetz, Markstrasse. A. Erkrankung
einer 40jihrigen Wischerin, mit todlichem Ausgang. Genese
der Erkrankung: Waschen der Wische eines in’s Cholerala-
zareth aufgenommenen Kranken. Erkrankung des Mannes
und Pflegers der vorigen Patientin am Beerdigungstage der-
selben, mit todlichem Ausgang. — In der Folge bis zum
9. Septbr. A. St. noch 4 Erkrankungen, von denen eine mit
todtlichem Ausgang.

18./30. Aug. Damp¥schiff Alexander, Embachfluss.
Erkrankung eines 32jihrigen ehstnischen Matrosen, mit giinsti-
gem Ausgang. Ueber die Genese kein Ausweis. Patient will
das Schiff garnicht verlassen haben. Isolirter Fall.
19./31. Aug. Haus Warres, Malzmiihlenstrasse. C.
49j. Soldatenweib, Erkrankung mit gliicklichem Ausgang — Ge-
nese? Einwohner dieses und nichtsbenachbarter Herde, um diese
Zeit mit andern fremden Arbeitern bei einer Erdarbeit be-
schiftigt, sollen choleraihnlich erkrankt sein. Nach weiteren
11Tagen 2. Erkrankungsfall, 42 jéihr. Weib, auch mit gliicklichem
Ausgang und erst 52 Tage spiter, am 22. Oct., dritter und
letzter Fall (40jihr. Weib), dieses Herdes mit todlichem Ausgang.
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21. Aug.’2. Sept. Haus Fomitschew, Stapelstrasse, A.
Erkrankung eines 15jihr. Kindermidchens einer in guten
Verhiltnissen lebenden russischen Kaaftnannsfamilie, mit tod-
lichem Ausgang nach 2 Tagen. Ueber die Genese kein an-
derer Ausweis, als einige Tage lang vorausgegangener Durch-
fall. Nach 15 Tagen 2. und letzter Fall dieses Herdes mit
rasch todlichem Ausgang, an dem 2jihrigen siechen Warte-
kinde der Erstgenaunten.

22. Aug./3. Sept. Haus Chmelok, Stapelstrasse. A.
Erkrankung einer 80jihr. Frau, mit todtlichem Ausgang in
24 Stunden. — Ueber die Genese kein anderer Ausweis als
vorausgegangener langwieriger Durchfall und Nachbarschaft
von Choleraherden. Isolirter Fall.

22. Aug./3. Sept. Haus Pohl, Fischerstrasse. A.
Erkrankung einer ?jihr. Frau, mit gliicklichem Ausgang: Erst
nach 11 Wochen noch 2 Fille auch mit gliicklichem Aus-
gang. Kein anderer Ausweis iiber die Genese als reger Ver-
kehr mit dem gegeniiberliegenden Hospital und Choleralazareth.
23. Aug./4. Sept. Haus Sirotkin, Marktstrasse. A.
Erkrankung eines 2jihr, Knaben, mit todlichem Ausgang in
48 Stunden.  Ausweis: eingestandenermaassen reger Verkehr
mit einem benachbarten Choleraherde (Haus Kusnetz), beson-
ders bei Reinigung und Bestattung von Cholera-Leichen (wobei
Nachtwachen). Nach 5 Tagen 2. und letzter Erkrankungsfall
eines 6 jihr. Knaben mit gliicklichem Ausgang.

26. Aug. /7. Sept. Haus Kimm, Stapelstr. NB. Eines
der evacuirten Hiuser. Erkrankung eines 44 jihrigen Weibes,
mit ginstigem Ausgang. Ausweis iiber die Genese, lebhafter
Verkehr mit Nachbarherden. In der Folge bis zum 10. Sept.
A. St. noch 12 Fille, von denen 4 mit todtlichem Ausgang.
28. Aug. /9. Sept. Haus Blumist, Marktstrasse. A.
Erkrankung eines 9jihrigen Midchens, mit todtlichem Aus-
gang. Der niamliche Ausweis wie fir den vorhergehenden
Herd. Bis zum 13. Sept. A. St. noch 8 Fille, darunter zwei
todtlich.

29. Aug./10. Sept. Umblia's Sigemiihle, Ausgaug
der Fischerstrasse am Embach. A. FErkrankung des
25jahr. Heizers des Dampfkessels, mit todtlichem Ausgang.
Ausweis: nur Nachbarschaft von Herden. Innerhalb 9 Tagen
noch 2 Erkrankungen mit giinstigem Ausgang, an zweien mit
Holzflossen flussabwérts zur Stadt gekommenen Bauern vom
Lande, welche bald nach ihrer Ankunft erkrankten.

30. Aug./11. Sept. (Haus Meyer, Carlowastr.) Haus Pohl,
Fortuna - Uferstrasse. B. Erkrankung einer 50jihrigen
Bauermagd, mit todtlichem Ausgang. Ausweis: Patient ist seit
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oinigen Tagen an Durchfall leidend, begiebt sich, vom Lande
zur Stadt zuriickgekehrt, zuniichst zum Besuch zu einer
Freundin in das Haus Meyer, erkrankt daselbst schwerer und
wird in Folge dessen, in ihre eigene Wohnung (Haus Pohl,
Uferstr.) transportirt. Daselbst etablirt sich von ihrem Beer-
digungstage ab ein Herd, der bis zum 24. Sept. A. St. noch
4 Kranke, darunter 2 Todesfille liefert. — Das Haus Meyer
(Carlowastr.) bleibt verschont.

30. Aug/11. Sept. Hans Heinrichson-Daugull, Jama-
Strasse. Erkrankung eines Maurers ven 40 J., mit gliick-
lichem Ausgang. Ausweis: Patient hat mit andern zusammen
gearbeitet und war gleich mehrern seiner Cameraden seit einigen
Tagen von Durchfall behaftet gewesen. Isolirter Fall
1./13. Sept. Haus Bernhof, Stationsherg. Erkrankung
einer 30jihr. Magd, mit giinstigem Ausgang. Ausweis: Pa-
tient gesund vom Lande zur Stadt gekommen, hat sich stel-
lensuchend einige Tage vor ihrer Erkrankung bei Bekannten,
untern andern auch in einem Choleraherde (Haus Fomitschew)
aufgehalten und ist dabei schon von Durchfall befallen worden.
Isolirter Fall.

2./14. Sept. Haus Kusnetz, Stapelstrasse .A. Erkran-
kung eines 10jahr. Knaben, mit todtlichem Ausgang. Aus-
gang: Verkehr mit Nachbarherden. Isolirter Fall.

2./14. Sept. Haus Milius, Botanische Strasse. Erkran-
kung einer 34jihr. Wischerin, mit todtlichem Ausgang. Aus-
weis: Waschen von Wische Cholerakranker eines Herdes
(Haus Kimm, Stapelstr). Isolirter Fall.

4./16. Sept. Haus Roseuherg, Anuenhof’'sche Str. B.
Erkrankung eines 43jihr. Arbeiterweibes, mit todlichem Aus-
gang. Ausweis: Das Haus, sammt seinen dichtbewohnten
Nebengebduden und seinem sehr engen Hofraum, steht auf
ehemaligem Abdeckerei-Grunde, der noch jetzt bis dicht an
die Oberfliche stark mit den resp. organischen Zersetzungs-
producten impréignirt ist. (Ausdiinstung des Bodens und Ge-
schmack des Brunnenwassere): die Bewohner als Tagelohner
vielfach mit Choleraherden, namentlich des Cholera-Bezirks A.,
in regem Verkehr; endlich dieses Haus ein ferquentirtes Ab-
steigequartier fiir angereistes, vagabundirendes Proletariat.
Zu letzterm gehoren auch die hier zu Lande sog. »Borsten-
russeng, eine Classe von ITausirern, welche, in allen Rich-
tungen das flache Land durchziehend, von den Bauern Borsten
aufkaufen und dieses verdiichtige Material ohne polizeiliche
Controlle anhiiuft und in den Stidten absetzt. — Dieser Herd
lieferte bis zum 11. Sept. A. St. noch 5 Fiille, von denen 2



20.

21.

22.

23.

24.

25.

— 331 —

todlich endeten, wonach dieser Herd von der Polizei geschlos-
sen, die Einwohner transferirt wurden.

4./16. Sept. Haus Fuchs, Annenhof’sche Strasse. B.
Erkrankung eines 3jahr. Knaben, mit todlichem Ausgang am
nimlichen Tage. Ausweis: Patient war schon schwer erkrankt,
aus dem benachbarten, mit dem Hause Fuchs in regstem Verkehr
stehenden Hause Rosenberg heriibergebracht. Seine Pfle-
gerin, die sich auch mit der Leiche viel zu schaffen gemacht,
sie gesdubert und gekleidet, erkrankte schon am 6. Septbr.
A. St. und starb auch innerhalb 24 Stunden. — Bis zum
11. Sept. erkrankten noch die 7jihr. Schwester des erstge-
nannten Kindes und ein 70 jihr. Weib, welches schon seit 2
Wochen an Durchfall leidend, sich vagabundirend auf dem
Lande aufgehalten. Beide genasen im Lazareth. Der Herd
Fuchs wurde mit dem Herde Rosenberg zugleich polizei-
lich evacuirt, geschlossen, desinficirt, seine Einwohnerschaft
transferirt.

5./17. Sept. Haus Kscholz, Neumarktstrasse. Erkran-
kung eines 61 jihr. Biirgers, mit giinstigem Ausgang; keinerlei
Ausweis iiber die Genese, Lebens- und hygienische Verhilt-
nisse giinstig. Isolirter Fall

6./18. Sept. Haus Schmidt, Barclayplatz. Erkrankung
eines 3/ jihr. Sduglings, Kind eines hiesigen Kaufmanns, mit
todtlichem Ausgang in 8 Stunden. Ausweis: Lebens- und
sonstige hygienische Verhiltnisse giinstig. Nur soll die Milch
zur tiglichen Consumption durch eine Milchmagd aus einem
Choleraherde der Annenhof'schen Strasse (Haus Rosenberg?),
bezogen worden sein. Isolirter Fall

6./18. Sept Haus Fedulajew, Stapelstrasse. A. Erkran-
kung einer 22jihr. Handelsjiidin, mit giinstigem Verlauf. Aus-
weis: Lage des Hauses inmitten zahlreicher Herde und hau-
sirende Lebensweise der Patientin; verddchtige Beriihrungs-
punkte. Isolirter Fall

7./19. Sept. Haus Karff, Jamastrasse. Erkrankuug
eines 15jahr. Schiilers, mit todtlichem Ausgang, unter Er-
scheinung des Choleratyphoids am 11. Tage der Krankheit.
Keinerlei Ausweis iiber die Genese; Lebens- und hygienische
Verhiltnisse, namentl. Lage des Hauses giinstig (hoch). Am
Becrdigungstage des Verstorbenen erkrankt seine Mutter, mit
giinstigem Ausgang. Damit schliesst dieser isolirt stehende
Herd (der einzige dieser Art). )
8./20 Sept. Haus Wind, Alexauderstrasse. NB. Erweist
sich laut nachtriglicher Ermittelung von der Cholera unbe-
rithrt! Erkrankung einer 48jihr. Taglohnerin, mit todtlichem
Ausgang an dem niimlichen Tage. Ausweis: Patientin hatte
Dorp. medicin. Zcitschr. Bd. IV,
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das Haus Wind, ihren Wohnort, Tags zuvor gesund verlassen
und sich noch am Morgen des Erkrankungstages, auf einem
benachbarten Gute, mit Aufnehmen von Kartoffeln beschiftigt.
Bei dieser Arbeit erkrankt, war sie direct in’s Hospital trans-
portirt worden, woselbst sie starb. Isolirter Fall.

8./20. Sept. Haus Makuschew, Fortunastrasse. B.
Erkrankung eines 56jihr. Arbeiterweibes, mit todtlichem Aus-
gang. Ausweis: Erkrankung unter dusserst ungiinstigen hygie-
nischen Verhiltnissen, im sumpfigen, von stark riechendem
Schimmel imprignirten Kellergeschoss des Hauses, das auf
seinem Hofe ein Borstenlager und eine sog. Borstenfabrik
(Bearbeitungswerkstatt fiir Borsten) besitzt, welche Ridume eine
sehr verdorbene Luft einschiessen, hinter denselben ein sum-
pfiger Teich. Isolirter Fall

9./21. Sept. Haus Wetischnikow, Fortuna-Uferstr. B.
Erkrankung eines 16jihr. Burschen, mit giinstigem Ausgang.
Ausweis: sehr ungiinstige hygienische Verhiltnisse (Sumpfbo-
den, schlechte »mufflig« riechende, feuchte Luft, abgesperrter,
enger, schmutziger Hofraum) Verkehr mit einem Nachbar-
herde (Haus Pohl). Isolirter Fall

10 /22. Sept. Haus Kellner, Alexanderstr. A. Erkran-
kung eines fast 1jahr. Siuglings, mit todtlichem Ausgang in
24 Stunden. — Bis zum 14. Sept. A. St. noch 2 Fille, gleich-
falls mit todtlichem Ausgang; einer davon (42jihr. Mann) am
Beerdigungstage des Kindes, der andere (35jihr. Mann) zwei
Tage spiter. Ausweis: Verkehr mit Nachbarherden. Zwei
weitere Fille zweifelhaft 1); ihr Verlauf giinstig.

10./22, Sept. Bezirkshospital, Fischerstr. A. Erkran-
kung einer 20jdhr. syphilitischen Puella publica, mit giinsti-
gem Verlauf. Ausweis: wahrscheinlich Uebertragung der In-
fection durch das Dienstpersonal vom Choleralazareth aus.
Nach 5wochentlicher Pause innerhalb 2. Wochen noch 4 Fille,
von denen 3 mit tédlichem Ausgang. Genese dieselbe.
12./24. Sept. Hans Kangus, Alexanderstr, A, Erkran-
kung eines 4jihr. Middchens und zwei Tage darauf eines 6 j.
Knaben, beide mit todtlichem Ausgang. Ausweis: lebhaftester
Verkehr des sehr dicht bewohnten Hauses mit benachbarten
Herden. Bis zum 1. Nov. A. St. noch weitere 14 Erkrankun-
gen, unter denen 6 Todesfille. Ergiebigster Herd dieser
Epidemie.

23. Sept./5. Oct. Hans Beissner, Marienhofstrasse.
Erkrankung eines 28jihr. Kutschers, mit giinstigem Verlauf.

Diese beiden zweifelhaften Fille die 4rztlich nicht constatirt worden,

sind nicht in die Berechnung mit aufgenommen.
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Ausweis: Sehr giinstige Terrain- und sonstige Lebensverhilt-
nisse. Patient hat unmittelbar vor seiner Erkrankung wieder-
holt Besuche in dem gegeniiberliegenden Hause abgestattet,
in welchem er mit einer Verwandten des Hauses zusammen-
getroffen, die den Herd Rosenberg (Annenhifer Strasse) be-
wohnte und auch tiglich zum Besuche erschien. Anderweitige
Auskiinfte iiber Genese fehlen. Isolirter Fall.

24. Sept,6. Oct. Haus Muller, Rigische Str. Erkran-
kung eines 5j. Knaben, mit todtlichem Ausgang nach acht St.
Keinerlei Ausweis iiber die Genese; Erkrankung im feuchten
Kellergeschoss des Hauses. Isolirtejr Fall.

25. Sept./7. Oct. Haus Sipping, Salzstrasse A. Erkran-
kung eines 13jihr. Knaben, mit todtlichem Ausgang.  Tags
drauf Erkrankung seiner Mutter und Pflegerin, welche nach
langwierigem Krankenlager genas. Ausweis: Sehr ungiinstige
hygienische Verhiltnisse: aussen Sumpf, im Hause Feuchtig-
keit, Muffelgeruch, Schimmel, Schmutz; wiistes Treiben durch
die Gegenwart einiger, dieses Haus bewohnenden Puellae
publicae niederster Gattung, deren Besucher, hinsichtlich
etwaigen Transports von Infectionsstoffen, sich jeder Controlle
entziehen. Drei Tage nach dem Tode des Knaben Erkran-
kung des Vaters, auch mit todtlichem Ausgang, womit dieser
Herd erlischt.

25. Sept./7. Oct. Haus Urm-Riappin, Fortuna-Ufer-
strasse. B. Erkrankung eines 48jihr. Tagelohners, mit
todtlichem Ausgang. Ausweis: Beschiftigung bis zur Erkran-
kung in einem Choleraherde, ausserdem inniger Verkehr mit
einem benachbarten Herde (Haus Pohl). Bald (3. Oct. A. St.)
nach der Beerdigung des erstgenannten Erkrankung eines
30jihrigen Fuhrmanns mit todtlichem Ausgange; damit er-
lischt dieser Herd.

27. Sept./9. Oct. Haus Reichardt, Eingangs der Fi-
scherstrasse. A. FErkrankung eines 70jahr. Kochs, mit
todtlichem Ausgang Ausweis: Patient ist hartnickiger und
langjihriger Potator, fiihrte ein vagabundirendes Leben, trieb
sich viel in Kneipen herum; Infectionsmoglichkeiten nicht
naher controllirbar. Kellerwohnung und sonstige ungiinstige
hygienische Verhaltnisse. Isolirter Fall.

27. Sept./9. Oct. Armenhaus, Ausgangs der Alexan-
derstrasse. A.  Erkrankung eines 50 jihrigen Weibes, mit
todtlichem Ausgang. Ausweis: Patientin, Insassin des Armen-
hauss fiihrte ein vagabundirendes Leben, besucht tagiiber ver-
schiedene Hiuser; Infectionsmoglichkeiten nicht controllirbar.
Isolirter Fall
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27. Sept./9. Oct. Haus Firstow, Marktstr. A. Erkran-
kung eines 50jihrigen Tagelohners, mit todtlichem Ausgang:
Ausweis: Verkehr mit zahlreichen Nachbarherden ; hygienische
Verhiltnisse im Ganzen giinstiger als sonst in dieser Gesell-
schaftclasse. Am Beerdigungstage des Erstgenannten erkrankt
seine Frau und Pflegerin und noch ein Weib, beide mit giin-
stigem Ansgang. Bis zum 4. Oct. A. St. noch 2 Erkrankun-
gen, deren einer todtlich. Damit erlischt dieser Herd.

27. Sept./9. Oct. Haus Nikiferow, Lindenstrasse. B
Erkrankung eines 44jihr. Flickschusters, mit giinstigem Ver-
lauf. Ausweis: vorausgegangene Durchfalle fithren unter all-
mihliger Steigerung zum vollstindigen Anfall. Beriihrungs-
punkte mit Infectionsherden direct nicht nachweisbar. Iso-
lirter Fall.

30. Sept./12. Oct. Haus Tiirna, Alexanderstr. (gegen-
iiber dem Armenhause) A. Erkrankuug eines 35 jahr. Solda-
tenweibes, welches nach langwierigem Krankenlager genas.
Ausweis: hiiufiger Verkehr mit Nachbarheerden und Betheili-
gung an Leichenbeschickungen; vorausgingiges mehrtigiges
Unwohlsein. Nach einer Woche 2 weitere Erkrankungen, von
denen eine todtlich. Am Beerdigungstage der Leiche noch
eine todtlich endende Erkrankung und bis zum 26. Oct. a. St.
die beiden letzten Erkrankungen dieses Herdes, beide mit giin-
stigem Ausgang.

1/13. Oct. Haus Kuli-Albert, Annenhofstrasse. B.
Erkrankung eines 25jihr. Arbeiterweibes, mit todlichem Aus-
gang. Ausweis: Auf dem unmittelbar vorausgegangenen Mi-
chaelismarkt im Marktgewiihl und Kneipen mit vielen Men-
schen zusammengewesen und gleich darauf erkrankt (nach
dem Ausdruck der Hausgenossen, an der »Marktkrankheit«).
Ausserdem vielfach reger Verkehr mit den benachbarten Cho-
leraherden. — An ihrem Todestage erkrankt ihr Mann und
genas. Am 4. Oct. a. St. traten zwei weitere, zugleich die
letzten Erkrankungen dieses Herdes auf, welche beide todt-
lich endeten.

4/16. Oct. Haus Tusti, Anneuhofstrasse. B. FErkran-
dung eines blithenden 23jihr. Bauerweibes, welches mit ihrem
halbjéhrigen Sdugling erst Tags zuvor gesund zur Stadt ge-
kommen in diesem Hause Quartier genommen hatte, mit
todtlichem Ausgang. Eine Woche spiter weitere 4 Erkran-
kungen mit giinstigem Verlauf; inncrhalb einer weitern Woche
noch 3 Erkrankungen, von denen 2 Kinder mit tédtlichem
Ausgang. Am 23. Oct. A. St. erlosch dieser Herd. Ausweis:
regster Verkehr mit Nachbarherden.
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5./17. Oct, Haus Dimidow, Lange Strasse. B. Erkran-
kung eines 60jihrigen verabschiedeten Soldaten, mit giinsti-
gem Verlauf. Ausweis: Patient hat sich 3 Wochen lang auf dem
Gute Sotaga, in einer Arbeiterwohnung aufgehalten, in wel-
cher um dieselbe Zeit eine Cholera-Hausepidemie ausbrach.
Schon erkrankt liess er sich sofort zur Stadt bringen. Das
Haus Dimidow liegt fast buchstiblich im Sumpf.

11. 23. Oct. Haus Stamm, Malzmiihlenstr. C, Erkran-
kung eines 60jihr. Tagelohners, mit todtlichem Ausgang. Aus-
weis: Patient soll schon mit der Krankheit behaftet, von einer
Erdarbeit, an welcher er mit andern Tagelohnern beschiiftigt
gewesen, unter denen angeblich Durchfille geherrscht, in’s
Haus zuriickgekehrt sein; bis zum 19. Oct. A. St. noch zwei
Erkrankungen, an Kindern von 10 und 2 Jahren, von denen
das jiingste erlag. — Mit diesen erlischt dieser Herd.

12. 24. Oct. Haus Rauch. Fischerstr. A. Erkrankung
eines 60jahr. Hausknechts, mit todtlichem Ausgang. Kein an-
derer Ausweis, als die Nidhe anderer Herde, mit denen Ver-
kehr wahrscheinlich statt gefunden. Bis zum 17. Oct. A. St.
erkranken noch drei Personen, darunter ein 40jidhriges Weib
stirbt und damit erlischt dieser Herd.

12./24. Oct. Haus Josing, Ecke der Wiesen- u. An-
nenhofstr. B. Erkrankung eines 13jahr. Knaben, mit todt-
lichem Ausgang; 2 Tage nach ihm erkrankt die Mutter und
stirbt auch, damit schliesst dieser Herd. Ausweis: das wahr-
scheinlich in Folge Verkehrs mit Nachbarherden erkrankte
Kind, wird von der Mutter aufs Land gebracht. Von dort
werden beide, die Mutter unterdess auch schon an der Cho-
lera erkrankt, zur Stadt zuriicktransportirt; beide starben im
Lazareth.

12..24. Oct. Haus Andersohn, Annenhofstr R. Erkran-
kung eines 2 jahr. Knaben, mit todtlichem Verlauf. Gleich nach
Beerdigung des Kindes, wird ein 52jihr. Potator, verabschie-
deter Soldat, todtlich ergriffen; Tags drauf, noch zwei Pota-
toren (darunter ein Bettelweib), welche beide starben. Aus-
weis: das Haus eine elende, in dem Grade Einsturz drohende
Hiitte, dass es von der Polizei geschlossen wird, nachdem die
Patienten ins Lazareth abgefertigt worden; reger Verkehr mit
mehreren Nachbarherden und wiiste Lebensweise der Bewohner.
12 /24. Oct. Haus Lillefeldt, Neue Strasse. B. Erkran-
kung eines 12jihr. Knaben, mit todtlichem Ausgang. Aus-
weis: Verkehr mit Herden. Am Beerdigungstage erkrankt
seine Mutter und Pflegerin und stirbt auch. Bis zum 23. Oct.
a. St. traten noch 4 Erkrankungen auf, von dcnen 3 tddlich
enden. Damit erlischt dieser Herd.
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18./30. Oct. Haus Aria, Malzmiihlenstrasse. B. Erkran-
kung cines 37jihr. Arbeiters, mit todtlichem Ausgang. Aus-
weis: Verkehr mit Nachbarherden. An seinem Sterbetage Er-
krankung eines 10jihr. Midchens mit giinstigem Ausgang.
Damit erlischt dieser Herd.

18,30. Oct. Haus Niggul, Stapelstr. A. Erkrankung
eines 45jihr. Tagelohners, mit todtlichem Ausgang. Ueber
Genese kein anderer Ausweis als Verkehr mit Nachbarherden.
Isolirter Fall

19./31. Oct. Bauderow, Neue Str. B. Erkrankung eines
35jidhr. Arbeiterweibes mit todtlichem Ausgang. Ausweis:
hochst ungiinstige hygienische Verhiltnisse, unmittelbare Nach-
barschaft einiger Herde (Hiuser Pachk und Lillefeldt). Iso-
lirter Fall.

22. Oct./3. Nov. Haus Pachk. Neue Str. B. Erkran-
kung eines 9jihr. Miadchens, mit giinstigem Verlauf. Ausweis:
Aeusserst ungiinstige hygienische Verhiltnisse (Noth, Schinutz,
Unrath, Sumpf) reger Verkehr it Nachbarherden. Dennoch
erst nach 17 Tagen Eintritt der 2. und letzten Erkrankung
dieses Herdes, an einem 39 jdhrigen Potator, mit todtlichem
Ausgange.

27. Oct/8. Nov. Haus Sonne, Alexanderstrasse. A.
Erkrankung eines 40jihrigen Arbeiterweibes, mit tddtlichem
Ausgang. Ausweis: sehr reger Verkehr mit dem unmittelbar
benachbarten grossten Herde dieser Epidemie (Haus Kangus).
Isolirter Fall

Zwei zu vorstehendem Bericht gehorende Tabellen und der Plan der Stadt

Dorpat finden sich am Schluss dieses Doppelheftes.

L

IL.
Mittheilungen aus der otiatrischen Praxis

Von
Dr. Poorten in Riga.
(Schluss von Seite 172).
B. Krankheiten des mittleren Ohres.
Katarrhalische Entziindung der Paukenhohle.
Dieselbe ist eine sehr hiufige Ohrenkrankheit, in 1006 Fillen

von Erkrankung der Ohren habe ich sie 262mal (269/,) als positiv
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constatirt in den Krankheitsgeschichten verzeichnet und zwar die
acute Form 29mal (19mal einseitig, 10mal doppelseitig), die sub-
acute 13mal (3mal einseitig, 10 doppelseitig) und endlich die chro-
nische Form 220mal (37mal einseitig, 183 mal doppelseitig).

In den verzeichneten 262 Fillen wurden folgende Symptome
beobachtet:

a) Harthorigkeit allein . . . 52mal = 19 9/,
b) Sausen allein . . . . . 4, = 1V,
¢) Harthorigkeit mit Sausen. . 184 | = 71
d) Harthorigkeit mit Schmerzen 14 ,, = 5% ,,
e) Harthorigkeit mit Schmerzen

und Sausen . . , . . . 8, = 3

Harthorigkeit begleitet somit ausschliesslich alle Fille von
Ohrenkatarrh (984,9/), Ohrensausen 3/, der Fille (159,), Ohren-
stiche kommen bei der chronischen Form nur hochst selten vor
(2°,). Der Verlauf des Ohrenkatarrhs ist je nach der Form des-
selben verschieden. Die acute Form dauert selten linger als 2—4
Wochen, der chronische dagegen wihrt Jahre lang, wenn keine
entsprechende Behandlung gegen denselben eingeleitet wird.

Bei 262 am Ohrenkatarrh leidenden Personen (= 465 kran-
ken Ohren) war erkrankt:

Ein Ohr allein 59mal | — o0 rechte Ohren 1 “oo, o
| = 24 lnke Ohren
Beide Ohren 207mal = 406 Ohren c. 7742 %.

Es ist dieses hiufige Erkranken beider Ohren fiir den einfa-
chen Ohrenkatarrh ganz besonders charakteristisch. Die doppel-
seitigen Erkrankungsfille miissen nach Wreden fiir secundir ent-
standene. d. h. als Folge von Verbreitung des katarrhalischen
Processes der Nasen- und Rachenhéhle auf die Ohrentrompete,
betrachtet werden, wihrend die einseitigen Processe grosstentheils
primir in der Paukenhohle sich entwickeln.

Was das Geschlecht anbetrifft, so leiden meiner Beobachtung
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nach, entgegengesetzt der Ansicht anderer Autoren, Frauen hiufiger
als Minner an einfachem Ohrenkatarrh. Unter den von mir beob-
achteten 262 Kranken waren
Weiber 180, also circa 69%,
Minner 82, ,, , 381%, wie 3 : 7.
Auch das Alter ist von Einfluss auf die Erkrankung an Ohren-
katarrh. Von den beobachteten 262 Fallen waren erkrankt im

Kindesalter . 9 Personen = 3'/,%,
Jiinglingsalter 50 " = 19Y% ,,
Mannesalter . 188 " = 1'%,

Greisenalter . 15 " 5% 4
262 Personen.

Dass die Jahreszeit von wesentlichem Einflusse auf die Anlage
zur Erkrankung am Ohrenkatarrh, wie iiberhaupt an catarrhalischen
Processen ist, ist selbstverstindlich; es ist jedoch iiberaus schwierig
in dieser Hinsicht verlissliche Aussagen von Seiten der Patienten
zu erhalten; da das Leiden meist unmerklich beginnt, sind ja sogar
die meisten Kranken iiber das Jahr der beginnenden Erkrankung
in Zweifel.

Wenn meine Erfolge in der Behandlung dieser Krankheit sich
in letzter Zeit ein wenig gilinstiger gestalteten, als in den ersten
Jahren meiner ohrenirztlichen Thitigkeit, so hat das seinen Grund
lediglich in der Anwendung des Weber’schen Paukenhdhlencathe-
thers, eines Instrumentes, mit dem sich die Paukenhdhle bei einiger
Uebung mit Leichtigkeit erreichen ldsst und durch welches medi-

camentdse Flussigkeiten direct auf den locus affectus applicirt wer-
den konnen.

ll

Ueber den Werth dieses Paukenhdhlencatheters fiir die Ohren-
heilkunde habe ich bereits in der Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde
1872, Nr. 1 und 2 einen lingeren Aufsatz verdffentlicht. Ein Fall
von chronisch katarrhalischer Entziindung des Mittelohres, mittelst
des Weber'schen Paukenhdhlencatheters vollstindig geheilt, betraf
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Herrn J., 36 Jahre alt, gebiirtig aus Preussen, Vorsteher einer
hiesigen Lehranstalt. Patient spricht sich in Riicksicht der anam-
nestischen Momente seines Leidens folgendermaassen aus: »So weit
ich zuriickdenken kann, ist es mir erinnerlich, dass ich an Schwer-
horigkeit litt und noch heute habe ich nicht vergessen, wie ich
»Dickohr« geschimpft wurde, wenn meine Kameraden mich krinken
wollten. Ich kann mich nicht mehr erinnern, ob mit dem krank-
haften Zustande ein immerwihrender Ohrenfluss stattfand, aber so
viel ist gewiss, dass derselbe zuweilen so stark war, dass ich von
Zeit zu Zeit den herabfliessenden Eiter mit einem Tuche entfernen
musste; dabei war er so iibelriechend, dass er Nahestehenden un-
ertriglich war. So dauerte der Zustand fort, bis ich im 19. Le-
bensjahre nach Berlin kam, um mich daselbst von einem Speciali-
sten behandeln zu lassen. Durch Einschieben von mit Arzneimitteln
getrinkter Charpie in den dusseren Gehorgang gelang es demselben,
das Gehor auf einige Tage zu verbessern. Diese mehrere Wochen
ausgefithrte Procedur half nothdiirftig einige Zeit, bis dann dieselbe
garnicht mehr wirkte und daher gar bald von mir aufgegeben
wurde. Von da an aufmerksamer auf meinen Zustand, bemerkte ich,
dass die Schwerhorigkeit besonders zur kalten Jahreszeit listig
wurde. Vor vier Jahren erreichte dieselbe im Winter nahezu den
Grad vollstindiger Taubheit. Im darauf folgenden Sommer besserte
sich das Leiden um ein Geringes.« In dieser verzweifelten Lage
— fiir den Lehrer war unter solchen Umstidnden an ein Unterrichten
nicht mehr zu denken — wandte sich Patient am 13. April 1871
meiner Behandlung zu. Das Hauptsymptom, iiber das sich Pa-
tient nunmehr beklagte, war eben die hochgradige Schwerhd-
rigkeit, nur hin und wieder wurde er von Sausen und Stichen
im linken Ohre belistigt; auf dem rechten Ohre zeitweilig
Otorrhoe, die aber nie mehr den Grad erreichte, wie in der
Jugend. Ausserdem litt Patient zuweilen an linkseitigem Kopfweh
und leichten Schwindelanfillen. Die Priifung der Horweite fiir die
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Taschenuhr ergab rechts eine Entfernung von 3", dagegen wurde
diese Uhr links nur beim Andriicken an die Ohrmuschel, und auch
dann nur ein Schlag vernommen. Die Fliistersprache wurde rechts
in der Entfernung von etwa 1 Fuss, links selbst dicht vor dem
Ohre nicht verstanden. Gewohnliche Conversationssprache vernahm
der Kranke nur in der Entfernung von 2-—3 Fuss und auch nur
dann, wenn er die Bewegungen der Lippen des Sprechenden genau
fixirte. Die Stimmgabel wird von allen Theilen des Schidels gleich-
méssig percipirt.

Bei der Ocularinspection zeigten sich folgende Trommelfell-
bilder: vom rechten Trommelfell ist nur das obere Segment mit
dem sehr prominenten Proc. brevis und dem fast horizontal gelagerten
Manubrium mallei und vom unteren Segmente ein schmaler Randstrei-
fen erhalten; die zu Tage liegende Paukenhéhlenschleimhaut mit klei-
nen Granulis besetzt und mit schleimig-citrigem Secrete bedeckt.

Am linken, vollstindig erhaltenen Trommelfelle ist der Proc.
brevis sehr deutlich, stark hervortretend sichtbar, der Hammergriff
perspectivisch verkiirzt; von dem Ende desselben liuft eine bogen-
formig geschweifte Linie nach hinten und unten und bildet den
Rand einer Narbe, die zum grossen Theil das untere Segment des
Trommelfells einnimmt; etwa im Centrum dieser Narbe ist ein
kleines Reflexpiinktchen sichtbar. Die rechtseitige Tuba erwies
sich als durchgingig fiir den Luftstrom per Catheter, ohne dass
jedoch die Horweite dadurch auch nur um ein Geringes gebessert
wurde. Mit dem Einfiihren des Catheters linkerseits hatten Pa-
tient und ich die grosste Qual. Ich begniigte mich deshalb vorerst
mit der téglichen Anwendung der Luftdouche nach Politzer, was
aber absolut keinen Effect fiir die Minderung der Taubheit erzielte.
Erst am 13. Mai gelang es mir, die iiberaus enge und verbildete
Passage des unteren Nasenganges mittelst des Catheters zu gewin-
nen. Die durch denselben ausgefithrte Luftdouche steigerte dic
Horweite auf etwa 1/, von Rasselgeriuschen war wihrend des Luft-
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einstreichens keine Spur vernehmbar: war also Fliissigkeit im cavo
tympani vorhanden, so konnte sie nur cine schwerbewegliche, zihe
dickliche Masse sein, und dass sie in der That eine solche war,
dessen belehrte mich sofort der Web er’sche Paukenhohlencatheter.
Nachdem ich denselben durch den lege artis applicirten silbernen
Catheter bis zur Paukenhohle vorgeschoben, machte ich mich an
das Aspirationsmandver. Wem es einmal gelungen, auf diesem
Wege Fliissigkeit aus der Paukenhdhle zu entleeren, der hat beim
Eintritt derselben in den Tympanalcatheter, ich mochte fast sagen,
das entsprechende Gefiihl in den Lippen. Zwei Mal sog ich nun
an ohne Erfolg, beim dritten Male fiihlte ich deutlich, wie etwas
in den Catheter hineingeschnellt wurde. Ohne mich um den freudigen
Ausruf des Patienten: »ich hore« zu kiilmmern, griff ich sofort nach
Spiegel und Trichter und iiberzeugte mich nun, wie sich die Trom-
melfellnarbe so vollstindig an die Labyrinthwand angelagert hatte,
dass das Promontorium fast in seciner ganzen Ausdehnung durch
dasselbe zu Tage trat. Nun versuchte ich den Inhalt des Bougies
mit dem Munde wieder auszublasen, was mir jedoch nicht gelang,
erst mit dem an den Tympanalcatheter angefiigten Ballon konnte
ich eine Masse zu Tage fordern, die so consistent war, dass
sie sich mit einer feinen Nadel auf ihrer Unterlage als Ganzes
hin und her bewegen liess und beim Aufheben an der Nadel fest
hdngen blieb; das Mikroskop zeigte an derselben vor Allem eine
Unzahl von Eiterkoérperchen. Die Horkraft hob sich augenblicklich,
wie Patient sich ausdriickte, in einem ihm bis dahin unbekannten
Grade; fiir die Taschenuhr betrug sie etwa 2 Fuss; meine durch-
aus nicht sehr kriftige und deutliche Stimme vernahm Patient im
zweiten Zimmer, ohne sich besonders anstrengen zu miissen. Patient
war mit dem Erfolge so zufrieden, und auch so iiberzeugt, er sei nun
fiir immer geheilt, dass er sich wihrend des ganzen Sommers nicht
bei mir blicken liess. Am 5. October fand er sich wieder ein und
theilte mir mit, dass das Gehor wihrend des Sommers sich anni-
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hernd gleichmissig erhalten habe, erst seit dem Beginn der nass-
kalten Jahreszeit bemerke er, dass die frilhere Horschirfe wieder
stetig abnehme. Bei niherer Priifung zeigte sich die Horweite auf
8" gesunken. Der Trommelfellbefund schien mir ganz derselbe wie
bei der ersten Untersuchung; wiederum entleerte ich etwa vier
Tropfen einer zwar immer noch eitrigen, jedoch nicht so consisten-
ten Fliissigkeit, wie das erste Mal. Patient und ich hatten dic
Freude, das Gehor sofort wieder gebessert zu sehen. Um die ver-
muthlich geschwellte und gelockerte Paukenhdhlenschleimhaut ad
normam zu restituiren, injicirte ich zwei Tropfen einer Zinksolution
durch das Weber'sche Koniantron und wiederholte dieses Experi-
ment jeden dritten Tag bis zum 12. Nov., besserte auch dadurch
das Gehor noch um ein Bedeutendes. An diesem Tage aber er-
schien Patient mit der trostlosesten Miene; seit gestern war er
wieder fasst vollstindig taub geworden, gleichzeitig hatten sich
Schmerzen und ein heftiges Sausen im linken Ohre eingestellt. Tags
zuvor hatte er einige Stunden vor dem heissen Kamin gesessen
und war von dort sofort in die freie Luft (100 Kilte) gegangen.
Das Trommelfell erschien heute in seiner Totalitat lebhaft injicirt,
die Berithrung der Tragus- und Sublobulargegend iiberaus empfind-
lich; die Luft strich durch den Catheter miihsam und hauptséchlich
nur wihrend des Schlingactus durch, die Tuba fiir den Tympanal-
catheter vollkommen undurchgingig. Es wurde der fleissige Ge-
brauch hydropathischer Umschlige und innerlich das Ol. Terebinth.
verordnet. Schon folgenden Tages waren die Schmerzen geschwun-
den und das Sausen bedeutend geringer geworden, die Tuba aber
noch nicht passirbar. Erst 8 Tage spiter gelang das Einfiihren des
Tympanalcatheters und ich konnte nun wieder und zwar in Gegen-
wart des Dr. Hehn eine bedeutende Quantitit reinen Eiters ent-
leeren. Sofort erreichte das Gehor die friihere Schirfe.  Seitdem
ist das Experiment noch viele Male mit Erfolg ausgefiihrt worden,
bis es schliesslich gelang die entartete Paukenhohlenschleimhaut, in
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diesem Falle eine wahre Membrane pyogene, zur Norm zuriick-
zufithren.

Il. Die eiterige Entziindung der Pankenhohle.

Sie unterscheidet sich von dem einfachen oder schleimigen
Catarrh des Mittelohres nur durch die massenhafte Bildung freier
Eiterzellen auf der Oberfliche der entziindeten Schleimhaut, wo-
durch letztere fast immer mit Zerstérung bedroht wird und zwar
verfillt zundchst das Trommelfell dieser zerstorenden Wirkung; es
wird entweder vollkommen vernichtet oder wenigstens theilweise
durch den Eiter zerstort. Nicht bloss dem Gehor des Patienten,
sondern vor Allem dem Leben desselben drohen die ernstesten Ge-
fahren durch eine lingere Zeit andauernde Otorrhoe, da nicht nur
das Gehirn und seine Hiillen, sondern auch eine grosse Arterie
(A. carotis), eine grosse Vene (V. jugularis interna), mehrere Blut-
leiter der harten Hirnhaut (Sinus transversus und Sinus petrosus),
endlich auch ein wichtiger Nerv (N. facialis) in nahem Verhéltnisse
zur Paukenhohle stehen, und da ausserdem die Paukenhohle von
allen Seiten von Diploe umgeben ist, deren Entziindung bei der
geringsten Schidelwunde von den Chirurgen fiir eine gefihrliche
Complication gehalten wird. Und mit welcher Gleichgiiltigkeit sehen
gewohnlich Aerzte und Patienten die Entziindungen und Eiterungen
in diesem Abschnitte des Ohres an und iiberlassen dieselben sich
selbst und dem blinden Zufalle. Wilde sagt in seinem Handbuche
treffend: »so lange ein Ohrenfluss vorhanden ist, vermdgen wir nie-
mals zu sagen, wie, wann und wo er endigen mag, noch wohin er
fithren kann.«

Die eiterige Entziindung des Mittelohrs wurde in 1006 Fillen
im Ganzen 217 mal beobachtet, also etwa in 21% sammtlicher Fille
und zwar als acute Form 47 mal = 21, (41 mal einseitig, 6mal
beidseitig) und als chronische 170 mal (78Y,%,), 65mal einseitig,
105mal doppelseitig. Einmal war die acute Form mit Facialisldh-
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mung, einmal mit Periostitis complicirt; von den chronischen Fillen
waren 5 mit Caries, 2 mit Facialislihmung, 21 mit Polypenbildung
combinirt, 14 Fille boten bereits abgelaufene Processe dar. Meistens
kam die eiterige Mittelohrentziindung bei jugendlichen Individuen,
insbesondere bei Kindern und zwar im Verlaufe oder im Gefolge
von Scarlatina zur Beobachtung, fast immer aber wurde ich hinzu-
gerufen, nachdem bereits das eigentliche acute Stadium in das chro-
nische iibergegangen war, d. h. nach bereits erfolgter Perforation
des Trommelfelles. Auch bei Erwachsenen wurde die Krankheit
stets nach bereits geschehenem spontanem Durchbruche beobachtet;
nur ein einziges Mal wurde mir die Gelegenheit geboten, genannte
Krankheit kurz nach ihrem Entstehen beobachten zu kénnen. Dieser
Fall (in der Monatsschrift fiir Ohrenheikunde 1872, Nr. 1 veroffent-
licht) betraf die 36jihrige Schiffscapitainsfrau K., sie behauptete bis
vor Kurzem immer recht gesund gewesen zu sein, nur in letzterer
Zeit hiitte sie hin und wieder an rheumatischen Schmerzen gelitten.
Vor einigen Tagen nun habe sie sich eine heftige Erkéltung zuge-
zogen, in deren Folge nach einem Gefiihl von grosser Unbehaglichkeit,
ein heftiger Schmerz in der Tiefe des linken Ohres aufgetreten
sei; sie habe das Gefiihl, als wenn eine gliilhende Nadel in das
Innere des Ohres hineingebohrt. wiirde; seit gestern sei der Schmerz
nicht allein im Ohre fixirt, sondern strahle nach dem Warzenfort-
satz, Hinterhaupte, Nacken, dem Kiefergelenke und der Schlife aus.
Besonders steigere sich der Schmerz gegen Abend und vornehmlich
bei allen Bewegungen des Kopfes oder bei solchen, die sich dem-
selben mittheilen, als Schlingen, Kauen, Husten etc. Das Auge der
leidenden Seite sei gleichfalls empfindlich, lichtscheu, thrinend.
Nachts grosse Unruhe und Schlaflosigkeit, die Pulsfrequenz gestei-
gert, etwa 100 Schlige in der Minute; dabei Durst, Zungenbeleg,
Appetitlosigkeit und Verstopfung. Beim Beginn der Krankheit seien
ihr laute Gehorseindriicke ausserordentlich empfindlich gewesen,
seit gestern aber haben sich bedeutende Schwerhorigkeit und ein



— 31 —

continuirliches Klopfen und Pulsiren in der Tiefe des Ohres einge-
stellt. Die Taschenubhr wurde nur beim Anlegen an die Ohrmu-
schel percipirt, rechts dagegen in einer Entfernung von 5 Fuss.
Die auf den Scheitel aufgesetzte Stimmgabel toént nur nach links.
Die Ocularinspection ergab folgendes Bild: Das innere Drittel des
Gehorganges leicht injicirt, das ganze Trommelfell lebhaft geréthet,
die Transparenz und der Glanz desselben erscheinen in Folge starker
seroser Durchfeuchtung vermindert, der Hammergriff dermaassen ver-
waschen, dass kaum eine Spur desselben zu entdecken ist, der
Lichtkegel ebenfalls geschwunden. Die Tuba erwies sich fir den
Luftstrom per Catheter durchgingig. Ich verordnete der Patientin
Blutegel in nichster Umgebung des Ohres, kalte Compressen und
ein Laxans. Tags darauf sah ich Patientin wieder. Die Schmerzen
hatten nicht nachgelassen, das Gefiihl von Vélle und Druck hatten
sogar bedeutend zugenommen, ausserdem berichtete Patientin, dass
sie beim Kauen, Gehen, und bei gewissen Bewegungen des Kopfes
das Gefithl habe, als bewege sich eine Fliissigkeit hin und hcr.
Das Trommelfell erschien heute stellenweise noch stidrker hyperi-
misch; an der hinteren Partie desselben zeigte sich bereits eine
missfarbige, griinlichgelbe Stelle, die beutel- oder sackformig iiber
das Niveau der iibrigen Membran hervorragte und an der Spitze
einen kleinen Lichtreflex darbot. Offenbar war dies der Ort, wo
der Durchbruch des in der Paukenhdhle enthaltenen Eiters erfolgen
sollte und es schien nun einfach die Indication vorzuliegen, sofort
hierorts die Paracentese vorzunehmen. Ehe ich mich an die Ope-
ration machte, beschloss ich, mich von der Durchgingkeit der Tuba
fir den Weber’schen Paukenhohlencatheter zu iiberzeugen. Meine
Voraussetzung, dass eine im Gefolge der eiterigen Mittelohrentziin-
dung hichst wahrscheinlich vorhandene entziindliche Schwellung der
Tubenschleimhaut, die Einfihrung des Tympanalcatheters verhindern
wiirde, bestitigte sich nicht. Webers flexibles Bougie drang mit
Leichtigkeit bis zur Paukenhohle vor. Dort angelangt, kam ich
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auf die Idee, den Eiter sofort durch Aspiriren zu entfernen. Nach
wiederholentlich, nicht besonders kriftig ausgefiibrten Ansaugungen
zog ich das Catheterchen zuriick und konnte mich nun durch Aus-
blasen desselben iiberzeugen, dass ich etwa 3 Tropfen einer griin-
lichgelben Masse auf diesem Wege aus der Paukenhohle entleert
hatte. Die sofort angestellte mikroskopische Untersuchung ergab
eine Unmasse von Eiterkorperchen. Bei der nun vorgenommenen
Inspection des Trommelfells erwies sich die vorhin sackartige, griin-
lich gefirbte Hervorstiilpung als vollstindig geschwunden, auch
schien mir die Injection der Membran eine weniger intensive zu
sein. Die Paracentese des Trommelfells, so viel stand fest, war
fir's erste iiberflissig. Die Horweite fir die Uhr war sofort auf
24 gestiegen, das Sausen bedeutend gemindert, das Gefiihl der sich
bewegenden Tliissigkeit im Ohre ganz geschwunden. Ich liess die
kalten Compressen fortsetzen und verordnete der Patientin nach
dem Vorschlage Weber's, den innerlichen Gebrauch von Ol Te-
rcbinth.  Zum Nachmittage desselben Tages hatte ich Patientin
wieder zu mir bestellt; es hatte sich das Trommelfell auf’s Neue
an derselben Stelle, wenn auch nicht in so hohem Grade, vorge-
baucht, die subjectiven Erscheinungen waren ebenfalls wieder ge-
steigert. Ich wiederholte die Operation des Aspirirens und es ge-
lang mir, wiederum 2 Tropfen derselben dicklich schmierigen Masse
zu entleeren. Tags darauf sah ich Patientin wieder; dieselbe hatte
eine verhiltnissmissig ruhige Nacht gehabt, die subjectiven Symp-
tome waren in bedeutend geringerem Grade vorhanden, das Trom-
melfell entschieden weniger intensiv gersthet, auch war keine Her-
vorwolbung der Membran mehr sichtbar, aber dennoch liess sich
wieder etwa ein Tropfen durch Aussaugen entfernen. Darauf inji-
cirte ich per Weber’s Paukenhéhlencatheter eine schwache Zink-
losung. Nach 8tédgiger Behandlung war die Succulenz des Trom-
melfellgewebes vollstindig geschwunden, der Hammergriff kam wieder
zum Vorschein, ebenso der Lichtkegel, die subjectiven Symptome
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ginzlich beseitigt, die Horweite fir die Uhr = 10”. Ich hitte die
Patientin gern bis zur vollstindigen Wiederkehr ihrer friiheren Hor-
schiirfe beobachtet, allein sie war gezwungen, nach Amsterdam zu
ihrem Manne, der daselbst schwer krank darniederlag, zu eilen.
Wie ihr die Reise bekommen ist, habe ich nicht in Erfahrung
bringen konnen. Sie hitte bei der damals so kalten Witterung
dieselbe vielleicht nicht ohne Schaden fiir ihr Ohr oder gar fiir
ihre Gesundheit unternehmen konnen, wenn ich die Paracentese
gemiss der vorliegenden dringenden Indication vorgenommen hiitte,
denn es ist fraglich, ob die Perforationséffnung sich in so kurzer
Zeit geschlossen hitte. Dass nun das in Rede stehende Verfahren
bei jeder Otitis media purulenta acuta die Paracentesis zu ersetzen
vermag, will ich nicht behaupten, der Fall spricht nur dafiir, dass
die Moglichkeit vorliegt, Eiter aus der Paukenhohle auch auf einem
anderen Wege, als durch eine Schnittéffnung im Trommelfelle zu
entleeren. — Von den acuten, mit Caries des Proc. mastoideus
complicirten Fillen betraf einer eine 63jihrige Frau, die sich mir
am 4. Mai 1871 vorstellte.

Schon gleich beim Eintritt in’s Zimmer zeigte mir der lei-
dende Gesichtsausdruck, der schleppende Gang, dass ich es hier
mit einer Schwerkranken zu thun hatte. Sie theilte mir mit, dass
sie wihrend eines starken Hustenanfalles einen heftigen Schmerz
im linken Ohre empfunden habe, der 3 Tage angedauert und nach-
dem reichlicher Ohrenfluss sich eingestellt, plotzlich sistirt habe.
Sie habe das Ohr ruhig fliessen lassen, ohne auch nur ein einziges
Mal an die Reinigung desselben gedacht zu haben. Vor 3 Tagen
habe sich nun wieder in der Tiefe des Ohres ein iiberaus empfindli-
cher Schmerz, der sie ganz besonders Nachts quile, eingestellt; seit
gestern seien die Schmerzen nicht mehr im Ohre allein localisirt,
sondern strahlen nach Stirn, Kiefergelenk und Nackengegend aus,
hin und wieder, namentlich beim plétzlichen Sichaufrichten werde

sie von Schwindel heimgesucht. Die Horweite fiir die Uhr betrug
Dorp, medicin, Zeitschr, Bd. IV. 24
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— 0. Die Stimmgabel, auf die Mitte des Scheitels gesetzt, tont
in’s kranke Ohr. Die Beriihrung der Ohrmuschel ist dusserst em-
pfindlich, desgleichen das Einfiihren des Ohrtrichters. Der Gehor-
gang nicht verschwollen, nur serds durchfeuchtet, mit diinnfliessen-
dem, iibelriechendem Eiter erfiillt. Trotz des sorgfiltigen Ausspritzens
konnte ich dennoch kein deutliches Trommelfellbild gewinnen, aus
dem diffusen, pulsirenden Lichtreflexe, der fast iiber die ganze vor-
dere Trommelfliche sich erstreckte, konnte ich entnehmen, dass ein
ziemlich bedeutender Defect vorhanden war. Medication: 6 Blut-
egel in die Umgebung des Ohres mit darauf folgenden kalten Com-
pressen, fleissig und sorgfiltig ausgefiihrte Ohrbédder und eine griind-
liche Ableitung auf den Darm. Drei Tage spiter noch immer die-
selben reissenden Schmerzen, heftigere Schwindelanfille, zugleich
aber die Otorrhoe vollstindig sistirt; jetzt liess sich auch der De-
fect, der den ganzen vorderen unteren Quadranten einnahm, mit
Sicherheit constatiren. Da Patientin an Jahren so vorgeriickt war
und ohnehin sich nicht iiber Plethora zu beklagen hatte, fiirchtete
ich die weitere Application von Blutegeln, obgleich sie entschieden
indicirt waren und verordnete ihr daher kalte Compressen und den
innerlichen Gebrauch von Terpenthin. Erst am 15. Mai erschien
die Patientin wieder bei mir, in einer womdéglich noch jimmerli-
cheren Verfassung als friiher. Schon seit 10 Tagen hatte sie kein
Auge geschlossen, es hatte sich heftiges Fieber eingestellt, die
Zunge war stark belegt, der Appetit lag ganz darnieder. Bei
niherer Besichtigung zeigte sich nun die betreffende Ohrmuschel
weit abstehend, der Proc. mast. stark geschwollen, hart und heiss
anzufiihlen, in seiner Umgebung collaterales Oedem. Die Beriih-
rung dieser Gegend sehr schmerzhaft, im Grunde des Gehorganges
am Orte des Defectes mehrere pulsirende Lichtreflexe. Es wurden
der dringenden Indication wegen wiederum 5 Blutegel unter den
Proc. mastoid. verordnet. Zwei Tage darauf war es klar, dass der
Durchbruch des Eiters durch den Proc. mast. bevorstand, die Ge-
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schwulst hatte in ihrem ganzen Umfange zugenommen, war gleich-
zeitig teigig anzufiihlen, ohne das Gefiihl der Fluctuation darzubie-
ten, der Anheftungswinkel der Ohrmuschel war nahezu ein rechter
geworden. Ich stellte der Patientin dringend vor, dass ein Schnitt
gemacht werden miisse, wozu sie sich jedoch erst 2 Tage spiter
entschloss, mittlerweile wurde die Application von Kataplasmen ver-
ordnet. Am 29. Mai fiihrte ich den Wilde’schen Schnitt aus, es
ergoss sich jedoch aus der tief angelegten Schnittwunde kein Eiter,
sondern nur reichlich Blut, wonach sofort eine Erleichterung ver-
spirt wurde. Am Tage darauf zeigten mir die Gesichtsziige der
Patientin, dass sie sich bedeutend wohler fiihlen miisse und in der
That, sie hatte nach langer Zeit zum ersten Male ein paar Stun-
den geschlafen; von Eiter war jedoch noch keine Spur bemerkbar,
erst am folgenden Tage entleerte sich beim Druck auf den oberen
Wundwinkel ein rahmartiger Eiter aus der Schnittwunde, im Ge-
horgange kein Eiter sichtbar. Nachdem bis zum 3. Juni, wie die
Kranke sich ausdriickte, der Eiter in Stromen aus der Wunde ge-
flossen war, begann endlich unter dem steten Gebrauch von Cata-
plasmen die Vernarbung der Schnittwunde. Am 11. Juni war die
Wunde vollkommen geschlossen, der Trommelfelldefect jedoch nicht,
was sich bei dem hohen Alter der Patientin auch nicht mehr er-
warten liess, die Horweite fir die Uhr auf 6" gestiegen. Am 10.
Sept. sah ich Patientin eines Ohrensausens wegen, das sie von ihrer
Krankheit zuriickbehalten, wieder. Ich war nicht wenig erstaunt,
an der Stelle, wo die Perforation gewesen war, eine frische Narbe
vorzufinden,

Ein Fall von acuter eiteriger Otitis media, der einen lethalen
Ausgang nahm, betraf ein etwa 20jihriges chlorotisches Friulein,
das sich mir am 7. Marz 1870 zum ersten Male vorstellte. Mit
Ausnahme einer Lungenentziindung wihrend der Kinderzeit hat die
Dame nie eine ernste Krankheit durchzumachen gehabt. Seit Weih-

nachten 1869, erzihlte sie mir, leide sie an heftigem rechtseitigem
24°
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Kopfweh, vor 8 Tagen gesellte sich dazu ein intensiver Schmerz im
rechten Ohre und nach eintéigiger Dauer desselben profuse Otorrhoe.
Patientin klagte iiber Schwerhorigkeit, unertrigliches Sausen und
Pfeifen. Bei der Untersuchung zeigte sich die Ohrmuschel selbst
gegen den leisesten Druck empfindlich, die Horweite fiir die Uhr
— 0, d. h. sie wurde selbst im Contacte nicht gehort; Knochen-
leitung fiir die Stimmgabel gut, vom Scheitel tont dieselbe nur nach
rechts. Der Gehorgang diffus geschwollen, das Trommelfell ver-
dickt, seros infiltrirt, Hammergriff nicht sichtbar; am vorderen
unteren Quadranten, an der Stelle des Lichtkegels ein pulsirender
Lichtreflex, der nach sorgfiltiger Entfernung des Eiters als eine
etwa stecknadelkopfgrosse Perforation deutlich zu Tage trat, die
Tuba Eustachii frei, bei Anwendung des Politzer’schen Verfahrens
dringt Luft mit Eiter gemengt mit zischendem Gerdusche durch die
Perforationsoffnung, ohne die Horfihigkeit zu bessern. Medication:
lauwarme Ohrbider und eine Morphiumsalbe um die Ohrgegend. Am
10. zwar noch sehr heftige Schmerzen, jedoch nicht so continuirlich
wie frither, die Eiterung noch profuser. Am 13. Zunahme der
Schmerzen, und zwar die Tragusgegend ganz besonders empfindlich,
es hatte sich die secundéire Otitis externa, die bei der ersten Un-
tersuchung nur auf das innere Drittel des Gehorganges beschrinkt
gewesen war, bereits dem {ibrigen Theile desselben mitgetheilt;
4 Blutegel werden unmittelbar vor den Tragus applicirt. Am 16.
waren die Schmerzen stirker als je friiher, hielten bis zum folgen-
den Tage an, worauf eine bedeutende Linderung eintrat, nur war
jetzt die Gegend hinter dem Ohre empfindlicher. Bei niherer Be-
sichtigung fiel mir das Abstehen der Ohrmuschel von der hinteren
Wand sofort auf, die ganze Mastoidalgegend erschien etwas aufge-
trieben und bei Beriihrung recht empfindlich; ich verwendete fiinf
Blutegel unter den Proc. mastoid. mit darauf folgender Application
von kalten Compressen, innerlich ein Laxans und gegen die profuse
Otorrhoe Eintriufelungen einer schwachen Zinksolution. Am 18.
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waren die Schmerzen bedeutend geringer, namentlich hatte sich die
Empfindlichkeit des Proc. mastoid. ganz gelegt, die Ohrmuschel ihre
frithere Stellung wieder eingenommen und die Secretion verringert,
auch horte die Patientin die Uhr jetzt wieder im Contact; ich
athmete auf, die Lebensgefahr schien beseitigt. Meine Illusion war
von kurzer Dauer. Tags darauf wieder die heftigsten Schmerzen
in der Tiefe des Ohres, gleichzeitig die bis dahin so profuse Otor-
rhoe sistirt, die Mastoidalgegend jedoch selbst bei stark ausgeiibter
Compression nicht empfindlich und auch nicht geschwollen. Medi-
cation dieselbe. Am 23. stellte sich die Secretion wieder ein, der
Schmerz wurde jetzt als leise, aber ununterbrochen bohrend ange-
geben. Bis dahin hatte mich die Patientin in meiner Wohnung
aufgesucht. Am 26. Mirz wurde ich von Dr. Wichert, dem
Hausarzte aufgefordert, die Kranke zu besuchen, da sie jetzt bett-
ldgerig sei, ich fand sie bei vollem Bewusstsein mit einer Pulsfre-
quenz von 120 Schligen und einer Temperatur von 89° C., ich
erfuhr, dass Tags vorher ein heftiger Schiittelfrost und hiufiges
Erbrechen sich eingestellt hitten; iiberaus schwer wurde es der
Kranken, den Kopf zu erheben, die rechte Wange war bleich, die
linke stark gerdthet, Pupillen beiderseits dilatirt und nur wenig
reactionsfihig, der Proc. mastoideus durchaus nicht empfindlich,
ebenso haben sich die Ohrenschmerzen ganz gegeben, Otorrhoe
sistirt, die kreisrunde Perforation konnte iiberaus deutlich wahr-
genommen werden. Es wurde Calomel mit Jalappe, eine Eisblase
auf den Kopf und ein Vesicans in den Nacken verordnet.

Den 27. hatte Patientin etwas geschlafen, im Schlafe delirirt,
beim Erwachen das Bewusstsein ungetriibt; Puls sehr variabel, steigt
bis auf 110, Schiittelfroste haben sich wiederholt, sind jedoch von
kurzer Dauer gewesen, auch das Erbrechen hat nicht nachgelassen.
Seitdem Patientin auf mein Anrathen mit nach rechts geneigtem
Kopfe gelagert ist, hat sich wieder eine geringe Otorrhoe einge-
stellt. Patientin klagt iiber einen Schmerz rechterseits im Halse,
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der ihr das Schlucken sehr erschwert, die Rachenschleimhaut er-
schien an dieser Stelle stark hyperamisch. Aeusserliche Medication
dieselbe, innerlich Chinin.

Den 28. Seit gestern nur ein einziger kurz andauernder Schiit-
telfrost, hin und wieder noch Erbrechen; Puls 120 und dariiber,
Temperatur 39,8. Von 9 Uhr Morgens bis 5 Nachmittags starke
Transpiration, Bewusstsein intact, Vertaubung des rechten Armes
und Beines.

Am 29. Status id. Puls 120. Bewusstsein vorhanden. Am 30.
Seit heute frith Sopor und stertoroeses Athmen. Patientin liegt
bleich mit geschlossenen Augen da, hin und wieder entringt sich
ein schwerer Seufzer ihrer Brust. Beim Hinaufschlagen der Augen-
lider zeigte sich die rechte Pupille dilatirt, die linke contrahirt.
Die Zihne lassen sich mit Miithe einen halben Zoll von einander
entfernen, zwischen ihnen erscheint die Zunge feucht, die Form der
Zahne deutlich an ihr abgedriickt. Kopf leicht nach hinten gebeugt,
die Haut heiss und etwas feucht anzufiihlen, der Leib meteoristisch
aufgetrieben, Puls 140, klein und schwirrend, gegen Abend hob er
sich etwas nach dem Gebrauche von Campher, zihlte 130 Schlige,
war aber sehr unrhythmisch. Unwillkithrliche Harnentleerung.

Am 31. tiefer Sopor, 140 Pulsschlige, gegen 4 Uhr Morgens
sanfter Tod.

Leider wurde die Section nicht gestattet.

C. Krankheiten des inneren Ohres.

Die Krankheiten des Labyrinths, die v. Troeltsch als Krank-
heiten definirt, bei welchen der Kranke nichts hort und der Arzt
nichts sieht, bieten bis jetzt noch immer dem Ohrenarzte die gross-
ten Schwierigkeiten, in Bezug sowohl auf Diagnose als auf Therapie.
Die Ursache davon liegt einerseits in der versteckten Lage und in
dem complicirten anatomischen Bau dieses Organes, andererseits
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auch hauptséichlich in der mangelhaften Bearbeitung der Physiologie
und pathologischen Anatomie desselben. Im Ganzen habe ich unter
1006 Fillen das Labyrinth 37mal, — es gehoren dazu auch die
10 Fille von angeborener und erworbener Taubstummheit und 9
Fille von Ohrensausen ohne Befund — als erkrankt verzeichnet.
In allen diesen Fillen waren gar keine pathologischen Veriinde-
rungen im #usseren oder mittleren Ohre vermittelst Ocularinspec-
tion und Katheterisation nachzuweisen, wohl aber war in den mei-
sten Féllen die Aufnahme von Schallschwingungen durch die Kopf-
knochen vollstandig aufgehoben.

Als Ursache dieser vollkommenen Taubheit wurde von den
Angehorigen der Kranken angegeben: 2mal Fall auf den Kopf in
frither Jugend, 4mal Kopfentziindungen, 5mal Typhus, 3 mal Scar-
latina und 3mal eine Krankheit, die nach der ausfiihrlichen Schil-
derung der Nichsten hochst wahrscheinlich eine acute Entziindung
des hiutigen Labyrinths war. Diese Krankheit, die gewdhnlich irr-
thiimlich fiir Meningitis gehalten wird, ist zuerst von Voltolini
beschrieben worden. Von einer erfolgreichen Therapie kann bei
diesen Leiden natiirlich nicht die Rede sein.

D. Angeborene Misshildungen.

Dieselben kommen nicht hiufig vor. Ich habe unter 1040
Fillen nur eine einzige zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die-
selbe betraf einen 15jdhrigen russischen Knaben, der sich iiber
eine bereits ein Jahr andauernde Schwerhorigkeit und Sausen rech-
terseits beklagte. Auf dem linken Ohre, berichtete er, habe er nie-
mals gehort. Die rechte Ohrmuschel (Taf II Fig. 1. ist mit
Ausnahme eines etwa erbsengrossen knopfformigen Auswuchses vor
und einige Linien iiber dem Tragus normal gebildet, nur der
Gehorgang erscheint auffallend eng. Das Trommelfell leicht ge-
triibt, von flaschengriiner Farbung, Proc. brevis und Hammergriff
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sehr prominent, desgleichen die hintere Trommelfellfalte, das vor
dem Hammergriff liegende Trommelfellsegment tief eingezogen. Die
Horweite fiir die Taschenuhr 10%, fiir die Fliistersprache etwa 1
Fuss. Die auf den Scheitel gesetzte Stimmgabel tont nach links
hiniiber. Die linke Ohrmuschel (Taf. II Fig. 2.) bot eine voll-
stindige Microtie mit Atresie des knorpligen Gehdrganges dar. Von
einem Helix war eigentlich nichts zu sehen, der ganze obere Um-
fang der Ohrenmuschel lief in einen scharfen, glatten Rand aus,
dagegen war der Antihelix desto stirker entwickelt, der Tragus und
mithin die Incisura intertragica fehlten ganz, die Gegend des An-
titragus verlief sich ohne irgend welche Anschwellung in den hochst
rudimentéiren lobulus auriculae, der seinerseits nach vorne ohne be-
merkbare Demarcationslinie allmihlig in die Gesichtshaut iiberging,
Die eigentliche Concha von sehr kleinem, fast elliptiformem Um-
fange, an dem vorderen Rande eine etwa 3 Mm. breite, durch
eine elastische Membran abgeschlossene Vertiefung. Die Uhr wurde
sowohl beim Andriicken an die Ohrmuschel als auch vom Proc.
mastoideus percipirt. Bei Anwendung des Politzer’schen Verfah-
rens stieg die Horweite fiir die Uhr rechts auf 3—4 Fuss, fiir die
Flustersprache auf Zimmerlinge. Sofort nach dem Experimente
theilte mir Patient unaufgefordert mit, dass er sehr deutlich ge-
fiihlt, wie die Luft auch in das linke Ohr gedrungen sei und in der
That, ich konnte mich selbst mittelst des Otoscopes davon iiber-
zeugen, dass die Tuba Eustachii fiir den Luftstrom permeabel war,
eine Gehorverbesserung kam natiirlich nicht zu Stande.

Obgleich die Missbildungen des dusseren Ohres mit der Ver-
schliessung oder Verwachsung des &Husseren Gehorganges laut Er-
fahrungen simmtlicher Ohrenirzte in therapeutischer Beziehung als
Noli me tangere zu betrachten sind, so hatte ich trotzdem nicht
geringe Lust an dem Patienten die Operation zu vollziehen, weil
ich die feste Ueberzeugung hatte, dass es sich hier wirklich nur
um eine den Gehorgang obturirende Membran handelte. Ein ein-
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facher Kreuzschnitt mit nachtriiglichem Einfithren von Pressschwamm,
glaube ich, hitte ausreichen miissen. Die Erlaubniss zur Opera-
tion wurde jedoch dem Patienten von seinen Aeltern verweigert und
ich musste mich daher nur auf die Behandlung des rechten Ohres
beschrinken. In 6 Sitzungen hatte dasselbe, Dank dem Politzer-
schen Verfahren, eine Horweite von 5' fiir die Uhr erreicht und
ich konnte somit den Patienten als geheilt entlassen.

E. Fremde Korper im Obhre.

Fremde Korper traf ich 39mal (c. 4%) im Ohre vor und zwar
waren dieselben entweder schlafenden Personen iiber Nacht in’s Ohr
gekrochen, oder von Kindern beim Spielen aus Unvorsichtigkeit zu
tief in den Gehorgang gesteckt, oder endlich von erwachsenen Per-
sonen zu therapeutischen Zwecken absichtlich eingebracht worden.
Dieselben waren folgende:

Fliegen . . . . 3 Mal
Stechfliege . 1
Tarakane 2
Prussak 1
Insect (2) 1
Erbsen . .5
Perle . . . .1 ,
Steine 2
Johannisbrotkern 1
Johannisbeere . . 1
Kaffeebohne 1
Palmenkéitzchen . 1
Holzsplitter 1
Strohhalmsegment 1 |,
Wattenpfropf . . 8 ,,
30 Fille.

1
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Transport 80 Fille
Geraniumblitter 5 ,
Hundewolle . . 1 ,
Knoblauch , . 1
Bernsteinperle . 1
Pfefferkérner . 1 .,

39 Fille.

Die Symptome, welche die fremden Korper hervorriefen, be-
schrinkten sich in der grosseren Hilfte der Fille (23 Mal) auf
Harthorigkeit, zuweilen (8 Mal) war gleichzeitig Sausen vorhanden
und ebenso hiufig heftige Schmerzen. Letztere verdankten ihr
Entstehen gewohnlich der rohen Gewalt, mit welcher wiederholte
fruchtlose Extractionsversuche gemacht worden waren.

Mit Ausnahme eines einzigen Falles gelang es mir simmtliche
fremde Korper meist in der ersten Sitzung zu entfernen. Der Fall,
in welchem meine Extractionsbemiihungen resultatlos blieben, be-
traf einen 4jihrigen Knaben vom Lande, der sich vor zwei Tagen
beim Spielen eine Erbse in das rechte Ohr gesteckt hatte. Nach
Aussage des Vaters war gleich nach der That die Erbse im Gehor-
gange noch sichtbar gewesen; eine einmalige Wasserinjection hitte
sicher geniigt, den fremden Korper zu entfernen, statt dessen aber
hatte man auf dem Lande mit Pincetten und Haken vergebliche
Extractionsversuche unternommen und dabei den Kérper noch tiefer
hineingestossen. Zu mir gefiihrt klagte der Kleine iiber heftige
Schmerzen in der Tiefe des Ohres, ja selbst die Beriihrung der
vorderen Ohrmuschelgegend war iiberaus empfindlich, ein Beweis
dafiir, dass man bei den Extractionsversuchen auch den Gehorgang
verletzt hatte; die Erbse sass jetzt in der Bucht, die die untere
Wand des Gehorganges unmittelbar vor dem Trommelfelle bildet.
Ich unternahm sofort energische Injectionen zuerst in sitzender
Stellung, und als dies nicht gelang, legte ich den Knaben auf den
Tisch mit nach hinten iiber den Rand desselben zuriickgelegtem
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Kopfe und versuchte nun in dieser Lage auszuspritzen, aber auch
jetzt umsonst. Die leiseste Beriihrung der Erbse mit der Sonde
brachte die heftigsten Schmerzanfille zu Wege. Ich hiitete mich
mit der Pincette weitere Versuche vorzunehmen, da ich befiirchten
musste, dass bei dieser Manipulation der fremde Korper durch das
Trommelfell, das ohnehin, soweit es sichtbar war, stark injicirt er-
schien, in die Paukenhdhle hineingedringt werden konnte. Ich
unternahm daher weiter nichts, sondern empfahl nach Gruber’s
Rath, Eintriufelungrn einer Zinklosung, wonach fremde Korper wie
Bohnen, Erbsen, Johannisbrotkerne, zusammenschrumpfen, verhirten
und dann oft mit leichter Miihe zu entfernen sind. Leider kam
der Knabe nicht wieder; ob der Vater, der um jeden Preis die
Erbse entfernt wissen wollte, sich an einen anderen Arzt gewandt,
oder ob das empfohlene Verfahren zum Ziele gefiihrt, ist mir somit
unbekannt geblieben.

Der Fall mit dem Pfefferkorne betraf einen 40jéhrigen, ziem-
lich elend aussehenden Mann, der sich mir am 24. Mirz 1869 vor-
stellte; derselbe war vor etwa 3 Jahren nach einem kalten Bade
plotzlich in hohem Grade schwerhorig geworden. Wihrend dieses
Zeitraums hatte er mannigfache Curversuche durchgemacht, um
sein Gehor wieder zu erlangen, es wollte jedoch nichts helfen. Da
hatte ihm vor 3 Tagen ein altes Weib gerathen Pfefferkérner in
den Gehorgang zu stecken. Patient befolgte ohne Weiteres den
weisen Rath, war jedoch vorsichtig genug, erst an einem Ohre und
zwar an dem linken die Cur zu probiren. Zwei Tage nach der
Application des Mittels, stellten sich heftige Schmerzen ein; der
Arzt, an den er sich wandte, versuchte mit der Pincette das Korn
zu entfernen, jedoch ohne Erfolg. Patient kam darauf zu mir, klagte
iiber Schwerhorigkeit beiderseits und iiber Sausen und heftige
Schmerzen, die namentlich bei Beriihrung des Tragus sehr empfind-
lich waren, linkerseits. Rechts wurde die Uhr 2/ weit, links nur im
Contact gehort. Bei der Untersuchung fand ich den linken Gehor-



— 364 —

gang in hohem Grude verschwollen, mit dunkeln Blutgerinnseln er-
fiillt. Nachdem ich denselben durch vorsichtige Lauwarmwasserin-
jectiionen von dem wandstindigen Blutgerinsel befreit hatte, er-
blickte ich in der Tiefe einen dunkeln Korper, der nach 3maligem
kriftigem Ausspritzen entfernt wurde und sich in der That als ein
Pfefferkorn auswies; nun erst konnte die Ursache der 3jihrigen
hochgradigen Schwerhérigkeit ermittelt werden; sie bestand einfach
in der Anwesenheit eines dunkeln, mit der Sonde steinhart anzu-
fihlenden Ceruminalpfropfes; rechterseits derselbe Befund. Eine
schwache Natronlosung erweichte die harte Masse in 3 Tagen derart,
dass ein einmaliges kriftiges Ausspritzen geniigte, dieselbe zu ent-
fernen. Rechts stieg die Horweite sofort auf 4 Fuss, links auf 25"

Der Fall mit der Kaffeebohne ist insofern interessant, als
dieselbe volle 30 Jahre im linken Ohre gelegen hatte, ohne dass
Patientin auch nur im Entferntesten die Anwesenheit derselben
ahnte. Frau A. P. stellte sich mir am 14. Juli 1870 mit der Klage
iiber beidseitige Schwerhorigkeit und zeitweiliges Sausen in Folge
eines seit 14 Tagen bestehenden Nasenrachenkatarrhes vor. Rechts
fand ich ein namentlich in seiner vorderen Partie tief eingezogenes
Trommelfell, von fast violetter Firbung — Zeichen eines bestehen-
den Katarrhes der Tuba Eustachii — links wurde die Aussicht auf
das Trommelfell durch eine im Grunde des Gehorganges vorhan-
dene schwarze Masse vollstindig verdeckt. Horweite fiir die Uhr
rechts kaum 8", links kaum im Contact; das Politzer’sche Ver-
fahren beiderseits ohne Erfolg, nach Einblasen der Luft per Ca-
theter stieg rechterseits die Horweite auf 1 Fuss, auf der linken
Seite keine Besserung. Ich versuchte nun die dunkele Masse in
dem linken Ohre durch kriftiges Ausspritzen zu entfernen, da aber
trotz aller Energie nichts zu Tage gefordert wurde, verordnete ich,
die Masse fiir verhirtetes Cerumen haltend, eine erweichende Lo-
sung. Nach 3 Tagen erschien Patientin wieder bei mir, rechts
hatte sich die Horweite fast auf 1 Fuss erhalten und stieg nach
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Application der Luftdouche auf die doppelte Entfernung, links sta-
tus idem. Nach wiederholten forcirten Einspritzungen schnellte
plotzlich ein fester Korper hervor, der beim Auseinanderbréckeln
sich als eine gebrannte Kaffeebohne entpuppte. Das Erstaunen der
Patientin war nicht gering und nach langem Sichbesinnen kam sie
endlich darauf, dass sie sich als 7jdhriges Midchen eine solche
Bohne in das Ohr gesteckt, aus Furcht vor Strafe jedoch der Mutter
die That verheimlicht hatte; sie hatte sich nachher so sehr an den
fremden Gast im Ohre gewéhnt, dass im Laufe der Jahre dieses
Ereigniss aus der Kinderzeit ihrem Gedéchtnisse vollstindig ent-
schwunden war. Das Trommelfell erwies sich als vollstindig atro-
phirt und stieg die Horweite auch nicht im Geringsten, wihrend
rechterseits die regelmissig angewandte Luftdouche den Tubenka-
tarrh in kurzer Zeit beseitigte und die Gehorfunction vollkommen
restituirte.

F. Uebermiassige Cerumenabsonderung im Obhre.

Sie findet ihre Ursache in einer Ceruminaldriisenreizung und
muss somit fiiglich den Krankheiten des Gehdrganges zugezihlt
werden. Beobachtet wurde sie unter 1040 Fillen 133 Mal =
¢. 139, Die dieses Uebel am héufigsten begleitenden subjectiven
Symptome sind : Harthorigkeit und Sausen (95mal), seltener Hart-
horigkeit allein (25mal) und nur in wenigen Fillen (13mal) ge-
sellten sich zu Harthorigkeit und Sausen auch Schmerzen hinzu.
Auffallend hiufig tritt die iiberméssige Ceruminalabsonderung in
beiden Ohren gleichzeitig auf. So litten von 133 Personen an Ge-
horsschwiche durch zu reichliche Ohrenschmalzabsonderung

beider Ohren . . 61 Pers.
eines Ohres . . 72 ,,
also in dem Verhéltniss von 5 : 6.

Frauen wurden seltener als Minner von der Ceruminaltaub-

heit heimgesucht. Unter 133 Personen waren:
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Ménnnr . . 87 = c. 659,
Weiber . . 46 = c. 35%.

Im Ganzen wird Cerumen nimium héufiger unter der arbei-
tenden Klasse als bei dem gebildeten Publicum vorgefunden, woraus
aber durchaus nicht der Schluss zu ziehen ist, als sei Unsauberkeit
die Hauptveranlassung. Der beste Beweis dagegen ist mir der
Umstand, dass ich unter circa 130 von mir untersuchten Juden
beiderlei Geschlechtes auch nicht ein einziges Mal Ceruminalpfropfe
angetroffen habe. Die Ohrenschmalzanhdufung beruht eben auf
einer wahrscheinlich am hiufigsten durch Zugwind hervorgerufenen
Ceruminaldriisenreizung. Ein Fall von Cerumenansammlung ist mir
nicht gerade als solche, sondern durch die aiffillige und andauernde
Wirkung, die das Ausspritzen derselben hervorrief, ganz besonders
lebhaft im Gedichtnisse geblieben. Er betraf eine Dame mittleren
Alters, von ziemlich kriftigem Korperbau, die sich mir am 12. Mérz
71 mit linkseitigem Ceruminalpfropfe vorstellte. Da derselbe
von ziemlich consistenter Beschaffenheit war, triufelte ich sofort
einige Tropfen Glycerin in’s Ohr, und nachdem ich denselben ge-
niigend erweicht zu haben glaubte, spritzte ich den Gehérgang mit
lauwarmem Wasser, aber durchaus nicht besonders kriftig, aus.
Patientin bekam sofort wihrend dieser Manipulation einen heftigen
Schwindel, das Gesicht wurde leichenblass, bedeckte sich mit
kaltem Schweisse, es trat eine heftige Uebelkeit ein, der sich nach
etwa 10 Minuten sehr starkes Erbrechen zugesellte. Der Schwin-
del eine Folge des durch den Wasserstrahl bewirkten intraauricu-
ldren, resp. intralabyrinthiren Druckes, liess sich alsbald mittelst
des pneumatischen Schlauches, mit dem das Trommelfell durch
kriftiges Asspiriren nach aussen gezogen wird, beseitigen, nicht so
die Uebelkeit und das Erbrechen; erstere hielt bis zum Mittage
des anderen Tages an und das Erbrechen wiederholte sich noch
einige Male im Laufe desselben Tages.

Beide Erscheinungen sind nach Schmidekam Reflexerschei-
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nungen, bedingt durch Reizung des Ramus auricularis N. vagi, der
sich an dem knorpligen Theile des susseren Gehorganges ausbreitet.
S. hat an sich selbst interessante Versuche angestellt. Er liess eine
Kalkwassersiule von 117 Cm. auf seinem Trommelfelle lasten, es
stellte sich ein intensives Schmerzgefiihl ein, welchem Schwindel
und Uebelkeit auf den Fuss folgten. Nachdem er sich erholt
hatte, machte er denselben Versuch, liess jedoch die Wassersiule
um 52 Cm. hoher einwirken, es traten sogleich dieselben Erschei-
nungen in so verstirktem Maasse ein, dass das Gefiithl des Schwin-
dels sich fast zur Ohnmacht steigerte, alsdann wirkliches Erbrechen,
dem fir die Dauer des Tages eine Eingenommenheit des Kopfes
folgte. Die Schmidekam’sche Erklirung scheint Gruber wenig
stichhaltig, da er bei anderweitiger Reizung der Gebilde des #dusseren
Ohrtheiles, solche Erscheinungen nie auftreten sah. Ich hatte, daPa-
tientin auf dem rechten Ohre an einem chronischen Katarrhalprocess
litt, Gelegenheit, sie ofter bei mir zu sehen und mit ihrer Bewil-
ligung wiederholte ich experimenti causa das Ausspritzen, natiirlich
auf die sanfteste Weise und zwar immer mit derselben ldstigen
Nachwirkung. Um die Reizung des Ramus auricularis nervi vagi
soviel als moglich auszuschliessen, fithrte ich einen Gruber’schen
Ohrtrichter, der sich der Form des Gehdrganges am besten anpasst,
tief hinein in den Gehorgang bis iber die pars cartilaginea dessel-
ben hinweg. Ich konnte nun einen sehr kriftigen Wasserstrahl
appliciren, ohne eine andere Wirkung als Schwindel hervorzurufen,
weder Uebelkeit noch Erbrechen stellten sich ein; es wiirde somit
dieser Versuch gegen Gruber zu Gunsten der Schmidekam-
schen Theorie sprechen.

G. Pilzbildungen im Ohre.

Ich habe Pilze, und zwar stets nur den Aspergillus nigricans,
unter 1040 Fillen 7 mal zu beobachten Gelegenheit gehabt. Simmt-
liche Fille betrafen Erwachsene und zwar 4 Minner und 3 Frauen;



— 368 —

6mal wurden sie einseitig und einmal bilateral gesehen. Geheilt
wurden 6 Fille, einer gebessert. Der erste Fall, dessen Diagnose
mir nicht sogleich gelang, betraf eine 55jihrige, dem Anscheine
nach unter sehr diirftigen Verhiltnissen lebende Frau, die sich mir
am 2. Mirz 1870 zum ersten Male vorstellte. Sie war nach einem
vor etwa 10 Jahren iiberstandenen Typhus bedeutend schwerhorig
geworden. Zu diesem Leiden hatten sich seit etwa 3 Wochen
starkes Jucken, darauf heftige, namentlich zur Nacht hin exacerbi-
rende Stiche des rechten Ohres, die in die Stirne, Zihne, ja selbst
bis in den Nacken hinein strahlten, unertrigliches continuirliches
Ohrensausen und Benommenheit der Sinne hinzugesellt. Sie hatte
das Gefiihl, klagte sie mir, »als wenn sie fortwihrend im Dunst
lage.« Dabei war heftiges Kopfweh und méssiges Fieber (96 Puls-
schlige) vorhanden. Patientin hatte bereits alle moglichen Mittel
in Anwendung gezogen: Schropfkopfe, diverse Einreibungen, Blut-
egel, Eintriufelungen, Breiumschlige, ja selbst das volksthiimliche
Verstopfen des Gehorganges mit Geraniumbléittern war nicht unver-
sucht gelassen worden, allein Alles versagte den Dienst, und so
entschloss sie sich denn endlich #rztliche Hiilfe in Anspruch zu
nehmen. Alsich Patientin befragte, welcher Ursache sie ihre Krank-
heit zuschreibe, meinte sie, es konne wohl leicht ihr Quartier schuld
daran sein, welches so feucht sei, dass die Wand fast ganz mit
Schimmel austapezirt sei. Bei der Untersuchung des kranken
Ohres zeigte sich die ganze Ohrmuschel stark gerdthet, wahrschein-
lich in Folge der heissen Breiumschldge, der Gehorgang derart ge-
schwollen und schmerzhaft bei Beriithrung, dass ich nicht einmal im
Stande war, den Trichter Nr. 3 einzufithren. An eine Besichtigung
des Trommelfelles konnte natiitlich unter solchen Umstinden nicht
gedacht werden Die Horweite war bedeutend reducirt; wihrend
die Uhr links noch 8 weit gehort wurde, horte Patientin dieselbe
rechts noch im Contact. Die Knochenleitung fiir die Uhr sowohl
als fiir die Stimmgabel war gut. Das Politzer’sche Verfahren war
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von keinem Erfolge begleitet, weder drang die Luft nach rechts
noch nach links hinein, wohl nur deshalb, weil Patientin der hef-
tigen Schmerzen wegen absolut nicht im Stande war, das Wasser
kriftig hinabzuschlucken und aus dem Grunde eben kein vollstin-
diger Abschluss des Cavum pharyngo-nasale zu Stande kam. Durch
den Catheter drang die Luft beiderseits rein, weich und voll ein;
nach rechts verspiirte Patientin einen schmerzhaften Druck, sie gab
an, sie hitte das Gefithl, als wenn sich von innen etwas aus dem
Obre heraudringen wolle. Ausser den das Ohrenleiden begleiten-
den allgemeinen Fiebererscheinungen und Kopfschmerzen liess sich
kein anderes Localleiden nachweisen. Eine frische katarrhalische
Affection der Lungen-, Nasen- und Rachenschleimhaut war nicht
vorhanden, obgleich Patientin sonst wohl hdufig an Anginen gelitten
hatte. Patientin gab an, dass sie anfinglich nur heftiges Jucken,
Harthorigkeit (sie horte ndmlich vor ihrer Erkrankung auf dem rech-
ten Ohre doch noch besser, als auf dem linken) und Sausen be-
merkt habe, und dass die Schmerzen und die Gehorgangsgeschwulst
erst spiter in Folge des von ihr tdglich mehrmals zur Beseitigung
des juckenden Gefithles vorgenommenen Kratzens und Schabens des
Gehorganges mit einem Ohrloffel entstanden seien. Ich hielt den
vorliegenden Fall fiir eine Otitis externa diffusa acuta und verord-
nete darauf hin 8 Blutegel vor den Tragus, tdglich 3malige Ein-
triufelung von lauwarmem Wasser, und ein Laxans von Calomel mit
Jalappe. Der Erfolg war ein im Ganzen befriedigender und schien
meine Diagnose zu bestitigen. Nach 3 Tagen theilte mir die Pa-
tientin mit freudiger Miene mit, dass die Schmerzen und Fieberer-
scheinungen fast vollstindig geschwunden seien, ja sie schien sich
sogar schon fiir geheilt zu halten, indem sie mich wiederholt fragte,
ob sie noch wiederzukommen habe. Die Harthorigkeit jedoch und
die Gehorgangsgeschwulst blieben unverdndert. 3 Tage spiter hatte
gich die Anschwellung des Gehorganges bedeutend verringert, die
Schmerzen haben gleichzeitig vollstingdig nachgelassen; von Eiterung

0
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keine Spur, was mich in Betreff meiner Diagnose etwas stutzig
machte, da die Schmerzen bei Gehdrgangsentziindungen erst mit
dem Eintritt von Eiterung nachzulassen pflegen; das Gehor fiir die
Uhr bereits ','. Vom Trommelfelle war noch nichts sichtbar, weil
gerade das innere Drittel des Gehorganges gegen das Trommelfell
hin konisch verengt war. Nach wiederum 3 Tagen war die Ge-
schwulst vollstindig geschwunden, der Gehorgang leicht gerdthet
und vollstandig trocken. Das Trommelfell zeigte sich ganz und gar
von einer weissen Masse bedeckt, nur der Proc. brevis war noch
deutlich erkennbar. Ich hielt diese Masse fiir eine Anhdufung von
Epidermisiamellen, die ich durch kréftiges Ausspritzen zu entfernen
hoffte, mein Bemiihen war jedoch vergeblich und ich verordnete
daher den Gebrauch einer leicht alkalischen Losung. Nach 3 Tagen
stellte sich die Patientin mir wiederum vor, eine Veridnderung an
dem Trommelfelle war jedoch nur insofern wahrnehmbar, als die
weisse Masse jetzt compacter geworden zu sein schien, da der Proc.
brevis jetzt vollstindig unsichtbar geworden war; ich verstirkte, den
wahren Sachverhalt immer noch verkennend, die alcalische Solu-
tion. Aber auch nach mehreren Tagen gelang es mir nicht, selbst
durch hiufig wiederholtes kriftiges Ausspritzen die weisse Masse
aus dem Ohre zu entfernen. Ganz plétzlich stieg mir damals der
Verdacht auf, ich konnte es vielleicht mit einer Pilzwucherung zu
thun haben und auf diesen Verdacht hin, verordnete ich der Pa-
tientin eine schwache Losung von Calcaria hyperchlorosa. Nach 2
Tagen sollte die Patientin bei mir vorkommen. Es vergingen aber
8 Tage und sie kam immer noch nicht. Da ich jhre Wohnung
kannte, begab ich mich zu ihr und hatte nun Gelegenheit mich
selbst von der kolossalen Schimmelbildung an der einen Wand ihres
Zimmers zu iiberzeugen. Patientin selbst fand ich in einer desolaten
Stimmung. Sie theilte mir mit, dass sie an demselben Morgen,
wo sie bei mir erscheinen solite, wiederum die heftigsten Ohren-
schmerzen bekommen hatte; sie schrieb dieselben den verordneten
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Tropfen zu und erklirte mir rund heraus, ihr Vertrauen zu mir
sei dadurch vollstindig erschiittert worden, ja, es wurde mir sogar
schwer, sie zu einer nochmaligen Untersuchung zu iiberreden. Vom
Trommelfelle war dieses Mal wiederum nichts sichtbar, statt der
frither beobachteten weissen Masse, sah ich nun eine mehr in’s
Gelbliche spielende, hin und wieder von schwarzen Punkten durch-
sdet. Der Verdacht auf Pilzwucherung wurde in mir lebhafter ;
auch die wiederum so heftigen Schmerzen waren, falls mein Ver-
dacht bestétigt wurde, ganz erklarlich; die Calcaria hyperchlorosa
hatte wahrscheinlich ihre parasiticide Wirkung ausgeiibt, die Pilz-
wucherung war im Begriff sich von dem Trommelfelle zu trennen
und diesem Losungsprocesse geht eben stets ein heftiger Ohren-
schmerz voraus. Gleich mit dem ersten Wasserstrahl entleerte sich
die handschuhfingerférmige, gelblich schwarze, den Gehorgang ob-
turirende Masse in toto. Ausser einer intensiven Hammergriffge-
fassinjection war am Trommelfelle nichts Abnormes sichtbar. Patientin
war wie durch Zauberschlag von den Ohrenschmerzen befreit, auch
die Horweite fiir die Ubr betrug jetzt 3. Die entleerte Masse
selbst bewahrte ich in Glycerin zum Zwecke der mikroskopischen
Untersuchung. Dieselbe hat meinen Verdacht bestitigt. Als Nach-
kur verordnete ich eine Losung von Extr. Saturni, sie brauchte
dieselbe etwa 3 Wochen, die Hammerinjection trat immer mehr
zuriick, das Gehor fiir die Uhr stieg wieder auf etwa 10" und so-
mit konnte ich Patientin nach etwa 5 Wochen als geheilt entlassen.
Ein Recidiv trat nicht wieder ein.

Hierzu Tafel II.

25*
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I11.
Zur chinesischen Didtetik und Pharmakologie.

Wiener Weltausstellungsnotizen
von Carl Schmidt.

Den erfolgreichen Bemithungen des K. K. Oesterreich-Unga-
rischen General-Consuls in Hongkong, Herrn Gustav Ritter von
Overbeck verdankt der 1873er industrielle Volkercongress u. A.
sehr vollstindige Reihen von Nahrungs- und Heil-Mitteln auf
verschiedenen Zubereitungsstufen mit genauer Angabe des Preises
am Verschiffungs- oder Productions-Orte. Es hatten iibersandt:

I. Herr G. v. Overbeck Tabaksorten von Peking, For-
mosa und Hangkow.

II. Janssen Vassmer et C. in Chefoo, verschiedene Sorten
Erbsen, Bohnen, Weizen, Hirse, Mais, Datteln, namentlich 1) griine
Erbsen (Tsing-tow), 2) schwarze Erbsen (Wu-tow), 3) rothe Erbsen
(Hung-tow), 4) gelbe Erbsen, 5) kleine griine Erbsen (Ruh-tow),
6) weisse Bohnen (Kiang-tow), 7) verschiedene Nabelbohnen (Tsa-
tsih-tow), 8) Weizen (Mai-tzi), 8) gelbe Hirse (Huang-Siaw-mi),
10) rothe Hirse (Huang-Siaw-mi), 11) indisches Korn (Pau-mi),
12) Barbados-Hirse (Kan-liang), 13) schwarze Datteln (Woo-tsan),
14) rothe Datteln (Hung-tsan), 15) Lilienblumen (Kin-tsai).

16) ,,Soya.t* Darstellung durch Kochen gleicher Mengen
Weizen und Bohnen in einer Pfanne, Zerreiben zwischen zwei
Miihlsteinen, unter Wasserzusatz zum dicken Teig, Erhitzen dessel-
ben, dann 20 Tage in diinner Schicht mit Stroh bedeckt freiwilliger
Géhrung Ueberlassen. Nach Ablauf letzterer werden die schimmlig
gewordenen Teigscheiben mit Wasser gewaschen und in Tépfen mit
ihrem gleichen Gewicht Salz durchgeriihrt, mehrere Tage stehen
gelassen, schliesslich noch einmal zwischen Steinen zerrieben (Chi-
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nesisches Original-Recept). Ebenso die Vorschrift zur Darstellung des
in China sehr beliebten

17) ,,Bohnenkiases‘: | Die Bohnen werden in Wasser auf-
geweicht und zwischen Miihlsteinen zum Brei zerrieben. Dieser
wird mit etwas Wasser versetzt, durch ein Sieb geschlagen, in einer
Pfanne gekocht, in freier Luft abgekiihlt und in Salzwasser-
Dampf gestellt, wodurch der Brei kisig wird. Dieser Kise wird
in ein Tuch gewickelt, in einen Korb gelegt und gepresst. Sobald
kein Wasser mehr abfliesst, ist der Bohnenkise fertig. Die Hefe
dient den Schweinen als Futter, auch als Nahrungsmittel fiir die
drmeren Volksklassen.*

18) Vermucelli, sehr beliebtes Entremet.  Darstellung
nach chinesischer Originalangabe: ,Der Teig des Mehlkuchens wird
in einem Kessel mit Wasser durchweicht, wihrend in einem andern
Kessel Wasser zum Sieden gebracht wird. Der durchweichte Teig
wird durch ein réhrenartiges Kiirbis-Gefiss, gewthnlich mit 10
QOeffnungen, in das siedende Wasser geschiittet. Je hoher das Kiir-
bisgefiss vom Kessel gehalten wird, desto linger und feiner werden
die Vermicelli. Aus dem siedenden Wasser herausgenommen,
werden sie getrocknet Zu gemeinem Mehlkuchen werden ausser
kleinen griinen Erbsen auch weisse Bohnen oder Barbados-Hirse
verwendet, doch ist dann derselbe von réthlichem Aussehen und
die hieraus erzeugten Vermicelli von derselben Farbe, daher nicht
so geschitzt, wie die aus griinen Erbsen erzeugten. Swatow, Amoy,
Canton, Show-chow, Foo-chow, Shanghae und Ningpo sind die Ab-
satzplitze fir Vermicelli und fiir kleine griine Erbsen, das Lieb-
lingsgemiise der Chinesen.

19) 1 Krug ,,Bohnen-Oel durch heisses Pressen zwischen
Steinwalzen zerquetschter Bohnen dargestellt. Jeder Presskuchen
wiegt 64 bis 65 Katties = 38,7 bis 39,3 Kilogr. ') und giebt 7

1) 1 Pikul = 100 Katties = 60,45 Kilogr. = 3,69 Pud; 1 Kattie =
604,5 gramms (log. 78140) = 1,4761 Pfd. Russ. (log. 16913).
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Katties Oel = 10,7 bis 10,99, Oel. Da Bohnenmehl nur 2 bis
21,9/, Oel enthilt, das durch mechanisches Pressen nicht ab-
pressbar ist, sondern nur durch Aether, Benzol oder Schwefelkoh-
lenstoff vollstindig ausgezogen werden kann, so muss hier eine boh-
nenihnliche O elfrucht gemeint und durch mangelhafte Uebersetzung
aus dem chinesischen Originale Missverstindniss entstanden sein.

20) Zwei Sorten Siissholz Kan-tsan, stark nach Japan aus-
gefiihrt

IIl. Die Herren Evans et C. in Hangkow, Brown et C. in
Amoy, Deakon et C. in Makao und Canton, A. W. G. Rusden
in Foochow haben zahlreiche Thee-Sorten in Originalverpackung,
mit detaillirten Angaben iiber Vorkommen, Culturmethode, Ernte-
zeit und weitere Behandlung beim Trocknen, eingesandt. So inter-
essant dieselben auch sind, so diirfte ihre Mittheilung in der Aus-
dehnung des Originals hier zu weit fiilhren. Wir heben das We-
sentliche hervor: Simmtliche Theestrducher sind Cultur-Va-
rietiten einer Mutterpflanze, durch Kklimatische und Bodenver-
schiedenheit erzeugt, keine verschiedenen Arten nach der iiblichen
Begriffsbestimmung letzterer. Die Theepflanze ist nicht allein in
China, Japan und Assam, sondern auch in allen Gebirgsgegen-
den des nordlichen Siam, Burmah und Cochinchina, heimisch und
gut cultivirbar. Die vier gegenwirtig unterschiedenen Hauptgat-
tungen sind: 1) Thea bohea, welche in den Provinzen von Kwan-
tung, Kwang-si, Kiang-si, Fuhkien, Hunan und Hupieh wichst.
2) Thea viridis, aus den Provinzen von Chih-Kiang, Agan-Kien und
Keang-su. 3) Thea Ilatifolia, welche im Jahre 1825 zum ersten
Male nach England gebracht wurde. 4) Thea stricta — der Thee
von Assam.

In Fuhkien wird der Thee an Bergabhingen in einer Hohe
von 1500 Fuss aufwirts gebaut: nérdlicher z. B. in der Provinz
Chich-Kiang findet man den Theestrauch schon am Fusse der
Berge, oft in unmittelbarer Nihe der Reisfelder und kaum einige
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Fuss uber dem hochsten Wasserstand der dortigen Kanile und
Flisse. Nur bei hinreichender Feuchtigkeit des Bodens ertrigt
der Theestrauch das stetige Abpfliicken seiner Blitter. Der Assam-
Thee verdankt sein iippiges Gedeihen hauptsichlich hinreichender,
stetig gleichméssiger Bodenfeuchtigkeit. In Fuhkien wird beim
Anbau des Theestrauchs kein Diinger verwendet, nur der Boden
stets von Unkraut freigehalten und die Erde um die Wurzel ge-
lockert. In nordlichen Provinzen wird wihrend des strengen Win-
ters Stroh unter die Pflanze gestreut. Die Bereitung des Thees
ist nach der zu erzeugenden Theesorte verschieden; schwarzer
oder griiner kann von denselben Blittern eines und desselben Strau-
ches erhalten werden. Doch eignet sich Thea bohea mehr zur
Darstellung des schwarzen, Thea viridis dagegen des griinen
Thees. Wenn die Blitter abgenommen sind, werden sie auf grossen
Bambustrégen ausgestreut und iiber 12 Stunden an der Luft
getrocknet, gut durcheinander geschiittelt und 1 bis 2 Stunden in
Haufen an der Luft gelassen. Hierauf werden die Blidtter mit den
Hinden gerollt, wobei der Saft theilweise ausgepresst wird und so-
dann in einer gewohnlichen Eisenpfanne iiber lebhaftem Holzfeuer
7 bis 10 Minuten gerostet, wobei durch Umriihren das Verbrennen
der Blitter verhiitet wird. Dieser Process wird nochmals wieder-
holt und die Blitter endlich in Korben oder Sicken auf den Markt
gebracht. Das weitere Verfahren bei Bereitung des Thees besteht
in mehrmals wiederholtem Erhitzen und Rollen jedes einzelnen
Blattes. Man bezweckt dadurch nicht mehr den Saft auszupressen,
sondern die Blitter nach einer Richtung zu drehen, bevor sie
ganz trocken werden. Beim darauffolgenden Sortiren wird der
Thee geschieden in: a) festgerollte schwere Blitter, b) unvollsténtig
gerollte, und ¢) Theestaub-,Flannings*.

Diese Arbeit des ,,Aussuchens* wird von Frauen und Kin-
dern ausgefiihrt, die eine bestimmte Quantitit Theebldtter zugewo-
gen erhalten. Sie legen die Stengel (bei den Chinesen die ,,Beine“
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des Thees genannt) in einen Korb, die geringern Blitter in
einen andern, wihrend die guten Blitter im Troge zuriickgelassen
werden. Die Aufseher untersuchen hierauf die Arbeit uud geben
den Arbeiterinnen entsprechende Marken, die sie nach der Tages-
arbeit beim Kassier einlosen. Ist das Aussuchen nicht sorgfiltig
genug vorgenommen, so muss die Arbeit nochmals wiederholt
werden. Geschickte Arbeiterinnen erhalten auf diese Weise meist
6—7 Marken, wihrend ungeiibte und weniger fleissige kaum 3—4
Marken tdglich verdienen.

Ausgestellte Hauptsorten sind: 1) Golden Pekoe, von den
Hiigeln zwischen Chu-Kiang und Fuhkien NO. von Foochow. Die
jungen Theeblitter werden auf eine von den Chinesen geheimge-
haltene Weise langsam getrocknet. Dieser Thee leidet sehr leicht
durch den Transport und wird in China, ebenso in Russland, be-
sonders geschitzt. 2) Flowery Pekoe, von Pan-yong, NO. von
Foochow. Die jungen Blitterknospen werden an einem leb-
haften Holzfeuer fiinf Minuten getrocknet, nach Foochow gebracht,
daselbst nochmals iiber Holzfeuer getrocknet und warm verpackt.
Dieser Thee ist bei den Chinesen sehr beliebt; er wird namentlich
in Russland und dem iibrigen europdischen Continent consumirt.
3) Sonchong (Sin-chume Kiai-ten). Wird #hnlich dem Congothee
bereitet, doch weniger der Luft und dem Holzkohlenfeuer ausge-
setzt, weshalb sein Aroma bedeutender, dagegen seine Halt-
barkeit geringer ist. Hauptsichlich fiir den Export nach Russ-
land erzeugt; seine Ausfuhr nach England ist sehr gering. 4) Sou-
chong, (geringere Sorte zur Ausfuhr nach dem Continent und den
Vereinigten Staaten. 5) True Olong (Black Dragon), wichst in
geringer Menge auf dem nordlichen Poutsching, wird nur 5 Minu-
ten auf dem Feuer getrocknet, in Papier verpackt, wo er erst voll-
stindig austrocknet. Diese Behandlung erhilt dem Thee das Aroma;
doch ist im Allgemeinen der Preis desselben zu hoch, um den Ex-
port in gréssern Quantititen zu ermoglichen. Diese Sorte wird als
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Raritit versendet. 6) True Pouchong. Eine Theesorte fast
ausschliesslich nur unter den Chinesen selbst beliebt. 7) Scented
Orange Pekoe. Wichst im NO. von Foochow, wird fiinf Minuten
iiber dem Feuer getrocknet und dann in Sdcken nach Foochow ge-
bracht. Gemischt mit Bliithen von Chulan (Chloranthus inconspi-
cuus) wird derselbe auf Pfannen, welche ungefihr zwei Fuss iiber
einem leichten Holzkohlenfeuer stehen, langsam getrocknet. Die
Chulanbliithen werden hierauf entfernt und das ganze Verfahren
nochmals wiederholt. Zuletzt werden Bliithen vom Jasminum Sam-
bac (Mot-lee) ebenfalls leicht gerdstet und mit dem Thee vermischt,
dann wieder entfernt. Der reine Thee aber wird auf den Pfannen
erhitzt und warm verpackt. Sein Export richtet sich besonders
nach Australien. Derselbe wird nie rein versendet, sondern stets
mit andern Theesorten gemischt. 8) Scented Orange Pekoe
(geringere Sorte). 9) Scented Caped. Der Unterschied zwischen
dieser und der vorhergehenden Sorte besteht darin, dass dieser
runde und der Scented Orange Pekoe gedrehte Blitter hat. 10) €Con-
gou. Wigchst in Kaisow und den benachbarten Distrikten Shoul-
dufuo, woher die besten Thees kommen. Derselbe wird in Bam-
bustrogen 24 bis 36 Stunden an der Luft getrocknet, mit den
Hinden oder Fiissen gerollt und die Feuchtigkeit ausgedriickt, 10
Minuten iiber Feuer gerostet und in Sicken gefiillt. Dieser sehr
geschitzte Thee wird nur in England und Russland verbraucht.
11) Congou, geringere Qualitit, ebenfalls Kaisow genannnt. Wird
nach England und Australien ausgefiihrt, in geringeren Mengen
auch nach dem Continente. 12) Congon, aus der Provinz Yang-
how wird ebenfalls als Kaisow-Thee nach England und Australien
ausgefiihrt. 13) Oolong of commerce, wichst in Sallue (Yongki).
Wird wie der Congou und Souchong an der Luft getrocknet und
sofort 1 bis hochstens zweimal dem Kohlenfeuer ausgesetzt. Oft
als dchter Oolong auf den Markt gebracht und nur von der &rmern
Klasse der Chinesen consumirt. Ausschliesslich nach den Vereinig-
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ten Staaten exportirt. Die Theebereitung wird durch den ausge-
stellten Gesammt - Apparat nebst Fiarbungs- und Zusatz-Mitteln
trefflich veranschaulicht. Es sind 1) Eine Schwinge. 2) Eine eiserne
Pfanne. 3) Siebe, welche beim Sortiren der Blitter gebraucht wer-
den. 4) Feuerapparat, in welchem der Thee iiber Kohlenfeuer ge-
trocknet wird, nachdem die geeigneten Farbstoffe zugesetzt werden.
5) Korbe, welche die von Weibern und Kindern ausgesuchten
Stengel des Thees aufzunehmen bestimmt sind. 6) Mock-lee (?).
7) Sou-hing (?). 8) Lanfa (?). Bliithen, welche dem Thee beige-
mischt werden, nm ihm grosseres Aroma zu verleihen und zwar die
erstern Sorten im frischen, die letztern im getrocknetem Zustande.
9) Muster von Theeblittern, theilweise an der Sonne getrocknet.
10) Gyps. 11) Tusmeric (?). 12) Preussisch Blau (Berlinerblau)
zur Firbung des Thees verwendet.

Thee-Sorten und Preise in Canton.

Taels — p. Picul = 60,45 Kil.

Sorte L I III.
Pouchong . . 45 Taels 20 Taels 15 Taels
Coper . . . 36 ” 22 ' 13 "
Orange Pekoe 36 ’ 23 " 18 "
Gun powder . 32 » 23 ” 15 ”
Imperial . . 28 ” 20 ' 14 ”
Hyson . . . 30 ” 22 ’ 14 ’

Young Hyson. 30 » 22 14

M

Thee-Sorten und Preise in Hangkow.

Sorte L 1L HI.
Ningchow . 35—45 T. 20—25 T. 13—15 T.
Oopack . . 30—40, 20-—25 ,, 13—15 ,,
Oonahm . . 30—35,  18—23 ,, 8—14
Thee- Stengel 8 6 5

Thee-Staub . 7 5 4
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Jahres-Ausfuahr.

Sorte L IL HI.
Ningchow 30,000 90,000 80,000 Piculs.
Oopaek 20,000 80,000 70,000 ,,
Oonahm 4,000 200,000 180,000 ,,

IV. Herr C. Milisch, K. K. Oesterr.-Ungar. Vice-Consul in
Makao hat eine Sammlung Gewiirze und Droguen Siid-China’s mit
ebenso werthvollen eingehenden Erlduterungen iiber Vorkommen,
Handelsbezeichnungen, Werthe etc. ausgestellt, namentlich 1) ,,Cassia
lignea* (Zimmtkassia, gewohnl. Handels-Zimmt oder Caneel). Wichst
in den siidlichen Provinzen China’s, hauptsichlichlich in Kvang-si,
in dem Distrikte Taywoo und in der Provinz Kwantung, in dem
Distrikte Loting. Im Handel fithrt Cassien-Zimmt den Namen
dieser Produktions-Gegenden; der von Kvang-si ist vorziiglicher, der
Kwantung geringer. Gesammte Jahres-Produktion beider Sorten
50,000 bis 60,000 Piculs = 3,022 500 bis 3,627 000 Kilogramm.
Durchschnittspreis 163/, bis 17 Taels p. Picul /) = 62,34 bis 63,29
Rub. p. 100 Kil, doch war der Preis der lelzten Saison 20 bis 22
Ts. p. P. = 74,44 bis 81,88 Rub. p. 100 Kilgrm. Die Verpackung
geschieht in Kisten von '/, Picul netto und jede Kiste enthilt 56
bis 60 Biindel & 0,45 bis 0,57 Kilgrm. 2) ,,Cassia flores* von
demselben Baum gewonnen. Jahresproduktion 1000 bis 1500 Pic.,
in guten Jahren bis 2000 Piculs, & 273/, bis 28 T. p. Picul. Ver-
packung in Kisten 4 1 und '/, Pikul; die klelneren Kisten & Y/,
Picul werden leichtern Absatzes halber vorgezogen. 3) Cassia
Oel, wird aus den Bliithen, Blidttern und Zweigen destillirt. Die
Jahres-Production variirt sehr stark von 500 bis 800 Piculs. Ge-

1) 1 Tael = 10 Mehss oder Tsien = 100 Candariho’s oder Fan = 1000
Kasch oder Li = 89 Thlr. = 267 Mark = 100 Rub. 100 Taels = 225 Rubl.
1 Tael = 9, Rub. 1 Li = 2 Thir. Preuss., mithin beim Tagescurse = 6 Mark
deutsche Reichsmiinze. Die folgenden Werthangaben sind aufi diesen Tagescurs
des Papier-Rubels reducirt, 1 Schilling = 351/, Cop.
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genwirtiger Preis 170 Taels p. Picul. Versendung in Kanistern aus
Zinn oder Blei 4 2,5 Kilgrm. Metallgewicht, 127/, Catties = 7.5
Kilgrm. Inhalt. Bruttogewicht = 10 Kilgrm. 4 Kanister werden
in einer Kiste verpackt, deren Netto-Inhalt = '/, Picul = 30,2 K.
4) Sternanis. In Kwangsi und den benachbarten Provinzen vor-
kommend. Jahresproduktion 15,000 bis 25,000 Piculs, durchschnitt-
lich 20,000 Piculs = 1,209000 Kilgrm. Der grosste Theil der
Ernte wird zur Oeldestillation verwendet, nur 6,000 bis 10,000,
je nach dem Ausfalle der Ernte, werden nach Nord-China und Eu-
ropa ausgefiihrt. Preis 24!/, Taels, diirfte jedoch demnéchst auf
22,2 Tael p. Picul zuriickgehen = 83,3 Rubel p. 100 Kilogramm.
Verpackung in Kisten 4 1 Picul, nur auf besondere Be-
stellung & '/, Picul. 5) Sternanis-Oel. Wird aus der Hiilse und
den Saamen destillirt. Jahresproduktion 700 bis 800 Piculs, im
Jahre 1872 ausnahmsweise hohe Ausfuhr zufolge ausgezeichneter
Ernte. Marktwerth 250 Taels p. Picul. Verpackung wie Cassia-
Oel = 9,31 Rub. p. Kilgrm. 6) Rhabarber. Kommt in Szechuen,
Shensi und den Nachbarprovinzen vor und wird meist aus Canton,
jedoch auch aus Shanghai und Tientsin exportirt. Die Jahresaus-
fubr schwankt von 2500 bis 3000 Piculs. Der Preis nach der Qua-
litit von 40 bis 80 Taels p. Picul = 148,8 Rub. p. 100 Kilgrm.
Verpackung in Holzkisten mit Blei-Einsatz a 1 Picul. 7) Cur-
cuma. In Siid-China und auf der Insel Formosa cultivirt. Jahres-
ausfuhr schwer bestimmbar, da der grosste Theil von Chinesen selbst
verbraucht wird. Preis 4!/ bis 5 Taels p. Picul — 16,74 Rub. p.
100 Kilgrm. Verpackung in Kisten & 1 Picul. 8) Gallipfel (sog.
»Chinesische Gallen). Kommen hauptsiichlich von Kwang-si, doch
auch von Szechuen. Jahresernte 10,000 Piculs und dariiber; von
denen 6000 bis 8000 Piculs nach Europa exportirt werden. Preis
11 bis 11'/, Tael p. Picul = 40,91 bis 41,87 Rub. p. 100 Kilgrm.
Verpackung in Kisten & 1 Picul. 9) Campher. Wird von For-
mosa ausgefiihrt, a 10,000 bis 12,000 Piculs jahrlich, nach Indien,
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Amerika, Hamburg und London, am meisten nach London. Gegen-
wirtiger Marktpreis 17 bis 17! Tael p. Picul = 63,29 bis 65,13
Rub. fir 100 Kilgrm. Verpackung in Blei- und Holzkisten & 1
Picul. 10) Pfeffermiinz-Qel. Wird hauptsichlich in Canton de-
stillirt und nur von den Chinesen verbraucht. Preis 600 bis 800
Taels p. Picul. 11) Galanga-Wurzel. Wird in Shanti, Fuhkien
und Kaucha im SW. der Provinz Kwantung cultivirt, letzterer Zeit
aber sehr vernachlissigt, da die Marktpreise sehr gering waren. In
frithern Jahren wurden 4000 bis 5000 Piculs jahrlich & 3'/, bis
4 Tael p. Picul exportirt. Der Werth fiel jihrlich mehr und mehr
bis 2 Taels p. Picul = 7,45 Rub. p. 100 Kilgrm. Verpackung in
Ballen & 1 Picul. 12) China-Wurzel. Kommt in Honan und im
Westen China’s vor. Sie wichst parasitisch an den Wurzeln der
Fichtenbidume, aber findet sich auch abgesondert von den Bidumen
vor und wird durch Anwendung von Diinger zur Reife gebracht.
Jahresproduktion 4000 bis 5000 Piculs & 3'/2 bis 4!/ Tael p. Pic.
= 13,03 bis 16,75 Rub. p. 100 Kilgrm. Verpackung in Korben
4 1 Picul Inhalt. Die Chinawurzel wird wenig nach Europa aus-
gefiihrt, dagegen ist der Verbrauch unter den Chinesen selbst sehr
bedeutend, die dieselbe auch nach Java, Singapore und Penang
versenden. 13) Caueel (Ceylon-Zimmt). Kommt in Annam (Co-
chinchina) vor, wird aber hier und in Canton auf den Markt ge-
bracht. Jahreszufuhren 3000 bis 4000 Piculs a 23 bis 24 Tael p.
Picul = 85,62 bis 89,33 Rub. p. 100 Kilgrm. Verpackung wie die
der Cassia (Nr. I) in '~ Picul Kisten. 14),,Waifa.*® Ein Farb-
stoff, der in der Provinz Kwantung vorkommt, bis jetzt aber in
Europa fast unbekannt, daher wenig exportirt wird Preis 61/ bis
7 Taels p. Picul. Verpackung in Kisten & 1 Picul

V. Die Herren W. H. Taylor in Taiwanfoo (Formosa) und
Dodd et C. in Tamsue (Formosa) erliuterten die von ihnen aus-
gestellten Produkte der Insel Formosa in gleich dankenswerther
Weise: Es sind 1) Tabak. Wird nicht angebaut, wéchst aber
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wild auf den Hiigeln im Innern der Insel. Die Eingebornen sam-
meln und vertauschen ihn gegen Kleider, Pulver, Eisen etc. an
die Chinesen. 2) Campher. 3) Indigo. 4) Erdniisse (Ara-
chis hypogaea). Wachsen in grosser Menge auf der Insel und wer-
den von der drmern Klasse als Nahrung, sonst nur zur Bereitung
von Oel und als Diinger verwendet. Preis 2,6 Taels p. Picul =
9,64 Rab. p. 100 Kilgrm. 5) Erdnuss-Oel. Wird aus den Erd-
niissen ausgepresst und in grosser Menge nach China ausgefiihrt.
Der Preis betrigt 7,8 bis 8 Taels p. Picul = 29,44 bis 29,78 Rub.
p. 100 Kilgrm. Zur Darstellung des Oeles werden die Niisse erst
in Oefen getrocknet, hierauf in Miihlen, die von Biiffeln getrieben
werden, zu Mehl verarbeitet in eiserne Ringe gepresst, deren 13 in
eine horizontale Presse gelegt und mittelst Keilen nach und nach
eingetrieben werden. Nach 3 Stunden ist das Oel meist geniigend
ausgepresst und das Mehl in einen harten Kuchen verwandelt, der
als Diinger verwendet wird, Diese 6) Erdnuss-Presskuchen
kosten 60 bis 100 Taels p. Mill. 7) Sessamum-Saamen (Sesa-
mum orientale), weisser und schwarzer. Wird znr Oelbereitung
nach Europa ausgefiihrt und kostet 2!/, bis 3!/, Taels p. Picul =
9,30 bis 13,03 Rub. p. 100 Kilogrm. 8) Sessam-Kuchen. Press-
kuchen dient als Diinger, wie Erdnusskuchen und kostet gleichfalls
60—100 Taels = 135 bis 225 Rub. p. 1000 Stiick. 9) Hanf.
Starker Ausfuhr-Artikel nach China 4 3 bis 13 Taels p. Picul, je
nach der Quantitit. 10) Thee. Wird im Norden der Insel ange-
baut und wiichst im Innern derselben wild. 11) Lungugans.
Eine Frucht, die getrocknet wird und in Nord-China vielseitige
Verwendung findet. Sie ist ein Ausfuhr-Artikel der Insel und kostet
mit Kern 2!/, ohne Kern dagegen 6!/, Taels p. Pikul — 9,30 bis
24,20 Rub. p. Picul. 12) Ogu-Ayok-chee (Quittenart?). Gebirgs-
frucht, frisch Feigen-dhnlich, wird an der Soune getrocknet und ihr
Saame zur Bereitung einer Gallerte verwendet, die bei den Einge-
gebornen sehr beliebt ist. Die Pflanze erreicht eine betrichtliche
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Lénge und dient den Wilden oft als natiirliche Leiter zur Erstei-
gung der steilsten und héchsten Felsen.

VL. Herr Dr. Y. G. Kerr in Canton, hat eine interessante
Sammlung chinesischer Droguen nebst pharmakologischen Erldute-
rungen und Preisangabe ausgestellt. Wir bringen dieselben pharma-
kologisch geordnet, mit Auffihrung der Englischen Originalbezeich-
nung: 1) Alterative. 7 Droguen: a) Song-Je, Wurzelstock. Vier
Taels p. Picul. b) Peh-Sho, Kalmus #hnlicher fingerdicker weisser
Waurzelstock. 2 Taels p. Picul. c¢) Jaou-Gin, kleinen Mandeln sehr
dhnliche Steinobst-Saamen. Preis 2 Taels p. Picul. d) Jan-Pe,
lange, federkieldicke, unveriistelte hellbraune Wurzeln. Preis 6
Taels p. Picul. e) Jao-Peih-Chung, dunkelbraune, lingsdurchschnit-
tene, schwammige Frucht von mittlerer Apfel-Grosse mit Saamen.
Preis 1 Tael p. Picul. f) Ising-Yen, Hopfen &hnliche Schuppen-
frucht mit kleinen Saamen. Preis 3 Taels p. Picul. g) Yo-Hwa,
feine gelbbraune Wurzelfasern. Preis 15 Taels p. Picul. 2) De-
mulcent. 6 Droguen. a) Chuen-Pei, Saamen. Preis 40 Taels
p. Picul. b) Sin-Gin, kleine Mandeln, Aprikosenkernen #hnlich,
den 1/c. Juon-Gin gleichend. Preis 3 Taels p. Picul. c¢) Hwai-
Shan, weisser Markcylinder !'/,* Durchm. 4‘ lang, Hollundermark
ahnlich. Preis 8 Taels p. Picul. d) Hwa-Fun, weisse Wurzelknol-
len, Zaunriiben (Bryonia alba) dhnlich. Preis 3 Taels p. Picul. e) Muh-
Hwa, Bliithenrispen. Preis 1,6 Taels p. Picul. f) Jze-Yuen, Wurzel.
Preis 8 Taels p. Picul. 3) Antispasmedic. 6 Droguen. a) Peaou-
San, Stengel. Preis 2 Taels p. Picul. b) Woo-Ling-Jze, ellipsoi-
dische Saamen, 8 Mm. lang, 2 Mm. dick. Preis 2 T. p. Picul.
¢) Joe-Isung, braunes fingerdickes Rhizom. Preis 20 Taels p. Pic.
d) Poh-Ho, weisse Schnitzel und Schuppen einer dieken fleischigen
Zwiebel (Scilla species?). Preis 3 Taels p. Picul. e) Iseek-Hoo?
Preis 4 Taels p. Picul. f) Quan-tung, sehr feine Serpentaria dhn-
liche Wurzelfasern, hellbraun. Preis 1,8 Taels p. Picul. 4) Stimu-
lant. 4 Droguen. a) Chicon-Yang, hellbriunliches bleistift- bis fin-
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gerdickes, cylindrisches Rhizom. Preis 4 Taels p. Picul. b) Yung-
Ho-Blitter, mit haarfeinen Blattstielen daran, eiformig, sehr fein
gezahnt, 4 bis 5 Centimeter lang, 2 Cent. breit. Preis 10 Taels
p. Picul. ¢) Keu-Ke-Jze, ellipsoidische, geschrumpfte kleine orange-
rothe bis rothbraune Frichte, 5 Mm. lang, 1—1!, Mm. dick.
Preis 40 Taels p. Picul. d) Jze-Tung, hellgelbe federkieldicke un-
verzweigte Wurzeln. Preis 5 Taels p. Picul. 5) Counter irri-
tant. 5 Droguen. a) Tsiu-Keaou, Wurzel. Preis 11, T. p. P.
b) Hwang-Peh, Blatter. Preis 1!, T. p. P. ¢) Ling-Po (?) Preis
3 T. p. P. d) Se-Yuh, Wurzel. Preis 5 T. p. P. e) Isang-Shee,
Wurzel. Preis 1Y, T. p. P. 6) Tomic. 2 Droguen. a) Kao-Jze,
kleine dunkelbraune Saamen, Buchweizenkorn gross. Preis 3 T. p.P.
b) Leeu-Heu, haarfeine 3/, lange hellgelbe Grannen oder nadel-
artige Blitter (Coniferen?). Preis 3 T. p. P. c) Peh-sean-Pe, feder-
kieldicke lange Wurzelfasern. Preis 3 T. p. P. 7) Expectorant.
3 Droguen. a) Se-Sin, hellbraune, sehr feine Wurzelfasern, biischel-
formig geringelt am kurzen Wurzelstock oder Pfahlwurzel-Rudiment-
hingend, Serpentaria dhnlich. Preis 10 T. p. Picul. b) Lung-tan-
Isaou, hellbraun, lange '2 Mm. diinne Wurzelfasern, Queckenwur-
zeln dhnlich, aber diinner. Preis 6 T. p. P. ¢) Ma-tow-ling, flache,
hellbraune, 4 bis 5 Cent. lange Schotenfrucht (Legominose? Cassia
spec.?) Preis 3 T. p. P., besonders als «Husten-Mittel« — »expec-
torant in coughs« geriihmt. 8) Diuretic. 4 Droguen. a) Jow-
Ling (?) Preis 1%z T. p. P. b) Jong-Kwo-Pi, hellgelbe, sandstein-
farbige diinne lederartige, durch Trocknen zusammengerollte Hiilsen
einer Leguminosen (?) Schote. Preis 1 T. p. P. c¢) Choo-Ling,
Wurzelknolle. Preis 2 T. p. P. d) Chuen-Lun-Jze, grosse Niisse.
Preis 1’2 T. p. P. 9) Emmenagoga. 3 Droguen. a) Chuen-
Hung, Wurzelstock. Preis 5 T. p. P. b) Chie-Hoo (?). Preis 0,6
T. p. P. c) Shan-Kin-Isaou, diinne Equisetum #hnliche Stengel,
0,5 bis 1 Mm. dick, hellgriinlich. Preis 1 T. p. P. 10) Anthel-
minthica. 2 Droguen. a) Chiin-Jze, dunkelbraune, glatte stark
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orippige Umbelliferen (?) Frucht, auf dem Querschnitte 5zackiger
Stern, 3 Cent. lang, 1 Cent. Durchm. b) Lee-Wan, hellbraune Sa-
lep dhnliche, haselnussgrosse Knollen. Preis 3 T. p. P. 11) Sia-
logogue. 2 Droguen. a) Kan-Shih, weissem Kreidegerslle iihn-
liches, in abgerundeten unregeimissigen Stiicken getrocknetes Satz-
mehl (?) porés. Preis 3 T. p. P. b) Ya-Jow, fein veriistelte Wurzel,
hellgelb mit daranhingenden 1 Mm. diinnen Stengelresten. Preis 6 T.
p. Picul. 12) Aperient. 4 Droguen. a) Kwo-Wang, 1 Mm. diinne,
lange unveristelte Quecken dhnliche Wurzelfasern. Preis 4 T. p. P.
b) Low-Gin, hellbraune Saamen, Kiirbissaamen ihnlich. Preis 2 T.
p. P. ¢) Kwa-Wang, ellipsoidische Saamen in Hiilsen steckend.
Preis 4 T. p. P. d) Muh-Kwa, fleischige Frucht, rothbraun, ellip-
soidisch, mit Saamen. Preis 2 T. p. P., 8 Cent. lang, 2 Cent. dick.
13) Cathartic. 3 Droguen. a) Puen-Leen, federkieldicke braune
Waurzclfaser. Preis 20 T. p. P. b) Jze-Schih, dunkelbraune fleischige
Frucht, 2 Cent. Durchm. mit centralem Kerngehiuse, getrockneten
Paradiesdpfeln dhnlich. c¢) Croton-Pzam, lange dunkelbraune Scho-
ten (Leguminosenfrucht (?) 12 bis 15 Cent. Preis 1,2 T. p. Picul.
14) Laxative. 3 Droguen. a) We-Se, kurze dicke hellbraune
Pfahlwurzel, mit zahlreichen daranhingenden feinen Wurzelfasern.
Preis 1 T. p. P. b) Jeen-Cha, dunkelbraune Wurzelfaserstiickchen.
Preis 4 T. p. P. — »mild laxative.« c¢) Rhubarb-Rhabarber von
Ningpo. 15) Carminative. 2 Droguen. a) Kamillen, Chamo-
milla vulgaris Bliithen. Preis 2'/> T. p. P. b) Jzaou-Ko, Coloquin-
ten #hnliche Frucht. Checks phlegm. a) Pen-hsia, weisse,
haselnussgrosse, nierenformig an der Basis eingedriickte Knollen,
jungen Champignons oder Arumknollen dhnlich. Preis 12 T.p. P.
b) Nan-chung, schwammige, braune Wurzelrindenstiicke, 15 C. lang, 3C.
breit. Preis5T. p. P. 17) Febrifuge. 2 Droguen. a) Coral, weisser,
kugliger apfelgrosser Korallenstock (Maeandrina spec?). Preis 2 T.
p. Picul. b) Wong-chin, fingerdicker knrzer hellbrauner Wurzel-

stock, mit langen daranhiingenden federkieldicken Wurzelfasern.
Dporp. medicin, Zeitschr, Bd. IV, 2
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Preis 7 T. p. P. 18) Rubefaclent. a) Joo-Peen, weisse, diinne,
hornartig getrocknete Scheiben einer fleischigen Frucht oder Knolle,
getrockneten Kartoffelscheiben éhnlich. Preis 5 Taels p. Picul
b) Joo-Jze, birnenformige, hiihnereigrosse, dunkelbraune Knollen.
Preis 2% T. p. P. 19) Antidote. a) Jow-Heung, hellorange
Gutti ahnliche Stiicke, wahrscheinlich eingetrockneter Milchsaft.
Preis 1%2 T. p. P. b) Sha-tan, braunes Rhizom. Preis 1 T. p. P.
20) Diaphoretic. a) Jow-Shih, kleine Saamen. 1%. T. p. Picul.
21) Sedative. a) Leen-Kheaou, Cardamom &hnliche Fruchtkap-
seln mit Saamen, hellbraune lederartige Hiilsen mit daransitzenden
stricknadeldicken cylindrischen Stengeln. 1'%s T. p. P. 22) Fla-
tulency. a) Koo-ting-Cha, schwarzem Thee #dhnliche zusammen-
geschrumpfte, schmale, schwarzbraune Blitter. Preis 3 T. p. Pic.
b) Naow-yang-hwa, kleine hellbraune Wurzelfassern. Preis 6 T. p. P.
23) Flatulent colic. a) Pong-ke, hellbrauner 2'/: Cent. dicker
cylindrischer Wurzelstock. Preis 6 T. p. P. 24) Adstringent,
a) Muh-Kwa, grosser dunkelbrauner weissbestiubter Wurzelstock,
12 bis 15 Cent. lang, 3 bis 4 Cent. dick. Preis 2 Taels p. Picul
25) Tonic for the hair. a) Yih-Chuh, hellgelbliche, federkiel-
dicke, lange, unveristelte Wurzeln. Preis 6 T. p. P. 26) Aneo-
dyne in pains of body. a) Hai-tung-Pe, hellgraue Rinde und
Bast eines grossern Baumes, 1 bis 2 Mm. dick, Eschenrinde #hnlich.
Preis 3 T. p. Picul. 27) Anodyne in palpitation of heart.
a) Shih chang Pu, Wurzelstock mit haarfeinen Fasern. Preis 3 T.
p. Picul. 28) For throat diseases. a) Shay-kan, rissige, hell-
graue Borkrinde eines grossen Baumes, 3—6 Mm. dick. Preis 3 T.
p. Picul. 29) For inflammation of the eyes. Shan-pio-siao,
Porcellio, Oniscus oder Armadillo spec. (?), 4 Cent. lange, 1 Cent.
dicke Kellerasseln dhnliche Isopoden, hellbraun, mit erhabener
Riickenleiste. 30) Strengthens respiration. Shan-Ling, braune
doppelt kegelformige Taubenei grosse Knollen, Lings- und Quer-
schnitt-rhomboidal mit abgerundeten Ecken. Preis 4 T. p. Picul.
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31) Refrigerant. Pan-Hea, kleine, weisse, kuglige, Erbsen bis
Bohnen grosse, Erdnuss dhnliche Knollen (Arachis?). Preis 2 Taels
p. Picul. 32) Purified the blood. Peh-Che, daumendicke hell-
gelbliche Riibe oder Pfahlwurzel, soll als Firbmittel benutzt werden
(»,used as a dye*). Preis 4 T. p. P. 33) Indigestion. Saen dzo
pien, hellbraune kleine Fleischfrucht, getrockneten Paradiesipfeln
dhnlich, Erbsen bis Bo%nen gross, centrales 6fichriges Saamenge-
hiuse. Preis 4 T. p. P. 34) Fetid ulcerated sores. Sang-
peh-pe, Seidelbast #hnliche, weisse fasrige, zusammengerollte, pa-
pierdiinne Rinde mit Bast. Preis 4 T. p. P. 35) Cancer. Cuttle-
fisch bones (englisch-Tintenfischknochen-) Ossa Sepiae!!! Preis1 T.
p. Picul. 36) Desinfectant. Kwang-Woo, chinesische Gallipfel.
Preis 1 T. p. P.

Gruppirt man hehufs leichterer Uebersicht unter allgemeinere
pharmakologische Categorieen, so erhilt man I. Allgemeine Lin-
derungs-Mittel. Nr.1, Alterative 7 Droguen. Nr. 2, Demulcent
6 Drog. Nr. 26, Anodyne 1 Drog. Nr. 31, Refrigerant 1 Drogue
= 15 Mittel. II. Hesondere krampfstillende. Nr. 3, Anti-
spasmodic 6 Drog. Nr. 5, Counterirritant 5 Drog. Nr. 27, Palpita-
tions of the heart 1 Drog. = 12 Mittel. III. Kraftigende und
adstringirende. Nr. 6, Tonic 3 D. Nr. 25, Tonic for the hair 1 D.
Nr. 24, Adstringent 1 D. = 5 Mittel. IV. Anticatharrhalia,
Kehlkopf- und Lungen-Leiden, Nr. 7, Expectorant 3 D.
Nr. 16, Checks phlegm 2 D. Nr. 28, For throat diseases 1 D.
Nr. 30. Strengthens respiration 1 D.= T Mittel. V. Verdauungs-
beschwerden (Carminative). Nr. 15, Carminative 2 D. Nr. 22,
Flatulency 1 D. Nr. 23, Flatulent colic 1 D. Nr. 33, Indigestion
1 D. = 5 Mittel. VI. Darmdriisen - Secretionssteigernde
(Laxanzen) Mittel. Nr. 12, Aperient 4 D. Nr. 13, Cathartic 3 D.
Nr. 14, Laxative 3 D. = 10 Mittel. VII. Nieren-, Speichel-,
Haut- u. A. Driisen - Secretionssteigernde Mittel. Nr. 4,

Stimulant 4 D. Nr. 8. Diuretic 4 D. Nr. 9, Emmenagogue 3 D.
26°
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Nr. 11, Sialagogue 2 D. Nr. 20, Diaphoretic 1 D. = 14 Mittel.
VIIL. Specifische Krankheitsprocesse. Nr. 10, Anthelmintic
9 D. Nr. 17, Febrifuge 2 D. Nr. 29, Inflammation of the eyes
1 D. Nr. 34, Fetid ulcerated sores 1 D. Nr. 35, Cancer 1 D.
Nr. 36, Desinfectant 1 D. = 8 Mittel. IX. Hautreiz-Mittel.
Nr. 18, Rubefacient 2 D. = 2 Mittel. X. Gegengifte. Nr. 19,
Antidote = 2 MIttel.

Von diesen 80 Mitteln der chinesischen Pharmakologen sind
demnach angeblich 27 allgemeinlindernde und krampfstillende (L. u.
II.) = 33,7 Procent. 12 Tonica und Schleimhaut-Secretionsbe-
schriinkende (IIL u. IV.) = 15,0 pCt. 15 Darmfunctionen regelnde
(V. u. VL) 18,8 pCt. 14 Nieren-, Speichel-, Haut- u. A. Driisen-
Secretionssteigernde (VIL) = 17,5 pCt. 8 Specifische (VIII.) =
10,0 pCt. 4 Hautreizmittel in Gegengifte (IX. u. X.) = 5,0 pCt.
Summa 100 Procent.

Wenn der chinesische Med. Dr. Fieber (17,0) und Krebs
(35) mit Korallen und Tintenfischknochen zu kuriren meint, so theilt
er dies harmlose Vergniigen mit unsern Homdopathen. Die wunder-
lichen Formen der Korallenstécke und Sepien vervollstindigen die
Analogie — es ist ein Versuch den Land-Kakodaemon der beziig-
lichen Krankheit durch den Meer-Teufel auszutreiben, dessen ,,Kno-
chen* die Quintessenz der Kraftwirkung entfalten miissen. Similia
similibus — tout comme chez nous — nur etwas Costiim- und Sce-
nen-Wechsel dazu!

Herr Dr. Gustav Gruppe in Manilla (Philippinen) hat einer
von ihm eingesandten Sammlnng medicinischer Pflanzen, Holzer,
idtherischer Oele u. a. Droguen von den Philippinen nachstehende
interessante Erlduterungen beigefiigt: ,,Unter den zahlreichen vege-
tabilischen Medicamenten, welche auf den Philippinen von den Ein-
gebornen mit mehr oder minderm Erfolg angewendet werden, ver-
dienen besonders zwei die Aufmerksamkeit der Fachminner: Die
sDita-*Rinde und die Fruchtschaale des ,,Mangostan‘, letztere
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in Europa vor einigen Jahren als Gerbmittel eingefiihrt. Die Dita
ist die Rinde einer Apocynee: Echites escolaris, bei den Indianern
in grossem Ansehen als Heilmittel bei allen Fieberarten stehend.
Eingehende Versuche, mit dieser Rinde angestellt, ergaben als
wirksamen Bestandtheil derselben einen unkrystallisirbaren sehr
hygroskopischen Bitterstoff, dem ich (Dr. Gruppe) nach der Rinde
den Namen ,,Ditain* gab. Mit dem Ditain wurden in den hiesi-
gen Hospitdlern, Militdrlazarethen und dem Gefangenhause, so wie
bei Privaten, von den bedeutendsten hiesigen Aerzten vielfache
Versuche gemacht, wonach sich ergab, dass Ditain das Chinin
vollstandig ersetzt ohne die oft sehr stéorenden Unbe-
quemlichkeiten des Chinins zu besitzen. In derselben Art
und Dosis, wie das Chinin, angewendet, erzielte man damit stets
sehr giinstige Resultate, Dr. Pina behandelte einen 80 jahrigen
Greis (Mestizen) der an Typhus litt: 6 Gramm Ditain geniigten
zur vollstindigen Heilung desselben. Derselbe Arzt behandelte
einen spanischen Officier vom 4. Regiment, welcher lange an immer
wiederkehrendem Wechselfieber litt. Nach dreitigigem Gebrauch
von je 6 Clysmas zu 2 Decigrammen Ditain wurde er dauernd ge-
heilt. Als Tonicum zeigte es sich in vielen Fillen von ausgezeich-
neter Wirksamkeit. Im Hospital San Iran de Dios, in der Carcel
publica de Bilibid, im Lazareth des 3. und 4. Regiments ist es als
Medicament statt des Chinins eingefithrt. Augenblicklich werden
im Siiden Mindauo’s, wo sehr heftige Fieber herrschen, von meh-
reren Militirirzte Versuche damit gemacht. Der Echites ist ein
namentlich auf Luzon in der Provinz Batangas, sehr haufig vor-
kommender Baum. Die Rinde wird abgeschilt, ohne dem Wachs-
thume des Baumes zu schaden. 50 Kilogramm Rinde stellen sich
auf circa 10 Francs loco Manilla. Die Bereituug des Ditains ist
dhnlich der des Chinins und liefern 10 Kilo Rinde ca. 1 Kilo Di-
tain, so dass sich der Preis in Europa auf ca. 150—160 Francs p.
Kilo stellen wiirde, was bei dem enormen Consum von Chinin ge-
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wiss von grossem Vortheil, besonders fiir Hospitéler und Militir-Laza-
rethe, ist. Das zweite neue Medicament ist das ,,Extractum anti-
dysentericum-, aus den Fruchtschalen der Garcinia Mangustana
hergestellt. Auf Madras in Cochinchina und auf den siidlichen Phi-
lippinen wachsend, wird dort in sehr primitiver Weise die Abko-
chung der Schaalen als ausgezeichnetes Antidysentericum ange-
wendet. Im Juni d. J. (1872) erkrankte mein #ltester Sohn (Gruppe)
heftig an Dysenterie und wollten weder Calomel, Ipecacuanha, Opium,
noch Adstringentia helfen. Ich unterwarf hierauf die Fruchtschaa-
len des Mangustan einer pharmaceutischen Behandlung und ver-
suchte mit dem daraus dargestellten Extract die Krankheit zu
heben. Nach 24stiindigem Gebrauche einer Mixtur aus 8 Grm.
Extract in 120 Grm. versiisstem Wasser und 2 Tropfen Laudanum,
horte der bisher sehr frequentc Blut- und Schleim-Gang fast ginz-
lich auf, das Fieber liess nach und nach 2 Tagen war mein Sohn
reconvalescent. Ich iibergab hiesigen Krankenhiusern und Privat-
drzten grosse Mengen des Extractes und hat jetzt in der Zeit von
4 Monaten der Verbrauch des Extractum antidysentericum eine
ungemeine Hohe erreicht. Bei chronischer Dysenterie hat es sich
als fast infallibles Mittel bewihrt. Bei chronischen Diarrhéen, so
wie allen catarrhalischen Krankheiten des Uterus, der Blase und
der Harnréhre, wurden ausgezeichnete Erfolge damit erreicht. Es
wurde angewendet in Clysmas von 16 Grm. Extract auf 250 Grm.
Wasser mit 5 Decigramm Laudanum fiir 8 Clysmas. Zum inner-
lichen Gebrauch, bei Erwachsenen sowohl in Pillenform wie in Mix-
turen, fiir Kinder als Syrup, auf 30 Grm. 10 bis 20 Centigramm
Extract. In Europa wiirde sich der Preis auf 20 bis 22 Francs p.
Kilogramm Extract stellen. Von étherischen Oelen sende ich ein
farb- und fast geruchloses Oel, aus einer Citrus-Art destillirt, wel-
ches sich sehr zum Versetzen theurer &therischer Oele eignet, und
ein Oleum Unonae odoratissimae, welches in Europa in sehr starker
Verdiinnung als Ylang-Ylang Eingang gefunden hat.*
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Unter zahlreichen -chinesischen Droguen ohne pharmakolo-
gische und Preis-Bezeichnung wiiren zunichst hervorzuheben:
1) Panax Ginseng, die bekannte Panacee der Chinesen, zu den ver-
schiedensten Preisen, bis zu 200 Taels p. Picul hinaufgehend, in
mannigfachen Formen und Grossen, namentlich von New-chwang,
2) die Wurzel von Paeonia rubra, 3) Cicuta spec. Wurzel = Kaou-
pun, 4) Peh-foo-toze Wurzel, 5) Angelica spec. Wurzel, 6) Bupleu-
rum octoradiatum Wurzel, 7) Equisetum hycmale die ganze Pflanze,
8) Chang-Shan Wurzel. Preis 1!, T. p. Picul. 9) Ya-Hwa Safran
dhnlich. 15 T. p. P. 10) Tseen-Hoh (sprich: Zi-en Huh) veristelte
Wurzeln, hellgelb. 2 T. p. P. 11) Chen-Tuy (sprich: Chen-Tuy)
Maikéfern édhnliche hellbraune, 3 Cent. langr, 1!/, C. dicke Kifer.
9 T. p. P. 12) Ja-Ma-toze (spr. Ja-Ma-Tze) Ricinus-Saamen #hn-
liche ellipsoidische, 10 Mm. lange, 4 Mm. dicke hell- und dunkel-
braune marmorirte glatte glinzende Saamen 2 T. p. P. 13) Pan-
Maou (spr. Pan-Mau) hellgelb und schwarz geringelte Kifer, 20 Mm.
lang, 6 Mm. Durchm., cylindrisch. 25 T. p. P. Nahrungsmittel.
1) Kartoffel-Mehl = Potatoe flour von Ningpo. 3 T. p. P. 2) Desgl.
von Amoy. 4 T. p. P. 3) Desgl. aus der Mantschurei = ,,Tseang-
fun*, nicht exportirt, am Orte verkauft. 4) Vermicelli viele Sorten.
3 bis 7 T. p. P. 5) Hellgelbes Rohrzuckermehl. 7,9 T. p. Picul.
6) Gelblichweisses Rohrzuckermehl. 10,3 T. p. Picul. 7) Weisses
Zuckermehl. 13,8 T. p. Picul. 8) Kandiszucker, grosse Krystalle.
14,6 bis 15,5 T. p. P. 9) Rosinen. 15 T. p. P. 10) Frische Oliven.
3 T. p. P. 11) Getrockneter Kohl (dried cabbage). 3 T. p. Picul.
12) Pommeranzenschaalen. 18 T. p. P. 13) Mehl von der Wurzel
der Wasserlilie = ling-ngnau fau lun ngai fan, weisses Stirkmehl.
14) Zahlreiche Reis-Sorten. 15) Haifischflossen von Formosa, ge-
trocknet. 16) Haifisch, gelbe Gelatine aus denselben. 17) Zahl-
reiche Sorten getrockneter Fische. 18) Kochsalz. 11/, T. p. Picul.
Chemicalien. 1) Natiirliche Soda (native soda), hellbraune Salz-
ziegel von New-Chwang, am Orte verkauft. 2) Alaun. 1Y/, Taels



p. Picul. 3) Eisenvitriol. "8 T. p. P. 4) Asbest. 3 Taels p. P.
5) Rothes Schwefelarsen — Realgar orange. 7 T. p. P. 6} Gelbes
Schwefelarsen-Operment. Nr. 5 und 6 in 5 Cent. dicken krystal-
linischen Sublimat. Rinden mit grauen, Arsenmetall enthaltenden
Zwischenschichten. 7) Reingelbes Operment. 10 T. p. P. 8) Kao-
lin, zahlreiche Proben. 9) Porzellanfarben — Kiu-kiang, blau 0,3
bis 0,6 T. p. P., gelb 0,4 T. p. P. (?). rothlich 0,8 T. p. P., griin
0.1 T. p. P., bronze 0,1 T. p. P., hellblau 04 T. p. P. (?). Die
Preise sind niedrig, wahrscheinlich bereits mit sehr viel Kaolin ge-
mischt.

Don Zoilo Espejo, Director des botanischen Gartens, Ma-
nilla, Philippinen, hatte eine reiche Sammlung fiinfzig verschiedener
Reis-Sorten von den Philippinen nebst Beschreibung und einem
Buche des Ausstellers iiber Agricultur der Inseln ,,Castilla de agri-
cultura Filippina* por D. Zoilo Espejo Manila. Imp. de Ramirezy
Girandier 1869. 8° (103 Seiten), einen Ackerbau-Catechismus fiir
Ackerbauschulen in Fragen und Antworten. Unter den Chemica-
lien etc. befanden sich schliesslich auch Diinger-Sorten: 1) Gyps
in Stiicken und als Mehl, 2) Knochen in Stiicken und als Mehl,
3) Mergel und Muschelkalk, 4) getrockneter Rindviehdiinger —
ngau fan ngau fan, 5) getrocknete Menschen-Excremente, 6) ge-
trocknete Schweins-Excremente als ,,Medicin fiir die Felder!
durch deren sorgfiltige Sammlung und Aufbereitung der chinesische
Land- und Garten-Bau bekanntlich musterhaft betrieben wird.



zu Seite 201 Anm. 1.

o a Zeitintervalle in Tagen
Strassen, Haus, zwischen den einzelnen Er-
krankungen.
b
1, Fischer- 1. Reichardt (isolirter Fall).
Strasse, 2. Hospital 13?7 37. 7. 1. 4, (1 is. Fall).
(6H.15F.)] 3. Pohl (787) 77,77, (% is. F.)
4, Rauch 6 5.5.56
5. Umblia 10 5. 4,
2. Markt- 6. Kusnetz 25 3.3.2.51
Strasse. 7. Sirotkin 5 4,
(bH.25F.) 8. Birk 11? 10. 35. (1 is. F.)
9. Firstow 8 3.3. 1. 3.
10. Blumist 17 3.1.2,1, 1, 4.3, 1,
3, Alexander-| 11, Sonne (is. F.
Strasse, 12. Keliner 5 2 9
(6H.27F.)| 13. Kangus 51 3. 14, 9. 2 2 2, 2. 1.
3. 7.7.2 2 2 1
*) Wind (is. F.y
14, Tirna 27 6. 6.2 9.9
4. Salz-Str. | 15, Armenhaus (is. B)
5. Stapelstr, | 16. Sepping 1.2,
(6H.19F.'| 17. Chmelok {is. F.
18. Kusnetz (s F.)
19, Kimm 16 2.1. 4 2.4.2,3.3, 1,L1.2. 1.
20. Fomitschew 16 15.
21. Fedulajew @is. F)
22. Niggul (is. F.)
(is. F.)
6. Fortuna- | 23. Makuschew
Ufer-Str. | 24. Wetischnikow (is, F))
(4H.9F.)| 25. Pohl 26 1. 16. 5. 2.
26. Rippin-Urm
7. Liange Str.| 27, Dimidow 7is. F.)
8. Lindenstr.| 28, Nikiferow (s. F)
9. Neue Str. | 29. Lillefeldt 12 11. 1. 4. 1. 5.
(3 H. 9 F.)| 80. Banderow \ (is. F.)
31, Pachk 18 17,
10. Jamastr, | 32. Karff 14 ‘5 13.
(2 H.3 F.)| 33. Hinrichson @is. F)
11. Apnenho- | 34, Tusti 20 8.8.88. 5. 5. 7.
fer Strasse| 3b. Anderson 5 1.1, 3.
(6H.26F,)| 36. Kuli Albert 4 1. 1. 2
37. Rosenberg 1. 1. 1. 1. 3.
38. Fuchs 2. 5. 5,
39. Josing 2.
12, Malzmiith-| 40, Kaserne 10 9.
len-Str. 41. Warres Sawo 13?7 12. 52. (1 is. F.
(4H.10F.)| 42. Aria 4 3.
43. Stamm 11 3.5,
14. Rigische | 44, Bernhof 1
Strasse 45. Miller 1
13, Marienhof-| 46. Reissner 1
15, Neumarkt-| 47. Eschscholz 1
16. Carlowa- | 48. Meyer *
17. Botanische| 49. Milius I 1
18. Russische | 50. Freymann 1
19. Embachfl. | 51. Dampfer Alex. 1
20. Barelaypl. | 52. Schmidt 1

*) Der betreffende Fall erkrankte ausserhalb dieses Hauses, auf dem Lande, von
wo aus er direct ins Hospital geschafft wurde. — Das Haus Wind kam mit Cho-
lerakranken iberhaupt nicht in Berithrung und blieb wihrend dieser
Epidemie verschont.

**)  Der betreffende Fall, ein gelegentlicher Besuch, wurde sogleich nach dem
Erkranken in seine Wohnung geschafft; das Haus Meyer blieb wiahrend der Epi-
demie von Cholera verschont,
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