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Wiire diese Aeunsserung in dem wissenschaftlichen That-
bestande begriindet, dann gehiren unsere Arbeiten vor das Kri-
minal, und die Striflichkeit miisste mit der Zahl der Versuche
wachsen; denn je grosser die Zahl, um so grijsser miisste diesem
Ausspruche gemiss die Wahrscheinlichkeit werden, dass eine der
Versuchspersonen dabei das Leben einbiisst.

Heute, da unsere an sechs Menschen ausgefiihrten acht Ver-
suche abgeschlossen, und alle Versuchspersonen vollkommen wohl
sind, ist der durch die cititen Aeusserungen markirte Standpunkt
ein wesentlich anderer geworden. Denn jetzt ist die Zahl der
Menschen, welche die Koch'schen Komma-Bacillen ohne dauernden
Nachtheil gegessen haben, auf neun, inclusive den Fall Boche-
fontaine, auf zehn gewachsen. Dadurch muss der Werth jener
Aeusserungen, auch wenn sie zur Zeit ihrer Verlautbarung durch
den wissenschaftlichen Thatbestand begriindet gewesen wiiren, we-
sentlich abgeschwiicht erscheinen.

Neun Experimente an Menschen und kein Todesfall! Ja ich
gehe noch weiter. Von den sechs Menschen, welche den Komma-
bacillus Koeh unter meinen Augen in grisseren Mengen zu sich
genommen haben, ist unserer Meinung nach kemer an Cholera asiatica
erlorankt. Das ist — wie ich betonen muss, — unsere Meinung, und
sie wird spiter nach der Mittheilung des Thatbestandes begriindet
werden. 1) Bleiben wir vorerst bei der Hauptsache, und sehen wir
zu, wie sich der Stand der Frage vor dem Bekanntwerden unserer
Versuche gestaltet hatte. War man damals thatsiichlich zu der
Voraussicht berechtigt, dass die Binnahme der Reinculturen von
Komma-Bacillen Cholera asiatica auslisen werde?

Was bis jetzt an feststehenden Thatsachen vorliegt, lisst sich
in dem Folgenden zusammenfassen. Koch hat in dem Darm von
Cholerakranken Korperchen entdeckt, die — mikroskopisch als
Einzelorganismen und makroskopisch als Colonien — bestimmte
naturhistorische Merkmale erkennen lassen. Da diese ,Komma-
Bacillen® genannten Korperchen (in den Stithlen von Cholera-
kranken) in so grosser Menge gefunden worden sind, dass sie als

1y Dort wird sich auch Gelegenheit finden, den einen Krankheitsfall zur
Sprache zu bringen, der angeblich durch die Beschiiftirung mit den Komma-Ba-
cillen im Laboratorinm Kochs verursacht worden ist.
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Kranker in diese Tanks hinein gelangen; hier finden die Bacillen
Gelegenheit sich zu vermehren. ,Die Komma-Bacillen im Wasser
des Tanks.“ sagen Klein und Gibbes, ,sind eine Folge des Um-
standes, dass in der Nithe des Tanks Cholera-Kranke gelebt haben,
sie sind aber nicht die Ursache der Cholera.* Hiermit ist also das
erste Beispiel dafiir gegeben, dass Komma-Bacillen von Menschen
genossen werden konnen, ohne jene Folgen zu iussern, die nach
den Vermuthungen Koehs erwartet werden durften. )

Andererseits hat die Aussage, dass die Kommabacillen in allen
Fillen von Cholera asiatica vorkommen, namentlich in den Epide-
mien des Jahres 1892 manche Erschiitterung erfahren.

Ich referire hier nur iiber den Stand der Frage, lasse aber den
Werth der Einwiinde undiscutirt. Fiir unsere Mittheilungen ist es
fiir's erste belanglos, ob die Aussagen Koeh's in ihrem ganzen Um-
fange aufrecht erhalten bleiben oder nicht. Wohl aber kommt fiir
uns der literarische Thatbestand in Betracht, aus welchem hervor-
geht, dass selbst die Hauptfrage, ob die Kommabacillen iiber-
haupt das Cholera-Virus sind oder erzeugen, noch keine
allseitigce Anerkennung findet. Ob vollends diese Kommabacillen,
welche in den Laboratorien vegetiren, das Krankheitsbild der Cholera
asiatica hervorzmrufen vermdgen, wird noch entschiedener, und wie
auch aus den folgenden Aufsiitzen hervorgehen wird, mit noch
kriiftigeren Motiven bestritten. Wenn wir indessen vorliufig — so
lange es sich um die moralische Berechtigung der Experimente
handelt — auf die Stimme derjenigen achten, welche behaupten, dass
Pettenkofer und Emmerich in Folge des Genusses jener
Bacillen an Cholera asiatica erkrankt seien; dann bleibt noch
immer Folgendes zn beachten:

Ein Todesfall ist bis jetzt in Folge der Kommabacillen der
Laboratorien noch nicht vorgekommen. Und doch haben sich hun-
derte von Menschen mit diesen Bacillen beschiiftigt.

Dieser Umstand erfordert noch eine nithere Beleuchtung. Es
kann nimlich behauptet werden, dass man in den Laboratorien so
sorgfiltic arbeitet, dass eine Infection sicher verhiifet wird. Nun
ist Folgendes zu beachten: Man ziichtet die Kommabacillen in der

1y Cholera Ingqu. 1885. pag. 36 und The Bacteria in Asiatic Cholera.
London, Macmillan 1889.
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Regel auch auf Glasplatten, etwa von der Grisse der vorliegenden
Octavseite. — Auf diese Glasplatte wird eine Gallerte (Gelatine)
gegossen, welche bel Zimmertemperatur erstarrt. Iie Aussaat von
Kommabacillen, welehe man in diese Gallerte bringt, verfliissigt
die letstere aunch bei Zimmertemperatur, So entstehen also auf der
Platte verfliissigte Gelatinemassen (Tiimpel), 1n welchen tausende
von Bacillen leben. Mit diesen Platten wird frei hanfirt; man
legt sie auf den Tisch des Mikroskops und verschiebt sie mit der
Hand.

Tndem ich mich etwa vier Wochen hindurch mit solchen Platten
beschiiftigt habe, bin ich zu der Meinung gelangt, dass dabei die
Giefahr, inficirt zu werden, sehr wohl in Betracht kommt, Ich will
zur Orientirung des Lesers hier nur ein Moment hervorheben.
Wiihrend der Beobachtung richte ich doch meine ganze Aufmerk-
samkeit auf das mikroskopische Bild, und da kann ich nicht gleich-
zeitig derart auf meine Finger achten, um mich vor der Beriihrung
der Platte zu schiitzen. Oft genug bin ich wiihrend der Beob-
bachtung mit den Fingern — ohne meinen Willen — an die Réin-
der der Platte gerathen und habe so die kleinen Tiimpel in r-
schiitterung gebracht. Wer kann in solchen Fillen dafiir biirgen,
dass kein Tripfchen der Gelatine verspritzt?

Und so bin ich denn zu der folgenden Erwiigung gelangt:
Entweder die Kommabacillen sind, zuweilen oder immer, noch als
Reinculturen so virulent, dass sie Cholera asiatica veranlassen kin-
nen; dann birgt die Hantirung mit den Plattenculturen eine Ge-
fahr fiir das offentliche Wohl in sich; denn dann lisst es sich nach
dem heutigen Stande unseres Wissens gar nicht ermessen, ob nicht
einmal von einem einzigen Falle aus — durch das Zusammentreffen
&Ear begiinstigenden Umstiinde — eine Epidemie ausgehen kann. Unter
d}esar Voraussetzung schien es mir verdienstlich, die Miglichkeit
einer solchen Gefahr klarlegen zu helfen. Wenn sich also beherzte
P-[enschcn finden, die aus wissenschaftlichem Interesse sowohl, wie
im Interesse des Gremeinwohls sich der Gefahr aussetzen, um die
anderen Mitbiirger zu warnen, eventuell auch zu schiitzen, dann ist
diese Handlung mit der des Soldaten zu vergleichen, der'sic.h trei-
willig ant einen gefiihrlichen Posten stellen lisst.

Stellt sich die Annahme, dass die Reinculturen des Komma-
bacillus Koch allein im Stande seien, Cholera asiatica zu veran-
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lassen, als eine irrige heraus, dann wieder liegt es im Interesse des
offentlichen Wohls, den Irrthum sobald wie moglich festznstellen.

So schien es also, dass die Riicksichten auf das 6ffentliche
Wohl die Aufnahme der Experimente fiir alle Fille riithlich er-
scheinen lassen. Wir haben indessen, wie die spiteren Mittheilun-
gen zeigen werden, die Versuche unter all den Cautelen eingeleitet,
die geboten erscheinen, fttir den Fall, als sich die Annahme
Koeh's bewiihren sollte.

Ueberdies sind die ersten fiinf Versuche an Menschen aunsge-
fiilhrt worden, welche sich nicht nur freiwillig angeboten, sondern
es als eine Ehrensache betrachtet haben, sich persémlich an dem
Versuche zu betheiligen.

Nach dem achten Experimente habe ich die Arbeit abbrechen
lassen. Die riiumlichen Verhiiltnisse in der Anstalt haben die strenge
Internirung und Bewachung der Versuchsperson ausserordentlich
erschwert. Der achte Fall hatte sich etwas schwieriger gestaltet. Es
war eine solche Reizbarkeit des Magens eingetreten, dass alle In-
gesta erbrochen wurden. Wir haben uns darauf beschrinken
miissen, Eispillen und dann Cognae in Tropfen einzugeben. Der
Kranke musste selbstverstindlich das Bett hiiten und das Bett war
in meiner Arbeitsstube untergebracht, die auch als Ziichtungs- und
Arbeitstaum Verwendung fand. Da in diesem Falle das Bett den
Tag iiber gehiitet, die Dejecta neben dem DBette abgesetat werden
mussten, und dabei auch eine Impriignation des Bodens mit den
Dejectis stattgefunden hatte, entschloss ich mich, den Versuch ab-
zubrechen. Der Kranke wurde, da gerade Ferialtage waren, in
den Horsaal gebracht, und dann der friihere Versuchsraum moglichst
ausgiebig desinficirt.

Zu einer Wiederaufnahme der Versuche konnte ich mich aber
nicht mehr entschliessen. Zur Festsetzung meiner Ueberzengung
reichen die Fille aus, iiber welche wir bis jetzt verfligen. Zu einer
allgemeinen Anerkennung werden aber die hier vertretenen An-
schanungen nicht frither gelangen, als bis die Experimente auch an
anderen Orten durchgefiihrt sein werden. i

Endlich muss ich aber noch eines Umstandes Erwiihnung thun.
Ich hatte die Absicht, die Fortsetzung der Versuche (den Forde-
rungen Pettenkofer’s entsprechend) an einen Ort zu verlegen, an
welchem damals die Cholera epidemisch herrschte. Inzwischen hat






II. Cholera-Experimente am Menschen
von Dr. Paunl Hasterlik.

A,
Allgemeine Bemerkungen.

Bei der Ausfithrung der Versuche bin ich von der Annahme
ausgegangen, dass die Behauptungen Ko ch's und seiner Schule un-
wandelbar feststehen:; dass der Kommabaecillus Koch thatsiichlich
der Errcger der Cholera sei, und dass deren Einnahme per os, —
wenn die iibrigen uns unbekannten Umstiinde eintreffen — Cholera
asiatica hervorruft. Von der gegnerischen Ansicht habe ich vorerst
abgesehen, weil wir da, wo es sich um Menschenleben handelt,
doch vorerst auf diejenigen achten miissen, welche das Vorhanden-
sein einer Gefahr behaupten. Es galt also vor Allem Vorberei-
tungen zu treffen, dass im Falle einer ernsten Erkrankung sofort
unter iirztlicher Aufsicht therapeutisch eingegriffen werden kinne.
Deshalb stand den Versuchspersonen Tag und Nacht ein Wiirter
zur Seite, es waren auch Massregeln getroffen, dass in jeder Stunde
ausreichende irztliche Hilfe herbeigerufen werden konnte; die
nithigen therapeutischen Hilfsmittel wurden am Versuchsorte stets
in Bereitschaft gehalten. Als Consiliarins hatte H. Hofrath Prof.
Dr. Drasche die Giite zu fungiren; die Behandlung iibernahm H.
Docent Dr. Pal und ich selbst, sofern ich nicht Versuchsperson wars
ausserdem hat sich der Secundararzt des alleemeinen Krankenhauses
H. Dr. Jul. Weiss der Dienstleistung angeschlossen, wiihrend H.
Prof. Stricker die oberste Leitung der ganzen Versuchsreihe in die
Hiinde nahm. Jeden Tag und so oft er die Anstalt verlassen hat,
wurden alle Anordnungen und Verfiigungen dem Personale noch-
mals eingeschiirft.

Es galt aber auch unsere Umgebung vor Ansteckung zu sehiit-
zen. Wohl vertraut mit jenen Schutzmassregeln, welche zur Ver-
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Prof. Paltauf hatte die Leiche secirt, auf Grund seines Sections-
betundes und seiner bacteriologischen Untersuchung Cholera asiatica
als Todesursache diagnosticirt, nnd mir Mitte November eine Ge-
latinestichenltur giitigst iiberlassen, die bei mir etwa 4 Wochen
bei 20° im Brutofen erhalten wurde. Am 19. December habe ich
eine 48 Stunden vorher abgeimpfte und vollkommen typisch ent-
wickelte Gelatinecultur zum Versuche verwendet. Drei Stunden
nach dem Friibstiick tauchte ich eine ausgegliihte Platinnadel in
den verfliissigten Theil der Cultur, leckte die inficirte Nadel mit
der Zunge ab und ass hieraut ein Weisshrod ; die niichste Mahlzeit
nahm ich nach drei Stunden. In den folgenden Tagen waren die
Stithle stets normal und wurden von mir vom 20. bis zum
23. December mikroskopisch und bacteriologisch (mittelst Platten-
verfahren) untersucht; es konnten jedoch in ihnen keine Cholera-
bacillen nachgewiesen werden.

2.

Mit Riicksicht auf den Umstand, dass bei diesem ersten Ver-
suche nicht sicher festzustellen war, die wievielte Culturgene-
ration verwendet worden ist, und dass der Einwand gestattet
blieb, diese Cholerabacillen hiitten dureh die wiederholte Ueber-
impfung an Virulenz Einbusse erlitten, habe ich den niichsten
Versuch in ganz dhnlicher Weise, wie den ersten, jedoch mit
moglichst frischer Reincultur durchgefiihrt. Diese Cultur wurde
aus den Dejecten eines an Cholera asiatica Erkrankten und spiiter
Verstorbenen, am 8. Jinner 1893 im Laboratorium des H. Prof.
Pertik in Budapest gewonnen und uns als die erste, direct von der
Original-Platte stammende Reincultur giitigst zur Verfigung ge-
stellt. Die Eprouvette wurde in der Nacht vom 6. auf den 7.
Jimner, bei einer Luft-Temperatur von circa 3—4° unter Null wohl
verpackt nach Wien gesendet, hier 24 Stunden lang im Brutofen
stehen gelassen und dann (also am 8. Jinner) zum Versuche be-
niitzt. Die eingenommene Menge war diesmal etwas grosser, es
hing an der Platinnadel ein deutlich sichtbarer Tropfen. Auch in
diesem Falle blieben meine Stithle stets geformt, braun, von ge-
wohnlicher Consistenz. Die Stithle vom 9.—12. Jiinner habe ich
bacteriologisch untersucht und frei von Kommabacillen befunden.
Die ganze Zeit hindurch war mein Befinden vollkommen normal;
ich fiihlte keinerlei Symptome irgend selcher Erkrankung.
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Am 16. Jinner 1893 nahm Dr. 8. 3 Stunden nach dem
Friibstiick eine ganze, 24 Stunden bei 20° geziichtete Gelatine-
Sticheultur von Kommabacillen zu sich, die von den beim 3. Ver-
suche verwendeten, abgeimpft war und also die III. Generation von
unserer Budapester Sendung darstellt. Zwel Stunden nach der
Einnahme stellten sich reichliche Gasabgiinge ein. Noch eine
Stunde spiiter wurde die Mittagmahlzeit gehalten. Dr. S. fiihlte sich
tagsiiber und in der Nacht vollstindig wohl. Die niichsten Tage
verliefen in foleender Weise:

17. Jinner, 9 Uhr a. m. Thee mit Milch, Schinken und
Weissbrod.

Im Laufe des Vormittags Ruetns, Kollern im Leibe; 21/, ®
p. m. Appetit verringert: als Mittagsmahl Suppe und geringe Menge
gehackten Fleiches. 5', ! ein Flatus mit unwillkiivlichem Koth-
abgang; Gurren, Ructus, Mattigkeit.

el Temperatur 37D Puls 97
{ 8 1]'!2 - 0 3T.3 " 94

Kein Appetit, daher auch keine weitere Nahrungsaufnahme;
9% ein weicher normal gefiivbter Stuhl. 9'/,* Kollern im Leibe,
nervisses stossweizes Athmen. 11" leichtes Fieber, T. 38.6
P. 106, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Tenesmus; kleine Stuhl-
entleerungen gehen mit Gasen unwillkiirlich ab.

18. Jinner, 11/, ® Nachts, T. 37.56 P. 96. Die Temperatur nimmt
allmihlig ab und bleibt normal; Kollern geringer, seltene Ructus,
bei denen nur Gase aufsteigen; 4" wegen Schlaflosigkeit und ner-
viser Symptome 1 ¢r Bromnatrium; 6" heftige Kopfschmerzen in
der Stirngegend, kalte Umschlige aut den Kopf. Von 6—9"
wiederholte kleine Stuhlentleerungen mit Stuhldrang; 9" a. m.
Friihstiick ; relatives Wohlbefinden, etwas Mattigkeit, Kopfschmerzen,
hiufiger Stuhldrang; 2/, ® p. m. cirea 100 Cubem. eines breiigen
braunen Stuhles; Patient fiihlt sich besser, die Nahrungsaufnahme
ist gesteigert; 9!/, p. m. flissiger, braungrauer Stuhl. Die iibrige
Nacht ist vollkommen ruhig.

19. Jinner, 11" a. m., fast 3/, L. eines fliissigen braungrauen

Stuhles unter lebhaftem Kollern: sonst Wohlbefinden und Appetit.
81/, % Abends: Fast 5/, L. eines fliissigen braungrauen Stuhles.
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Es sind also in diesem Falle die Cholerabacillen durch den
menschlichen Darm hindurchgegangen, ohne irgendwelche nach-
weisbare Stirung zu veranlassen.

6.

Bei dem folgenden Versuche sind wir von der Erwigung ge-
leitet worden, dass ein weiteres Umziichten wiederum die Virulenz
der Cholerabacterien vermindern kinnte, und dass wir trachten
miissten, frische Culturen zu erlangen, was durch das Fortdauern
der Cholera-Epidemie in Budapest und durch die Giite des H. Prof.
Pertik ermiglicht worden ist. Am 9. Februar erhielten wir aus
Budapest eine Sendung von Gelatineculturen, welche aus den De-
jecten eines Cholerakranken als erste Generation geziichtet worden
war. Dem Versuche unterzog sich H. cand. med. Norbert
Schiitz. Derselbe ist 28 Jahre alt, von kriiftiger Constitution, litt
1883 in Tarncpol den ganzen Winter hindurch an Dysenterie,
angeblich wegen schlechten Trinkwassers. Vor 2 Jahren zog er
gich einen Magen-Darmkatarrh mit Ieterus zu. Seif 2 Wochen 1st der
Stuhl, wahrscheinlich in Folge von unregelmiissiger Lebensweise,
meist weich.

10. Februar. 8%/, geringe Menge eines braunen, breiigen Stuhls,

10Y, * Einnahme von 1 g Natrii bicarbon. auf 100 Wasser,
11 Minuten spiter 1!/, Cubem. aus der zum Theil verfliissigten,
kaum 3 Tage alten Gelatine-Stichcultur von Kommabacillen L
(Generation.

In den folgenden drei Tagen erfolgt je ein theils fester, theils
fliissiger Stuhl bei sonstigem Wohlbefinden.

Am 14. Februar erwacht der Patient um /,6* Frith mit hef-
tigem Stuhldrang und setzt eirca 3/, I. eines lichtbraunen, ganz
fliissiven Stuhles ab. Nachher miissiges Kollern im Leibe.

Die Untersuchung ergibt: Das Ahbdomen leicht aufgetrieben,
deutliches Schwappen.

8y, Kollern. Neuerdings ein sehr copivser fliissiger licht-

brauner Stuhl.
Grefiithl von Vollsein im Abdomen, Schwiichegefiihl, wenig

Appetit.
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zu Beginn des Versuches von besonders mangelhafter Erniihrung.
(Korpergewicht 50 Kg.) Er hat in der Regel normale, wenn
auch manchmal retardierte Stiihle.

11. Miirz. 8" Frithstiick.

113/, a. m. Einnahme von 1 gr Natr bicarbon. auf 100
Wasser und 5 Minuten spiiter 1 Cubem. einer 24 Stunden bei 37°
geziichteten Bouilloneultur von Kommabacillen 111 Generation (ab-
geimpft von der zuletzt verwendeten Cultur).

Niichste Mahlzeit um 1 Mittag; 3* p. m. ein harter Stuhl;
85 p. m. beim Nachtmahl wurde vielleicht ein Diiitfehler begangen,
and zwar durch ungewchnte reichliche Fleischnahrung.

12. Miirz 10" a. m. mittlere Menge eines lichtbraunen, theils
weichen, theils breiigen Stubles. 12%3™ p. m. Kollern im Leibe.
11/, * geringe Menge eines theils weichen, theils getormten, braunen
Stuhles.

Wegen Appetitlosigkeit wird als Mittagsmahl eine Tasse Thee
mit Weissbrod genommen; sonst Wohlbefinden.

Coecum gibt gediimpft tympanitischen Schall, deutliches Plit-
schern; Zunge ist belegt.

8% p.m. Nachtmahl: Schinken, Rothwein, schwarzer Kaffee,
9 1, b Druckgefiihl im Magen, Brechneigung.

93, Erbrechen von %, Liter emer rithlichgefirbten (Roth-
wein) sauer riechenden, stark mit Speiseresten vermischten Fliissig-
keit: nachher Gefithl der Erleichterung.

101 - Tasse Thee mit Rum. Temp. 372 P. 86. 10%," leichtes
Aufstossen, Brechneigung, 11 " tritt Schlaf ein.

13. Mérz, 1Y;" a.m. cirea 200 gr eines breiigen, dunkelge-
firbten Stuhles, nachher wird eine geringe Menge zihen Schleimes
unter grosser Anstrengung erbrochen.

Hhecirea 9, Liter fliissigen gelbbraungefirbten Stuhles ohne
Tenesmus, sonst sind alle folgenden Stithle mit Stuhldrang und Te-
nestus ahgesetzt worden, 5%/, nnwillkiitlicher Abgang von gerin-
gen Stuhlentleerungen, 61/, b fliissiger Stubl in geringer Menge.

Ausserdem erbrach Patient viermal unter grossen Anstren-
gungen geringe Mengen Schleim. g b Cloecum ist druckempfindlich.
Pliitschern.

81/, Heisser Roth-Wein und Thee. Nachher Aufstossen und
Uebelkeit, Eispillen. 9" Flatus mit anwillkiirlichem Stuhlabgang.
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Ueherblicken wir nun die geschilderten Ergebnisse, insbesondere
bei den schwer verlaufenen Fillen, also bei Fall 4 und 8 so
sehen wir folgenden Verlauf der Erkrankung:

Es treten schon in den ersten zwei Tagen Prodromalerscheinungen
auf, die so deutlich sind, dass man sie nicht als zufillig ansehen
lzann.

Allmiihlie nehmen diese Erscheinungen an Intensitit zu. DaS
Eintreten wvon Erbrechen und won diarrhtischen Stiihlen weilsen
einerseits direct auf eine Gastrointestinal-Erkrankung hin, anderseits
verleihen sie dem- Krankheitshilde einen ernsteren Charakter. Auf
der Hihe der Erscheinungen kommt es in diesen beiden Fiillen
zum Unterschiede von der Cholera asiatica statt zu Collaps mit Tem-
peraturabfall, Pulslosiglkeit, Kilte der Haut, zu einem, wenn anch
nur miissigen und kurz dauernden, so doch deutlich hervortreten-
den Fieber, bei vermehrter Frequenz des vollen Pulses und heisser
Haut. Mit dem Abfall des Fiebers war in beiden Fiillen die
allgemeine Erkrankung geschwunden; die Patienten fiihlten sich
wohl, bekamen Appetit, es bliehen nur noch die Darm-Erschei-
nungen zuriick. Und auch diese wichen in einigen wesent-
lichen Punkten von den fiir die Cholera asiatica chavakteristischen
Momenten ab. Insbesondere wiesen mehrere Symptome darauf hin,
dass wir es mit einer Affection des ganzen Verdauungstractes und
besonders priignanten Symptomen von Seite des Dickdarmes zu thun
haben. Fiir die Affection des Dickdarms sprechen insbesondere die
Druck-Empfindlichkeit des Coecums und der Tenesmus.

Wir waren also im Stande durch die Einnahme von Rein-
culturen des Kommabacillus Koch eine Reihe von Krankheits-
symptomen an Menschen hervorzurufen, deren Gesammtbild emen
wohl charakterisirten Krankheitstypus darstellt. Die Frage, ob die-
ser Typus thatsiichlich der Cholera asiatica entspricht, soll aber noch
eine offene bleiben und in einem besonderen Aufsatze discutirt

werden.

sk o
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b) Der makroskopische Spaltpilz zeigt unter dem Mikroskope
eine Structur; aber diese Structur ist wandelbar.

Ich habe diese Wandlungen zum ersten Male im Jahre 1886
an der sogenannten Zoogloea beobachtet und in den Wiener medic.
Jahrbiichern beschrieben. Meine Beschreibung war dem Aufsatze
von E. Amrusch einverleibt, in welchem die Colonien der Tuber-
kelbacillen gleichfalls als lebende Gewebslager, als Analoga der
Zoogloea (Ferd. Cohn) beschrieben werden.

Ich halte es fiir zweckmiissig, die entsprechenden Stellen aus
der Publication®) von E. Amrusch hier neunerdings zum Abdruck
zu bringen. ;

,Wenn man einen Tropfen faulenden Blutes mikroskopisch
untersucht, so sieht man darin neben zahlreichen isolirten Mikro-
organismen grissere Plaques, die den Schein wecken, als ob sie
aus zahlreichen, von einer helleren Zwischensubstanz zusammen-
gehaltenen, relativ dunkleren Kérnern und Stiibchen bestehen. Es
ist dies die Zoogloea der Autoren.

Wenn man mit geniigend starken Vergrisserungen beobachtet,
so erkennt man indessen bald, dass in dem Plaque Vorginge ab-
laufen, wie ich*¥) sie fiir das Innere ruhender junger Zellen be-
schrieben habe. Die innere Zeichnung des Plaque ilindert sich
stetig.

Achtet man genan auf eine Stelle; merkt man sich dabei
einige Kirner oder Stibchen in ihrer gegenseitigen Lagerung und
ihrem Verhiiltnisse zur Zwischensubstanz, so ergibt es sich, dass
die Zeichnung eine andere wird.

Da wo frither ein dunkles Korn lag, ist es jetzt hell, in der
hellen Zwischensubstanz taucht dafiiv ein neues Korn oder ein
Stibehen auf. Doch sind es nicht immer Kiérner und Stibehen,
welche als dunklere Grestalten in der helleren Grundsubstanz liegen.
Es kommen die mannigfachsten Formen vor und die Aenderung
dieser Formen ist ganz eigenthiimlich. Da ist z. B. ein aus zwel
Stibchen gebildeter rechter Winkel 73 alsbald erscheint an der
Hohlseite des Winkels ein dunkles Korn, aus dem Korn wird ein

Stab, dieser schliesst sich dem Winkelhaken an, es entsteht ein.

#) Wiener med. Jahrbuch 1886, pag. 293.
%) Medic. Jahrb. 1880.






nicht wahrgenommen. Ich hatte die Kliimpehen aus der Reineultur,
wie zu Zweeken der Firbung zerrieben, und diese Methode hat sich
fiir die Beobachtung der lebenden Materie nicht bewihrt. Spiter habe
ich ein Klimpchen, wie es aus dem Nihrboden genommen wird,
auf den Objecttriiger gelegt und mit dem Deckglase niedergedriickt.

Hier zeigten sich nun die analogen inneren Bewegungen, wie
an der Zoogloea. Es unterliegt demgemiiss keinem Zweifel, dass
die Tuberkelbacillen in Zoogloeaformen vorkommen. Nach der
Auffassung Stricker’s bedeutet das nunmehr so viel, dass sie zu
arpsseren Leibern anwachsen,

Zum Schlusse will ich bemerken, dass schon L. Malassez und
W. Vignal von einer ,Tuberculose Zoogloeique® gesprochen haben.

Ich muss jetzt diesen Mittheilungen noch hinzufiigen, dass 1ch
im Laufe des letzten Jahres die beschriebenen (inneren) Bewe-
gungen an den Lagern von Tuberkelbacillen-Culturen aut dem ge-
heizten Objecttriiger (etwa bei 37° C.) heobachtet habe. Die Be-
wegungen werden durch die genannte Temperatur - Erhithung
wesentlich lebhafter. Sodann habe ich ihnliche Bewegungen bei
einigen Formen von auf Gelatineplatten gewonnenen Culturen auch
ohne heizharen Objecttriiger beobachtet. Zu diesen Formen gehiirt
auch der Cholera-Bacillus Koch. Doch will ich bemerken, dass
ich bei niederer Aussentemperatur das Stativ des Mikroskops er-
wirmen lasse, und auch in der Nihe des geheizten Ofens arbeite.

In einer Publication aus dem Jahre 1892 habe ich der Theilung
(Spaltung) der Zellen besondere Aufmerksamkeit geschenkt und
ich will hier auch aus den Schlussbetrachtungen jenes Artikels
einige Stellen mittheilen, ™)

Eine nach dem Typus der Furchung ablanfende Theilung ist
(der Zeit nach) erst an Vorticellen, dann an Myxamiben und dann
an Eiteramtben beschrieben worden. All die genannten Formen
stellen, wenn sie sich zur Theilung anschicken, ihve (sichtbaren)
selbstindigen Bewegungen ein, nehmen eine gewisse Leibesgestalt
an, lassen dann eine Theilungslinie erkennen und spalten sich
endlich in zwei gesonderte Leiber. Ich betone hier das Wort
ospalten¥, Nicht alle Zelltheilungen fithren zu einer Spaltung.
Um den Gegensatz durch einen sicher festeestellten Typus nambaft
zu machen, nenne ich den Knorpel, Hier theilen sich die Zellen

#) Skizzen aus dem Tnst. f. experim. Pathologen, Wien, Hilder 1802,






sich zum Vergleiche noch viel besser eignet. Ieh habe diese Photo-
graphie aus der Monographie von Riedel®) wieder auf photo-
graphischem Wege copiren lassen und stelle nun die heiden Photo-
graphien hier ein [vide Tafel I, wo Fig. 1 das Blutkérperchen und
Fig. 2 die Colonie darstellen]. In beiden Fiillen sind die natiirlichen
Verhiiltnisse fixirt worden. Wir kinnen also die innere Structur
mit derselben Sicherheit vergleichen, als wenn wir die mikroskopi-
schen Bilder vor uns hiitten.

Betrachten wir erst das Bild des Blutkirperchens. Die weissen
Fleckchen an dem unregelmiissig (und anniiberungsweise rundlich)
begrenzten Korperchen, entsprechen den Kornern (Granula) des
Leukoeyten; das Korperchen ist — der ilteren Nomenclatur #¥)
entsprechend — ein grob granulirtes.

Bei der Vergrisserung und scharfen Auflisung, welche un-
serem Lichtdrueke zu Grunde lag, erscheinen die Korner unregel-
miissig begrenzt, stellenweise mit Spitzen und feinen Ausliufern
versehen; die Ausliufer benachbarter Kirner hiingen wieder stellen-
weise zusammen, so dass man ein netzfirmiges Gefiige erblickt.

Nehmen wir jetzt das Bild der Cholera-Colonie in Sicht. Das
Object stammt aus einer Plattencultur.

Ich werde spiiter den besonderen Werth zur Sprache bringen,
den die Plattenculturen fiiv meine Argumentation gewinnen. Fiirs
erste will ich die mit den Objecten nicht geniigend vertrauten
Leser darauf aufmerksam machen, dass auf den mit Gelatine
iibergossenen Platten die Culturen (Colonien) als inselfirmige Ge-
bilde, ich miichte lieber sagen als Kliimpehen allmihlig so weit
heraunwachsen, dass sie mit freiem Auge sichtbar werden.

Der mikroskopische Keim, den man in die Gallerte legt,
wiichst zu einem makroskopischen Gebilde heran, er kann je nach
seiner Abstammung und seinem Niihrboden den Umfang eines
Siugethiercies, ja selbst einer Erbse erreichen. Diese Gebilde
sind in der Regel an der oberen freien Fliche ahgeplattet und
wahrscheinlich **¥) ebenso auch auf der anderen (vom Beobachter

*) Berlin 1887, Enslin (Rob. Schoetz) Tat. V. Fig. 14.

#%) Die nenere Nomenclatur ist nicht geklirt genug, Da ich hier auf die
einschliigigen noch schwebenden Streitfragen nicht eingehe, bleibe ich unter diesem
ansdriicklichen Vorbehalte, bei dem leicht verstiindlichen alten Terminus.

*##%)  Soweit dies durch die Stellschranbe zu eruiren ist.
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abgewendeten) unteren Fliche, so dass wir es in der Regel mit
abgeplatteten Klimpehen oder Plittchen zu thun haben. Doch
ziehe ich es vor, diese abgegrenzten Massen mit dem unverfing-
lichen Namen ,Kliimpchen® zu hezeichnen. :

Das vorliegende Koch'sche Photogramm stellt ein solches
Kliimpehen in 170-facher Vergrosserung vor, ist also noch von
mikroskopischer Kleinheit.

Den Umstand, dass das Photogramm scharfe Zeichnungen nur
an den Randzonen aufweist, will ich eben nur hervorheben, aber
nicht diseutiven, da ich fiir eine solche Discussion gar keinen
Anhaltspunks besitze. Fiir unseren Vergleich geniigen eben die
wenigen, scharf gezeichneten Stellen an den Randzonen. Wir
sehen hier eine feine Zeichnung, welche mit derjenigen am farb-
losen Blutkirper eine iiberraschende Analogie bietet. Ich empfehle
aber dem Leser das Koeh'sche Photogramm mit der Lupe an-
zuschen, denn die Dimensionen der hellen Fleckchen und Biilk-
chen sind hier wesentlich kleiner als in dem Blutkirper. Wit
man nun den Blick auf einen oberen Abschnitt der Randzonen,
so erkennt man eine durchbrochene oder netzformige Structur,
weleche die Annahme, dass wir es hier mit aneinander gelagerten
Kommabacillen zu thun haben, ganz ausschliessen.

Beiliufig will ich noch die Bemerkung eintragen, dass diese
Structuren es sind, welehe sich unter den Augen des Beobachters
wandeln.

Wer das Wandeln einmal beobachtet hat, wird fir die An-
nahme, dass diese Kliimpchen leben, keines weiteren Arguments
bediirfen, denn diese Wandlungen lassen keinen Zweifel dariiber,
dass das Ganze — niimlich die lichten Korner und das was zwi-
schen ihnen liegt — eine zusammenhiingende und in Bewegung
befindliche Masse ist. Die Photographien hingegen kinnen nur die
Analogie der Zeichnung vorfithren; wenngleich es, beiliufiz be-
merkt, auch von Werth ist, dem Leser das Substrat der Bewe-
gungen In getreuer Fixirung sinnfillig zu machen.

Bleiben wir indessen bei der Analogie der Bilder.

Die Plattenculturen bringen uns also Kliimpchen in Sieht,
welche nach ihren selbststindigen Grenzen und ihrer inneren Zeich-
nung den farblosen Blutkorperchen analog sind. Diese Analogie,
will ich beschriinkend hinzufiigen, ist an einigen Typen von Spalt-



pilzen, und speciell an dem Kommabacillus Koch in einer gewissen
Lebensphase der Plattenculturen beobachtet worden.

An dem Blutkiérperchen wird das, was die Kérner zusammen-
hiilt, wie ich schon hervorgehoben habe, iibereinstimmend als der
lebende Theil der Zelle angesehen; die Analogie fordert uns also
auf, nachzusehen, ob die Substanz, welche die Kirner der Platten-
cultur zusammenhiilt, biologisch nicht auch in dieselbe Kategorie
gehire, nicht auch lebende Substanz sel.

Nun liegen zur Klirung dieser Fragen zuniichst zwei That-
sachen vor, weleche von allen Fachmiinnern anerkannt werden und
die ich als Argumente zu Gunsten meiner Auffassung anfiihren
Jeanm.

1. Die Kliimpehen wachsen. Dieses Wachsthum erfolgt nicht
durch ein Aneinanderlegen von Einzel-Organismen, sondern das
Klimpehen wiichst in derselben Weise wie eine Pflanze, ein Thier
oder sagen wir lieber wie eine Zelle. Das Kliimpehen wiichst, in-
dem es allmiihlich grosser wird, dabei aber als ein Ganzes, als ein
morphologisches Individuum seine selbstindigen Grenzen aufrecht
erhiilt.

9. Das Kliimpchen der Kommabacillen-Plattencultur dndert
withrend des Wachsthums sein iusseres Gepriige. Es ist dies eine
Thatsache, die schon von Koch beschrieben worden ist. Ich citire
darauf beziiglich aus der Publication Riedel’s den tolgenden Passus:
,In den ersten 24 Stunden erscheinen die Colonien bei 100-facher
Vergrosserung als blasse Tripfchen. Nach weiteren 24 Stunden tritt
eine ausgesprochene Kornung der Colonie ein, welche den Ein-
druck macht, als ob sie aus kleinen Glasbrickelchen zusammen-
gesetzt sei.”

Die hier als Nachdruck eingeschaltete Abbildung wird im
Original als 3 Tage alt bezeichnet; kein Zweifel also, dass diese
Abbildung einer Lebensphase entspricht, in welcher die ,Glas-
brockelehen® ihnliche Kornung bereits sichtbar ist, kein Zweifel
ferner, dass die lichteren Fleckchen der Photographie jener Glas-
brickelehen-iihnlichen Kirnung entsprechen, und also Analoga der
Korner im farblosen Blutkiérperchen sind.

Dass nun die groben resp. grossen Granula der farblosen
Kirperchen mnicht in allen Lebensphasen constant sind, daran ist
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dem Ausdruck Colonie unterschoben wird, die Grundidee, dass
es sich hier um ein Agglomerat von Individuen handelt, aus-
geschlossen erscheinen. Denn das heranwachsende Kltimpchen
lisst ja in den ersten 24 Stunden iiberhaupt keine Formen er-
kennen, die als Spaltpilz-Individuen — hier als Kommabacillen —
angesprochen werden konnen. Wie kann man von Colonien
sprechen, wenn man keine Individuen sieht, welche die Colonie
bilden sollen? Wenn einmal die Koérnung deutlich sichtbar wird,
so liesse sich allenfalls behaupten, dass diese »glasbréckel-ihnlichen¥
Kirner den Kommabacillen entsprechen. Kenner der Komma-
bacillen werden sich zwar nieht leicht entschliessen, jene netzfiir-
migen Gebilde, die man an der oberen Grenzzone der Photo-
graphie erkennt, fiir solche Bacillen zu halten. Aber zugegeben,
dass diese Korner schon die Kommabacillen sind, so miissen sie
doch aus morphologisch anders gestalteten Dingen, sie miissen aus
dem Leibe des in den ersten 24 Stunden fast homogenen, oder
bei stirkerer Vergrisserung teinkirnig erscheinenden Kliimpchens
entstanden sein. Und dieser Umstand spricht entschieden gegen
die Annahme, dass die groberen glasbrockel-ithnlichen Korner
direkte Abktmmlinge der Kommabacillen und also auch gegen
die Annahme, dass die ganze Cultur vom Anbeginn nur ein Ag-
glomerat von Bacillen sei.

Restimiren wir nun:

Ich habe vier Merkmale angegeben, welche dafiir sprechen,
dass die Colonien nicht als Aggregate von Spaltpilzen, sondern als
lebende Leiber oder Individuen aufzufassen sind, u. zw.:

4. Die sichtbaren imneren Bewegungen.

B. Die Analogie ihrer Structur mit jener der grobgranulirten
Blutkirperchen.

C. Das selbstiindige Wachsthum.

D. Der Weehsel der Structur in den verschiedenen Entwiclke-

lungsphasen.

Ich habe endlich noch eine Beobachtung mitzutheilen, welche
einmal geeignet werden kinnte, meine Auffassung zu unterstiitzen.
An den Plattenculturen einiger Formen spalten sich die Klitmp-
chen in einer Weise, wie man es an lebenden Zellen und an be-

fruchteten Eiern beobachtet.






IV. Zur Diagnose der Cholera

von S, Stricker.

Die Frage nach der Natur der Erkrankung, die wir auf ex-
perimentellem Wege ausgelost haben, ist fiir die Lelre von der
Cholera von entscheidender Bedeutung. Dass wir in den Versuchs-
fillen nur zweimal ernstere Storungen beobachtet haben, kommt
dabei kaum in Betracht, denn dass alle Menschen, in welche patho-
gene Organismen eindringen, auch wirklich krank werden, ist ja —
den fritheren Erfahrungen gemiiss — gar nicht erwartet worden. Im
Uebrigen war das percentuale Verhiltnis der Annahme, dass die
eingefithrten Organismen die Ursache der Erkrankung waren, gar
nicht ungiinstig. Sind doch von den sechs Menschen, welche zu
den acht Versuchen gedient haben, zwel von scliwererem und zwei
von leichterem Unwohlsein befallen worden. Es kommt also nur
darauf an, festzustellen, ob (wenigstens) die zwei schwereren Fiille
der Cholera asiatica entsprochen haben.

Indem ich mich nun dieser Hauptfrage zuwende, will ich
zuerst untersuchen, welechen Werth fiir uns die bacteriologische
Untersuchung der Dejecta besitzt. Fiir uns, sage ich; denn ich
siehe hier nur die experimentell, d. h. durch unser Zuthun (unseren
Willen) hervorgerufene Krankheit in Betracht. Welche Bedeutung
der bacteriologischen Untersuchung fiir die, ohne unser Zuthun —
ich will der Kiirze wegen sagen — spontan auftretenden Fille zu-
kommt, will ich gar nicht discutiren.

Wenn ich ferner fiir unsere Fille den Werth des baeteriolo-
gischen Befundes erwiige, so setze ich dabei voraus, dass die
Menschen, welche den Bacillus Koch zu sich genommen haben, mit
Diarrhten erkrankt sind, und dass die klinische Diagnose vorerst
noch zweifelhaft ist.

Die Frage ist also wie folgt zu fassen:






R

bewusstheit des Einthuns hat ja mit der Cholera gewiss nichts zu
schaffen. -

Ich will es nun versuchen, diesem Einwande durch ein Gleich-
nis beizukommen. Der Rock in der Hand des Schneiders kann
ein sehr wichtiges diagonistisches Moment abgeben. Wenn ich
an einem Menschen Merkmale wahrnehme, die mich vermuthen
lassen, dass ich einen Schueider vor mir habe, so kann aunch der
Umstand, dass er einen Rock in der Hand hiilt, mich in dieser Ver-
muthung kriiftigen. In meiner Hand hat aber dasselbe Kleid
diese diagnostische Bedeutung nicht. Ich habe eben den Rock
als solchen iibernommen. Der Schneider musste zwar auch etwas
einthun num den Roek in seiner Hand erkennbar zu machen; aber
das was der Schneider eingethan hat, muss nicht nothwendig ein
fertiges Kleid gewesen sein; es kinnte sein, dass er nur den Stoff
zum Kleide an sich genommen hat.

Also kinnte es sein, dass die K. B. K. in den Dejecten eines
Menschen, der diese K. B. K. willkiirlich zu sich genommen hat,
doch nicht dasselbe bedeuten wie die K. B. K. in dem Darm
eines Cholerakranken, von welchem wir nicht wissen, ob die
K. B. K. als solche in ihn eingedrungen sind.

Die Hypothese, der ich hier Raum gegeben, die Hypothese
niimlich, dass die K. B. K. erst in dem Darm des Cholerakranken
ihre typische Gestaltung bekommen, ist die einzig migliche nicht.
Es konnte sein, dass die Hypothese von Nencky, dergemiiss die
Cholera durch eine Mischinfection entsteht, den Thatsachen besser
entspricht. s ist anch moglich, dass die K. B. K. sehr wohl (jlie
einzigen und wahrven Cholerakeime sind, dass wir sie aber (im
Laboratorium) in einem unwirksamen Zustande eingegeben haben.
Aber auch in dem Falle, dass eine der beiden zuletzt genannten
Hypothesen zur Anerkennung gelangen .scrllte, steht es mit d?r
diagnostischen Bedeutung des bacteriologischen Befundes fiir die
experimentell erzeugten Fille nicht um Haaresbreite besser. I.:[a,ben
unsere Versuchsmenschen jene K. B. K. gegessen, die nur in _der
Mischung mit anderen Formen Cholera erzeugen, so sind ﬂlE-?a
K. B. K. allein ebenso unschiidlich, als sie unter der Annahme sein
miissen, dass sie zwar das alleinige Virus darstellen, aber bet
einer hestimmten Lebensweise ihre Virulenz verloren haben. In
dem einen und anderen Falle haben unsere Versuchsmenschen
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fiir pathognomonisch halten, so miissten wir die Hypothese, welche
wir damit stiitzen wollen, schon als erwiesen voraussetzen.

Die Argumentation, der ich hier Raum gegeben habe, liesse
sich noch von einer anderen Seite angreifen.

Es hat ja Niemand behauptet, kann man einwenden, dass
sich die Diagnose lediglich auf das Vorkommen der K. B. K, in
den Dejecten stiitze.

Dieses Vorkommen wurde erst dann fiir entscheidend gehalten,
wenn auch andere Symptome da waren, vor Allem wenn Diarrhien
auttraten, und vollends wenn sich Erbrechen dazu gesellt hat. Es
liegt uns daher ob, auf den diagnostischen Werth einiger klinischen
Symptome der Cholera niiher einzugehen.

Vor Allem muss ich das Merkmal Diarrhte besprechen.

Dass zu Zeiten einer Cholera-Epidemie an dem Herde der
Epidemie zahlreiche Diarrhten vorkommen, die zu keinem ernsteren
Choleraanfalle, ja iiberhanpt zu keinen weiteren Cholerasymptomen
fithren, ist durch die Erfahrung zur Gentige constatirt; dass einige
von diesen Diarrhien infectivser Natur sind; dass die Dejecta der-
art erkrankter Menschen den Cholerakeim enthalten, und fihig
~sind, diesen Keim in wirkungsfithiger Weise zu verbreiten, und
andere Menschen zu inficiren, muss ich, aut Autoritiiten gestiitat,
gleichfalls als anerkannt gelten lassen. Ob aber alle Diarrhben,
welche zur Zeit und an dem Orte einer Choleraepidemie auftreten,
Cholera-Diarrhten sind, ist damit nicht gesagt.

Denken wir uns, dass von den oben erwiihnten vier Hypo-
thesen eine der drei ersten, also @ oder b oder ¢ als zuliissig erkannt
werden. Die K. B. K. kinnen also diesen Hypothesen gemiiss ent-
weder nie oder nur unter einer gewissen Bedingung Cholera asiatica
auslisen; aber sie sind fiihig Diarrhten zu erzeugen; das ist
ja durch die Experimente am Menschen erwiesen. DBefindet lsich
nun die Epidemie an einem Orte, wo die K. B. K.in das Trink-
wasser gelangen oder in sonst einer Weise per os in andere
Menschen zu dringen vermogen, dann kann*) es sich ereignen,
dass neben der echten Cholera auch Diarrhten auftreten, die zwar

# Nach der Hypothese b weil die Mischform nicht weiter gediehen ist, nach
der Hypothese e, weil gewisse Bedingungen nicht vorhanden waren.
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machen, trotzdem sie dieser Fiille gar nicht ansichtig geworden
sind. Ich will aber von diesem Umstande keinen weiteren Gebrauch
machen; ich gehe vielmehr von der Thatsache aus, dass die Mei-
nungen iiber unsere Fiille auseinander weichen, und sehe es nun-
mehr als meine Aufgabe an, meine Ansicht von der Sache durch
eine Besprechung der Symptome zu motiviren.

Auf den Gesichtsausdruck der Cholerakranken will ich, wenn-
gleich er mir charakteristisch zu sein scheint, kein Gewicht legen, weil
wir dieses Symptom nicht messen kinnen, weil wir von seiner Ent-
stehungsweise nur eine ungeniigende Kenntnis haben, und weil wir
es endlich gar nicht gentigend beschreiben kimnen. Ich erwiihne
dieses Umstandes, weil ich voraussetze, dass ich bei den Kennern
ein Verstindnis dafiic finden werde, wenn ich sage, dass der Ge-
sichtsansdruck unserer Kranken — auf der Hohe der Erkrankung
ein ganz anderer war, als bei der Cholera. Die Discussion aber
will ich auf schiicfer fassbare Momente stiitzen.

Die Haut des Cholerakranken ist blass, blutleer. Ich habe im
Jahre 1866 Wochen hindurch den Tag iiber in dem Cholerazimmer
Blut mikroskopirt. Zu diesem Zwecke habe ich das Triptchen
Blut fiir meinen Objecttriiger durch einen Einstich in die Haut
zu gewinnen versucht. Es fiel mir aber zumeist schwer, dieses
Tropfehen zu erlangen; ich musste mit dem Lanzenmesser tief
in die Haut dringen, um zum Ziele zu kommen. s gilt dies ganz
hesonders fiir das sogenannte Stadium algidum.

Die Blutleere der Haut erscheint mir als ein integrirender Be-
standtheil des ganzen Symptomencomplexes, und ich lege auf diesen
Umstand so grosses Geewicht, dass ich ihm eme eingehende theo-
retische Betrachtung widme.

Indem ich aber den folgenden Abschnitt als Ergebnis einer
Betrachtung hinstelle, will ich nicht unterlassen hervorzuheben, dass
:ch mich dabei ausschliesslich auf Thatsachen stiitze, die ich aus
eigener Erfahrung kenne; aut Experimente, die ich nicht nur viel-
filtig gepriift, sondern die ich, nach den schon an einem anderen
Orte skizzirten Methoden,®) zum Gegenstande des dffentlichen An-
schanungsunterrichts mache.

#) Skizzen aus dem Inst. £ experim. Path, Ueber den ]L‘x]]eﬁmeutﬂ,lnnterrif.'ht.



i H ] = Jgl L
] i 1 \ ' . nlaior g ) 5 1 o




gesetzten Drucksteigerungen nahe gelegt. Ein Hinweis daraut
diirfte aber aueh in dem Umstande gesucht werden, dass in der
Regel bei den schwereren korperlichen Arbeiten wenig Harn secer-
nirt wird. Die Ausscheidung des Wassers erfolgt da durch die
gerithete Haut.

Von der Niere wissen wir niimlich mit Sicherheit, dass die
Menge der in der Zeiteinheit ausgeschiedenen Harnmenge von der
in der Zeiteinheit durch die Niere fliessenden Blutmenge abhiingt.
Wenn die gesunde Niere wenig secernirt, haben wir daher guten
Grund zu vermuthen, dass sie blutarm sel.

Anders scheint wohl die Sache bei der Haut zu liegen. Des
Blutes bedarf die Haut wohl auch um Schweiss zu erzengen.
Aber das Blut allein, respective die Hyperiimie der Haut allein
scheint fiir die Secretion nicht auszureichen. Ich sage, es scheint.
Wenn es zuverlissig wiire, Erfahrungen, die an dem Frosche
gemacht worden sind, auf den Menschen zu iiberfragen, dann
konnten wir die Sache fiir ausgemacht halten; denn von der
Froschhaut wissen wir mjt Sicherheit, dass es noch eines besonderen
Nerveneinflusses bedarf, wenn die in ihr ruhenden Driisen secerniren,
wenn die Froschhaut feucht werden soll. Ob die Verhiltnisse
auch beim Menschen so liegen, wissen wir nicht. Aber es gibt
e¢inen wichtigen Umstand, der auf solche Verhilinisse hinweist. Im
Fieber ist die Haut roth und warm; sie wird von relativ viel Blut
durchstromt, und dennoch ist sie (auf der Hihe des Fiebers) trocken.
Diese Erscheinung spricht dafiir, dass die Hyperimie der Haus
allein fiir die Secretion der Schweissdriisen nicht ausreicht.

Fiir die Niere des Hundes aber ist es sichergestellt, dass der
vermehrte (beschleunigte) Blutstrom allein ausreicht, die Secretion
zu steigern, da die ausgeschnittene Niere noch secernirt, wenn
arterielles Blut durch sie getriecben wird und besser secernirt, wenn
die kiinstliche Blutstromung beschlennigt wird.

Noch ist aber — namentlich mit Riicksicht auf die Cholera
und die Mechanik der Diarrhten — von Belang hervorzuheben, dass
nicht jede Hyperimie der Nieren zu gesteigerter Harnsecretion
fithrt. ;

Das Experiment lehrt uns mit grosser Bestimmthe.it: dass Jene
Hyperiimie der Nieren, welche sich an den oben geslchllderteu l':rtll
g kniipft, die Harnsecretion vermindert. Es ist eme Hyperiimie,
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Zustinden nach sechweren Blutungen, ferner Zustiinden, wie sie
hiufic vor dem Eintritte des Todes beobachtet werden. lhr ge-
meinsamer Untergrund ist in einer Schwiichung der Medulla oblon-
gata gegeben; sie correspondiren, und das ist fiir uns die Haupt-
sache, demjenigen Zustande, den die Aerzte als Collaps be-
zeichnen.

Theoretische Betrachtung.

Teh will nun wieder das Gebiet der theoretischen Betrachtung
betretens aber ich bin nicht mehr in der angenehmen Lage, mich
mit solcher Sicherheit auf das Thierexperiment stiitzen zu kinnen,
wie in der ersten Betrachtung. Die Mechanik der Diarrhie, mit
der ich mich jetzt beschiftigen will, ist eben experimentell noch gar
nicht geklért. Dafiir kommt mir allerdings der Umstand zu Statten,
dass ich in seltener Weise Gelegenheit hatte, einige Momente aus
dieser Lehre am eigenen Leibe zu studiren. Diese Momente sind
yon mir wegen ihrer langen Dauer und bei itberaus hiufiger
Wiederkehr in ihven ursichlichen Verhéltnissen mit soleher Wahr-
<cheinlichkeit erkannt worden, dass sie fast den Werth von ex-
perimentellen Ergebnissen erreichen.

Fiir diese Diarrhven liessen sich drei aetiologisehe Daten fest-
stellen,

Es war erstens eine ererbte Disposition da, die heute noch
besteht. Dazu hat sich zweitens eine erworbene nervise Digposition
wesellt, die mit der gebesserten Erniihrung wieder geschwunden ist.
Drittens lkamen Gelegenheitsursachen dazu, die sich eben fast
tiiglich mit der Hauptmahlzeit wiederholt haben.

Dieses dritte Moment, welches ich erst nach langem Suchen
erkannt habe, lag in dem Genusse ungeeigneter Fette.

7um Beweise der nervisen Disposition habe ich Folgendes zu
erwithnen: Wenn ich in ungeniigender Umhiillung (namentlich im
offenen Wagen) von einer kiihlenden Luftstromung  iiberrascht
worden bin, so kniipften sich daran schon nach wenigen Minuten
schmerzhafte Bewegungen des Darmes und diese zwangen mich
(fast ausnahmslos) zu einer moglichst raschen Entleerung.

Die Gelegenheitsursache hingegen machte sich regelmiissig mn
der zweiten bis dritten Stunde nach der Binnalime ungeeigneter,
fetthaltiger Nahrung geltend.






ausscheidung aus dem Darm eine Hyperiimie nothwendig voraus-
setat, nicht schliessen, dass bei jeder Diarrhoe ein so miich-
tiger Blutstmrz in die Baucheingeweide hinein stattfindet, als es
der Zustand # verlangt Diesem (3) entsprechen eben nur die
Diarrhten in den oben geschilderten acuten Anfillen; die weitaus
iiberwiegende Zahl aller Diarrhten weicht aber von diesem Typus
ab. In die Reihe dieser letzteren nun — von der Cholera ab-
weichenden Typen — gehoren unsere Fille 4 und 8.
Und es ist nicht eine einfache Abweichung. Die Fille 4 und
§ waren fieberhafte Erkrankungen, sie gehoren klinisch sowohl
wie mit Riicksicht auf die Theorie der Blutvertheilung zu einem
ganz anderen — einem g egensitzlichen Typus an ; denn Fieber
und Collaps sind eben so ausgesprochen cegensiltzliche klinische
Typen, wie die Zustinde « und { mit Riicksicht auf die Blutver-
theilung.

Wenn nun auch in unsern Fillen 4 und 8 manche
andere Symptome da waren, welche sie klinisch von der Cholera
unterscheiden: so z B. die gelbbriunliche Farbe der Stuhlent-
leerungen ; das Ueberwiegen der Dickdarmaffection u. a., so waren fiir
meine Diagnose doch der fieberhafte Verlauf unserer Fiille von
entscheidender Bedeutung.

Teh will es zum Schlusse nicht unterlassen, nachdriicklich zu
betonen, dass die K. B. K. sich thatsiichlich als pathogene
Organismen erwiesen haben. Indem sich aber diese K. B. K.
withrend einer Cholera-Epidemie reichlich vermehren und daher in
mannigfacher Weise der menschlichen Nahrung beigesellt werden -
konnen, so ist Gelegenheit gegeben, Diarrhten und fieberhaft ver-
laufende Grastrointestinalkrankheit auszulosen.

Diese Annahme lisst aber selbstverstindlich die Moglichkeit
offen, dass dieselben Organismen unter gewissen Liebens-
verhiltnissen zu Cholera-Erregern werden.
















