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Yorwort,

Die Grundlage dieses Werkes bildet ein, im Jahre 1873 in
der deutschen militair-édrztlichen Zeitung erschienener Aufsatz iber
den Hitzschlag. Da die betreffende Arbeit wiihrend meiner An-
wesenheit in Frankreich entstand, so konnte die einschligliche
Litteratur nicht in dem Maasse beriicksichtigt werden, wie es im
Interesse der Sache erwiinscht gewesen wire. Ausserdem war
es unter den dortigen Verhiltnissen unmiglich, selbstiindige Unter-
suchungen tiber einzelne, besonders wichtige Punkte vorzunehmen.

Im verflossenen Sommer bot sich mir nun die Gelegenheit, im
hiesigen Virchow’schen Institute Experimente an Thieren anzu-
stellen, deren Resultate in‘mehrfacher Bezichung von Interesse sind.
Bei der Bearbeitung des Werkes stand mir die reichhaltige Bibliothek
des Friedrich- Wilhelms-Institutes, die kinigliche und Universitiits-
Bibliothek, sowie die des statistischen Amtes und der kaiserlichen
Admiralitit zur Verfiigung, sodass die gesammte in- und auslindische
Litteratur eine eingehende Beriicksichtigung finden konnte. In Bezug
auf den Inhalt bleibt noch hervorzuheben, dass eine, in den Tropen
sehr verbreitete Krankheitsform. der Wirmeschlag, ebenfalls aus-
fihrlicher besprochen ist, sodass die vorliegende Arbeit eine ziem-
lich erschipfende Darstellung der genannten Krankheiten geben
diirfte.

Berlin, Ende April 1879.

Der Verfasser,
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I1. Geschichtliches.

Sonnenstich und Hitzschlag sind neben Typhus und Ruhr von
jeher die Geisseln der Kriegsheere gewesen; die Geschichte aller
Zeiten und Vilker liefert uns zahlreiche und traurige Belege hierfiir.

Was zunichst das Alterthum anbelangt, so reichen, wenn wir
von einigen Stellen im Homer®), Vergil®), Ovid***), Livius )
u. 8. w. absehen{+), die dltesten Nachrichten, welche sich iiber
das Vorkommen von Hitzschlag auf Mirschen vorfinden, bis in die
Zeit Alexander’s des Grossen zurick. Als derselbe nimlich
durch die Wiiste Sogdiana zog, blieb ein grosser Theil des Heeres
unterwegs vor Erschipfung liegen, sodass die Verluste auf diesem
Marsche betriichtlicher als in jeder der fritheren Schlachten waren.
Iis heisst zwar bei Quintus Curtiusyi{), die Soldaten seien in

*} Die Geschosse, mit welchen Apoll die Achdier tidtete, werden von eini-
gen Schriftstellern als Sonnenstrahlen gedentet. Vgl. Ilias I, 43 ff.

**) Georgie. III, 478 ff. :

*¥%) Zwei Menschenalter vor der Belagerung von Troja herrschte anf der
Insel Aegina eine allzemeine Sterblichkeit, deren Ursache Ovid auf die an-
haltende Hitze zuriickfihrt. Metamorph. VII, 517 ff.

1) .Siceitate eo anno (sc. 424 a C. n.) plurimum laboratum est: nec coe-
lestes modo defuerunt aquae, sed terra quoque, ingenite humore egens, vix
ad perennes suffecit amnes .... Nee corpora (se. hominum) modo affecta tabo,
sed animos quoque multiplex religio et pleraque externa invasit ...* IV. 30.

1) Auch in der Bibel kommen mehrfach, auf Sonnenstich beziigliche An-
deutungen vor, z. B. im Buche Judith, cap. 8, v. 2 und 3: ,Und ihr Mann
hatte geheissen Manasses, der war in der Gerstenernte gestorben. Denn da
er auf dem Felde war bei den Arbeitern, ward er krank von der Hitze und
starb ...* Vgl ausserdem Psalm 121, 6, Jonas 4, 7, und 2 Kin. 4, 19.

T11) Qu. Curtii Rufi de reb. gest. Alexandri Magni. VIIL, 5.
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Folge des iibermiissigen Genusses von kaltem Wasser gestorben
(»qui intemperantius hauserant, intercluso spiritu exstineti sunt«),
doch diirfte die Annahme wohl richtiger sein, dass hier der Tod
durch Hitzschlag eingetrefen sei.

Einen dhnlichen Vorfall beschreibt Dio Cassius®), nach dessen
Angabe ein Theil der Armee des Aélius Gallus im Jahre 24
v. Ch. G. in Arabien durch Hitze und Wassermangel zu Grunde ging.
WTo 8% &% véeqgua®, figt der genannte Autor hinzu, ,eidest ziy oudidwy
duotoy Eyiyveto, dil & iy xepaliy Loxidav, falpawey abtiv. xal Tole piv
modiobs abtixa drwilve, Tdv 0% dY meptrogrvopévwy &g te Td oxéln zatger . . . .
xat Zzebvd te dlupabero. tapd Te adtod oddiv v, yupls ¥ e ng Elaov otw
peperpévoy xat Eme xai fledidaro ...

Aus den nichsten Jahrhunderten fehlt jegliche Nachricht iiber
das Auftreten der genannten Krankheiten , hichstens dirften die
plotzlichen Todesfille, welche im Jahre 555 unter den Alemannen
zu Rom und unter den Franken in Oberitalien wvorkamen, als
Sonnenstich aufzufassen sein. ™) Ziemlich reich dagegen an der-
artigen Ueberlieferungen ist wiederum die spitere Geschichte des
Mittelalters. Besonders hatten die Kreuzfahrer, und vor allen die
im Juli 1097 durch Bithynien und Phrygien marschirende Ab-
theilung, von Hitzschlag und Sonnenstich zu leiden, sodass .oft
gegen 500 Mann an einem Tage dahinsanken.®*) Ferner musste
Kaiser Friedrich der Lrste im Jahre 1155 mitten auf seinem
Zuge gegen Spoleto umkehren, weil die Soldaten den glihenden
Sonnenstrahlen des italienischen Himmels nicht gewachsen warent),
und in der Schlacht zwischen Ottokar und Bela IV, am 12. Juli
1260, verschmachteten viele Ungarn lediglich in Folge der enormen
Hitze. Auch in einzelnen, ungewthnlich heissen Sommern erreichte
die Zahl der am Sonnenstich Verstorbenen eine erschreckliche Hihe,
wie z. B. 1426 in Belgien, wo ,mehr Menschen durch die Hitze
umkamen, als durch das Schwert der Feinde® 7).

Aus der neueren Zeit ist zuniichst ein lreigniss zu erwihnen,

*} Cassii Dionis Coccejani historiae romanae. Lib. 53, cap. 29.
*#) Schnurrer, I, 130.
*¢*) ibid. 225.

1) ibid. 243.

+1) ibid. 290 u. 366.
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welches die Armee Friedrich’'s des Grossen withrend des 7jihri-
gen Krieges betraf. Als dieselbe nimlich am 6. August 1760 von
Marienstern nach Niedergork bei Bautzen marschirte, sollen an
diesem Tage gegen 300 Mann an Hitzschlag gestorben sein®).
Ein Augenzeuge, der damalige Regimentschirarg Horn, schildert
uns diese Catastrophe in nachstehender Weise: Der Tag war heiss,
die Luft schwiil und vollstindig windstill. Die Armee war des
Morgens sehr friith aufgebrochen, und bereits gegen Mittag begannen
die Soldaten umzufallen, was im Laufe des Nachmittags immer
hiufiger wurde. ,Einige hatten eine blassrithliche Gesichtsfarbe,
viele waren ganz blass, die Augen starr und die Stimmen dusserst
schwach, viele lagen sinnlos ohne Respiration, und der Puls war
kaum zu fithlen, viele (und von diesen starben die meisten) raseten,
und einer schrie, dass es ihm ganz grin vor den Augen wiire,
andere bekamen heftige Convulsionen und epileptische Motus und
starben plotzlich. Die mehrsten von diesen Umgefallenen, und
auch unter den Todten, waren junge Leute. Hier wurde nun
hiufig zur Ader gelassen. ... Die mehrsten von denen, welchen zar
Ader gelassen wurde, starben. .. ©

Ein zweites derartiges Ungliick ereignete sich 1778 im bayri-
schen Erbfolgekriege bei der Armee des Prinzen Heinrich. Die
Monate Mai und Juni waren ziemlich kiihl gewesen, am ersten
Juli trat jedoch plotzlich eine derartige Hitze ein, dass eine Menge
Leute wiihrend des Marsches ohnmichtig niederstiirzten. Den fol-
genden Tag marschirte die ganze Armee in Colonnen. ,Was dies
heisst, und wie ein solcher Marsch die Truppen ermiidet, kann
nur der begreifen, der diesem mit beigewohnt hat. Unser Regiment
brach des Morgens um 2 Uhr auf und rickte des Abends um 7
Uhr in die Quartiere. ... Das Mittagsmahl wurde auf einem diirren
Sandberge gehalten, derweilen die ganze Colonne zwei Stunden
rastete. Die Hitze war so gross, und der Sand so heiss, dass ich
mich kaum bergen konnte... Wir waren so ungliicklich, hier auf
diesem diirren Sandhiigel kein Wasser zu haben, weswegen von
jeder Compagnie zehn der muntersten Leute beordert wurden, 1000
Schritt von hier Wasser, das eben nicht das reinste war, zu holen. . .

- rrm e ———— e —

*} Nach andern Berichten betrug die Zahl der Todesfille nur 80. Vgl
Hdb. der Kriegsarzneikunde, 1795, I, 8. 41.
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Ich ritt langsam das gelagerte Regiment herunter, fand Alles still
und traurig, was nicht zu viel Branntwein getrunken hatte, aber
besonders alle Gesichter verstellt, bleich und mager, als wenn sie
alle in einer Nacht zehn oder mehrere Jahre dlter oder krank ge-
worden wiren. .. Fasf auf jedem Schritt Weges lag ein Mann ohn-
michiig, und ganze Tropps zu Fiinfzigen am Wege unfer der Auf-
sicht einiger Feldscheers und Unterofficiers, die sich bemiihten sie
wieder zu ermuntern, oder wieder ins Leben zuriickzubringen. Selbst
von unserem, gewiss einem der besten Regimentern in der
Armee, habe ich zu Fiinfzigen sammi ihren Officieren anf
dem Wege liegend gefunden, die aber doch gegen die Nacht alle
wieder gesammelt, und ziemlich gestirkt in die Quartiere gebracht
wurden* (Mursinna).

In den napoleonischen Feldziigen war es vorzugsweise die
armée d'Orient, welche von Hitzschlag und Sonnenstich zu leiden
hatte. Larrey, der damalige chirurgien-en-chef dieser Armee,
Aussert sich diber den Marsch durch die lybische Wiiste folgender-
massen®): L Jamais armée n’a pu éprouver daussi grandes vicissi-
tudes, et d’aussi pénibles privations. Frappés des rayons d'un so-
leil brilant, marchant tous & pied sur un sable plus brilant encore,
traversant des plaines immenses d'une effrayante aridité, ou I'on
tronvait & peine quelques cloaques d’eau bourbeuse, presque solide,
les soldats les plus vigoureux, dévorés par la soif et accablés par
la chaleur, succombaient sous le poids de leurs armes.*

Auch in unserem Jahrhunderte ereigneten sich derartige Vor-
fille nur zu hdufig. So stirzten am 21. Mai 1827 bei einem
Maniver des Gardecorps zwischen Berlin und Potsdam, die Mann-
- schaften ,in Massen am Wege nieder<, und die Truppen-Colonnen
wlosten sich in Erschopfte und Kranke auf¢. Vom 1. Garderegi-
ment allein starben 3 Mann und 14, welche an ,stickflussihnlichen
Zustinden® litten, wurden in das Lazareth zu Potsdam gebracht,
wo sie nach einiger Zeit wieder genasen (Rieke). Noch verhiing-
nissvoller wurde der 17. Juni 1848 fiir das 19. Infanterie-Regiment,
welches bei einer Hitze von 37,56° C.**), von Posen nach Kosten

-

¥) 8.8 Vgl anch S. 150 und 248.
*#) Alle Temperaturen in diesem Werke sind, wenn es nicht anders ange-

geben, nach Celsius.



Geschichtliches. 15

marschirte, und an diesem Tage 1 Unterofficier und 20 Mann
durch Hitzschlag verlor.™)

Ungeheures Aufsehen machte ferner seiner Zeit folgendes Er-
eigniss in Belgien: Am 8. Juli 1853, nach Beendigung der jihr-
lichen Uebungen, verliessen die Truppen das inmitten der Kempner
Haide errichtete Lager von Beverloo. Zwei Bataillone des 3. Jiger-
Regiments sollten bis znr nichsten Eisenbahnstation Hasselt mar-
schiren und von dort aus mittelst Extrazuges nach DBriissel befor-
dert werden. Schon auf halbem Wege fielen einzelne Soldaten
todt nieder, und die Mehrzahl blieb unterwegs vor Erschépfung
liegen, sodass von den abgegangenen 600 Mann nur 150 mit
dem Zuge in Briissel ankamen. .Die ganze Nacht wurde von
Hasselt aus mit Karren und Laternen lings des Weges gesucht;
jeden Augenblick brachte man auf einer Tragbahre oder auf requi-
rirten Fuhrwerken neue Leichen oder newe Sterbende. Gestern
wurden in Hasselt 14 Todte begraben; 22 blieben in Behandlung,
die theils wahnsinnig geworden, theils an Gehirn-Congestionen
litten**).

Kaum ein Jahr spiter trug sich bei der russischen Armee
ein dhnliches Ungliick zwischen Bukarest und Kampina zu: . Die
Hitze an diesem Tage war so gross, dass ganze Bataillone ihren
Marsch einzustellen gezwungen waren. Tags darauf mussten viele
Hunderte von Wagen requirirt werden, um die an Sonnenstich und
Gehirnaffectionen leidenden Soldaten in dic Spitiler zu fiihren. Von
der, von diesem Ungliick betroffenen Abtheilung, die etwa aus
6000 Mann bestand, sind nicht mehr als 3000 in Kampina an-
gekommen «, **¥)

Auch die franzosische Armee wurde im August desselben
Jahres auf einem Marsche in der Dobrudscha (bei Karassee) von
einem gleichen Unfalle heimgesucht, iiber welchen jedoch detaillir-
tere Verlustangaben fehlen. §)

Im italienischen Feldzuge von 1859 ereignete sich beim
franzisischen Heere eine zweite derartige Catastrophe beim Ueber-

=

¥) .Berlinische Nachrichten® vom 24. und 25. Juni 1843 (No. 145 u. 146).
*¥) . Magdeburgische Zeitung® vom 14. Juli 1853 (No. 161).-
*¥*) ,Magdeburgische Zeitung® vom 12. Juli 1854.

1) Ibidem, 9 Sept. 1854.
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gange iber den Mineio (4. Juli), indem bei der ca. 12,000 Mann
starken Division des Generals Antemarre nicht weniger als 2000
Mann vom Hitzschlage getroffen wurden, von denen 26 starben
(Guyon).

Ganz enorm hoch beziffern sich die Erkrankungen und Todes-
fille an Hitzschlag wihrend des amerikanischen Secessions-
Krieges von 1861 —64. Dieselben betrugen, laut Ausweis der
offiziellen Verlustlisten:

a. Weisse Truppen | b. Farbige Truppen
Erkran- | poqestitie] Ekran- |mogestsne
kungen kungen
Im Mai u. Juni 1861 T4 1 |[
vom 1. Juli 1861 — 30. Juni 1362 416 13
382 — .. 1868 1221 48 111 S
= 1865 — 1564 2385 75
. 1864 — 1565 2168 89 252 52
1865 — 1866 350 32 29() 15
G617 261 53 58

In Summa ereigneten sich somit 7,200 Erkrankungen mit 319
Todesfillen, was bei einer Effectiv-Stirke der Armee von 2,604,180
Kopfen eine Morbidititsziffer von 2,54 pro mille giebt.

In dem dinischen Kriege von 1864 kamen bei der in
Jiitland operirenden Division Falkenstein gleichfalls verschiedene
Falle von Hitzschlag vor, jedoch fehlen in dem betreffenden Be-
richte™) alle niheren Angaben tber Anzahl und Ausgang der Lr-
krankungen.

Wiihrend des dsterreichischen Feldzuges von 1866 scheint
Hitzschlag bei der preussischen Armee nur vereinzelt aufgetreten

*) Liffler, S. 29. Nach eciner schriftlichen Mitiheilung des 0.-St.- A. Dr.
Dittmar ereigneten sich am 9. Juli 1864 in der Nihe wvon Hirby (Jiitland)
zahlreiche Fille von Hitzsehlag ohne tiédlichen Ausgang. Wahrscheinlich sind
die Angaben Liffler’s auf diesen Vorfall zu hezichen.
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zu sein, wenigstens habe ich nirgends speciellere Angaben dariiber
ausfindig machen kionnen.*)

Ueber den deutsch-franzdésischen Krieg von 1870/71
fehlen noch die officiellen Berichte, jedoch liegt aus jener Zeit die
Schilderung eines Ereignisses vor, welcher ich das Nachstehende
entnehme: In den letzten Tagen des Juli 1870, als das pommersche
Armeecorps um Berlin in Cantonnements-Quartieren lag, machte
die 3. Division einen grisseren Uebungsmarsch. ,Der Tag war
gewitterschwiil, und der Weg fihrte zum Theil durch sandige und
wasserarme (Gegenden. Es wurden nur Feldwege marschirt, Dirfer
gar nicht berihrt<. Schon lange vor dem ersten Rendez-vous waren
verhiltnissmissig viel Leute ausgefreten und liegen geblieben. In
Folge dessen wurde in aufgelisten Colonnen marschirt, die Hals-
kragen durften geiffnet, die oberen Rockkndpfe aufgemacht, die
Halsbinden abgenommen und die Helme mit Mitzen vertauscht
werden. Das grosse Rendez-vous wurde gegen 9 Uhr aof freiem
Felde gemacht und daverte ungefihr 1 Stunde. Nach demselben
wurde sehr langsam marschirt und den Leuten alle méglichen Be-
quemlichkeiten gestattet. Trotzdem traten wiederum Viele aus, die
unter der Aufsicht von Unterofficieren zuriickgelassen wurden.
wNach und nach dnderte sich -das indessen. Es blieb nicht mehr
beim blossen Schwachwerden und Austreten. Nachdem der Marsch
ungefihr eine halbe Stunde gedauert hatie, traten die Fille von
wirklichem Hitzschlage ein. Die Leute fielen um und blieben wie
todt liegen* oder wilzten sich in heftigen Krimpfen am Boden.
Bald nach 11 Uhr wurde das Dorf Pankow erreicht und hinter
demselben, auf der schattigen Schénhausener Allee, ein zweites
Rendez-vous gemacht, wihrend dessen die Leute mit Trinkwasser
versorgt wurden. Nach Verlauf einer guten Stunde wurde wieder
aufgebrochen und trotzdem jetzt im ,prachtvollsten Schatten“ mar-
schirt wurde, ,stirzten die Leute doch wieder zu Hauf*, bis inzwi-
schen die ersten Hiuser von Berlin erreicht worden waren. Wie
hoch sich die Zahl der auf diesem Marsche vom Hitzschlag Be-
fallenen beziffert, vermag der betreffende Berichterstatter (Arndt)

*) Das 3. Garde-Regiment soll am 3. Juli, am Tage des Ausmarsches aus
Potsdam, 4 Mann an Hitzschlag verloren haben
Jacubaseh, Sonnenstich und Hitzechlag,

L 8=
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leider nicht anzugeben, doch sollen wenigstens sieben der schwerer
Erkrankten gestorben sein®,

Der ungewdhnlich heisse Sommer von 1873 ist in der
Geschichte des deutschen Heeres durch zwei  verhingnissvolle
FEreignisse verzeichnet, die wohl noch einem Theile der ge-
ehrten Leser erinnerlich sein dirften. Das eine trug sich bei
Sédan in Frankreich, das andere bei Rosenfeld im Wiirtembergi-
schen zu.

Das 3. bayrische Infanterie-Regiment hatte gegen Ende der
deutschen Occupation Charléville und Meziéres besetzt, deren Riu-
mung am 23. Juli erfolgen sollte. Schon um 3 Uhr Morgens
wurde Reveille geschlagen; um 5 Uhr verliessen das 1te und 3te
Bataillon Charléville, marschirten durch Meziéres hindurch und
nahmen an der Strasse nach Sédan Rendez-vous-Stellung ein, da
inzwischen die Uebergabe der Festung stattfinden sollte. Die letz-
tere verzigerte sich indessen, sodass der Weitermarsch erst gegen
7 Uhr angetreten werden konnte. Das 1. und 2. Bataillon mar-
schirte auf Sédan, wihrend das 3te bei Flize abbog und die
Richtung auf Vendresse einschlug. Der Tag war glihend heiss,
die Luft schwiil®), der Himmel uwmwdlkt, und nur gegen
11 Uhr kam die Sonnne auf kurze Zeit zum Vorschein. Wih-
rend des Marsches**) wurde noch zweimal (je 10 und 30 Mi-
nuten) gerastet, und das Einriicken in Sédan erfolgte um 12
Uhr. Gegen 11 Uhr begannen sich, nachdem schon vorher
einzelne Leute ausgetreten waren, die Erkrankungen beim 1. Ba-
taillon derartic zu hiiufen, dass die Befallenen unter Anuf-
sicht eines Arztes zuriickgelassen und in Wagen nachgefihrt
werden mussten.

Das erste Bataillon hatte an jenem Tage ausser einer ,grossen
Anzahl# leicht Kranker 17 schwer Erkrankte, von denen noch 3
im Laufe desselben Nachmittags starben. Beim 2. Bataillone ka-
men  gleichfalls zahlreiche leichte und 23 schwere Erkrankungen
mit 2 Todesfillen vor, wihrend das 3. Bataillon zwar 90 Erkran-

¥) Nachmittags gegen 5 Ulr enflud sich ein fnsserst heftiges Gewitter.
**) Die Entfernung zwischen Charléville und Sédan  betriigt ungefihr
25 Kilom.



Geschichtliches. 19

kungen (darunter 2 schwere), aber keinen einzigen Todesfall zu
beklagen hatie.™)

Wenige Tage spiter, am 31. Juli, ereignete sich der schon
angefithrte Vorfall bei Rosenfeld. Die 7. Compagnie des 114. In-
fanterie-Regiments marschirte Morgens 6 Uhr von der Burg Hohen-
zollern ab, um sich fiir die Dauer der Herbst-Uebungen dem Re-
gimente anzuschliessen. Die Entfernung bis Rosenfeld betrigt etwa
25 Kilometer; das Terrain ist hiigelic, und der Weg steigt kurz
vor der Stadt ziemlich steil bergan. Die Temperatur der Luft be-
trug beim Abmarsche gegen 10° R., war jedoch beim Einricken
in Rosenfeld bis auf 289 gestiegen und soll in dem einen Thale
noch erheblich hoher gewesen sein. Der Himmel war wolkenlos,
die Sonne brannte und der Weg bot im Grossen und Ganzen we-
nig Schatten. Gegen 9', Uhr wurde an einer schattigen Stelle
eine fast einstiindige Rast gehalten, wo die Leute Wasser und
Y/, Liter guten Bieres erhielten. Zwei kiirzere Rendez-vous wurden
noch weiterhin in dem vorhin erwihnten Thale gemacht. Auf
der letzten Strecke des Weges erkrankten 1 Officier und 23 Mann
an Hitzschlag, von denen 8 im Verlaufe von 1'/,—8 Stunden
starben. [Fiinf Leute mussten am nichsten Tage in Rosenfeld zu-
riickbleiben, wiihrend die ibrigen ihren Marsch wieder f{ortsetzen
konnten. *¥)

Noch ein anderer Vorfall sei hier erwiahnt, welcher sich 1875
beim Fiisilier- Bataillon 58. Infanterie-Regiments zutrug. Genanntes
Bataillon riickte am 12. August Morgens 6 Uhr aus Fraustadt i/Schl.
aus, um sich zu den Herbstmanidvern zu begeben. Der Tag war
driickend heiss (Morgens 6 Uhr 17,09, Mittags 25° R. im Schatten),

die Luft schwiill und vollstindig windstill. Der Weg — die zu-
riickzulegende Entfernung betrug ungefihr 28 Kilometer — war

——

*¥) Nach brieflichen Mittheilungen des Reg.-Arztes Dr. Lukinger und der
Stabs-Aerzte Dr. Hauer und Ghillany.

**) Am niimlichen Tage kamen bei der 8. Compagnie desselben Regiments

6—7 Erkrankungen mit einem Todesfalle anf dem Marsche von Rastatt nach
Biihl vor.

Nach Mittheilungen des Stabsarztes Dr. Viehoff und des Distrietsarztes
Dr. Dreseher.
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ziemlich sandig, anfinglich schattenlos und fiihrte weiterhin durch
niedrige jeden Luftzug abhaltende Kieferschonungen. Das ersie
erosse Rendez-vous von ungefihr ?/, stiindiger Daver fand in
einem schattigen Laubwildchen, das zweite, welches eine Stunde
withrie, auf freiem Felde statt. Auf beiden wurde das Gepick und
die Waffen abgelegt und den Mannschaften reichlich Trinkwasser
verabfolgt.  Bis zum zweiten Halt hatte die Truppe nur einzelne
Erschipfte; je weiter man indessen marschirte, desto mehr Leute
traten aus, sodass schliesslich im Ganzen zwischen 30 und 40 Mann
unter den Frscheinungen des Hitzschlages, darunter 12 schwer, er-
krankten. Von diesen starben drei noch wihrend des Transportes
und drei nach der Ankunft in den Quartieren®).

Zum Schlusse will ich noch eine Catastrophe anfithren, welche
sich 1878 bei der dsterreichischen Occupationsarmee in Bosnien er-
eignete. Die 6. Division brach am 30. Juli Morgens 4 Uhr aus dem
Lager bei Brood auf, iiberschritt die Save und marschirte nach etwa
einstiindigem  Aufenthalte anf der Strasse nach Dervent weiter.
Die Strecke Brood-Dervent ist arm an Wasser, sodass man auf
dem ersten Rendez-vous nur schlechtes, auf dem zweiten zwar gu-
tes Wasser, aber in unzureichender Menge antraf. Schon in den
Vormittagsstunden waren viele Leute ausgetreten, die jedoch wih-
rend der zweistiindigen Rast wieder zu ihren Truppentheilen zu-
riickkehrteny spiiterhin, als das Terrain allmihlig einen hiigeligen
Character annahm, wurde dies Austreten immer hiufiger, sodass
bald beide Seiten der Strassen mit Mannschaften wie ., besiht®
waren. Von einem einzigen Regimente blieben z. B. nicht weniger
als 320 Mann zuriick, und nach dem Eintreffen im Lager musste
eine Sanitits- Abtheilung ausriicken, um die Marschunfihigen auf
Tragbahren heranzuholen. Die Summe der Erkrankien habe ich
nicht in Erfahrung bringen konnen, die Zahl der Gestorbenen soll
die enorme Hohe von 31 erreicht haben®*).

Es ist ein tribes Bild, welches ich hier vor den Augen des
Lesers entrollt habe, zumal da es nur zu deutlich zeigt, dass wir

——

*) Nach brieflichen Mittheilungen des Stabs-Arztes Dr. Ockel.
*+) 8. Wiener med. Wochensehr, 1878, No. 39.
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trotz aller Humanititshestrebungen unserer Zeit und ungeachtet
der bedeutenden Fortschritte der Gesundheitspflege noch heutzutage
nicht im Stande sind, derartige Unglicksfille giinzlich zo verhiiten.
Zum Theil liegt dies wohl in unserer modernen Taktik, bei welcher
bekanntlich der Sieg nicht mehr mit dem Schwerte allein, sondern
auch mit den Beinen erfochten wird, zum Theil beruht es auf den
irrigen Anschauungen, welche noch iber die Entstehung und das
Wesen des Hitzschlags verbreitet sind. Bevor ich jedoch hierauf
niher eingehe, will ich im Anschlusse an den historischen Theil
einen kurzen Ueberblick iiber die verschiedenen Ansichten geben,
welche sich im Laufe der letzien Jahrhunderte iber beide Krank-
heiten entwickelt haben.

Die alteste Annahme ist, dass der Tod bei Sonnenstich (der
Unterschied zwischen Sonnenstich und Hitzschlag existirte anfing-
lich noch nicht) durch Gehirn-Apoplexie erfolge, wie dies z. B.
Baglivus®) mit folgenden Worten ausspricht: ,Epidemicae hujus
apoplexiae causa peti jure merito posset ab insueta illorum an-
norum aéris intemperie. Aestas anni 1693 erat adeo exurens, uf
siccitate omnia consumi videbantur=.

Noch bestimmter driickt sich (1765) Lieutaud®) aus, indem
er sagt: ,et hicee insultus nihil diserepat ab apoplexia fortissima«.
Ueber die Art und Weise, wie man sich das Zustandekommen die-
ser Apoplexieen dachte, giebt uns Monro (1771) folgende Aus-
kunft: ,Missen die Soldaten eine sehr grosse Hitze ausstehen. ..,
so verdinnen sich die Sifte, nehmen weit mehr Platz ein und
dehnen die Gefisse aus. ...«

Es ist nun unzweifelhaft, dass hohe Temperaturen bei Ent-
artung der Arterienwiinde zu Gehirnhaemorrhagieen filhren kinn en,
aber derartige Fille sind, wenigstens in unseren Breiten, ziemlich
selten. Man gerieth deshalb bei den Autopsieen mit dieser Ir-
klirung sehr hiufig in Verlegenheit und begnigie sich dann, sobald
die Blutextravasate fehlten, mit der Annahme einer .apoplexia
serosac,

Weiterhin, d. h. im Anfange des 18ten Jahrhunderts, wurde

* 8. 623.
¥¥) Bei Lieutaud findet sich meines Wissens zuerst das Wort ,coup de
chaleur®,
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von Portio, van Swieten, Pringle u. 5. w. eine andere Ansicht
zur Geltung gebracht, dass nidmlich der Sonnenstich eine entziind-
liche Affection des Gehirns, eine wahre encephalitis sei. So fithrt
z. B. Storch unter den Ursachen der Gehirn-Entziindung an,
.wenn Einer das Haupt lange den hitzigen Sonnenstrahlen. . . zum
Besten geben muss®, und van Swieten erklirt von der Tobsucht
(phrenitis): ,Diese Krankheit wird gemeiniglich verursacht von
grosser Sommerhitze, besonders wenn die Soldaten mit blossem
Kopf bei heissemn Sonnenschein einschlafen =,

Den ersten Zweifel gegen die Richtigkeit dieser Lehre dusserte
1819 Steinkiithl, welcher auf Grund zweier Sectionsbefunde die
Vermuthung aussprach, dass der Tod ,nicht sowohl von dem Ge-
hirn und den Nerven, als von den Organen der Respiration und
dem zugleich mitbetheiligten Herzen ausgegangen sei. . . .*

Damit begann sich die Trennung zwischen Sonnenstich und
oLungen-Apoplexie*, wie der Hitzschlag anfinglich bezeichnet
wurde, vorzubereiten, wenngleich die Unitits-Lehre noch fiur lange
Zeit die herrschende blieb., Ungefihr 20 Jabre spiter (1836) machte
Russel auf die relativ normale Beschaffenheit des Gehirns bei den
an Hitzschlag Verstorbenen aufmerksam und erklirte deshalb die
Affection des Gehirns als das Secundiive, die Verinderungen der
Brustorgane und des Blutes dagegen als das Primére. Diese, sowie die
spiteren Arbeiten der englisch-indischen Aerzte Gibson, Mouat,
Me. Gregor, Shanks u. s. w. scheinen jedoch in Deutschland
wenig Beachtung gefunden zu haben, denn noch 1842 schreibt der
damalige Referent dex Schmidt schen Jahrbiicher: .Dr. B. Dowler
zu New-Orleans hat die Beschreibung einer ebenso merkwiirdigen
als fiirchterlichen Krankheit mitgetheilt, welche in den sidlichen
Staaten von Nord-Amerika, namentlich in Louisiana heimisch und
unter dem Namen sun-stroke bekamnnt ist*.

Bis zum Beginne der zweiten Hilfte dieses Jahrhunderts hatte
die dualistische Lehre in England (Martin), Amerika (Dowler),
Frankreich (Mutel) und Deutschland ziemlich allgemein Eingang
gefunden, nur gingen die Meinungen tiber die Ursachen dieser Lungen-
Apoplexie®) weit auseinander, und je weniger die pathologische

#) Die ,Lungen-Apoplexie® der damaligen Zeit war selbstverstindiich keine
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Anatomie iiber das eigentliche Wesen derselben Aufchluss zu ge-
ben vermochte, desto tippiger begannen die Theorien in die Hiohe
zu schiessen. Einzelne Autoren glaubien die Ursache dieser Apo-
plexieen in einer mechanischen Behinderung der Athmung suchen
zu missen (Rieke®), Hill und Michaelis), wibrend Andere
z. B. Eisenmann eine Lihmung der respiratorischen Nerven an-
nahmen,

In der Mitte der 50 er Jahre stellte dann Plagge seine Lehre
von der .apoplexsia nervosa* auf, die auch fast allgemein accep-
tirt wurde.

Aber auch diese Annahme erwies sich als hinfilliz und an
Stelle der apoplexia nervosa trat die Lehre von der Herzparalyse.
Bereits Ende der 50er Jahre machien Morehead, Levick und
Crawford auf die hohe Temperatur des Blutes®) und die da-
durch bedingten functionellen Stirungen im Nervensystem aufmerk-
sam, und [Ende der G60er bezw. Anfang der 70er Jahre leiteten
Johnson, Jones und Thin die Lihmung des gesammiten Nerven-
systems resp. bestimmter Ceniren von der abnorm hohen Blut-
temperatur ab.

(leichzeitig versuchte sich in jener Zeit eine zweite Ansicht
Geltung zu verschaflen, nidmlich die von den quantitativen und
qualitativen Verinderungen des Blutes. So legte z. B. Smart
(1865) den Schwerpunkt auf die, durch den Wasserverlust bedingte,
Eindickung und die daraus resultirenden Storungen im Kreislaufe,
Obernier auf die Vermehrung des Harnstoffes im Blute (Uraemie),
und Passauer glaubte sogar eine acute Infection durch cin Miasma
annehmen zu mussen.

Alle diese Theorieen vermochten indess keine allgemeinere
Aufnahme zu finden, bis schliesslich Stiles (1864), Walther
(1866), Vallin (1868) und Claude Bernhard (1871) auf ex-

Apoplexie in dem heutigen Sinne des Worts, sondern nur eine hochgradige
Hyperasmie.

*) Das Wort ,Hitzschslag® findet sich, so viel mir bekannt ist, zuerst bei
Rieke; wie wenig gang und gibe dieser Ausdruck damals war, geht daraus
hervor, dass sich Plagge dabei mit einem ,sit venia verbo!® entsehuldigt.

**) Auch Dowler befont schon (1542) die hohe Kirperwirme ohne ihr je-
doch eine besondere Bedeutung beizumessen.



24 (Geschichtliches.

perimentellem  Wege nachwiesen, dass bei Einwirkung abnorm
hoher Wiarmegrade auf den thierischen Korper Wirmestarre des
Herzmuskels eintrete.  Zwar legte keiner der genannten Forscher,
Claude Bernard vielleicht ausgenommen, diesem Befunde die-
jenige Wichtigkeit bei, welche derselbe nach wmeiner Auffassung
verdient: trotzdem bleibt ihnen das unbestreitbare Verdienst, zur
Lisung dieser verwickelien Frage wesentlich mit heigetragen zu
haben.



III. Geographische Verbreitung.

Es ist zur Zeit noch ziemlich schwierig, einen vollstindigen
Ueberblick uber die Verbreitung des Sonnenstichs und Hitzschlags
zu gewinnen, da die Mehrzahl der einschliglichen Arbeiten sich
entweder auf vereinzelte casuistische Mittheilungen beschrinkt oder
nur unbestimmte Angaben iiber Haufigkeit und Ausbreitung dieser
Krankheiten enthilt. Das beste statistisch verwendbare Material
liefern die englichen Armee- und Marine-Berichte, die denn auch
neben der Arbeit von Hirsch dem nachfolgenden Abschnitte haupt-
sichlich zu Grunde gelegt sind.

In Europa und speciell in Deutschland tritt Sonnenstich
- nur selten und meist vereinzelt auf; allerdings wird auch von
einzelnen Epidemieen berichtet, doch haben dieselben niemals eine
grossere  Ausbreitung erlangt. So ereigneten sich 1819 mehrere
Fille bei Frankfurt a/M. (Steinkihl), 1845 verschiedene Er-
krankungen in Wiirtemberg (Schott), und 1847 wurde ein epide-
misches Auftreten des Sonnenstichs in mehreren Dorfern bei Jena
beobachtet (Siebert). Verhillinissmissig hdufig tritt dagegen der
Hitzschlag auf, wie eines Theils die im vorigen Kapitel angefiihr-
ten Ungliicksfille beweisen, anderen Theils die nachfolgende Zu-
sammenstellung aus den statistischen Sanititsberichien fir das
deutsche Heer ergiebt:
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In Summa kamen somit in den Jahren 1867 —1844 265 Er-
lkrankungen an Hitzschlag vor. was bei einer Kopfstirke von
1.623.950 Mann eine Morbiditit von 0,16 pro mille ergiebt.

Ueber die Verbreitung des Hitzschlags in der oesterreich-
ungarischen Monarchie ist, abgesehen von den im vorigen
Kapitel aufgefiihrten Unglicksfillen, noch nachtriiglich zn erwihnen,

- s —

*) Die eingeklammerten Zahlen bedenten Todesfille. ;
##) Mittel aus 267.873 (1. Sem. 1870) u. 267.474 (II. Sem. 1871).
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dass im Feldzuge 1839 zahlreiche Erkrankungen in Dalmatien
beobachtet wurden (Joachim), und dass sich im Jahre 1877
einige 30 Erkrankungen mit 6 Todestillen beim 49. Infanterie-Re-
giment in der Nihe von St. Pélien (Nieder-Oesterreich) ereigneten.
Die statistischen Jahrbiicher fiir die oesterreichische Armee, welche
allerdings nur die in den Spitilern Behandelten umfassen, fithren
unter der Rubrik ,Sonnenstich® auf:

1870 5 Erkrankungen mit — Todesfillen bei 254.639 M. Kopfstirke

1871 16 - — 1 241.976 "

1872 3 " - B 241.519 " )|
1873 16 = — 4 240.662 n
1874 19 ; 1 . 292.586 .
1875 22 5 - 2 256.133

in Summa mithin 81 Erkrankungen bei einer Kopfstirke von rund
1.287.000 Mann (= 0,06 %)

Aus Frankreich sind meines Wissens nur zwei Sonnenstich-
Epidemieen bekannt geworden, von denen die eine Henry im Mai
1848 zu Arnaville (Dép. de la Meurthe) unter Schaafwischerinnen,
die andere Duclaux 18539 im Arondissement Ville-Franche (Dép.
Haute-Garonne) unter Ernte-Arbeitern beobachtete.  Ueber die
Hiufigkeit des Hitzschlags im franzdsischen Heere geben die offi-
ciellen Krankenrapporte leider keine Auskunft, doch ist aus den
gelegentlich ins Ausland dringenden Nachrichten zu entnehmen, dass
dort Hitzschlag nicht gerade selten sei. So ereigneten sich z. B.
am 1. Juli 1877 19 Fille bei Gelegenheit der grossen Truppen-
Revue zu Longchamps (Brodin), und im folgenden Sommer er-
krankten bei einem Uebungsmarsche des 140. Linien-Regiments von
Lyon nach Heyrien gegen 200 Mann an Hitzschlag, von denen
4 starben™*).

Aus Belgien fehlt, abgesehen von der bereits auf S. 15 er-
wihnten Catastrophe, jede Nachricht, und auch die Sanitdsherichte
enthalten keinerlei Angaben iiber die Verbreitung des Hitzschlags
in der Armee.

Verhiltnissmissig hdufig scheint Sonnenstich in England auf-

*) Fiir 1872 wurde, da die Kopfstirke sich nirgends findet, 241.319 als
Mittel ans den Angaben fiir 1871 und 1373 angenommen.
**) ,Die Post* vom 5. Sept. 1878.
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zutreten, denn nach den Angaben von Moseley wurden am
8. Juli 1807 eine Menge Menschen und Thiere durch die Hitze
cetodiet, und am 6. Juli 1855 kamen in der Grafschaft Middlesex
ebhenfalls mehrere Todesfille durch Sonnenstich unter Feldarbeitern
vor®). Ferner berichtet Wrench von einer Anzahl Erkrankungen,
welche sich im Sommer 1868 ereigneten, Andrew, Sieveking,
Symons und Jones iber solche aus dem Jahre 1870, Macdo-
nald und Clapham iber Fille aus den Jahren 1871 und 1872:
kurz fast jeder der letzten Jahrginge der Lancet zihlt eine Reihe
von Erkrankungen an Sonnenstich auf. Ueber die Hiufigkeit
der Krankheit unter den Truppen giebt die nachfolgende Tabelle
Aufschluss:

v B el T R e
kungen
1859 8 1 | " To2nd
1860 7 — 83,386
1861 5 2 81,500
1862 3 —_ 76,029
1563 2 = 70.819
1864 o 63.153
1865 i 1 62.911
1866 1 s 59 758
1867 it e 62.901
1868 13 1 | 68450
1869 11 — 68.962
1870 s 2 70.131
1871 5 - 87.142
1872 6 — 85.722
1873**9 13 Rtz 77.530
Summa: 106 ] 7 1.085.598

—

*) The Lancet 1855, II. 38.

*#) Diese, sowie alle fibrigen Angaben des Army med. report bezichen sich
nur auf die in Hospitilern Behandelten.

*#¥) Die folgenden Jahrginge sind fiir die Statistik des Sonnenstichs nicht
mehr verwendbar,
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Die Morbidititsziffer fiir die einheimische Armee betrigt somit
0,09 pro mille®).

In Spanien ist nach Murray — uber Portugal fehlt wieder-
um jegliche Mittheilung — Sonnenstich ebenfalls ziemlich verbrei-
tet, was schon daraus hervorgeht, dass die Spanier eine besondere
Bezeichnung ,Calenturas dafiir besitzen. Coste, welcher 1823
die franzdsiche Armee nach Spanien begleitete, scheint Fille von
eigentlichem Sonnnenstich nicht gesehen zu haben, denn er erwihnt
die Krankheit nur ganz beilinfigz. ,0On a beaucoup parlé« schreibt
er, ,des effets du solano, vent du sud-sud-est, qui souffle de I"Afri-
que sur I'Andalousie: il ne s’est point fait sentir, du moins avec
force, pendant le séjour de l'armée.... Les médecins du pays,«
fihrt er dann weiterhin fort, ,ne confirment point ce que rappor-
tent les voyageurs des phrenésies, des assassinats, des suicides
causés par les impressions du solano —«**). Statistische An-
gaben iiber Haufigkeit fehlen ginzlich, denn die englischen Be-
richte aus Gibraltar dirften doch nicht als massgebend fiir das
gesammie Land betrachtet werden. Nach diesen Rapporten kamen
von 1839 bis 1873 (incl.) bei der 72.842 Mann starken Be-
satzung dieser Festung 8 Erkrankungen (= 0,11%,,) an Sonnen-
stich vor,

In Italien scheint Sonnenstich gleichfalls hiufiz zu sein.
Ziermann beobachtete 1808 zahlreiche Fille davon unter den
englischen Truppen auf Sicilien, nach Rieke kamen im Juli 1853
innerhalb 3 Tage 8 Todesfille unter Schnittern in der Umgegend
von Rom vor und nach den Angaben des Repertorio di Turino
vom Jahre 1825 ereigneten sich im Juli und August genannien
Jahres mehrere Fille bei Bauhandwerkern, die withrend der Mittags-
zeit ihre Arbeit nicht eingestellt hatten. Ebenfalls ziemlich zahl-
reich sind die Nachrichten tber das Vorkommen von Hitzschlag,
denn ausser den auf S. 11 und 12 erwidhnten Ereignissen und der
auf S. 15 mitgetheilien Catastrophe am Mincio ist noch der Ueber-
gang der ostereichischen Armee iber die Efsch im Jahre 1859

*) Die in den Armee-Berichten als ,sun-stroke® verzeichneten Erkrankun-

kungen scheinen fast simmflich Fille von Sonnenstich zu sein.
#¥£) 5. 5.
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anzufithren, bei welchem nach Michaelis von einer Brigade in kurzer
Zeit nicht weniger als 150 Mann ,asphyetisch* niederstiirzten.” )

Ueber Griechenland fehlt, wenn wir von den -englischen
Rapporten iiber die ironischen Inseln absehen, jegliche Mittheilung.
Nach diesen Berichten gelangten innerhalb der Jahre 1816 bis
1846 bei der etwa 30.000 Mann starken Besatzung 4 Fille (0,13 p. m.),
und von 1859 bis 1864, bei einer Kopfstirke von 21.124 Mann,
nur 2 Fille von Sonnenstich (0,09 p. m.) in den Hospitilern zur
Aufnahme. In den Donaulidndern soll Sonnenstich ziemlich
hiufig sein (Rigler), und nach den auf S. 15 geschilderten Ereignissen
in der Dobrutscha und Wallachei zu schliessen, dirfte dort Hitz-
schlag gleichfalls nicht selten auftreten.

Ueber Russland existirt wiederum nicht eine einzige Nach-
richt, doch ist immerhin anzunehmen, dass in den siidlicheren Gou-
vernements sowohl Hitzschlag als Sonnenstich vorkommen®*). Auf
Malta, dem sidlichen Punkte BEuropas, tritt Sonnenstich anschei-
nend ziemlich hiufig auf, denn von den 80.018 Mann Besatzung
erkrankten in den Jahren 1859—1873 nicht weniger als 20 Mann,
was einer Morbidititsziffer von 0,25 p. m. entspricht***). Noch
ungiinstiger lauten die englischen Marine-Berichte von der Mittel-
meer-Station (0,54 Erkrankungen p. m.), indessen sind hier
eine Reihe von Factoren mit in Rechnung zu ziehen, welche
die Entstehung des Hitzschlags auf Schiffen besonders begiin-
stigen 7).

Was Klein-Asien und die asiatischen Kistenstaaten
des mittellindischen Meeres anbelangt, so erwahnt Hirtzius
das Vorkommen des Sonnenstichs in Transkaukasien, und nach
Robertson wird in Syrien die Krankheit ebenfalls mehrfach bei

#*) Mit Ausnahme eines Einzigen erholten sich sammtliche Erkrankte in
kurzer Frist.,
¥*) Weder die englisehen, noch die franzésichen Sanititsberichte erwihnen
das Vorkommen beider Krankheiten wihrend des Krimkrieges, und ebensowenig
enthalten die russischen statistischem Rapporte Angaben itiber die Verbreitung
in der Armee.
*#%) Die auns Eingeborenen bestehenden Truppen sind bei dieser Berechnung
ausgeschlossen,
1) Die ,statisticals reports of the health of navy® beginnen mit dem
Jahre 1858, sind jedoch erst vom Jahre 1867 ab — Jahrgang 1374 war mir
leider nicht zuginglich — fiir die Hitzschlag-Frage zun verwerthen.



Geographische Verbreitung. 31

Reisenden beobachtet. Welche Verbreitung der Hitzschlag unter
Umstinden in jenen Gegenden gewinnen kann, das beweisen die
enormen Verluste der Kreuzfahrer (vgl. S. 12) und die Berichte
Larrey’s aus der Zeit der napoleonischen Feldzige.

Gehen wir nun zu dem iltesten Culturlande Afrika’s. zu
Aegypten iber, so begegnen wir bereits in den Ueberlieferungen
iiber alt-aegyptische Bauten mehrfachen Andeutungen iber das
Auftreten von Sonnenstich, und noch heuntzutage ist nach Hart-
mann die Krankheit in dem Nilthale ausserordentlich verbreitet.
Besonders haben die von Suez und Kenneh die lybische Wiiste
durchziehenden Caravanen®) von Sonnenstich und Hitzschlag zu
leiden, und ebenso sind beide Krankheiten in Algier ausserordent-
lich hiufie. So wurden nach Laveran im Jahre 1834 eine grosse
Anzahl Soldaten des 13. Linien-Regiments vom Hitzschlag befallen,
ferner erkrankten im Jahre 1838 bei der Expedition des Marschall
Bugeaud gegen Oran innerhalb weniger Stunden ca. 200 Mann
(Delacoux), und nach der Niederlage Abd-el-Kaders bei
Smala (1843) erlitten die Araber auf ithrem Riickzuge bedeutende
Verluste durch Hitzschlag. A chaque gite, dirent les Arabes,
nous laissions un pefit cimetiére,« eine Thatsache, welche um so
bemerkenswerther ist, als die Eingeborenen im Allgemeinen eine
grissere Immunitit gegen Hitzschlag besitzen**).

Ueber das Innere Afrika’s ist so gut wie gar Nichts bekannt.
Russegger erwihnt zwar die Hiunfigkeit des Sonnenstichs unter
der Bevilkerung Sudans, doch bezweifelt Hirsch — die Arbeit
Russegger's ist mir leider nicht im Originale zuginglich — dass
diese Angaben wirklich auf Sonnenstich zu beziehen seien. Ebenso
fraglich konnte es erscheinen, ob die zahllosen, durch den gliihen-
den Wistenwind (Samum, Kansim) bedingten Todesfille in der
Sahara als Hitzschlag aufzufassen seien, wenngleich ich fiir meine
Person, und zwar auf Grund der Larrey’schen Schilderungen, diese
Frage entschieden bejahen michte.

*¥) Vel. Larrey’s Bericht iiber den Marsch Napoleon’s.

*%) Beilinfig gesagt, hezweifle ich, dass haemorrhagische Hirnleiden in Al-
gier selten seien (Haspel), da nach dem Journal médicale militaire (Tome
52) im Jahre 1540, als die Truppen in Zelten untergebracht waren und viel
von der Sonmenhitze zu leiden hatten, mehrere Lente an Apoplexie zn Grunde

gingen,
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An der West-Kiiste Afrika’s, in Senegambien, Ober- und
Unter-Guinea, sind beide Krankheiten trotz der dquatorialen
Lage dieser Linder relativ selten (Clarke, Thevenot, Dutrou-
leau), und unter der, aus 15.574 Eingeborenen bestehenden Be-
satzung von Gambia, Sierra Leone und der Goldkiiste finden sich
in den Jahren 1857 bis 1863 nur 10 Fille (= 0,64 p. m.) ver-
zeichnet ®).

Auch an der Loango-Kiiste kam nach den miindlichen Mitthei-
lungen Falkenstein’s wihrend eines 21!, jihrigen Zeitraumes
kein einziger Fall von Sonnenstich oder Hitzschlag unter den Ein-
eeborenen vor, welcher Umstand nach Falkenstein seine Erkli-
rung in der sorgfiltigen Pflege und energischen Thitigkeit der
Haut findet. Auf den, an der Westkiiste gelegenen Inseln Ascen-
sion und St. Helena scheinen beide Krankheiten nur ausnahms-
weise vorzukommen, wenigstens habe ich fir beide Eilande nur je
einen Fall ausfindig machen kiénnen. Der eine ereignete sich auf
Ascension im Jahre 1873 bei einem Matrosen des englischen Schiffes
wFlora«®*), der andere kam wiihrend der Jahre 1859 — 1868 unter
der 5.016 Mann starken Besatzung St. Helena’s vor**®),

Was das Capland anbelangt, so kann ich mich der Angabe
von Hirsch, dass dort Sonunenstich sehr selten sei, nicht an-
schliessen, denn einerseits erkliri Barcley selbst, dass er mehrere
Fille am Fischflusse gesehen habe, andererseits fiithren die engli-
schen Kranken-Rapporte aus den Jahren 1859—1868 bei der
42.369 Mann starken Besatzung 21 Fille auf, was immerhin einer
Morbiditit von 0,49 p. m. entspricht+).

Von der Ostkiiste Afrika’s, d. h. vom Feststande selbst,
liegen keinerlei Nachrichten vor, dagegen tritt nach Allan der
Sonnenstich wiederum hiinfig auf den dortigen Inseln auf. So ka-
men anf Mauritius in den Jahren 1824 und 1825 zahlreiche Er-
krankungen vor (Hirseh), und die englischen Rapporte von 1859

¥ Die Rapporte von 1819 — 1836 fiithren keine einzige Erkrankung auf.
*¥) Engl. Marine-Bericht von 1873, S. 217.
**%) In den mnachfolgenden Jahrgingen sind die Berichte vom Cap und
St. Helena nicht mehr getrennt.
1) Die Marine-Rapporte von 1868 — 1876 (exl. 1874) geben fiir die
Station ,Westkiiste vom Afrika und Cap der guten Hoffnung® 287 (1)
p. m. an,



Geographische Verbreitung. 33

bis 1873 fithren bei einer Truppenstirke von 19.791 Mann 7 Fiille
(= 0,35 p. m.) auf. Vereinzelte Erkrankungen werden ausserdem
noch von Zanzibar und den Seychellen gemeldet®). Ganz auf-
fallend hiuofig sind Erkrankungen an Hitzschlag auf den das rothe
Meer passirenden Schiffen; so kamen im Juli 1862 eine Anzahl
von Erkrankungen mit vier Todesfillen auf dem franzisischen
Transportdampfer . Garonne* vor (Texier), 1871 3 Fille auf dem
»Iron Duke«**), 1874 2 Fille auf der ,Ariadnes, 1875 3 Fille
anf dem ,Cyclop* und 1876 4 Fille auf dem ,Nautiluss®**),

(Geradezu gefiirchtet in dieser Beziehung ist der Meerbusen
von Aden und der persische Golf. Im ersteren ereigneten
sich im Jahre 1867, zur Zeit der englischen Expedition gegen
Abyssinien, zahlreiche Erkrankungen an Hitzschlag mit 8 Todes-
fallen in der Annesley Bay, 1869 5 Fille aof dem .Fortes in
Aden und 4 auf der ,Dryad“+); in letzterem verlor im Jahre 1821
die englische Fregatte ,Liverpool® auf der Fahrt von Muscat nach
Bushire an einem einzigen Tage 3 Officiere und 30 Mann (Well-
stedt), und in der Zeit vom 24. Juli bis 29. August 1871, als
die Magpies an der Sidkiiste dieses Golfes stationirt war, ge-
langten nicht weniger als 62 Fille (= 9.8 pC.) zur Behand-
lung ).

Ganz dhnlich erging es der ,Daphne* im Juni und Juli 1875,
auf welcher einst, ganz abgesehen von anderen Erkrankungen, die
gesammte Mannschaft einer Pinasse vom Hitzschlag befallen wurde.
Ausserdem sind noch vereinzelte Fille zu erwihnen, welche sich
im Jahre 1876 auf dem ,Arab* zu Muscat und auf der . Vestal®
zu Bushire ereigneten+7).

In Vorder-Indien tritt Sonnenstich und Hitzschlag ganz
ausserordentlich hiufig auf, wie die nachfolgende Zusammenstellung
ergiebt:

*} Engl. Mar.-Ber. von 1873, S. 256.
*#) Jbidem 1571, S. 335.
##4) Stat. Sanit.-Ber. diber d. K. deutsche Mar. fiir 1874/75 8. 87, 1875/76
26 und 1376/77 5. 30.
1) Engl. Mar.-Ber. von 1869, 5. 247,
++) Ibid. 1871, 8. 237.
++1) Engl. Mar.-Ber. von 1875 resp. 1876.

Jacubaseh, Sonnenstich und Hitzzching. 3

Lo ]
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_ Ander-
Jahr 0P i e weitig Bemerkungen
stirke |krankt| ben | abge- i
| zangen
1561 Di.0a2 30 i 9 =
1862 63.713 25 | 30
1863 67.525 123 | 30 2
1864 65.102 124 43 1
1565 6G2.539 S04 1356 12
1866 b, 901 152 gy 12
1567 56.896 | 256 90 18
1568 52,8587 E 326 | 112 13
1865 E R bt i 312 | 130 17
1870 54.583%) 133 g7 | 11 |*) Ausschliesslich 797 Mann d. Iten
1511 | 6974 | 100 | 32| 5 Batt. vod. 21:Inf-Reg.,
1872 59.248 | 202 | 32 : g
1873 | 59.327 | 171 ‘ 57 | 9
i
770,515 |2.2958 ’ 890 ‘ 106 *)] *) Davon 90 Mann als invalide.

Diese Zahlen vertheilen sich anf die 3 Prisidentschaften in

folgender Weise:

S e oo | -Anzahl der In /o0n
Prsideiolipit ) Lopiazke Erkrankungen| d. Kopfstirke

A e

[. Bengal | 473.229 1527 3,19

II. Madras | 148.188 363 245

III. Bombay | 144.398 405 2,33
| |

770.815 2,298 2 98

Danach zu urtheilen, ist die Ostkiiste (Coromandel) verhiltniss-
miissig am wenigsten heimgesucht, wihrend zwischen den beiden
andern Provinzen ein wesentlicher Unterschied nicht besteht. Alle
diese Angaben reprisentiven jedoch, wie schon frither erwihnt
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wurde, nur die in den Hospitilern Behandelten, so dass also die
ausserhalb der Lazarethe Erkrankten hierbei nicht in Rechnung
gezogen sind.

Die Anzahl der letzteren ist indessen gar nicht gering, denn
in der Prisidentschaft Bengal kamen z. B. im Jahre 1867 bei
einem Truppenbestande von 34.237 Mann im Ganzen 214 Erkran-
kungen (darunter 86 Todesfille) =6,25° ,, vor, wihrend die Hos-
pitalberichte nur 188 (mit 71 Todesfillen) =5,49 p. m. anfiihren,
eine Morbidititsziffer, welche die von Gordon berechnete (4,90
pro mille et anno) noch erheblich iibersteigt.®) Ungleich viel sel-
tener als in Vorderindien treten beide Krankheiten in Ceylon
auf, wo innerhalb der Jahre 1867—1873 unter der 30.797 Mann
starken Besatzung nur 16 Fille, darunter 2 tédlich verlaufende,
zur Behandlung gelangten, was eine Erkrankungsziffer von 0,51 p. m.
ergiebt.  Auffallend ist noch hierbei, dass 15 von diesen Lr-
krankungen Europier (13.052 Mann) und nur 1 einen Indier be-
trafen®).

Ueber Hinter-Indien legen nur dirftige Nachrichten vor;
Martin erwihnt das Vorherrschen des Hitzschlags unter den Ein-
geborenen (Sepoys) im ersten Birmanenkriege, Me. Leod erklért
aus Singhapur: ,Europeans now and then fall victims to coup-de-
soleil from imprudence*, Heymann bezeichnet die Krankheit als
im Ganzen selten im indischen Archipel, und selbst in den englischen
Marine-Berichiten ist nur ein einziger Fall verzeichnet, welcher sich
im Jahre 1869 zu Manila ereignete.

Ueber China geben, abgesehen von den Mittheilungen Frie-
dels aus Tient-sin und Shangai, wiederum die statistischen Be-
richte der englischen Armee und Marine Auskunft. Die letzteren
weisen fir die chinesische Station wihrend der Jahre 1867—1876
(excl. 1874) eine Erkrankungsziffer von 4,059, (108 Fille, da-
runter 3 tidlich verlaufende) auf, und nach den erstern berechnen
sich die Erkrankungen in den Jahren 1859 —18735 fir das sid-

*) Die englischen Marine-Berichte geben fiir die indische Station in den
Jahren 1869—1876 (exel. 1874) sogar 12,15°/ 4, an.

*¥) In den Marine - Berichten von 1870 und 1875 finden sich ausserdem
6 Falle erwihnt, welche sich auf der ,Dryad® und dem ,Undaunted* zu Trin-
comale ereigneten.

3*
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liche China (Hongkong und Shangai) auf 1,85 p. m. (39.837 Mann
mit 75 Krankheits- und 22 Todesfillen). Besonders verderblich
fiir die engliche Armee zeigte sich der Krieg von 186G0/61 in Nord-
China (Tient-sin und Umgegend), wo die Erkrankungsziffer die
Hihe von 6 519%,,, erreichte (11,054 Mann mit 72 Erkrankungen
und 20 Todesfillen). Auch in Japan scheint Hitzschlag nicht
canz selien zu sein, denn die englischen Armee-Berichte aus Yoko-
hama, welche die Jahre 1864 — 1873 umfassen, fithren bei einer
Kopfstirke von 5.543 Mann 3 Fille = 0,54%,,, an, und die
Marine-Rapporie erwihnen gleichfalls einen Fall, welcher sich 1876
zu Nangasaki unter der Besatzung des ,Topaze* ereignete.

Aul dem australischen Festlande und der Insel Tasmania
tritt Sonnenstich entschieden selten anf, denn im Laufe von 11 Jah-
ren (1859—1869) wurde bei der 11.277 Mann starken Desatzung
nur 1 Fall beobachtet, und anch die Marine-Berichte von 1867 bis
1876 erwihnen gleichfalls nur eine einzige Erkrankung, welche
sich 1869 zu Sydney an Bord des ,Challenger« ereignete. Etwas
hiiufiger scheint die Krankheit auf Neu-Seeland zu sein, wo in
den Jahren 1867—1873, bei einer Truppenstirke von 46.845 Mann,
6 Erkrankungen mit 3 Todesfillen vorkamen, was einer Morbidi-
tat ven 0,27 p. m. entspricht. Von den dbrigen Inseln des stillen
Oceans fehlt jegliche Nachricht, ausgenommen die Neuen Hebriden,
anf welchen im Jahre 1873 2 Fille unter der Besatzung der
»Blanche* beobachtet wurden. Die Erkrankungen bei der Marine
sind auf der australischen Station wiederum erheblich hiher als
bei der Land-Armee und ergeben far die Jahre 1867—1876 (excl.
1874) eine Morbidititsziffer von 2,57 p. m. (21 Erkrankungen mit
1 Todesfall).

Auf der westlichen Hemisphire sind beide Krankheiten
im Grossen und Ganzen viel weniger verbreitet als aunf der Ost-
lichen; besonders scheint die ganze Kiuste des stillen Welt-
meeres eine gewisse Immunitit zu besitzen, denn die englischen
Marine-Berichte von 1867 — 1876 (excl. 1874) fiilhren nur eine
Morbiditit von 0,44%,,, p- m. an (9 Erkrankungen ohne Todesfall).
Ebenso selten treten beide Krankheiten nach Blake und Gibsons
in Californien auf, hiiufiger dagegen in Peru (Tschudi) und
an den Kisten des atlantischen Oceans, in Buenos-Ayres
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(Brunel), in Brasilien (Ségond, Jobim und Mantegazza)
und in Guvana (Laure)®). In Centralamerika ist Sonnen-
stich entschieden selten, da Lidell unter den Tausenden beim
Bau der Panama-Eisenbahn beschiftigten Arbeitern nur 2 Fille
cesehen haben will, dagegen fordert die Krankheit wiederum zahl-
reiche Opfer an den Kiistenstaaten des mexicanischen Meer-
busens. So berichtet Delacoux, dass beim Bau der Eisenbahn
nach Veracruz Tausende (? Verf) von Arbeitern an Sonnenstich
zu Grunde gingen, und dass auf der Insel Carmen, dem Ladeplatze
fir Kampeche-Holz, einmal 7 Fahrzeuge binnen wenigen Wochen
den grissten Theil ihrer Mannschaften an coup de chaleur verloren
haben. Fiir Honduras (Belize) ergeben die englischen Armee-
berichte von 1839—1873 die Morbiditit von 0,74 p. m. (3 Erkran-
kungen mit 1 Todesfall bei 4.045 Mann farbiger Truppen), wih-
rend die Jahresherichte von 1822-—1836. bei einer Truppenstirke
von 320 Weissen und 4.356 Schwarzen, keine einzige Erkrankung
an Sonnenstich anfithren. Auf den Antillen ist, trotz des tro-
pischen Klimas Sonnenstich selten, denn Hunter erwihnt sein
Vorkommen gar nicht, und auf Jamaika betrug die Erkrankungs-
ziffer in den Jahren 1817—1836*) nur 0,10 und fiir 1859 bis
1873***) 0,23 pro mille. Auf Cuba soll nach Oliver — iber
Hayti und Porto Rico fehlt jede Angabe — Sonnenstich nicht
selten sein, da genannter Autor im Mai und Juni 1821 mehrfache
irkrankungen daran beobachtete. Auf den kleinen Antillen,
auf Barbados, St. Lucia, St. Vincent und St. Trinidad tritt Sonnen-
stich noch seltner als auf den grossen auf, denn in den vorhin
erwihnien Zeitriumen stieg die Erkrankungsziffer nicht héher als

*) In den Jahren 18359—1863 (incl.) kam bei der aus 733 Weissen und
1.445 Schwarzen besieshenden Besatzung nur 1 Fall von Sonnenstich vor, und
in den Jahresberichten von 18317—1836 findet sich bei einer Kopfstirke von
17.689 Weissen und 3.300 Farbigen keine einzige Erkrankung an Sonnenstich,
dagegen 31 an apoplexia cerebri verzeichnet. Es ist daher gar nicht unwalr-
scheinlich, dass ein Theil dieser unter ,Apoplexie® rubricirten Todesfille als
Sonnenstich aufzufassen ist.

*#) 51.567 Mann weisse Truppen mit 6 Erkrankungen und keinem Todes-
falle und 5.722 Mann schwarze Truppen chne Krankheitsfall.

**%) 11.346 Mann weisse Truppen mit 4 Erkrankungen und 1 Todesfall und
10.142 Mann schwarze Truppen mit 1 Todesfalle.
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auf 0,08 resp. 0,15 pro mille.®) Im Anschlusse hieran ist noch
die Gruppe der Bahama- und Bermuda-Inseln zu erwiihnen.
Auf den ersteren bezw. auf New-Providence kam in den Jahren
1817—1836 und 1859—1873 bei einer Truppenstirke von 7.637
resp. 11.688 Mann kein einziger Fall von Sonnenstich vor, dage-
gen erkrankten auf den letzteren innerhalb des erwihnten 15 jih-
rigen Zeitraumes 0,76 p. m. (21.237 Mann Besatzung mit 15 Er-
krankungen und 3 Todesfillen).

In den Vereinigten Staaten, und zwar sowohl an der Kiiste
als auch im Innern, erreichi in einzelnen heissen Sommern die Zahl
der an Sonnenstich und Hitzschlag Verstorbenen eine ganz enorme
Hiohe. Dowler theilt z. B. mit, dass am 23. Juli 1845 in New-
Orleans bei einer Hitze von 40,2—64.9° in der Sonne 15 Personen
starben, Lente, dassim Jahre 1847 in New-York innerhalb 4 Tage
37 Fille mit meist tédtlichem Ausgange vorkamen, Meissner,

dass im Sommer 1868 an einem einzigen Tage in den Strassen
von New-York gegen 30 Personen und mehr als 100 Pferde vom
Hitzschlag befallen wurden, ja Handfield Jones berechnet die
Zahl der im Laufe des genannten Sommers vom Sonnenstich und
Hitzschlag Getroffenen fir New-York allein auf 833. Geradezu
erschreckend ist die Zahl der Opfer, welche der ungewdhnlich heisse
Juli des Jahres 1878 in den mittleren Unionsstaaten forderte. In
St. Louis kamen vom 9—11ten Juli 7, am 12ten 10, am 13ten
22, am l4ten 41, am 15ten 33, am 1lGten 24, am 17ten 18,
am 18ten 22, in Summa 179 Todesfille an Sonnenstich und
Hitzschlag vor. Die Zahl der Erkrankten schwankie tiglich zwi-
schen 95 bis 260, und im Ganzen kamen in St. Louis allein ge-
gen 1500 Fille vor. ,Die Stadt* schreibt der beireffende Bericht-
erstatter, ,bietel den EHindruck einer von Cholera heimgesuchten
Biirgerschaft. . . . Doch nicht nur in St. Louis, allenthalben in
diesen (regenden wiithete der Tod. In Peoria (IlIl.) . . . starben
an einem Tage 10, in Indianopolis (Ind.) 8 u. s. w. Im Ganzen
ist die Schiitzung, dass in der Zeit vom 9. bis 20. Juli etwa
2000 Leute am Sonnenstich erkrankten, eher zu niedrig als zu

* Von 1317—36: 36.661 Mann weisse Truppen m. 6 Erkr. u. — Todesfalle u.
40934 ., schwarze , s Gt e " :

. 1859—T73: 13.871 , weisse st N b T | x u.
5791 , schwarze , b 3 .
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hoch gegriffen, da die Landdistrikte nur unvollstindige Berichie
liefern<*). Was die Verbreitung der Krankheiten in der Unions-
Armee anbelangt, so kamen in den Jahren 1840 —1839 (incl)
bei einer Kopfstirke von 187.144 Mann 102 Erkrankungen (= 0,54
p- m.) mit 14 Todesfillen vor, wihrend sich in den Jahren 1861
bis 1866 die Morbidititsziffer bis auf 2,54 p. m. erhob®*).

In Canada wund Neu-Schottland sind beide Krankheiten
ebenfalls nicht selten, denn Mitchell beobachtete im Jahre 1835 zahl-
reiche Fille unter den Truppen am Champlain-See, und die Armee-
Berichte von 1859 —1873 fiihren bei einer Truppenstirke von
124.868 Mann immerhin 28 Erkrankungen (= 0,22 p. m.) mit
5 Todesfillen auf. Jenseits des 50° n. DBr. scheint Sonnenstich
und Hitzschlag nicht mehr aufzutreten, wenigstens ist auf Neu-
Foundland wihrend eines ganzen Decenniums (1859 —1868) kein
einziger Fall unter der 2.685 Kiopfe zihlenden Besatzung beobach-
tet worden.

Ueberblicken wir noch einmal das iber die geographische Ver-
breitung des Sonnenstichs und Hitzschlags Gesagte, so ergiebt sich
zundchst, dass beide Krankheiten am hiufigsten, und wie die Sta-
tistik auch nachweist, am verderblichsten in den heissen Klimaten
auftreten, dass sie mithin streng genommen tropische Krankheiten
sind, welche ausserhalb dieser Gegenden nur dann vorkommen,
.wenn*, wie sich Hirsch ausdriickt, .die Witterungsverhiiltnisse
den den Tropen eigenthiimlichen Character angenommen habens,
Ihre grisste Frequenz erreichen sie, wie sich schon a priori erwar-
ten ldsst, in den, unter dem Warmedquator®*) gelegenen Lindern,
doch kommen auch Ausnahmen von dieser Regel vor, da neben
der Luft- resp. der directen Sonnenwiirme noch eine Reihe anderer
Momente eine wichtige Rolle bLei ihrer Entstehung spielen. Je
weiter man sich vom Wirmedquator entfernt, desto seltener wer-
den, ceteris paribus, beide Krankheiten, bis sie schliesslich in ge-
wissen Breiten ginzlich verschwinden. Diese Grenze scheint auf
der ostlichen Halbkugel ungefihr bei 56!,° n. Br. zu liegen,

*) Berliner Tageblatt vom 7. August 1878, :
%) ¥l 5. 16.
*¥*%) Bekanntlich liegt der Wirmefquator im Allgemeinen nérdlich vom
Erdgleicher und nur auf einer verhiltnissmissig kurzen Strecke (ungefihr vom
100° cestl. B. bis zum 150" w, B.) siidlich des letzteren.
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wenigstens ist Horbye in Jiitland der nérdlichste Punkt, an wel-
chem meines Wissens das Auftreten von Hitzschlag beobachtet
wurde. Aufl der westlichen Hemisphiire liegt diese Grenze beiricht-
lich tiefer d. h. schon ungefibr bei 50°, da auf Neu-Foundland
beide Krankheiten anscheinend nicht mehr vorkommen. Wo in sid-
lichen Breiten diese Grenzen zu suchen seien, lisst sich gegenwiir-
tig nicht feststellen, da iiber Buenos-Ayres hinaus d. h. von Pata-
gonien alle Nachrichten fehlen, und auf der dsilichen Halbkugel
sind Vandiemens- und Neu-Seeland (unter ca. 45° s. Br.) die am
weitesten gegen den Siidpol gelegenen Linder, aus welchen Berichte
vorliegen.

Was schliesslich das Verhiliniss zwischen Sonnenstich und
Hitzschlag anbelangt, so tritt der Sonnenstich in den gemissigten
Zonen ziemlich selten, Hitzschlag dagegen relativ hiiufig aui, weil
bei seiner Entstehung ausser den Sonnenstrahlen noch eine zweite
Wirmequelle, die Muskelthitigkeit von Bedeutung ist. In den
subtropischen Lindern iberwiegt im Allgemeinen die Insolations-
form, und in den Tropen selbst kommt wiederum Sonnenstich ver-
hilinissmissig selten vor, weil sich dort Niemand ohne die zwin-
cendste Nothwendighkeit der Gefahr des Sonnenstichs auszusetzen
pllegt. Dagegen tritt dort vorzugsweise eine dritte Form, der
»Wirmeschlag* auf, welchen wir in den gemissigteren Klimaten
gar nicht kennen, und dessen Entstehung ausschliesslich aof die
Einwirkung extrem hoher Lufttemperaturen zuriickzufithren ist.



IV. Pathologisch-anatomischer Befund.

A, Aeussere Besichtigung.,

Die aufallendste Erscheinung bei den an Hitzschlag®) Verstorbe-
nen ist der rasche Eintritt und rapide Verlauf des Verwesungs-
Processes. Die Leichenstarre beginnt ungewdhnlich frith®*), ist
ausserordentlich hochgradig und wihrt — zuweilen trotz ziemlich
weit vorgeschrittener Fiulniss — auffallend lange. In den meisten
Fillen pflegt sich dieselbe an den unteren Extremititen frither ein-
zustellen, stirker ausgebildet zu sein und auch linger zu dauern
als an den oberen, doch ist dieser Unterschied nur dann deutlich
ansgesprochen, wenn, wie auf dem Marsche, die Muskulatur der
unteren Gliedmassen stirker angestrengt wurde***). Die Todten-
flecke erscheinen gleichfalls sehr frilh und zeigen, je nach dem
Stadium der Verwesung alle Farbenschattirungen vom zarten Ro-
senroth bis zum tiefen Blauroth+).

*) Ich habe bei dieser Beschreibung vorzugsweise den auf Mirschen vor-
kommenden Hitzschlag im Auge und beriicksichtize die anderen Formen nur
in soweit, als dieselben wesentlich abweichende Befunde darbieten.

**) Wood sah dieselbe bercits 2 Stunden nach dem Tode eintreten, und
zwar zu einer Zeit, wo ein in den Thorax eingesenktes Thermometer noch
41.8° C. zeigte.

*#%*) Ob bei der in Indien vorherrschenden Krankheitsform die Todtenstarre
wirklich weniger ausgeprigt ist, oder ob dies, wic Bonnymann glaubt, da-
ran liegt, dass die Sectionen dort meist kurze Zeit nach dem Tode gemacht
werden, muss ich dahingestellt sein lassen.

F) Leviek sah cinmal 13 Standen nach dem Tod: cine danlkelblan-rothe
Verfirbung des Gesichts und eine vollstindig schwarze Firbungz der Unterlipp:
eintreten.
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Ferner treten die bekannten schmuizig blaurothen Venen-
streifen, die grinliche Verfirbung der Bauchdecken, die
tympanitische Aufreibung des Unterleibes ganz ungewdhnlich
frith auf, und ausserdem findet man ziemlich hiufig ein mehr oder
minder ausgebreitetes Haut-Emphysem. Aus Mund- und Nasen-
iffnung entleeren sich anfinglich schaumig-blutige, spiterhin miss-
farbige und hochst ibelriechende Fliissigkeiten. Alle diese Ver-
wesungs-Erscheinungen treten, wie gesagt, so ungemein frith ein
und machen so auffallend rasche Fortschritte, dass unter Umstin-

den schon nach relativ kurzer Frist — bei Levick 10 Stunden
nach dem Tode — eine Section nicht mehr miglich ist. Unzweifel-

haft hingt dieser rasche Faulniss-Process mit der extrem hohen
Korperwirme und der postmortalen Temperatursteigerung zusam-
men, welche sich, besonders beim Hitzschlag, in der Mehrzahl der
Fille nachweisen lisst. So beobachtete Thompson 20 Minuten
nach dem Tode eine Erhohung der Temperatur um 1,219 (von
40,15 auf 41,36, Taylor nach 10 Minuten eine Steigerung um
2,2° (von 39,6 auf 41,8%) und Levick giebt sogar 44,0° (112°F.)
als postmortale Temperatur an.®).

Abgesehen von den vorhin erwihnten Verwesungs-Erscheinun-
gen zeigt die Haut nur ansnahmsweise bemerkenswerthe Veriinde-
rungen. Hierher gehirt die beim Sonnenstich vorkommende Ab-
. schilferung und Abldsung der Oberhaut an unbedeckt getragenen
Hautstellen, ja in einzelnen Fillen findet sich selbst wirkliche
Blasenbildung wie bei Verbrennungen zweiten Grades***). Aus-
tritt von Blut in das Cutis-Gewebe (Petecchien und Ecchymosen)
kommen dagegen sehr selten vor, obwohl einzelne derartige Fille
von Steinkuhl{), Brown und Wood beobachiet worden sind.

*) Dieselbe erhielt sich (bei 39,3" im Schatien) 14 Stunden lang auf glei-
cher Héhe, Auch Ullmann fand einmal die Leiche nach 15 Stunden noch
warm.

**) Diese postmortale Temperatursteigerung hangt (nach Walther) von der,
beim Gerinnen des Myosins frei werdenden Wirme ab.

**) Vgl das in der Symptomatologie iiber die Haut Gesagte.

+) In dem einen Falle erreichten diese Eechymosen die ungefihre Grisse

eines 10 Plennigstiickes.
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B. Innere Besichtigung.
a. Kopfhohle.

Die Kopfhaut und die kntchernen Schideldecken zeichnen
sich duorch ihren Blutreichthum aus, und nach Hinwegnahme der
letzteren erscheint die dura mater meist prall gespannt, eine
Erscheinung, die bekanntlich auf eine Volumen-Zunahme des Ge-
hirns hindeutet. Die Sinus sind mit flissigem, auffallend dunk-
len Blute gefiilllt und enthalten keine Spur von Gerinnseln. Die
grisseren Venen der harten und weichen Hirnhant sind gleichfalls
strotzend gefiillt, sodass sie als rundliche Stringe tiber das Niveau
der Nachbarschaft hervorragen. Ganz ausnahmsweise ist diese
Hyperaemie so hochgradig, dass sie zu capilliren Haemorrhagieen
(Arndt) oder zun grésseren intermeningealen Blutungen fithrt®).
Verinderungen der dura mater selbst sind dusserst selten, dagegen
finden sich ziemlich hiufig Triibungen und Oedem der pia mater
sowie Ansammlung von seriser Flissigkeit in den subarachnoidalen
Ridumen.

Die Ventrikel enthalten in der Mehrzahl der Fille grossere
Mengen klaren Serums; die Gefisse der Tela chorioidea sind
meist ziemlich stark gefillt, das Ependym ist normal**) und nur
ansnahmsweise (Koster) finden sich unter demselben vereinzelte
kleine Ecchymosen.

Was die Verinderungen der Gehirnsubstanz selbst anbelangt,
so stehen sich seit langer Zeit zwei Ansichten schroff gegeniiber.
Die Einen fanden eine normale Consistenz, zahlreiche Blutpunkte
in der Rinden- und Marksubstanz, und eine miissige Ueberfillung
der grisseren Hirnhaut-Venen: die Anderen (und diese bilden die
Mehrzahl) constatirten eine Abplattung der Gyri, ein Verstreichen
der Sulei, eine Abnahme der Consistenz, eine feuchte glinzende
Beschaffenheit der Schnittfliche, eine Verminderung, ja selbst ein
vollstindiges Fehlen der Blotpunkte bei gleichzeitiger hochgradiger
Ueberfiilllung der grossen Venen und Sinus.

*) Sofand Schneidereinmal zwei, symmetrisch iiber beiden hintern Gross-
hirnlappen gelegene, ungefihr 4.5 Centimeter im Durchmesser haltende hae-
morrhagische Schichten.

*¥) Obernier nenni dasselbe einmal ,etwas sulzig®.
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Dort haben wir also eine missige Hyperaemie, welche sich
bis auf die kleineren und kleinsten Gefisse ersireckt, hier eine
hochgradige Ueberfiilllung der Sinus und der grissten Venenstimme,
withrend das Parenchym selbst anaemisch resp. oedematis ist. So
widersprechend nun die beiden Befunde auf den ersten Blick auch
erscheinen migen, so reprisentiven sie doch nach meiner Ansicht
nur zwei graduell resp. zeitlich verschiedene Stadien ein und des-
selben Processes. Unzweifelhaft beginnt die Seene in beiden Fillen
mit emer vendsen Hyperaemie, aber wihrend diese sich dort inner-
halb missiger Grenzen hilt, oder, wegen Eintritt des Todes, nicht
zur Entwicklung eines Oedems fihrt, erweisen sich hier die Circo-
lationsstorungen als so hochgradig und so nachhaltig, dass eine
serose  Durchivinkung der Gewebe nothwendigerweise eintreten
muss*).  Mit dieser serdsen Infiltration geht selbstverstindlich eine
Abnahme der Blutfillle Hand in Hand, und so sehen wir mit der
progressiven Zunahme des Oedems das Blut allmihlig aus den
kleinsten und kleineren Gefissen verdringt werden, ein Vorgang,
welcher im Gehirn wegen der Unnachgiebigkeit der Schidelknochen
frither und deutlicher als in andern Organen ausgesprochen zun sein
pflegt. Wir finden deshalb in ausgesprochenen Fillen von Hitz-
schlag wenig oder gar keine Blutpunkte in der Gehirnsubstanz,
wir sehen ferner die kleineren Gefisse vollstindig leer, wihrend
die grosseren Venen zum DBersten gefiilllt sind. Diese Differenz
erklirt sich dadurch, dass die letzteren in Folge ihrer Lage zwi-
schen den Hirnwandungen vor Druck geschiitzt sind, dhnlich wie
die Sinus durch die Unnachgiebigkeit ihrer Wandungen gegen Com-
pression gesichert sind.

Das Kleinhirn, die Bricke und das verlingerte Mark
zeigen analoge Befunde wie das Grosshirn, wilhrend das Ricken-
mark fast ausnahmslos eine deutlich ausgesprochene Hyperaemie
erkennen lisst.

Fine besondere Erwihnung verdient noch der Befund bei den
an Sonnenstich Verstorbenen. Ist hier der Tod in kurzer Zeit
d. h. im Verlaufe weniger Stunden -eingetreten, so findet man

*) Nach neuersn Anschaungen entsteht dies Oedem nieht dureh vermehrte
Transsudation, sondern durch verminderte Resorption seitens des Lymphgefiss-
systems, wodurch es zur Ansammlung von Lymphe in den perivaseuliren (His'-
schen) Raumen kimmt. ;



Pathologisch-anatomischer Befuni. 45

regelmissig eine hochgradige Ueberfiilllung der Hirnhautvenen, welche
sich bis in die feinsten Gefissverzweigungen verfolgen und auf
Durchschnitten, besonders in der Rindenschicht, tberaus zahlreiche
und dicht gedringt stehende Blutpunkte erkennen lidsst. Ist der
Tod dagegen erst nach lingerer Zeit erfolgt, so zeigt die pia mater
je nach dem Krankheits-Verlaufe die verschiedenen Stadien der
acuten Entziindung von der beginnenden Triibung bis zu den schweren
Formen der eitrigen Arachnitis. Gerade in solchen Fallen, wo
der Schiidel lange Zeit schutzlos den Sonnenstrahlen ausgesetat
gewesen war, scheint es besonders hiufig zu Eiterungen zu kommen,
die im weiteren Verlaufe auf die Hirnsubstanz selbst tibergreifen
und aufl diese Weise schliesslich zum Tode fithren. Besonders her-
vorzuheben bleibt noch eine, nur in den Tropen beobachtete Form,
welche durch wiederholte Gehirnhyperaemien enisteht, zur Hirn-
sclerose fithrt und mit der Arachnitis chronica profunda Virehow's
mehr oder minder identisch sein dirfte.

b. Brusthohle.

Das subeutane Fettgewebe ist in der Regel normal, die
Musculatur zeigt dagegen constante Verinderungen. Zunichst
fillt bei ibhr die ansgesprochene Trockenheit und Festigkeit auf,
wodurch sie auf Durchschnitten etwas glinzend — Arndt nennt
es .glasige — erscheint. In zweiter Reihe ist die dunkele Fir-
bung hervorzuheben, welche auf einer Ueberfiilllung der grisseren
Venen beruht. Diese Hyperaemie erstreckt sich jedoch nicht bis
auf die feineren Gefissverzweigungen, in Folge dessen das cigent-
liche Muskelgewebe blass, anaemisch aussicht.

Die Pleurahihlen enthalten meist nur wenig serise Fliissig-
keit*), die fast regelmissig wegen der raschen Diffusion des Blut-
farbstoffes mehr oder minder blutig gefirbt erscheint.  Wirkliche
Blutextravasate sind dagegen iiusserst selten*®**). Die Pericardial-
fliissigkeit ist in der Regel gleichfalls vermindert und kann, wie
z. B. in dem einen Ullmann’schen Falle, ginzlich fehlen. Unter
dem Pericadium findet man, und zwar vorzugsweise unter dem

*) In den beiden Wagner'sehen Fillen fehlte dieselbe giinzlich.
*¥) Dowler sah mehrfach wirkliche Blutextravasate und Peake fand bei
einem Neger in jeder Pleurahthle ca. 300 Gramm anscheinend reinen Blutes.

P
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visceralen Blatte, beinah regelmissig stecknadelknopf- bis linsen-
grosse Petecchien resp. Ecchymosen, deren Zahl in den meisten
Fillen ziemlich betrichtlich zu sein pflegt.

Am Herzen fillt zunichst die starke Fillong der Kranz-
arterien und Vorhife auf; die rechte Kammer enthilt in der
Regel ebenfalls grissere Mengen fliissigen Blutes, wiihrvend der linke
Ventrikel nur wenig gefilllt, selbst vollstindig leer gefunden
wird (Ullmann, Barclay). Ueber die Consistenz, d. h. den
jontractionszustand der Ventrikel gehen die Meinungen weit aus-
einander: die Einen fanden die Muskulatur schlaff, die Andern
miéssig hart, die Dritten fest contrahirt und noch Andre sahen bei
beiden Ventrikeln ein verschiedenes Verhalten. Vor allen Dingen
ist hierbei zu beachten, wie lange Zeit nach dem Tode die Section
gemacht wird. Geschicht dies, wie in den Wood schen Fillen
kurze Zeit nach dem Tode*), so findet man ausnahmslos das Herz
fest contrahirt und zwar schon zu einer Zeit, wo die ibrige Mus-
kulatur noch keine Spur von Todtenstarre zeigt (Fall 11 und VI,
1 St. nach dem Tode). Die Todtenstarre beginnt am linken Ven-
trikel, denn wihrend Wood 4mal bereits das ganze Herz fest con-
trahirt fand, erwies sich 2mal (Fall VI und VII) nur der linke
Ventrikel zusammengezogen, wie dies Wood mit den Worten _left
heart rigidly contracted« ausdriicklich hervorhebt. Ausserdem ist
die Todtenstarre am linken Ventrikel viel hochgradiger und scheint
ebenfalls viel linger zu wiihren als am rechten. Auf diese Weise
erklirt sich auch, weshalb vielfach (namentlich bei Sectionen die
12—18 Stunden nach dem Tode gemacht werden) der rechte Ven-
trikel schlaff, der linke dagegen fest contrahirt gefunden wird.

Von grosser Bedeutung ist ferner die hiufige Erkrankung
der Herzmuskulatur. So finde ich unter 14, theils in den
letzten Jahren publicirten®*) theils in meinem Privatbesitze befind-
lichen Sections-Protocollen 9mal eine mehr oder minder erhebliche
Verinderung der Muskelsubstanz selbst verzeichnet und zwar: 4mal
Atrophia fusca, lmal Obesitas, 1mal Hypertrophie des linken
Ventrikels in Folge von ,Verdickung® der Mitralklappe und 3mal

*) Wood machte die Autopsie viermal 1 und zweimal 2 Stunden post
maortem.

**) Obernier 4, Arndt 3, Ullmann 2, Kioster, Schneider und Sie-
damgrotzeky je 1 Fall.



Pathologisch-anatomischer Befund. 47

Diinnwandigkeit und Schlaffheit des rechten Ventrikels. Rechnet
man die 3 letztgenannten Befunde mit, so ldsst sich in 64°/, der
Fille eine Erkrankung der Herzmuskulatur nachweisen. Auch bei
andern Autoren findet sich Aehnliches erwihnt, z. B. rothe Atro-
phie bei Baecumler und Wagner, fettige Degeneration der Mus-
kulatur und atheromatische Entartung der Kranzarterien bei Thomp-
son, und in den englischen Armee- und Marine- Berichten®) der
letzten Jahre sind gleichfalls mehrere Fille erwihnt, in denen
tiefzehende Degenerationen der Herzmuskulatur constatirt wurden.
Unter dem Endocardium und zwar vorzugsweise unter dem
des linken Ventrikels, finden sich hiufig Petecchien und Ecchymosen,
die meist hirsekorn- bis linsengross sind und in einzelnen Fillen
den Umfang einer Bohne (Siedamgrotzki) oder eines Mark-
stiickes (Obernier) erreichen. Erkrankungen der Klappen selbst
sind ziemlich selten (Obernier, Thompson), verdienen jedoch
immerhin eine gewisse Beachtung, da sie wie alle Erkrankungen
des Herzens eine wichtige Rolle bei der Entstehung des Hitz-
schlages spielen, worauf ich spiterhin zuriickkommen werde**),
Unter den Verinderungen des Blutes ist vor allem das Aus-
bleiben der Gerinnung zu erwihnen. Dies Flissighleiben des Blu-
tes ist so constant, dass ich in der gesammten Litteratar nur
3 Fille (Barclay, Ullmann, Wood) ausfindig machen konnte,
in welchen es (im rechten Ventrikel) zur Bildung von Gerinnseln
gekommen war. Das Ausbleiben der Gerinnung ist als Leichen-
Erscheinung aufzofassen, da das wihrend des Lebens durch Venae-
section entleerte Blut normal gerinnt. Das Blut wird ferner all-
gemein als diinnfliissig bezeichnet, obgleich man a priori annehmen
sollte, dasselbe habe in vielen Fillen, wie z. B. bei der enormen
Schweissabsonderung auf dem Marsche, an wisserigen Bestand-
theilen eingebiisst. Es wire daher von grossem Interesse, festzu-
stellen, ob hier eine wirkliche Eindickung vorliegt, wie sie Chaple
und Smart annimmt, oder ob die vermehrten Aunsgaben an wiiss-
rigen Bestandtheilen ausschliesslich auf Kosten der interstitiellen

*) Armee-Bericht von 1868, 8. 296 und Marine-Bericht von 1875, S. 236.

**) Nach Tommasi (Vierteljahrschr. f. pract. Heilk. 1878, II, S. 41.) sind
bei Heizern, Kichen, Schmieden, Feuerarbeitern, kurz bei Lenten, die andavernd
in hochtemperirter Luft athmen, Erkrankungen der Aortemklappen und der
Intima ziemlich hiufig.
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resp. parenchymatdsen Flissigkeiten geschehen. Leider lisst sich
diese Frage zur Zeit noch nicht endgiiltig entscheiden, da bis jetat
nur eine einzige Untersuchung nach dieser Richtung hin vorliegt.
Wood fand ndmlich in einem Falle ein specifisches Gewicht von
1,059*) und eine nicht unerhebliche Vermehrung des Fibrins resp.
der gesammten festen Bestandtheile. s hinterliessen 1205 Gran
Blut nach dem Abdampfen 550 Gran fester Rickstinde oder
456,4 pro mille, wihrend Becquerel und Rodier als Minimum
200 und als Maximum nur 240 p. m. fanden. Ferner ergaben
158 Gran Blut 43 Gran trockenes, unreines Fibrin oder 272,1
pro mille, wihrend normales vendses Blut in 1000 Theilen nach
den genannten Autoren nur 63,5 bis 76,5 Gewichistheile enthilt.
Die Ergebnisse dieser Analyse unterstiitzen wie gesagt die Chapple-
Smart sche Behauptung, und damit stimmen auch die Unter-
suchungen von Falk und Scheffer iberein, welche bei verdur-
steten Thieren den Wassergehalt des Blutes um beinahe ein Drittel,
den des Korpergewicht um ein Finftel vermindert fanden®).

Die auffallend dunkle Farbe des Blutes riihrt nicht von einer
Ueberladung mit Kohlensdure, sondern, wie die Versuche an Thie-
ren ergeben haben, von dem beinahe vollstindigen Verschwinden des
Sauerstoffes her. Mit diesem Mangel an Sauerstoff hingt wahr-
scheinlich auch das Ausbleiben der Gerinnung zosammen, woraunf
ich spiier noch einmal zurickkomme.

Die Reaction des Blutes war in den meisten Fillen schwach
sauer, und dirfte dies wohl auf die Anwesenheit von Milchsiiure
zuriickzufihren sein. Von abnormen Stoffen wies Obernier noch
Harnstoff nach, sodass das Blut ziemlich reich an Umsatzproduc-
ten zu sein scheint™**).

Was nun die Blutkérperchen anbelangt, so fanden Obernier
und Ullmann die weissen Blutkérperchen erheblich vermehrt, und

*) Das spec. Gewicht des Bloles schwankt nach v. Gorup-Besanez
zwischen 1,045 bis 1,073 und betrigt nach Budge im Mittel 1,055.

*¥ Von den Geweben hatten die Muskeln und Haut, von den Secreten die
Galle und der Harn am meisten Wasser eingebiisst. (Arch. f. phys. Heilkunde,
XIII, 517).

*##) Bekanntlich haben einzelne Autoren, z. B. Passauner, eine wirkliche
Blutvergiflung angenommen, eine Hypothese, welche durch die Experimente
von Stiles hinreichend widerlegt ist.
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zwar giebt Erstgenannter ihr Verhiltniss zno den rothen wie 1:80
bis 100 an. Dass diese Vermehrung keine absolute, sondern nur
eine relative und durch den Untergang zahlreicher rother Blut-
kirperchen bedingt sei, geht aus den Untersuchungen von Levick,
Siedamgrotzky und Ullmann hervor, welche das Vorhandensein
zahlreicher geschrumpfter Blutkdrperchen und moleculirer Massen
(Detritus) constatirten. Denselben Process des Zerfalles sah Sie-
damgrotzky an den weissen Blutkérperchen, bei welchen er mehr-
fach den Kern an einer Seite freiliegend vorfand.

Die Lungen =zeigen nicht selten ausgedehnte Verwachsungen
mit dem Rippenfelle, und unter der Pleura (vorzugsweise unter der
pars diaphragmatica) finden sich vielfach die bereits mehrfach er-
wihnten linsengrossen Eechymosen. An den Lungen fillt sofort
die hochgradige Blutiberfillung auf, die im Allgemeinen an den
hinteren und unteren Parthien am stirksten ausgepriigt ist. Auch
zwischen beiden Karperhilften lassen sich zuweilen deutliche Diffe-
renzen erkennen, und dann pflegt die Hyperaemie an der rechten
Lunge stirker als an der linken ausgeprigt zu sein. Diese Unter-
schiede in der Blutfiille beruhen nur zam Theil auf Leichenhypo-
stase, zumal da sie sich schon wihrend des Lebens durch die
physikalische Untersuchung nachweisen lassen. Die Farbe der vor-
deren Lungenparthieen erscheint in der Regel ziemlich normal, die
der hinteren dunkel, selbst schwirzlich und dem entsprechend sind
auch die letzteren fester und weniger lufthaltiz als die ersteren.
Beim Einschneiden entleeren die vorderen Abschnitte eine wiissrig-
schaumige Flissigkeit (Oedema pulmonum), die hinteren dagegen
fast reines, mit wenig Luft vermischtes Blut. Durch Ausdriicken
mit den Fingern lisst sich aus diesen, fast homogen erscheinenden
Parthieen beinahe die gesammte Blutmenge entfernen, sodass das
normale Lungengewebe wieder zum Vorschein kommt. In einzelnen
Fillen erwies sich die Blut-Ueberfilllang der Lungen als so hoch-
eradig, dass sie zu wirklichen Zerreissungen der Gefisse, zur Ent-
stehung haemorrhagischer Infarcte fihrte (Wagner, Thompson,
Longmore, Hill). Die mikroskopische Untersuchung der Lungen

*) Fiir die Aetiologie des Hitzschlags sind derartige Adhidsionen nicht ganz
ohne Bedeutung.
Jacubaseh, Sonnenstich und Hitzschlag, 4
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bietet, ausser einer stroizenden Fiillung der Capillaren mit Blui-
korperchen, nichts Bemerkenswerthes.

Die Bronchien sind in der Regel mit einer schaumig-bluti-
gen Flissigkeit erfillt und ihre Schleimhauf ist hochgradig ge-
rithet und ziemlich stark geschwollen. Dieselben Erscheinungen
zeigen die Trachea, der Larynx und Pharynx, obgleich hier
die Hyperaemie und Schwellung nicht so stark wie in den Bron-
chien zu sein pflegt.

Unter den weiteren Verinderungen der Halsorgane ist ein
Befund hervorzuheben, dem seiner Zeit eine gewisse Bedeutung
beigelegt wurde: ich meine die Haemorrhagien unter das Neurilem
der grossen Nervenstimme. Koister und Siedamgrotzky fan-
den niamlich Blutextravasate in den Ganglien des N. sympathicus,
unter dem Neuorilem der Nn. vagi und phrenici, sowie in der Ge-
fissscheide beider Carotiden. Da sich derartige Extravasate, wie
wir gesehen haben, ziemlich hiufig und zwar an den verschieden-
sten Urganen vorflinden, so diirfte ihnen im Allgemeinen eine beson-
dere Bedeutung nicht beizumessen sein®).

c. Unterleibshd hle.

Die Peritonealfliissigkeit ist meist vermindert und kann
in einzelnen Fillen, wie z. B. in den Wagner schen, giinzlich feh-
len. Die Milz zeigt, wenn auch nicht constant, eine miissige Ver-
grosserung; ihre Farbe ist dunkelroth und ihre Consistenz ziem-
lich normal. Die Nebennieren fand Siedamgrotzky — an-
dere Beobachter erwihnen diese Organe gar nicht — einmal sehr
blutreich; die Nieren selbst sind in der Regel deutlich vergrissert,
und ihre Kapsel ist leicht abziehbar. Die Vergrosserung betrifft
vorzugsweise die Rindensubstanz, die zuweilen wie gequollen, blass
oder mit einem Stich in’s Grane erscheint. Die Marksubstanz ist
gerdthet, und zwar je niher den Papillen, desto stirker, zeigt stark
gefiillte Gefisse und in einzelnen Fallen kleinere oder grissere
Ecchymosen (Arndt). Die Blase ist entweder ganz leer oder

¥) Kister sah einmal das gangl. cervicale supremum n. symp. dext. bis
auf das Doppelte vergrissert, die Nervenfasern aus einander gedringt und zer-

-

iritmmert.
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enthilt nur geringe Mengen eines triiben, sehr concentrirten Urines
und ihre Schleimhaut lisst in einzelnen Fillen eine leichte Gefiiss-
injection erkennen. Der Magen ist in der Regel stark aufgetrie-
ben, die Mucosa erscheint injicirt und zuweilen mit Petecchien be-
setzt. Der Befund am Darme pflegt, abgesehen von der meist
hochgradigen Gasentwicklung, nicht constant zu sein. In einigen
Fillen enthielt derselbe geringe, in anderen (und diese scheinen
die Mehrzahl zu bilden) grossere Mengen diinnbreiiger, selbst wiss-
riger Contenta®).

Die Leber ist vergrissert, fester wie gewGhnlich und zeigt
vielfach eine etwas teigig-pralle Beschaffenheit, ~sodass Finger-
eindriicke lingere Zeit sichtbar bleiben. Ihr Parenchym erscheint
graubraun, trocken, fast wie gekocht, und aus den grisseren Venen
entleeren sich reichliche Mengen dunklen, flissigen Blutes. Die
Gallenblase ist missig gefullt und die Galle anscheinend von
normaler Beschaffenheit. Das Pankreas zeigt keine bemerkens-
werthen Verinderungen. Die Venae cavae, sowie die gesammten
grosseren Venenstdmme, sind stark mit flissigem, dunkelfarbigen
Blute gefiillt, wihrend das Arteriensystem so gut wie leer
erscheint. Die refroperitonealen Lymphdrisen sowie der
ductus thoracicus bieten keine nennenswerthen Verinderun-
gen dar.

Das Wesentlichste des Leichenbefundes ist mithin:
die schnell auftretende Todtenstarre, die rapide sich
vollziehende Verwesung, die starke Hyperaemie der
grisseren Hirnhautvenen bei relativer Anaemie resp.
Oedem der Hirnsubstanz, die enorme Blutiiberfiillung
der Lungen, die triithe Schwellung der Leber und Nieren,
die auffallend frih einiretende und hochgradige Starre
des linken Ventrikels, die Ueberfillung des ganzen ve-
nisen Gefdsssystems, das Flissigbleiben des Blutes
und schliesslich der Untergang zahlreicher rother Blut-
kiérperchen.

Die erwihnte Ueberfiilllung des Venensystems fiihrt einerseits
zu zahlreichen capilliren Gefiisszerreissungen (Petecchien), andrer-

*) Bei den in den Tropen vorkommenden, mehr chroniseh verlaufenden,
Formen besteht fast ausnahmslos Stuhlverstopfung.

4%
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seits zam Oedem (Gehirn, Lungen) und zur tritben Schwellung
der parenchymatisen Organe (Leber und Nieren).®)

Aufl Grund dieses Befundes miissen wir unser Ur-
theil iber die eigentliche causa mortis in die Worte zo-
sammenfassen: Tod durch Herzparalyse.

*) Ob diese triibe Schwellung als beginnende parenchymatise Entziindung
anfzufassen sei, wie dies z. B. Arndt thut, bleibt noch abzowarten. Ich fir
meine Person bin nicht geneigt, mich der Arndt*sehen Ansicht anzuschliessen,
einestheils weil wir keinen einzigen Vorgang kennen, in welehem eine reine
Stauungshyperaemie zur wirklichen Entziindung fiithrt, anderentheils, weil bei
den in Genesung iibergehenden Erkrankungen keinerlei Erscheinungen auf eine
tiefer greifende Organ-Erkrankung hindeuten.



V. Aectiologie und Pathogenese.

Wie schon die Namen Sonnenstich und Hitzschlag andeuten,
bilden die directe Einwirkung der Sonnenstrahlen und die hohe
Temperatar der atmosphiirischen Luft die wesentlichsten Momente bei
der Entstehung der genannten Krankheiten. Dies beweist der Um-
stand, dass beide Krankheiten in den heissen Sommermonaten am
hdufigsten, wihrend der kilteren Jahreszeit dagegen gar nicht auf-
treten, und eine Zusammenstellung der in der deutschen Armee
vorgekommenen Fille nach Monaten ergiebt die nachstehende
Vertheilung :

— = ————
o e~ s o s o
Jahr 3 1 2 | [ z ‘ Sl e Bemerkungen
Al=s|=E|=s|=]|=|=%]®x :
1567 2l 4 G 3 1 1 |15 | Die eingeklammerten Zah-
(1) (1) {H"- (1] (4)] len bedeuten Todesfille.
1568 1 1 |10 (11 | 9 |45 |10 87 ] Ein Mann vom 7. A.-C. t
[l}! (| (3)] ()] ;ﬁj:l (19 (3)] (38)] im Dee. (¥)
T e L i ('l 16 |11 |39
| (B @ (1)] (3) (6)
[ | |
1870 — |1 1 & f 5 |1. Jan. — 30. Jum
1871 | 1 g | =3l relie a1 Dec.
| 0 0
1872 o b — ey ol @ aliTe b5 |96 kaT
] @[ asfamn
1873 il — | 1. Jan. — 31. Mirz.
1873/74] — | — | — |10 |18 |30 1 59 |1, April 1873 31. Mirz
(4)] (4)] 1574,
Summa |1 |5 |17 |40 |44 [99 |59 |25
(] @) @) @ Qa3 27| Q5|70

*) Die Differenz mit der auf S. 26 angegebenen Summe rihrt daher, dass
bei 2 Fillen aus dem Jahre 1867 der Todes-Monat nicht ersichtlich ist.
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Hierbei fillt zunichst auf, dass die meisten Erkrankungen
nicht in den heissen Juli, sondern in den kilteren August und
September fallen, was unzweifelhaft damit zusammenhingt, dass
in diesen Monaten die griosseren Herbstmandver stattfinden.  Zugleich
geht aber daraus hervor, dass die hohe Temperatur der Luft nicht
das alleinige ursiichliche Moment bei der Entstehung des Hitzschlags
bildet, sondern dass hierbei noch andere Factoren eine bedeutungs-
volle Rolle spielen.

Bevor ich indessen hierauf niher eingehe, erscheint es mir
geboten, zunichst die beiden Begriffe Sonnenstich und Hitzschlag
zu definiren.®)  DBereits in memer friheren Bearbeitung dieses Ge-
genstandes habe ich Sonnenstich und Hitzschlag als zwei  scharf
getrennte Formen unterschieden und fasse ich unter Sonnenstich
diejenigen Krankheitserscheinungen zusammen, welche ausschliess-
lich durch die Einwirkung der directen Sonnenstrahlen auf den
menschlichen Korper entsichen, withrend ich unter Hitzschlag eine
Krankheit verstehe, welche das Resultat mehrerer, sich besonders
auf Mirschen geltend machender Factoren ist. Eine zweite Form
des Hitzschlags, die ich ,Widrmeschlag® nennen will, gehort
fast ausschliesslich den Tropen an und kommt hauptsichlich unter
dem Einflusse extrem hoher Lufttemperaturen zu Stande®).

Genetisch betrachtet liegt allen drei Formen die Einwirkung
hoher Temperaturen auf den menschlichen Organismus zu Grunde,
symptomatisch characterisiren sie sich simmtlich durch hochgradige
Steigerung der Figenwirme, aber die Quellen dieser Wirme sind
im ersten Falle ausschliesslich die directen Sonnenstrahlen, im

*) Welche Sprachverwirrang in dieser Hinsicht herrscht, zeigt am deutlich-
sten die nachfolgende Aufzahlung der gebrauehlichsten Bezeichnungen: Apo-
plexia capillavis (Albers), Apopl. of the hot winds (Murphy), Apopl. pul-
monalis (Heusinger), Asphyxia solaris (Steinkiihl), Calentura (Beisser ),
Coup de soleil (Lieutaud), Encephalitis ab insolatione, Erethismus tropicus
(Taylor), Febris aestivalis (Siebert), Febr. ardens (Martin), Febr. re-
mittens (Henderson), Heat-apnoea (Wrench), Heat-apoplexic (Longmore),
Heat-asphyxie, Heat-fever (Leviek), Heat-stroke (Baeumler), Hetzschlag
(Kister), Hitzficher, Hitzschlag (Rieke), Ietus solis, Insolatio, Morbus ca-
ninus, Morb. solstitialis, Siriasis, Solar-exhaustion (Dowler), Sonnenstich,
Sun-fever (Strange), Sunstroke (Dowler), Thermie fever (Wood).

*%) Ieh weiss sehr wohl, dass der Name nicht besonders gliicklich gewihlt
ist, muss ihn jedoch der Unterscheidung halber gebranche n.
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zweiten vorzugsweise die eigene Muskelthiitigkeit und im dritten
die hohe Temperatur der atmosphirischen Luft.

Ich halte eine scharfe Trennung dieser drei Formen deshalb
fir unerlisslich nothwendig, weil es mir unmiglich erscheint,
die zum Theil ganz verschiedenen Krankheitshilder in einen ge-
meinschaftlichen Rahmen einzuzwingen. Erst seitdem ich anfing,
die in der Litteratur zerstreuten Fille nach den angedeuteten Ge-
sichtspunkten zu ordnen, begannen die bis dahin etwas verschwom-
menen Krankheitsbilder scharfe Umrisse zu gewinnen und sich
formlich plastisch vom Hintergrunde abzuheben. Aus diesem Grunde
will ich auch versuchen, die drei Formen getrennt zu besprechen,

Der Sonnenstich, d. h. die reine Form desselben, ist in un-
serem Klima, wie ich bereits friher erwdhnt habe, ziemlich selten.
Ich fiir meine Person habe nur 2 ausgesprochene Fille davon ge-
sehen, und in der Litteratur finden sich hichstens noch 50 andere
verzeichnet, die streng genommen in diese Categorie gehioren. Die
reine Form des Sonnenstichs, der Sonnenstich, =z« floxnv,
entsteht durch Einwirkung der directen Sonnenstrahlen und zwar,
was ich ausdricklich hervorhebe, auf den rubenden Korper. Es
handelt sich daher meist um Menschen, die sich enfweder aus Er-
mildung oder in der Trunkenheit in die Sonne niederlegien und
bald darauf unter den Erscheinungen des Sonnenstichs erkrankten.
So beobachtete ich im Sommer 1872 in Reims bei zwei Soldaten,
welche lingere Zeit unthitiz in der Nachmittagssonne gelegen
hatten, ausgesprochene Symptome des Sonnenstichs, und zwar
erkrankte der eine, welcher in der Bauchlage eingeschlafen war,
unter den Erscheinungen der hochgradigsten Gehirn- und Rucken-
marks-Hyperaemie. Beide Kranken genasen gliicklicherweise inner-
halb weniger Tage, doch sind eine ganze Reihe von Fillen bekannt
geworden, in denen der Tod schon nach wenigen Stunden erfolgte.
Bauer berichtet z. B. von einem Knaben, welcher sich zum Schla-
fen in die Sonne gelegt hatte — das Thermometer zeigte 31° im
Schatten — bald darauf bewustlos gefunden wurde und nach kur-
zer Zeit starb. Ganz dhnlich erging es nach Tissot zweien Mihern,
welche ohne Kopfbedeckung auf einem Heuhaufen -eingeschlafen
waren, und einen weiteren Fall, der indessen nicht so schnell letal
endete, theilt M'Kendrick mit. Ein 22jihriger Schifer hatte
sich mit blossem Kopfe ins Freie schlafen gelegt, erwachte mit
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heftigen Kopfschmerzen, bekam gegen Abend einen Frostanfall und
ging 16 Tage spiter an meningitis und encephalitis (eitrige Infil-
tration im hintern Lappen der linken Hemisphire) zn Grunde.

Alle diese Fille betrafen bis dahin vollkommen gesunde Per-
sonen, und es unterliegi daher wohl keinem Zweifel, dass hier in der
Einwirkung der Sonnensirahlen die Todesursache zu suchen sei.
Eins bleibt dabei nur auffillig, nimlich dass der Tod in so auf-
fallend kurzer Zeit erfolzen kann, und fragt es sich deshalb, wo-
rauf diese schnell tdodtliche Wirkung der Sonnenstrahlen beruhe.
Zur Beantwortung dieser Frage stellte Walther in den Jahren
1866, Vallin 1868, Wood 1871 und ich 1878 eine Reihe von
Versuchen an, welche im Wesentlichen tibereinstimmende Resultate
ergaben.  Zum besseren Verstindniss des nachfolgenden Ab-
schnittes will ich hier einen der eigenen Versuche ausfihrlicher
mittheilen. Ich bemerke dabei noch, dass die betreflenden Thiere
(Kaninchen) mit der Bauchseite nach oben auf ein Spannbrett be-
festigt und dann, an einem geifineten Fenster, der Sonne aus-
gesetzt wurden.

Yersuch V.

“?. : - Starkes grauweisses Kaninchen
23. August 1878, g Tzial) y
= TR Temp. d. Luft im Schatten 16" ind. | Bemerkungen.

Zeit [Temp. = Sonne 31.5° Barom. 775.5 Mm., Him-
Vorm. | [in aso mel klar, Luft ruhig.

Puls
Resp.

11.40] 88,3 |200{ 40} Das Thier verhilt sich ruhig, athmet
langsam und gleichmiissig (Abdominal-
Ty pus).

— 43 39,0 | — | —|] Leichte Unruhe.

— 45| 39,8 |192] 44

— 48] — | — | —]Die Bewegungen des Zwerchfells treten | Lebhaftere  Luft-
deutlicher hervor. bewegung. Temp.

in der Sonne 29.5.
— 50| 40,5192 72| Die Respiration ist frequenter, das
Spiel der Nasenfliigel energischer ge-
worden. Pupillen mittelweit, Conjune-
tivae leicht injicirt, Aungen thrinend.

—salatl|— =
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Zeit |Temp. = | =
| = °r] ) e T,
Vorm. .[-mm]i o Bemerkungen
12— 41,8 |200{ SO} Versuch sich zu befreien, Athmung
etwas gerduschvoll (Ansammlung von
Sekret in der Luftrihre).
— 4 | 42,0 |188| 80] Wiederholte, kriftige Befreiungsver-
suche.
— 7 | 428 |184|144] Puls voll und kriftiz. Respiration
frequent, Exspirationen kurz, ruck-
artig.
— 10| 43,1 |134{152
]
— 15| 44,0 |188[172] Puls leichter comprimirbar.
]
— 90| 42.7 200[148 Von 1.17—1.19T.

Sonne durch eine
variitberzichends
Wolke verhiillt,

— 251 43.7 |192(160 Energischer Versueh, sich zu befreien; | Lebhaftere Luft-
Athmung sehr geriuschvoll. bewegung,  so-
dass dic Haare in

&

— 301 437 [204|120] Athembewegungen sehr ausgiebig; si}-:s;iiiu-lit__tur. flot-

Speichelfluss, wiederholtes Niesen. tirender Bewe-
T i m I
— 35| 43,9 [196] 92 Jgung. T. 31,0%

— 40 43,6 |184[176] Respiration wieder frequenter und ober-
flichlicher; Speichelfluss sehr reichlich.

— 45 43,9 | —|152] Puls sehr klein und unregelmissig; | Ziemlich windig,
hiufizes Niesen. Temp. = 28,0°.
— 50 43,4 |212|172] Entleerung weniger Tropfen Urin.
— 53] — —| —]2—3 kurze, krampfartige Bewegungen
simmtlicher Extremititen.
— 35| 44,1 LI B : . - ; aq 0
—{192] Respiration jagend, Puls nicht mehr | Temp. = 29,0°.
zihlbar.
1.— | 44.0| —|172] Puls nur noch sehr undeutlich. Sonneeca. ¥ Minute

lang verhiillt.
— 5 | 43.9 | —|160} Thier sehr unruhig.

— 10| 44.2 | —| —| Puls am Ohr nicht mehr zu fiihlen. |T. = 31,8%
— 13| 44,9 | —|124] Athmung beginnt unregelmiissiz zu
werden.
— 15 45,0 —|108] Die oberflichlichen Athembewegungen
werden von Zeit zu Zeit durch kurz-
! dauernde, krampfartige Contractionen

des Zwerchfells unterbrochen,
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Vaorm.

Temp.
(in ano)

Resp.

Puls

Bemerkungen

117

= 5y

454 | — | — | Schnell  voriibergehende  klonische
i Krimpfe in den verschiedensten Mus-
- kelgruppen.

45,6 | — | — | Tonische Kriimpfe simmtlicher Extre-
| mititen,

— | — | — )| Athembewegung zeitweilig aunssetzend,

— | — | — | Opisthotonus und allgemeiner Te-
tanus.

4558| — ! —]Tod.

Unmittelbar nach dem Aufhiren der Athembewegun-
gen wird die Brusthihle erdffnet. Die Lungen sind
zuriickgesunken, das Zwerchfell steht vollstindig
still; der linke Ventrikel zeigt nur fibrillire Muskel-
zuckungen, der rechte dagegen noeh partielle Con-
tractionen.

Das Zwerchfell reagirt nur noch schwach, die an-
deren Muskeln prompt gegen den indueirten Strom.

Faradische Erregbarkeit des Zwerchfells erloschen;
die Reaction bereits stark sauer.

Linke Ventrikel steht in Diastole still,

Linke Ventrikel reacirt nicht mehr gegen den in-
ducirten Strom, wihrend der rechie noch rythmisehe
Contractionen zeigt, welche inzwischen sowohl an
Regelmiissigheit (112 in der Minute) als auch an
Energie gewonnen haben.

Reaction der Oberschenkelmuskoalatur dentlich sauer.
Am Nacken beginnt die Todtenstarre.

Die Contractionen des rechten Ventrikels werden un-
regelmiissig; der linke Vorhof steht still, der rechte
geigt noch rythmische Zusammenziehungen.

Die unteren Extremititen beginnen bereits steif zu
werden, wihrend die oberen noch leicht beweglich
sind.

Der rechte Ventrikel steht still, reagirt jedoch noch
schwach gegen den induecirten Strom.

Die faradische Erregbarkeit des rechten Ventrikels
ist erloschen. Der linke Ventrikel ist vollstindig
contrahirt, wodureh der rechte ein gefaltetes Aus-
sehen erhalt. Der Herzbeutel wird jetzt erddl-
net und das Herz soweit um semne Liangsachse ge-
dreht, dass die hintere Fliche des rechten Vorhofes
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Zieit

v s o
T Bemerkungen.

iberschen werden kann.  Dabei zeigt sich, dass die
Contractionen an der Binmiindungsstelle der V. ca-
va inf. beginnen und sich von dort aus iiber den
Vorhof bis zur Spitze des Herzens fortpflanzen, jedoch
folgt erst jeder zweiten oder dritten einleitenden Con-
traction an den Gefissstiimmen eine complete des
Vorhafes.

1.55 | Die Todtenstarre an den oberen Extremititen be-
cinnt.

LB
[
L

Die Zusammenziehungen des rechten Vorhofes sind
rleichmissiger und energischer geworden, und zwar
list jetzt jede einleitende Contraction eine vollkom-
mene des Vorhofes aus.

3,50 | Der rechte Vorhof macht noch 32 rythmische Contrac-
tionen in der Minute.

4,30 | Der rechte Vorhof steht still.

Dection
(4 Uhr 30 Minuten).

Nach Erdfinung der Unterleibshihle. wobei sich bereits ein
schwacher Leichengeruch bemerklich macht, wird zunichst nur die
Lage, der Blutgehalt der einzelnen Organe gepriift nnd darauf zur
eigentlichen Section geschritten.

Schidelknochen blutreich, Gefisse der dura und pia mater,
sowie die Sinus prall gefillt. An der Schidelbasis kein LExsudat,
jedoch finden sich geringe Mengen davon in der Querfurche zwischen
Gross- und Kleinhirn. Die Vv. cerebri internae und die V. magna
Galeni missig gefillt (nicht prominirend). Rindensubstanz leicht
rosig gefirbt, in der Marksubstanz zahlreiche Blutpunkte. Ventrikel
normal, Gefisse des plexus choroid. sehr deuntlich entwickelt, ebenso
die Venen des verlingerten Markes und des oberen Theiles vom
Riickenmarke.

Der Herzbeutel enthiilt fast gar keine Flissigkeit; die Vv. coro-
nar. cord. und die beiden Vv. cavae sind strotzend gefiillt, die Ventri-
kel fest contrahirt, der linke absolut leer, im rechten ein kleines,
dunkles Btutgerinnsel. Die Vorhife erscheinen stark mit dunklem,
flissigen DBlute tberfillt und enthalten spirliche, weiche Blut-
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gerinnsel.  Die Herz-Muskulatur erscheint etwas oedematts infil-
trirt®). Die Lungen zeigen an den hinteren und inneren Parthieen
ein gleichmiissig dunkles Aussehen, an der vorderen Fliche dagegen
eine hellere, etwas marmorirte Firbung**). :
Der Unterleib ist meteoristisch aufgetrieben, die Muskulatur
der Banchdecken rosaroth gefirbt, auffallend trocken und zeigt
stark entwickelte Venennetze und zahlreiche punkt- und strichfor-
mige Blutextravasate. Das durch Gas hochgradig ausgedehnte
Colon transversum enthilt viel dickbreiige Kothmassen und besitat
deshalb ein schiefrig-graues Aussehen, welches an der, dem Mesen-
terialansatze gegeniiberliegenden Parthie des Darmrohres in eine
mehr roth-braune Firbung iibergeht***). In der linken Unterbauch-
gegend liegt ein Convolut zart rosa gefiirbter Diinndarmschlingen,
welche gleichfalls etwas meteoristisch anfgetrieben sind und geringe
Mengen einer gelblich gefirbten Flissigkeit enthalten. Der serose
Ueberzug der erwiihnten Darmschlingen fithlt sich etwas klebrig
an (beginmendes Exsudat), welche Erscheinung an den andern Par-
thieen des Darmrohres nicht hervortritt. Der iibrige Theil des
Verdauungstractus zeigt, abgesehen von der am fundus ventriculi
bereits bestehenden Erweichung, nichts Besonderes. Die Milz sieht
blauroth aus und ist deutlich vergrossert; die Nieren sind blutreich,
ihre oberflichlichen Venennetze sind sehr deutlich entwickelt und
die linke Niere erscheint an ihrer vorderen Fliche (Sonnenseite)
fast rothbraun gefirbt. Die Blase enthilt 3—4 Cetm. eines triiben,
schwach sauer reagirenden Harnes, die Leber ist sehr blutreichy),
die Gallenblase stark gefiillt, die Galle dinnfliissig, anscheinend
normal. Die Aorta abdom. ist fast leer, das Venensystem hoch-

*) In einem Falle wurde die Reaction der Muskulatur unmittelbar nach
dem Stillstande der Ventrikel gepriift und stark sauer befunden.

*#*) In einem Falle fand sich im unteren rechten Lappen ein frischer, etwa
erbsengrosser haemorrhagischer Infarkt.

**#) In Versuch III, bei welchem die Wirkung der Sonnenstrahlen viel in-
tensiver war und deg Tod schon nach 52 Minuten erfolgte, hatte die Ueber-
filllung der Mesenterialvenen zu zahllosen punkiférmigen- bis stecknadelknopi-
grossen Eechymosen gefiibrt.

+)} In einem Falle (Versuch IIT) zeigte der, unter dem freien Rippenbogen
hervorragende Theil der Leber eine tief-braune Verfirbung und eine fast trockene
Beschaffenheit des Parenchyms.
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gradig mit dunklem, flissigen Blute uberfiillt. Muskuolatur der Ex-
tremititen aunffallend trocken.

Die beiden andern Versuche, in welchen der Tod nach 52 resp.
71 Minuten erfolgte®). ergaben fast in jeder Beziehung dieselben
Resultate, und als wesentlichste Differenz ist nur die verschiedene
Blutfiille der direct von der Sonne bestrahlten Korpertheile her-
vorzuheben. In Versuch I, bei welchem die Wirkung der Sonnen-
strahlen am intensivsten und gleichindissigsten war®), fand sich
diese Hyperaemie am stirksien in der Muskulatur der Bauchdecken
und an der Serosa einzelner Darmschlingen ausgesprochen, sodass
es an den genannten Stellen, besonders am Colon transversum,
mehrfach zu Blutextravasationen gekommen war.

Auffallend bei diesen Versuchen erscheint zunichst, in wie
kurzer Zeit die Thiere der Insolation unterliegen***). Es muss
uns dies um so mehr iiberraschen, als wir hiufiz genug sehen, wie
sich namentlich Hunde wmit Vorliche die sonnigsten Stellen zum
Niederlegen auswiihlen und dort lingere Zeit, ohne irgend welchen
Nachtheil davon zu tragen, liegen bleiben. Beobachten wir indessen
das Benehmen der Thiere genauer, so bemerken wir, dass diesel-
ben sich zwaranfinglich ganz ruhig verhalten, weiterhin jedoch wieder-
holt ihre Lage wechseln und schliesslich doch einen schattigeren
Platz aufsuchen. Durch derartizge Lageverinderungen werden die
erwirmten Korpertheile immer wieder abgekiihlt, und auf diese
Weise sind die Thiere im Stande, die nachtheilige Wirkung der
Sonnenstrahlen bis zu einem gewissen Grade zu paralysiren+).

*) Eine Anzahl weiterer Beobachtungen musste ungiinstiger Witterungsver-
hiiltnisse halber abgebrochen werden.

**) Hierbei betrug das Maximum der Sonnenwirme 35.2° das Minimum
20,0%, und die Sonne wurde nur einmal (auf ca. 1 Minute) durch Wolken ver-
hiillt. In Versuch IIT stieg das Thermometer voriibergehend auf 35,39, aber
die Sonne verschwand wiederholt (einmal sogar aunf 10 Minuten) hinter Wolken,
und im Versuch V erreichte das Thermometer tiberhaupt nur 31,8° C.

*¥*%) .In meinen Beobachtungen nach 52, 71 und 92, .bei Vallin schon
nach 35 Minuten.

1) Nach Helmholz gehen bei einer Aussentemperatur von 0% 75°%/, der
Kirperwirme dureh Strahlung verloren.
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Eine zweite, wichtice Rolle spielt hierbei ferner die Gefiiss-
Paralyse. Unter dem Einflusse der Wirme erweitern sich bekannt-
lich die Hautgefisse — dauert indessen die Wirmeeinwirkung zu
lange, oder ist dieselbe zu intensiv, so tritt Lihmung der Gefiss-
Muskulatur ein. Wir konnten deshalb bei der Section an allen,
direct von der Sonne bestrahlten Korpertheilen, eine ausgesprochene
Hyperaemie constatiren, welche an einzelnen Stellen so hochgradig
war, dass sie zu zahllosen (vefisszerreissungen gefiihrt hatte. Da
nun das Blut in den erweiterten Gefissen ungleich viel langsamer
circulirt, und somit auch lingere Zeit unter der Einwirkung der
Sonnenstrahlen steht als in normalen, so ist es auch leicht begreif-
lich, weshalb die Korpertemperatur der Versuchsthiere so iberauns
schnell zu jener extremen Hiohe stieg.

Beide Momente, die behinderte Warmeabgabe und Gefisspara-
lyse, fallen aber bei den ungefesselien Thieren fort, und daher ge-
lingt es nur schwer (Vallin) oder gar nicht, ungefesselte Thiere
durch Insolation zu todten®), wihrend gefesselte Thiere, bei denen
jene Wirmeregulatoren ausser Thitigkeit gesetzt sind, sehr hald
unter den Erscheinungen des Sonnenstichs erliegen.

Es fragt sich nun, wie erkliren wir uns diese todliche Wir-
kung der Wiarme? Wenn wir noch einmal in Gedanken den Sec-
tionsbefund durchmustern, so muss uns zunichst die hochgradige
Ueberfullung des Venensystems auffallen, welche unzweifelhaft auf
Lihmung des linken Ventrikels zuriickzufihren ist. Im rechten

*) In mehreren Fillen, wo ich dies vergeblich versuchte, warden die Thiere
in eine, mit feinem Drahte iiberspannte Trommel gesetzt und diese in bestiin-
diger Rotation erhalten. Trotzdem die Temperatur in der Sonne 32,0 bis 33.8°
betrog, iiberschritt die Eigenwirme der Thiere nach ca. 2 Stunden nicht 41,09,
was um 50 beachtenswerther ist, als hier die durch die Muskelthitigkeit pro-
ducirte Wirme noeh mit in Anschlag zn bringen ist.

Wood, welcher an Kaninchen, Katzen und Hunden experimentirte, sperrte
die Thiere in einen Glaskasten, dessen Innentemperatur zwischen 40,0 und
53,9° schwankte, und erzielte den Tod nach 40, 64, 51 und 125 Minuten.

Walther stellte, ausser an Hunden und Kaninchen, auch an Frischen
und Schildkriten Versuche an und fand, dass die Eigenwirme der letzteren
hiichsfens bis auf 37,07 stieg, trotzdem die gefesselten Thiere (bei einer Luft-
wirme von 26%) 7 Stunden lang den Sonnenstrahlen ausgesetzt waren. Hieraus
sehliesst derselbe, dass Amphibien der Insolation nicht erliegen, weil ihre Ini-
tialwirme so niedrig ist, dass sie durch Wirmestauung nicht bis zur tédlichen
Héhe hinaufgetrieben werden kanm.
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Herzen kann die Ursache dieser Kreislaufsstérung nicht zu suchen
sein, denn erstens liegt gar kein Grund zo der Annahme vor, dass
der rechte Ventrikel seine Thitigkeit ansnahmsweise frither einge-
stellt habe als der linke, und zweitens konnte ich mich in simmt-
lichen Versuchen direct vom Gegentheil iiberzeugen. Es kann dem-
nach gar kein Zweifel dariiber sein, dass der Tod bei den Ver-
suchsthieren durch progressive Lihmung des linken Ventrikels ein-
getreten sel, und bleibt somit nur noch za untersuchen, worauf
die Ursache dieser Paralyse beruhe.

In dieser Hinsicht sind die Versuche von Marchand®) in-
teressant, welcher fand, dass exstirpirte Herzen von Fréschen bei
allmihliger Erwirmung wieder za schlagen anfingen, sobald die
Temperatur eine gewisse Hihe erreichte, dass bei weiterer Erwiir-
mung eine fortdauernde Beschleunigung und schliesslich (bei 35
bis 42 %) vollstindiger Stillstand eintrat. Man kann nun entweder
annechmen, dass dieser Stillstand durch Lihmung der Herzganglien
oder durch moleculire Verinderung in der Muskelsubstanz bedingt
sel. Marchand hilt das Erstere fir wahrscheinlich, eine Ansicht,
der ich durchaus nicht beipflichten kann. Nach den Untersuchun-
gen von Harless und Wood besitzen nimlich die Nervenelemente
eine auffallende Widerstandsfihigkeit gegen hohe Wirmegrade, so-
dass z. B. die Erregbarkeit der motorischen Nerven von Siuge-
thieren erst bei 52° und von Vogeln bei 57,59 erlischt*). Wenn-
gleich dies Verhalten der peripheren Nerven keinen unbedingten
Riickschluss auf das der Herzganglien gestatiet, so scheint es mir,
ebenso wie die weiterhin angefihrten Versuche von Vallin und
Wood iiber das Verhalten des Gehirns, darauf hinzadeuten, dass
der Stillstand des Ventrikels nicht durch Liahmung der innerviren-
den Centren, sondern durch moleculare Verinderungen in der Muskel-
substanz selbst bedingt sei.

Wie wir gesehen haben, trat in Versuch V der Stillstand des
linken Ventrikels nach 9, das Erloschen der faradischen Erregbar-
keit nach 11 und die Todtenstarre nach 27 Minuten ein. In Beob-
achtung I stellten sich die genannten Erscheinungen schon nach

*) Versuche iiber das Verhalten von Nervencentren gegen Hussere Reize.
Pfliger’s Arch. f. Phys. 15878, 8. 511.

*#*) Das Erloschen der Erregbarkeit des Nerven wird durch Verfliissigung
des Myelins bedingt.
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7 resp. 10 und 18 Minuten ein, ja Vallin fand schon nach 5 Mi-
nuten das Herz brettartig fest und die Reaction der Muskelsubstanz
intensiv sauer. Handelie es sich in diesen Fillen wirklich nur um
Lihmung der Ganglien, so miisste die Muskulatur direct noch
immer erreghar bleiben, aber das Auffallende in allen diesen Ver-
suchen war eben jenes schnelle Erloschen der faradischen: Erreg-
barkeit.

Bekanntlich sind der Verlust der Irritabilitit, der Eintritt der
sauren Reaction und das Auftreten der Leichenstarre die hervor-
stechendsten Merkmale, welche den Tod der Muskelsubstanz kenn-
geichnen. Da diese Erscheinungen aber unter anderen Verhélt-
nissen ungleich viel spiter — bel gewaltsam getddteten Ka-
ninchen zuweilen erst nach mehreren Stunden — eintreten, so
kann es nach meinem Dafiirhalten keinem Zweifel unterliegen,
dass die Lihmung des Herzens nicht durch Innervationsstirung,
sondern durch moleculare Verinderungen der Muskelsubstanz selbst
bedingt sel.

Wie wir aus der Physiologie wissen, wird der Eintritt der
Muskelstarre durch Kilte verzigert®), durch vorhergegangene An-
strengung und durch hohere Wirmegrade beschleunigt, ,so dass er
bei einer bestimmten Temperatur (40° fir Kaltbliter, 48—50° fir
Warmbliiter) augenblicklich erfolgt (,Wirmestarre™)=**),

Wenn wir nun bedenken, dass in unsern Versuchen die Korper-
wirme der Thiere 45,3, 45,4 und 45,8° erreichte®*), wenn wir
ferner erwiigen, welche Mehrforderung an Arbeitskraft dem Herzen
durch die compensatorische Circulationsbeschleunigung und die An-
strengungen bei den Befreiungsversuchen erwuchs, so erscheint es
kaum zweifelhaft, dass bei diesen Insolationsversuchen die Lih-
mung des linken Ventrikels durch Wirmestarre erfolgt sei.

Das Wesentliche der Muskelstarre ist, wie die Untersuchungen
von Briicke und Kithne ergeben haben, eine Coagulation des
Myosins, aber diese Gerinnung fritt nicht plotzlich ein, sondern

*) Nach Hermann (Grundriss der Physiol. des Menschen, Berlin 1877,
VI. Aafl. 8. 247) tritt die allgemeine Muskelstarre bei einer Temperatur von
0° erst im Verlaufe mehrerer Tage ein.
#%) Hermann, L e
%) Vallin giebt 44,5 — 45,0, Wood 43,5 — 454 und Walther sogar
460" an.
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durchliuft verschiedene Stadien. Zunichst wird der Muskelinhalt
dickfliissiger, dann gelatinds, und endlich contrahirt sich das Ge-
rinnsel, wird undurchsichtig und presst eine Flissigkeit, das Muskel-
serum aus. Der Muskel erstarrt mithin ziemlich langsam, und
dieses allmihlige Erstarren documentirt sich durch eine progressive
Abnahme der Erregbarkeit, bis schliesslich vollstindiger Verlust
der Irritabilitit eintritt.

S0 lange sich die Contraction des Myosins noch nicht einge-
stellt hat, kann der Muskel sich wieder vollstindig erholen und
auf diese Weise erklirt es sich, weshalb in dem Versuche V der
rechte Vorhof nach Eriffnung der Brusthohle wieder zu arbeiten
begann®). Cessante causa cessat effectus, heisst es auch hier, vor-
ausgesetzi, dass es nicht wie fir die erschiopften Ventrikel ,zu
spate ist.

Trotzdem es nun nach meiner Anschauung keinem Zweifel
unterliegen kann, dass bei diesen Insolationsversuchen der Tod
durch Wirmestarre des linken Ventrikels erfolge, so bleibt doch
noch immer eine zweite Moglichkeit zu prifen, ob ndmlich nicht
der exitus letalis durch Lihmung des Central-Nervensystems ein-
trete. Zur Beantwortung dieser Irage stellten Vallin und Wood
Versuche in der Weise an, dass sie Kaninchen eine Gummiblase
auf dem Kopfe befestigten und Wasser von 45,0—66,9° hindurch
stromen liessen. Die Thiere gingen dabei unter erheblicher Stei-
gerung der Korpertemperatur®®) und unter Erscheinungen zu Grande,
welche denen des Sonnenstichs durchaus glichen. Die Temperatur
des Gehirns betrug, unmittelbar nach dem Tode gemessen, 44,6 bis
46,8 % und die Gehirnsubstanz selbst, welche sich stark hyperaemisch
erwies, zeigie in der Regel normale d. h. neutrale und nur ein.
einziges Mal schwach sauere Reaction. Die galvanische Erreghbar-
keit des Herzens und Zwerchfells war vollstindig erloschen, und
die Todtenstarre trat nach wenigen Minuten ein. Der Leichenbe-
fund ist also genau derselbe, wie bei den durch Insolation getddte-
ten Thieren, und es erscheint mir deshalb auch in hohem Grade

*) Dieselbe Erscheinung zeigie sich auch in den beiden andern Versuchen.

**) Die terminalen Temperaturen sind leider nicht angegeben, doch war
die Kirperwirme in dem einen Vallin'schen Falle bereits nach ?/, Stunden
auf 41,6° gestiegen.

dJacubaseh, Sonnenstich und Hitzzchlag, 5
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wahrscheinlich, dass hier der Tod ebenfalls durch Herzlibmung in
Folge von Wirmestarre eingetreten sei™).

Genau in denselben Verhiltnissen wie die eefesselten Thiere
befinden sich nun Menschen, welche regungslos lingere Zeit den
directen Sonnenstrahlen ausgesetzt sind, wie dies z. B. bei schla-
fenden oder betrunkenen Personen der Fall ist. Fir die reinen
Formen des Sonnenstichs diirfte demnach ganz dasselbe gelten, was
vorher iiber die Versuche an Thieren gesagt wurde.

Im Anschlusse hieran mochte ich noch auf eine andere, aller-
dings sehr selten vorkommende Art der Wirmewirkung aufmerk-
sam machen, welche mit der Insolation ziemlich nahe verwandt ist.
In Glasfabriken, Eisengiessereien, Hochifen, kurz iiberall, wo eine
intensive Hitze gebraucht wird, ereignet es sich zoweilen, dass
Leute, welche durch einen ungliicklichen Zufall lingere Zeit extre-
men Hitzegraden ausgesetzt sind, unter Erscheinungen erkranken,
welche den Symptomen des Sonnenstichs durchaus gleichen®).
Ein derartiger Fall, welchen ich hier im Auszuge mittheilen will,
ereignete sich 1872 an der Sudostkiiste Amerikas bei einem Heizer
des englischen Kriegsschiffes ,Dart«*%*). Der Betreffende gerieth
durch einen Fehliritt so fest zwischen zwel eiserne Kesselstutzen,
dass man, um ihn zu befreien, eine derselben durchfeilen musste.
Als dies endlich gelungen war, zeigte der Mann alle Erscheinungen
des Sonnenstichs: das Gesicht war geréthet, die Augen mit Blut
unterlanfen, die Haut heiss, der Puls beschleunigt und das Be-
wusstsein geschwunden. Er wurde sofort auf Deck gebracht, erhielt
kalte Umschlige auf den Kopf und gelangte nach einiger Zeit
wieder zur Besinnung.

*) Walther fand bei den durch Insolation getidteten Thicven die Lings-
und Querstreifung der Muskeln auffallend deutlich und zwisehen den Lings-
und Querstreifen schwarze, bei 300 facher Vergrisserung eben sichtbare Kirner
Diese Erscheinungen waren am deutlichsten am Zwerchfelle und am Herzen
ausgesprochen. Ich habe in allen Versuchen die genannten Muskeln bei 300
bis 900 facher Vergrisserung untersucht, jedoch nichts Abnormes auffinden kiin-
nen.  Wabrseheinlich handelte es sich in den Walther'schen Fillen nur um
die von Kdlliker beschriehenen ,interstiticllen Korner®,

*¥) Bereits Tissot berichtet von einem Manne, welcher mit dem Kopfe
gegen ein Feuer eingeschlafen war und wihrend des Schlafes an einem . Schlag-
flusse® verstarb.

**%) Englischer Marine-Bericht von 1872, 8. 125,
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Einen andern Fall, welchen ich auch hierher rechnen michte,
theilt Speck mit. Elisabeth P., ein 14jihriges Midchen, litt in
Folge von Rheamatismus an Ankylose verschiedener Gelenke.
Ein herumziehender Handelsmann versprach das Miadchen zuo hei-
len, liess dasselbe in eine frisch abgezogene Schaafhaut wickeln,
in’s Bett legen und mit 10 Laiben heissen, eben aus dem Back-
ofen genommenen Brodes umstellen ®).  Anfinglich klagte das
Kind iiber Unbebagen und Schmerzen in den Extremititen, schlief
jedoch bald darauf ruhig ein. Nach einiger Zeit wurde es blass,
verlor das Bewusstsein uud starb ungefihr 3 Stunden nach Beginn
der Cur**).

Ich wende mich nun zur Besprechung des Hitzschlags, und
zwar zuniichst zu der reinen Form desselben, dem ,Wirmeschlage=.
In unseren Breiten tritt derselbe, wie bereits friher erwihnt wurde,
iiberaus selten auf, und habe ich in der Litteratur nur zwei hier-
her gehorende Mittheilungen auffinden kénnen. Der eine Fall be-
- trifft ein 19jihriges Midchen, welches den ganzen Tag iiber im Zimmer
geniht hatte und gegen Abend unter den Symptomen des Hitz-
schlages erkrankte, die andere Notiz findet sich bei Ducleaux,
welcher aussdrucklich erwihnt, dass bei der auf Seite 27 er-
wihnten Epidemie von Ville-Franche anfinglich nur Schnitter auf
freiem Felde, weiterhin aber auch Personen befallen wurden, welche
sich nachweisbar gar nicht der Sonne ausgesetzt hatten.

Ueberaus haufig tritt dagegen der Warmeschlag in den Tropen
auf, wo derselbe, wie ich schon frither bemerkte, entschieden uber
die anderen Formen iiberwiegt. So beobachtete Longmore in
Indien derartige Erkrankungen bei Soldaten, welche sich den Tag
iiber in Zelten, Baracken oder Hospitilern aufgehalten hatten,
Bareclay bei Leuten, die des Nachts ruhig in ihren Betten schliefen,

*) Ein frischgebackenes Brod zeigte, 15—20 Minuten nach der Heraus-
nahme ans dem Ofen 85° nach 1 Stunde 60° und nach 2 Stunden noch 45°
(2 Ctm. unter der Rinde gemessen).

**) Aus dem leider nicht sehr ausfiihrlichen Sectionsprotocolle ist hervor-
zuheben, die anffallend schmelle Faunlniss der Leiche, die starke Gefassinjection
der Hirnhdute, die Umlagerung des Herzems mit Fett, die ziemlich hochgradige
Anfiillung der Kranzarterien, die vollstindige Leere des Herzens und die ,ecchy-
mosenartizen” Blutpunkte in der Muskulatur: Befunde, welche, wie wir geschen
haben, charaeteristisch fiir Hitzschlag sind.

5*
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und Friedel sah in Tient-sin (China) sowohl ,Gesunde wie Recon-
valescenten, die unter schattigen Veranden oder auf den mit Matten-
diichern iiberdeckten Hofen auf Stihlen oder Biinken sorg- und
harmlos gesessen hatten, plétzlich, wenn sie aufstanden und ein
paar Schritte iiber den Hof machten, wie vom Blitze geriihrt« todt
umfallen.™)

Fine ausfithrliche Beschreibung einer derartigen Epidemie ver-
danken wir Staples. Nach dessen Angaben wehte zu Nowshera
(Ostindien) vom 21. Juni bis 3. Juli 1867 ununterbrochen ein solch
heisser Wind, dass das Thermometer vielfach wihrend der Nacht
hither als am Tage stand, Dasselbe zeigte in der Zeit vom 24, bis
30. Juni (incl.) durchschnittlich:

hei Sonnen-|um 10 Uhr|lum 3 Uhrjum 10 Uhr
Aufgang Vm. Nm. | Abds.

a. in den Zimmern des Hospitals: | 3697 37,12 37,19 3591

b. auf der Veranda: 36,71 40,29 |l 43 50 40,54

Noch niemals hatte nach den ubereinstimmenden Aussagen der
Eingeborenen eine derartige Hitze geherrscht®*), und die Folgen
blichen natiirlicherweise nicht aus. Simmtliche Officiere und Mann-
schaften befanden sich in einem Zustande nerviser Erschiopfung,
und die Erkrankungen hiuften sich so sehr, dass z. B. am 30ten
zwischen 5 und 10 Uhr Nachmittags nicht weniger als 28 Mann in
das Lazareth aufgenommen werden mussten. Gegen ',10 Uhr
Abends erhob sich ein heftiger Landsturm, welcher die Temperatur
von 40,15 auf 34,65 herabdriickie, sodass gegen 12 Uhr simmt-
liche Kranke wieder entlassen werden konnien®**),

*) Die Temperatur im Schatten betrug z. Z. im Durchschnitte 34,5°

#*) Noch hihere Temperaturen beobachtete Barelay im Mai, Juni und
Juli 1859 zu Bandelakhand, wo das Thermometer in den grisseren Baracken
wiahrend des Tages auf 48, in den kleineren selbst bis auf 52° stieg und wiih-
rend der Nacht nicht unter 41" sank.

¥##) Sogar auf die Thiere erstreckte sich die nachtheilize Wirkung dieser
schrecklichen Hitze. Staples selbst sah zwei Doggen nach einer leichten Anstren-
gung todt niederstiirzen, und in Fort Attock fielen eine ganze Anzahl von Plerden.
Ebenso gehen in Mexieo alljiihrlich zahlreiche Maulthiere und Pferde an Hitz-
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Eine in genetischer Beziehung etwas verschiedene Form des
Wirmeschlags beobachtet man hiufig aut Dampfschiffen und
zwar vorzugsweise unter Heizern, Maschinisten, Kiochen und Kell-
nern. Da hier zu den Sonnenstrahlen noch eine zweite Wirne-
quelle, die Feuerung unter den Kesseln hinzukommt, so iibersieigt
die Temperatur in den inneren Schiffsriumen regelmiissig die der
dusseren Luft noch um ein Betrichtliches. Neuerdings sind auf
der deutschen Marine systematische Temperaturmessungen hieriiber
angestellt worden, aus welchen ich hervorhebe, dass auf der , Hertha®,
wihrend ihres Aufenthaltes in den chinesischen Gewissern, die Tem-
peratur im Maschinenraume auf 45 ° und in den Heizrdumen sogar bis
auf 59° stieg, wihrend die Luftwirme nur 28° betrug®). Noch
hihere Temperaturen beobachteten Roch**) und Ulrich®**) im
rothen Meere, und zwar giebt jener 53,9 —64,9° fir die Schiffs-
kiiche, dieser 67,0° fiir den Kesselraum an.

Unzweifelhaft bildet in allen den angefithrten Fillen die hohe
Temperatur der Luft das wesentlichste Moment bei der Entstehung
des Wiirmeschlages, und erscheint es mir daher geboten, an dieser
Stelle das Wichtigste iiber die Einwirkung hoher Lufttemperaturen
auf den thierischen Korper einzuschalten.

Sehr eingehende Untersuchungen hieriiber verdanken wir Ober-
nier. In der ersten Reihe seiner Versuche setzte derselbe Kaninchen
in einen Wirmekasten, welchem vermittelst eines Blasebalges perma-
nent frische (erwirmte) atmosphirische Luft zugefihrt wurde.
Bei den Versuchen I—VI wurden die Thiere ungefesselt in den
Kasten gebracht, dessen Temperatur im Durchschnitt 39,1 (Ver-

——

schlag zu Grunde (Celle), und in New-York stiirzten 1868 an einem eginzigen
Tage gegen 100 Pferde (Meissner). Ferner fielen in dem enorm heissen Juli
1868 zu St.-Louis tagtiglich 40—50 Omnibus-Pferde, sodass die Gesellschaften
fiir gewisse Stunden den Betrieb vollstindig aussetzen mussten. Auch in Bu-
ropa ist zuweilen Aechnliches becbachtet worden, demn Mursinna erzihlt:
«Fast alle 100 Schritte lag ein Packpferd aunfgetrieben und todi®. Schliesslich
sei hier noch erwdhnt, dass auch Kameele und Elephanten nicht selten dem
Hitzschlage zum Opfer fallen. So starben z. B. im Mai 1839, auf einem Marsche
von Bukkur nach Dadur, von 600 Eingebornen, 13 Europiern und 4,500
Kameelen unierwegs 6 Europier, 42 Farbige und 3,433 Kameelc an Hitzschlag! —
*) Mar.-Ber. von 1875/76, S. 36.
e B
*%%) Deutseh. Mar.-Ber. 1374/75, S. 87.
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such I und IV), 39,4 (Versuch 1), 40.1 (Versuch VI) und 40,8
(Versuch V) betrug und in maximo 42,0 (IV—VI), 43.7 (I) und
45,09 erreichte. Der Tod der Thiere erfolgte frithestens nach
1 Stunde 40 Minuten (1Y), spitestens nach 7 Stunden 28 Minuten
(V) und durchschnitilich in 3 Stunden 50 Minuten. In einer zwei-
ten Reihe von Versuchen (VII— XVI incl.) wurden die Thiere (Ka-
ninchen und Hunde) anf ein Breit gebunden, und die Kirpertem-
peratur gemessen. Die Luftwirme im Kasten schwankie hierbei
zwischen 40,0 und 44,0° die der Korperwirme zwischen 44,1 und
45,7% und der Tod erfolgte durchschnittlich in 2 Stunden 24 Mi-
naten (Min. 1.32, Max. 4.5 h.), also in verhiltnissmissig viel kiirzerer
Zeit als bei den nicht gefesselten Thieren.

Die Erscheinungen. unter welchen die Thiere zu Grunde gin-
cen, waren ganz genau dieselben, wie die bei den Insolationsver-
suchen, und die unmittelbar nach dem Tode vorgenommene Autopsie
ergab entweder vollstindige Reactionslosigkeit oder auffallend
schnelles Erloschen der faradischen Erreghbarkeit des Herzmuskels
und des Zwerchfells, wihrend die iibrige Muskulatur noch lingere
Zeit prompt und kriftig reagirte. Das rechte Herz und das ge-
sammte Venensystem fand sich stark mit, zum Theil flissigem, Blute
uberfillt, wihrend der linke Ventrikel fest contrahirt erschien.

Der Befund stimmt demnach vollstindig mit dem auf S. 59 ff.
geschilderten iiberein, und es erscheint mir daher nicht im Minde-
sten zweifelhaft, dass auch hier der Tod durch Wirmestarre des
linken Ventrikels erfolgt sei.

Mit diesen Obernier’chen Versuchen stimmen die von Claude
Bernard angestellten in allen wesenilichen Punkten iiberein, frotz-
dem letzterer mit enorm hohen Temperaturen (bis 1209 experi-
mentirte, Ich sehe deshalb auch von einer eingehenderen Be-
sprechung derselben ab, um noch kurz die Litten schen Versuche
zu berithren, welcher die Einwirkung missig hoher Temperaturen
(36 —37% an Meerschweinchen studirte. Die constanten Veriin-
derungen, welche sich hierbei fanden, waren Verfettungen, die
frithestens nach 36 Stunden und zwar zuerst in der Leber anftra-
ten. Dann folgten das Herz und die Nieren (2te bis 3te Tag),
darauf die Respirationsmuskeln (Diaphragma und Intercostalmus-
keln) und schliesslich die andern quergestreiften Muskeln. Bei der
mikroskopischen Untersuchung waren die Verinderungen am deut-
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lichsten an den Ventrikeln und Papillarmuskeln ausgeprigt, wo
vielfach der ganze Sarkolemmaschlauch derartic mit feinern und
grobern Tropfchen erfillt war, dass von der contractilen Substanz
Nichts mehr erkennbar biieb.

Nachdem wir nun die Einwirkung hochtemperirter Luft auf
den thierischen Organismus kennen gelerrnt haben, bleibt noch zun
priifen, wie sich der menschliche Kérper diesen Einfliissen gegen-
iiber erhalte. Schon Boerhave®) beschiftigte sich mit dieser
Frage, und gegen Ende des vorigen Jahrhunderts wurden von
G. Fordyce, Ch. Blagden und M. Dobson®*) hieriiber Versuche
angestellt, die jedoch fiir uns nur ein untergeordnetes Interesse be-
sitzen, da die genannten Forscher mit extrem hohen Temperaturen
(97,9 —105,6 %) experimentirten***), Immerhin geht aber daraus
hervor, dass schon ein relativ kurzer Aufenthalt (10 Minuten) in
einer iiberhitzten Atmosphire (105,6%) geniigt, um die Kirper-
temperatur um mehrere Grade (2,2) zu steigern.

(ranz interessante Beobachtungen nach dieser Richtung hin
finden sich in den letzten Jahrgingen der deutschen Marine-Berichte
verdffentlicht, aus denen ich hier Einiges mittheile. An Bord der
. Vineta® wurde eine Reihe von Temperaturmessungen an 4 Heizer-
wachen (jede zu 8 Mann) angestellt, und zwar kurz vor und 3/, bis
1 Stunde nach Beendigung der 4stiindigen Heizarbeit. Die Tem-
peratur der fusseren Luft betrug 26,8 —28,6°% die des Heizraumes

¥) Elementa chemiae I, p. 148,

**) Philosoph. transaet. vol. 65.

**%) Welch hohe Temperaturen der menschliche Kérper voriibergehend zu
ertragen vermag, zeigt folgende Thatsache: In der Grube ,Hohenlohe® (Kreis
Kattowitz) brennt seit einer Reihe von Jahren ein Kohlenflitz. Zuor Sicherung
der Grube wurde es im Jahre 1369 nothwendig, eine, in unmittelbarer Nihe
des Feverheerdes stehende, Mauer zu durchbrechen. Um zn der betreffenden
Stelle ans einem Seitenstollen zu gelangen, mussten die Arbeiter noch eine
Strecke von ca. 150 Schritt zuriicklegen, in welcher eine derartige Temperatur
herrschie, dass die Quecksilber-Thermometer gesprengt, die \Unterstiitzungshdlzer’
gebriunt wurden, und dass die eisernen Grubenlampen nicht mehr mit blossen
Hianden gebalten werden konnten. Sobald jeder Arbeiter einige Schlige gegen
die, an einzelnen Stellen bereits lenchtende, Mauner gethan hatte, eilte er mig-
lichst sehnell in den Seitenschacht zuriick und erst hier, wo noch immer eine
relativ hohe Temperatur herrschte, brach der Schweiss in Stromen hervor, wih-
rend vorher die Haut vollstindig trocken geblieben war. — (Nach miindlicher
Mittheilung des Berg-Ingenieurs Dr. Braumiiller.)
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38,6 — 41,59 und die Eigenwirme der Leute stieg durchschnittlich anf
38,0— 38,2 (Maximum 38,8°. Nach Verlauf von 3/, —1 Stunde
zeigte das Thermometer noch 37,7 —37.8% und erst nach ungefihr
2 Stunden kehrte die Korpertemperatur zur Norm zurick™).

Derartige Temperaturen wie die auf Seite 68 angefiihrten kom-
men in gemissigten Breiten selbstverstindlich niemals vor, und
desshalb gelangt auch bei uns der Wirmeschlag nur ganz aus-
nahmsweise zur Beobachtung®*). Die Temperaturen, bei welchen
der Hitzschlag in unsern Breiten auftriti, liegen, wie aus der nach-
folgenden Tabelle ersichtlich ist, wenig aber 200 R.

T T
2la |Z|s
‘?_,; B ""'g o Wind- |Beschaffenheit
|2l e e
=t p ) (g W T
= el 22 | € |=e] & des Bemerkungen.
i ] E =8| 2| =
glc| 28 | 2|22l 2| 8
2 |z EE Elsxl 5| & il .
w5l B | 2 %TF_E = -EH E Himmels
EH oo AAS B [P Ep| &= | o2 5l
1. 9| 8{318,16 {174 — | 6.6| — —  (leicht bewilkt.] Gegen 2 Uhr 5 bis 6
1867 21318,04 |206 — | 7.2| — | — |Nachm. hefti-] Falle von Hitzschlag
Y20 6131785192 — | T,1| — — |ges Gewitter. | (Ullmann).
8. 6.] 71325,26 |15,3 |86,0| 6,1| NW 1 hell Am 6., 7. und Sten
1876 2 324,.‘%6 20,3 165,0| 5,6 | NW 2 wolkig 2 mehrere Gewitter im
91323,01 15,4 [86,0| 51| — — |diinn-bedeckt | Anzuge, Nachmittag
1Y; Uhr ein Fall
von Hitzschlag (Ul1-
mann).

*) Noch hihere Temperaturen (39,6%) wurden einmal bei zwei Heizern der
»Ariadne® nach Ablauf der 4stiindigen Heizarbeit beobachtet. Mar.-Ber. von
187778, 8. 6.

**) Baer theilt nachstehenden eigenthiimlichen Fall mit, welcher gewisser-
masseén einem, am Menschen angestellten Experimente gleicht. Eine schwich-
liche, vor wenigen Wochen entbundene Frau wurde zur Beseitignng eines rheu-
matischen Leidens in ein, mit Ziegelsteinen durchwirmtes und mit heissen
Steinen umsetztes DBett gebracht, und musste, wihrend das Zimmer stark
geheizt wurde, stiindlich ein volles Quart heissen Wassers austrinken. Nach
dem (zenusse des 7ten Quartes war die Frau eine Leiche, Eine Section wurde
leider nicht gemacht,
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1576|12(334.84 22,4 [47.0| — | SO | friseh| hell, klar | Falle von Hitzschlag,
: ausserdem noch viele
«Marode* (Sieda m-
grotzky).
12,64 8355,02 1192 162,71 — | O | flan | hell, wolkig | Gewitter und Re-
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Die hohe Temperatur der atmosphirischen Luft kann mithin
beim Hitzschlage unmoglich das ausschliesslich Wirksame sein, und
miissen wir deshalb bei der Aetiologie des Hitzschlages noch eine
andere Wirmequelle und zwar die Muskelthitigkeit in Betracht
zichen. Waihrend eines lingeren Marsches wird von dem mit Waffen
und Gepick belasteten Soldaten*) eine enorme Summe von Muskel-

*) Diese Belastung betrigt im Durchschnitt bei kriegsmissiger Ausriistung

27

.2, mit Schanzzeug sogar bis 33,5 Kilogrm. (Militair. Bl. XXIV, 8. 250.)
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kraft producirt. Die physiologischen Erscheinungen dieser gesteiger-
ten Muskelthiitigkeit sind, abgesehen von der geleisteten mecha-
nischen Arbeit und den im Muskelgewebe sich abspielenden chemi-
schen Processen®): 1. Vermehrung der Puls- und Respirationsfre-
quenz, 2. Erhéhung der Korpertemperatur und 3. mehr oder minder
deutlich ausgesprochene Ermiidung®). So beobachiete ich nach
einstiindigem, gewdhnlichen Marschiren (110—112 Schritt in der
Minute und bei einer 15° C. nicht iibersteigenden Lufttemperatur)
durchschnittlich eine Steigerung der Korperwiirme um ca. 0,59 und
eine Vermehrung der Pulsfrequenz um etwa 25 Schlige in der
Minute. Dagegen fand Obernier nach einem Geschwindmarsche
(135—140 Schritt in der Minute und bei 17° im Schatten) von
der Dauer 1 Stunde und 38 Minuten eine Steigerung der Kirper-
wiirme um 1,2" und in einem Falle von excessiver Muskeltitigkeit
sah derselbe die Kérpertemperatur innerhalb einer Stunde bis auf
39,6° (in ano) ansteigen. Das betreflende Individuum, ein 34jih-
riger Schoellliufer von kleiner Statur und ziemlich kriftiger Mus-
kulatur, legte bei einer Temperatur von 16,2° und windiger, regne-
rischer Luft eine Strecke von ungefihr 15 Kilometer in einer Stunde
zuriick.  Bei seiner Ankunft waren die Kleider zum Ausringen
feucht, die Pulsfrequenz betrug 120 Schlige und die Respiration
35 Athemziige in der Minute.

Bekanntlich entstammi die thierische Eigenwiirme fast aus-
schliesslich den im Muskelgewebe sich abspielenden chemischen
Processen, denn die analogen Vorginge in den parenchymatisen
Organen, sowie die mechanische Reibung der Muskeln, Sehnen u. s. w.
sind hierbei von untergeordneter Bedeutung. Diese Oxydations-
processe im Muske'gewebe gehen zwar ununterbrochen von Statten,
nehmen jedoch nach den Untersuchungen von Senator®?*) in dem-

*) Withvend der Thitigkeit verbraucht der Muskel mehr Sauersioff, scheidet
mehr Kehlensiure aus und wird sauer (Fleischmilchsiure).

*) Die Muskelthiitigheit dauert so lange, als die Reizung wihrt resp. bis
dic Muskelsubstanz verbraucht ist. Der Ersatz der verbrauchten Substanz ge-
schieht durch das Blut, kann jedoch bei bedeuntender Anstrengung nicht glei-
chen Sehritt mit dem Verbrauche halten: es tritt Herabsetzung der Erregbarkeit
(bei gleiehzeitiz saurer Reaetion) oder ,Ermiidung® ein. Vgl. Hermann, 1. c

*#%) [Jeber Wirmebildung und Stoffwechsel im gesunden und fieberhaften
Zustande. Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1871, Nu. 47 und 43.
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selben Verhiillinisse zu, in welchem die dynamische Leistung ge-
steigert wird. Etwa '/; der erzeugten Wirme wird in Arbeit umge-
setzt, wihrend die iibrigen 4/, disponibel bleiben und zur Erwirmung
des Korpers verwandt werden (Meyer).

Bei excessiver Muskelarbeit musste sich demnach, zumal an
heissen Tagen, die Eigenwirme sehr bald zu einer gefahrdrohenden
Hihe anstauen, wenn der Kérper nicht im Stande wire, sich der
tiberschiissigen Wirmemengen wieder zu entledigen. Die dem Or-
ganismus fiir diesen Zweck zu Gebote stehenden Mittel sind: Ver-
minderung der Wiarme-Einnahmen und Vermehrung der
Wirme-Ausgaben.

Es ist ja selbstverstindlich, dass die erhdhie Eigenwiirme so-
fort wieder sinken muss, sobald die Ueberproduction aufhért, und
dem entsprechend konnte ich nach einstiindigen Ruhepausen meist
ein Zuriickkehren der Korperwirme zur Norm constatiren, voraus-
gesetzt, dass die Temperatursteigerung 1 ° nicht wesentlich iiberschritt.
Hohere Temperaturen wie z. B. 39,09 brauchten indessen schon
mindestens 2 Stunden zur vollstindigen Ausgleichung. Leider
kénnen derartige Ruhepausen dem Soldaten wihrend des Marsches
nicht nach Bediirfoiss, sondern nur zu gewissen Zeiten (.Rendez-
vous*) gestattet werden, sodass die auf diese Weise erzielie Ab-
kithlung unter Umstinden sehr gering ausfallen kann.

Viel wichtiger als die. verminderte Wiirmeproduction ist die
vermehrte Wirmeabgabe, uand in dieser Beziehung ist die Strah-
lung von der freien Kiorperoberfliche als einer der michtig-
sten Wirmeregulatoren anzusehen. Wie schon friither erwihnt wurde,
gehen bei einer Aussentemperatur von 0° nicht weniger als 75°%,
der Kérperwiirme verloren. Je kleiner nun die Differenz zwischen
der Aussentemperatur und der Eigenwiirme ist, desto geringer wird
natiirlicherweise die Warmeabgabe, aber auch selbst dieser Ausfall
kann noch durch andere Vorrichtungen bis zu einem gewissen Grade
compensirt werden. Bekanntlich erzeugen missig hohe Lufttempe-
raturen anfinglich ein allgemeines Wirmegefithl und ein gewisses
Wohlbehagen. Der Puls wird voller, frequenter, die Zahl der
Athemziige steigt, das Gesicht beginnt, sich zu rithen, die gesammte
Haut zeigt eine stirkere Turgescenz, wird allmihlig feacht und
schliesslich bricht ein mehr oder minder reichlicher Schweiss aus.
Durch den grisseren Blutreichthum der dusseren Haut wird selbst-



6 Aetiologie und Pathogenese.

verstindlich die Wirmeabgabe wesentlich gesteigert, und daduareh,
dass in Folge der beschleunigten Herzthiitigkeit das Blut innerhalb
einer gewissen Zeiteinheit Gfter an der kilteren Hautoberfliche vor-
ibergefiithrt wird, muss gleichzeitiz eine energischere Abkiihlung
erzielt werden. Das Missliche hierbei ist der Umstand, dass gerade
dieser maéchtigste Wirmeregulator unter ungiinstigen Verhiltnissen
nur eine beschrinkte Thitigkeit za entfalten vermag. Zunichst
ist die Dauer seiner Leistungsfihigkeit eine ziemlich eng begrenzte,
da wir aus den Versuchen an Thieren wissen, dass die Triebkraft
des Herzens schon nach relativ kurzer Zeit zu erlahmen beginnt.
Ausserdem iibt das Verhalten der Atmosphiire, vor allen Dingen
der Fenchtigkeits-Gehalt derselben, einen grossen Einfluss auf die
Wiirmestrahlung aus®), und schliesslich sind noch die Hindernisse
zu erwihnen, welche die militiirische Bekleidung der Wirmestrah-
lung in den Weg legt. Bekanntlich marschiren die Soldaten
meistentheils im Waffenrocke, und da dieser als wollener Stoff
ein schlechter Wirmeleiter ist, so diirfte die Wirmeabgabe durch
die Uniform hindurch nicht hoch zu veranschlagen sein. Ueber-
dies wird die, fir die Wirmestrahlung nutzbare Korperoberfliche
durch den eng anliegenden Tornister, gerollien Mantel, Brodsack,
Schanz- uud Riemenzeug noch ganz betriichtlich verkleinert.

Das iiber die Wirmestrahlung der Haut Gesagte gilt selbst-
verstindlich auch fir die Oberfliche der Lungen, wenngleich
die auf diesem Wege eliminirten Wiarmemengen betrichtlich hinter
jenen zuriickbleiben.

Der Wirmeverlust durch Aufnahme kalten Getrinkes
kommt auf dem Marsche vielfach so gut wie gar nicht in Betracht,
und so hitten wir demnach nur noch einen einzigen, allerdings
sehr wichtigen Wirmeregulator zu besprechen — die Verdunstung
des abgesonderten Schweisses**). Die Menge desselben kann

— e ]

*) Ieh komme auf diesen Punkt weiterhin noch einmal zuriick und be-
merke hier nur, dass klarer Himmel und trockne Luft die Strahlung begiinsti-
gen, grosser Feuchtigkeits-Gehalt der Athmesphire sie in hohem Grade beein-
triichtigt. Vgl. Mohn, H., Grundziige der Meteorclogie. Berlin, 1875, 8. 17.

*¥) Die Secretion des Schweisses wird nach Hermann begiinstigt durch
Alles, was den Druck in den Capillaren der Schweissdriisen steigerty, haupt-
sichlich durch erhihte Temperatur des Kérpers und seiner Umgebung. Ob
die, dureh die Wirme bedingte Erweiterung der Arterien als Lihmung der
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unter Umstindeninnerhalb einer Stunde 1600 Grm und mehr betragen
(Favre) und ist withrend eines lingeren Marsches jedenfalls sehr
bedeutend, da wir hiufig genug sehen, wie den Mannschaften der
Schweiss stromweise* niederrinnt, und dass die Kleidungsstiicke
wzum Ausringen® nass sind, Durch die Verdunstung des Schweisses
werden dem Kirper ganz bedeutende Wiarmemengen entzogen*), und
die Intensitit der Abkithlung ist, caeteris paribus, von der Menge
des abgesonderten Schweisses und von der Schnelligkeit der Ver-
dunstung abhingig. Von einer griosseren Fliche verdunstet selbst-
verstindlich in ein und derselben Zeit mehr wie von einer kleinern,
und deshalb kann es unter Umstiinden von Bedeutung sein, ob den
Mannschaften das Oeffnen der Uniform gestattet wird oder nicht.

Auf die Schnelligkeit der Verdunstung iibt die Bewegnng
und der Wassergehalt der atmosphirischen Luft den
erossten Linfluss aus. Je schneller die mit Feuchtigkeit gesittig-
ten Luftschichten vom Winde entfihrt und durch neue ersetzt
werden, je trockner die Luft an und fir sich ist, desto rascher
geht natiirlich die Verdunstung vor sich und desto energischer fillt
die Abkithlung aus.

Unterschiede von 19, in der relativen Feuchtigkeit bringen
nach Weyrich schon bemerkbare Aenderungen in der Kirperaus-
diinstung hervor, d. h. die Verdunstung geht desto langsamer von
Statten, je mehr sich der Feuchtigkeits-Gehalt der Luft dem Sitti-
gungsgrade nihert. An Tagen, wo ersterer sehr hoch ist — bei
sogenanntem ,schwiillen Wetters — kann daher die, durch Ver-
dunstung erzielte Abkiihlung relativ unbedeutend sein, trotzdem
die Leute wie im Schweiss gebadet erscheinen®*).

Eine besonders wichtige Stelle spielt der Feuchtigkeiis-Gehalt
der Luft in den Tropenlindern. So kommen, nach den iiberein-
stimmenden Berichten von Gordon, Longmore, Brougham u. A,

gefissverengernden oder als gesteigerie Thitigkeit der gefisserweiternden Nerven
aufzufassen sei, ist noch nicht hinreichend festgestellt.

*) Wenn Wasser bei 0° verdunstet, sind 607, bei 100" dagegen nur 537
Wirmeeinheiten erforderlich, um 1 Kilogrm. Wasser in Dampf zu verwandeln.
Vegl. Mohn, S. G6.

**) Nach Pettenkofer betrigt die durchschnitlliche Wiarmeabgabe eines
Mannes innerhalb 24 Stunden 274.000 Calorien bei warmer trockner, dagegen
nur 105.000 bei warmer feuchter Luft.
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dic meisten Fiille von Wiirmeschlag kurz vor Beginn der Regen-
periode vor, also zu einer Zeit, wo die Luft mit Wasserdampfl nahe-
zu  gesittight ist.  Ebenso {ritt die Krankheit in Nordamerika
(Dowler, Levick, Swift), in Peru (Tschudi) am hiunfigsten
bei einer mit Feuchtigkeit uberladenen Atmosphire und in den
La-Plata-Staaten zur Zeit der feuchtwarmen Nord- und Nordost-
winde (Brunel) auf. Anch in Constantinopel zeigt sich, wie Rigler
berichtet, die Krankheit vorzugsweise beim Wehen der feuchten
Siidwinde, in Italien zur Zeit des Sirocco und in Spanien beim
Wiithen des Solano®).

(Ganz denselben nachtheiligen Einfluss bt eine kinstlich hoch
temperirte und mit Wasserdiimpfen geschwiingerte Atmosphiire
aus. So beobachteten Levick und Bauemler das Auftreten der
Krankheit unter den Arbeitern einer Zuckerraffinerie in Philadelphia,
und Swift sah 11 Fille von Wirmeschlag bei Personen, welche
in einer Waschkiiche zu New-York beschiftigt waren.

Aus den angefithrten Beispielen diirfte zor Geniige hervorgehen,
von welcher hohen Bedeutung der Feuchtigkeitsgebalt der Atmo-
sphiire bei der Entstehung des Wirmeschlags ist, und wenn wir
auch zur Zeit nur wenige exacie meteorologische Beobachtungen
dariiber besitzen, so beweisen doch die im 2. Kapitel mitgetheilten
Ereignisse, sowie die auf 5. 72, befindliche Tabelle anfs Deuatlichste,
dass ein hoher Wassergehalt der atmosphiirischen Luft auch in
unserm Klima fiir das Auoftreten des Hitzschlags von grosser Wich-
tigkeit ist.

Die Verdunstung des Schweisses kann aber noch auf eine an-
dere Weise verringert sein und zwar in Folge von ungentigender
Absonderung oder durch ginzliches Versiegen der Schweiss-
secretion. Wie bereits frither erwihnt wurde, betrigt unter
Umstinden die Menge des in einer Stunde abgesonderten Schweisses
mehrere Pfunde und ist es daher begreiflich, dass wihrend des
Marsches, zumal wenn die vermehrten Ausgaben nicht durch Zu-
fubr entsprechender Wassermengen ersetzt werden, schliesslich ein
Zeitpunkt eintreten muss, wo wegen Eindickung des Blutes eine
weitere Abgabe nicht mehr moglich ist.  Versiegt die Schweiss-

*) Aus solchen lokal wehenden Winden erklirt Hirsch das, zuweilen
auf einen ganz engen Raum beschriinkte Aufireten der Krankheit.
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absonderung aber ginzlich, so schliesst sich damit das ietzte
Sicherheitsventil: die Korperwirme steigt rapide an und der Be-
treffende stiivzt unter den Erscheinungen des Hitzschlages zusammen ®).

Im Anschlusse an die Besprechung der atmosphirischen Hin-
flisse will ich noch eines anderen Momentes erwiihnen, auf welches
frither ein ganz besonderes Gewicht gelegt wurde — die Electri-
citit der Luft. DBereits Riecke sagt dariber: _Es steht also
fest, dass an jenen Tagen eine ungewdéhnliche Hitze, und was noch
wichtiger, ein ungewdhnliches Verhiltniss in der Luft stattgefunden
hat*. Ebenso machen verschiedene andere Beobachter, neuerdings
noch Macdonald und Thin, auf die starke electrische Spannung
der Atmosphire aufmerksam, und aunch in der Witterungstabelle
auf S. 72. findet sich mehrfach dasselbe notirt. Die Beobachtung
an und fir sich ist unzweifelhaft richtig, nur fragt es sich, ob
und welchen Einfluss dabei die Electricitit der Luft auf den
menschlichen Kirper ausiibt, speciell welche Rolle dieselbe bei der
Entstehung des Hitzschlags spielt. Wenn wir offen sein wollen,
s0 miissen wir zugestehen, dass wir iiber diesen Punkt so gut wie
gar Nichts wissen, und wire es deshalb auch missig, dariiber
noch weitere Reflexionen anzustellen.

In dasselbe Gebiet der Hypothesen gehirt nach meiner Auf-
fassung die Lehre von der Luftverdinnung. Es ist ja unzweifel-
haft, dass erwidrmte Luft einen grisseren Raum einnimmi als
kiltere, und, theoretisch construirt, misste man, um dem Korper
dieselbe Sauerstoffmenge zuzufithren, in heisser Luft hiufiger, bez,
tiefer athmen als in einer kilteren Atmosphare. Ich glaube in-
dessen kaum, dass dies Moment wirklich von grossem Ein-
flusse anf die Respirationsthitigkeit werden konne, und bin
deshalb auch nicht geneigt, demselben eine sonderliche Bedeutung
beizumessen.

Ungleich viel wichtiger als die quantitative ist die quali-
tative Luftverinderung. Nach den Erfahrungen der englisch-
indischen Aerzte tritt der Wirmeschlag am hiunfigsten in schlecht
ventilirten oder dberfillten Riumen auf, wie dies Butler mit

*) Auch mit der Respirationsluft wird bekanntlich Wasser ausgeschieden.
Da aber die Menge desselben durchschmittlich nur ungefihr 500 Grm. inner-
halb 24 Stunden betrigt, so diirfte die auf diese Weise erzielte Abkiihlung
nicht sonderlich in Betracht kommen.
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folgenden Worten ausspricht: , Assuredly those barracks the most
crowded, least ventilated, and worst provided with punkahs and
other appliances to moderate excessive heat, furnished the grea-
test number of fatal cases¢. DBesonders deutlich tritt dieser Um-
stand auf Schiffen hervor und Texier betont ausdriicklich, dass
die 4 todtlich verlaufenden Fille auf der ,Garonne¢ simmtlich
Personen betrafen, welche sich den ganzen Tag itiber in den un-
teren Schiffsriumen aufgehalten hatten. Am bestimmtesten dussert
sich hieriiber Roch, indem er sagt: dass die Fille, welche am
26—28. Mai an Bord vorkamen, durch die Stagnation der Luft
bedingt waren, geht erstens daraus hervor, dass die Krankheit
aufhorte, sobald des Schiff in See stach, und zweitens daraus, dass
kein weiterer Fall bis zur Riickkehr in den Hafen vorkam, trotz-
dem das Thermometer auf hoher See nicht niedriger als frither
stand*). Ganz speciell macht Roch noch darauf aufmerksam,
dass dort, wo gute Ventilation herrschte, wie z. B. in der Kiiche
und im Maschinenraume, keine Erkrankungen vorkamen, ungeachtet
hier die Temperatur erheblich hoher (in der Kiiche 53,9—64,9, im
Maschinenraum 53,9 °) als in den Krankensiilen (26.4—31,9%) war™*).

Doch nicht allein in geschlossenen Riumen, sondern auch aut
dem Marsche machen sich derartige Verschlechterungen der Luft
fithlbar, und Jeder, welcher einmal an der Queue einer dicht ge-
schlossenen Infanterie-Colonne marschirt hat, wird aus eigener Er-
fahrung wissen, wie unangenehm sich dort der Staub und der
Geruch der menschlichen Ausdiinstungen bemerkbar machen. Dieser

*) Morgens 8 Uhr 31,07, Mittags 32,17°

**¥) Zu welchen schrecklichen Catastrophen die Zusammenbiufuug von Men-
schen in ungeniigend ventilirten Riumen fiihren kann, beweisen folgende That-
sachen:; Am 11. Mai 1577 wurde zu Oxford ein Proecess gegen einen Buch-
drucker wegen Majestitsbeleidigung verhandelt. Die Luft in dem engen und
erdriickend gefiillien Sitzungssaale war so schlecht und erstickend heiss, dass
fast simmtliche Anwesende — ausgenommen diejenigen, welche sich in der
Nihe eines geiffneten Fensters befanden — danach erkrankten resp. starben
Nach der Schlacht bei Austerlitz (1805) sperrte man 300 russische Gefangene,
um sie vor der Kilte zu schiitzen, in eine Hihle ein, wie man sie in Mihren
so hiufiz findet. Gegen Mitternacht erténte ein entsetzliches Geschrei, man
sprengte die Thiiren, ,und 40 dieser Ungliicklichen stiirzten herans, mit Schanm
und Blut bedeckt, die ihen aus dem Munde flossen ... Die iibrigen 260 waren
bereits todt oder dem Tode nahe*. — Ozanam, I, 8. 46 ff.
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Uebelstand tritt besonders bei vollkommener Windstille, beim
Passiren langgestreckter Hohlwege und dichter Kieferschonungen, kurz
iiberall da hervor, wo die Luftcireulation mehr oder minder be-
hindert ist.

Auch die Bodenbeschaffenheit kann unter Umstinden
fiir die Genese des Hitzschlags von Bedeutung werden, indem dirre
Sandflichen und nacktes oder vegetationsarmes Gestein sich schnell
erwirmen und die Wirmestrahlen leicht und vollstindig reflectiren,
was mir namentlich auf den Mirschen durch die Champagne auf-
gefallen ist.

Ausser den angefilhrien atmosphirischen und terrestrischen
Einflissen sind noch eine Reihe anderer Momente hervorzuheben,
welche fiir die Entstehung dieser Krankheiten von grisserem oder ge-
ringeren Belange sind, Hierbei ist in erster Reihe die Akklima-
tisation zu nennen, denn es steht ganz unzweifelhaft fest, dass
in den wirmeren Lindern die kirzlich Eingewanderten am meisten
gefihrdet sind. So erwihnt Levick, dass simmtliche, im Sommer
1858 im Hospital zu Philadelphia Behandelten, Auslinder gewesen
seien, und Pirrie hebt hervor, dass in Ostindien vorzugsweise die
eben aus Europa angelangten Soldaten erkranken, dass ferner die
schon Akklimatisirten seltener und nicht so heftig befallen werden,
und dass schliesslich die in Indien geborenen Kinder weniger zur
Erkrankung disponiren, als die aus Europa Heriibergekommenen.

Dieser Einfluss der Akklimatisation macht sich sogar schon
in den gemiissigteren Breiten bemerkbar, denn Ziermann erwihnt,
dass auf Sicilien die Fille von Sonnenstich entschieden seltener
wurden, als sich die englischen Truppen auf der Insel erst etwas
eingelebt hatten. Von einer wirklichen Immunitit kann selbstver-
stiindlich weder bei den Akklimatisirten, noch bei den Eingebor-
nen die Rede sein, wenngleich die letzeren, wie die nachfolgende
Tabelle ergiebt, ungleich viel seltener erkranken®):

*) Nach den englischen Armeeberichten.

Jacubasch, Sonnenstich und Hitzschlag. G
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In Summa betragen somit die Erkrankungen unter den Weissen
2,36 p. m., wihrend die Morbiditit unter den farbigen Truppen
nur 0,16 auf Tausend erreicht®). Danach zu urtheilen,
die Eingeborenen unzweifelhaft eine gewisse Immunitit gegen die
in Rede stehenden Krankheiten zu besitzen, obgleich anch Beob-
achtungen bekannt sind, in denen die einheimischen Truppen in
grisserer Zahl erkrankten als die Europier. So sah z. B. Mar-
tin wihrend des ersten Birmanenkrieges die Eingeborenen am
12. Mai schaarenweis von den Pferden stiirzen, wiihrend kein ein-
ziger der europdischen Officiere erkrankie.

Unter den allgemeinen Pridispositionen scheint das Ge-
schlecht eine hervorragende Rolle zu spielen. Schon in Folge
ithrer, mehr an das Haus gebundenen Lebensweise sind die Frauen
Gefahren des Sonmnenstiches und

scheinen

viel weniger den ausgesetzt,

*) Im Gegensatz hierzu erkrankten im amerikanischen Secessionskriege
die schwarzen Truppen haufiger als die weissen, denn jene zeigen eine Morbidi-
tit von 3,05 p. m. (5833 Krankheitsfille bei einer Kopfstiirke von 190,934 Mann),
diese dagegen nur von 2,74 p. m. (6.617 Erkrankungen bei 2.413.642 Mann
Truppenstirke). Wahrscheinlich erklict sich dieser Widerspruch dadurch, dass
die farbigen Truppen ausschliesslich in den stidlichersn Departements, Virginia,
North-Carolina, South u. s, W, operirten,
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kann es uns desshalb auch nicht wundern, wenn sich das Verhili-
niss der Erkrankungen zwischen dem miénnlichen und weiblichen Ge-
schlechte bei der 1878 in St. Louis herrschenden Epidemie wie
6:1 herausstellt. Noch auffallender scheint diese Differenz in In-
dienghervorzutreten, denn Gordon erwihnt, dass unter ungefihr
90 Frauen beim 10. Regiment binnen 12 Jahren kein einziger Fall
von Wirmeschlag beobachtet worden sei. Die Ursache hiervon
sucht genannter Autor in der hauslichen Lebensweise der Frauen,
eine Erklirung, welche nach meinem Dafiirhalten wenig stichhaltig
sein diirfte. Mir will es erscheinen, als ob der Grund in der ge-
ordneten und vor allen Dingen in der niichiernen Lebensweise liege,
welche die verheiratheten Frauen im Allgemeinen fihren und die
wiederum eine grissere Widerstandsfihigkeit gegen schidliche Ein-
fliisse, besonders aber eine grissere Leistungsfihigkeit des Gefiss-
systems und des Herzmuskels bedingt.

Auch das Lebensalter ist fur die Hiofickeit und Form der
Erkrankung von Bedeutung. Eine unbedingte Immunitit gewiihrt
weder das zarteste Siuglings-, noch das hohe Greisenalter, wenn-
gleich die meisten Erkrankungen in die Zeit des krifticen Mannes-
alters fallen. So befanden sich unter den 16. im Sommer 1868
von Hutchinson behandelten Kranken, kein einziger unter zwanzig
Jahren*), und von den 172 im verflossenen Sommer zu St. Louis
Verstorbenen Letrug das Durchschnittsalter ungefihr 40 Jahre
(5 Jahre iiber dem Durchschnittsalter). Unter diesen 172 befanden
sich ferner 20 Kinder unter 10 Jahren und 2 Leute zwischen 10
und 20 Jahren.

Eine Zusammenstellung der 72 Todeskille bei der deutschen
Armee nach dem Lebensalter, ergiebt folgendes Verhiiltniss:

Yor dem 20. Lehensjahre 3,

im 20—21. = 6,

. 2122, ; 9,

W 22—23. & 26,
Jigion TRLTE -

5! 195280 ; 2,
nach dem 30. = 1. '

*) Von diesen 16 Erkrankten war mur eine weiblichen Geschlechts. eine
Irlinderin, die in Amerika vielfach zu schweren Arbeiten verwendet werden.

{;-l
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Bestimmte Schliisse hieraus ziehen zo wollen, wire indessen
etwas voreilig, da gerade die Altersklassen vom 23.—25. Lebens-
jahre am zahlreichsten in der Armee vertreten sind. Eher schon
konnte man der nachfolgenden Aufstellung nach dem Dienstalter
eine gewisse Bedeutung zugestehen, zumal daraus hervorzugghen
scheint, welch erheblichen Einfluss die Gewdhnung an den mili-

tairischen Dienst ausiibt. Von den 70 Gestorbenen — bei zweien
fehlen die betreffenden Angaben — standen nidmlich

im 1. Dienstjahre 85 (47,3%,,)

Al : ol T (S B

w B » 10 (13,9 ,,)

und dariber Si4d )

Auch auf die Form der Erkrankung ldsst sich, wie bereits
angedeutet wurde, ein gewisser Einfluss des Lebensalters nicht ver-
kennen. Im Kindesalter iiberwiegt entschieden der Sonnenstich, in
den 20—40er Jahren tritt, besonders in unserem Klima, der
Hitzschlag in den Vordergrund, wund im hiheren Lebensalier
macht sich eine ausgesprochene Neigung zu Gehirnapoplexieen be-
merkbar,

Was die Beschiftigung und Lebensstellung anbelangt,
so ist es eigentlich selbstverstiindlich, dass in den grossen milifai-
rischen Staaten, der Soldatenstand das grisste Contingent zu den
Erkrankungen an Hitzschlag liefert. In zweiter Reihe werden Heizer,
Maschinisten, Koche und Kellner auf Dampfschiffen vom Wirme-
schlag befallen, und in dritter Reihe ist es die lindliche Bevilke-
rung, welche zur Zeit der Ernte unter den Einwirkungen der glii-
henden Sonnenhitze zu leiden hat. Im Grossen und Ganzen sind
es jedoch die drmeren, schwer arbeitenden Klassen, welche am
hiiufigsten diesen Krankheiten zum Opfer fallen, wenngleich unter
Umstinden, wie z. B. bei den Epidemieen in Indien, weder Rang
noch Lebensstellung vor Erkrankung schiifzen®).

Im Anschlusse hieran ist die Kdorperconstitution zu er-
withnen, welche namentlich bei der Genese des Hitzschlags bedeu-
tungsvoll ist. Bereits Barelay sagt: ,The subjects of sunstroke

— e ——

*) Unter den 16, schon vorhin erwihnten Kranken Hutehinson’s befan-
den sich 1 Amerikaner, 2 Englinder, $ Deutsche und 10 Irlinder, welche
bekanntlich in Amerika am meisten und schwersten arbeiten.
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were, for the most part, and specially at first, some of the stoutest
and most muscular men in the regiment®, eine Beobachtung, die
ich aus eigner Erfahrung bestitigen kann*). Die Erklirung hier-
fiir ist einfach die, dass grosse und kriftizge Menschen zur Fori-
bewegung ihres Korpers eine bedeutendere Muskelkraft brauchen
und dem gemiss auch mehr Wirme produciren als kleinere, wiih-
rend bei beiden, worauf Kirchner aufmerksam macht, die Warme-
regulatoren wegen der anndhernd gleichen Kérperoberfliche ziem-
lich dieselben sind **).

Mit der Kérperconstitution und mit der, wihrend des Marsches
geleisteten Muskelarbeit hingt wiederum die verschiedene Pridis-
position zusammen, welche die einzelnen Waffengattungen zur
Erkrankung an Hitzschlag zeigen.

Es vertheilen sich ndmlich die in den Jahren 1867 —1874
in der deutschen Armee vorgekommenen 72 Todesfille***) an
Hitzschlag in folgender Weise auf die einzelnen Truppengattungen:

£ |8 |8 8 2

= | .= T = ==

o =i =l (= = o =i
= — | D | =& | B INS
1867 | 4| —| 2| —=|—] 6
1868 |34 | 2| 1| 1| — |38
1869 | 6 | — —| =1 8
sw0l—|—|—|—(=]—
Bl 1| —|—=|—=|—=]1
1572 L5 |l 2l — | — ] 15
18730 4| — | —=|—|—| 4
bk | 2 3 1 l — | 72

*) Auch in den Obernier’schen und Ullmann’sechen Fillen waren die
Verstorbenen besonders kriflige Lente, und unter den Todten des 5H8. Inf.-Reg.
war der Gefreite V. ,ein ungeheuer kriftiger Mensch, welecher ununterbrochen
seinen erkrankten Kameraden die grisstmiglichste Hiilfe geleistet hatte®
(Ockel).

*#) Die Leistungsfahigkeit der Wiirmeregulatoren unterliegt naturgemiss
grossen individuellen Schwankungen. So betrug z. B. bei 4 Heizern, welche
4 Stunden lang dieselbe Arbeit in einer Atmosphiire von 57" verrichteten, die
Kirpertemperatur nach Beendicung der 4stiindigen Heizarbeit 37,9, 38,5, 39,6
und 39,6° Deuntsch. Marine-Ber. von 15877/78.

*#%) Leider ist aus den betreffenden Rapporten nicht gleichzeitig die Zahl
der Erkrankten ersichflich.
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Auf je 1000 Mann der Truppenstirke kommen somit bei der
[nfanterie 0,17, bei der Cavallerie 0,02, bei der Artillerie®) und
hei den Pioniren 0,08 Fille.

Dies seltenere Vorkommen des Hitzschlages bei der Cavallerie
erkliirt sich daraus, dass die Cavallerie auf dem Marsche eine viel
ceringere Muskelthitigkeit entwickelt, und nie so geschlossen mar-
schirt als die Infanterie, ferner daraus, dass der Cavallerist sich
in einer héheren und deshalb auch kilteren Luftschicht bewegt
als der Infanterist und dass schliesslich beim Rendez-vous auf
freiem Felde das Pferd dem Reiter immerhin einigen Schatten ge-
withrt.  Allerdings ergiebt sich fiir die englische Armee ein ande-
res Morbiditits-Verhiltniss zwischen den einzelnen Waffengattungen,
wie aus der nachfolgenden Zusammenstellung fir 1859 bis 1873
ersichtlich ist:

Morhi-

Kopt- | E' |Todes-|Mort
i | kran- : ditit
stirke fille

‘kungen p. m.

[nfanterie, inel. Depot- |
Truppen . . . . - p730.08y | 57 6 | 007

Artillenie, inel. Depot- I
Truppen . . . . .| 156000 ) R 0,16
Cavallerie . . . . .|} 153.500 15 | — 0.11
AN e 14.000 1 ! = 0,07
Summa: | 1.088.000| 106 ‘ 7 | 0,00

Diese anffallende Differenz zwischen den beiden Armeen be-
ruht nach meiner Ansicht darauf, dass in der englischen Armee
Uebungsmirsche und Mandver in unserem Sinne nicht bekannt sind,
und dass in Folge dessen der eigentliche Hitzschlag dort nur aus-
nahmsweise auftritt.

Eine sehr bedeutungsvolle Rolle fiir die Genese des Hitzschla-
ges spielt ferner der Alkoholismus. Simmtliche Beobachter,
Aerzte wie Laien, warnen in tropischen Klimaten vor dem reich-

*) Fiir die mit der deutschen Heereseinrichtung nicht Vertrauten bemerke
ich, dass nur bei 3 von den 17 Batterien eines Armeecorps simmtliche Be-
dienungsmannschaften beritten sind, und dass bei den iibrigen 14 Batterien der
grossere Theil der Leute zu Fuss marschirt.
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lichen Genusse von Spirituosen. Ein schagendes Beispiel fir die
Schidlichkeit des Alkohols fithrt Chapple an: In den iuber-
aus heissen Monaten Mai und Juni des Jahres 1859*) lag eine
Abtheilung Infanterie und eine Batterie zu Baroda in Ostindien,
Die Infanterie, welche 171 Kipfe zihlte, hatte durchweg einen vor-
ziiglichen Gesundheitszustand, die Artillerie dagegen, 210 Mann
stark, vorlor vom 27. Mai bis 2. Juni 9 Mann an .Sun-stroke,
und ihr Krankenbestand stieg von 24 auf 70 ,Sonnenstich“-Kranke.
Beide Trupppentheile waren ganz gleich untergebracht, aber die
Artillerie, welche zugleich einen schwereren Dienst hatte, trank
nachgewiesenermassen doppelt soviel Rum als die Infanterie, und
unter den Gestorbenen befanden sich verschiedene, als Siufer be-
kannte Individuen. Ebenso zeigte sich bei der vorjihrigen Epide-
mie in St. Louis, dass gerade die Deutschen wegen der Gewohn-
heit, viel Bier zu trinken, ein grosses Contingent zu den Todten
stellten — ca. 50%,, — wihrend sie in der Bevolkerung hich-
stens 40°, betragen. Auch aus eigner Erfahrung kann ich den
nachtheiligen Einfluss des Alkohols bestiitigen, denn unter den ca.
60 Fillen, welche ich zu beobachten Gelegenbeit hatte, befanden
sich eine betrichtliche Zahl notorischer Siufer bezw. solcher Leute,
welche am Abend vorher grissere Mengen von Spirituosen zu sich
genommen hatten. .1 hat hardly®, iussert sich Charles Napier
ither diesen Gegenstand®), ,written the above sentence when J was
tumbled over with heat-apoplexie; forty three others were struck,
all Europeans, and all died within three hours, except myself.
J do not drink. That is the secret. The sun had not ally in
liquor in my brain®.

In dieselbe Reihe mit dem Alkoholismus sind Unregel-
missigkeiten in der Lebensweise, Excesse in Venere, gestirte
Nachtruhe zu stellen: Momente, welche besonders am ersten Marsch-
tage bedeutungsvoll werden konnen. Hierher sind ferner zu rech-
nen uberstandene Krankheiten und Arvreststrafen, kurz Alles, was
die Leistungsfihigkeit des Korpers herabsetzt. Besonders auffal-
lend trat dies einmal bei einem sonst gesunden und Kkriftigen

¥) Die Temperatur in der zweiten Halfte des Mai betrug durchschnittlich
40,7°.
#*) The Lancet 1876, IT, S. 141
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Menschen hervor, weleher Tags vorher eine lingere Arreststrafe
abgebiisst, sich am Abend betrunken hatte und nach dem Uebungs-
marsche unter den Erscheinungen des Hitzschlags erkrankte, wiih-
rend sich bei keinem Einzigen der ibrigen Mannschaften dhnliche
Symptome zeiglen.

Unzweifelhaft spielt die Trainirung der Mannschaften
ebenfalls eine wichiige Rolle, denn erfahrungsgemiss sind es immer
die des Marschirens ungewohnte Leute, Handwerker, Rekruten, Re-
servisten u. s. w., welche ein betrichtliches Contingent zu den Er-
krankungen an Hitzschlag liefern, zumal wenn sie aus iibertriebe-
nem Ehrgeize ihre Krifte bis zur Erschoplfung anstrengen. Recht
deutlich  beweisen dies die beim dstereichischen Infanterie-Re-
giment No. 49 in der Nihe von St. Pilten vorgekommenen
6 Todesfille, welche simmtlich Handwerker betrafen, wiithrend die
iibrigen 30 Erkrankten ausnahmslos wieder genasen®).

Zuletzt mache ich noch auf eine pathologische Priidisposition
aufmerksam, welche sich meines Wissens bis jetzi noch nirgends
erwihnt findet, ndmlich auf die chronischen Erkrankungen
der Circulations- und Respirationsorgane. Unter ersteren
sind besonders die Klappenfehler, Fettauflagerungen und Degene-
rationen der Muskulatur zu nennen und unter den letzteren sind die
pleuritischen Verwachsungen und die verschiedenen Erkrankungen
~des Lungenparenchyms hervorzuheben®¥). Da gerade wihrend eines
Marsches besonders hohe Anforderungen an die Leistungsfihigkeit
dieser Organe gestellt werden, so ist es leicht begreiflich, dass
selbst anscheinend geringfiigige pathologische Verinderungen unter
Umstinden verhingnissvoll werden kénnen.

Fassen wir das in diesem Abschnitte Gesagte in wenige Worte
usammen, so finden wir, das alle die erwiihnten und unter den
verschiedensten Bedingungen angestellten Experimente zu ganz den-
selben Resultaten fithrten: dass ndmlich die Thiere unter den Er-
scheinungen der Herzparalyse zu Grunde gingen, und dass diese
Herzlihmung durch Wirmestarre des linken Ventrikels bedingt war.

*) Welchen Einfluss die Gewohnung ausiibt, kann man am besten aus
einem Vergleiche der Marschleistungen bei Beginn und bei Beendigung eines
Mandvers ersehen.

*) Vgl. S. 46.
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Vergleichen wir mit diesen Versuchen an Thieren die beim Men-
schen intra vitam beobachteten Symptome und die bei denSectio-
nen getundenen pathologischen Verinderungen — ich erinnere nur
an die von Wood beschriebene Ventrikelstarre — so muss uns
unwillkithrlich die frappante Aechnlichkeit zwischen beiden iiber-
raschen. Aus diesem Grunde erscheint es mir auch unzweifel-
haft, dass sowohl beim Sonnenstiche als auch beim Hitz- und
Wiirmeschlage das Wesen der Krankheit in der durch die hohe
Temperatur des Blutes bedingten Wirmestarre des linken Ventri-
kels zu suchen sei.

Die Genese der drei verschiedenen Krankheitsformen ist in
Kirze folgende: Der Sonnenstich entsteht durch die directe Ein-
wirlung der Sonnenstrahlen auf den ruhenden Kirper, und die Er-
hihung der Kérpertemperatur geschieht deshalb so schnell, weil
einerseits die Wirmeabgabe durch Lageverinderungen des Kérpers
ausgeschlossen ist, und andererseits eine rasche Erwirmung des
Blutes in Folge der Gefissparalyse stattfindet.

Die Entstehung des Wirmeschlags erklirt sich ungezwungen
aus der Wirkung der extrem hohen Lufttemperatur, wenngleich
hierbei die Storungen der Hautthitigkeit, worauf ich in der Sym-
ptomatologie zurickkomme, dieselbe wichtige Rolle wie beim Hitz-
schlage spielen.

Nicht ganz so einfach wie bei den genannten beiden Formen
ist die Pathogenese des Hitzschlages. Wihrend eines lingeren
Marsches an heissen Tagen beobachiet man regelmissig, und zwar
selbst bei gesunden Leuten, ein allmihliges Ansteigen der Korper-
wirme. Diese Temperatur-Irhohung resultirt ans einer vermehrten
Warme-Einnahme (durch Muskelarbeit und Sonnenstrahlen) und
aus einer verminderten Wirme-Abgabe (durch Behinderung der
Wirmestrahlung, -Leitung und Verdunstung). So lange die
Wirmeregulatoren des Korpers ausreichend functioniren, iiberschreitet
diese Temperatur-Steigerung nicht leicht 39 % und die pathologischen
Erscheinungen beschrinken sich auf die Symptome einer miissigen
Gehirn- und Lungen-Hyperaemie. Da jedoch die Leistungsfahig-
keit dieser Regulatoren eine beschrinkte ist, da ferner ihr Nutz-
effect unter gewissen atmosphirischen Verhiiltnissen, wie bei Wind-
stille und hohem Feuchtigkeitsgehalte der Luft, hichst unbedeutend
sein kann: so crreicht die Korpertemperatur sehr leicht eine ge-
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fahrdrohende Hihe (40,0° und dariber), wihrend sich zugleich
die ersten Anzeichen der beginnenden Herzparalyse und Kohlen-
siure-Intoxikation entwickeln. Versiegt endlich die Schweisssecre-
tion in Folge der Eindickung des Blutes ginzlich, so schliesst sich
damit das letzte Sicherheits-Ventil: — die Temperatur steigt ra-
pide an, und der Betreffende stirzt unter den Erscheinungen des
Hitzschlages zusammen.
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Es wiirde, wie ich schon einmal crwihnte, ein ganz vergeb-
liches Bemiihen sein, die drei, zum Theil ganz verschiedenen Krank-
heitsformen in ein gemeinschaftliches Bild zusammenzufassen, und
diirfte es sich deshalb wohl empfehlen, zuerst eine Analyse der
einzelnen Erscheinungen zu geben.

Als wichtigstes Symptom, welches allen drei Krankheitsformen
gemeinsam ist, erscheint die enorme Erhdhung der Koérper-
temperatur. Sie pflegt in ausgeprigten Krankheitsfillen 41,5 bis
42.0° (in der Achselhihle gemessen) zu betragen und tberschreitet
bei schweren Erkrankungen diese Grenzen noch ganz betrichtlich.
So fand Wood mehrfach 42,35° (109° F.), Baeumler 42,46°
(109,20 F.), ich 42,859 Levick 42,63—42,99 (109,5—110,0° F.),
Dowler und Roch sogar 44,559 (113,0° I.). Bei letzterem hatte
das Thermometer damit noch nicht einmal seinen Hohepunkt erreicht,
sondern stieg noch langsam, als die heftigen Bewegungen des Pa-
tienten zur Entfernung desselben ndthigien. Derartige Temperatur-
steigerungen wirken selbstverstindlich tddtlich, denn als Maximum
der Korperwirme, bei welcher das Leben erhalten blieb, wird von
Michelis®) 41,75% angegeben, und unter den zahlreichen Tempe-
raturmessungen finde ich bei Drake 42,0° (in ano) als hichste
Temperatur verzeichnet, bei welcher der Kranke genas®*). Zuwei-
len kommen nun todtlich verlaufende Fille von Hitzschlag vor,
bei denen die Korpertemperatur nicht jene extreme Hohe erreicht,

*)Michel, dissert. inaug. Leipzig, 1855.
*¥*) Vgl. das auf 8. 42 iiber die postmortale Temperatursteigerung Gesagte.
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und man kinnte deshalb einwenden, dass hier der Tod unmdéglich
in Polge von Wirmestarre des linken Ventrikels eintrete, zumal
da in verschiedenen Krankheiten z. B. beim Wechselficher Tempe-
raturen von 41,5 und dariiber ohne Nachtheil ertragen werden.
Hierbei ist indessen nicht zu vergessen, dass beim Hitzschlage, wo-
raul Thurn mit Recht anfmerksam macht, der Herzparalyse ecine
excessive Thitighkeit voransgeht, und mir speciell will es erscheinen,
als ob gerade bei chronischen Erkrankungen der Herzmuskulatur
verhiltnissmiissig niedrige Temperaturen bereits todlich wirken.

Von den acuten, durch Sonnenstich erzeugten Haut-Affec-
tionen durften die Roseola aestiva und das Eryvthema solare allge-
mein bekannt sein. Die erstere Form charakterisirt sich als ein-
fache, umschriebene Hyperaemieen, die letztere als ausgedehntere
Hyperaemien mit sertser Infiltration der Cutis, wodurch es nach-
traglich zur Abstossung der Epidermis in Form von Schuppen oder
zusammenhiingenden  Fetzen kommt. Dergleichen Verbrennungen
kann man zur heissen Jahreszeit ziemlich hdufig und zwar bei Per-
sonen beobachten, welche eine .zarte Haut* besitzen, und sich
selten den divecten Sonnenstrahlen ausseizen. Unfer Umstinden,
wie in den von Giehrl beobachteten Fillen, kann das Erythem,
besonders im Gesichte, einen so hohen Grad erreichen, dass es eine
pralle, rothe Geschwulst darstellt, auf der sich nach einigen Tagen
erosse, mit Fliissigkeit gefilllie Blasen erheben.

Noch tiefer gehende Verbrennungen beobachtet man zuweilen
(Dupuytren®)) in tropischen Lindern bei Personen, welche lingere
Zeit mit entblosster Haut in der Sonne geschlafen haben. Die
in solchen Fillen sich entwickelnde Entziindung ist so hochgradig,
dass sie in Nekrose der Haut und des subcutanen Fettgewehes
iibergehen und im Verlaufe weniger Tage durch Septicaemie zum
Tode fithren kann®). Von anderen in heissen Lindern beobachte-
ten Hautkrankheiten ist hier noch der Lichen fropicus (prickly
heat, .rother Hund*) zu erwihnen, eine iiberaus Listige Aftection,

*) Lecons orales, IV, 506,

*#) Als Unicum, wenigstens fiir unser Klima, diirfte wohl der im amtlichen
Bericht iiber die 50te deutsche Naturforscher- Versammlung (8. 319) von
.. Mayer mitgetheilte Fall zu betrachten sein, in welchem ein V4 jibriger
Girtner eine totale Nekrose des rechien Seitenwandbeines in Folge von Sonnen-
stich erlitten hatte.
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von der besonders die noch nicht Aecclimatisirten befallen werden.
Ganz ausnahmsweise werden schliesslich wirkliche Haemorrhagien
in das Cutisgewebe beobachtet, die in Form von Petecchien, Ecchy-
mosen und Purpura-Flecke auftreten.

Was nun das Verhalten derHaut beim Hitzschlage anbelangt, so
zeigt dieselbe anfinglich®) einen stirkern Turgor, wird feuchi und be-
deckt sich mit reichlichem Schweisse. Weiterhin, wenn die Triebkraft
des Herzens bereits nachzulassen beginnt, schwellen die Fisse und
Hiinde ddematts an, und das Gesicht erscheint hochgerdthet und ge-
dunsen. Die Temperatur ist fiir das Gefihl merklich erhoht und die
Haut zeigt spiterhin eine ausgesprochene Neigung zum Trockenwerden.,
Man darf sich indessen hier nicht tiduschen lassen, wenn man beim
Entkleiden simmtliche Uniformsstiicke ,quatschend nass#, die Haut
mit Schweiss bedeckt und die Epidermis vollstindig macerirt findet,
denn diese excessive Schweissabsonderung ist vielfach nur schein-
bar: die Sekretion kann im Gegeitheil bereits vollkommen auf-
gehirt haben, sodass die Haut kurze Zeit darauf sich absolut
trocken nnd brennend heiss anfiihlt, Fir die Prognose ist diese
Erscheinung von besonderer Bedeutung, da dies ginzliche Versiegen
der Schweisssecretion gerade bei den schwereren Krankheitsfillen
beobachtet wird.

Im stadium depressionis beginnt die Haut eine cyanotische
Farbung anzunehmen. Das vorhin gerithete Gesicht wird bleich,
die Lippen firben sich bliulich, die Venen des Halses und Kopfes
treten hervor und unter einer, zuweilen tief lividen Verfirbung des
(vesichts tritt schliesslich der Tod ein. Diese schweren Stérungen
im Kreislaufe erkliren sich auns der allmilig und stetig zunehmen-
den Herzparalyse, und damit hingt auch die im ersten Augenblicke
frappirende Erscheinung zusammen, dass in einzelnen Fillen die
Extremititen schon kiihl erscheinen, wihrend die Haut des Rumpfes
sich stechend heiss anfiihlt.

Bei dem, in den Tropen vorkommenden Wirmeschlage gewinnt
das Verhalten der Haut eine besondere praemonitorische Bedeutung.
Schon tagelang vorher zeigen sich auffallende Funetionsstorungen:
die Schweisssecretion vermindert sich allmihlig, die Haut erscheint

*) Ieh schicke hierbei voraus, dass ich 3 Stadien und zwar ein stadiom
prodromale, irritationis und depressionis unterscheide.



94 Symptomatologie.

ranh, trocken wund beginnt sich zu rothen, Symptome, welche
erfahrungsgemiiss einen baldigen Ausbruch der Krankheit befirch-
ten lassen *).

Als giinstiges Vorzeichen in schweren Erkrankungs-Fillen ist
das Wiedererscheinen der Schweisssecretion aufzufassen, besonders
wenn dieselbe ginzlich sistirt hatte.  Hrst hiermit beginnt die de-
finitive Entfieberung, doch ist es in der ersten Zeit noch ziemlich
schwierig, eine ausgiebige Transspiration zu unterhalien,

Beiliufig will ich hier noch erwihnen, dass einzelne Beobachter
aufl einen eigenthiimlichen Geruch des Schweisses aufmerksam
machen, den Siebert ,ibelriechend sauer<, Clapham und Wood
~peculiar® nennen, ohne ihn indessen niher zu bezeichnen.

Bewegungsorgane. Missige Korperbewegung erzeugt be-
kanntlich ein gewisses Wohlbehagen, und so sehen wir denn auch,
dass im Beginn des Marsches der Gang elastisch ist, dass alle
Bewegungen rasch erfolgen, dass, wie man sich militairisch aus-
drickt, .stramm* marschirt wird. Nach einiger Zeit macht sich
indessen eine deutliche Verinderung in der Truppe bemerkbar.
Die Schritte werden kiirzer, die Dewegungen verlieren an Energie,
die Ferse wird nicht mehr gehorig vom Boden abgelost und der
Gang erhilt etwas Schleppendes. Der Abstand zwischen den ein-
zelnen Leuten wird allmihlich immer grisser, sodass sich die Co-
lonne auffallend in die Linge zieht. Voriibergehend wird dies da-
durch ausgeglichen, dass die Zuriickbleibenden mit einigen schuellen
Schritten die verlorene Distance wieder zu gewinnen suchen, all-
mihlig aber schwinden die Krifte mehr und mehr, es tritt Un-
sicherheit in den Bewegungen und stolpernder Gang ein, bis schliess-
lich die Betreffenden bewusstlos zusammen brechen. Mit dem Schwin-
den des Bewusstseins oder kurze Zeit nachher stellen sich klonische
und tonische Krimpfe ein, auf deren Besprechung ich weiterhin
eingehen werde.

Das Gefiihl der allgemeinen Muskelschwiche und Hinfilligkeit
pllegt besonders stark beim Wirmeschlag ausgesprochen zu sein,

*) .When the heat of the weather®, sagt Barclay, .bhekame more intense,
one of the first symptoms of its producing an injurions effect was the gradual
disappearance of the eutaneous eruption, the skin getting rough and sealy, and
perspiration ceasing, at the same time that the bowels became obstenately con-
stipated”,
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wo es zuweilen so plotzlich aufiritt, dass die Betreffenden villig
ausser Stande sind, die geringste Bewegung auszafithren. Die Wieder-
kehr der normalen Muskelkraft erfolgt in solchen Fillen ziemlich
langsam, zuweilen niemals, sodass die Befallenen fiir ihr ganzes
Leben zu jeder anstrengenden Korperthitigkeit untauglich bleiben.

Verdauungsorgane., In den tropischen Lindern gehen dem
Ausbrache des Wiarmeschlags lingere Zeit Storungen in den Ver-
danungsorganen voraus, unter welchen in erster Reihe hartniickige
Stuhlverstopfung anzufiithren ist. s ist gar nicht selten, schreibt
Staples, dass diese Verstopfung 6 bis 7 Tage lang besteht, und
selbst dann kann der Stuhlgang nur durch Medicamente erzwungen
werden., Die Ursache der Obstipation liegt nach genanntem Autor
in der verminderten Schleimabsonderung und Atonie des Darmes,
Jinige Tage nach Eintritt der Verstopfung stellt sich Appetitlosig-
keit, Uebelkeit und ein eigenthiimliches Gefithl von Brustbeklem-
mung ein, unter welchen Symptomen das letzigenannte ziemlich
constant zu sein scheint, da es von verschiedenen Beobachtern.,
unter andern von Barclay, Taylor und Swift erwihnt wird®).

Da die meisten Leute auf dem Marsche mit offenem Munde
athmen, so findet eine schnelle Austrocknung der Schleimhiiute des
Mundes, Rachens und Kehlkopfes statt. Die Lippen sind brennend
heiss, die Zunge ist trocken und scheinbar vergrissert, das Schlucken
wird wegen der allmilig versiegenden Speichelsecretion schwierig,
schmerzhaft und spéterhin, d. h. sobald sich Schlundkrimpfe ein-
stellen, vollstindig unmoglich. Im stadium depressionis tritt Er-
brechen (Vagus-Reizung) auf**), doch findet sich dasselbe auch
ausnahmsweise schon im Beginne des Anfalles®*). Bei tiefer Be-

*)} Der Berichterstatter im englischen Marine- Bericht von 1872 (3. 253)
nennt es ,a feeling of constriction round the chest* und sieht als den Siiz
des Leidens das Zwerchfell an. ,Is due®, sagt er .to an embarrassed dia-
phragma ecaused by to the medulla oblongata near the origin of the phrenie nerf.*

**) In einem von mir beobachteten Falle wurde der unzweifelhaft nahe be-
vorstehende exitus letalis dureh das Eindringen erbrochener Speisereste in die
Luftrihre beschleunigt. Die intra vitam gestellte Diagnose anf Verstopfung
des rechten Bronchus wurde durch die Autopsie bestitigt, bei weleher sich ein
ungefilr kleinfingerstarkes und 3 Ctm. langes, unverdautes Fleischstiick in den
Anfangstheil des rechten Bronchus eingekeilt fand.

*%%) Barnett theilt einen Fall mit, welcher durch profuse Magenblutung
zum Tode fiihrte.
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wusstlosigkeit stellt sich ferner unwillkithrliche Entleerung der
facces ein, welche meist eine dinnflissige Beschaffenheit besitzen.
Diese Durchfille fehlen in der Regel bei leichteren Erkrankungen,
bei denen im Gegeniheil Verstopfung zu bestehen pflegt. Ob
schiesslich der kahnformigen Einziehung des Unterleibes, wie man
sie hiiufig bei schweren Gehirnleiden findet, fir die Symptomato-
logie des Hitzschlages eine Bedeutung zukommt, will ich dahin-
gestellt sein lassen.

Circulationsorgane. Beobachten wir das Verhalten der
Herzthitigkeit wiihrend eines lingeren Marsches, so finden wir,
dass der Puls anfinglich kriftiz und voll ist und 90—100 Schlige
in der Minute zeigt. Die oberflichlich gelegenen Arterien machen
sichtbare Pulsationen, der Herzchoe ist verbreitert und vielfach
so stark, dass die Brustwand in grosser Ausdehnung erschiittert
wird.  Allmahlig beginnt indessen die Triebkraft des Herzmuskels
nachzulassen, es treten Stauungen im Venensysteme auf, die Extre-
mititen beginnen ddematos anzuschwellen und das Gesicht bekommt
ein gedunsenes Aussehen. Zu dieser Zeit klagen die Betreffenden
zuweilen tiber ein liistiges Pulsiren der Arterien, welches beson-
ders deutlich an den Carotiden sichtbar ist, und auf dem Verluste
des normalen Gefiasstonus beruhf{. Im Anfalle selbst findet man
die Kranken mit hochgerithetem, gedunsenen Gesichte und kleinem,
leichtunterdriickbaren Pulse, welcher seltsam mit der aufgeregten
und stiirmischen Herzthitigkeit contrahirt.

Wihrend im stadium depressionis das Venensysiem zum Bersten
gelillt erscheint, wird die Fillung der Arterien immer geringer
und der Puls an den peripheren Gefissen schwiicher und schwicher,
bis schliesslich Unregelmiissighkeit und vollstindiger Stillstand in
der Herzbewegung eintritt.

Beim Sonnenstich ist das Reizungsstadiom besonders deutlich
ausgesprochen, wihrend dasselbe beim Wirmeschlag vielfach so gut
wie giinzlich fehlt, sodass mit dem Verluste des Bewusstseins auch
sofort die Erscheinungen der hochgradigsten Herzparalyse zu Tage
treten. Besonders auffallend sind jene Fille, in welchen die Kran-
ken nach einer unbedeutenden Anstrengung plitzlich zusammen-
brechen, und im Verlaufe weniger Minuten ihren Geist aufgeben.
Gerade dieser schnelle, fast augenblicklich erfolgende exitus letalis
beweist nach meiner Ansicht, dass hier der Tod nicht durch Inner-
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vationsstorungen seitens der Centralorgane, sondern vom Herzen
selbst ausgehe.

Respirationsorgane. Um den, wihrend des Marsches ge-
steigerten Stoffumsatz und Sauverstoff-Verbrauch zu decken, werden
zuniichst die Athembewegungen beschleunigt, sodass die Frequenz
der Athemzige auf 40 und mehr in der Minute steigt. Da indessen
die freie Ausdehnung der Brust durch das Gepiick erschwert ist,
so werden allmilig die respiratorischen Hiilfsmuskeln mit in Thétig-
keit gezogen. Die Nasenfligel spielen, der Mund wird weit gedff-
net, der Kopf von Zeit zu Zeit zuriickgeworfen, der Brustkorb durch
Aufrichten des Rumpfes und Zuricklegen der Arme erweitert: kurz
es zeigen sich die Erscheinungen einer mehr oder minder ausge-
prigten Dyspnoe. Subjectiv dussert sich dieser Sauerstoffmangel
durch ein Gefithl von Vélle und Beengung auf der Brust, dass
spiterhin zum Angstgefihle wird und ein iiberans listiges Symptom
darstellt®). Mit dem Eintritt der Bewusstlosigkeit hirt selbstver-
stindlich die Unterstiitzung der respiratorischen Hiilfsmuskeln auf,
und die Kohlensidure-Intoxication nimmt schnell zu. Die bis dahin
frequenten und oberflichlichen Athemziige — Ullmann giebt z. B.
in einem Falle 160—200 in der Minute an — werden seltener,
ausgiebiger und der Zustand damit scheinbar gebessert. Scheinbar
sage ich, denn nur za bald verrith das stertordse Athmen und der
blutige Schaum vor dem Munde die im Anzuge begriffene Lungen-
lihmung. Durch die Percussion lisst sich zu jener Zeit mehrfach
eine bilateral-symmetrische Dampfung der hinteren, unteren Lungen-
parthieen nachweisen und bei der Auscultation hort man daselbst
unbestimmtes, dem bronchialen sich nidherndes Athmen sowie gross-
blasige, feuchte Rasselgeriusche.

Das vorhin erwiihnte stertorise Athmen ist in vielen Fillen
von Wirmeschlag, namentlich in solchen, welche sich zur Nacht-
zeit ereignen, das erste Symptom, welches die Umgebung des Kran-
ken aufmerksam macht.

Im Anschlusse hieran muss ich noch die Kohlensdure-In-
toxication kurz besprechen. Dass eine solche in der That be-
steht, beweist die Cyanose, welche sich schon im stadium prodro-

*) Martin erzihlt, dass ein College, welcher zweimal vom Wirmeschlage
befallen wurde, diese Athemnoth als eine der schrecklichsten Qualen bezeichnete,
Jacubasch, Sennenstich und Hitzsching. 7
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moruin zu entwickeln beginnt und im stadium depressionis einen
so hohen Grad erreicht. Die Ursachen dieser Erscheinung sind
einestheils die schon vorhin erwihnte mechanische Behinderung des
Athemprocesses, anderentheils die schweren und nachhaltigen Sti-
rungen in der Bluteirculation. Sobald nimlich die Triebkraft des
Herzens zu erlahmen beginnt, wird naturgemiss eine geringere
Blutmenge in der Zeiteinheit an der Lungenoberfliche voriiberge-
fithrt: es erfolgt somit ein ungeniigender Gasaustausch und die
nothwendige Folge davon ist die Ueberladung des Blutes mit
Kohlensiiure. Als dritter Factor wiire, falls sich die Untersuchun-
gen nach dieser Richtung hin  bestitigen sollten, die wverinderte
Beschaffenheit des Blutes selbst anzufithren. Wie wir gesehen
haben, ist mehrfach bei den an Hitzschlag verstorbenen Personen
ein Zerfall der Blutkorperchen constatirt worden, und es ist im-
merhin moglich, dass dadurch die Aufnahme von Sauerstoff nicht
unwesentlich beeintrichtigt werden kinnte.

Ausserdem wiire es noch denkbar, dass aus der Eindickung
des Blutes eingreifende Storangen in den endosmotischen Vorgingen
resultirten und dass diese wiederum den Gasaustausch zwischen
dem Blute und den Blutkirperchen behinderten. Wie gesagt, die
Untersuchungen hieriiber sind noch nicht abgeschlossen und lisst
es sich z. B. auch noch nicht entscheiden, in wieweit die Chapple-
scheTheorie berechtigt sei, dass nimlich dem linken Herzen aus
dieser Blut-Eindickung eine grossere Arbeitslast erwachse®).

Zum Schlusse michte ich noch darauf aufmerksam machen,
dass die hochgradige Venositit und dunkle Firbung des Blutes
zum grossen Theile auf postmortale Vorgiinge zuriickzufiihren ist.
Bei eben gestorbenen Thieren findet man ndmlich den Unterschied
zwischen arteriellem und vendsem Blute ganz deutlich aus-
gesprochen, wihrend kurze Zeit darauf das gesammte Blut eine
gleichmissig dunkle Farbe angenommen hat**). Dieser Vorgang
erklirt sich nach Claude Bernard daraus, dass das iiberhitzte

*) In einzelnen Fillen becbachtete Claude Bernard eine Verinderung
des Faserstoffes, welcher die Figenschaften des, von Magendie sogenannten,
Psendofibrins annahm (Verlust der Elasticitit und Erweichung).

¥*) Besonders auffallend ist dies nach Claude Bernard bei Thieren,
welche dureh Einathmung heisser Luft zu Grunde gingen, wihrend der Kirper
sich ausserhalb des Wirmekastens befand.
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Blut mit grosser Schnelligkeit den vorhandenen Sauerstoft in Kohlen-
siure umsetzt. Ob diese Erklirung stichhaltig sei, bleibt abzua-
warten. Wire sie richtig, so miisste mit dem Verschwinden des
Sauerstoffs eine entsprechende Vermehrung der Kohlensiure Hand
in Hand gehen, was aber, nach den bis jetzt vorliegenden Unter-
suchungen zu urtheilen, nicht der Fall zu sein scheint. s fanden
niimlich bei eben an Sonnenstich verstorbenen Thieren®):

Kohlen- Saner-

¢ saure stoff
in I:.|I|.||'| .i'n I]'I{W

Claude Bernard 37,20 1,00

Vallin, Experiment [ 36,79 0.94

- = (1. 35,96 0,75

Unter gleichen Verhiltnissen erhielt Claude Bermard bei
normalem Blute 12—15, Vallin 13,81 Procent Sauerstoff und
37,26 Kohlensiure, Der Sauerstoff ist mithin aus dem Blute bei-
nah verschwunden, wihrend der Gehalt an Kohlensiure anndhernd
derselbe geblieben ist.

Hiermit ist indessen keineswegs gesagt, dass das Blut nun
die Fihigkeit verloren habe, Sauerstoff wieder aufzunchmen, da
Wood und Claude Bernard durch Experimente direct das Gegen-
theil erweisen konnten®*). Es stimmt dies auch mit den Unter-
suchungen von Max Schultze iiberein, welcher erst bei 50° die
amoeboiden Bewegungen der weissen Blutkorperchen aufhiren und
bei 52°¢ den Zerfall der rothen Blutkérperchen eintreten sah.

Nervensystem. Das Centrum der Athembewegungen liegt
bekannilich an der Spitze des calamus seriptorius. Ob die Thitig-
keit dieses Centrums automatischer oder reflectorischer Natur sei,
dariiber ist viel gestritten worden, und in neuerer Zeit hat die

*) Das Blut wurde, ohne mit der Luft in Beriilhrung zu kommen, fiber
Quecksilber aufgefangen.

*¥) Frst bei Temperaturen von 60—70° gerann das Blut, wurde schwarz
und nahm beim Schiitteln mit Luft seine rothe Farbe nicht wieder an (Claude
Bernard, 8. 374).

T.
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letztere Annahme mehr und mehr an Wahrscheinlichkeit gewonnen.
Je geringer der Gehalt des Blutes an Sauerstolf wird, desto ener-
gischer geht die Respiration von Statten, desto mehr Hilfsmuskeln
werden zur Thitigkeit herangezogen, und desto klarer markirt sich
das Bild der Dyspnoe. Wird der Reiz fir das Centrum der Athem-
bewegungen abnorm stark, so werden nach Hermann ausser den
accessorischen Respirationsmuskeln zunichst die Kiefermuskeln und
schliesslich fast simmtliche Korpermuskeln ergriffen; es stellt sich
Luftschnappen ein und es freten allgemeine epileptiforme
Convulsionen auf.

Dem Ausbruche allgemeiner Krampfe, welche sich in der Regel
mit oder kurze Zeit nach dem Verluste des Bewusstseins einstellen,
pflegen fibrillire Zuckungen in den Gesichtsmuskeln vorauszugehen.
Zuweilen ist schon vor Eintritt der Bewusstlosigkeit das Schlucken
erschwert und weiterhin stellen sich so heftige Reflexkrimpfe der
Schlundmuskulatur ein, dass jegliche Aufnahme von Getrink un-
miglich wird. Beim Wirmeschlage zeigen die Kranken anfinglich
eine auffallend allgemeine Unruhe, weiterhin treten Sehnenhiipfen
und partielle Muskelzuckungen auf, welche successive eine immer
grossere In- und Extensitit gewinnen, bis schliesslich der Aushruch
allgemeiner Convulsionen erfolgt.

Die Krimpfe zeigen bei allen drei Krankheitsformen nach zwei
Richtungen hin eine gewisse Regelmissigkeit. Zundchst lisst sich
eine bestimmte Reihenfolge nicht verkennen, in der die einzelnen
Kérpertheile befallen werden, und zwar werden zuerst die Gesichts-
resp. Schlundmuskeln ergriffen, darauf folgen die Kau-, dann die
Nackenmuskeln, danach die Muskeln der obern und untern Extre-
mitit und schliesslich die ibrigen Muskeln des Rumpfes. Auch
die Natur der Krimpfe ist nach den einzelnen Zeitabschnitten ver-
schieden.  Anfinglich treten nur klonische, weiterhin tonische
Krimpfe auf, welche allmihlig mehr und mehr in den Vordergrund
treten und schliesslich zum hochgradigsten Opisthotonus und
Emprosthotonus fiihren.

Eine Ausnahme von dieser Regel pflegen die reinen Fille von
Sonnenstich zu machen, bei denen mehrfach tonische Krimpfe die
Scene einleiten. Gerade bei dieser Krankheitsform erreichen die -
Krimpfe zuweilen eine ausserordentliche Heftigkeit und eine unge-
wihnlich lange Dauner. So sah Frohlich bei einem jungen Mid-
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chen, welches ohne Kopfbedeckung zam Getraideschneiden gegangen
war, Trismus und Nackenstarre auftreten, welche sich erst nach 2
Tagen verloren. Zugleich erschienen jetzt allgemeine Convulsionen,
welche 6 Tage lang withrten und zuweilen so heftig wurden, dass
die Kranke wie ein Spielball im Bett hernmgeworfen wurde. Etwas
Aehnliches sah Biedert bei einem Soldaten, hei welchem die Con-
vulsionen so hochgradig waren, dass derselbe ,mehrere Fuss hoch*
in die Luft geschleudert wurde.

In leichteren Fillen wvon Hitzschlag pflegen die klonischen
Krimpfe ginzlich zu fehlen, bei schwereren Erkrankungen bilden
sic dagegen ein ziemlich constantes Krankheitssymptom. Die toni-
schen Krimpfe gehoren, wie schon erwihnt wurde, mehr der reinen
Form des Sonnenstichs an®) und kommen beim Hitzschlag nur
bei den allerschwersten Erkrankungen zur Beobachtung. Beim
Wirmeschlag treten Krimpfe verhiltnissmissig seltner auf, und
konnen selbst in tdodlich verlaufenden Fiillen vollstindig fehlen.
.In a large proportion of cases®, sagt Barclay, .from the com-
mencement of the attack till is termination in death the patient
never moved a limb or even an eyelid<.

Als eine iberaus seltene Erscheinung sei hier noch ein, der
Katalepsie dhnlicher Zustand erwihnt, welchen Sieveking einmal
bei einem an Sonnenstich erkrankten Knaben beobachtete, dessen
Glieder am 5. Tage vollstindig steif wurden und in jeder beliebi-
gen Stellung verharrten.

Im Bereiche der sensitiven Nerven sind pathologische Er-
scheinungen ziemlich selten, namentlich gehoren dieselben beim
Hitzschlage zu den grissten Ausnahmen. Nur einmal finde ich
Klagen iiber ein listiges Gefihl von Ameisenkriechen erwihnt,
und in einem andern Falle liess sich am 3. Krankheitstage eine
massige Anaesthesie simmtlicher Extremititen nachweisen. Etwas
hiufiger scheint, namentlich. beim Sonnenstiche, eine allgemeine
Hyperaesthesie und erhdhte Reflexthitigkeit vorzakommen, die unter
Umstiinden einen ziemlich hohen Grad erreichen kiénnen. So be-
obachtete Barclay, dass bei einem Kranken die geringste Er-

*) More sah in einem Falle von Sonnenstich Trismus und allgemeinen
Tetanus aunftreten, an welchem der Kranke nach 10 Tagen zu Grunde ging.
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schiitierung, . B. das Ausgiessen von Wasser aul den Fusshoden,
“eeniigte, um die heftigsten Convulsionen hervorzorufen.

Von den Sinnesorganen zeigen die Augen ganz constante
Verinderungen. Die Conjunctiva bulbi ist stark geréthet, un-
empfindlich gegen Berihrung und die Pupille reagirt trige oder
gar nicht gegen einfallendes Licht. Hieriiber sind alle Beobachter
einig, aber in Bezug auf einen zweiten Punkt, ob nimlich die Pu-
pille verengert oder erweitert sei, gehen die Ansichten weit aus-
einander. Nach meinen Erfahrungen zeigt nun die Pupille regel-
missig folgendes Verhalten: Mit Eintritt der Bewusstlosigkeit er-
scheint dieselbe verengert, doch pflegt diese Verengerung anfinglich
nicht hochgradig und die Reaction nicht ginzlich erloschen zu sein.
Weiterhin wird die Pupille vollstindig unempfindlich gegen jeden
Lichtwechsel und die Verengerung kann in einzelnen Fillen so
hochgradig werden, dass die Pupille wie obliterirt erscheint.

Nach einiger Zeit dndert sich dies abermals, und zwar er-
weitert sich zuniichst die Pupille voriibergehend wihrend der Krampf-
anfille, um zuletzt, im stadiom depressionis, dauvernd dilatirt zu
bleiben. Nimmt der Fall einen todlichen Verlauf, so tritt in diesem
Zustande eine weitere Verinderung nicht mehr ein, beginnt jedoch
die Pupille wiederum zu reagiren, so ist auf eine baldige Besserung
des Zustandes zu hoffen. Auf diese Weise erkliren sich auch die
widersprechenden, an und fir sich gewiss richtigen Angaben der
verschiedenen Beobachter.

Iiine nicht gerade ganz selten vorkommende Erscheinung sind
die Gesichtstiuschungen™). Sie gehiren in das Gebiet der
Reizungs- Erscheinungen und werden vorzugsweise bei Insolations-
Erkrankungen beobachtet. In den Obernier’schen Fillen feuerte
z. B. ein Mann wihrend des Marsches sein Gewehr ab, weil er
glaubte, er solle einen vor ihm laufenden Hirsch erschiessen, und
bei der Fraustadter Affaire sah ein Kranker die Biume fiir
Brunnen an, umklammerte sie und bat schreiend um Wasser. Der-
gleichen Sinnestiuschungen kommen in unserem Klima nur ver-
einzelt vor, erreichen aber in siidlicheren Breiten zuweilen eine

==

*) Hierher diirften auch die subjectiven Farbenempfindungen (Griin- und
Rothsehen) zu rechnen sein, welehe sich einmal bei Horn (5. 13) und zwei-
mal bei Hutehinson erwiihnt finden,
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epidemische Verbreitung. So erzihlt u. A. Casses Folgendes:
»Pour ne parler que de nos possessions transmediterranéennes,
lors de lexpédition de Tlemcen (Algier), dans un passage, étroit,
le soleil étant an zénith et lancant ses rayons & plus de 50 degreés,
des soldats erurent voir une voute suspendue sur leur téte et en-
tendre des voix aériennes et des chants partant de cetie méme
voute, ©

Gehorshallucinationen kommen ungleich viel seltener als
Gesichtstiuschungen vor, und ist mir, ausser den beiden citirten
Fillen von Obernier und Casses, nur noch eine einzige, hierher
eehirende Mittheilung von Wald bekannt geworden.

Unter den psychischen Alterationen beobachtet man im
Prodromal-Stadium, und zwar vorzugsweise beim Wirmeschlage,
eine gewisse Gemithsverstimmung, Die Betreffenden sind entweder
mirrisch, verschlossen und trige oder zeigen sich merkwiirdig auf-
gerdaumt, lachen ohne Grund und schwatzen ungereimtes Zeug. Im
Allgemeinen iiberwiegt der Character der Depression, und es tritt
vielfach, besonders in heissen Klimaten, die Neigung zum Selbst-
morde hervor, So kamen bei dem auf S. 31 erwihnten Marsche
Bugeaud's innerhalb weniger Stunden 200 Erkrankungen mit
11 Selbstmorden vor, und eine weitere Anzahl derartiger Vorfille
sind bei Neviére, Casses und im Journal médical militaire
(Tome 52) aufgefiihrt. Eine dhnliche Manie, d. h. eine uniiber-
windliche Neigung sich ins Meer zu stiirzen, wird zuweilen bei
Matrosen in den tropischen Gewiissern beobachtet, wofir sich bei
Grisolle und in den englischen Marine-Berichten einige Beispiele
finden. Auch der Ausbruch wirklicher Tobsucht kommt mehrfach
vor, wie einige IYdlle beweisen, welche Bullar und Plagge®)
mittheilen.

Alle diese psychischen Alterationen gehiren fast ausnahmslos
der Insolationsform an und sind meist voriibergehender Natur,

*) General von d. Decker sagt in seinem Werke iiber Algerien: ,Eine
der firehterlichsten Krankheiten ist der Sonnenstich. Er macht die Menschen
rasend, die dann in ihrem Wahnsinn nicht mehr wissen, was sie thun. ...
Ja man hat einzelne erschiessen miissen, weil sie auf keine Weise zu bindigen
waren. Die Garnison von Or hat im Jahre 1839 mehrere traurige Fille der
Art aufzuweisen.* Gegen die Wirksamkeit dieser Therapie lasst sich allerdings
Nichts einwenden.
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kinnen jedoch auch ausnahmsweise zu bleibenden Geistes-Stirungen
fiithren.

Die Thitigkeit der Secretionsorgane ist durchweg herab-
gesetzt, ja bei einzelnen derselben, wie den Hautdriisen, kann die
Absonderung ginzlich sistiren. Das Verhalten der Schweisssecretion
ist bereits friher eingehend besprochen worden, und bleiben nur
noch die Nieren und einige andere Organe zu priifen. Die Harn-
secretion ist fast ausnahmslos in hohem Masse vermindert, und
zwar pflegt dies so constant zu sein, dass Staples, welcher hierauf
speciell achtete, dies Symptom in 47 Fillen nur ein einziges Mal
vermisste.  Allerdings leiden viele Kranke an mehr oder weniger
heftigem Urindrange, und muss man sich deshalb hiiten, darans auf
eine vermehrte Urin-Absonderung zu schliessen. Dieser Harnzwang,
bei welchem meist nur wenige Tropfen eines dunklen Urines ent-
leert werden®), erklirt sich unzweifelhaft aus dem Reize, welchen
der stark concentrirte Urin aufl die hyperaemische Blasen-Schleim-
haut ausiibt. Nach dem Anfalle pflegt die Urinentleerung noch
lingere Zeit spiirlich zu sein, resp. Tage lang ginzlich zu sistiren,
und ist daher ihr Wiedererscheinen als ein ginstiges Vorzeichen
anzusehen.

Der Urin selbst pflegt auffallend dunkel zo sein und einen
reichlichen Niederschlag zu bilden, welcher hauptsichlich aus harn-
sauren Salzen besteht®™). Von abnormen Bestandtheilen wurde in
einzelnen Fillen Eiweiss, Zucker und eine mehr oder minder reich-
liche Beimischung von Blut nachgewiesen. Gerade in Bezog auf
den Gehalt an Eiweiss hat neuerdings Leube®**) gefunden, dass
dasselbe relativ hiufig bei ganz gesunden Soldaten nach an-

*) Barclay beobachtete einigemale im Prodromalstadium des Wirmeschlags,
d. b. sobald die Hautthatigkeit schon lingere Zeit daniederlag, eine vermehrte
Absonderung eines auffallend hellen Urines, und betrachtet deshalb diecse FEr-
scheinung als ein wichtiges prognostisches Zeichen.

**) Als specifisches Gewicht, das bekanntlich zwischen 1,005 und 1,030
schwankt, findet sich bei Schneider 1,030 angegeben.

***¥) Leube (W., Ueber Ausscheidung von Eiweiss im Harn des gesunden
Menschen, Virchow’s Arch. Bd. 72, 8. 145; fand, nach fiinfstiindigem Marsche
oder mehrstiindigem Execerciren in einer Temperatur von 10—20° R., bei 18 von
148 Untersuchungen Eiweiss im Urin (8 mal deutliche Triibung, 10mal Spu-
ren).  Miglicherweise entstammt dasselbe dem Haemog lobin der untergegange-
nen Blutkérperchen (Verf.)
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strengenden Mirschen vorkommt, wenngleich die Menge des
ausgeschiedenen Eiweisses nicht aber 1 Procent betrigt. Das Auf-
treten von Zucker im Urin ist iusserst selten, und finde ich
dasselbe nur bei Débout® und Gubler erwihnt, von denen der
letztere noch 3 Tage nach dem Anfalle enorme Mengen nach-
weisen konnte. IEine Beimischung von Blut kommt etwas hiufiger
vor, obschon die Menge desselben nie erheblich zu sein pflegt. Die
Ursache dieser Haematurie ist selbstverstindlich in der starken ve-
nosen Stauung zu suchen, welche sich, wie wir gesehen haben,
regelmiissig bei der Autopsic nachweisen lisst. Mit dieser Hyper-
aemie im gesammten Harpapparate diirften auch die Erectionen
und Saamenergiisse in Zusammenhang zu bringen sein, welche
Pirrie einigemal im Beginne des Anfalles beobachiete.

Ueber die andern Absonderungen ist wenig zu sagen. Die
Speichelsecretion versiegt ziemlich frih, dagegen scheint die
Absonderung der Mundschleimhaut etwas linger zu dauvern. Die
(Gallenabsonderung und die Secretion der Darmschleimhaut
ist, besonders beim Wirmeschlage in hohem Grade beeintrichtigt,
woraus sich auch die hartnickige Stuhl-Verstopfung erklirt, welche
regelmissig bei dieser Krankheitsform beobachtet wird. Im Gegen-
satz hierzu treten bei schwereren Fillen von Hitzschlag vielfach
Diarrhoeen auf, die unzweifelhaft auch die, in Folge der Blut-
stauung vermehrte, Transsudation zuriickzufithren sind.

Zu erwiihnen wiire schliesslich noch, dass in einzelnen Krank-
heitsfillen auch die serosen Flissigkeiten, wie der liquor pericardii
und pleurae eine deutliche Volumens-Abnahme zeigen.

Ich gehe nun zur Eintheilung und Schilderung des Ge-
sammtverlaufes iber.

Schon vorhin deuntete ich an, dass ich 3 Stadien unterscheide,
und zwar ein Prodromal-, Irritations- und Depressions-Stadium,
Das stadium prodromorum ist am deutlichsten beim Wirme-
schlage ausgesprochen, und als erstes Symptom wird hier eine
hartnickige Stuhlverstopfung angegeben, der sich nach einigen
Tagen Appetitlosigkeit, Uebelkeit, allgemeine Kirperschwiche und
ein eigenthiimliches Gefiihl von Brustbeklemmung hinzugesellen.
Das Gefiihl der Schwiiche und Hinfilligkeit ist zuweilen so hoch-

*) Bull, de thérap. Tome 43 (1852).
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gradig, das die Betreffenden zu jeder korperlichen oder geistigen
Thiitigkeit wvnfihig sind und eine unwiderstehliche Neigung zum
Schlafen verspiiren. Trotzdem sind sie ausser Stande einzuschlafen,
wilzen sich ruhelos auf ihrem Lager hin und her und fahren, wenn
sie wirklich einschlummern, jih und zuweilen mit dem Ausdrucke
der hiéchsten Angst aus dem Schlafe empor. Diese Schlaflosigkeit
ist neben dem Schwindelgefiihle und einem fusserst heftigen, fixen
Kopfschmerze*) eines der listigsten Krankheitserscheinungen.

Allmiihlig beginnt die bis dahin feuchte Haut sich zu rithen,
heiss, trocken und rauh zu werden, die Schweisssecretion und Urin-
absonderung versiegt, die Puls- und Respirationsfrequenz steigt, es
tritt Somnolescenz und schliesslich vollstindige Bewusstlosigkeit ein.

Beim Sonnenstich iberschreitet das Prodromalstadium nur
selten die Dauer einiger Stunden, und der Verlauf der Erscheinungen
ist ungleich viel stiirmischer. Als erstes und Listigstes Symptom
figurirt hier ebenfalls heftiger Kopfschmerz***, zu dem sich weiterhin
Benommenheit des Sensorioms, Schwindelgefithl, Funkensehen und
Ohrensausen hinzugesellen. Das Gesicht ist hochgerdthet, die Con-
junctiva stark injicirt, die Haut brennend heiss, trocken, der Puls
frequent, hart, und die Athemfrequenz vermehrt. Weiterhin stellen
sich allgemeine Unruhe, Sinnestiuschungen und Delirien ein, bis
schliesslich das Bewusstsein ginzlich schwindet.

Im stadium prodromale des Hitzschlags klagen die Be-
treffenden, nachdem sich schon lingere Zeit starker Durst bemerk-
bar gemacht, iber dumpfen Kopfchmerz, dem spiterhin ein Gefiihl
von Beklemmung aunf der Brust und allgemeiner Mattigkeit folgen.
Das Gesicht ist stark gerdthet, die Augen erscheinen glinzend,
hervorgequollen, und die Haut ist mit reichlichem Schweisse be-
deckt. Der Puls ist frequent, kriftig und voll, das Athmen ge-
schiecht mit offenem Munde, die Lippen sind trocken, die Zunge
scheinbar zu gross fiir die Mundhéhle, das Schlucken wird schmerz-

*) Staples, welcher sich einigemal die Stelle genau mit dem Finger be-
zeichnen liess, fand, dass sie einer, vom processus mastoideus zur protuberantia
oceipitalis gezogenen Linie entsprach, und glaubt deshalb die Ursache dieses
Schmerzes in der hochgradigen Ueberfilllung des sicus transversus suchen zu
miissen.

*#) In vielen Fillen erstreckten sich diese heftigen Sehmerzen iiber die
ganze Wirbelsiule bis in die Extremititen hinein.
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haft und die Stimme heiser. Das Gefithl des Durstes wird immer
quiilender, die Schweissabsonderung nimmt allmilig mehr und mehr
ab, und die Haut wird trocken und brennend heiss. Jetzt treten
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Sinnestiuschungen, selbst
Wahnideen auf, und die Beklemmung wird zum Angstgefihle. Die
Herzaction ist stiirmisch, die Athemziige fliegend, die Schwiche
nimmt immer mehr iberhand, und schliesslich stellt sich Zittern
der Glieder und Unsicherheit in den Bewegungen ein. So stolpert
der Kranke noch eine Zeit lang mithsam vorwirts, bis ihm die
Sinne schwinden und er bewusstlos zusammenbricht.

Vom Eintritt der Bewusstlosigkeit datirt der eigentliche An-
fall, in dessen Verlaufe sich zwei Stadien, ein Irritations- und De-
pressionsstadium unterscheiden lassen.

Im Beginne des Irritationsstadiums pllegt die Bewusst-
losigkeit noch keine vollstindige zu sein; der Kranke antwortet
auf lautes Anrufen und die Pupille reagirt, wenn auch trige,
gegen Lichtreiz. Das Gesicht ist gedunsen, und die Farbe dessel-
ben hat einen deutlichen Stich ins Bliuliche. Die Haut fiihlt sich
stechend heiss an, ist entweder vollstindfz trocken oder zeigt noch
eine geringe und bald versiegende Schweissabsonderung. Die Herz-
action ist stirmisch, der Herzstoss verbreitert, so dass die Brust-
wand in grosser Ausdehnung erschiittert wird. Mit dieser enormen
Herzthiitigkeit contrastirt seltsam die geringe Fillung des Arterien-
rohres, eine Erscheinung, welche besonders an den heftig klopfen-
den Carotiden auffillt. Die Athembewegungen sind &dusserst fre-
quent, jedoch wenig ausgiebig und werden von Zeit zu Zeit durch
durch tiefe, seufzende Inspirationen unterbrochen.

Dies ist in grossen Ziigen das Bild, welches die vom Hitz-
schlag Befallenen kurz nach Verlust des Bewusstseins darbieten,
und welches ich gewiss mehr als 50mal vor Augen gehabt habe.
In diesem Zustande treten aber sehr bald weitere Verinderungen
ein, und zwar folgen jetzt eine Reihe anderer Symptome, deren
gefahrdrohender Character sofort in die Augen springt. Die Re-
action gegen dussere Reize erlischt vollstindig, die Pupille contra-
hirt sich, wird starr und es stellen sich fibrillire Muskelzuckungen
ein, die sehr bald in allgemeine Krimpfe ibergehen. Dieselben
beginnen meist in den Gesichtsmuskeln, pflanzen sich von dort
auf die Kaumuskeln, dann auf die Nackenmuskeln fort wund
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ergreifen schliesslich die Muskeln der Extremititen und des Rumpfes.

Dies Irritationsstadium bietet bei den einzelnen Krankheitsfor-
men  gewisse generelle Unterschiede.  Beim Sonnenstiche zeichnen
sich die Krvampfanfille durch besondere Heftigkeit und lange Dauer
aus, wihrend sie beim Wirmeschlage mehr in den Hintergrund tre-
ten, ja selbst vollstindig fehlen konnen. Auch die Daver des Irri-
tationsstadioms ist verschieden; am lingsien wihrt dasselbe beim
Hitzschlage, ami kirzesten beim Wirmeschlage, wo es zuweilen so
eut wie ginzlich fehlt.

Im stadium depressionis dndert sich die vorhin geschil-
derte Scene abermals. Die Athemzige verlangsamen und vertiefen
sich, werden geriuschvoll, stertords und endlich riéchelnd. Die
Lippen und Backen blihen sich mit jeder Exspiration auf und
ans dem Munde fliessen schaumige oder blutig gefirbie Schleim-
massen. Der Puls wird kleiner, unregelmiissig und verschwindet
an den peripheren Arterien mehr und mehr, wihrend die Extremi-
titen gleichzeitig eine bliauliche Firbung annehmen. Die Krampfe
haben inzwischen ebenfalls aufgehirt, die vorhin stark verengten
Pupillen werden weit, es stellt sich Erbrechen, unwillkiirliche Urin-
und Stuhlentleernng ein, und unter stetiger Zunahme dieser Lih-
mungserscheinungen erliegt der Kranke nach Kirzerer oder linge-
rer Zeif.

Der Verlauf und die Dauver der Krankheit ist im All-
cemeinen eine ziemlich kurze.  Besonders auffallend tritt dies beim
Wirmeschlage hervor, bei dem, wie wir gesehen haben, der Tod zu-
weilen ganz pliotzlich, fast schlagartig erfolgt.  Auch beim Hitz-
schlage ist der Verlauf in einzelnen Fillen ein so rapider, dass
zwischen dem Verlusie des Bewusstseins und dem Einiritte des
Todes nur eine Viertelstunde liegt. Doch dies sind, wie gesagt,
Aunsnahmefille, wenngleich auch hier die Frage iiber Leben und
Tod sich im Verlaufe weniger Stunden entscheidet. Im Allge-
meinen  nimmt der Verlauf der Krankheit immerhin mehrere
Tage in Anspruch, denn die Behandlungsdauer der 48, im Jahre
187374 in der deutschen Armee an Hitzschlag Erkrankten®) be-

*) Hierbei sind dic 9 beim XIL (sichsischen) Corps vorgekommenen Er-
krankungen nicht mitgerechnet.
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trug 445 Tage, was eine Durchschnittsziffer von 9.3 ergiebt®).
Beinahe dasselbe Verhiltniss stellt sich fir die englische Marine
heraus, wie die nachfolgende Zusammenstellung zeigt:

Zahl der |I Behandlungstage
Jahr. Erkran- ' o
kungen. | *" Bord. | Hospital.
3 |
1867 20 152 ! 41
1568 36 459 91
1369 a7 715 292
1370 43 HES 120
1871 116 911 207
1372 52 390 G
1575 48 354 267
1874 = = =
1875 ] 346 150
1876 43 488 108
513 | 4418 | 1362

Es kamen somit im Ganzen 5.840 Behandlungstage anf 513 Er-
krankungen oder durchschnittlich 11,3 Behandlungstage auf den ein-
zelnen Krankheitsfall.

Die Reconvalescenz ist bei den leichteren Erkrankungen an
Hitzschlag eine merkwiirdig schnelle, denu wir sehen hiufig genug,
dass Leute, welche unter rechi bedrohlichen Erscheinungen erkrankt
waren, schon am nidchsten Morgen munter und gesund ihren Marsch
wieder fortsetzen. Es ist dies der beste Beweis dafiir, dass es sich
in solchen Fillen nicht um tiefer gehende Organ-Erkrankungen,
sondern nur um voribergehende Stérungen in der Herzthitigleit
handele. In schweren Fillen klagen die Patienten noch einige
Tage lang iber allgemeine Mattigkeit, Verdauungsstorungen, Kopf-
schmerzen und vielfach bleibt noch lingere Zeit eine Unregelmissig-
keit des Pulses und eine Reizbarkeit des Herzmuskels gegen hihere

*) In den iibrigen Jahresberichten ist leider die Behandlungsdauer nicht
angegeben. Dasselbe gilt von den englischen und oestreichischen Jahrbiichern.
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Temperaturen zuriick, doch ist damit im Allgemeinen der Krank-
heits-Verlauf beendet und eine vollkommene restitutio ad integrum
erzielt.

Allerdings findet auch in einzelnen Iiillen nur eine unvoll-
kommene Genesung statt, doch gehirt dies beim Hitzschlage immer-
hin za den Ausnahmen, wihrend der Sonnenstich und Wirmeschlag
ungleich viel hiufiger zu bleibenden Stirungen der Gesundheit fihren.



VII. Differentielle Diagnose.

Streng genommen kann die Diagnose beim Hitzschlage nur
dann auf Schwierigkeiten stossen, wenn es absolut unmiglich ist,
sich iiber die Aetiologie des vorliegenden Falles geniigend za orien-
tiren.  Wihrend des Marsches diirfte, namentlich wenn es sich
gleichzeitiz um mehrere Fille handelt, wohl kaum ein Zweifel
aufkommen, und sind deshalb anch nur wenige Krankheiten zu be-
sprechen, welche miglicherweise mit Hitzschlag verwechselt wer-
den kinnten.

Es passirt dem Militairarzte beinahe auf jedem Marsche, dass
er zu einem Manne gerufen wird, welcher, wie der Soldat sich aus-
drickt, .schlapp“ geworden, d. h. unterwegs liegen geblieben ist.
Man findet dann ein muskelschwaches Individuum — unter 10 Fil-
len 9mal einen Handwerker — mit bleicher, schweissbedeckter Haut,
mit kleinem, fadenférmigen Pulse und mit oberflichlicher, kaum
sichtbarer Respiration. Dergleichen Zufille kommen zu jeder Jahres-
zeit, am hiufigsten an warmen Tagen vor, und lisst es sich daher
auch nicht abliugnen, dass die hohe Temperatur der Luft die Ent-
stehung derartiger Anfille wesentlich begiinstigt. Auf der andern
Seite ist man indessen nicht berechtigt, dieselben ohne Weite-
res als Hitzschlag aufzufassen, da hierbei ein wichtiges Krankheits-
symptom, die enorme Erhéhung der Korpertemperatur fehlt. Es
kommen allerdings auch hierbei Temperaturerhebungen vor, jedoch
erreichen dieselben nie jene extreme Hiohe, wie wir sie beim Hite-
schlage kennen gelernt haben. Derartige Anfille gehiren, vom
sympiomatischen Standpunkie aus betrachtet, unter die Rubrik
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Loyncopes, verdienen jedoch, wenn sie sich wilirend eines Mar-
sches hiufen, immerhin Beachtung, da sie Vorliufer der wirklichen
Hitzschlag-Fille bilden und dem Truppenarzte gewissermaassen ein
+Achtung!* zurufen,

Die Prodromal-Erscheinungen des Hitzschlages wiirden, falls
man sie mit einem allgemein bekannten Symptomen-Complexe,
vergleichen wollte, am besten mit dem einer hochgradigen Gehirn-
resp. Lungenhyperaemie in Parallele zu stellen sein, nur dass bei
den letzteren die fur Hitzschlag characteristische enorme Erhihung
der Kirpertemperatar zu fehlen pflegt. Unmittelbar vor dem Ein-
tritt der Bewusstlosigkeit kann der Hitzschlag, besonders wenn be-
reits Coordinationsstorungen bestehen, mit acutem Alkoholismus
verwechselt werden, doch diirfte auch hier die Erhéhung der Tem-
peratur und das Fehlen des penetranten Geruches nach .Schnaps<
vor diagnostischen Irrthiimern schiitzen. Unter den weitern Krank-
heiten, die nach dem Verluste des Bewusstseins zur Verwechselung
mit Hitzschlag fiithren konnten, diirfte in erster Reihe die Apo-
plexia cerebri zu nennen sein. Die Bewusstlosigkeit, die verengte
Pupille und das Erbrechen bedingen bei oberflichlicher Betrachtung
allerdings eine gewisse Aehnlichkeit mit Apoplexie, doch dirfte der
volle, verlangsamte Puls einerseits, und das Auftreten allgemeiner
Convulsionen, sowie die hohe Korpertemperatur andererseits, die
Diagnose ausser allen Zweilel stellen.

Nicht ganz so einfach wie beim Hitz- und Wirmeschlage, von
welchem das vorhin Gesagte ebenfalls gilt, liegt die Sache beim
Sonnenstiche. Hier ist eine Verwechselung mit Pachy- und Lepto-
Meningitis, besonders in den spiiteren Krankheitsstadien sehr leicht,
zumal da diese Krankheiten simmtlich zur Absetzung eines serd-
sen oder fibrindsen Exsudates fithren konnen. In Folge dessen
kann auch der Symptomen-Complex sich so sehr dhneln, dass nur
die sorgfiltigste Erwigung aller aetiologischen Momente vor ver-
hingnissvollen Irrthiimern zu bewahren vermag.
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Die leichteren Erkrankungen an Hitzschlag gehen bei kirper-
licher Ruhe und reichlicher Wasserzufuhr ohne weitere Behandlung
in Genesung iber®). Auch Fille mit erheblicher Warmesteigerung
verlaufen, so lange sie nicht das stadium irritationis iberschreiten,
bei energischer Wirme-Entziehung im Allgemeinen giinstig; ist da-
gegen bereits das Depressionsstadium  eingetreten, so dirfte die
Prognose mindestens als dubia zu bezeichnen sein.

Trotzdem ich schon in der Symptomatologie simmtliche Er-
scheinungen analysirt habe, muss ich doch bei dieser Ge-
legenheit noch einmal auf die prognostische Bedeutung einzelner
Symptome zurickkommen. Wie wir wissen, liegt der Schwerpunkt
des ganzen Symptomencomplexes in der enormen Erhthung der
Korpertemperatur, und wiire es deshalb iiberaus wichtig, im con-
creten Falle den Grad dieser Temperatursteigerung genau zu ken-
nen. Eine Messung ist indessen auf dem Marsche, selbst wenn
ein. Thermometer zur Hand sein sollte, viel zu zeitraubend, und
eine Abschitzung nach dem Gefithle eine unsichere Sache. Fiir
solche Fille haben wir in dem Verhalten der Hautthitigkeit einen,
nach meinen Erfahrungen ziemlich zuverlissigen Massstab. So
lange ndmlich die Schweisssecretion nicht vollstindig versiegt ist,
so lange erreicht die Korper-Temperatur keine exessive Hohe;

*) Im Sommer 1572, wihrend der deutschen Qceupation von Frankreich, er-
krankten auf einem Marsche in der Champagne von meinem damaligen Bataillone
15 Mann an leichteren Graden des Hitzschlags. Mit Ausnabme eines Einzigen
waren Alle nach 1—2 Stunden wieder hergestellt.

Jacubasch, Sonnenstich und Hitzschlag. g
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fiihlt sich jedoch die Haut trocken und spride an, so nihert oder
iiberschreitet die Temperatur sicher 41,0° und die Prognose wird
gquoad vitam ungiinstig.

War die Schweissabsonderung im Beginne des Anfalles giinz-
lich verschwunden gewesen und beginnt dieselbe sich im weiteren
Verlaufe der Krankheit wieder zu zeigen, so pflegt sich ein baldiger
Nachlass der schweren Erscheinungen einzustellen. Bevor indessen
die Thitigkeit der Haut nicht zur Norm zuriickgekehrf, namentlich
so lange sich nicht eine reichliche Transspiration und Diurese ein-
gestellt hat, ist aul eine definitive Entfieberung nicht zu rechnen.

Besondere Beobachtung verdient ausserdem das Verhalten der
Pupille. Reagirt dieselbe, wenn auch trige, gegen -einfallendes
Licht, so ist, falls hierin nicht bald eine Aenderung eintritt, die
irkrankung als eine leichtere zu betrachten. Wird die Pupille je-
doch eng und vollkommen bewegungslos, so gehort der Fall zu
den schweren und der Zustand ist in hohem Grade Besorgniss er-
regend. Erweitert sich die Pupille im Depressionsstadium, und
zwar ohne Reaction gegen Lichtwechsel zu zeigen, so steht der
exitus letalis binnen Kurzem bevor, wiihrend andererseits die Wieder-
kehr der Reaction als ein giinstiges Omen zu begriissen ist.

In Bezug auf constitionelle Verschiedenheiten glaube ich schliess-
lich noch hervorheben zu miissen, dass bei grossen, muskulisen Per-
sonen die Prognose im Allgemeinen ungiinstiger als bei kleineren
und schwicheren zu stellen ist, und zwar aus Griinden, die ich
schon frither auseinander gesetzt habe.



IX. Nachkrankheiten, Invaliditit und
Mortalitit.

Unter den mannigfaltigen Storungen, welche die verschiedenen
Erkrankungen hinterlassen, ist in erster Reihe, abgesehen von der
Neigung zu Rickfillen, die grosse Reizbarkeit des Herzmuskels
gegen hohe Temperaturen hervorzuheben. Besonders auffallend ist
dies nach Anfillen von Wirmeschlag, wo noch lange Zeit nachher
die geringste Muskelanstrengung geniigt, um das Leben der Kran-
ken ernstlich zu gefihrden. ,The effort to talk®, schreibt ein
englischer Marine-Arzt®), .to sit up, to walk, or even to go to
stool, sufficed to bring on a recurrence of the dyspnoea.... The
necessity for maintaining the utmost tranquillity was so apparent,
aud the difficulty of maintaining it so great, that it was necessary
to station a man by each patient, to prevent his talking or siting
up until permitted.« Diese leichte Erregbarkeit des Herzmuskels,
welche sich auch gegen andere Reize z. B. Alkohol documentirt,
besteht vielfach in gewissem Grade noch Jahre lang fort, sodass
die Betreffenden fiir ihr ganzes Leben zu anstrengender korper-
licher Thatigkeit unfihig bleiben.

Mit dieser Herzschwiiche sind noch eine Reihe anderer Erschei-
nungen, wie Dyspnoe, Kopfschmerz, Ohrensausen und Schwindel
in Zusammenhang zu bringen, welche sich bei jeder korperlichen
oder geistigen Anstrengung zu zeigen und noch nach Jahren regelmissig

*) Marine-Bericht von 1871, 8. 238,
Et
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wihrend der heissen Sommermonate zu exacerbiven pflegen. Fiir
solche Leute bleibt dann, falls sie nicht unrettbar einem elenden
Siechthume verfallen wollen, gar nichts Anderes iibrig, als die tro-
pischen Gegenden moglichst schnell zu verlassen und ihren Aufent-
halt davernd in einem gemiissigteren Klima zu wihlen.

Nebenbei gesagt ist diese, nach Wirmeschlag zuriickbleibende
Herzschwiiche ein weiterer Beweis fiir die Richtigkeit der Annahme,
dass das eigentliche Wesen der Krankheit auf einer Affection des
Herzmuskels beruhe.

Wie wir wissen, liess sich bei den Autopsieen constant eine
enorme Blutiberfillung der Lungen nachweisen, und kann es uns
deshalb auch nicht wundern, wenn wir unter den Nachkrankheiten
eine relativ grosse Anzahl von Lungen-Affectionen zu verzeichnen
haben. Besonders hiufig bleibt nach Hitzschlag ein heftiger Husten
mit mehr oder minder reichlichem Auswurfe zuriick, und selbst
wirkliche Pneumonien und Pleuritiden sind gar nicht so sehr selten.
So erkrankten z. B. beim ostpreussischen Fisilier-Regimente No. 33,
abgesehen von den 4 todtlich verlaufenden und von Obernier
publicirten Fillen, noch je 1 Mann an Bronchitis, an doppelseitiger
Rippenfell-Entziindung und an linksseitiger Pneumonie™).

Zu erwithnen wiire noch an dieser Stelle die Entstehung einer
Neurose des N. vagus, welche zweimal (Ullmann und Siedam-
grotzeki) beobachtet wurde, und vielleicht auf einen Blutaustritt
in das Neurilem zuriickzufithren sein dirfte.

Ein Zuriickbleiben von Stirungen im Bereiche der sensitiven
Nerven wird ziemlich hiufig beobachtet, und sind hierher die ver-
schiedenen Neuralgieen, die lings der Wirbelsinle und bis in die
Extremititen ausstrahlenden Schmerzen, sowie die wirklichen Lih-
mungen (Anesthesieen) zu rechnen. Motilititsstorungen, d. h. Pa-
resen und Paralysen, sind im Ganzen genommen noch hiinfiger als
Sensibilititsstorungen und scheinen vorwiegend die unteren Extre-
mititen zu betreffen. Merkwiirdig in dieser Beziehung ist ein von
Thin mitgetheilter Fall, in welchem ein Steward regelmissig
Paraplegie beider Beine bhekam, sobald er sich kurze Zeit der Ein-
wirkung der directen Sonnenstrahlen aussetzte. Auch im Gebiete

*) Nach brieflicher Mittheilung des Oberstabsarztes Dr. Balties.
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der Sinnesnerven sind dhnliche Stirungen beobachtet worden. So
sah Reyher und Darrach Amaurose, Beard Taubheit und Wald*)
Gehorssallucinationen zuriickbleiben, welche in dem letztgenannten
Falle die Ueberfihrung des Betreffenden in eine Irrenanstalt noth-
wendig machten,

Alle diese Lihmungs-Erscheinungen gehoren fast ausnahmslos
dem Sonnenstich an und beruhen unzweifelhaft auf der Absetzung
eines fibrinosen Exsudates, dessen Sitz je nach den auftretenden
Erscheinungen verschieden ist. Dass es sich hierbei in der That nur
um Exsudate, nicht um wirkliche Erkrankungen des Gehirns handle,
beweist der Umstand, dass der grisste Theil dieser Stirungen
nach einiger Zeit wieder vollstindig verschwindet.

Alterationen der psychischen Thitigkeiten sind, besonders
nach Sonnenstich, ebenfalls ziemlich hinfiz. Esquiroel z. B. fihrt
unter 209 Fillen von .Manie¢ 5 auf, welche nach Insolation und
14, die durch Einwirkung von kiinstlicher Wirme (exposition au
fen) entstanden waren. Ausserdem finden sich in der Litteratur
noch eine ganze Reihe von Erkrankungen verzeichnet, in welchen
Zerstreutheit, Gedichtnissschwiche, langsame Fassangskraft, Sprach-
storungen, grosse psychische Reizbarkeit u. s. w. nach Anfillen
von Sonnenstich zuriickgeblieben waren. Derartige Individuen sind
nicht geradezu als geisteskrank zu bezeichnen, aber sie schweben
in bestindiger Gefahr, es bei der nichsten Gelegenheit zu werden.
Hier handelt es sich wahrscheinlich, wie Arndt annimmt, nicht
um einfache Hyperaemieen, sondern um wirkliche, durch chronische
Reize bedingte Verinderungen der Nerven-Elemente selbst, wie wir
sie bereits auf S. 45 kennen gelernt haben.

Zn den parenchymatisen Erkrankungen sind schliesslich noch
die Leberabscesse zu rechnen, welche von einzelnen Autoren, wie
Fayrer®*) und Simpson beobachtet worden sind.

Man sieht, die Reihe der Nachkrankheiten ist ziemlich lang,
und so kann es uns auch nicht wundern, dass in den verschiedenen
Armeen alljahrlich eine gewisse Anzahl von Leuten durch Inva-
liditit ausscheidet. Relativ selten geschieht dies nach Erkran-
kungen an Hitzschlag, denn die preussischen Sanititsberichte von

). Bd, IT, 8. 144,
**) Fayrer, J., Liver abscess. The Practitioner, 1877, July,
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1867 bis 1873 74 fuhren einen Mann als ,anderweitiz abgegangen*
anf, und ist mir auwsserdem nur noch ein Fall aus der bayrischen
Armee bekannt geworden. Die englischen Rapporte, welche sich
hauptsiichlich anf sun-stroke beziehen, weisen dagegen pro 1859 bis
1873 bei 106 Erkrankungen schon 3 Invalidisirangen = 2,83 p. C.
auf, und noch héher beziffert sich dieser Procentsatz fiir die eng-
liche Marine. DBei derselben erkrankten nimlich von 1867 bis
1876%) 513 Mann (= 1,17 p. m. der Gesammtstirke) und zwar
vorwiegend an Wirmeschlag, von denen 23 oder 4,449/, invalidi-
sirt wurden. Ungefihr dasselbe Verhiltniss ergiebt sich fir die
englisch-indische Armee, bei welcher in den Jahren 1861 bis 1873
von 2.298 Erkrankten 106 oder 4,60°%,, als invalide entlassen
werden mussten.

Ganz iiberaus schwierig ist es, die Mortalitit richtig
festzustellen. Bei der deutschen Armee ereigneten sich wihrend
des vorhin erwihnten Zeitraumes 265 Erkrankungen mit 72 Todes-
fillen, was einer Mortalitit von 27,17 Procent entspricht. Nach
meinem Dafiirhalten diirfte dies, wenigstens fiir unsere Verhilt-
nisse , den richtigsten Massstab abgeben, da die Sanitiitsherichte
sowohl die in den Lazarethen, als auch die .im Revier® d. h. am-
bulant behandelten Kranken umfassen. Es sind mithin in dieser
Summe einerseits alle jene leichter Erkrankten einbegriffen, die,
wenn auch nur kurze Zeit, einer drztlichen Behandlung bedurf-
ten, andrerseits alle diejenigen ausgeschlossen, die nur an voriiber-
gehendem Unwohlsein litten, und die man in Siddeutschland mit
dem f{reffenden Namen ,Marode* bezeichnet. Wollte man die
letzteren mit in Rechnung ziehen, so wiirde sich die Mortalitits-
ziffer beim Hitzschlage noch viel giinstiger gestalten. Legte man
z. B. bei dieser Berechnung das auf S. 15 erwihnte Ereigniss am
Mincio zu Grunde, so wirde die Mortalititsziffer sogar bis auf
1,30 9, herabsinken.

Dies entspricht ungefihr der Sterblichkeit (1,17°,,) fir die
ostereichische Armee von 1870 bis 1875, wihrend sich bei der
englischen Armee in den Jahren 1859 bis 1874 eine Mortalitit von
6.63 Procent herausstellt.

Aus dem Abschnitte iiber die geographische Verbreitung wissen

*) Ausschliesslich 1874,
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wir bereits, dass die Frequenz des Wirmeschlags nach dem Wirme-
aequator hin allmilig zunimmt und dass gleichzeitig die Mortali-
tatsziffer in demselben Verhiltnisse anwiichst. Ich kann nun un-
miglich alle die hierauf beziiglichen Daten an dieser Stelle noch
einmal wiederholen und will mich deshalb auf zweierlei Angaben,
auf die der englischen Marine und der indischen Armee beschriin-
ken. Bei der ersteren, die bekanntlich iiber den ganzen Erdball
zerstreut ist, kamen in dem vorhin erwihnten Zeitraume 513 Er-
krankungen mit 30 Todesfillen (5,84%,,) vor, bei der letzteren
ereigneten sich 1861 bhis 1873 2.298 Erkrankungen mit 890 To-
desfillen, oder 38,729 ,,. Noch héhere Ziffern fihren Barclay
(39,63 %/,,), Hill (51,38%,) und Gordon (88,09%,,!) auf, doch
basiren diese Angaben auf relativ kleinen Zahlen. Fir Nordame-
rika findet sich bei Swift, welcher allerdings nur schwere Fille in
den Hospitilern behandelte, eine Mortalititsziffer von 52,0°/,, wih-
rend bei der Epidemie vom Jahre 1878 in St. Louis und Umgegend
in runder Summe 2000 Erkrankungen mit etwa 250 Todesfillen
= 12,6%,, vorkamen.

Vergegenwiirtigen wir uns noch einmal das, iber die verschie-
denen Krankheitsformen und Ausgang Gesagte, so sehen wir, dass
der Sonnenstich quoad vitam eine bessere Prognose giebt als der
Hitzschlag, dass aber bei letzterem fast ausnahmslos eine vollstin-
dige restitutio ad integrum erfolgt, wihrend ersterer relativ hiufig
Nachkrankheiten hinterlisst. Die grosste Mortalitit weist unzweifel-
haft der Wirmeschlag auf, und diirfte derselbe deshalb efwa in
gleiche Reihe mit den pernicidsen Tropenkrankheiten wie Cholera
und gelbem Fieber zu stellen sein.
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Dieselbe ist beim Hitzschlage von um so grisserer Bedeutung,
.als unsere Therapie bei ausgebildeten Krankheitsfillen ziemlich ohn-
michtig ist.

Die besten Mittel, das Auftreten des Hitzschlages zu verhiiten
sind: 1, sorgfiltige Trainirung der Mannschaften und 2, Beobach-
tung aller Vorsichtsmassregeln wihrend des Marsches. Ersieres
ist Sache des Truppencommandeurs, letzteres des Militairarzies,
welcher unter Umstinden fiir Unglicksfille ebenso verantwortlich
wie der betreffende Befehlshaber ist.

Dass eine, auns dlteren Mannschaften zusammen gesetzte
Truppe besser, vor allen Dingen ausdauvernder marschirt und
weniger ,Marode* zuriickliisst, als eine auns Rekruten bestehende,
ist eine allbekannte Thatsache. Man muss daher den Werth einer
rationellen Trainirung der Mannschaften recht hoch wveran-
schlagen, aber man darf aul der anderen Seite auch nicht glauben,
dass man die Leute an die Hitze gewdhnen kionne. Es ist eben
nach physiologischen Gesetzen unmiglich, andauernde Korperan-
strengungen bei hoher Temperatur ohne Steigerung der Eigenwiirme
zn erfragen, und alle Versuche nach dieser Richtung hin werden
und miissen ungliicklich enden. Die Erkenntniss dieser Thatsache
hat sich leider noch nicht geniigend Bahn gebrochen, und noch
mancher hoffnungsvolle Jungling wird unter den glithenden Sonnen-
strahlen zusammenbrechen und unter schrecklichen Zuckungen sei-
nen (eist aushauchen missen, ehe man allgemein zu der Einsicht
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gelangt ist, dass die menschliche Natur nur bis zu einem gewissen
Grade den Elementen Widerstand zu leisten vermag. ,Contre la
force majeure il n'y a pas de resistance“, sagt sehr richtig ein
franzisisches Spriichwort, und deshalb sollte man derartigen Natur-
ereignissen gegeniiber lieber auf einen Weitermarsch verzichten, als
die Fortsetzung desselben durch den Verlust von wer weiss wie
viel Menschenleben erkaufen. Ich bezweifle sehr, ob ein Vorge-
setzter seinem Untergebenen einen Vorwurf daraus machen wiirde,
wenn derselbe angesichts der drohenden Gefahr umkehrt: im Ge-
gentheil, ich glaube es gehirt unter Umstinden mehr Umsicht da-
zu, verhiingnissvolle Catastrophen zu verhiiten. als einen wirklichen
Feind zu besiegen. Und schliesslich — the last not least — ge-
withrt das Bewusstsein, fiir kein verlornes Menschenleben verant-
wortlich zu sein, doch gewiss auch eine wohlthuende Befriedigung,
Selbstverstindlich mussen alle diese Riecksichten schweigen,
wenn es sich im Kriege z. B. um Erreichung strategisch wichtiger
Positionen handelt. Aber auch hier wird man wohl thun, die An-
forderungen der Hygiene nicht ginzlich ausser Acht zu lassen, da
es unter Umstinden von der allergrissten Bedeutung werden kann,
in welchem Zustande die Truppen an Ort und Stelle gelangen,
Was wiirde wohl, um nur ein Beispicl anzufihren, aus der russi-
schen Division bei Kimpina geworden sein, wenn sie auf ein ein-
ziges, frisches feindliches Bataillon gestossen wire? — Ausserdem
muss man noch dabei bedenken, dass die straffste Disciplin den
Natur-Gewalten gegeniiber nicht Stand hilt. Der Untergang der
franzosischen Armee in Russland beweist dies nur zu schlagend.
In Friedenszeiten und sobald es sich um einfache Uebungs-
mirsche handelt, wird man daher an besonders heissen Tagen
alle anstrengenden Truppeniitbungen am besten ginzlich
unterlassen. Allerdings wird es zuweilen schwer zu entscheiden
sein, ob z. B. marschirt werden soll oder nicht, und in solchen
Fillen diirfte die Witterung des vorigen Tages den Ausschlag ge-
ben. Hatte am Tage vorher das Thermometer zur Mittagszeit
20° R. im Schatten erreicht oder gar iiberschritten, und sind in-
zwischen keine Verdnderungen in der Athmosphiire eingetreten, so
sollte, wenn man die Wahl hat, der Marsch unbedingt unterbieiben.
Ist dies indessen nicht zulissig, so theile man denselben in der
Weise, dass man die grissere Hilfte des Weges in den frihen
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Morgenstunden, den Rest aber gegen Abend zuriicklegen und die
Leute iiber Mittag ausruhen resp. abkochen lisst. Sollte letzteres aus
oconomischen Riicksichten auf Schwierigkeiten stossen, so verwandle
man die Mérsche geradezu in Nachtmiirsche, wie dies vielfach
im Jahre 1866 geschehen ist. Unzweifelhaft hat ein Nachtmarsch
seine grossen Schattenseiten, aber auch den unverkennbaren Vor-
theil, dass die Truppen nicht durch Hitzschlag decimirt werden.
In dieser Hinsicht ist ein Beispiel dusserst lehrreich, welches Bar-
clay aus Ostindien mittheilt. Das 13te englische Linien-Regiment
sollte wihrend der heissesten Jahreszeit von Nuddeah nach Ber-
hampore (ca. 60 englische Meilen) marschiren. Der linke Fligel
des Regiments, welcher auf Dr. Mouat’s Rath zur Nachizeit mar-
schirte, hatte 63 Erkrankungen aber keinen Todesfall an Hitzschlag,
withrend der rechte Fligel (Dr. Henderson) 18 Todesfille und
einige 60 Schwerkranke zihlte, von denen am nichsten Morgen
noch 3 starben.

Ist man, wie bei Uebungsmirschen, nicht an einen bestimmten
Tag gebunden, so wihle man nie die auf Sonn- und Fest-
tage folgenden Wochentage. Der Sonntag ist nun einmal der-
jenige Tag, an welchem sich der Soldat ,amiisiren will, und das
Resultat dieses Vergniigtseins pflegt in der Regel am niichsten Tage
ein gehoriger Katzenjammer zu sein. So gleichgiiltie dies auf den
ersten Blick erscheint, so folgenschwer kann es unter Umstinden
werden, und ich konnte aus eigener Erfahrung mehrere Beispiele
anfithren, in denen junge Leute eine durchschwirmte Nacht mit
dem Tode bezahlen mussten. Es sind bekanntlich immer bestimmite
Tage, die im militairischen Leben gewissermassen zu Ausschwei-
fungen aller Art bestimmt sind, und dazu gehort erfahrungsgemiiss
der Abend vor dem Ausmarsche zum Manndver. Gerade hier empfiehlt
es sich, keinerlei Urlaub iiber den Zapfenstreich zu ertheilen, und,
falls die Truppen kasernirt sind, streng davauf zu halten, dass
sich die Mannschaften zur gehorigen Zeit in’s Bett begeben, damit
die ohnehin schon verkiirzte Nachtruhe nicht noch durch unnéthi-
gen Lirm gestort werde.

Vor dem Ausmarsche ist darauf zu achten, dass die Leute
ihr gewohntes Frithstick geniessen, keinesfalls aber mit niichter-
nem Magen abmarschiren oder gar nur eine Quantitit Schnaps zu
sich nehmen. Auf die Beschaffenheit des Terrains ist an
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solehen Tagen, wo das Auftreten von Hitzschlag zu befirchien
steht, gleich beim Ausmarsche Riicksicht zu nehmen, namentlich
sind Sandwege, Kieferwilder und langgestreckte Defileen miglichst
zu vermeiden und ist von tactischen Uebungen von vornherein Ab-
stand zu nehmen. Fiir sehr zweckmissig halte ich es ferner, die
Leute bei heisser Witterung in Drillichjacken, nicht in Waffen-
rocken marschiren zn lassen, weil auf diese Weise eine ausgiebigere
Abkithlung des Korpers erzielt wird.

Fiir anstrengendere Mirsche empfiehlt es sich ausserdem, das
Gepick auf Wagen nachfahren zu lassen, wie dies in den
letzten Kriegen bereits vielfach geschehen ist. Man hat dabei zu-
gleich den Vortheil, die schwer Erkrankten mitnehmen zu kionnen,
nur warne ich davor, diese Wagen dem Truppentheile in kurzer
Distance folgen zu lassen. Es giebt immer eine gewisse Klasse
von Leuten, die es mit dem ,Austreten®, ja selbst mit einer
Ohnmacht nicht so genau nehmen, wenn sie sich dadurch einen
Platz auf einem Wagen erobern konnen.

Wihrend des Marsches selbst achte man, namentlich wenn es
sich um grossere Truppenmassen handelt, auf die stricte Ein-
haltung der vorgeschriebenen Abstinde, welche wombglich
auf das Doppelte oder Dreifache auszudehnen sind. Dadurch wird
einerseits der listige Staub abgehalten und andererseits vermieden,
dass sich momentane Stockungen iber die ganze Linge der Trup-
pencolonne fortpflanzen. Gerade derartige Stérungen und Aende-
rungen im Marschtempo ermiiden auf die Dauer ungemein und
erzeugen sehr leicht eine missmuthige Stimmung unter den Mann-
schaften.

Ueberaus gefihrlich an heissen Tagen ist das Marschiren
in dicht aufgeschlossener Colonne®), weil dadurch die Luft-
circulation zwischen den Gliedern in hohem Grade erschwert wird.
Zeigen sich unter solchen Umstinden Vorboten des Hitzschlages,
so empfiehlt es sich, die Marschformation schleunigst zu dndern
und in zwei, hochstens 3 Gliedern marschiren zu lassen. Gerade
bei kleineren Truppenabtheilungen lisst sich dies sehr leicht in

*) Schon dia alten Rémer wassten. woranf Niebuhr in seiner Sitten-
geschichte aufmerksam macht, dass Nichis die Soldaten mehr ermiide als das
Marschiren in enggeschlossenen Reihen.
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der Weise durchfihren, dass das eine Glied rechts, das andere
links am Wege marschirt. Ausserdem ist der Abstand zwischen
den einzelnen Leuten zu vergrissern, sodass die Distance ungefihr
einen Meter betrigt. Auch insofern ist eine Aenderung in der
Marschformation zu treffen, als die Compagnie an der Queue nach
einer bestimmtien Zeit abzuldsen ist, da es sich hier bekanntlich
am schwersten und unangenehmsten marschirt.

Auf dem Marsche gestatte man den Leuten kleine und doch
wesentliche Erleichterungen, wie das Oeffnen der Kragen, das
Lockern der Halsbinden nnd das Aufmachen einzelner Rockknipfe.
Es beseitigt dies die Stanung des Blutes in den oberflichlichen
Halsvenen und wirkt durch die energischere Verdunstung des
Schweisses ungemein erfrischend. Zugleich beugt man durch diese
absichtliche und rechtzeitige Nachsicht dem Uebelstande vor, spi-
terhin dergleichen Freiheiten iibersehen zu miissen.

Die Rendez-vous sind an heissen Tagen hiufiger zun machen
und auf die Dauer von 1 bis 1!/, Stunde auszudehnen, damit die
Leute im Stande sind, sich gehdérig abzukithlen. Zu Halteplitzen
sind schattige Stellen, womdglich am Rande eines Laubwaldes, nie
aber freies Feld auszuwihlen, da hier die uomittelbar iber
dem Erdboden lagernden Luftschichten immer noch um einige
Grade wirmer als die ibrige Luft zn sein pflegen. Wihrend der
Ruhepausen lasse man das Gepick ablegen, damit jedes Hinder-
niss fiir die Athmung und Wirmestrahlung beseitigt werde. Des-
gleichen sind die Helme abzusetzen und nicht etwa dngstlich da-
rilber zu wachen, dass die Leute sich nicht ,den Kopf erkilten*.
Ueberhaupt ist die Feldmiitze bei grosser Sonnenhitze dem Helme
unbedingt vorzuziehen, weil sie dem kopfe grisseren Schutz gegen
die Sonnenstrahlen gewihrt®). Bei der Wahl des Halte-Platzes ist
ferner die Niihe guten Trinkwassers zu berticksichtigen, dessen Ge-
nuss man den Leuten ohne Bedenken gestatten kann. Die Gefah-
ren des kalten Trunkes wurden frither entschieden tiberschitzt,
doch geht man auf der anderen Seite wiederum zu weit, wenn

™) Nach einstiindigem Marsche in heisser Julihitze schwankie die Tem-
peratur im Innern eines luftigen Seidenhutes zwischen 42 und 469 wihrend
sie im Innern der metallischen oder schwarzlackirten Kopfbedeckungen der
Soldaten 70° und noch mehr betrug (Vallin).
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man den Tod in Folge des kalten Trunkes ohne weiteres in das
GGebiet der Fabel verweist. Allerdings kann das plotzliche Hin-
unterstiivzen grosserer Wassermengen von  nachtheiligen Folgen
sein®), und deshalb empfiehlt es sich, das Wasser in kleineren
Portionen an die Leute vertheilen zu lassen. Geniigt dies fiir den
Finen oder Anderen nicht, so ist die Austheilung so oft zu
wiederholen, bis jeder Mann seinen Durst vollstindig geléscht hat,
Da die Wichtigkeit der Schweisssecretion bereits hinreichend
besprochen ist, so brauche ich hier nur hervorzuheben, dass
durch diese reichliche Wasserzufuhr dem Blute nicht nur
ein vollstindiger Ersaiz fir den Verbrauch geleistet, sondern
auch ein gewisser Vorrath fir den eventuellen Mehrbedarf beschafft
werden muss. Jch halte diesen Punkt gerade deshalb fir unge-
mein wichtig, weil ich mich zu der Ansicht hinneige, dass der
Hitzschlag in unseren Gegenden bei gesunden Leuten beinah nicht
vorkommen kinne, so lange rechtzeitig und geniigend fiir Wasser
gesorgt wird. In dieser Annahme bestirkt mich der Umstand, dass
Wirmeschlag bei den Heizern unserer Marine deshalb relativ selten
ist, weil dieselben enorme Mengen von Flissigkeiten (Haferschrot-
Abkochung) zu sich nehmen®®). Befindet sich in der Nihe des
Halte-Platzes hinreichend Wasser, so lasse man, sobald Gefabr
droht, Kopf, Gesicht und Hinde mit Wasser befeuchten, durch
dessen Verdunstung eine betrichtliche Abkiihlung erzielt wird. In-
stinctmissig ahmen dies unsere Leute dadurch nach, dass sie den
Helm mit frischgepflickten Baumblittern fillen, wodurch der Kopf
entschieden kihl erhalten wird. In Indien gebraucht man als
Priservativmittel gegegen Hitzschlag wiederholtes Begiessen des
ganzen Korpers mit Wasser, das bei heissem Wetter zu diesem
Zwecke anf Kameelen und Elephanten mitgefiihrt wird***).

*) Hermann weist daranf hin, dass der Gefissbezirk der Baucheinge-
weide fast die gesammte Blutmasse beherbergen kann, und dass umgekehrt
durch Contraction dieses Gefissbezirkes, z. B. bei vom Magen aus wirkender
Kiilte, der arterielle Blutdruck enorm steigt. Hierauf beruht die Gefahr des
»kalten Trunkes®.

**) Auf einem Marsche von Bukkur nach Dadur (Ostindien) verlor das
23 te Regiment 12, das Bengal-Regiment 50 Leute durch Hitzschlag. Erste-
res filhrte Wasserkriige mit sich, letzteres nicht.

**%) Auch unter unserem Medicin-Karren befindet sich ein Wasserfisschen,
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Als ganz practisch hat sich wihrend des letzten deutsch-fran-
zisischen Krieges die Einrichtung erprobi, ein Commando in die
zu passirenden Ortschaften vorauszuschicken und lings der Strasse .
orosse Gefisse mit Wasser aufstellen zu lassen.  Dadurch wird
einestheils dem Bedirfnisse der Truppen ohne grossen Zeitverlust
abgeholfen und anderentheils stellt man nie die Diciplin anf eine
bedenkliche Probe. Der quéilende Durst und das instinctive Ver-
langen nach Wasser kann nidmlich unter Umstinden einen solchen
Grad erreichen, dass selbst die best disciplinirte Trappe beim An-
blicke von Wasser ausser Rand und Band gerith.

Frisches klares Wasser ist wihrend des Marsches jedem an-
deren Getrinke vorzuziehen; da dasselbe jedoch leicht schaal wird,
so empfiehlt es sich, die Feldflaschen mit schwarzem Kaffee
zu fillen, wie dies bei den franzisischen, in Algier stationirten
Truppen schon lingst Sitte ist®) und auch bei uns mehr und mehr
Anklang findet. Der Genuss von Spirituosen ist wihrend des
Marsches giinzlich zu untersagen, da der aongenblicklich belebenden
Wirkung des Alkohols unausbleiblich eine nachhaltige Erschlaf-
fung folgt.

Vor allen Dingen muss der Arzt ein wachsames Auge aul
seine Truppe haben und, falls er beritten ist, die Colonne von
Zeit zu Zeit an sich voriberpassiren lassen. Auf diese Weise wird
man sich am besten von der Marschfihigkeit der Leute iiberzengen
und bei drohender Gefahr rechtzeilig die nothigen Maasregeln er-
greifen konnen. Besondere Aufmerksamkeit verdient der Zustand
der Truppe dann, wenn Gesang und Unterhaltung verstummen
und sich die bekannten Rufe ,Heranbleiben* u. s. w. hiufiger
hiren lassen. Sobald das Auftreten wirklicher Hitzschlagfille
constatirt wird, muss, wenn es irgend wie angiingig ist, der Weiter-
marsch vorliufig sistirt werden, weil sich sonst nicht nur die Zahl
der Erkrankungen schnell hduft, sondern auch die Anfille selbst
immer schwerer und lebensgefihrlicher zu werden pflegen.

dessen Inhalt mir auf den Mirschen in Frankreich mehrfach recht wesentliche
Dienste geleistet hat.

*) Delacoux, welcher selbst viele tausend Myriameter zu Fusse zu-
riickgelegt hat, behauplet kein besseres Stirkungsmittel auf dem Marsche als
kalten schwarzen Kaffee zu kenmen. — Eine Mischung von Wasser und Essig
schmeckt, sobald sie warm wird, ebenfalls fade.
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Auch der beliebte Parademarsch beim Einriicken sollte unter-
bleiben, sobald die Truppe erschiopft ist, und ebenso ist das lin-
gere Stillstehen nach dem Marsche moglichst zu vermeiden. Die
Hoffnung, das vor Augen liegende Ziel zu erreichen, treibt die Leute
meist zur Aufbietung der letzten Kriitte, aber diese geniigen nicht
mehr, den Korper beim Stehen lingere Zeit im Glefthgewichte zu
erhalten. Um nun die Leute nach dem Einriicken nicht noch un-
nithig durch die Ausgabe der Quartier-Billette u. s. w. aufzuhal-
ten, diirfte es practisch sein, die Befehls-Ausgabe auf das grosse
Rendez-vous zu verlegen, die Quartiermacher der Truppe entgegen
zu schicken und die Billete schon wiihrend des Marsches verthei-
len zn lassen.

Fir ganz zweckmiissig halte ich es auch, alle Leute, welche
withrend des Marsches ausgetreten waren, beim Auseinandergehen
dem Arzte vorzufithren, weil es mir selbst mehrfach vorgekommen
ist, dass der Ausbruch des Hitzschlags erst lingere Zeit nach dem
Einriicken in die Quartiere erfolgte ™).

Um sich in heissen Klimaten vor den Sonnenstrahlen zu
schiitzen, ist es entschieden practisch, sich der Kopfbedeckung der
Orientalen zu bedienen. Dieselben tragen nach Rigler auf dem
geschornen Kopfe eine, mit dem Turban umwickelte wollene Miitze,
unter der man sich um so leichter nnd freier fihlen soll, je mehr
die Kopfhaut in Transspiration gerith. Auch der Gebrauch hell-
farbiger Sonnenschirme ist unzweifelhaft empfehlenswerth, und hat
neuerdings selbst bei uns zahlreiche Nachahmer gefunden.

Besondere Vorsichtsmassregeln sind gegen das Auftreten des
Wirmeschlages auf Schiffen zu treffen, welche aus ndrdlicheren
Breiten kommen. Zuniichst ist die ibliche Rum-Portion successive
zu verringern und beim Eintreffen in den Tropen vollstindig aus-
zusetzen. Demnichst ist die Mannschaft auf Deck durch horizon-
tal ausgespannte Segel vor den directen Sonnenstrahlen zu schiitzen,
und ausserdem ist fir ausgiebige Ventilation der Schiffsriume
Sorge zu tragen. Der Dienst ist auf das zulissig geringste Mini-

*) Auch Arndt fiilhrt einen Fall an, in welchem ein Officier. der um
11/, Uhr Nachmittags zu Hause angelangt war und sich bis gegen 4 Uhr ver-
hiiltnissmiissig wohl gefiihlt hatte, ganz plotzlich bewusstlos wurde und noch
in der Nacht verstarb.
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mum zu beschrinken, jedoch auch andrerseits daranf zu achten, dass
die Mannschaften nicht ihre ganze freie Zeit miissig in den un-
teren, schlechter ventilirten Schiffsriumen zubringen.  Wihrend
des Aufenthaltes im Hafen lasse man die Leate womdglich Morgens
und Abends ein kaltes Bad nehmen, das auf hoher See durch
ein improvisirtes Regenbad oder Douche zu ersefzen ist, wie dies
in der englischen Marine auch vielfach geschieht. Da erfahrungs-
cemiiss die Heizer und Maschinisten am meisten zu Erkrankungen
an Wirmeschlag disponirt sind, so ist es zweckmissig, dieselben
alle zwei, nicht alle vier Stunden abzulésen, die Leute danach
auf Deck zu schicken und baden zu lassen, um auf diese Weise
die erhdhte Korperwiirme moglichst schnell und vollstindig wieder
herabzusetzen.

Bei der Auswahl der fir tropische Linder bestimmte Truppen,
sind von vornherein alle diejenigen auszuschliessen, welche aner-
kannte Sidufer sind oder begriindeten Verdacht aofl Unmissigkeit
im Essen und Trinken erwecken. Ausserdem wiire es, wie Pas -
sauer richtig bemerkt, sehr wiinschenswerth, wenn diejenigen Re-
gierungen, welche andauvernd Truppen in tropischen Klimaten un-
terhalten, den Nachersatz erst einige Monate lang in einem sub-
iropischen Depot unterbrichten, um auf diese Weise die Leute all-
miithlig an die Einflisse des tropischen Klimas zu gewihnen. Zu-
gleich gibe dieser Aufenthalt die beste Gelegenheit, Schwichlinge
und Siaufer zuriickzubehalten und so eine wirkliche Kerntruppe her-
anzubilden. Ueberdies wirden dadurch dem Staate die Kosten
eines unnithigen Hin- und Hertransportes erspart, was nebenbei
auch in Anschlag zu bringen ist.
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Wohl bei keiner anderen Krankheit ist ein schnelles, sachge-
misses Handeln so nothwendig und nirgends konnen therapeutische
Misseriffe von so verderblichen Folgen werden, wie gerade beim
Hitzschlage.

Der Kranke ist sofort an einen schatfigen, kithlen Ort zu
transportiven, seiner simmtlichen Kleidungssticke zu entledigen
und mit etwas erhohiem Oberkérper zun lagern. Ein vollstindi-
ces Iintkleiden ist unbedingt nothwendig, und zwar einestheils
um jedes Hinderniss fir die Wéarmestrahlung zu beseitigen, ande-
rentheils um eine ausgedehnte Wirme-Entziehung zu ermog-
lichen. Zugleich sind die umstehenden Neugierigen zu entfernen,
damit die Lufteirculation in der Umgebung des Kranken nicht be-
eintriichtigt werde.

Wir haben nun bei der Behandlung hauptsichlich zwei Indi-
cationen zu erfilllen: 1, die Kirpertemperatur herabzusetzen
und 2, die drohende Herzparalyse zu bekimpfen, Ver-
mag der Kranke noch zu schlucken, so gebe man ihm in kurzen
Zwischenrdumen reichliche Mengen Wasser zu trinken, wodurch
picht nur die Eigenwirme herabgesetzt, sondern auch die Wasser-
armuth des Blutes beseitigt wird. Meistentheils dussern die Be-
treffenden selbst ein lebhaftes Verlangen nach Wasser;: wo dies
jedoch nicht geschieht, muss man die Kranken durch ofteres Vor-
halten von Wasser zum Schlucken anregen, Es ist wirklich auf-
fallend, welche enorme Mengen von Flissigkeiten solche Kranken

dacubasch, Sonuenstich und Hiteschlag. g
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in verhiltnissmissig kurzer Zeit zu sich nehmen, und doch ist dies
wiederum nicht auffilliz, wenn man erwigt, welchen Verlust an
Wasser das Blut resp. die simmtlichen Gewebe erlitten haben.

Ist der Kranke nicht mehr im Stande zn schlucken, so gehe
man sofort zu energischen Wirme-Entziehungen iiber. Kalie Um-
schlige sind in ausgebildeten Fillen von Hitzschlag meist unzu-
reichend, und man verschwende deshalb keine Zeit damit, sondern
greife zu den wirksameren kalten Uebergiessungen. Ist Wasser in
hinreichender Menge vorhanden, so bringe man den Kranken in
eine halbsitzende Stellung und improvisire eine Douche in der Weise,
dass man aus einem Gefiisse (Kochgeschirr) einen miissig starken
Wassersirahl abwechselnd iber Kopf, Brust und Riicken herab-
rieseln lisst. Diese Art der permanenten Irrigation ist iber-
all leicht durchfihrbar und nach meinen Erfahrungen entschieden
wirksamer als das zeitweise Degiessen mit grisseren Wassermassen.
Aufl die unteren Extremititen lasse man inzwischen kalte, schnell
zu wechselnde Umschlige machen, oder, falls die Glieder schon
bleich und kiihl erscheinen, energische Frottirangen der Haut vor-
nehmen.  Ist eine Badewanne zur Hand, so siume man nichi, den
Kranken in ein kaltes Vollbad zu setzen, welches unzweifel-
haft das beste Abkiithlungsmittel bleibt.  Schon Lieutaud hebt
die Wirksamkeit der kalten Bider hervor, indem er sagt: ,Pro-
fuerunt postremo balnea frigida pluribus, qui pro deploratis habe-
bantur, ac forte in re urgentissima sibi par non habet hoc reme-
divm=.  Auch Tissot berichtet von einem Officier, welcher nach
einem mehrtigigen Ritte in grosser Hitze in ,Ohnmachi* fiel und
den man nur dadurch rettete, dass man ihn in ein eiskaltes Bad
steckte.

Noch energischer als die kalten Bider dirften die zuerst von
Darrach empfohlenen Abreibungen mit Eis wirken, wenigsiens
erzielte Levick damit relativ giinstige Resultate, d. h. von 8 Er-
krankten starben 2 (= 25°%,,), wihrend von .12, mit Reizmitteln
Behandelten, 7 oder 58,50 p. C. zu Grunde gingen. Auch in Form
von Eiswasserklystieren ist die Anwendung der Kilte empfohlen
worden (Johnson), doch dirfte ihr ebensowenig wie der kiinst-
lichen Kilte-Erzeugung (Auftropfeln von Aether nach Helbig) eine

practische Dedeutung zuzumessen sein.
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Die Wirme-Entzichungen sind bis zur Riickehr des Bewussisein
und bis zum Eintritt normaler Temperaturen fortzusetzen. Gerade
der letzte Punkt ist wohl im Auge zu behalten, da die definitive
Entfieberung zuweilen sehr spit eintritt, und die Kranken nach
einiger Zeit wieder in den sopordsen Zustand zuriickversinken.
Ueberaus wirksam erweisen sich die energischen Kilte-Entziehungen
bei allgemeinen Convalsionen, deren Heftigkeit und Dauer dadurch
wesentlich abgekiirzt wird. Ganz auffallend trat dies in einem
Falle hervor. den ich wilrend meines Aufenthaltes in Reims zu
behandeln Gelegenheit hatte. Der Betreffende, welcher vollkom-
men bewusstlos war, wurde, so gut es ging, in ein Bad von circa
109 R. gesetzt. Die Krampfanfille waren anfinglich so hochgra-
dig, dasss Patient [6rmlich aus d>r Badewanne gehoben wurde,
liessen jedoch in kurzer Zeit nach, das Bewusstsein kehrte zuriick,
und noch vor Ablauf einer Viertelstunde waren die Convulsionen
vollstindig verschwunden.

Gegenwiirtiz sind die Wirme-Entziehungen beim Hitzschlage
allgemein adoptirt, aber eine zweite, nicht minder wichtige Frage,
soll oder darf beim Hitzschlage venaesecirt werden, ist
noch immer nicht als vollstindig erledigt zu’ betrachten.

s ist eine abscheulige Gewohnheit,* sagt schon der alte
Regimentschirurg Horn, .dass man bei forcirten Mérschen in
heisser und schwiller Witterung den von Hitze und Schweiss ab-
gematteten Soldaten, wenn er endlich unter der Last seines Feld-
geriths kraftlos niedersinkt, zur Erholung zur Ader lisst.« Lin-
desay, welcher bei jedem Kranken einen Aderlass machte, gesteht
ganz offen zu, dass er niemals einen Einzigen habe retten kinnen,
GGordon welcher ebenfalls regelmissig venaesecirte, verlor von 28
Kranken 27, und Hill*) berechnet die Mortalitit in den mit Blut-
entziechungen behandelten Fallen auf 51,38 p. C., wiihrend Barclay,
welcher den Aderlass nie anwandte, nur 39,63°,, verlor. Bei den
englisch-indischen Aerzien ist gegenwiirtiz der Aderlass geradezu
verpont, der Amerikaner Levick, die Englinder Morehead,
Macdonald, Beatson u. A. verwerfen ihn ebenfalls, und trote-

*) Hill begniigt sich nicht einmal mit der Venaesection, sondern empfiehlt
die Arteriotomie, weil diese den Druck direct vom Herzen entferne.

9-*
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dem erheben sich immer und immer wieder Stimmen. welche fiir
seine Zuldssigkeit plaidiren. Obernier, der eingestandenermassen
nie eimen Fall von Hitzschlag gesehen hat, sagt z. B.: ,Nimmt
aber die Sache irgend eine bedrohliche Wenduung, will die Athmung
nicht mehr recht, sieht der Kranke cyanotisch ans, so greife man
ohne Weiteres zur Lanzette... .. Wenn Obernier jemals die
Wirkung eines, selbst nur mittelstarken Aderlasses gesehen hitte,
so wiirde er ithn wahrhaftig nicht so ,ohne Weiteres* empfehlen.
Ich habe ihn ein cinziges Mal gemacht und denke noch heate mit
einem gewissen Schrecken daran, denn ein tiefer Collaps war die
aungenblickliche Folge davon. Noch niemals habe ich bis jetat
aus einer Krankengeschichte die Ueberzengung gewinnen kin-
nen, dass ein einziger Fall von Hitzschlag durch den Aderlass
gerettet worden sei, wenngleich ich auf der anderen Seite zugeben
muss, dass auch trotz der Venaesection Genesung miglich ist™).  Aus-
serdem vermag ich absolut nicht einzasehen, welchen Zweck der
Aderlass beim Hitzschlage haben soll.  Will man etwa das durch
den Wasserverlust ohnehin schon verringerte Blutquantum noch
mehr vermindern oder hofft man. dadurch den Eintritt des Lungen-
oedems zu verhiiten? — Von der Quantitit des Blutes droht
sicherlich keine Gefahr, wohl aber von der Qualitit und diese wird
wahrlich durch den Aderlass nicht verbessert. Der gelithrlichste Feind,
welchen wir za besiegen haben, ist die Herzparalyse und der Eintritt
derselben wird durch die Venaesection nicht hinausgeschoben, son-
dern im Gegentheil beschleunigt. Ich halte deshalb den Aderlass
beim Hitzschlage nicht nur fir einen kaum zu entschuldigenden
Missgriff, sondern geradezu fiir ein therapeutisches — Verbrechen!

Die einzigen Blutentziehungen, welche ich allenfalls noch gelten
lassen will, sind ortliche, und auch diese diirfen nur bei ganz be-
stimmten Indicationen gemacht werden. Hierher rechne ich die-
jenigen Fille von Sonnenstich. in welchen der Kranke Keinerlei
korperlichen Anstrengungen ausgesetst gewesen war, und bei denen
keine extrem hohe Kérpertemperatur besteht. Ebenso diirften diese

) Wieviel in dieser Hinsicht der menschliche Kérper zu ertragen vermag.
beweist die Evkrankung Louis XIV, welcher im Jahre 1655 wegen eines
Sonnenstichs 9 mal zur Ader gelassen wurde! —
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Blutentzichungen znlissig sein, wenn sich noch lingere Zeit nach
dem Anfalle Erscheinungen von Gehirn- Hyperaemie bemerkbar
machen. Da bei der reinen Form des Sonnenstichs die Paralyse
der Gefissmuskulatur besonders hochgradig zu sein pflegt, so ist
hier von den Blutentziehungen auch ein wirklicher Erfolg zu erwarten.
Zum Anseizen der Blutegel, denn um solche wird es sich doch
meistentheils handeln, diirften sich besonders die beiden Durchiritts-
stellen der Vasa emissaria Santorini fur den sinus longitudinalis
und transversus empfehlen. Die ersteren, die foramina parietalia,
liegen bekanntlich paarig dicht neben und etwas hinter der Mitte
der Pfeilnaht, die letzteren, foramina condyloidea posteriora, dicht
iiber den Gelenktortsitzen des Hinterhauptbeines.

Die zweite Aufgabe, welche wir zu erfiilllen haben, ist die
drohende Herzlihmung zu bekimpfen. So lange sich noch
nicht Collaps eingestellt hat. ist es iiberfliissig, andre Reizmittel
als kaltes Wasser in Anwendung zu ziehen. da dieses, besonders
in Form der kalten Douche, das beste Mittel ist, die Athmung
und Herzthitigkeit anf reflectorischem Wege anzuregen. Ausser-
dem geniigen wir damit zugleich der Indicatio causalis in sofern,
als dadurch die Korpertemperatur erniedrigt wird. Lisst uns dies
Mittel im Stiche, so ist vom den tbrigen Hautreizen und Riech-
mitteln erst recht Nichts zu erwarten, und man vergeude mit ihnen
nicht die ohnehin so kosthare Zeit, sondern schreite sofort zur A n-
wendung subcutaner Injectionen. Zu diesen wurde zoerst
das schwefelsaure Chinin von O'Leary verwandi, das spiter
auch Hall®), Fox und Drake warm empfahlen. Ich selbst habe
keine Erfahrung iiber Chinin- Einspritzungen und werde wohl auch
schwerlich von ihnen Gebrauch machen, da ich mir beim Hitzschlage
. wenig davon verspreche. Dagegen wiirde ich dberall, wo das
Einflissen von Reizmitteln per os nicht moglich und die Einver-

") OLeary und Hall injicivien 0.3 pro dosi in kurzen Zwischenriiumen,
Drake 1.8 Grm. in 3 Portionen mit halbstiindlichen Intervallen. Zu den In-
Jectionen diirfte sich am besten das chinium amorphum muriaticum der dste-
reichischen Pharmacopoe eignen. weil dieses schwach alkalisch reagirt, in
rleichen Theilen Wasser laslich ist und schnell resorbirt wird. Vel. Berl. klin,
Wochenschr. 1876, 5. 251,
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leibung per clysma wegen Incontinenz unwirksam ist, unzweifelhaft
zur subcutanen Injection von Aether greifen. Ich besitze,
wie gesagt, noch keine Erfahrungen dariiber, wiirde jedoch bei be-
ginnendem Collapse sofort eine Spritze voll Aether injiciren und
diese Dosis, falls es nithig ist, noch mehrere Male wieder-
holen.  Zur Injectionsstelle dirfte sich am besten der obere Theil
des Rumpfes empfehlen, besonders wenn die Circulation in den Ex-
tremititen schon daniederliegt, und in dringlichen Fillen kinnte
selbst die directe Injection in eine Vene geboten sein.

So lange der Kranke noch zu schlucken vermag, halte ich die
innerliche Darreichung von Alkoholicis fir unbedingt in-
dicirt.  Die englisch-indischen Aerzte, welche unzweifelhaft eine
reiche Erfabrung iber die Behandlung des Wirmeschlags besitzen,
sprechen sich einstimmig sehr giinstig iber die Wirkung des Alko-
hols aus und reichen denselben entweder in Form von brandy and
water oder per clysma. Ob man gewdhnlichen Branntwein, Cognace,
Rum oder Portwein verabfolgen solle, daranf kommt gewiss nicht
viel an, sondern es wird sich meistens nur fragen, was am schnell-
sten zur Hand ist. In Bezug auf die Quantitit sei mwan nicht
ingstlich, da hier ein Zuviel weniger als ein Zuwenig schadet.

Auch die Electropunctur des Herzens ist von Thurn vorge-
schlagen worden, doch geht aus der Art der Empfehlung nicht her-
vor, ob Thurn die Operation selbst ausgefihrt uud welchen Er-
folg er davon gesehen hat. In praxi, d. h. auf dem Marsche ist
dieselbe wohl schwerlich ausfithrbar, und aunsserdem diirfte bei
ihrer Anwendung die Gefahr nahe liegen, dass dadurch der letate
Rest der Herzkraft in miglichst kurzer Frist erschipft werde.

Fiir diejenigen Fille nun. in welchen uns die angefiihrte De-
handlung im Stiche ldsst, das Coma immer mehr zunimmt und
die Respiration schliesslich unregelmiissig wird, bleibt als ultimum
refugiom nur noch die kiinstliche Athmung ibrig. Die einzige
Methode, von welcher man sich noch einen Erfolg versprechen darf,
ist folgende®): Man schiebe dem Kranken ein festes Kissen (Tor-
nister) zwischen die Schulierblitier. stelle sich hinter denselben,
ergreife peide Arme dicht iiber den Ellenbogengelenken und ziehe

*) Vgl. S. 92 des Leitfadens fiir den Unterricht der Lazavethgehiilfen.
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sie soweit nach aufwirts, dass sie senkrecht neben den Kopf zu
liegen kommen (Einathmung). Darauf lege man die Arme gegen
den Thorax und ibe damit eine seitliche Compression des Brust-
korbes aus (Ausathmung). Diese Methode der kiinstlichen Respira-
tion leistet nach meinen Erfahrungen ungleich viel mehr als alle
iibrigen und lisst sich noch in der Weise zweckmiissig modificiren,
dass man jeden Arm einem Gehilfen i{ibergiebt und selbst den
Ausfithrungsmodus (16 — 20 Respirationen in der Minute) iiber-
wacht resp. die Ausathmung durch Zusammendriicken des Unter-
leibes unterstiitzt.

Gegen die im Irritationsstadium sich einstellenden Krimpfe
sind von Hutchinson subecatane Injectionen von schwefelsaurem
Morphium und ven Barclay Chloroforminhalationen empfohlen
worden, Mittel, welche mindestens iiberfliissig, wenn nicht geradezu
gefihrlich sind®).

Hat sich in giinstig verlaufenden Krankheitsfillen der Zustand
oebessert, zeigt vor allen Dingen die Korvpertemperatur eine erhebliche
Abnahme, so bedarf der Betreffende trotzdem noch stundenlang einer
sorgfiltigen Ueberwachung, da sich erfahrungsgemiss nach einiger
Zeit  wieder Unregelmiissigkeiten in  der Herzaction einzustellen
pflegen. In diesem Stadium ist die Anwendung der Hautreize,
das Frottiren mit Campherspiritus, das Auflegen von Senfteigen,
der Gebrauch von Riechmitteln und die innerliche Darreichung von
Analepticis am Platze. Ausserdem empfiehlt es sich, die Kranken
in ein kithles, gut ventilirtes Zimmer zu legen, sie leicht zu be-
decken und von einem zuverlissigen Gehilfen withrend der niichsten
Stunden iiberwachen zu lassen. Da die vem Hitzschlag Befallenen
noch lange Zeit nachher sehr empfindlich gegen hihere Tempera-
turen bleiben und eine grosse Reizbarkeit des Herzmuskels zu
zeigen pflegen, so sind dieselben in den nichsten Wochen noch
von allen anstrengenderen Uebungen zu dispensiren.

Alle weitere Behandlung ist selbstverstindlich symptomatisch,
und wiirde es mich zo weit fihren, wenn ich an dieser Stelle eine

*) Barnett wandte Atropin in Verbindung mit Morphium an (0,001
Atropin mit 0.006 Morphium p. dos.) und empfichlt das erstere wegen seiner
erregenden Wirkung auf das Herz,
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erschipfende Therapie der Nachkrankheiten geben wollte. Ich

mochte nur noch bemerken, dass sich bei den sogenannten nervi-

sen Erscheinungen der Gebrauch des Bromkaliums und Chloral-

hydrates, und bei den, durch Exsudate bedingten Lihmungen die
Darreichung  grosser Dosen Jodkaliums und die consequente An-
wendung  des  constanten Stromes besonders erfolgreich bewiesen

haben.
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