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[. Capitel.

Die Geschichte des Hitzschlages,

Inhaltsiibersicht. Alterthum. Griechen. Hebrder. Rismer, —
Mittelalter. DieAlemannen in Rom. Die Kreuzziize. — Die Neuzeit.
Die Boerhaave'sche Schule. Begriindung der Lehve von der In-
solation. Die Apoplexie(Hitzschlag) und die Phrenitis(Sonnenstich).
Der,,Carus abinsolatione®. van Swieten 1799. de Meyserey 1754 er-
kennt die Bedeutung des Schweisses. J. Lieutauad 1765. J. C. Colom-
bier (1778) beschreibt die Symptome; die Apoplexie eine Gehirnblutung.
J. Pringle 1752 und Monride 1764 geben eine noch heute giltizce Dar-
stellung der Prophylaxis. — Steinkiihl 1819 widerlegt durch 2 Sek-
tionen den Irrthum von der Apoplexie (Gehirnblutung); der Tod er-
folgt durchAsphyxie. Bestitigung durchLindesay inIndien(1833),
J.J. Russell, Longmoreu. A. Der Heat-stroke und Sun-stroke
der englischen Aerzte in Indien. Die Franzosen in Algier (1830). Coup
de chalear. — Einfluss der Finfiihrung der Thermometrie in
die Krankenbehandlung. Die hohe Temperatur bei Hitzschlag-
kranken und an der Leiche (J. Taylor 1858, H. C. Wood 1863, E. Casey
1866). Das ,thermic fever® (Wood). —— Die Experimental-Physio-
logie. Obernier’s Versuche 1567, Versuchsmirsche an Menschen.
Erhihung der Eigenwirme (bis 39,6%). A. Walther 1867; Einfluss
der Sonnenstrahlung. E. Vallin’s Versuche 1870. Tod durch Herz-
paralyse; vorzeitice Gerinnung des Myosin’s. Bestimmung der Blut-
gase: betriichiliche Abnahme, des Sauerstoffs bis zum Verschwinden.
Vallin’s Versache iiber Insolation (Erhitzung) des Kopfes. — Die Be-
deutung der Wirmeregulirung,

Die erste gute Beschreibung des Hitzschlages auf Mirschen
darch den preuss. Regimentschirurgus Horn, 1760. Der Aderlass. Die
Mittheilungen von C. F. Riecke und Plagge (1853). W. Thurn ent-
deckt die Entstehung von Herzdilatation und Hypertrophie nach Marschen
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2 A. Hiller,

(1868) und fiilhrt Hitzschlag auf Erlahmung des Herzens und
der Respiration zuriick. G. Kolb, Muskelarbeit (Sport) und Herz.
Leitenstorfer 1897 erkennt den Einfluss mangelnder Uebung (Traini-
rung) von Herz und Athmung auf die Entstehung von Hitzschlag.
Zuntz und Schumburg untersuchen 1895 den Einfluss von Mirschen
mit verschiedener Belastung aul die Kirperfunctionen. — Die Casuistik
der jingsten Zeit. Meine eigenen Untersuchungen iiber die Wirme-
ilkonomie, iiber den nachtheiligen Einfluss der Kleidung und den Leichen-
hefond beim Hitzschlag (1885 bis 1590).

Der Name . Hitzschlag® gehort erst der Neuzeit an.
Die Krankheit hingegen, welche man mit diesem Namen be-
zeichnet, ist uralt; so alt wahrscheinlich, als Menschen ge-
nithigt waren, unter den Strahlen der Sonne im Schweisse
ihres Angesichts ihr Brod zu verdienen oder mit den Waffen
in der Hand dem Feinde entgegen zu ziehen. Jedenfalls ent-
halten die dltesten Geschichtswerke, welche wir besitzen,
bereits Andeutungen dafiir, dass schwere Erkrankungen und
Todesfille unter dem Einflusse der Sonnenhitze, oft in grosser
Zahl, vorgekommen sind.

So haben im alten Hellas schon die Priester des Askle-
pios, welche sich mt Traumdeutungen, Opferverrichtungen
und Verordnung von Arzneien beschiifticten, etwa um das
Jahr 600 vor Chr. Geb., also lange vor Hippocrates, gelehrt,
dass der Lichtgott PPhobos Apollon seine Strahlen (Sonnen-
strahlen) oft in todbringende Pfeile verwandele und durch ein
Uebermass von Glut Krankheit und Verderben iiber frevelnde
Menschen bringe. Der griechischen Sage nach erlagen den
(veschossen des Apollon die Aloiden “Otos und Tphmltes
welche auf dem Berge Olymp den Himmel ersteigen wollten,
und Lthm die ‘-tl’!l.-ﬂ[‘ Niobe mit ihren 12 TﬂLhLLrn. f‘iuch
Homer lisst in seiner Ihas (I, 43 u. fI.) die Achier vor Troja
:-:ahlreich durch die Pfeile des Apollon zu Grunde gehen,
ebenso Maulthiere und Hunde, volle 9 Tage hindurch, sodass
die Totenfeuer in Menege brannten.

Alexander der Grosse hatte, wie Qu. Curt. Rufus?') be-
berichtet, auf seinen Kriegsziigen in Klein-Asien oft von den

1) Quintus Curtius Rufus, De rebus gestis Alexandri Magni.
Liber VII, Cap. 5
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todlichen Wirkungen der orientalischen Sonne auf seine Sol-
daten zu leiden. Als er im September des Jahres 332 vor
Chr. Geb., nach der Eroberung von Palistina, mit seinem
Heere gen Pelusinm zog, blieb auf dem 7tigigcen Marsche
durch die Wiiste Sogdiana (heute El Tih) ein grosser Theil
der Mannschaften vor Erschipfung licgen, sodass der Verlust
des Heeres auf diesem Marsche grisser war, als in einer der
voraufgegangenen Schlachten.

Auch die israelitische Geschichte des Alten Testa-
ments enthilt mehrfache Andeutungen iiber das Vorkommen von
Hitzsehlag und Sonnenstich. So heisst es im Buche Judith,
Cap. 8, Vers 2 u. 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%. — Im 2. Buch der Kinige wird Cap. 4,
Vers 18—20 von dem Sohne der Sunamitin gesagt: ,Da aber
das Kind gross ward, begab sich’s, dass es hinaus zu seinem
Vater za den Schnittern ging. Und sprach zu seinem Vater:
O mein Haupt, mein l[a.upt ..... Und er nahm ihn und
brachte ihn hinein zu seiner Mutter; und sie setzte ihn auf
ihren Schoss bis an den Mittag, da starb er.* — Der Psalm 121,
Vers 5 u. 6 lautet: ._Der Herr behiitet dich, . . . . dass
dich des Tages die "Sonne nicht steche, noch der Mond
des Nachts.* — Im Propheten Jonas, Cap. 4, Vers 8 heisst
es: ,Als aber die Sonne aufgegangen war, verschaflte Gott
einen diirren Ostwind; und die Sonne staeh Jonas auf
den Kopf, dass er matt ward. Da wiinschte er seiner
Seele den Tod, und sprach: Ich wollte lieber tot sein, denn
leben. “

Aus derromischen Geschichte berichtef Tit. Livius?),
dass um’s Jahr 420 vor Chr. Geb., als aul einen strengen
Winter ein ungewihnlich heisser “mmmer gefolgt war, zahl-
reiche Menschen und Thiere auf um:rl;lmlwhr Weise zu Grunde
gingen, sodass anf Senatsbeschluss die Sibyllinischen Biicher
befragt werden mussten.

. Iristem hiemem, sive ex intemperie coeli raptim mutatione in
contrarium facta, sive alia qua de causa, gravis pestilensque omnibus
animalibus aestas excepit. Cujus insanabili pernicie quando nec causa
nec linis inveniebatur, libri Sibyllini ex senatus consulto aditi sunt.*

1) Titus Livius, Ab urbe condita. Liber V, Cap- 13.
1*
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Nach G. Baglivi?!) soll im alten Rom namentlich das
Herrschen von heissen Siidost-Winden (insaluberrimi Austri,
Africi atque Euronoti flatus) unheilvoll und die Ursache einer
todlichen Krankheit (pestilentia) gewesen sein, ,ob siceitates
et nimios solis calores®. Dasselbe soll auch in spiteren
Jahrhunderten, ja noch zu Lebzeiten Baglivi’s in Rom und
Italien der Fall gewesen sein. So z. B. als auf den strengen
Winter 1693/94 ein sehr heisser Sommer folgte; die plotz-
lichen Todesfille (Apoplexiae) sollen darin iiberaus zahlreich
gewesen sein.

Noch bestimmter fiir die Annahme von Hitzschlag und
Sonnenstich spricht eine Schilderung, welche der riomische
Schriftsteller Cassius Dio2) in seiner , Hisloria romana von
dem traurigen Schicksal einer romischen Heeresabtheilung in
Arabien giebt. Der rimische Feldherr Aélins Gallus hatte
im Jahre 24 vor Chr. Geb., nach der Unterwerfung Aegyptens,
einen Heereszug nach dem gesegneten Arabien (Aoaficr v
evdeiporve zelovudryy) unternommen, welches noch nie ein
rimischer Soldat vor ihm betreten hatte. Allein der Marsch
in der Wiiste, die glithende Sonne und die schlechte Beschaffen-
heit der Wasserliufe erschopften die Manunschaften so sehr,
dass fast das ganze Heer zu Grunde ging. Die Krankheit
trat bei den Mannschalten in verschiedener Form auf: den
Einen fiel es auf den Kopf, sodass sie aufgeregt wurden (de-
lirirten); viele starben augenblicklich; bei den Uebrigbleibenden
schlug es sich auf die Glieder, indem sie in Krimpfe ver-
fielen (sich iberschlugen). Ein Heilmittel dagegen gab es
nicht, ausser wenn Jemand Oel mit Wein mischte und damit
die Kranken besprengte oder einrieb. Doch nur wenige von
den so Behandelten iiberlebten die Katastrophe.

1) Giorgio Baglivi, Opera omnia medico-practica et anatomica.
Lugduni, 1704. S. 157 u. 623. — B. geb. 1668, studirte in Neapel,
wurde 1696 Professor der Anatomie in Rom und erhielt 1701 den Lehr-
stuhl fiir theoretische Medicin. -+ 1707.

'f"} Cassius Dio Coccejanus, Historia romana. Liber LIII,
Cap. 29. — Von den 80 Biichern, welche die Zeit von der Grindung
Roms hts zum Consulat C. D.’s (a. 229 p. Chr. n.) umfassen, sind nur
Buch 37—54 vollstindig, die iibrigen bruchstiickweise erhalten. Leider
liest sich die Darstellung schwer, da viele von seinen Worthildungen
in keinem Lexicon zu finden sind. Es ist daher auch nur eine {reie
Uebersetzung moglich.
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Diese Beispiele aus der alten Geschichte lehren uns be-
reits 4 fiir die Aetiologie des Sonnenstichs und Hitzschlags
wichtige Ursachen kennen:

1. directe Bestrahlung des Kopfes von der Sonne
(die Grinﬂlmn vor Trnja-: Jonas, die Rémer in Arabien):

2. der plotzliche Eintritt heisser Luftwidrme nach
voraufgegangener kithler Witterung (so in Rom 420
a. Chr. n. und 1694);

3. die Ausfithrung von Kriegsmirschen in einem
fremden Lande mit ungewohntem heissem Klima
{;\It‘xandu in Syrien, Aélius Gallus in Arabien);

die Au*,fuh]un” von Feldarbeiten zur heissen
"mmmm'?ﬁlt (Manasses, der Sohn der Sunamitin). —

Weit weniger ergiebig fiir die Lehre vom Hitzschlage ist
der folgende ;’mtahachmtt des Mittelalters. Aus der Ge-
schichte der Vilkerwanderungen und der Kreuzziige sind nur
spiirliche Mittheilungen iiber das Auftreten der Krankheit uns
iiberliefert worden. Offenbar war der Aberglauben, der Mysti-
cismus und die religibse Schwirmerei dieses Zeitalters der
niichternen, ﬂh_;ectwcn Beobachtung hinderlich. Selbst der
drztliche Chronist dieses Zeitraums, Fr. Schnurrer?), welcher
aus dlteren Geschichtswerken die Mittheilungen tiber das Auf-
treten senchenartiger Krankheiten fll‘-:.dml'l‘li"!lﬂ'chl'f_‘ut hat, steht
insofern noch unter dem Einflusse dieses Mysticismus, als er
die Krankheiten in Zusammenbang zu bringen sucht mit
fremdartigen Naturereignissen, wie Erdbeben, Erscheinen von
Kometen, Meteoren, starken Gewittern und dergleichen.

1) Friedr. Sechnurrer, Chronik der Seuchen, in Verbindung
mit den gleichzeitigen Vorgingen in der physischen Welt und in der
Geschichte der Menschen. Tiibingen, 15823 und 1825. 2 Binde. —
Band T, 5. 130, 225, 243, 290 u. 366. Band II, S. 296.
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Nur an 5 Stellen von Sehnurrer’s Chronik ist von hitz-
schlagartigen Erkrankungen die Rede, und nur in einer dieser
Mittheilungen wird die hl'mI».hmt hem.]meben

Im Jahre 555, nach der Eroberung Rom’s durch die Alemannen,
brach unter dem Einflusse eines heissen Stidwindes eine todliche Krank-
heit auns, welche viele von den alemannischen Soldaten dahinrafite.
wDie Befallenen gingen lange schon gleichsam betiiubt umher, bis das
Uebel in wahre Wuth ausbrach. Manche wurden wie verblendet und
taumelten unter schrecklichem Gesc]irei, bis ihnen Schaum vor den
Mund trat und sie niederstiirzten; dabei rollten die Augen entsetzlich,
wihrend der Kranke in der wildesten Wuth sogar in seine Gliedmassen
biss. . . .. Manche erlagen der Gewalt des Fiebers, andere starben
plotzlich an Apoplexie oder an dem heftigsten Kopfweh und an einer
Art von Exstase. ., .. Es kamen iiberhaupt wenige Deutsche aus Rom
zuriiel. *

Das Heer der Kreuzfahrer wurde im Juli 1097 bei seinem
Zuge durch Bithynien und Phrygien durch die Hitze und den
Wassermangel so stark decimirt, dass oft gegen 500 Mann
an einem Tage dahin sanken. Aehnlich erging es den deutschen
Soldaten unter Kaiser Friedrich I. im Jahre 1155 auf ihrem
zweimaligen Zuge gegen Spoleto in Unter-Italien. In dem
heissen Sommer 1260 sollen in der Schlacht zwischen Konig
Ottokar von Biohmen und Bela IV. von Ungarn am 12. Juli
viele Ungarn vor Hitze verschmachtet sem. Ibenso war im
Sommer 1426 in Belgien die Luftwirme .so unertriglich,
dass mehr Menschen dorch die Hitze umkamen, als durch
das Schwert des Feindes“. —

Aus den folgenden Jahrhunderten, welche das Zeitalter
der Reformation, den Abfall der Niederlande von Spanien und
den dreissigjihrigen Krieg umfassen, fehlt uns iegliche Nach-
richt iiber das Auftreten von J[lt;ﬁb(’:llhlg und Sonnenstich.
Ja, bis zum Ende des 17. Jahrhunderts war man in der Er-
kenntniss des Hitzschlages seit den Erfahrungen der Griechen
und Romer auch nicht um einen Schritt vorwirts gekommen.

Erst mit dem Beginn des 18. Jahrhunderts erfolgte,
oleichzeitiz mit dem allgemeinen geistigen Aulschwunge,
welcher sich im dffentlichen Leben, in Literatur und Kuonst
bemerkbar machte, und mit dem Erwachen der naturwissen-
schaftlichen Rwhtmlﬂ‘ in der Heilkunde auch eine genauere
Beobachtung der in Rede stehenden Krankheit und damit
die Morgenrithe der Erkenntniss des Wesens derselben. Ins-
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besondere war es Herm. Boerhaave!) in Levden, der Fiihrer
der neuen naturalistischen Richtung in der Medicin, und seine
zahlreichen Sehiiler, welchen wir dle erste gexmume Beschrei-
bung der Kramkheit hinsichtlich der Erscheinungen, der Ur-
sachen und des Verlaufes verdanken.

Zum ersten Male finden wir in den Schriften dieser Aerzte
die Bezeichnung ,Insolation* fiir unsere Krankheit. In
derselben unterschied man sogleich zwei wverschiedene Arten
der Brkranknng, nimlich: 1. die Apoplexie, d. i. die in
Folge der Sonnenwirme schlagartig auftretende, meist tid-
llG]]E Erkrankung, und 2. die Phrenitis, worunter man eine
durch Sonnenstrahlung hervorgerulene Hirn- und Hirnhaut-
entzindung verstand. Diese Unterscheidung ist, wie man
sieht, die noch heute iibliche. Die ,Apoplexia® (ab inso-
latione), auch Morbus attonitus genannt, entspricht unserem
gegenwiirtigen Begriffe des Hitzschlages, wiihrend die ,Phre-
nitis“ unserer heutigen Auffassung des Sonnenstiches oder
der Insolation im engeren Sinne entspricht. Daneben stellen
manche Aerzte noch eine dritte Form der Insolation auf,
nidmlich den Carus ab insolatione on zegoc, die Be-
taubung, Totenschlaf —, welcher nicht unbedingt tiédlich
ist und wahrseheinlich iibereinstimmt mit demjenigen Zustande
Hitzsehlagkranker, welchen wir heutzutage als Hitzschlag-
Asphyxie bezeichnen.

Eine Beschreibung der Symptome der Insolation, welche
zugleich Zeugniss von der guten Beobachtungsgabe der da-
maligen Aerzte ablegt, finden wir in den Schriften von
de Meyserey (1754), J. Lieutaud (1765, und namentlich

1) Hermann Boerhaave (1668—1738), Professor an der Uni-
versitit Leyden. Begriinder des klinischen Unterrichts und gefeierter
Lehrer.  Wies die chemiatrischen Lehrsitze zuriick und lehrte die ein-
fache Beobachiung der natiirlichen Vorgiéinge in Krankheiten. Seine
Grundsiitze legte er in seinen Aphorismen nieder (commentirt von
van Swieten). B. benutzte bereits das Thermometer und die Harn-
untersuchung zur Diagnose, sowie die Lupe in der Augenheilkunde.
War ein vielgesuchter Arzt, . das medicinische Orakel der europiiischen
Hafe, der Abgoit seiner Zuhorer und der Gegenstand der Verehrung der
ganzen literarischen Welt“. Er starb als Millionéir, — Von seinen zahl-
reichen Schiilern waren die bedeutendsten Albr. v. Haller, Gerh. van
Swieten, William Cullen (Begr. der Solidarpathologie), John Pringle,
(ranb, de Haéns u. A. ;
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von J. C. Colombier (1778), wihrend Boerhaave!) und
van Swieten (1759) in seiner Description abregée eine Dar-
stellung der Phrenitis — einer iibrigens schon in der Hippo-
krati’schen Pathologie vorkommenden Krankheitsbezeichnung —
geben. Die Ursachen, die Behandlung und die Vorbeugung
der Insolation dagegen sind in heute noch mustergiltiger Weise
heschrieben worden von den englischen Feldiirzten John
Pringle (1752) und Donald Monroé (1764). Ich glaube
kein besseres Bild von dem Zustande des Wissens um die
Mitte des 18. Jahrhunderts geben zu konnen, als indem ich
die zutreffenden Stellen aus den Werken jener Aerzte hier
wirtlich wiedergebe.

De Meyserey?) schildert in Band I, Art. 1, S. 2 die
Insolation folgendermassen:

,L’ardeur du soleil, a laquelle un homme de guerre souvent est
exposé, lui cause par 'ordinaire de violents douleurs de téte et quelque
fois une ficvre considérable, qui est souvent accompagnée de transport
au cerveau, de saignement de nez.

[l en nait encore des sueurs abondantes, dont le moindre
inconvénient est de diminuer les forces d’un homme de guerre. .
Cequ’ilyade plusacraindre, ¢’est lapromptesuppression
de ses sueurs.“

J. Lieutaud?®) unterscheidet zwar die Apoplexie und
Phrenitis noch nicht scharf, kennt aber doch bereits die ver-
schiedenen Erkrankungsformen. In seiner Synopsis, I. Theil,
S. 333, heisst es:

wInsolatione tacti de atrocissimo eapitis dolore, pulsativo vel gra-

1) H. Boerhaave 1‘1phi;ri‘smi de cognoscendis et curandis morbis.
Lugdun. Batavorum, lfrh—]TTﬂ.

2) De Meyserey, La médecine d’armée. Paris, 1754. 3 Biinde.
Eins der ersten Werke iiber Armeelkrankheiten (vergl. J. Pringle).
De M. war franzdsischer Militirarzt, welcher die Feldziige in Italien
und Deutschland in der ersten Hilfte des Jahrhunderts mitmachte.
Spiter Leibarzt des Konigs Ludwig XV.

1) Joseph Lieutaund, Synopsis universae praxeos medicae, in
binas partes divisa. Amsterdam, 1765. 2 Birde. Ins Deutsche tlber-
tragen. Leipzig 1777—79. L. wurde 1703 geb. Studirte in Montpellier.
Spiter Arzt am Hotel de Dieu zu Paris. Dann Professor der Anatomie
und Verfasser mehrerer namhafter Werke. Zuletzt Arzt am Hofe in
Versailles,



Die Geschichte des Hitzschlages. 9

dativo, febre saepius vehementiori et siti inexplebili stipato conquerunter;
etiam cerebrum intus concuti et convelli sentire arbitrantur, . . . .
Plures in affectum comatosum incidunt. . .. . Alii insomnes
ducunt noctes et vigiliis perpetuis torquentur; his impendet deliriom
cum febre, furore et terrorve.. ... Nonnullos demum corripiunt in-
sultus convulsivi vel artuum tremores.™

Er bespricht sodann die Symptome von Seiten der Haut,
der Verdauungsorgane (Erbrechen) nnd des Urins, ferner die
leichten Formen von Iusolation und den Leichenbefund. Es
erkranken nach ithm am hidufigsten: . Viatores, rustici, tegu-
larii aliique operarii, qui in aprico, dum ardet syrius, deman-
data obéunt munia“

Die beste und vollstindigste Darstellung der Insolation
aber giebt J. C. Colombier?). Im III Bande seiner ,Méde-
cine militaire* handelt der Art. II, Seite 35—41 von ,Des
coups de Soleil¥. Er giebt zunichst eine allgemeine
Charakteristik und schildert das Vorkommen der Krankheit.

»1l n'est pas rare de voir dans les pays chauds des hommes et
des animaux périr subitement par action de ces rayons bralants. Ces
exemples se rencontrent méme quelque fois dans nos climats, ou cepen-
dant cette action est bien moins puissante, mais il est du moins con-
stant qu’ils y causent des acecidents trés funestes, tels que 1’ Apoplexie
et la Phrénesie.* — Colombier beschreibt sodann (S. 36) die
Krankheitserscheinungen und giebt S. 37 eine Erklirung des
inneren Vorganges bei der Erkrankung (Pathogenese): .1l parait que la
cause des différents accidents est une rarefaction et un bouillonnement
considérable dans les liqueurs, a Poceasion de la chaleur exiréme que

1) Jean C. Colombier, Médecine militaire ou traité des mala-
dies tant internes qu’ externes, aux quelles les Militaires sont exposés
dans leurs différentes positions de paix et de guerre. Par ordre du Gou-
vernement. Paris, 1778. 2 Binde.’ — Colombier lebte von 1736 bis
1789, Er war franzisicher Militairarzt und wurde 1780 Inspecteur Gé-
néral der Lazaretie und Gefingnisse Frankreichs. Ausser dem genannten,
im Auftrage der franzisischen Regierung verfassten Werke schrieb er
noch: ,Préceptes sur la santé des gens de guerre, ou hygiene
militaire.* Paris, 1775. Er wird daher von Vielen als der erste Ver-
fasser einer Militar-Hygiene bezeichnet, jedoch mit Unrecht, da vor ihm
schon John Pringle 1752 (5. S. 11) und de Meyserey 1754 (s. S. 8)
denselben Gegenstand behandelt hatten.
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fait naitre I'ardeur des rayons du soleil, et de lintramission d’une
orande quantité de particules ignées dans des vaisseaux.“

Wenn wir anstatt ., Particules ignées* sagen: Stoffwechsel-
producte oder (unvolikommene) Oxydationsproducte, so hat
diese Theorie viel Aehnlichkeit mit der heute wohl allgemein
herrschenden Anschauung von der Auntointoxication bel Hitz-
schlagkranlen.

Weiterhin  bespricht Colombier noch die Prognose
und den Obductionshefund:

- L’apoplexie est généralement mortelle, mais moins commune gue
le Carus, — L’apoplexie estal’ouverture des cadavres entié-
rement semhbable & la sanguine (d. i. Apoplexia sanguinea). Le
cerveau ne présente qu’engorgements, inflammations et épanchements
du sang noir et épais.* — Bei der Besprechung der Ursachen
(S. 38) gedenkt Colombier auch des Einflusses der Kopfhedeckung.
oIl faut espérer, que les chapeaux, qui viennent d’étre substitués a
I"ancienne coiffure militaire, préserveront dorénavant un grand nombre
de soldats des coups de soleil-*

Zum crsten Male begegnen wir hier der Bezeichnung:
Coup de Soleil — Sonnenschlag. Aueh gedenkt Co -
lombier bereits des Einflusses der Bekleidung des Sol-
daten auf das Zustandekommen der Ueberhitzung. — Der
letzte Abschnitt seiner Darstellung handelt von der Behand-
lung und zeichnet sich durch die Stellung priciser Indi-
cationen aus. Die Behandlung hat nach Colombier zu
geniigen: 1. aux affections soporeuses, 2. i la fievre chaude,
3. aux fluxions de la téte et de la poitrine, 4. i la brulire
et & douleur de la téte et des autres parties. Unter den
zahlreichen Mitteln, welehe er anfithrt, erscheint zum ersten
Male auch die Abkithlung durch kalte Biider, Waschungen
und Umsechlige angefiihrt. ,On a vu les bains froids rappeller
a la vie des malades désespérés.®

Von der Phrenitis — unserem heutigen ,Sonnenstich® —
giebt van Swieten?) (1759) in seiner Déscription abregée
der Armeekrankheiten S. 123 folgende Darstellung:

1) Freiherr Gerhardt van Swieten, geb. 1700 in Holland (Ort
nicht bekannt). Schiiler und langjihriger Assistent Boerhaave’s in
Leyden. Wissenschaftlich bekannt namentlich durch seine Commen-
tationen zu Borhaave's Aphorismen. Wurde 1745 durch die einsichts-
volle Kaiserin Maria Theresia nach Wien berufen als Leiter und Reor-
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»Un nomme phrénesie un délire continuel et accompagné d’une
fievre aigue. . . . . Une chaleur extréme et un mal de téte violent et
inflammatoire précédent d’ordinaire la phrénesie, Les yeux et le visage
sont rouges; lorsqu’on interroge les malades, ils répondent avec féro-
¢ité; ils amassent les floccons de leurs couvertures. . . . . Les causes
les plus fréquentes sont ardeur du soleil, a4 laguelle le soldat est
exposé, surtout si c’est nue téte et qu’il s'endorme dans cet état; les
longunes veilles: un mouvement extréme de colére; les excés en vin, eau
de vie et autres liqueurs fortes. — La phrénesie est au reste trés-dan-
gereuse, et souvent elle occasionne une mort prompte; car ¢’est une
véritable inflammation des méninges et quelque fois méme
du cerveau.“

Zur Vervollstindigung des Bildes der damaligen Kennt-
nisse vom Hitzschlag und Sonnenstich folgen noch Citate
aus den Schriften zweier englischen Feldérzte, John Pringle
und Donald Monroé, weleche namentlich beziiglich der Ur-
sachen und der Vorbeugungsmassregeln sehr beachtens-
werth sind.

John Pringlel) (1752) giebt in seinem Buche, S. 91, folgende
Ursachen der Insolation an: ,,Wenn Vorposten ohne Bedachung oder
iftere Ablisung in einer krennenden Sonnenhitze ausgestellt wurden;
oder wenn die Truppen in der Mittagshitze marschirten oder exercirt
wurden; oder wenn sich die Leute unvorsichtiger Weise hinlegten und
in der Sonne einschliefen.**
sanisator des osterreichischen Medicinalwesens. Erwarb sich hier grosse
Verdienste durch die Ausgestaltung der Medicinalverfassung und durch
die Einfilhrung und Hebung des klinischen Unterrichts an den Uni-
versitaten. In Wien entstand sein bedeuntendes Werk: Description
abregée des maladies, qui regnent le plus communement dans les armées,
avec la méthode de les traiter.“ Vienne, 1759. — Spiter ins Deutsche
iibersetzt. Vergl. auch: Commentaria in A. Boerhaave’ Aphorismos de
cogncscendis et curandis morbis. Lugdun. Batav. 1745. Tom. IIL
S. 584, ,Insolatio‘,

1) Sir John Pringle, geb. 10. April 1707, hirte 1727 die Vor-
lesungen Boerhaave’s. 1730 Dr. med. in Leyden. Darauf Arzt in der
englischen Armee. 1744 Physician-General der britischen Armee. Sein
Hauptwerk: .Observations on the diseases of the army®, erschien
1752, erlebte zahlreiche Auflagen (letzte1810). Wurdein das Franzosische
iibersetzt; spiter auch ins Deutsche iibertragen von J. E. Brande,
Altenburg, 1772. Es ist das erste Werk einer Militir-Gesundheitslehre.
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Donald Monroél) (1764) spricht in seiner Kriegsarznei-
wissenschaft (S. 59):

§ 16: ,,Von den Wirkungen der allzugrossen Hitze.
Miissen die Soldaten eine grosse Hitze aunsstehen, welche macht, dass
das Réaumur’sche Thermometer auf 4 25° und dariiber steigt, so ver-
diinnen sich alle Siifte des Kdrpers, nehmen weit mehr Platz ein und
dehnen die Gefisse ans, welche um so viel mehr nachgeben, je mehr
die festen Theile in demselben Verhiltniss schlaffl gemacht sind.** —
§ 15 handelt von den Vorbeugungsmassregeln. ,,So lange die
ausserordentliche starke Hitze dauert, hingt sehr viel davon ab, dass
lieine als nur die nothwendigsten Miirsche gethan werden, und dass der
Soldat nicht mit Geriithschaften oder Materialien iiberladen wird. Die
zutriglichsten Stunden zuw Marschiren sind vom Aunfgang
der Sonne bis 10 Uhr Vormittag und von 4 Uhr Nachmittag
bis um Mitternacht. — Sind die Truppen gezwungen, wihrend
der grossen Hitze zu marschiren, so sollen sie im langsamen Schritt
marschiren . . . . und nicht olne Friihstiick oder etwas Wein, oder ein
wenig Aquavit mit Wasser oder Weinessig, ausmarschiren. lst der
Marsch lang, so wird man sehr wohlthun, wenn man den Soldaten
unterwegs oder bei der Ankunfi ins Quartier etwas Weinessig mit Wasser
vermischt austheilen ldsst.**

Ueberblicken wir noch einmal die Ergebnisse, welche
die Boerhaave’sche Schule zu Tage forderte, so erscheint
der Fortschritt als ein ganz bedeutender. Nachdem aufl die
Erfahrungen aus der Geschichte des klassischen Alterthums
ein mehr als- 16 Jahrhunderte langer Zeitraum vollstindiger

2) Donald Monro&, geb. 1729 in Edinburg. 1753 Dr. med.
Bald darauf Arzt in der Armee. Schrieb mehrere beachtenswerthe Werke
iiber Militir-Gesundheitspflege. Zuerst: Account of the diseases of
the British military hospitals in Germany from Jan. 1761 bis
Mars 1763. London, 1764, Deutschvon Wichmann, Altenburg, 1766. —
Ferner: ,,Kriegsarzneiwissenschaft oder Abhandlung von den
Krankheiten, welche unter den Truppen im Felde und in
Besatzungen am gewihnlichsten sind.** Aus dem Englischen
ins Franzosische libersetzt von Begue de Presle. A. d. Franzosischen
ins Deutsche iibertragen von Wichmann, Altenburg, 1771. — Sein be-
deutendstes Werk aber ist: ,,Observations on the means of pre-
serving the health of soldiers and of conducting military
hospitals, and on the diseases incident to soldiers** Lon-
don, 1750. 2 Binde.
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Unfruchtbarkeit gefolgt war, brachte uns die naturwissen-
schaftliche Richtung des 18. Jahrhunderts innerhalb weniger
Jahrzehnte in der Erforschung des Hitzschlages um einen
wesentlichen Sehritt vorwirts. Iech will die Hauptmomente
in der Entwickelung der Lehre von der Insolation in fol-
cenden Sitzen zusammenfassen:

1. Der durch die Sonnenwiarme an Menschen hervor-
gerufenen, insgesammt als ,Insolation® bezeichneten Krank-
heit liegen drei verschiedene Krankheitsformen zu
Grunde, ndmlich: a) die Apoplexie (unser heutiger Hitz-
schlag), b) die Phrenitis (unser heutiger Sonnenstich, In-
solation im engeren Sinne) und ¢) der Carus ab insolatione
(wahrscheinlich unsere heutige Hitzschlag-Asphyxie).

2. Die Apoplexie soll nach Colombier pathologisch-
anatomisch iibereinstimmen mit der Apoplexia sanguinea (dem
(rehirn-Se hlatrliuss}

3. Die Phrenitis ab insolatione entspricht nach van
Swieten den Erscheinungen der Meningitis und manchmal
auch ]jnrcplmlit'i‘-_; (Hirn- und Hirnhautentziindung).

. Die Symptome der Insolation (Apop Jlexie und Phre-
mm} werden von de Meyserey, Lientaud und Colombier
ziemlich gut, wenn auch ohne scharle Untersuchung der Krank-
heitsbilder, beschrieben. Das Krankheitsbild der Phrenitis
wird ;uewt von van Swieten eingehend beschrieben.

. Das Wesen der ]llﬂ"dlll\llllﬁ bezeichnet Colombier
als eine Verdiinnung und Erhitzung der Korperfliissigkeiten
(rarefaction et bouillennement des liqueurs), verbunden mit der
Aufnabme einer grossen Menge von Stoffwechsel- bezw. Ver-
brennungsproducten (particules ignées) in die Gefisse.

6. De Meyserey erkennt zuerst die Bedeutung des
ibermissigen Schwitzens fir die Entstehung des Hitz-
schlages und macht zuerst auf die grosse Gelahr der pliotz-
lichen Unterdriekung der Schweisssecretion auf-
merksam.

. Die Ursachen der Erkrankung werden von Colom-
bier und J. Pringle eingehend und in heute noch zutreffender
Weise beschrieben.

8. In der Bebandlung empfiehlt Colombier zum ersten
Male die Abkithlung durech kaltes Wasser.

9. Die militirischen Vorbeugungsmassregeln, welche
Donald Monroé (1780) empfiehlt, .smd gu_asatenthmla noch
heute beim Militir in Gebrauch.
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Diese von der Boerhaave’schen Schule innerhalb etwa
30 Jahren (1750—1780) begriindete Lehre voun der Insolation
mit ihren drei Wirkungsformen hat sich lange Zeit unter den
Aerzten fast unveriindert erhalten. Nur wurde die dritte Er-
krankungsform, der Carus ab insolatione (Hitzschlag- Asphyxie),
schr bald als selbststindige Krankheif ausgeschieden und,
wie wir auch heute thun, dem Krankheitshilde des | Hlt?-
schlages* (der Aimplma, ab insolatione) hinzugerechnet. Ins-
besondere aber blieh der Colombier’sche Iutum, dass die
Apoplexia ab insolatione mit der Apoplexia sanguinea identisch
sel, lange Zeit hindurch erhalten. Selbst die zahlreichen
medicinischen Lehrbiicher, welche innerhalb der nichsten
50 Jahre als Ausfluss der neuen Acra der Heilkunde er-
schienen und die Insolation abhandelten, nidmlich von Tissot,
Joh. Chr. Reil, J. Peter Frank, Ch. W. Hufeland, W.
von Hoven, G. A. Richter, Fr. Hecker, 8. G. Vogel u. A,
halten sich in ihrer Darstellung noch ganz in dem Rahmen
der mitgetheilten Lehre. Neu war hichstens die von einigen
hb]ll]lh[ﬂ'“ﬂ!l] gebrauchte Bezeichnung ,Siviasis* fiir Inso-
lation (von Sirius — der Hundsstern), EIIIE' Aenderung, welche
ebenso iiberfliissig wie unzweckmissig ist.

Iirst einem deutschen Arzte war es vorbehalten, hier
einen entscheidenden Sehritt vorwirts zu thun und den Irr-
thum der Colombier’schen Lehre von der Gehirnblutung bei
der Insolations-Apoplexie iiberzengend nachzuweisen. Dieser
Mann war Dr. Steinkihl, Arzt zu Schweinfurt a/M.1), wel-
cher im Jahre 1819 Gelegenheit hatte, die Leichen von zwel
an einem heissen Juhtd&*v (4 28°R.) bei der Erntearbeit an
Insolation verstorbenen Personen zu obduciren. In beiden
Fillen fand er keine Spur von Austritt von Blut aus
den Hirngefissen, auch kein Zeichen einer Entziin-
dung der Hirnhiute, vielmehr die Hirnsubstanz vollkommen
normal und nur die Adern und grossen Blutleiter der Schidel-
hihle stark mit flissicem Blut angefullt. Ich lasse der
Wichtigkeit wegen den Befund hier wirtlich folgen:

1) Sectionsbericht zweier am Sonnenstich plétzlich
verstorbener Individuen wund kritische Beleuchtung der
darans zuziehenden Resultate. Von Dr. Steinkiihl, ausiibenden
Arzt zu Schweinfurt a/M. Jourr. der pract. Arzneikunde und Wund-
arzneikunst. Herausgegeb. v. C. W, Hufeland. 49. Band. Berlin 1819.
5. Stiick. S. 35. Die Section wurde, wie er S. 37 angiebt, in Gemein-
schaft mit dem Bayr. Stadtgerichtsarzt Dr. Gutberlet ausgefihrt.
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Fall 1 (S. 37): ,,Die harte Hirnhaut mit ihren Forisitzen war
ganz normal gebildet und zwischen ihr und den mit ihr fest verbunde-
nen Kopfknochen nicht das geringste Extravasat zu bemerlken.
Auch auf der an sich vollkommen gesunden Gefisshaut des Gehirns
fand sich kein Extravasat vor. Die Blutgefiisse Leider Hiute aber,
sowohl Arterien als Venen, und die Bluthohlen zwischen den Fortsiitzen
strotzten von Blut. — Das Hirn selbst war normal gebildet, nur
ungewihnlich weich im Vergleich der kurzen Zeit zwischen jml und
Section (15 Stunden), und seine simmtlichen Ventrikel enthielten etwas
mehr helles Wasser, als sie feucht zu erhalten nothig schien-*

Fall 2 (S. 42): . Bei Erdffnung der Kopfhohle fand man die
Schidelknochen sowohl als ihre Bedeckungen von ganz gewdshnlicher
Beschaffenheit; ebenso die weiche und harte Hirnhaut mit ihren Fort-
siitzen und deren Bluthéhlen und Gefisse fiihrten simmtlich flissiges
B lut, ohne gerade widernatiirlich damit angefiillt zn sein; auch iiber
und unter diesen Hiuten war nicht das geringste Extra-
vasat zu bemerken. Das ibrigens gesunde Hirn selbst dagegen war
schon erweicht und seine vorderen (Lateral)-Ventrikel mit einem blu-
ticen Wasser angefiillt.*

Ausserdem war im 1. Fall ,die Oberfliche beider
Lungenfliigel allenthalben mit dem Brustfelle ver-
waechsen® und im 2. Fall .die rechte Lunge durchaus
mit der Brusthaut verwachsen*; in beiden Fillen waren
die Lungen abnorm gross, ihre Blutgefisse strotzend mit Blut
eefiillt, aber lufth altig IkI]IHLE‘l‘Ildj und schw ammig anzufiihlen.
"~t£11nkuh[ kommt in seiner .Epikrisis® (S. 45) unter aus-
fithrlicher Begriindung zu lulrrmulmn Resultat (S. 54):

-Da einerseits du&. Lungcn bei beiden Leichen si{:h in
einem Zustande befanden, worin jeder Sachkundige auf den
ersten Augenblick das wcw Utsame, letzte und fruchtlose Be-
streben derhellmu, die zur lebensnithicen Blutveriinderang er-
forderliche, Menge Sauerstoff der Atmosphire aufzunehmen,
erkennen musste; andererseits sich |{£l'-inﬂ Spur einer Ent-
zilndung des Gehirns oder seiner Hiute aulfinden liess, womit
die Ueberfilllung der Hirngefisse und die Ergiessungen in
seine Hohlen tbereingestimmt hitten: da ferner die vorwal-
tende Venositit des Herzens im Causalverband mit der un-
bezwungenen Venositit der Lungen in einem Falle und die
gewaltmme und fruchtlose T mugl-.eu, im letzten Lebensmoment
des Herzens im anderen Falle, die Erscheinungen in der Hirn-
hihle veranlasst haben konnen; . . .. so lisst sich mit mathe-
matischer Gewissheit behaupten: Diese Toten sind durch
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gewaltsam unterdriickte Respiration, sie sind as-
phyktisch gestorben, und die nichste Ursache ihres
Todes war die uberwiegend gewordene und unbe-
zwingbare Venositit der Lungen und das dadurch
cestirte Gleichgewicht in den Verichtungen des
Herzens.“

Diese fir die Theorie des Hitzschlages grundlegende
Beobachtung Steinkiihl’s fand alsbald weitere Bestitigung.
]nabearmdcm waren es englische Aerzte, welche in Indien
reiche Gelegenheit zu Obduetionen hatten und bald mit ahn-
lichen bezw. gleichen Befunden an die Oeffentlichkeit traten,
anscheinend ohne Kenntniss der Steinkiihl’schen Mittheilung.
'\'\’rni'"-stcns habe ich in keiner der englischen Abhandlungen
den Namen Steinkiihl's erwihnt gefanden.

A. K. Lindesay?), welcher A:lllhﬂlﬂhﬂ Hitzschlaglille in
Indien withrend des Jahres 1833 beobachtete und obdueirt
hat, fasst seine Erfahrungen dahin zusammen, dass zwar die
Reihe der Kranheitserscheinungen eine grosse Aebnlichkeit
zeigt mit denjenigen eines apoplektischen Anfalles, hingegen
der Befund an der Leiche mehr demjenigen gleicht,
wie er beim Tode inder Asphyxie (Erstickungstode),
z. B. durch giftige Gase, Ertrinken, Erhingen Dder
Blitzschlag, gefunden wird!

» L0 resume, the train of symptoms no doubt much resembles that
of an apoplectiv seizure; but the post moriem appearances far mor re-
semble those found after death in the asphyxia from noxious gazes,

drowning, hanging, or death by lightning."“

Auch die Symptome des eigentlichen Hitzschlages wer-
den durch die englischen Aerzte genauer bekannt. '1!*: die
hauptsic h]t-*lmn stets mmlmimlnvndi:*nIuanhmhcmthemungen
bezeichnet J. J. Russell?) auf Grund seiner Beobachtungen
in Madras im "-[ai 1834 bei Mannschalten des 63. Regiments:
anfianglich brennender Durst und Ohnmachtsgefithl, dann er-
schwertes Athmen, Stertor (Richeln), Coma, |J|:ll]11('hﬂ Farbe

1) A. K. Lindesay, On the numerous cases of apoplexy, with
oceurred during the season of 1833. India Journal of medical seienc,
1835. Band II, 5. 89. (Auch in Transact. of med. and phyiec. society
of Caleutta. Band VII, 1835. S. §1.)

2) J. J. Russell, On coup de Soleil. London medical Gazette.
Vol. XVIII. 1836. S. 71
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des Gesichts und — in einem darauf untersuchten Falle —
Verengerung der Pupillen. — An der Leiche von 3 Gestor-
benen kommt Russell zu ganz demselben Ergebniss wie
Steinkiihl:

»The brain was in all (cases) healthy; no congestion or accumu-
lation of blood was observable; a very small quantity of serum was
effused under the base of one (in einem Falle). But in all three the
lungs were congested even to blackness through their entire extend;
and so densely loaded were they, that complete obstruction must have
taken place. There was also an accumulation of blood in the right side
of the heart, and the great vessels approaching it.*

Das FErgebniss seiner Erfahrungen fasst J. J. Russell
in ganz dhnlicher Weise wie Steinkiihl, mit Entschieden-
heit in folgendem Satz zusammen:

o1t thus appearing, that the [first and chief seaf
of mischief in ,coup de soleil’ is in the cavity of
the chest, and not in the head.” (Es ist also ein-
leuchtend, dass der erste und hauptsichliche Sitz des Un-
heils beim Hitzsehlage in der Brusthihle legt und nicht im
Kopfe.)

Diese Ergebnisse werden von allen spiteren Beobachtern,
welehe die Sectionen von Hitzschlagleichen ausfithren konnten,
bestitigt, so von Th. Longmorel), Will. Pirrie2), A. K.
Lindesay?®), J. R. Taylor%), Staples® u. A.

Hiermit war die alie ILehre der Boerhaave’schen
Schule von der ,Apoplexia (sanguinea) ab insolatione® fiir
immer beseitigt. Der Name ,Apoplexie“ fir Hitzschlag
verschwand aus der deutschen und franzisischen Literatur

1) Th. Longmore, Heat-Apoplexie. The Lancet. 1859. Mirz.
p- 26.

2) William Pirrie, On insolation, sun-stroke. The Lancet. 1859.
May, 21 u. 28.

3) A. K. Lindesay, Apoplexy at chunas. The India journal of
medical science. Calcutta. 1835. Band II, p. 89. 6 neue Fille mit
Autopsie.

4) J. R. Taylor, On erethysmus tropiens. The Lancet. 1858,

Aungust, 1 u. 21.
' 5) Staples, Insolation, occurring at Nowshera, Easi-Indies, in
1867. Brit. army medie. depart. Report for 1868. Vol. X, p. 296.

A. Hiller, Der Hitzsehlag auf Miarschen. 3
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alsbald ginzlich. Nur die englischen Militiriirzte gebrauchten
in ihren zahlreichen Verdffentlichungen noch bis etwa zum
Jahre 1868 die Bezeichnung ,Heat-Apoplexy“, offenbar der
klinischen Aehnlichkeit der ersten K1duliheit&erbbheinungen
wegen. Seit jenem Jahre aber ist auch in den englischen
Berichten nur noch von oHeat-strolke” und ,Sun-Stroke¥,

oder auch von Insﬂlatlﬂn" Snld,]-ﬂaphvh}“ and
Heat-Asphyxy* [|IE Rede. [Jnsurc deutsche Bezeichnun
n l -g
I-lll,ﬂ-,ehlas;", welche zuerst von Riec Lel] — soviel ich

habe ermitteln kinnen — gebraucht wird, ist nichts Anderes
als eine wortliche Uebersetzung des franzisischen . Coup de
chaleur* und des englischen ,Heat-apoplexy* oder .Heat-
stroke¢. Diese Bezeich iung wurde urspriinglich, wie auch
der Titel der Riecke’schen Abhandlung beweist, synonym
mit ,Sonnenstich® (Insolation) gebraucht, wihrend wir gegen-
wiirtig unter ,Hitzschlag® und ,Sonnenstich® zwei ver-
H(‘l]lE[]LHclltlgL ll‘IxIcl.ﬁlu.u!l”CIl xmatahcn, ganz 1m Sinne der
urspriinglichen Colombier’schen Unterscheidung. Vor Allem
stiitzt sich die heutige Unterscheidung auf die Erfahrung,
dass Hitzschlag auch ohne qumnl\ung der Sonnenstrahlen
— bei bedecktem Himmel — zu Stande kommen kann,
Sonnenstich dagegen niemals ohne directe Einwirkung der
Sonne entsteht. —

Fir die weitere Entwicklung der Lehre vom Hitzschlage
und Sonnenstich waren nfum}htlu“ll zwel Ereignisse von Be-
deutung, ein politisches und ein wissenschaftliches. Das
politische Ereigniss bestand in der Besitzergreifung
1mpl‘-.r:.hu and subtropischer Linder dureh euro-
piaische Truppen, nimlich von Ost-Indien durch die Eng-
linder im Jahre 1818 und von Algerien durch die Franzosen
im Jahre 1830; das wissenschaftliche Ereigniss bildete
die Einfihrung der Thermometrie in die Kranken-
behandlung um die Mitte des 19. Jahrhunderts durch de
Haén, Currie, Birensprung, Traube und Wunderlich.
Das erstere l‘laclj,a_nhh vermittelte die fortlaufende Bekannt-
schaft englischer und franzisischer Aerzte mit einer grossen
Zahl von Erlu‘an]{ungen bei europiiischen Soldaten und Civil-

1] F, Riecke, Der Tod durch den Sonnenstich oder Hitz-
schlag, mlt besonderer Riicksicht auf das Vorkommen desselben in den
Kriegsheeren. Quedlinburg. 1855.
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personen und dadurch die genaue Feststellung des Krank-
heitsbildes beim Hitzschlag und Sonnenstich, die Erweiterung
unserer Kenntnisse iiber die Ursachen und Lntbtchun%bcdm-
cgungen, sowie die Vervollstindigung des Obductionshefundes.
Die Einfiihrung des Gebrauchs des Thermometers bei der
Krankenuntersuchung aber forderte fir den Hitzschlag ganz
iiberraschende Ergebnisse. Man fand, dass die Eigen-
wirme solcher Kranken regelmiissig betrichtlich
erhioht war, ja dass die aul der Hiohe der Krankheit
oder kurz vor dem Tode gefundene Kirperwirme den
bis dahin bei Ewberkmnken ermittelten héchsten
Temperaturen (42,5° Wunderlich) vollstindig gleich-
komme, bisweilen dieselbe sogar noch ibertreffe.
Die erste derartige thermometrische Bestimmung fithrte
J. R. Taylor?!) aus, welcher 12 Jahre lang in Indien #rzt-
lich thitig war. In einem tidlich verlaufenden Falle fand
er, bei einer Lufttemperatur von 98° F. (= 29,3° R.) im
Schatten, auf der Haut des Brustheins 104° F. (= 40° C.)
und 10 Minuten nach dem Tode 108°¢ F. (= 42,20 (.);
bei der Section, welche 14 Stunden nach dem Tode aus-
gefiihrt wurde, zeigte die Haut aber dem Brusthein und am
Unterleibe immer noch eine Temperatur von 108° F.
(= 42,20 (C.). Der amerikanische Arzt H. C. Wood?2) fand
1863 in der Leiche von Hitzschlagkranken einmal 2 Stunden
p- m. in der Brusthéhle 42,2° C., in einem anderen Faile
1 Stunde p. m. im Unterleibe 42.2° C. und in einem dritten
Falle 2 Stunden p. m. in der Bauchhihle 43,6° C. Edw.
Casey?®) fand 1866 bei einem an Hn;fbrhlafr erkrankten
Kupfergiesser wihrend des Coma, kurz vor dem Tode, 43 ° C.
in der Achselhohle. Der englische Marinearzt Roeh?) wies

1) J. R. Taylor, On erethysmus tropicus, The Lancet. 1858,
Vol. 1. 1. und 21. August. — T. war englischer Militdrarzt, zuletat
Hospitalinspector in Indien.

2) H. C.Wood, On sanstroke. American Journal of med. sciences.
1863. p.377. Derselbe, Thermic fever or sunstroke. Philadelphia. 1572,

3) Edw. Casey, Case of heat-fever. Medic. times and gazette.
London. 1866. p. 26.

4) Roch (Staff-surgeon), On heat-apoplexy. Vortr. i. d. Army
medico-chirurgical Society of Portsmouth. 2. Dec. 1868. (Medie. times
and gaz. London 1868. Bd. II, p. 732.) — Auch im Brit. army medic.
Department Report for 1868, p. 303 enthalten.

E'-B‘
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1868 in der Bay von Annesly bei einem plotzlich umge-
fallenen Matrosen an Bord sogleich in der Achselhihle eine
Temperatur von 113° F. (= 45° C.) nach. Der deutsche
Arzt Chr. Baeumler?) erhielt bei eimem in das German
Hospital zu London aufgenommenen, an Hitzschlag erkrankten
Zuckersieder, 2 Stunden nach Hintritt der Erkrankung, 42,90 C.
in der Achselhihle (109,20 I'.). Weitere Bestiticungen lieferten
J. Levick?) 1868 (43° bis 44¢ C.), Jacubasch3) 1873
(42,750 (i) uv. A.

Mit diesen Ergebmnissen, welche die ganze wissenschaft-
liche Welt iiberraschte n, inderte sich zugleich die Auffassung
von dem Wesen der Erkrankung. Wihrend man sich bis
dahin iber die Natur des Hitzschlages die absonderlichsten
Vorstellungen gemacht hatte — ihn bald fir Sehlagfluss
(Gehirnblutung), bald fiir Lungen- und Gehirncongestion oder
Stickfluss erklirte, oder schwere Verinderungen des Blutes
und des Nervensystems durch die #ussere Luftwéirme ange-
nommen hatte —, boten jetzt die ziffermissigen Temperatur-
bestimmungen {}hm{*tn‘en Anhalt dafiir dar, in der ausser-
ordentlichen Steigerung der Eigenwirme bis zur
hohen Fiebertemperatur das eigentliche Wesen des
Hitzschlages zu erblicken und in der deletéidren
Einwirkung so hoher Temperatargrade auf lebens-
wichtige Organe bezw. auf die zelligen Bestand-
theile des Organismus die Ulfadﬂhﬂ des Todes zu
suchen.

(rleichwie man in den sechsziger und siebenziger Jahren
des verflossenen Jahrhunderts in der Temperatursteigerung
des Kirpers das wesentlichste Kennzeichen des Fiebers er-
blickte, so trugen englische und amerikanische Aerzie der-
selben Zeit auch gar kein Bedenken, bei ihren Hitzschlag-
kranken ecinfach von ,Fieber® zu sprechen. Die in der
Literatur gebrauchten Bezeichnungen, wie ,Sun-fever®,
SHeat-fever® und ,Thermic fever® beweisen dies. Auch
kam die Iiuminhuung »Calor mordax“, womit die alten

1) Chr. Baceumler, On a case of heat-stroke: London. Medical
times and gaz. 1868, p. 115,

2) J. Levick, On heat-fever (sunstroke). Pennsylvania hospital
Xep. 1. 1868. S. 369.

3) Jacubasch, Der Hitzschlag. D. milit.-drztl. Zeitschr. 1873.
S, 465.
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Aerzte das Gefuhl der trocknen heissen Haut bei Hoch-
fiebernden auszudriicken pllegten, wieder beim Hitzschlag zu
Ehren. So ruft C. H. Wood Angesichts seiner Messungs-
ergebnisse bei Hitzschlagkranken erstaunt aus:

5 better exemple of Calor mordax is seldom seen!®

(Ein besseres Beispiel von Calor mordax ist selten gesehen!)

Alleimm mit dieser wichtizen Erkenntniss war doch das
Verstindniss des Wesens des Hitzschlages noch keineswegs
erschipft. Vielmehr wurde jene Entdeckung bald die Quelle
neuer Fragen und Forschungen. Insbesondere blieb es vor
der Hand rithselhaft, woher diese enorme Temperatursteige-
rung bei Hitzschlagkranken komme. Sie stand allem An-
scheine nach in vollkommenem Widerspruch mit den bis-
herigen Erfahrungen der Physiologie, welche seit Decennien
die Constanz der Eigenwirme des Menschen und der
Thiere, selbst beim Aufenthalt in verschiedenen Zonen, Kli-
maten und Jahreszeiten lehrte, und die ausserordentliche
Leistungsfihigkeit des Wirmeregulirungs-Mechanismus
im Thierkorper bezw. beim Menschen durch Beispiele und
Versuche demonstrirte. Man kannte wohl bereits die be-
trichtliche Wirmeerzeugung durch die Muskelarbeit und
wusste, dass der Muskelstoffwechsel die hauptsichlichste
Quelle der thierischen Wirme tberhaupt sei. Aber es blieb
dabel doch vollkommen unverstindlich, wie durch einfache
Muskelarbeit in dem gewohnten einheimischen Klima und
selbst ohne jede Muskelarbeit, durch blossen Aufenthalt in
einem tropischen Klima jene excessive Steigerung der Figen-
wirme, wie sie beim Hitzsehlage beobachtet worden ist, zu
Stande kommen solle.

Es konnte daher nicht ausbleiben, dass die Experi-
mental-Physiologie, welche gerade in den sechsziger
Jahren bereits einen hohen Grad ihrer technischen Aus-
bildung erreicht hatte, die experimentelle Lisung der hier
in Betracht kommenden Fragen in Angriff nahm, F. Ober-
nierl) in Bonn war, soviel ich habe ermitteln koonen, der
Erste, welcher derartice Versuche mit besonderem Bezug auf
Hitzschlag und Sonnenstich ausfiihrte.

Obernier prifte sowohl den Einfluss kinstlich er-
hohter Luftwdarme auf die Eigenwédrme von Thieren
(Kaninchen und Hunden), als aueh den Einfluss der

1) F. Obernier, Der Hitzschlag, Insolation — coup de chaleur —
Sunstroke. Mit 1 Tafel. Bonn 1867.
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Muskelarbeit bei gewdhnlicher (grade herrschender)
Lufttemperatur auf die Eigenwirme von Menschen,

Zu der ersten Versuchsreihe bediente er sich eines geschlossenen
geriumigen Kastens, welcher den Thieren zum Aufenthalt diente und

a) Spiritnslampe. b) Wasserkessel, ¢) Wasserdampiroliren, an den beiden Langseien
des Kastens verlaufend. o) Abflussrohr des Dampfes. ¢) Thermometer am (slasfenster.

f) Blasebaig, durch welchen erwirmte frische Luft dem Kasten zugefithrt wird. g) Zu-

leitungsrohr. &) Luftabilussrohr.
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durch Wasserdampf in Rohren, welche an der Innnenseite der beiden
Langseiten verliefen, geheizt wurde; die Luft im Kasten wurde durch
Zuleitung frischer Luft mittels eines Blasebalges regelmiissig erneuert.
Die Temperatur des Versuchsraumes konnte an einem am Glasfenster
des Kastens befestigten Thermometer abgelesen werden. — Die Kanin-
chen konten sich frei im Kasten bewegen: die Hunde mussten, weil sie
zu viel demolirten, aufgebunden hineingeschoben werden. Die Tempe-
ratur der Thiere wurde durch ein in den After eingelegtes Thermometer
bestimmt. — Eine Nebenanordnung diente dazu, die Ausathmungsluft
der Thiere auf den Gehalt an kohlensaurem Ammoniak (Zersetzung
des Harnstoffs) zu untersuchen, zun welchem Zweck denselben eine
doppelwegige Caniile mit Miiller’schen In- und Exspirationsventilen
in die Trachea eingebunden wurde. Dieser Nachweis ergab jedoch in
keinem Falle ein positives Ergebniss; andererseits bewirkte diese Ver-
sachsanordnung eine betriichiliche Erschwerung der Athmung der
Thiere.

In der zweiten Versuchsreibe liess er junge Leute von verschie-
denem Kirpergewicht Versuchsmiirsche ausfiihren 1/, bis11/, Stunden
lang, mit einer Schrittzahl von durehschnitilich 130 in der Minute und
bei einer Luftwirme zwisch 99 und 229 C,

Die Ergebnisse waren folgende: Die Eigenwirme der
Thiere stieg regelmiissig, sobald die Wirme der Aussenlult
andanernd crhoht wurde. Diese Steigerung der Eigenwirme
beruht nicht auf einer Zufubr von Wirme durch die Aussen-
luft; denn sie trat auch ein, wenn die Wiarme im Kasten
noch weit unterhalb der Bluttemperatur der Thiere lag,
nidmlich bei 30 bis 35° C. Andererseits dauerte das An-
steigen der Figenwidrme der Thiere noch fort, auch wenn
die Temperatur im Kasten bereits sank. Die Steigerung
kann also nur darauf beruhen, dass die Wirme-
abgabe der Thiere durch die erhihte Luftwirme
vermindert ist, wihrend die Wirmeproduction im
Thierkdrper unverindert fortdauert. Die meisten
Thiere starben, sobald die Eigenwirme auf 44°¢ bis 45° C.
gestiegen war; nur einmal beobachtete Obernier eine Tem-
peratur von 46,2°C. (1), che der Tod eintrat. Bei Kaninchen
war 42,56%C., bei Hunden 43,8°C. die hiochste Temperatur,
bei welcher das Thier durch rechtzeitige Abkithlung (Eisab-
reibung) noch gerettet werden konnte.

Bei den Versuchsmiirschen hingegen war die gestei-
gerte Wiarmeproduction durch die Muskelarbeit die
einzige Quelle der Steigerung der Eigenwirme. Die Steige-
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rung war jedoch nieht grosser als 0,4° bis 1,20 C., je nach
den dusseren Bedingungen, offenbar weil die Factoren der
Wirmeregulirang (Erweiterung der Hantgefisse bei be-
a(:h]munfrmr lilutlmwenmw gesteigerte Athmung, Schweiss)
bis zu einem gewissen Grade der gesteigerten Wirmeprodue-
tion gut functionirten. — Von ]ntmr-‘aso war die an einem
34 <1.|]'t']ﬂ'('l'| Schnellliufer ausgefithrte Beobachtung. Derselbe
]E‘“lE’ cine Wegstrecke, zu welcher Fussgiinger 2 Stunden und
‘_?'U Minuten Zeit gebrauchen, in 1 Stunde zuriick, bei 16,20 C.
Luftwirme und windigem, regnerischem Wetter. Die Kleider
waren zum ;‘Luarmn’en nass; lemp in ano = 39,69 C.; Puls
120, Athemziige 33. Also Steigerung der llwenwa.rme
um 1,8° C.

A. Walther?!) in Kiew, welcher bereits im Jahre 1866
der Kaiserlichen Akademie der Wissenschalten in St. Peters-
burg Mittheilungen iiber die tédtlichen Wirkungen des Sonnen-
lichts auf Kaninchen gemacht hatte, erweiterte Obernier’s
Erfahrungen fiir die Erwirmung durch die Sonne
(Insolation). Kaninchen und Hunde, welche auf ein Brett
cebunden bel 259 bis 320 C. Luftwarme dem Sonnenlicht
ausgesetzt wurden, verendeten nach 1 bis 2 Stunden unter
grosser Unruhe, starker Puls- und Athmungsbeschleunigung
bis zum Verschwinden, Cyanose, Convulsionen, zuletzt Te-
tanus. Die Eigenwirme der Thiere stieg dabei, in ano ge-
messen, bis auf 449 bis 46° C. — Auffallend war der frihe
Eintritt der Todtenstarre, zuerst am Herzen und Diaphragma,
fast unmittelbar nach dem Tode; spiter werden alle Skelett-
muskeln am Hunde und Kaninchen vollkommen fest. Auch
vorher getidtete (durch Schlag auf den Kopf) Kaninchen
zeigten, der Sonne ausgesetzt eine Temperatursteigerung von
39,40 bhis auf 47° und 48° C. Walther schliesst daraus:
sDer thierische Korper ist cin sebr energischer Wirme-
ansammler; er absorbirt die strahlende Wirme. Die
strahlende Wirme erwidrmt ihn viel mehr, als die
mitgetheilte.“

1) A. Walther, Prof. in Kiew, Von der Wirkung strahlender
Warme auf den thierischen Organismus. Vorl. Mitth. Centralbl. f. d.
med. Wiss. 1867, S. 770. — Diese Versuche sind spiiter von G. H. Ja-
cubasch (Sonnenstich und Hitzschlag. Berlin 1879. 8. 56) in der-
selben Weise an 3 (gefesselten) Kaninchen wiederholt worden, jedoch
ohme Neues hinzuzubringen,



Die Geschichte des Hitzschlages. 25

Die Erscheinungen, unter welchen die Thiere verendeten,
zeigen allerdings eine gewisse Aehnlichkeit mit denjenigen
des Hitzschlages; inshesondere die todtliche Temperatur-
steigerung, die enorme Puls- und Athemfrequenz, die Cya-
nose, die Krimpfe und der friihe Eintritt der Leichenstarre.
Diese letzteren Erscheinungen kionnen wohl als Wirkung der
hoch gesfeigerten Figenwirme angesehen werden,

Andererseits kionnen aber diese Versuche nicht ohne
Weiteres auf den Menschen iibertragen werden, da die Ver-
suchsbedingungen solche sind, wie sie beim Menschen wohl
kaum je vorkommen. Insbesondere ist die Fesselung der
Thiere bei der Bestrahlung ein Moment, welches an und fiir
sich schon geeignet ist, die Eigenwirme der Thiere zu er-
hohen und zwar durch die Muskelarbeit bei den energischen
Anstrengungen, welche die Thiere machen, am sich aus der
Fesselung zu befreien. Tiere, welehe sich bei der Insolation
frei bewegen kionnen, werden durch die hiufige Aenderung
der Kirperstellung und durch die Wiederabkiihlung der iiber-
hitzten Korperstellen im Schatten bei einer Luftwiirme, welche
erheblich niedriger ist als ihre Korperwirme (239 bis 329 C.),
eine Steigerung der Eigenwirme bis zu todlicher Hiohe ver-
hindern kinnen.

Hiermit stimmen auch die Versuchsergebnisse Vallin’s
vollkommen iiberein. Em. Vallinl) fand, dass Hunde und
Kaninchen, welche ungefesselt und mit vollkommener Freiheit
ihrer Bewegungen der Sonne ausgesetzt wurden, nur schwer
zu toten waren; sie blichen 2 Stunden und linger am
Leben. Wurden sie aber gefesselt, mit dem Riicken auf ein
Brett gebunden, der Bestrahlung ausgesetzt, so erfolgte der
Tod mehr oder weniger schnell, in noeh nicht einer Stunde.

Die Erscheinungen waren (beim Hunde): lebhalte Unruhe, ener-
gisches Striuben; Athmungz beschleunigt, keuchend, 160, Maul weit
gedfinet, Zunge heraunsgestreckt, zitternd, Schleimhaut lebhaft gerdthet,
profuse Speichelabsonderung?); nach 20 Min. Temp. in ano 43,2° C.,

1) Em.Vallin (Agrégé au Val-de Grice, gegenwiirliz Médecin
Inspecteur de I'armée): Recherches expérimentales sur l'insolation et
les accidents produits par la chaleur. Archives générales de Médecine.
1870. Vol. I (VI. Série, tom. 15). S. 129.

2) Da Hunde keine Schweissdriisen in der Haut haben, also nicht
schwitzen, so erfolgt ihre Abkiihlung hauptsiichlich durch die Schleim-
haut des Maules, des Rachens und der oberen Luftwege, zungleich in
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in der Hant (regio inguinalis) 44,5% C. — Nach 30 Min. Temp. in ano
44,89 in der Haut 45,6° C. Unruhe nimmt ab, die Athmung wird
langsamer, Sensibilitit noch erhalten. — Nach 35 Min. unfreiwillige

Entleerung der Harnblase, allgemeine Krimpfe, starker Opisthotonus,
Augen angstvoll geofinet. Darauf (nach 36 Min.) vollkommene Ruhe,
Coma, Sensibilitiit erloschen. Athmung stertords, verlangsamt bis auf 48,
Nach 38 Min. villiges Erloschen von Athmung und Herzschlag, Tod.
Temp. in ano 45,49 C., in der Haut 47,49 C.

Unmittelbar nach dem Tode éffnete Vallin den Brustkerhb durch
Schnitt zwischen den Rippen in der Herzgegend und fand mit dem ein-
gefilhrten Finger das Herz bereits fest und derb, fir mechanische und
elekirische Reize unerregbar. — Die 10 Minuten nach dem Tode aus-
cefiihrte Section ergab: Die gesammte Korpermuskulator in be-
ginnender Erstarrung, das kugelige Herz von aussergewihnlicher Hirte.
Durchschnitte durch die Muskulatur, auch des Herzens, zeigten durchweg
sauere Reaction auf Lakmuspapier. Blut fliissig, von dunkler, fast
schwarzer Farbe, mit geringer Neigung zur Gerinnung. Lungen etwas
emphysemats, wenig bluthaltig. Auf dem Zwerchfell kleine sub-
serise Ecchymosen. In der Haut und der subcutanen Muskulatur
anf Brust und Bauch einige blutige Infiltrationen. Eingeweide blass.
Leber blutreich, auf der convexenOberfliche 4 kleine Ecchymosen.
Milz klein. Nieren blass.

In 7 derartigen Versuchen (5 Hunde, 5 Kaninchen) sollen
die Erscheinungen und der Sectionsbefund ganz tberein-
stimmend gewesen sein. Vallin kommt zu dem Schluss,
dass der Tod bei der Insolation durch Herzpara-
lyse erfolge, in Folge vorzeitiger Gerinnung des
Myosins im Herzmuskel schonin der Agone. Dasselbe
sei auch beim Zwerchfell der Fall. In beiden Muskeln will
Vallin schon in der Agone mikroskopischi Anzeichen der
beginnenden Gerinnung des Myosins (leichte Kérnung der
l*ilmflen deuntliche Qumhm* ifung) mlln.t_,ﬂmmmm haben.

Diese Annabme Vallin’ s, dass der Tod bei der Ueber-
hitzung durch \Iwanwnrmmmﬂ und Starre des Herzmuskels
und d[’b Zwerchfells zu "ﬂund{‘ komme, ist schon von A.
Walther widerlegt worden. Zwar fand auch er, dass
die Muskelfibrillen des Herzens und Zwerchfells, unmittelbar

Verbindung mit enormer Beschleunigung der Athemfrequenz und be-
stindiger Feuchterhaltung der Schleimhaut durch profuse Speichelab-
sonderung. Daher das bekannte Lechzen des abgehetzten Jagdhundes,
wobei der Speichel ans den Mundwinkeln abtropft.
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nach dem Tode mikroskopisch untersucht, bereits sehr triibe
erscheinen und beginnende Gerinnung, sowie auffallend deut-
liche Querstreilung zeigen, wie gekochte Muoskeln. Bei der
stark sauern Reaction der Muskeln (Lakmuspapier wurde
gerithet!) ist der frithe Eintritt der Gerinnung auch nicht
zu verwundern. Aber Starre der Muskeln trat in Walther’s
Versuchen immer erst nach dem Tode ein. Walther sagt
ausdriicklich: ,Die Muskelwirmestarre ist also nicht
die Ursache des Todes; denn der Tod tritt friher
gin.% —

Von Interesse ist die Bestimmung der Blutgase,
welche Vallin in dem Blute der durch Insolation gestorbenen
Thiere gleich nach dem Tode durch den Chemiker Urbain
an der Ecole centrale au Val-de-Grice auslihren liess. Der-
selbe fand:

I. An freien, direct auspumphbaren Gasen.

Nach der Insolation
Im gesunden Thier I
Fxperim. 8 | Experim. 9

Rohlensiure . . 37.26 36.79 | 30,96

Sauerstoft . . . 13,81 0.94 l (.75
Stickstoff . . . 2,62 5.96 ! 1,70
Zusammen: 53,69 41.69 5 56,41

II. An gebundenen, dureh Schwefelsiure frei
gemachten Gasen.

Nach der Insolation
Im gesunden Thier

Experim. 8 | Experim. 9

2 5 = : i -
Kohlensiiure 9,37 6,42 i 1,51
Saunerstofl . 1,12 0.57 I 0,38
Stickstoff 1,25 3,21 i 0.53¢

Zusammen: 11,74 10,20 i 22T

Das Ergebniss dieser Gasanalyse ist von grosser Wichtig-
keit. Es zeigt, dass von einer Ueberladung des Blutes mit
Kohlensiure — wie dies bisher von Vielen fur die an Hitz-
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schlag Gestorbenen angenommen wurde — bei den durch
Insolations-Ueberhitzung gestorbenen Thieren trotz der an-
dauernden Dyspnoe und der schliesslich eintretenden Asphyxie
nicht die Rede sein kann. Der Gehalt an Kohlensiure
ist sogar bei den Versuchsthieren noch etwas ge-
ringer, als beim gesunden Thier, was jedoch wohl
zum grossen Theil auf die Verminderung des gesammten
(rasgehalts bei den iiberhitzten Thieren zuriickzufiithren ist.
Sehr bemerkenswerth hingegen ist die betrdchtliche Ab-
nahme des Sauerstoffgehalts im Blute der Insolations-
thiere, welche dem villigen Verschwinden des Sauerstoffs
dusserst mahe kommt. s liegt auf der Hand, dass bei
einer derarticen Verringerung des Sauerstoffs im Blute die
Unterhaltung der wichtigsten Lebensvorgiinge des Thier-
kirpers unmiglich ist. :

Um zu prifen, ob der Tod nicht etwa durch die dele-
tire Wirkung der hohen Bluttemperatur auf das Central-
nervensystem zu Stande komme, unternahm Vallin noch
eine 2. Reihe von Versuchen. Diese Versuche waren um
so nothwendiger, als nach den Erfahrungen der Physiologen
Cl. Bernard?), Harless2) u. A. materielle Verinderungen
an der Nervensubstanz durch hohe Blutwirme eintreten
kinnen. Vallin liess die Wirme ausschliesslich auf den
Kopf der Thiere einwirken, indem er denselben mit einer
Gummiblase (Eisblase) umhillte, durch welche heisses Wasser
langsam hindurch geleitet wurde. Die Temperatur der Blase
betrug 45,5° C.

Das Kaninchen verhielt sich anfinglich ruhig. Die Athmung
wurde jedoch sehr beschleunigt. Nach 11/, stiindiger Einwirkung wird
die Athmung langsamer. Nach 13/, Stunden erfolgt ein lebhafter Auf-
schrei; die Athmung wird langsam, miihsam und krampfhaft; das Thier
sinkt schlaff auf die Seite, ist unempflndlich gegen Nadelstiche; Temp.
in ano 41,89 (im Beginne des Versuchs 39,69%). — Nach zweistiindiger
Einwirkung wird der Versuch beendet, das Thier freigelassen. KEs er-
hdlt sich langsam und bleibt regungslos liegen.

1) Cl. Bernard, Lecons sur la physiologie et la pathologie du
systéme nerveux, Paris 1858. Bd. 1. p. 398.

2) E. Harless, Ueber den Einfluss der Temperaturen und ihrer
Schwankungen auf die motorischen Nerven. Henle u. Pleuffer’s Archiv.
2. R. Band VIII. S. 122.
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Nach weiteren zwei Stunden macht das Kaninchen den Versuch,
einige Schritte zu gehen. Aber jede Bewegung list sofort allgemeines
krampfhaftes Zittern aus (tremblement convulsif de-tous les membres,
de la téte et du tronc). Es besteht Steifheit und unvollstiindige Lihmung
der hinteren Gliedmassen, welche bewirkt, dass das Thier alle Augen-
blicke nach hinten zusammensinkt oder auf die Seite fillt. Es scheint
besinnungslos (seelenblind) zu sein; denn es stosst bei der Fortbewegung
mit dem Kopf gegen die Wand. Ueberhaupt erscheint das Benehmen
des Thieres nirrisch und drollig. — Diese nervisen und cerebralen
Storungen blieben, mit langsamer Besserung, 21/, Monate lang be-
stehen. — Vallin stellte im Ganzen 4 derartige Versuche an (3 Kanin-
chen, 1 Hund), stets mit gleichem oder fihnlichem Resultat. Ein Kanin-
chen starb im Versuch: die Section ergab starke Hyperimie der Hirn-
hiute und des Gehirns.

Diese Versuche Vallin’s sind fiir die Lehre vom
Sonnenstich oder der Insolation im engeren Sinne
von ausserordentlichem Werthe. Sie zeigen, dass durch
hochgradige Erwirmung des Kopfes, wie sie beim Menschen
im Sommer duorch al,undﬂnhn.r:e Einwirkung der Sonnen-
strahlen auf den Kopl und seine ]icdccl-.ungm zu Stande
kommt, schwere und lebensgefihrliche Erkrankungen des
GGehirns und der Hirnhiute hervorgerufen ‘ncrden, mit
dauernden Stirungen der Innervation und der Seclmtlmtl'rlml
Diese Ergebnisse haben in neuerer Zeit durch Bmtensl) eine
werthvolle Bestitignng fiir die Insolation beim Menschen
(14 Fille von Geistesstorung) erhalten, wovon spiiter noch
die Rede sein wird.

Ausserdem erweisen aber die Vallin’schen Versuche
thatsichlich, was schon die Boerhaave’sche Schule auf
Grund der Krankenbeobachtung lehrte, dass es sich bei der
allgemeinen Ueberhitzung des Korpers und bei der rtlichen
Ueberhitzung des Kopfes um zwei ganz verschiedene
Krankheitsbilder handelt: dort schnelle Steigerung der
Eigenwirme bis zu 459 enorme Beschleunigung von Herz-
und Athmungsthiitigkeit bis zum Verschwinden, Coma, Cya-
nose, Cﬂmulbmnen Tod in der Asphysie {du} »Apoplexie®

1) Bariens (2. Arzt der Irrenheilanstalt Siegburg), Ueber den
Einfluss strahlender Wirme aunf die Entstehung von Geisteskrankheiten.
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie und psychiatrisch-gerichtliche Medicin.
1878. 34. Band. S. 296.
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Colombier’s, Hitzschlag); hier langsame Steigerung der
Eigenwirme, innerhalb 2 Stunden um 2° C., vorwiegend
Storungen von Seiten des Centralnervensystems, Tod wahr-
scheinlich durch ecentrale Lihmung (die ,Phrenitis® van
Swieten’s, Sonnenstich).

Somit haben uns die vorstehend gesehilderten Thierver-
suche in der Erforschung des Hitzschlages und Sonnenstichs
um einen wesentlichen Schritt vorwirts gebracht. Inshe-
sondere ist es gelungen, den Nachweis zu fithren, dass sich
bei Kaninchen und Hunden dureh kiinstliche Steigerung der
Eigenwiirme bis zu tidlicher Héhe ein dem Hitzschlag dhn-
liches Krankheitsbild erzeugen lisst. (Gleichwohl blieb es
doch immer noch unaunfgeklirt, wie nun beim Menschen diese
tidlichen Steigerungen der Ll“’bn“dlmﬁ zu Stande kommen.
Finestheils sind die Versu h.-;bedmgungen in jenen Thierver-
suchen wesentlich andere als diejenigen, unter welchen der
Hitzschlag beim Menschen aufzutreten pflegt; anderntheils
sind die Factoren der Wirmeregulirung bei jenen
Thieren, wie bereits angedeutet wurde, wesentlich anders
eingerichtet als beim Menschen.

Auf Grand der Erfahrungen der Physiologie miissen wir
annehmen, dass eine Steigerung der I*wpnmumu beim
Menschen nur zu Stande ];ummen lkann, wenn die einzelnen
Factoren der der Wirmeregulirang gelihmt oder die Grenzen
ihrer Leistungsfihigkeit von der "-anmpwduutmn oder der
Behinderung der “.H‘mt‘ﬂhl‘f&l}f* iiberschritten werden. Bereits
Obernier hatte bei seinen Marschversuchen auf die Wichtig-
keit der Wirmeregulirung hingewiesen und die beol mchtﬁten
rlLlnlJ{_‘hHut‘::«iEIWETLlII"‘EII dabei aus einer Jnsufficienz der
Wirmeregulirung® abgeleitet. Wir werden spiter sehen,
dass sich das Zustandekommen der Temperaturerhihung heim
Marsche ganz anders, auch ohne Annahme einer .Insufficienz®,
erkliren lisst.

Zu den Factoren der Wirmeregulirung rechnen wir:
1. die Haut mit ihren verengerungs- und erweiterungs-
fihigen Blutgefissen, sowie mit lhren Schweissdriisen, 2. die
r";l.hmung, welche durch Llwrumung der eingeathmeten Luft
und durch Wasserverdunstuug auf der feuchten Mund- und
Respirationsschleimhaut  die "-,‘mlmeab_qﬂl:e unterstiitzt, und
3. das Herz, welches das wirmere Blut in die feineren
Aderverzweigungen der Haut und der Athmungsoberfliche
hineintreibt.
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Das Herz hat aber noch die andere wichtige Aufeahe
zu erflilllen, sowohl die beim Marsche arbeitenden "rIuc;ImIn
als auch alle fibrigen Organe des Kirpers, insbesondere die-
jenigen der Innm'd,tn:m uud der Seeretion, mit sauerstoff-
haltigem Blute zu versorgen. Kein Wunder daher, dass die
Aerzte, welche in neuerer Zeit Hitzschlagfille zu beobachten
hatten, dem Verhalten des Herzens ihre besondere Auf-
merksamkeit zuowendeten.

Bereits aus den Kriegen Friedrichs des Grossen besitzen
wir eine einschligige, zugleich fiir die Pathologie des Hitz-
schlages werthvolle Beobachtung eines preussischen Militér-
arztes. Der Regiments-Chirurgus Horn?l; schildert seine
Wahrnehmungen im Feldzuge 1760 in Sachsen (Marsch von
Kiénigshriick mnach Marienstern am 5. August, ins Lager bei
deergmh bei Bautzen am 6. August) folgendermassen:

»Beide Tage war die Luft dusserst warm und schwiil, und eine
giinzliche Windstille. Die Armee brach des Morgens sehr friih auf, und
als es gegen den Mittag kam, fingen die Soldaten an umzufallen, und
dieses wurde immer hdufizer gegen den Nachmittag, bis die Armee end-
lich gegen den Abend ihre Standquartiere bezog. Da ich mich nun bei
der Arriéregarde befand, bekam ich die Menge derselben zu sehen.
Einige hatten eine blassrithliche Gesichtsfarbe, Viele
waren ganz blass, die Augen starr und die Stimme
dusserst schwach., Viele lagen sinnlos, ohne Respiration,
und der Puls war kaum zu fiihlen. Viele — und von diesen
starben die meisten — raseten; und einer schrie, dass es ihm
ganz griin vor den Augen wire. Andere bekamen heftige Convul-
sionen und epileptische Motus, und starben plétzlich, Die
Mehrsten von diesen Umgefallenen und auch unter den Toten, waren
junge Leute.* —

;. Hier wurde nun hiinfig zur Ader gelassen, Gleich nach der
Oeffnung (der Vene) spritzte das Blut in einem grossen
Bogen, stand aber sogleich stille und lief nur tropfen-
weise aus der Ader; und bei Vielen hatten das Herz und
die Arterien kaum so viel Spannkraft, dass es auch nur
tropfenweise abfliessen wollte. Der Puls war bei den Meisten

1) Horn (Regimentschirurgus des von Rothkirch’schen Infanterie-
Regimenis), Ueber den Mishrauch des Aderlassens bei forcirten Mirschen
oder bei heissen und schwiilen ’1":1#&11. Vermischte chirurg. Schriften
von J. L. Schmucker. [I. Band. 2. Auflage. Berlin und Stettin. 1786.
S. 134
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sehr klein, geschwind und bei Vielen kaum zu fiihlen, — ein Zeichen,
dass die Kraft des Herzens und der Arterien aus Mangel der Lebens-
ceister dusserst erschopft war.” . .

~Bei Vielen wurden dem Umfallen vorgebeugt, wenn man sie so-
oleich austreten liess, sobald man merkte, dass sie wie halb er-
drosselt aussahen und mit steifen Fiissen gingen.*

Diese Darstellung, welche zugleich eine gute Be-
schreibung des Krankheitsbildes giebt und zwar — wenn
ich nicht irre — die erste drztliche Beschreibung des
Hitzschlages auf Mirschen darstellt, gewihrt einen Ein-
blick in die schweren Stirungen der Hfuumthmlung beim
Hitzschlage. Kleinheit und Hn:,hlwlhgkelt des Pulses, welcher
kaum zu fihlen ist, lidsst anf dusserste Ermattung und
Schwiche des Herzmuskels, sowie auf Leere des Ar-
terienrohres schliessen. Dagegen spricht es fiir Ueber-
fiillung des Venensystems und erhidhte Spannung des
Venenrohrs in Folge der Ausdehnung, wenn die Vene (V.
mediana des Vorderarmes) beim Anstechen das Blut Anfangs
in einem Bogen herausspritzen lisst. Aber zugleich mit der
Entspanoung des Venenrohrs hirt auch das Fliessen auf;
das Blut tritt nur noch tropfenweise hervor, offenbar weil
die ,Vis a tergo*, die Triebkraft des Her?um, fehlt. — Das
*:f'm;e Illdlllxhl}lt":.bll(] welches Horn giebt, ist das typische
Bild der ﬂ‘:]]h\'llﬂ* Blisse des Gesichts, Bewusstlosigkeit,
Starre der Augen, Stillstand der RL‘“[}II.:I[[(JH Puls kaum zu
fithlen, :-Jchhe.a.::lmh Krimpfe. Es stimmt dies Bild mit jenen
Erscheinungen von Seiten des Gefisssystems vollkommen
iiberein.

Bemerkenswerth ist es, dass diese Darstellung Horn’s
genau in dieselbe Zeit fillt, in welcher die Boerhaave’sche
Schule sich bemiihte, den ]U‘].I‘!Ixh!?l’[%bﬂ“llﬂ der ,Insolation®
festzustellen, und fiir die Hitzschlagfille den Namen »Apo-
plexie — Schlagfluss® einfiithrte, was erst 59 Jahre spiter
der deutsche Arzt Steinkiihl auf Grund von Sectionen als
unrichtig nachwies. —

Also Herzschwiche, bezw. Erschopfung des
Herzens, im Verein mit dem Darniederliegen der
Respiration, das sind nach dem Horn’schen Krankheits-
bilde die hervorstechenden Symptome des Hitzschlages,
welche sich in weiterer Folge durch das Hinzutreten von
Storungen in der Blunmtlumlunw und von starker Behinde-
rung des Lungengaswechsels vervollstindigen.



Die Geschichte des Hitzschlages. 33

Dieses Ergebniss fand eine weitere Stitze in den Be-
obachtungen, welche die Aerzte des 19. Jahrhunderts zu
dieser Frage veriffentlichten. FEinestheils gaben die grossen
Kriege und Maniver dieses Jahrhunderts reiche Gelegenheit
zur Beobachtung von Hitzschlagfillen; anderntheils waren
die Hilfsmittel zur Immkummm*-,m*hun imshesondere des
Herzens und der Lungen, durch die Lmﬁihrung der Aus-
cultation und Percussion ausserordentlich vervollkommnet
worden. Die mitgetheilten Kmnlc heitsgeschichten iber Hitz-
schlagkranke wurden daher im Laufe der Zeit immer voll-
stiindiger und genauer.

Sehen wir von den beiden, in den Jahren 1855 und
1856 erschienenen Monographien von C. F. Rieckel) und
Th. Plagge®) ab, welche beide durch das traurige Schicksal
zweler belgischer Jigerbataillone auf dem Marsche von Be-
verloo nach Hasselt am 8. Juli 1853 veranlasst waren und
das um jene Zeit iiber Hitzschlag Bekannte auf Grund ihrer
eigenen Erfahrungen und Meinungen zur Darstellung brachten,
so sind es namentlich 2 J.h]nuudltinﬁﬂn des L:tfmlwunzhr-h
hessischen Stabsarztes Dr. W. Fr. Thurn3); welche unsere
vollste Beachtung verdienen.

W. Fr. Thurn hat das grosse Verdienst, als der Erste
in Deutschland die Entstehung von Herzkrankheiten
in Folge von grossen korperlichen Anstrengungen
(anormal erhohte Herzthiitigkeit — Herzerethismus — und

1) C. F. Riecke (Regimentsarzt a. D.}, Der Tod durch den
Sonnenstich oder Hitzschlag, mit besonderer Riicksicht auf das Vor-
kommen desselben in den Kriegsheeren. Quedlinburg 1855. — ,Es
entsteht ein wahrer Wassermangel im Kirper; die Ausscheidungen . . .
hiiren auf; das Blut wird verdickt und dadurch unfihig zor Aus-
scheidung der COy und Aufnahme des O in den Lungen; . .. und so
wird der Korper mit Wirmestoff iiberladen.®

2) Th. Plagge (Oberarzt d. Grossh. Hess. 3. Infanteriereg.), Der
Tod auf Miirschen in der Hitze. Worms 1856. — Wendet sich gegen
Riecke’s Anschauung. ,Der Tod erfolgt durch nervise Apoplexie®.

3) W. Thurn (jetzt Generaloberarzt a. D. in Darmstadt), Ueher
die Entwickelung von Herzkrankheiten durch kirperliche Anstrengungen.
Wiener medic. Wochenschr., 1868, S. 725.

Derselbe, Die Entstehung von Krankheiten als directe Folge an-
strengender Mirsche. Berlin 1872, A. Hirschwald.

A. Hiller, Der Hitzzchlag anf Marschen, q
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concentrische Hypertrophie) nachgewiesen und auf die Be-
dentung der Herzschwiche bezw. Erschlaffung des
Herzens auf Mirschen fiir das Zustandekommen des
Hitzschlages hingewiesen zu haben,

Die erstere Mittheilung — und das spricht fiir ihren
Werth — hat im Laufe der folgenden Decennien eine um-
fangreiche Literatur iiber die Ueberanstrengung des Herzens
und uber idiopathische Herzvergrisserung durch Muskelarbeit
(Dilatation und Hypertrophie) im Gefolge gehabt, an welcher
sich die namhaftesten Kliniker und Pathologen, wie da Costa
in Philadelphia, Friedreich in Heidelberg, J. Seitz, W.
Bauer und Bollinger in Minchen, v. Leyden, Fréintzel,
Alb. Frinkel in Berlin, A. B. R. Myers, Maclean und
Albutt in England, und zahlreiche andere Aerzte betheiligten.
Heute kann das Auftreten von Dilatation und Hypertrophie
des Herzens nach grossen, hinfig wiederholten Muskelanstren-
gungen, zumal bel gewissen, durch schwiichende Einflisse
auf den Herzmuskel (Alkohol, Ausschweifungen, lange Un-
thitigkeit) hierzu disponirten Personen, als eine vollkommen
ﬂ%wherte Thatsache angesehen m*uli.,n

Aus dieser gesteigerten Inanspruchnahme des Herzens
auf Mirschen mit Lm}mr*L erklirt Thurn das Auftreten
von Hitzschlag in Folge von erlahmter Herz- und
Respirationsthitigkeit, welche Fluxionen zum Gehim
und zu den Lungen, Blutstanungen, mangelhafte Decarboni-
sation des Blutes und schliesslich Asphyxie zur Folge habe.
Er unterscheidet bereits leichte und schwere Fille und giebt
auf Grund seiner Beobachtungen bei der hessischen Division
im Kriege 1866 und 1870, sowie im Maniver 1868 eine
ausgezeichnete Darstellung des Symptomenbildes vom Hitz-
schlage,

Dieser von W. Thurn zuerst angeregte (edanke fand
eine weitere Stiitze in den Uuntersuchungen George Kolb’s?)
tiber den Einfluss gesteigerter Muskelarbeit bei den moder-
nen Sportarten (Rudern, Radfahren, Schwimmen, Wett-
laufen) auf das Herz, den Blutdruck, die Athmung und das
Korpergewicht., Fiur die militirische Ausbildung und die
Entstehung des Hitzschlages hat diesen Gedanken weiter

1) George Kolb, Beitrige zur Physiologie maximaler Muskel-
arbeit, besonders des modernen Sports. Berlin, ohne Jahreszahl (zwischen
1593 und 1895 erschienen).
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ausgefiihrf und eingehend begrindet Leitenstorferl) in
einem sehr beachtenswerthen Werke. FKine weitere wichtige
Stiutze dafiir, dass die Erlahmung der Herz--und Athmungs-
thiitickeit in erster Linie bei der Entstehung des Hitzschlag-
krankheitsbildes betheiligt sind, lieferten endlich auch (lm
sorgliltigen |]h}blﬂ]0g‘l.‘-_~.ﬂhﬂﬂ Untmsuﬂhungen von Zuntz und
Schumburg?), welche sie im Jahre 1895 im Auftrage des
Preussichen Kriegsministeriums an Studirenden der Kaiser
Wilhelms-Akademie auf Versuchsmiirschen in kriegsgemiisser
Ausriistung, unter dem Einflusse verschieden schwerer Be-
lastung und verschiedener Witterungsverhilinisse, ausfihrten.
Von diesen Versuchen wird spiter noch ausfihrlich die
Rede sein. '

[nzwischen wurde auch die Casuistik des Hitzschlages
in dankenswerther Weise vermehrt durch die Mittheilungen
von Obernierd), Arndt?), Siedamgrotzky?), Ullmann®)
u. A., wihrend gleichzeitig der Obductionsbefund dureh ge-
nannten Autoren nnd Prof. “Koster” ") in Bonn eine Bereiche-
rung erfuhr.

Mehr oder weniger ausfiithrliche Literatur-Zusammen-

1) Leitenstorfer (Bayerisch. Oberstabsarzt), Das militirische
Training. Aufl physiologischer und praktischer Grondlage. Stuott-
aart 1897.

2) Zuntz (Prof.) und Schumburg (Stabsarzt), Vorldufiger Be-
richt iiber die zur Gewinnung physiologischer Merkmale fiir die zulissige
Belastung des Soldaten auf Marschen angestellien Versuche. Deutsche
militirirztl. Zeitschr. 1595. &, 49.

Dieselben, Studien zu einer Physiologie des Marsches. Berlin
1901. Bibliothek v. Coler, Band VI

3) F. Obernier, Der Hitzschlag. Bonn 1867. 5. 12 u. fI.

4’ R. Arndt, Zur Pathologie des Hitzschlages. Virchow’s Archiv,
1575. Band 64. S. 15.

5) Siedamgrotzky, Zwei Fille von Hitzschlag. Berl. klin.
Wochenschr. 1876. S. 422.

6) Ullmann (Niirnberg), Ein Beitrag zur Aetiologie und Prophy-
laxis des Hitzschlages. Berl. klin. Wochenschr. 1877, S. 463.

7) R. Kister, Zur Pathologie des Hitzschlages. Berl. klin.
Wochenschr. 1875. S. 465.

g*
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stellungen lieferten Passauer?), G. H. Jacubasch?®) und
E. 0tt?). —

Die in neuerer Zeit erschienene englische Literatur ist
nach wie vor sehr zahlreich und fast durchweg casuistischer
Natur. Sie behandelt tberwiegend Fille, welche in Indien
und Aegypten beobachtet worden sind, bringt aber ausser
einigen dtiologischen Daten kaum etwas Neues. Die in
Frankreich veroffentlichten griosseren Abhandlungen iiber
Insolation und Coup de chaleur von M. Guyon#), A. La-
cassagne’), M. Zuber®) und J. Héricourt™ werden
spiter noch wiederholl besprochen werden. Am besten und
klarsten stellt den gegenwirtigen Stand der Erkenntniss des
Wesens vom Coup de chaleur und von der Insolaltion dar
die kleine Monographie von Salle®). —

Meine eigenen Untersuchungen tiber den Hitzschlag fallen
in den Zeitraum von 1884 bis 1890. Sie sind in 3 grisseren
Abhandlungen niedergelegt. In der ersten?® Arbeit er-
orterte ich die Ursache der excessiven Steigerung der Eigen-
wiirme bel Hitzschlagkranken nud fand, dass der Grund hierfar

1) Passauer (Stabsarzi b. medic.-chirurg. Friedr.-Wilh.-Inst.),
Ueber Todesfille durch Insolation, mit besonderer Riicksicht auf das
Vorkommen in Armeen. Vierteljahrsschr. fiir gerichtl. Medicin, N. F.
Band VI. Heft 2. S. 185—2685.

2) G. H. Jacubasch, Sonnenstich und Hitzschlag. Berlin 1879.
Monographie.

3) F. Ott, Ueber physiologische und pathologische Wirmesteige-
rung durch Muskelarbeit. Dissert. Miinchen 1845,

4) M. Guyon, Des accidents par la chaleur dans l'infanterie en
marche. Paris. Gazette médicale. 1569. p. 604,

5) A, Lacassagne, De l'insolation et des coupsdesoleil. L'Union
médicale. 1875. No. 5.

6) M. Zuber, Note sur le coup de chaleur. L’Union méd. 1880.
No. 169.

7) 0. Héricourt (Méd.-major de 2. classe), Des accidents causes
par la chaleur. Symptomes, mécanisme et traitement. Archives de
médec. et de pharmacie milit. 1885. Band VI. p. 7—19.

8) Salle (Médec.-maj. de 1. classe), Gélures et insolations chez
le soldat. Paris, ohne Jahr.

9) A. Hiller, Ueber Erwirmung und Abkiihlung des Infanteristen
auf dem Marsch und den Einfluss der Kleidung darauf. D. militdrdrztl,
Zeitschr. 18%5. S. 309.
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in einem Missverhiiltniss zwischen den Warmeeinahmen und
Wirmeabgaben des Soldaten liege. Gegeniiber den durch
die Muskelarbeit beim Marschiren mit Gepick ausserordent-
lich gesteigerten Wirmeeinnahmen ist die Wiarmeabgabe bei
hioherer Luftwirme im Sommer mehr oder weniger stark be-
hindert. Die Schuld daran trigt nicht die Luftwirme, welche
in unserem Klima stets weit unter der Korperwirme liegt,
sondern vielmehr die unzweckmissige Kleidung unserer
Soldaten, welche aus dicken und eng anschliessenden Winter-
stoffen besteht. Durch Versuche wies ieh mnach, dass die
Abkihlung einer mit heissem Wasser gefiillten 1!, Liter-
flasche, welche freischwebend im Zimmer aufgehiingt wurde,
durch die Umkleidung mit Hemde und Waffenrocktuch um
das Dreifache an Zeit verzigert wurde. In einer be-
sonderen Versuchsreihe wurde die Bedeutung des Schwitzens
fir die Abkihlung des Mannes, zumal bei bewegter Lult,
nachgewiesen.

In der zweiten!) Abhandlung theilte ich die Ergebnisse
von Temperaturmessungen an marschirenden Sol-
daten, theils auf ‘t.E:rbuclﬁnmrbchen, theils im Mandver, mit
und wies nach, dass die Steigerung der Eigenwirme hierbei,
deren Hohe immer von der Ungunst der dusseren Bedingungen
fiir die Wirmeabgabe abhing, nmht gleichmiissig und conti-
nuirlich erfolgt, sondern htdﬁtlfﬂl‘l‘ﬂlg: insofern als die Tem-
peratur auf einer bestimmten, allméhlich erreichten Hohe
stehen bleibt, so lange als die Bedingungen fiir dic Wirme-
erzeugung und fiir die Wirmea bgabe die gleichen bleiben.
Steigert sich die Wirmeerzeugung, z. B. im aclmu,rurﬂn Ge-
]dll[l!? oder das Hinderniss fiir die Wiarmeabgabe, z. B. hihere
Luftwmmf& stiarkerer Feuchtigkeitsgehalt der Luft und Wind-
stille {"-Iarbe]l durch Wald zur Mittagszeit), so steigt auch
die I}g-:enw irme weiter in die Hohe und sind alle Chancen
fir den Eintritt des Hitzschlages vorhanden. — Durch Tem-
peraturbeobachtungen stellte ich ferner fest, dass die Klei-
dungs- und Ausriistungsstiicke des Soldaten, besonders die
dunkelfarbigen (schwarz, blau, roth), durch ein- hi‘s ZWel-
stimdige Bestrahlung von der “’iﬂnm, sich weit iiber die
Kérpertemperatur (bis 44° C.) erhitzen und alsdann zu neuen

1) A. Hiller, Weitere Beitrige zur Kenntniss der Wirmetkonomie
des Infanteristen auf dem Marsche und zur Behandlung des Hitzschlages.
D. militirarzl. Zeischr. 1886. S. 315.
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Wirmequellen fiir den Organismus (Kopf) werden kionnen. —
Zum Schluss theilte ich ein durch Versuche erprobtes Ver-
fahren zur Abkihlung des hitzschlagkranken Sol-
daten mit; dasselbe besteht darin, dass der Arzt mit dem
zwischen den Hinden ausgebreiteten Waffenrock des Mannes
durch regelmiissiges Schwenken Wind iber dem nackten
Kidrper des Kranken erzengt, wihrend gleichzeitiz ein Ge-
helfe durch DBesprengen mit Wasser die Korperoberfliche
feuecht erhilt.

Die dritte?) Abhandlung bildet die Bearbeitung von
20 mir von der Medicinalabtheilung des Kriegsministerinms
iibergebenen Krankengeschichten mit Sectionsergebnissen. Iis
gelang mir, aus den Befunden an der Leiche heraus die
Reihe der individuellen Pradispositionen zum Hitz-
schlag zu erweitern, durch Auffindung von Athmungs-
hindernissen fiir nu‘-'ln weniger als 15 = 75 pCt. der Ge-
storbenen (ausgedehnte Verwachsungen, chronischer Catarrh
mit Imph}fmm, narbige Verdichtungen), von reichlicher
Fettauflagerung auf das Herz in 9 = 45 pCt. Fillen,
von allgemeiner Fettleibigkeit in 16 = 80 pCt. Fiillen,
von grisserem Iiurpﬂlgmﬂbht in 7 = 35 pCt. Fillen.
Dureh Trennung der regelmissigen, in allen Fallen wieder-
kehrenden Tf.-mlw_tnhciumlf von den nur vereinzelt gefundenen
Veriinderungen wurde es moglich, den fiir Hitzschlag
charakteristischen Leichenbefund festzustellen. Dieser
Befund, welcher vollkommen mit dem von Steinkiihl und
den englischen Aerzien gefundenen tbereinstimmt, fihrte zu
dem Urtheil, dass der Tod bei den innerhalb 5 Stunden
todlich endenden ]Ilt;iafhlclﬂfdllf-n durch Asphyxie
erfolge.

1) Verdffentlichungen iiber Krankengeschichten und Leichenbefunde
aus den Garnisonlazarethen. Aus den Akten der Medicinalabtheil. des
Kriegsministeriums. No. X. Der Hitzschlag. Von Dr. A. Hiller,
Stabsarzt a. D, — Auch in D. militariirztl. Zeitschr. 1891. S. 379.
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Afrika. Algier und Tunis. Die Westkiiste. Siid-Afrika. Ost-Afrika.
Hitzschlag in der deutschen Schutztruppe. — Central-Afrika.
— Australien. Sydney. — Nord-Amerika. Civilbevilkerung. Der
Rebellionskrieg 1861—65. Statistisches. Farbige Truppen. Die
Armee der Vercinigten Staaten, von 1887—97. — Canada. Die Goll-
lkiiste von Mexico. — Siid-Amerika. — Schlussfolgerungen.

Hitzschlag auf Schiffen. Deutsche Kriegsmarine, 1583—99.
Hiufigkeit des Hitzschlages in den verschiedenen Zonen der Erde.
Ueberwiegende Erkrankung der Heizer und Maschinisten. Abnorm hohe
Temperaturen des Heizraumes (529 bis 67° C.!). Hitzschlag an Bord
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der Handelsschiffe. — Die Gsterreichische Marine, 1887—99. —
Die englische Kriegsmarine. Statistik von 1888—99. — Vergleich

der 3 Kriegsmarinen.
Hitzschlag bei Thieren. Last- und Zugthiere.

Da Sonnenstich und Hitzschlag ihre Entstehung der Ein-
wirkung der Sonne auf die Erdoberfliche verdanken, so lisst
sich erwarten, dass diese Krankheiten iiberall da, wo die Ein-
wirkung der Sonne am intensivsten ist, am hiufigsten aunf-
treten werden. Die Erfahrang hat bisher diese Voraussetzung
vollkommen bestitigt. Die Hiufigkeit von Sonnenstich und
Hitzschlag nimmt von unserer gemiissigten Zone nach dem
Aequator hin zu, dagegen nach den Polen hin schnell ab;
und in unserer gemissigten Zone beschrinkt sich das Vor-
kommen auf die widrmere Jahreszeit des Frihjahrs und
Sommers. Der Sonnenstich, welcher zu seiner Erzeugung der
directen Bestrahlung des Korpers, namentlich des Kopfes,
bedarf, ist in den arluarr)rm,it‘n Lindern, in welchen die Gliih-
m:hung der Sonne in Folge fast senkrechten Einfalls der
Strahlen in die Atmosphire bedeutend stirker ist, auch un-
gleich hiufiger als bei uns, dagegen kommt in unserer ge-
missigten Zone der Hitzschlag, welcher nicht bloss durch die
Sinwirkung der hdéheren Luftwirme, sondern hiufiger noch
durch 'ﬂt“]t‘hfl‘l!i'r gesteigerte Wirmeerzeugung im  Korper
durch '\luak{:hubut Lnlsteht auch weit hiufiger zur Beob-
achtung, als der ‘mnnenstml.

Da unserem Interesse die heimathliche Zone und das
Vaterland niher liegt, werden wir auch mit diesem beginnen
und die grissseren europiischen Culturstaaten der Reihe nach
besprechen.

1. Preussen und das ibrige Deutschland. Die
Kriegsgeschichte Preussens ist aunffallend reich an hiufigen
und schweren Hitzschlagerkrankungen. Es giebt wohl kaum
einen zweiten Staat in huu:}pzl welcher hinsichtlich der Hiiufig-
keit der Hitzschlagfille Preussen und Deutschland erreichte.
Der Grond hierfir liegt nicht in den klimatischen Verhalt-
nissen Deutschlands; dieselben gehoren vielmehr zu den ge-
missigten und hinsichtlich der Temperaturextreme giinstigsten
in Europa. Auch die Belastung des deutschen Infanteristen
und demgemiiss die Muskelarbeit beim Marschiren ist nicht
grisser, als diejenige in anderen curopiischen Armeen. Der
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Grund fiir die grissere Haufigkeit des Hitzschlages ist viel-
mehr, wie ich bereits vor 15 Jahren nachgewiesen habe,
einestheils in der Bekleidung des deutsehen Soldaten zu
suchen, welche den Erfordernissen der wirmeren Jahreszeit
hinsichtlich der Wirmeabgabe des Korpers nicht entspricht,
anderntheils in der strengeren Disciplin und Manneszucht
unseres Heeres, welche ein rechtzeitices Austreten aus der
Marsehkolonne, wodurch dem Ausbruch des Hitzschlages vor-
gebeugt werden konnte, hindert.

Die erste Mittheilung von Hitzschlagerkrankungen in der
preussischen Armee und zugleich die erste gute Darstellung
des Krankheitshildes lieferte, wie bereits im I. Capitel S. 31
berichtet wurde, der Regimentschirurgus Horn?) aus der Zeit
des 7jihrigen Krieges. Am 6. August 1760, einem heissen
und windstillen Tage, als die Armee Friedrichs des Grossen
von Marienstern nach Niedergork bei Bautzen marschirte,
sollen iiber 300 Mann an Hitzschlag erkrankt und 80 der-
selben gestorben sein.

Die zweite Mitthéilung stammt gleichfalls aus der Friede-
ricianischen Zeit. Sie betrifft zahlreiche Hitzschlagfille in
der Armee des Prinzen Heinrich wibrend des bayerischen
Erbfolgekrieges am 1. und 2. Juli 1778. Der Bericht des
Generalchirurgus Chr. .. Mursinna?), Regimentsfeldscheer
des Regiments von Mbllendort, iiber dieses Freigniss ist so
charakteristisch fir die damaligen Verhiltnisse, dass ich ihn
— mit Hinweglassung des Unwesentlichen — hier wortlich
wiedergebe.

»Wir hatten in Bernburg die 2 Monate mehrentheils kalte Tage,
wenigstens niemals grosse Hitze, gehabt. Aber gerade den 1. Juli, da
wir den ersten langen Marsch (4 starke Meilen) machten, hatten wir
eine sehr grosse Hitze, die den zweiten so zunahm, dass sie fast uner-
traglich wurde.* — (Er schildert sodann die lange Ruhe in Bernburg,
den Abschiedstrunk, die schwere Last und die allgemeine Ermattung
der Truppe.) ,Auch sanken Viele nieder, wurden ohnmichtig und da-
von wieder verschiedene den folgenden Tag wirklich krank. Doch dies

1) Horn, Ueber den Misbrauch des Aderlassens bei forcirten
Mirschen. Schmucker’s vermischte chirurgische Schriften. Berlin und
Stettin. 1786. Band II. 5. 134.

2) Chr. Ludw. Mursinna (3. Generalchirurgus und Regiments-
feldscheer des hochlibl. Regiments von Millendorf), Beobachtungen
iber die Ruhr und Faulfieber. II. Aufl. Berlin 1787. 5. 90.
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war nur der Anfang von einem in der griissten Hitze und im tiefen
Sande forcirten Marsch, der bisweilen im Stande ist, eine Armee nach
und nach mehr aufzureiben, als selbst eine scharfe Bataille. — Den
folgenden Tag marschirte die ganze Prinz Heinrich’sche Hanptarmee 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 Ubhr auf und riickte des Abends um
7 Uhr in einige Dorfer in die Quartiere . . . Diesen Tag wurde das
Mittagsmahl von unserem Regiment auf einem diirren Sandberge ge-
halten, derweilen die ganze Colonne 2 Stunden rastete. Die Hitze war
so gross und der Sand so heiss, dass ich mich kaum bergen konnte.
Um wieviel unertriiglicher muss es dem gemeinen Mann gewesen sein,
der nun mit 80 Pfunden beladen war und so lange in solcher
orossen Hitze, bei einer villizen Windstille, mehrentheils
im tiefen Sande marschiren musste! — Wir waren so ungliick-
lich, hier auf diesem diirren Sandhiigel kein Wasser zu haben, weswegen
von jeder Compagnie 10 der muntersten Leute beordert wurden, tausend
Schritt von hier Wasser, das eben nicht das reinste war, zu holen und
den Uebrigen mitzutheilen. —

Das Regiment beim Ausmarsch aus Bernburg zu sehen, war eine
Lust, weil unsere Leute jung, stark, munter, auch gewiss von ihrer
Jugend an zu starker Arbeit und zur schlechien groben Kost gewdhnt,
folglich zu Soldaten geboren sind., Sie aber heute, den zweiten Tag
ihres Marsches, auf diesem Sandhiigel zu sehen, war schrecklich, drang
duoreh Mark und Bein. 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, gleich-
sam als wenn sie Alle in einer Nacht um 10 oder mehrere Jahre élter
oder krank geworden wiren . .. lIch ritt mit wahrer Betriibnis vor-
wirts ... Ieh fand bei allen Regimentern die nimliche
Stille und noch eine grissere Verinderung., Fast auf jedem
Schritt Weges lag ein Mann ohnméchtig und ganze Trupps
zu Finfzigen am Wege, unter der Aufsicht einiger Feld-
scheers und Unterofficiers, die sich bemiihten, sie zu er-
muntern oder wohl gar wieder ins Leben zuriickzubringen.
Selbst von unserem, gewiss einem der besten Regimenter
in der Armee und der festesten Naturen in der Welt habe ich
zu Finfzigen, sammt ihren Officieren, auf dem Wege liegend
gefunden . .. ,Auch unsere Pferde wurden auf diesem Marsche
fiir die kiinftige Campagne mehr oder weniger ruinirt. Fast alle
100 Schritte lag ein Packpferd, aufgetirieben und todt, aber auch nun
von seiner grossen Last entledigt . . .
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In eben der schon beschriebenen Hitze und auf eben die schon
beschriebene Art marschirte die ganze Armee 4 Tage, in Colonnen und
ununterbrochen, bis Dresden, sodass wir glaubten und befliirchteten,
dass der Feind schon in Sachsen und Alles verloren sei,*

Aus den Freiheitskriegen fehlt jede Nachricht iiber das
Vorkommen von H!lﬁt‘hld& Der nichste Hitzschlagbericht
rihrt von C. F. Riecke?) her. Hiernach sollen am 21. Mai
1827 vom 1. Garde-Regiment, welches sich auf dem Riick-
marsche von Berliu nach Potsdam befand, zugleich manive-
rirend, und in der voraufgehenden Nacht durch Feuerlirm in
Berlin in der Nachtruhe empfindlich gestort worden war, an
dem sehr heissen windstillen Tage 17 Mann schwer an
Hitzschlag erkrankt sein; 14 Mann wurden in das
Lazareth zu Potsdam gebracht, 3 Mann blieben auf der Stelle
todt.

Am 17. Juni 1848 sollen?) vom 19. Infanterie-Regiment,
welches an diesem Tage bei 24°¢ R. ,mit Sack und Pack¢
von Posen nach Glogan marschirte, im Ganzen 1 Unter-
offizier und 20 Gemeine an “11!“-.(‘]1':]"’ gestorben sein.
Die Zeitungsnachricht begann ihre M‘I‘I‘\dilﬂll{‘” gehaltene Mit-
theilung mit folgenden Worten: ,In Kosten sah man am
18. d. Mis. einen langen Trauerzug von 18 Militirsirgen
hintereinander, begleitet von Militarbehorden und einer dicht
gedringten Menschenmasse. Die Gefallenen gehirten zum
19. Infanterie-Regiment.“

Am 8. Juli 1853 erlitt, wie Riecke?) berichtet, das in
Halle a. S. garnisonirende Infanterie-Bataillon bei einem
Uebungsmarsche in missig warmer, aber gewitterschwiiler
Luft 3 Todesfille von Soldaten an Hitzschlag; ein Vierter
gerieth in einen Zustand von ,Geistesabwesenheit.

Im dentseh-dinisehen Kriege 1864 kamen bei der
in Jiitland operirenden Division Falkenstein, nach Loffler’s4)

1) C. F. Riecke (vormals Regimentsarzt), Der Tod durch den
Sonnenstich oder Hitzschlag. Quedlinburg 1855. 5. 4.

2) Berlinische Nachrichten. 1848. 24. Juni. No. 145 und
146. — Mitgetheilt von Riecke. S, 6.

3) Auf Grund einer Mittheilung der ,Magdeburgischen Zei-
tung* vom 12. Juli 1853. No. 159.

4) Fr. Liffler, Generalbericht iiber den Gesundheitsdienst im
Feldzuge gegen Dinemark 1864. Berlin 1867. S. 29.
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Bericht, namentlich auf dem Vormarsche gegen den Lympfjord
am 9. Juli bei 26° R. mehrere Fille von Hitzschlag vor.
Nach einer Mittheilung des Oberstabsarztes Dittmar?) er-
eigneten sich diese Fille am 9. Juli 1864 in der Nihe von
Hirby (Jutland), doch kamen Todesfille hierbei nicht zur Be-
obachtung.

Am 28. August 1865 kamen auf dem Maniver in der
Umgegend von I’J'mm bei einem Rheinischen Infanterieregiment,
welches Morgens 5 Uhr aus Kiln ausmarschirt war, 4 todt-
liche Fille von Hit:{.‘scthhlg vor, iiber welche F. Obernier?)
in Bonn, welcher die Sectionen ausfiihrte, berichtet.

Withrend des preussisch-dsterreichischen Krieges,
welcher in den heissen Sommer des Jahres 1866 fiel, sollen
gleichfalls Hitzschlagfille, zum Theil mit tidlichem Ausgang,
ziemlich hiufie vorgekommen sein. (Genaue Berichte dariber
fehlen jedoch. Es liegen nur einige Privatmittheilungen aus
dieser Zeit vor. So sollen am 1. Juni 1866, wie Oberstabs-
arzt Stahmann?) erzihlt, vom 1. Bataillon des 72. Infan-
terieregiments, welches in der Umgegend von Mihlberg bei
herrschender {_rc'l.vlttcrsulmule auf “*u,u]rl und Ihldelmden
einen Uebungsmarsch mit Felddienstibungen ausfithrte, nach
beendeter Uebung ,eine Anzahl Leute der 1. Compagnie
ohnmiichtig r'u'mr{lm“ sein, welche theils auf requirirten
Wagen in die Cantonnements g{‘f:lh'!'t"l‘l werden mussten, theils
lldf:h ceniigender Erholung zu Fuss in die Quartiere gehen
konnten. Ebenso sollen am Tage der Erstiirmung von Jigin
unter den preussischen Truppen schwere, zam Theil todliche
Hitzschlaglille vorgekommen sein.

Im d{'ul%ﬂh-flﬂ.llfu‘:ﬂlf'I] Kriege 1870/71 sind, wie
es im deutschen Sanititsberichte®) Iu'.usst, trotz der hmssen
Witterung im Monat Juli und August 1870 und troiz der
gewaltigen Mirsche in jener Zeit schwere Hitzschlagfille nur
in verhiilltnissmiissig geringer Zahl ermittelt* worden. In
die Lazarethe des Kriegsschauplatzes sind 75 Mann wegen

1) Jacubasch, Sonnenstisch und Hitzschlag. Berlin 1877. S. 16.
Anmerkung.

2) F. Obernier, Der Hilzschlag. Bonn 1867. S. 12.

3) Stahmann, Militérirztliche Fragmente und Reminiscenzen aus
dem dsterreichisch-prenssischem Feldzuge 1866. Berlin 1868.

4) Sanitidtsbericht iiber die deuntschen Heere im Kriege gegen
Frankreich 1870/71. Berlin 1884—1890. Band IIa. S. 142.



Vorkommen und Hiufigleit. 45

Hitzschlag aufgenommen worden, von welchen 64 aufl die
Zeit des Einmarsches in Frankreich (Juli und Auvgust 1870),
11 auf die Zeit des Riickmarsches im Frihjahr 1871 fallen.
Gestorben sind ,nur wenige®* davon.

Von Privatmittheilungen liegt nur eine grossere, sehr
beachtenswerthe Abhandlung des Prof. R. Arndt!) in Greifs-
wald vor, welcher den Krieg als Assistenzarzt d. Res. bei
einem Sanititsdetachement des Pommerschen Armeecorps
mitmachte und die bei einem Uebungsmarsch der 3. Division
in Kriegsformation in den letzten Tagen des Monats Juli in
der Umgegend von Berlin vorgekommenen Hitzschlagfille
schilderte. Das II. Armeecorps lag um jene Zeit in Can-
tonnementsquartieren in und um Berlin, in Reserve. Die
Darstellung Arndt’s ist so anschaulich und giebt ein so
treffendes Bild von den Umstinden, unter welchen Hitzsehlag
anfzutreten pllegt, dass ich es mir nicht versagen kann,
diesen Abschnitt — mit einigen Kiirzungen — hier wartlich
wiederzugeben.

sDer Abmarsch erfolgte am 6 Uhr Morgens. Zwecks desselben
hatte der Dienst bei einzelnen Truppentheilen schon zwischen 3 und
4 Uhr begonnen; gegen 5 Uhr sammelten sich die Regimenter, zwischen
2 und 6 Ubr die Division. —- Der Tag war gewitterschwiil und der Weg
fiihrte zum Theil durch sandige und wasserarme Gegenden. Es wurden
nur Feldwege marschirt, Dirfer gar nicht beriihrt. . . Schon lange vor
dem ersten Rendezvous waren verhiltnissmiissig Viele schwach ge-
worden und auch liegen geblieben. In Folge dessen wurde in aufge-
listen Colonnen marschirt; die Halskragen durften geiffnet, die oberen
Rockknipfe aufgemacht, die Halsbinden abgenommen und die Helme
mit Miitzen vertauscht werden. Das grosse Rendezvous wurde etwa am
9 Uhr auf freiem Felde abgehalten und dauerte 1 Stunde. Nach dem-
selben wuarde sehr langsam marschirt und den Leuten alle moglichen
Bequemlichkeiten gestattet. Dennoch dauerte es nicht lange und wieder
wurden verhiltnismiissig Viele schwach, traten aus und blieben liegen. .
Nach und nach dnderte sich das indessen. Es blieb nicht
mehr beim blossen Schwachwerden und Austireten. Nach-
dem der Marsch ungefihr 1/, Stunde gedauert hatte, traten
die Fidlle von wirklichem Hitzschlage ein. Die Leunte fielen
um und blieben wie todt liegen oder widlzten sich von

1) Rud. Arndt, Zur Pathologie des Hitzschlages. Virchow’s
Archiv. Band 64. 1875. S. 15.
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heftigen Krimpfen geschiittelt hin und her® .. Bald nach
11 Uhr wurde das Dorf Pankow erreicht und hinter demselben auf der
schattigen Schinhauser Allee ein zweites Rendezvous gemacht, wiihrend
dessen die Leute mit Trinkwasser versorgt warden. Nach Verlauf einer
cuten Stunde wurde wieder aufgebrochen. Es wurde jetzt im
prachtvollsten Schatten marschirt, und doch stiirzten nach
einiger Zeit die Leute wieder zu Hauf. Inzwischen waren die
ersten Hiinser von Berlin erreicht worden. Die Bewohner derselben
nahmen sich der Erkrankten mitleidsvoll an. — Wieviel Mannschaften
an diesem Tage vom Hitzschlage befallen wurden, vermag Arndt nicht
anzugeben; doch sollen wenigstens 7 der schwerer Erkrankten
gestorben sein.

Das hier wiedergegebene Bild ist vollkommen charakte-
ristisch und kommt bei allen spiiteren derartigen Ereignissen,
wie sie bis in die neueste Zeit hinein sich in warmen Sommern
wiederholen, mit geringen Abweichungen immer wieder zur
Erscheinung. Dennoch vermdgen alle diese I inzeldarstellungen
kein zutreffendes Bild von der Hiiu figkeit des Hitz-
schlages in der preussisch-deutschen Armee zu geben.
Ein solches erhilt man erst, wenn man die in den seit 1867
erscheinenden Statistischen Sanititsberichten enthal-
tenen Zahlenangaben mit einander vergleicht. Zu beriick-
sichtigen hierbei ist jedoch, dass diese Berichte fiir die Zeit
von 1867 bis 1869 nur fiar die Preussische Armee allein
gelten, von 1870 bis zum 31. Mirz 1882 auch das Wiirttem-
bergische Armeecorps und vom 1. April 1882 an die ganze
deutsche Armee, ausschliesslich Bayerns, umfassen. Die
Bayerischen Sanititsherichte erscheinen selbststiindig.

Die nebenstehende Uebersicht enthillt eine Zusammen-
stellung der Erkrankungen und Todesfille an Hitz-
schlag in der deutschen Armee, und zwar I. fiir diese,
ausschliesslich Bayerns, vom Jahre 1882 an, und IL. fir dae
Bayerische Armee vom Jahre 1886 an.

Ueberblickt man nebenstehende Zusammenstellungen, so
fillt sofort in die Augen:

1. dass seit dem Sommer 1882 noch in keinem einzigen
Jahre unsere Armee von Hitzschlag freigeblieben ist;

2. dass die Hiufigkeit des “Ilf‘i{llhl"‘ﬂﬂ in den einzelnen
Jahren grossen Schwankungen. unlem'mfen' t, was augen-
a(,hemlm} mit den wechselnden ".Vlttmunmer]nltnlss:en n
den einzelnen Sommern zusammenhingt. Die Hiufigkeit be-
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I. Hitzsehlag-Erkrankungen in der Deutschen Armee,
aussechliesslich der Bayerischen.

Im Sommer

Wurden Arztlich
behandelt

lauf 10000
iberhaupt | der Kopf-

starben,
‘ausserhalb der
starben | pilitivischen
| Behandlung

I Ausserdem

Davon

Gesammt-
zahl der
(1e-
storbenen

stirke

1882 113 3.0 3 ! 4 T
15883 100 2.6 11 4 15
1884 139 3.6 i 2 o]
1885 176 4.6 14 T 21
1886 385 10,0 13 3 16
1887 S6 2.1 2 2 4
1305 2 b 25 (1 1 T
15559 1035 25 1 2 5
1890 99 23 (i 4 10
1891 159 3.7 3 4 fi
1892 238 5.4 14 | — 14
1893 95 | 2.0 G | — G
1894 150 3.0 9 | — 9
1895 210 4.1 11 ! : 16
1896 110 ] 10 —- 10
1897 a7 EA 3 . 2 ]
1898 155 2.6 11 2 13

]]'l.il‘t‘-ll.‘ii'hrliﬂ.‘ |

der 17 Jahre 2.5 7.6 e 10,1

Jiihrlich

J

145 |

II. Hitzschlag-Erkrankungen in der Bayerischen

Armee.

Im Sommer

Wurden militiriseh
behandelt

Ausserdem
starben,

Davon |
ausserhalb der

Lresammb-
zahl der

auf 10000} sgarhen e (re-
iiberhaupt der Kopf- | ';I,i‘lft.'mi'}{“he:] storbenen
<tirke | Behandlung
1886 103 23.0 2 — 2
1887 35 7| — —_ -
1888 1 2.2 1 i I
1559 S0 | 59 1 1 2
1890 59 | 1L0 3 1 4
15891 61 11.0 1 — 1
1892 51 9.1 L A
1895 57 | 95 - — -
1894 b - — —
1895 Y TR s o 1 = 1
1896 17 | 2% L2 o
Durchschnitt I ,
der 11 Jahre} 47 [ B1 0,82 | 0,18 1,0

pro Jahr
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wegt sich zwischen 57 und 385 Fiillen = 1,1 und 10,0 von
je 10,000 Mannschaften.

3. Eine Abnahme der Hiufigkeit ist in diesen
17 Jahren leider durchaus nicht zu constatiren.

4. Die Sterblichkeit am Hitzschlag, welche im Durch-
schnitt 10,1 von 145 Fillen oder 7 pCt. betrigt, zeigt gleich-
falls im Verlauf der 17 Jahre noch keinerlei Ab-

nahme. In den 8 Jabren vor 1890 — welches Jahr gerade
dem Durchschnitt von 10,0 entspricht — sind fast genau so
Viele gestorben, wie in den letzten 8 Jahren nach 1890,
nimlich dort 81, hier 80 Mannschaften.

5. In der L{‘llﬂr“':;ilht iber die Erkrankungen in der

Bayerischen Armee fiilt sofort die erheblich grissere
Hiufigkeit der HIUHLHdgﬂlnc auf; sie schwankt zwischen
2,2 und 23,0 von je 10,000 Mannschaften. Der Durch-
schnittsprocentsatz von 11 Jahren verhilt sich zum Durch-
schnittsprocentsatz in der ibrigen deutschen Armee, wie
8,7:2,8 oder wie 3: 1.

6. Dagegen ist die Sterblichkeit an Hitzschlag in der
Bayerischen Armee verhiltnismiissig gering. Sie betrigt
im Durchschnitt 1 von 47 Erkrankten = 2,1 pCt., gegeniiber
7 pCt. in der iibrigen deutschen Armee,

Zur Erklirung dieses Verhaltens michte ich annehmen,
dass der bayerische Soldat rechtzeitiger beim Eintritt von
Hitzschlagvorboten austritt und in Behandlung kommt, als
der norddeutsche Soldat. Es wird dadurch zwar die Zahl
der Erkrankten bei einer Truppe wahrscheinlich vermehrt,
aber gleichzeitig auch der Schwere der Erkrankung, wie
spiater noch niher ausgefihrt werden wird, vorgebeugt. —

Die dsterreichische Armee hat gleichfalls hiufig
vom Hitzschlag zu leiden gehabt, wenn auch nicht in dem
Maasse wie die deutsche. So hat Joachim?) im Jahre 1839
zahlreiche Erkrankungen wihrend des Fe fl!ll“{": in Dalmatien
beobachtet, ebenso Michaelis2) im Jahre 1859 beim Ueber-
gang der Osterreichischen Armee iiber die Etsch (150 Fille
bei einer Brigade). Im Jahre 1877 sollen beim 49. Infan-
terieregiment in der Nihe von St. Polten in Niederisterreich

1) Ungar. Zeitschr. fir Natur- und Heilkunde. 1853. Band IV.
Heft I. — Jacubasech, a. a. 0. S. 27.

2) Michaelis (k. und k. Regimentsarzt), Zur Conservation des
Mannes. Die Marsch-Asphyxie. Wiener allg. militirirztl. Ztg. 1867.
No. 37—41.
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30 Erkrankungen mit 6 Todesfillen vorgekommen sein. Am
schwersten waren die Verluste, welche die 6. Division am
30. Juli 1878 bei der Occupation von Bosnien auf dem
Marsche von Brood nach Dervent, in einer wasserarmen
higeligen Gegend, erlitt. . Das Austreten wurde immer
hiufiger, sodass bald beide Seiten der Strassen mit Mann-
schaften wie besdet waren.* Von einem einzigen Regiment
bliehen allein 320 Mann zurick. Die Gesammtzahl der Lr-
krankten ist nicht bekannt geworden. Doch soll die Zahl
der Todten auf diesem Marsche 81 betragen haben.l)

Das ,Militir-Statistische Jahrbueh® fir die Gster-
reichische Armee, welches seit dem Jahre 1896 unter dem
veranderten Titel: ,Statistik der Sanititsverhiltnisse
der Mannschaft des k. und k. Heeres* erscheint, fithrt
die Krankheitsform ,Hitzschlag® erst seit dem Jahre 1884.
Friher wurden nur die in den Militdrspitilern an . Sonnen-
stich* Behandelten aufgefiihrt.

Die nachfolgende Uebersicht umfasst die Hitzsechlag-
erkrankungen und Todesfille in der oGsterreichi-
schen Armee in den letzten 15 Berichtsjahren, nimlich
von 1844 bis 1898:

| Erkrankten Bereehnet it
[m Sommer | an ; Sl (n}.‘il_-l_rl'tlt‘-rl
! Hitzzehlag | 10000 Mann sind
18584 49 l 1.9 3
1885 20 . 1.2 2
1556 () ! ﬁfr G
1857 48 LS -
1558 G4 | :a_!” 2
1889 a4 ],‘l- 1
1590 67T 2.6 9
1891 | 68 2.6 5
1892 127 45 , A
1893 : 50 1,6 9
1894 ' 124 3.9 2
1396 : 95 ’ 3.3 |
1897 | 92 3.1 xS
1898 | 51 i | 1
Im Durchsechnitt derl | = & | 92 . 2,87 =4 pCt.
15 Jahre jihrlich } th | %2 | der Erkrankten.

13 Fr. Miiller (Priv.-Doe. Graz), Der Sonnenstich. Wiener med.
Wochenschr. Beilage: Der Militdrarzt. 1886. No. 17—21.

A. Hiller, Der Hitzachlag auf Marachen. 4
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Vergleicht man diese Zahlen mit der deutschen Statistik
des Hitzschlages, so steht Oesterreich hinsichtlich der Hiufig-
keit der Erkrankungen mit Preussen-Deutschland ungefiihr
anf gleicher Héhe, nimmt aber hinsichtlich der Todesfille
die Mitte zwischen Bayern und dem iibrigen Deutschland
ein. In der ;lhlllthﬁn Krankenzahl ::tehi, Bayern obenan
mit 8,7 im l}unchachmtt auf 10,000 Mann der Kopfstirke;
es fﬂ|“‘t Preussen-Deutschland mit 2,8 und Oesterremh mit
2.5 auf 10,000. Tn der Sterblichkeit am Hitzschlag
folgen sich Preussen-Deutschland mit 7 pCt., Oesterreich mit
4 pCt., Bayern mit 2,1 pCt. der Erkrankten. — Zur Er-
klirung der grisseren Sterblichkeit im preussisch-deutschen
Heere michte ich wiederum auf die oben bereits ange-
deutete Erfahrung hinweisen, dass der norddeutsche Soldat
beim Marsche unter schwierigen Verhiiltnissen nur selten
freiwillig ans Reih und Glied austritf, vielmehr selbst beim
Schwinden der Krifte noch so lange weiter marschirt, bis
er bewusstlos zusammenbricht. Dies sind dann aber ge-
ehalich auch die schwersten Hit tzschlagfille. Kurzum, ich

ONelMilB Ny mgehmen  zu  diirfen, dass im  preussisch-
< Akt P
S Mll% cere die Zahl der schweren Hitzschlag-

fialle ars
DEG {‘]JQ Q] ;.:E

ist, als im bayerischen und im oOster-
leere. —

Was voy der franzdsischen Armee iiber das Auf-
treten _yon Mitzschlag und Sonnenstich in der Literatur be-

LIBE&H?\ ~worden ist, bezieht sich meistens aul kriegerische
miernehmungen in - wirmeren Lindern Afrikas und Asiens.
So berichtet Larrey?!), Chirurgien en chef, aus den Napo-
leonischen Feldziigen iber die qumm en Verluste der Armée
d’Orient im Jahre 1799 beim Marsche dureh die Libysche
Wiiste. Die charakteristische Stelle lautet:

wJamais n’a pu éprouver d’aussi grandes vicissitudes et d’aussi
pénibles privations. Frappés des rayons d’un soleil brilant, marchant
tous & pied sur un sable plus bralant encore, traversant des plaines
immenses d’une effrayante aridité, ou l'on trouvait a peine quelques
cloaques d’ean bourbeuse, presque solide, les soldats les plus vigoureux,
dévorés par la soif et accablés par la chaleur, succombaient sur le poids
de leurs armes."

e —— e

1) J. Larrey, Rélation historique et chirurgicale de 1’expédition
de I'armée d'Orient. Paris 1803. p. 8. (Siehe auch p. 150 u. 248).



Vorkommen und Hiufigkeit. i |

Zahlreicher sind die Berichte der Truppeniirzte aus Al-
gier seit der Occupation dieses Landes. So sollen im Jahre
1834 zahlreiche Erkrankungen beim 13. Linienregiment vor-
gekommen sein. Im Jahre 1839 erkrankien bei der Expe-
dition des Marschalls Bugeaud gegen Oran in Algerien an
einem Tage iber 200 Mann am Hitzschlag und am Sonnen-
stich (Laveran)!). 11 der vom Sonnenstich befallenen
Mannschaften begingen Selbstmord — ein bei Europiern
in den Tropen und aul dem Meere im Sonnenstich-Delirium
leider hiufiger beobachtetes Ereigniss, welches die Spanier
pUalentura® nénnen.

Auch im Krimkriege haben die Franzosen Verluste an
Hitzschlag gehabt, ﬂhunhl hieriiber wenig Zuverlissiges an
die Uﬂﬂ'ﬂntlmhkclt gelangt ist. Riecke?), welcher die Mehr-
zahl seiner IIltabEh]agbenchtc aus politischen Zeitungen ge-
schipft hat, entnimmt auch den folgenden Vorfall der
»Magdeburgischen Zeitung“ vom 9. September 1854:

In der Dobrutscha, wo an einem warmen Augusttage
1854 die Truppen des Generals Espinasse einen vierzehn-
stiilndigen Marsch in der Richtung aul Karassee in der grossten
Sonnenhitze zuriicklegen mussten und dabei nichts zu trinken
vorgefunden hatten, sollen Viele der Mannschaften schon
unterwegs todt mudem,et"allun sein, der grisste Theil aber
bei Karassee selbst. ,Dort an einem kleinen Arm der
Donau angekommen, legte sich die ganze Mannschaft auf
den Bauch und nach einem Trunk lechzend schliirfte sie
von dem sumpfigen Donauwasser. So kam es, dass eine
grosse Zahl derselben . . . regungslos liegen blieb, um nicht
wieder zum Leben zu erwachen.® Der genannte General
wurde bald darauf nach Frankreich zuriiekberufen, angeblich
um vor ein Kriegsgericht gestellt zu werden.

Im italienischen Kriege 1859 ereignete sich, wie
M. Guyon?) berichtet, ein schweres Unglick fir die fran-
zbsische Armee. Am 4 Juli 1859, einem sechr heissen Tage,
erlagen den Anstrengungen und der Hitze auf der Hihe von

1) A. Laveran (Médec.-maj., Prof. agr. an Val-de-Grace), Traité
des maladies et épidémies des armdées. Paris 1875, p. 82.

2} 0. E. Riecke, Der Tod durch den Sonnenstich oder Hitz-
schlag. Quedlinburg 1855, S. 11.

3) M. Guyon, Des accidents produits par la chalear dans I'in-
fanterie en marche. Gazette médic. de Paris. 1867. p. G04.

_1:1‘
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Valeggio, nach dem Uebergange iiber den Mincio auf einer
Schiffbricke, von der 12,500 Mann siarken Division des
Generals d’Autemarre vom V. Corps mehr als 2000 Mann
(Offiziere, Unteroffiziere und Soldaten); gestorben davon
sind 26.

Ein Urtheil iber die Héufigkeit des Hitzschlages in der
einheimischen franzdsischen Armee wird erst ermog-
licht duarch die ,Statistique médicale de 1"armée®,
welche seit 1862 erscheint, aber die Krankheitsform ,Coup
de chaleur* erst seit dem Jahre 1888 fithrt. Dieselbe be-
richtet ferner nur iber die zur Lazarethbehandlung (i l'in-
firmerie et & I’hopital) gelangenden Fiille, lisst also die
grosse Zahl der leichteren Fiille, welche .a la chambre ou
au cantonnement* behandelt werden, unbericksichtigt. Ja,
es kommen — wie Coustan?) mittheilt — viele leichte
Erkrankungen diiberhaupt mnicht zur drztlichen Behandlung.
»Comme 'homme frappé¢ reprend son service le jour méme
ou le lendemain, on n’en fait pas mention.“

Es wurden also im Lazareth behandelt von 1888 his
] &

Davon Procentzahl | -CPfstirke
Sommer Behandelt | : der d('lr__ éﬁr'nfw
SHKban Gestorbenen | U 2 eotif
present)
15888 18 6 50,8 437 411
1889 a) 8 16 465 871
1890 i) 5] 6.6 474 067
1891 i 14 16 464 778
18492 48 8 17 467 781
1593 115 3 T 469 854
1894 a8 4 10,5 492 273
1895 106 65 2.6 489 785
1896 48 2 41 508 825
1897 G4 4 6,2 a23 286
Durchsehni tt | 2 : |
pro Jahr } i 02 IG"GP[L':

1) Ad. Coustan (Médec.-maj.), Aide-mémoire de Médecine mili-
taire, maladies et épidémies des armées. Paris 1897. p. 72.
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Diese Mortalitit von 10 pCt. ist die hichste,
weleche wir von den enmp.uachml Heeren bisher
kennen. Wir miissen eben annehmen, dass es nur schwere
Hitzschlagflille sind, welche von der franzosischen Armee der
Infirmerie (Lazareth) und dem Hospital!) zugehen, —

Von der belgischen Armee ist nur ein einziger Vor-
fall bekannt geworden, welcher aber von soleher ungewdihn-
lichen Schwere war, dass er in der ganzen gebildeten Welt
das peinlichste Aufsehen erregte. Die Katastrophe ereignete
sich am 8. Juli 1853 auf dem Marsche von Beverloo nach
Hasselt. Sie wurde die Veranlassung zn den beiden, hier
mehrfach angefiihrten Hktmhluhfmlmndlunwcn von C. F,
Riecke (1855) und Plagge (1856). Bei dem allzemeinen
Interesse an diesem tragischen Ereignisse lasse ich die Dar-
stellang des DBriisseler Cnrlmpnn{iwtvn der . Magdeburgischen
Zeitung® (vom 14. Juli 1853) nach Riecke?) hier wirtlich
folgen.

+Am 8. Juli verliessen die Troppen nach Beendizung der jihr-
lichen Uebungen das inmitten der Kempener Haide gelegene stehende
Lager von Beverloo . . . Zwei Bataillone des 5. Fuss-Jiger-Regiments
sollten in Briissel das Grenadier-Regiment ersetzen und von Hasselt aus
mit Extrazug auf der Eisenbahn befordert werden. Der Marsch von
Beverloo nach Hasselt betriigt ungefihr 4 Stunden. Auf halbem Wege
fielen mehrere Soldaten von der Hitze todt nieder; andere blieben, in
Todesschmerzen ihre Waffen beissend, nach Labung lechzend liegen.
Von den abgegangenen 600 Mann kamen nur 150 Mann mit dem Zuge
in Briissel an. Die ganze Nacht wurde von Hasselt aus mit Karren und
Laternen lings dem Wege gesucht. Jeden Augenblick brachte man auf
einer Traghahre oder auf requirirten Fuhrwerken neuoe Leichen oder
neus Sterbende. Gestern (9. Juli) warden in Hasselt 14 Todte begraben;
22 blieben in Behandlung, die theils wahnsinnig geworden waren, theils
an Gehirncongestionen litten.* — An demselben Tage sollen noch andere
Regimenter, welche zur Absosung in das Lager von Beverloo einriickten,
Verluste durch Hitzschlag erlitten haben.

1) Irn denjenigen Garnisonen Frankreichs, in welchen es keine
selbststindige Militir-Lazarethe (Infirmeries) giebt, besitzt die Heeres-
verwaltung in den Ortskrankenhfusern (L’hdpital) bestimmte Abschnitte,
welche aunsschliesslich der Aufnahme und Behandlung kranker Soldaten
durch das militirirziliche Personal dienen.

2) a. a 0. 5.1
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Die ,Statistique médicale de I'armée Belge* fiihrt,
wie die franzosische, nur die in Hospitilern behandelten Fille
auf. Merkwiirdigerweise ist unter den innerhalb der letzten

5 Berichtsjahre behandelten 105 Hitzschlagkranken nicht
ein einziger Todesfall verzeichnet. Nachstehend gebe
ich nur fir die letzten 12 Jahre die Zahlen der an ,Inso-
lation% Behandelten an.

|
Sommer Im’ Hosplial | Gestorben Kopfstirke
behandelt der Armee
1888 b ‘ — 46 961
1889 13 — 46 471
1590 3 E = 45 230
1891 — | — 43 184
1892 1 | — I 44 549
1893 3 ' — 47 045
1994 1 ‘ i 19 462
1895 e e AW i BEERERES
1896 13 | - 47 859
1897 8 | — 47 024
1898 12 . - 46 069
1599 T = 43 543
Durehschnitt g | i N
jihrlich } I '

Auffallend ist die betriichiliche Zunahme der behandelten
Fille von Insolation in den letzten 5 Jahren. — Durch-
schnittlich diirfte die Zahl der im Lazareth Behandelten, im
Verhiltmss zur Kopfstirke der Armee, derjenigen dEr in
franzosischen Lazarethen an Coup de chalenr Behandelten
ungefihr entsprechen. —

In Italien soll Hitzschlag (insolazione), nach privaten
Mittheilungen eines italienischen Militirarztes?), ziemlich hiiufig
im Heere vorkommen, Gleichwohl enthalten die f‘)t"LtlSt]-
schen Sanititsberichte (Relazione medico-statistica sulle
condizione sanitarie del R. esercito italiano. Roma) bis zum
Jahre 1891 nichts von Erkrankungen durch Hitze; erst vom

1) Dr. Andrea Torella (jetzt in Alexandrien), welcher meine
fritheren Hitzschlagarbeiten (1885, 1886, 1887) ins Italienische iibersetzt
hat. Siehe Giornale medico del R. esercito e della R. marina. Roma
1885. 1886 u. 1887.
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Berichtsjahre 1892 an findet sich die Krankheits-
form pinsolazione® aufgefihrt. In friiheren Berichts-
jahren ist nur von ,}Abhb%m“ (Asphyxie), einmal (1888)
aa::-crar mit dem Zusatz ,da colpo di sole* (Asphyxie durch
bmmenwh]ag} und von .sincope® (Syncope, Ohnmacht),
welche mehrmals tidlich rndctﬁ, die Rede; doch ist*die Be-
zeichnung insolazione vermieden. Ich gebe daher nur die
Zahlen fiir die 6 letzten Jahre (von 1890 bis 1895) wieder.

Fille von Isolazione.

In den | ffRER
Jahr Hospitilern | Gestorben | |T11}J};¢n—
behandelt i SIg e
: |
1890 = ; — 221 384
1891 e e 220 714
1892 6 e 213 307
1893 1 1 214 439
1894 2 = 194 670
1895 1 == 202 915

Irgend welche Schliisse auf die Hiufigkeit des Hitz-
schlages in der italienischen Armee lassen sich natiirlich aus
diesen Zahlen nicht ziehen. —

Die Angaben iiber die Héufigkeit des Hitzschlages und
Sonnenstichs in der Kaiserlich Russischen Armee ver-
danke ich einer giitigen Mittheilung des Kaiserlichen General-
stabsarztes der Armee i. V., Herrn Geheimraths Dr. N. von
Speransky, Excellenz, Vorstandes der sanititsstatistischen
Abtheilung des Kriegsministeriums. Die Zahlenangaben be-
treffen die letzten 10 Berichtsjahre von 1891 bis 1900. Die
Zahl der _ausserhalb der militirdrztlichen Behandlung Ge-
storbenen* habe ich mit der Zahl der in Lazarethen Be-
handelten und Gestorbenen vereinigt, da es fir die Zwecke
der Vergleichung nur auf die Gesammt-Morbiditit und Morta-
litit ankommt. (Siehe Tabelle umstehend.)

Durchschnittlich pro Jahr: Kopfstirke 987 347, Zahl
der Behandelten 36,5 = 0,04 pM., Zahl der Gestorbenen
8,2 = 0,008 pM. Die \‘Ellldlt]]]&imdbﬁlg orosse Zahl der
ausserhalb militirirztlicher Behandlung an Hitzschlag und
Sonnenstich Verstorbenen liisst darauf schliessen, dass auch
die Zahl der Erkrankten, welche nicht in militirdrztliche
Behandlung kamen, verhiltnissmissig gross ist und zwar,
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Iz f Ausserdem | Summa
Al | 5 !
Berichts- Kopfstirke | der Be- Davon [ﬁ,uzg?r;:‘fndcr der
Jahr handelten | StAPen | militirischen |  Ge-
| | Behandlung) | storbenen
|
1891 890 941 | 22 | 1 ' 3 4
1892 909656 | 73 | 3 5 8
1895 957 471 | 49 | 2 15 18
1894 952677 | 3L il o 1 9
1895 981 256 82 i — 6 6
1896 993 438 25 1 4 9
1897 1013 435 a0 3 H o
1898 1 030 791 24 1 D 6
1899 1 040 750 22 1 4 5]
1900 1 060 809 37 | 9 | 10 19
| I
Summa: — abd | 25 : 2T 32

wenn man dasselbe Verhiiltniss annimmt wie bei den (G-
storbenen, etwa um das 2—21/, fache griosser als die Zahl
der Behandelten. Zu einer btdl:]sll‘:.bhen Vergleichung sind
daher am besten die Zahlen fir die Gcbtﬂrhcncn ZU Ver-
werthen. —

Eine iiberaus werthvolle und reichhaltice Fandgrabe fiir
die Morbiditits- und Mortalitits-Statistik bilden die Eng-
lisechen Armee-Sanitdtsberichte, nicht bloss fir den
Hitzschlag und Sonnenstich, sondern aunch fiir zahlreiche
andere, inshesondere infectivse Krankheiten. Die englischen
statistischen Berichte sind unter allen europiischen Heeres-
Sanititsberichten die ersten und iltesten. Sie beginnen als
gedruckte Statistical Reports® mit dem Berichtsjahre
1839, blicken demnach auf das ehrwirdige, verdienstvolle
Alter von 72 Jahren zuriick! Seit dem Jahre 1859 erscheinen
sie unter dem Titel: .flrm ' medical department. Re-
port for the year 1859%, jihrlich ein Band. Die Berichte
sind ein Muster von strenger Ob;ectmtat von riicksichtsloser
Offenheit und Wahrheit. Seit einer Reihe von Jahren werden
dem Berichte noch ,Appendices* angefiigt, welche wissen=
schaftliche Abhandlungen englischer Militirirzte uber Beob-
achtungen und Untersuchungen enthalten. Fiir den Hitzsechlag
inshesondere kommt diesen Berichten noch zu Guate, dass die
englischen Militir- und Marineidrzte durch die Gberseeischen
Unternehmungen Englands in Indien und anderen asiatischen,



Vorkommen und Hiufigleit. a7

australischen und afrikanischen Colonien reichliche Gelegen-
heit hatten, den Hitzschlag und Sonnenstich in allen Arten
ihres Vorkommens kennen zu lernen. Es ist schon im ersten
Capitel ausgefihrt worden, dass wir gerade den Beobachtungen
der enﬂth]mn Aerzte in tropischen und subtropischen Lindern
die wesentliche Erweiterung unserer Kenntnisse iiber die Ur-
sachen, die Krankheitserscheinungen und den Leichenbefund
beim Hitzschlag und Sonnenstich verdanken.

Zur Iie;miclumng der Krankheiten Hitzschlag und
Sonnenstich® sind in den englichen Berichten 3 verschiedene
Ausdriicke im Gebrauch. Der Name SHeat-stroke* «Hitz-
schlag) wird am hauofigsten als Sammelname fiir die in Rede
stehenden Krankheiten gebraucht, selten als Einzelbezeich-
nungl). Als Formen dieser Krankheit aber werden in allen
Berichten bis auf die neueste Zeit unterschieden: 1.  Heat-
apoplexie* (unser eigentlicher Hitzschlag) und 2 LS UM -
stroke® (unser %mnwnatwhj Doch wird aunch lctxtu‘c Be-
zeichnung hiafic von den berichtenden Aerzten synonym mit

Hltf&LhId«f‘* l’heat stroke, heat-apoplexy) .L',’E‘bldltht wie die
;ahhemhen Publicationen der englischen Aerzte in den Zeit-
schriften beweisen. Es schien mir daher zweckmiissig, in
der nachfolgenden Zusammenstelluong die durch Hitze bezw.
Sonnenwiarme erzengten Krankheiten in einer einzigen Rubrik
zusammenzufassen. (Siehe Tabelle umstehend.)

Man ersiecht aus dieser Uebersicht, dass die jihrliche
Zahl der Erkrankten, gerade so wie im deufschen Heere,
ausserordentlich starken Sehwankungen unterworfen ist, nim-
lich zwischen 0 und 75 Erkrankungen, was auch Im-"r offen-
bar mit den wechselnden Witterungsverhiltnissen in den
einzelnen Sommern, bei annidhernder (x eichheit des Dienstes,
zusammenhingt. Im Ganzen hilt sich die Zahl der Erkran-
kungen noch unterhalb derjenigen fiir Deutschland gefundenen

1) Fiir Diejenigen. welche die englischen ,Army medic. departm.,
reports® zon dhnlichen Arbeiten benutzen wollen, diene der Hinweis
daranf, dass die Reports keine ausfiihrlichen Krankheitstabellen
enthalten, wie die Berichte der iibrigen europiischen Staaten, sondern
die Zahlenangaben fiir die einzelnen Krankheiten in dem Text des Be-
richts iiber die einzelnen Krankheitsgroppen mittheilen. So findet man
die Zahlen iiber Hitzschlag in den alteren Berichten unter ,Nerven-
krankheiten*, in den jiingeren Berichten in dem Abschmitte: ,In-
juries. a) General injuries.”



58 A. Hiller,

Hiufigkeit der Erkrankungen an Heat-apoplexy (heat-stroke)
und Sunstroke in der Armee des Vereinigten Konigreichs
(Grossbritannien und Irland).

Takhr Kopfstirke Zahl der Auf IUUDF] Banio ol

der Armee | Erkrankten berechnet |

| |
1854 83135 — — —
1885 37 105 18 2,0 —
1586 92,601 | - - —
1887 101 114 | 8 0.8 2
1585 101 695 1 0,69 —_
1889 100 790 £ 0.6 =
1890 100 120 3 0. 1
1891 99 308 h 0.8 | ==
1892 100 302 16 ; 1.6 i 4
1893 100 105 17 ; 1,7 : 1
1894 99 360 2 i 0,2 —
1895 99 795 45 ' 4.5 . 1
1896 99 321 22 2,9 | 1
1897 96 526 25 2.4 5 1
1898 96 651 5 0,1 I 15

Im Durch- 1 ! .

sehnitt 97228 | 16 1.6 | 1, 7=10pCt.
jithrlich f | der Ekrankten

Verhiiltnisszahl.  Auffallend hoch hingegen erscheint die

Sterblichkeit = 10 pCt. der Erkrankten. Doch ist
die Mortalitit in den einzelnen Jahren sehr ungleich; so
starben im Sommer 1895 von 45 Erkrankten 1 = 1/;;, im
Sommer 1898 dagegen von 75 Erkrankten 15 = 1/; oder

O9mal mehr als im Sommer 1895.

Vergleich der Hiaufigkeit des Hitzschlages in einigen
europiischen Heeren.

Es ist Yon grossem Interesse, nunmehr die fir die
einzelnen Armeen erhaltenen Zahlen einander gegeniiber zu
stellen. Leider sind die Stafistiken der franzisischen, belgi-
schen, italienischen und russischen Armee hierzu nicht zu ge-
brauchen, weil sie unvollstindig sind oder nur einen Theil
der Hitzschlagkranken beriicksichtigen. Somit bleiben zur
Vergleichung nur iibrig: Deutschland (ohne Bayern), Bayern,
Oesterreich-Ungarn und England.
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Die nachfolgende Uebersicht giebt die Zahl der Berichts-
jahre, die Durchschnittszahl der Erkrankten und den Procent-
satz der Gestorbenen an.

. ' o i ' Von 10 000 VIJTL I{]r{} Er-
Armee von ; : Mann krankten
Berichtsjahre | eyloankten starben
Deutsehland (ohne Bayern) 17 2.8 T
Bayern . . CHL Sl 11 8.7 2.1
Oesterreich- Lngrun 3 0 15 B 4
Anglaad 5 =T s e Bk 15 1.6 10

Es zeigt sich hierbei die merkwiirdige Erscheinung, dass
das Verhiltniss der Krankenzahl und der Gestorbenen in den
einzelnen Staaten fast ein umgekehrtes ist. Wo viel Kranke,
da wenig Todte; wo wenig Kranke, da viele Todte.
Es folgen sich in der Krankenzahl: Bayern, Deutschland (ohne
Ba\'mu}, Oesterreich-Ungarn, England; in der Sterblichkeits-
ziffer: England, Deutschland ({Jlum H.l}f-in) Oesterreich-Ungarn
und Hd}{‘.‘ll‘l. Die Erklirung fir dieses Verhalten dirfie in
dem schon mehrfach hervorgehobenen Umstande zu suchen
sein, dass, wo viele Kranke gemeldet sind, in der Regel
auch viele Leichtkranke sich darunter befinden; wo
hingegen verhiiltnissmiissig wenig Kranke zur ‘.ieldunw oe-
langt sind, diese auch 're“uhnimh nur die schwereren Fille
umfassen.

Einen weit besseren Maassstab zur Vergleichung der
earopiischen Staaten gewdihren oftenbar die Todesfille an
Hitzschlag. s ist wohl anzunchmen, dass die Todesfille
ohne Ausnahme zur Anzeige und daher zur Aufnahme in
den Jahresbericht gelangen, wihrend dies bei den Erkran-
kungen an Hitzschlag bekanntlich fiir die Mehrzahl der
einzelnen Jahresberichte nicht ohne Weiteres angenommen
werden kann. (In Dentschland sind die Militarirzte ver-
pilichtet, jeden vorkommenden Fall von Hitzschlag, gleich-
viel ob schwer oder leicht, sofort und nach einem bestimmten
Frage-Schema an die Medicinalabtheilung des Kriegsministe-
riums zu berichten. Hier ist demnach auch die Erkrankungs-
zabl eine vollstindige.)
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Die Todesfille an Hitzschlag in den europiischen Armeen.

= . E
Durchsehn. | Zahl der | Jihrliche | S '%'4 B
Staat Kopfstiirke | Berichts- | Zahl der % =T
des Heeres jahre |Todesfille| = 5= =
, = o i
| I - o
|
Russland ol vszsan i e 0.08
Deutschland (ohne 517 500 17 10,1 0,2
Bayernlie: el s i
Frankreich . 1. o if s 479 337 10 [ ) 0,29
Qesterreich . . . . . 286 000 154 <=59 8y 0,1
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Die Unterschiede in der Hiunfigkeit der Hitzschlag-Todes-
fille sind, wie man sieht, in den grisseren europdischen
Armeen sehr gering. Bei einer Armee von je 100000 Mann
Kopfstarke betriagt der Unterschied der an Hitzschlag Ge-
storbenen hachstens 1 Mann. In Wirklichkeit fallen diese
Unterschiede kaum ins Gewicht. Der etwas hihere Satz fiir
Frankreich erklirt sich leicht aus dem Umstande, dass ein
erheblicher Theil des Heeres (4 Divisionen) in Algier und
Tunis einem wirmeren Klima unterworfen ist. Die Zahl der
jiahrlichen Todesfille betrigt bei diesen Truppen 3,7 (von
12 Lazarethkranken), was auf 10000 Mann der Kopfstirke

herechnet die Zahl 0,6 — also bei weitem die hochste unter
den europiischen Herren — ergiebt.

Zieht man diese algerischen Truppen von der franzisi-
schen Armee ab, so erhdlt man fiir Frankreich: Kopfstirke
417 000, jahrliche Todesfille an Hitzsehlag 6,3 = 0,15
auf 10000 Mann. Es folgen sich dann der Reihe nach
in der Hiufigkeit fiir 100 000 Mann: Deutschland = 2,0,
Bayern — 1,8, England = 1,7, Frankreich = 1,5, Oester-
reich = 1, Russland = 0,8. —

[n Europa kommen Hitzsehlag und Sonnenstich auch bei
der Civilbevilkerung vereinzelt vor, doch bei weitem
nicht in solcher Hiufigkeit wie bei den Truppen. In warmen
Sommern wird fast regelmiissig in den Tageszeitungen von
Hitzschlagerkrankungen, hiunfie mit todlichem Ausgang, be-
richtet, so namentlich bei Schnittern auf dem Felde, bei Bau-
arbeitern, bei Lasttrigern. bei Landboten und bei Bergsteigern.
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Es kinnen auch, wenn zahlreiche Menschen unter gleichen
Temperatureinflissen andauernde Muskelarbeit zu verrichten
haben, wie z. B. bei der Ernte, Erkrankungen in grosserer
Zahl auftreten. Hierauf sind wohl die ,Epidemien® von
Sonnenstich oder Hitzschlag zurickzufithren, von welchen
iltere Aerzte zeitweise berichteten. So Schott?) 1845 in
Wirttemberg, Siebert2) 1847 in der Umgegend von Jena.
In den Sommern 1873 und 1880 kamen im Amperthale und
Glonthale bei Allershausen zahlreiche Fille von Hitzschlag
unter den Erntearbeitern vor, so 1873 in der Zeit vom
28. Juni bis 11. August 106 Fille und im Jahre 1880 an
o1 Tagen der Monate Juli und August 108 Fille (Mever)3).
Als Ursachen werden angegeben foreirte Arbeitsleistung
wegen dringlicher Ernte: ul;ul,‘ Luftwirme, hohe Luftfeuchtig-
keit, Windstille und hiufice Gewitter. bﬂra nenstich kommt
in unserem Klima bisweilen vor bei Personen, welche zur
Mittagszeit stundenlang der Einwirkung der Sonnenstrahlen
ausgesetzt sind; am haufigsten bei Arbeitern, welche mittags
mit entblosstem Kopfe in der Sonne sehlafen, bei Schwimm-
lehrern, welche den Tag iiber in der Sonne am Wasserspiegel
stehen miissen, und auch bei Kindern, welche stundenlang
in der Sonne, zumal im heissen und weissen Sande, spielen.

Man hite sich aber, zu glauben, dass alle Fille, welche
in den Tageszeitungen EE‘WE'II“JI'[Ig im Sommer als » Hitz-
schlag“ berichtet werden, wirklich Hitzschlag gewesen sind.
Es wird mit dieser Bezeichnung von Uneingeweihten viel Un-
fug getriehen. Gemeinhin werden von den Berichterstattern
alle -]}li}tﬂll[ﬁhﬂﬂ Todesfille, welche in der wirmeren
Jabreszeit vorkommen, als ,Hitzschlag® betrachtet. Allein
einestheils kommen diese Todesfille unter Bedingungen zu
Stande, weleche bei sonst gesunden Leuten niemals zu Hitz-
schlag fithren, anderentheils handelt es sich, wie die Section
ergiebt, um Todesursachen, welche auch in anderen Jahres-
zeiten vorkommen und mit Hitzschlag nichts zu thun haben,
wie Bluterguss in das Gehirn (Schlagfluss), Herzlihmung bei
bestehenden Erkrankungen des Hernb, Embolie in das Ge-

1) Wiirttemberg. medicin. Correspondenzblatt. 1847. S. 166. -
Jacubasch, a. a. 0. S. 25,

2) Siebert, Febris aestivalis, eine Art Insolation, Haeser’s Arch.
Bd. X. S. 65. 15483.

3) Bayer. arztl. Intelligenzblatt. 1881. No. 27 u. 28.
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hirn bei Klappenfehlern und Endocarditis, Bersten von Anen-
rysmen der Aorta u. a. —

Was das Vorkommen des Hitzschlages in anderen Erd-
theilen anbetriflt, so liegen dariber sehr zahlreiche Erfahrungen
vor, besonders aus den édquatorialen Lindern Asiens
und Afrikas. Hier wo die Luftwirme eine betriichtlich
hohere und die Sonnenwirkung eine intensivere ist, treten
auch Hitzsehlag- und Sonnensticherkrankungen mit ungleich
grosserer Hiufigkeit auf.

Eine auffallende Erscheinung hierbei ist nur, dass alle
aus tropischen Gegenden gemeldeten Erkrankungen nur solche
Landestheile betreffen, in welchen sich europiische Nieder-
lassungen befinden, und zweitens dass die Erkrankungen
sich fast ausschliesslich aufl die europiische Bevilke-
rung beschrinken. Meist sind es Reisende, Schiffspassa-
giere, Schiffspersonal, Kaufleute, Beamte und das europiische
Militér, welche an Hitzsechlag und Sonnenstich erkranken.
Die farbigen Fingeborenen sind fast immun gegen Hitz-
schlag und Sonnenstich?); siec nehmen nur insoweit an
der Erkrankung theil, als sie von den Europdern zom Militar-
dienst herangezogen werden, d. h. militirisch gekleidet und
ausgeriistet (belastet) werden und gesteigerte Muskelarbeit
verrichten. Das Letztere ist fast in allen europiiischen An-
siedelungen in warmen Lindern der Fall; so bei den Eng-
lindern in Indien und anderen Colonien, bei den Franzosen
in Algerien und Madagaskar, bei den Hollindern aul Java,
bei den Amerikanern in den Vereinigten Staaten des In-
landes, bei den Deutschen in Kamerun und Ostafrika.

Zur Erklirung dieses Verhaltens nimmt man gewthnlich
an, dass die Europder bei ihrer Ankunft in den Tropen noch
nicht geniigend akklimatisirt seien und daher dem Tropen-
klima leichter erliegen. Das ist ohne Zweifel auch zatreffend.
Genauer ausgedriickt, muss das Wirmeregulirungsvermogen

1) Diese Immunitit der Eingeborenen in den Tropen wird von
allen iirztlichen Beobachtern der Neuzeit bestitigt. So sah Falken-
stein an der Loangokiiste wiihrend eines 21/,jihrigen Aufenthalts
keinen einzigen Fall von Hitzschlag bei den Eingeborenen. Auch giebt
Diubler (Tropenhygiene. Il. Aufl. Berlin 1900. S. 137) an, dass die
Farbigen idusserst selten vom Hitzschlag und auch nicht yom Sonnen-
stich befallen werden.
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der Haut sich an den dauernden Aufenthalt in der erheblich
warmeren Luft erst gewdhnen, seine Funetionen den ver-
anderten dusseren Bedingungen fiir die Wirmeabgabe an-
passen. Allein man ibersieht hierbei gewihnlich, “dass der
Mensch in seiner Kleidung, welche doch nur den Zweck
hat, das Wirmeregulirungsvermogen der Haut in der kithleren
gemissigten Zone zu unterstiitzen, ein bequemes Mittel be-
sitzt, diese Akklimatisirung an das Tropenklima — ich habe
hierbei nur die Luftwirme der Tropen im Auge — schnell
herbeizufithren. Die Eingeborenen in den Irup(}n gehen be-
kanntlich in der heissen Jahreszeit ganz nackt, hochstens die
Lendengegend mit einem leichten Schurz xuluulli.; auch sind
sie nicht gewohnt und auch nicht geneigt, in der warmen
Jahreszeit sehwere Muskelarbeit za verrichten. Ferner ist der
Sonnenschirm bei den Bewohnern der Tropenlinder fast all-
gemein im Gebrauch. Daber ihre scheinbare ,lmmunitit®
cegen Hitzsehlag und Sonnenstich.

Auch die Europder konnten sich in den Tropen vor
Hitzsehlag schiitzen, wenn sie dem Beispiele der Eingeborenen
folgten. Zwar ist die Kleidung der Européder in den Tropen
in der Regel eine ganz leichte. Allein bei einer Luftwirme,
welche der Blutwirme des Menschen sehr nahe kommt oder
sie sogar noch {bersteigt, z. B. bei 36° bis 44" im
Schatten, wie sie in der wilrmeren Jahreszeit der tropischen
Linder (Indien) gar nicht selten herrscht, ist jedes Behiingen
der Korperoberfliche mit schlechten Wirmeleitern (Kleidung)
nicht nur entbehrlich, sondern direct schidlich — es be-
giinstigt geradezu das Zustandekommen der pl.LhE}lE)”i‘-.i"lE'!‘i
Wirmesteigerung des Korpers, welche dem Hitzschlage eigen-

thiimlich ist. Unter solehen Umstinden kann man sich nicht

u‘undern, wenn Taylor erklirt, die heat-apoplexy in Indien
befalle ,ebenso die Soldaten in der Baracke, wie die Dame
in der Schilfskajiite auf dem Ganges“.

In welchem Grade die englischen Truppen in Indien
vom Hitzsehlag (heat-apoplexy, heat-stroke) und Sonnenstich
(sun-stroke) zu leiden haben, dariiber geben die oben (5. 56)
genannten Englischen ,J‘-.tmv medical department
Reporta“ welche auch die Berichte iiber die Colonialtruppen
enthalten, die zuverlissigste Auskunft. Die mu,hfnlwnndc
Tabelle enthiilt fir die letzten 15 Berichtsjahre (1884 bis

1898) die Zahl der an Heat-apoplexy (heat- stroke) und der
an Sun-stroke Erkrankten und Gestorbenen, beide getrennt,
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sodann die Gesammizahl der durch Sonnenhitze Erkrankten
und ihr Verhdltniss zur Kopfstirke der englisch-indischen
Armee, sowie die Gesammtzahl der Todesfille und ihr Pro-
centverhiiltniss zu den Erkrankten.

Hitzschlag bei den englischen Truppen in Indien.

%s erkrankten an Es starben an

B —~ | P '
Kopfstirke i S S g8l | z ==
der 25 | e = Seglal2| 2|8
s= | = o Tia = | @ ==
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Die vorstehende Uebersicht ist in mancher Beziehung
bemerkenswerth. Zuniichst geht daraus hervor, dass die
Unterscheidung der englischen Militirirzte zwischen
Sun-stroke und Heat-stroke (heat-apoplexy) aungen-
scheinlich keine scharfe ist und nicht unserer Unter-
scheidung von Hitzschlag und Sonnenstich entspricht. So
ist in den dlteren Jahresberichten vor 1886 nur von Sun-
stroke die Rede; erst mit dem Jahre 1886 beginnt die
Trennung der Fille, Anfangs mit annihernder Gleichheit bei
den Quoten; und erst vom Jahre 1890 an werden die Fille
von sun-stroke immer spiirlicher, wihrend die Zahl der heat-
apoplexy-Fille bedeutend steigt.

Im Ganzen zeigt sowohl die absolute Gesammizahl der
Erkrankungen, als auch die Verhiltniszahl fir 1000 Mann
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der Kopfstirke eine allmihliche Zunahme, welche von 1895
an eine erhebliche wird und im letzten hermhl*«m]uc sogar
die Hohe von 5,3 pM. erreicht. Fiir diese Zunahme konnen
die atmosphirischen Verhiltnisse in Indien wihrend der
letzten 15 Jahre wohl nicht verantwortlich gemacht werden.
Auch in den dienstlichen Verrichtungen der Mannschaften ist
kaum eine zunehmende Erschwerung anzunehmen. Weit
niher liegt die Annahme, dass die englischen Militirdrzte in
den letzten 15 Jahren der Hitzschlagerkrankung ein grisseres
Interesse bezw. eine erhihte dienstliche Bedeutung zuwenden
und dementsprechend auch die leichieren Fille, welche {rither
vielleicht von der Berichterstattung dusgv%chlubaen waren,
zur Anzeige bringen. Dies wird auﬁh durch einen Blick auf
das Verhalten der Mortalitdt in diesen 15 Jahren be-
statigt.

Trotz der Zunahme der Krankenzahl zeigt die Zahl der
Gestorbenen eine nur geringe Zunahme seit dem Jahre 1890.
Die Procentzahl der Gestorbenen ist vielmehr vom
Jahre 1892 an in entschiedener und stetiger Ab-
nahme begriffen und hilt sich vom Jahre 1893 an
bestindig unter dem Mittelwerthe von 22,1 pCt.
Diese Erscheinung kann wohl nur dorch eine Zunahme der
Zahl der leichten Fille erklirt werden.

Vergleicht man die Zahlen fiir die britische Armee in
Indien mit den europdischen Verhilinissen, so ist die Zahl
der Erkrankungen an Hitzsehlag und Sonnenstich
in Indien mehr als 10 mal so hoch wie in Deutsch-
land (Verhidltnis 30 : 2,8). Die Zahl der Todesfille
davan tubertrifft in Indien die fir Deutschland er-
mittelte um etwa das Vierfache (Verhiltnis 28,1pCt.
zu 7pCt.). Treffender kann der Einfluss des Tropenklimas
auf die Hiufigkeit von Hitzschlag wohl micht illustrirt
werden., —

Unter den 3 Prisidenischaften in Indien, iiber welche
die ,Army medical department reports® getrennt berifh[ﬁn
hat Bengalen bei weitem die hichste Erkrankungsziffer;
foleen alsdann Bombay und Madras. Diese ‘I.Ei"’i(hlﬂdcnl}
Hiiufigkeit erklirt sich aber nicht aus geographischen Eigen-
thumlmhl-.mten der Landestheile, sondern wie die Procent-
berechnung ergiebt, lediglich aus der sehr verschiedenen
Kopfstirke der ewgllachfm Truppenbesatzung.

Im Allgemeinen scheinen die unter dem Einflusse des

A. Hiller, Der Hitzschlay anf Marschen. 5
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Meeres stehenden Gebietstheile, die Kiistenstriche Indiens
und die Inseln, giinstigere Verhilltnisse beziglich der
Hiiufigkelt von Hitzschlag darzubieten. Die Hitze wird auf
diesen Inseln und Kiistenstrichen durch die fast das ganze Jahr
itber wehenden Ostpassatwinde und die Seewinde gemissigt.

So ist auf der Insel Cevlon Hitzschlag sehr viel
seltener, als auf dem Festlande. In den letzten 10 Berichts-
jahren von 1890 bis 1899 sind unter der englischen Be-
satzung, bei einer Kopfstirke von durchschnittlich 1365 Mann,
im Ganzen nur 9 Fille vorgekommen, von welchen zwei
todlich verhiefen. Auf dem Indischen Archipel ist nach
den Erfahrungen von S. L. Heymann?), welcher als nieder-
Lindischer Sanitiitsoffizier eine Reihe von Jahren bei den ost-
indischen Truppen diente, gleichfalls selten. Er sah nur
Leinzelne Fille von lnmlatmnml*nu:l}ha,hm bei Solchen, die
im betrunkenen Zustande um die Mittagszeit in offener Luft
schliefen.®  Europiische Soldaten und Matrosen, auch die
Bengalesen, sollen nach Heymann im Allgemeinen dem
Trunke sehr er reeben sein.  Eingeborene und Chinesen ertragen
die Gluth der Sonnenstrahlen weit besser als die Europier.

In Centralindien hingegen tritt Hitzschlag und Sonnen-
stich nach den Mittheilungen der englischen Militiriirzte un-
gleich viel hilufiger und schwerer auf. DBesonders bertichtigt
sind die Militirstationen in Bandelkand?® }, Agra in den
Nordwest-Provinzen®), ferner das Pandscha b?) und Sinde?).
Sie stellen das Hauptcontingent zu der hohen Erkrankungs-
ziffer der unglm,hun Truppen in Indien.

1) S. L. Heymann, Versuch einer pathologisch-therapeutischen
Darstellung der Krankheiten der Tropenlinder. Wiirzburg 1855. S. 169.

2) Nach Bareclay in Brit. army medic. report for 1859. S. 271.
Ehenso Arnott (Transact. of the Bombay medical Society. 1855. New
Ser. II, p. 149) und Pirrie (Lancet, 1359. Vol. I. p. 505 u. 333).

4) Mc Gregor, Practical observations on the principal diseases
in the North-Western-Provinces of India. Calcutta 1843. p. 155. —
Auch Lindesay, Taylor, Brougham, Lowe (in A. Hirsch, Hand-
buch d. histor.-geograph. Pathologie. II. Aufl. Band 3. 1886. S. 439).

4) Nach Gibson (Transact. of the Bombay m, Soc. 1839. 1. p.75),
Chapple (Med. tim. and Gaz. 1860, Juli), Baxter (1866) u. Curran
(1880). — Hirsech, a. a. O,

5) Nach Don in Transact. of the Bombay m. Soc. 15840. Vol. 111
p- 12, und Haffermann (Ebenda, 1847. Vol. X. p. 216).
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Auf den Westindischen Inseln (Grossen und

kleinen Antillen) — Cuba, Hayti, Jamaica, St. Domingo,
Martinique, Trinidad, Curassao u. A. — wird cleichfalls die
jinwirkung des Tropenklimas auf die Buropier durch die
kithlende Wirkung der Seewinde und der Ostpassatwinde ge-
mildert. Genauere Zahlenangaben iiber die Hitzschlagerkran-
kungen besitzen wir nur von der englischen I)E!E-::ILILII]‘T der
beiden britischen Inseln Jamaica und Barbados. In den
letzten 10 Berichtsjahren 1890 bis 1897 hatte dieselbe bei
einer durchschnittlichen Kopfstirke von 1280 Mann. nur
3 Erkrankungen an heat-stroke und sun-stroke und keinen
Todesfall.

Gehen wir an der Ostkiiste Asiens weiter nordwiirts, so
celangen wir zunidchst nach Cochinchina und Tongkin
z.wm'hen dem 10° und 23° nordlicher Breite, welche beiden
Linder in den Jahren 1887 bis 1889 durch die franzische
Oceupation in dauernde Verbindung mit Europidern traten
und seitdem eine bestindige [ranzisische Besatzung erhielten.
Die neueren franzosischen Militdrhygieniker, Marvaud?),
Laveran2) und J. Brault3) erwihnen wohl 4:].15 zahlreiche,
oft formlich epidemische ‘-."mLmnmm] des Coup de chaleur
bei den franzosischen Truppen in Tongkin; doch irgend
welche Zahlenangaben dariiber fehlen.

Weit besser unterrichtet sind wir tber das Klima und
die Hiufigkeit des Hitzschlages in China. Fast aus allen
Kiisten- und Hafenstidten der langen Ostkiiste — aus Hong-
kong, Canton, Shang-hai, Tscheu-fu, Tien-tsin u. A.
ebenso aus Peking liegen Berichte deutscher, englischer und
franzisischer Marineirzte vor iiber das oft biosartige Auftreten
von Hitzschlag, aber nur bei den Europiern. Die erste
eingehende Mittheilung tber das Klima und das Aufireten von
Hitzschlag in China machte der preussische Marineassistenz-
arzt C. Friedel#). Seine wihrend der preussischen Expe-
dition nach Ostasien 1860 bis 1862 gesammelten meteoro-

1) Marvaud, Les maladies du soldat. Paris 1594. Band 1.
p. 327.

2) A. Laveran, Traité d’hygiéne militaire. Paris 1896. p. 60.

3) J. Brault, Traité pratique des maladies des pays chauds et
tropicaux. Paris 1900. p. 459.

4) C. Friedel, Beitriige zur Kenntnis des Klimas und der Krank-
heiten Osiasiens. Berlin 1863. S. 51 u. 53.
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logischen, geographischen und nosologischen Beobachtungen
sind so grindlich und werthvoll, dass sie bei den dauernden
Beziehungen, in welche Deutschland gegenwiirtiz mit China
getreten 1~>L erneuter Beachtung nur empfohlen werden
kinnen. HLEI vebe ieh nur denjenigen Abschnitt wortlich
wieder, welcher sich auf Hitzschlag bezieht und manches
Bemerkenswerthe enthiilt.

Das Klima China’s zeichnet sich durch grosse Tempe-
raturextreme aus, — strenge Winter, heisse Sommer. In
manchen Sommern erreicht die Luftwirme geradezu tropische
Verhiltnisse, namlich Steigerungen bis zur IIuhe der Korper-
temperatur des Menschen und weit dariiber hinaus, also
37,00 C. bis iiber 42° C. im Schatten! FEin solcher
Sommer war derjenige des Jahres 1861, welchen Friedel
in Tien-tsin verlebte. Im Monat Juli 1861 war die Luft-
temperatar im Schatten um 3 Uhr Nachmittags an 13 Tagen
zwischen 35° und 37,59 C., also der Korperwirme idusserst
nahe, aber an 15 Tagen itber 38° C. und davon an 13 Tagen
iiber 400 C. gestiegen; ja an 11 aufeinander folgenden
Tagen, vom 16. bis zum 26. Juli, hielt sich die Luft-
wiadrme um 3 Uhr Nachmittags dauernd zwischen
40,5° und 45,6°C. (!). Die Vormittagstemperatur um 10 Uhr
schwankte an diesen 11 Tagen zwischen 31,3° und 41,2° C.
Die Folgen dieser excessiven Lufwirme auf 'die eumpahﬁhen
Soldaten und Matrosen waren furchtbare.

oDie Folge dieser klimatischen Abnormitit war eine ungeheure
Zunahme der Erkrankungs- und Todesfille. Es trat hier eine
neue Erscheinung auf, die ich theils selbst beobachtete, theils von
sehr zuverlissiger Seite mitgetheilt erhielt, fir die selbst die er-
fahrensten und seit langen Jahren in Bengalen und Ostindien thiitig
cewesenen diltesten englischen Armeeiirzte keine Erklirung zu geben
vermochten und die sie, um der Geburt einen Namen zu geben,
mit heat-stroke (Hitzschlag), nicht etwa sun-stroke (Sonnen-
stich), bezeichneten. Sowohl niimlich in den Quartieren der Seol-
daten, wie in den Lazarethgebiuden kam es schon um die Mitte Juli,
wo die Hospitiler mit Remittensfieber-Patienten iiberfillt waren, vor,
dass Gesunde wie Reconvalescenten, die unter schattigen
Veranden oder auf den mit Mattendichern iiberdeckten
Hifen auf Stihlen oder Binken sorg- und harmlos ge-
sessen hatten, plotzlich, wenn sie aufstanden und ein
paar Schritte iiber den Hof machten, wie vom Blitz ge-
riihrt todt umfielen und durch keine Bemihungen zu
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retten waren. Die Sectionen sollen lkeinen befriedigenden Aufschluss
iiber die Todesursache gegeben haben, . .*

wDie Sterblichkeit unter den an Remittens erkrankten E;umpaern
war um diese Zeit eine ganz enorme und von der ganzen, ungefihr
2000 Mann starken englischen Gapnison konnte man tiiglich 5—6—7
Leichen beerdigen sehen. An den Leichen war es aoffillig, dass sie
noch 18—24 Stunden nach dem Tode eine sehr hohe Tmperatur, hiher
als die der Luft, behielten.*

S. 88. ,Alle diese Uebelstinde, die den Europiier bei seiner
ersten Ansiedelung in chinesischen Stidten iibel belistigt und ihm,
sogar sicherlich auch geschadet haben, sucht der Chinese durch mig-
lichste Accommodation der Kleidung zu compensiren. Im Sommer
besteht sie aus den diinnsten, leichtesten und hellfarbigsten Stoffen,
theils Baumwolle, theils Seide oder Grasleinen. Alle Stiicke, Bein-
kleider wie Jacke oder der lange Rock, sind weit und faltig, nirgends
driickend oder eng anschliessend. Nimmt die Hitze zu, so bleibt man
bei einfacher Bedeckung, wirft im Hause sogar noch die Jacke ab! . . .
Ein Hauptkihlungsmittel ist der Ficher und das Eis. Die
Kiihlung mit dem Ficher hat wirklich etwas Methodisches an sich,
wenn man die Leute beobachtet, wie sie mit diesem Instrument um-
gehen. Er ruht fast nie unthiitiz; bald das Gesicht, bald die Brust und
die Arme, dann Unterleib und Schenkel, endlich aueh der Riicken,
werden von ihm gefiichelt und gekiilhlt. Der Europier in seiner
engen zugekniépften Tracht kann sich nicht ein Viertel
der Kiihlung zuwenden, die der Chinese, ohne zu ermiiden
und ohne grosse Anstrengung, dem ganzen Kirper zu-
kommen lisst. — Das Eis ferner ist ein hier sehr allgemeines Be-
diirfnis und geniigt diesem auch duvch seine ungeheuren Mengen, seine
vorziigliche Reinheit und, was besonders angenehm ist, durch seine
Billigkeit. Jedes Getriink wird im Sommer hier mit Eis genossen.*

Die Huropier in Tientsin befanden sich somit in dem
heissen Sommer 1861 genau in derselben Lage wie die
Versuchsthiere im geheizten Wiirmekasten, dessen Tempe-
ratur bis auf 42° C. und dariber gestiegen ist. Hier wie
dort starke Behindernng der Wirmeabgabe im Innern, hier
durch den Pelz der Thiere (Kaninchen, Hund), dort durch
die europiische Kleidung; hier wie dort allmihliches Er-
lahmen der bis zur #dussersten Grenze angestrengten Factoren
der Warmeregulirung (Herz, Athmung); hier wie dort alsdann
schrankenloses Ansteigen der Eigenwirme bhis zu einer alles
organische Leben ::'If:r Zellen vernichtenden Hohe. — Das
Beispiel der Chinesen zeigt aber, wie Friedel’s ‘iusfuhlungen
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beweisen, dass die Europiler leicht im Stande sein wiirden,
sich gegen diese Eventualitit zu schutzen. —

Im August 1866 beobachtete auch G. Thin?) in Shangai,
bei einer Temperatur von 369 C. (96° F.) im Schatten, zahl-
reiche Erkrankungs- und Todesfille an heat-stroke unter der
englischen Besatzung. Dasselbe berichtet . Morache?)
aus demselben Jahre fiir Tientsin und Tsche-fou. Auch er
bestitigt die Immunitit der Chinesen. _Les insolations
atteignent rarement les indigénes; ils peuvent impunément
cireuler au grand soleil, abrités sous un éventail ou un
chapean de paille. Il n'en est pas de méme des Européens.“

Einigen statistischen Anhalt geben wiederum die eng-
lischen Army medical department Reports. Nach
Ausweis derselben hatte die im Durchschnitt 1500 Mann
starke englische Besatzung in Tientsin und Shdngm wiihrend
der letzten 10 Berichtsjahre, von 1890 bis 1899, im (Ganzen
22 Erkrankungen und 9 Todesfille an Hifzsch lag, also durch-
sehnittlich pro Jahr 2 bis 3 Erkrankungen mit 1 Todesfall.
Unter diesen 10 Jahren sind 2 (1890 und 1891) mit keiner
Erkrankung.

Aus den Lindern im Innern Asiens, dem Innenland
des weiten Chinesischen Reiches, aus Persien, Afghanistan
und Beludschistan, welche von Buropdern verhiltnissmiissig
wenig betreten werden, ist iiber das Auftreten von Hitzschlag
hl%]]E‘I wenig bekannt geworden. Dagegen sind die Kiisten-
gebiete des ]’cnlwhrn Golfs und des Rothen Meeres,
ndmﬂmluh Arabien und Syrien, wegen des oft mmdeu-
schen Auftretens von Hitzschlag und Sonnenstich, namentlich
anch auf den diese Meere p:l&ﬂ]ﬂ]]flﬂﬂ Schiffen, von den
Reisenden gefiirchtet. Dekannt ist das bereits im I. Kapitel
(Seite 4) erwihnte ungliickliche Ende des Feldzuges des
romischen Statthalters Aélius Gallus in Arabien im Jahre 24
vor Chr. Geb. Das rimische Heer wurde durch das heisse
trockene Klima Arabiens und den Wassermangel vollstindig
aufeerieben. Ebenso haben alle spiteren militirischen Unter-
nehmungen europdischer Truppen in Syrien, Arabien und

1) G. Thin, On sun-stroke. Edinburgh medic. Journal. 1871.
p. 780,

2) G. Morache, Pékin et ses habitants. Etude d’hygiene. An-
nales d’hygiéne publique et de médecine légale. II. Serie. Band 33.
1870, p. 88.
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Abessinien, bis in die neueste Zeit hinein (Massauah, 1893),
viel vom Hitzschlag und Sonnenstich zu leiden gehabt. Auc h
die eingeborenen Araber sind bei starken lluhlqolanatlﬂnguwm
nicht vor Hitzschlag geschiitzt. So erzihlt Laveran?), dass
im Jahre 1843, nach der Eroberung der Smala (befestigtes
Lager) Abd-el-Kader’s durch die Franzosen, die fliichtigen
Araber in grosser Zahl theils der tropischen Hitze, theils
den ausserordentlichen Strapazen (fatigues excessives) mlaﬁen.
»A chaque gate, dirent les Arabes, nous laissions une petite
cimeticre.¢ — Aus Syrien berichtet E. Robertson?), dass
er in diesem Lande ,Coup de soleil or sunstroke* in allen
Abstufungen sehr hiufig gesehen habe bei Reisenden und
Besuchern dieses Landes, namentlich wenn sie sich auf
sumpfigem Gelinde von frith bis spit dem Waidwerk wid-
meten (auf Wachteln und Rebhithner) und dabei, den Riicken
mit Gepick beladen, Kopf und Nacken der Sonne preis-
gaben, —

Mit dem benachbarten Aegypten betreten wir den
Boden Afrikas. Obwohl dieses Land, das ilteste Cultur-
land Afrikas, eine subtropische Lage hat, zwischen dem 25.°
und 32.° n. Br., tritt doch Hitzschlag und Sonnenstich dort
sehr hiufig auf. R. Hartmann3), welcher das Klima
Aegyptens als ein fir die Europier sebr ungiinstiges dar-
stellt, schreibt den triben geistigen und kirperlichen Zu-
stand, welehen er bei vielen in Aegypten lebenden Europiern
antraf, dem zerstirenden Einfluss der . dorrenden Sonnen-
gluth® zu. ,_Insolationen — er bezeichnet damit _acute,
schlagiihnlich verlaufende Affectionen® — treten hier viel-
leicht haufigcer als in irgend einem andern warmen Lande
auf. Diese Uebel sind durchgiingie sehr schwere und hat
sich vor ihnen namentlich der reisende Europiier hiichlichst
in Acht zu nehmen.“ Einigen statistischen Anhalt iber die
Hiufigkeit von Hitzschlag und Sonnenstich gewiahren wiederum
die ;Erm\' medical department Reports iber die in Aegypten

1) A. Laveran (Médee.-maj. I. Cl., Prof. agr. an Val-de-Grice),
Traité des maladies et épidémies des armées. Paris 1875. p. 52.

2) E. Robertson, Medical notes on Syria. Art.V. Nervous fever
of summer, with remarks on coups de soleil and cerebral hyperiimia.
Edinburgh med. and surgical Journal. 1843. Heft III (July). p. 56.

3) R. [-I;lrimﬂnn Naturgeschichilich -medicinische Skizze der
Nillinder. Berlin 1866. S. 310 und 408,
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stindig unterhaltene englische Besatzung, welche aller-
dings wohl niemals in das heisse Innere des Landes ein-
dringt, sondern in den an oder nahe der Kiiste gelegenen
Garnisonen Alexandrien und Kairo, welche ein gemissigtes
Seeklima haben, stationirt sind. Innerhalb der letzten 10 Be-
richtsjahre von 1890 bis 1899 hatte die durchschnittlich
4170 Kipfe starke englische Garnison im Ganzen 25 Fille
(pro Jahr 2,5), mit 12 = 48 pCt. (!) Todesfillen. Jedenfalls
sind nur die ganz schweren Fiille in den Bericht aufge-
nommen worden.

Die dem Aegypterland angrenzende Libysche Wiiste
ist oft der Schauplatz s(:lmemr, ja fir europdische Truppen
verhiingnissvoller Hitzschlagerkrankungen gewesen. Ich er-
innere nur an die %chllfl-:-lun.ﬂ:, 1.\'clchc Larrm (vergl. S. 50)
von dem Schicksal der Napoleonischen Armée d’Orient beim
Marsche durch diese Wiiste im Jahre 1799 entworfen hat.
Ebenso haben iltere Unternehmungen griechischer, rimischer
und englischer Truppen stets an dieser Wiiste ihr Ende ge-
funden. Nach Pruner?) sollen auch die von Suez nach
Kenneh die libysche Wiiste durchziehenden Carawane schwer
vom Hitzschlag und Sonnenstich zu leiden haben.
~ In Algier und Tunis sind fast ausschliesslich die
franzosischen Truppen von Hitzschlag und Sonnenstich be-
troffen worden. Wir haben bereits die von Laveran,
Haspel, Delacoux, Guyvon u. A. mitgetheilten Fille
(S. 51} kennen gelernt. Einigen Anhalt fiir die Beurtheilung
der Hiufigkeit des Hitzschlages gewihren die franzisischen
Militdr-Sanititsberichte.  Frankreich unterhillt in Algerien
eine stindige Garnison von 4 Divisionen, welche aunl die
Provinzen Algier, Oran, Constantine und Tunis vertheilt sind.
Die Kopfstirke dieser 4 Divisionen zusammen betriagt im
Durchschnitt 62 000 Mann. Die _Statistique médicale
de I'armée francaise®, welche die Rubrik ,coup de cha-
leur* erst seit dem Jahre 1888 fiihrt, giebt — wie schon
oben bemerkt wurde — nur Auskunft iber dieim Lazareth
(infirmerie und hopital) Behandelten und Gestorbenen, also
nur iiber die schweren, der Lazarethpflege bediirftigen Kranken.
Demgemiiss sind die Zahlen za beurtheilen. Wihrend der
10 Berichtsjahre 1888 bis 1897 hatten die genannten 4 Divi-
sionen im (Ganzen 120 Fille von Coup de chaleur, mit

1) Pruner, Die Krankheiten des Orients. Erlangen 1846. S. 297.



Vorkommen und Hiufigkeit. 13

37 Todesfillen — also durchschnittlich pro Jahr
12 lazarethbediirftige Kranke, mit 3,7 = 30 pCt. Ge-
storbenen. Dieser hohe Procentsatz der Todesfille erinnert
lebhaft an tmpnchc Verhiltnisse (vergl. Indien).

J. Braultl) berichtet, dass im Jahre 1894 bei Ponteba
in der Nihe von Ullmnsnlle in der Provinz Algier bei einer
militirischen Felddienstiibung eine grosse Anzahl von Soldaten,
meistens eingezogene Reservisten, von ,Insolation® befallen
wurden. Der Beschreibung nach war es Hitzschlag (coup de
chaleur): Die Mehrzahl der umgefallenen Leute hatie [uampfl.;,
Andere lagen im halbcomatisen Zustinde und reagirten nicht
auf Reize. Diese FErkrankungen miissen gzm&smnthmla lr:lr:lltm
Art gewesen sein. Denn die »Statistique médicale de 'armée®
fiithrt fiir das Jahr 1894 bei allen 4 Divisionen nur 9 Lazaveth-
kranke mit 3 Todesfillen auf.

Von der ganzen langen Westkiiste Afrikas ist bisher
wenig iber das Auftreten von Hitzschlag bekannt geworden
trotz der dquatorialen Lage dieser Gebiete zwischen dem
509 nordl. Br. und 20° siidl. Br., vermuthlich weil der Ver-
kehr der europiischen Staaten mit diesen Landestheilen ein
verhiltnissmissig beschrinkter war und namentlich die
dauernde Niederlassung europdischer Truppen bis vor Korzem
fast vollstindig fehlte. Die bei Reisenden vorkommenden
Fille von Hitzschlag und Sonnenstich haben, weil vereinzelt,
wenig Beachtung gefunden und sind auch wohl kaum bekannt
ceworden.

Das Wenige, was wir wissen, beschrinkt sich auf die
Mittheilungen einiger franzisischer Marinedrzte iber die fran-
zosischen Besitzungen in Senegambien und iiberdieSklaven-
kiiste. Nach Thalvﬂ} wirkt das Klima in Senegambien,
namentlich in der trockenen Jahreszeit, in welcher die Luft-
temperatur sich bestindig auf 35° C. erhiilt, auf die Euro-
paer sehr nachtheilig ein. Er hat hiufig durch directe Ein-
wirkung der Sonnenstrahlen Meningitis (Sonnenstich) und bei
den franzosischen Soldaten auf dem Marsche plotzliche Todes-
fille (Hitzschlag) entstehen sehen. Borius?) giebt die Hiufig-

1} J. Brault, Traité pratique des maladies des pays chauds et
tropicaux. Paris 1900, S. 459.

2) Fl. Thaly, Essai de topographie médicale du haut Sénégal.
Archives de médecine navale. 1867. Bd. 7. p. 165.

3) A. Borius, Topographie médicale du Sénégal. Arch. de méd.
navale. 1882. Bd. 37. p. 401.
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keit der Insolation bei den franzosischen Truppen, berechnet
auf 1000 Mann der Kopfstirke, im Durchschnitt der 20 Jahre
von 1852 bis 1873, soweit die Fille in den beiden Hospi-
tilern zu St. Louis und Gorée zur Behandlung kamen, auf
2 pM. und die Zahl der Todesfiille auf 1 pM. an. Von der
Sklavenkiiste berichtet Férisl): ,Les insolations sont
graves et nombreuses“. Kein Luu:r]mm geht dort in der
trockenen heissen Jahreszeit vor .‘immwnunterﬁang aus dem
Hause; wenn er mal dazu durch seinen Beruf gezwungen ist,
so Lisst er sich in einer Hingematte tragen, welche mit einem
Zeltdach tiberspannt ist.

Die Engiinder, welche auf der Sierre Leone, an der
Goldkiiste und Gambia-Kiiste eine kleine eumpalsche
Besatzung unterhalten, hatten in den Berichtsjahren 1857 his
1863, bei einer L1L‘;dl]‘]lﬂl'[!EJ|1|J{‘||HI:II'L\G von 15574 Mann
(grosstentheils Eingeborene), nur 10 = 0,64 pM. Erkran-
kungsfille. In den letziten 10 Beric hlkmhwn 1890 bis 1899
betrug die Zahl der Englinder unter der Besatzung durch-
sehnittlich 54; von d enselben ist kein einziger Fall von heat-
stroke in den Army medical reports berichtet worden.

Von der Loangokiiste berichtet Falkenstein?), dass
er wihrend seines 21/, jihrigen Aufenthaltes daselbst anléss-
lich einer wissenschaftlichen Expedition, trotz der dquatorialen
Lage und dem tropischen Klima doch keinen einzigen Fall
von Hitzschlag oder Sonnenstich, weder bei den Mitgliedern
der Expedition noch bei den Eingeborenen, welche allerdings
vollstindig nackt gehen und hiufiz baden, beobachtet hat.

Auch von den Mannschaften der deutschen Schutztruppe,
welche seit etwa 12 Jahren an der Westkiiste Afrikas in
Togo, Kamerun und Deutseh-Westafrika unterhalten
wird, ‘sind laut giitiger Mittheilung des Kaiserlichen Ober-
kommandos der Hrlml.flruppm IhmwhhgmLlanlxunwn bisher
nicht gemeldet worden.

In Siid-Afrika halten die Englinder in der Cap-
Colonie und auf der nahen Insel St. Helena eine stindige
englische Garnison, deren Kopfstirke innerhalb der letzten
10 Berichtsjahre zwischen 2961 und 9227 Mann schwankte
und durchschnittlich also jihrlich rund 4800 Mann betrigt.

1) Féris, La cite des esclaves. Arch. de méd. navale. 1879.
Bd. 31. p. 329.
2) Nach Jacubasch, a. a. 0. S. 22.
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Wie sehr die Kopfstirke wohl durch die bevorstehenden
Kriegsereignisse mit den Orange-Republiken in den letzien
Jahren beeinflusst worden ist, geht daraus hervor, dass sich
die Zahl der englischen .[‘rup|:u:n in der Cap-Colonie von
1895 an bis 1899 fast verdreifacht hat, nidmlich von
3500 Mann aaf 9300 Mann gestiegen ist. Demf-nlaplwhmld
ist auch die Zahl der Fille von heat-stroke und sun-stroke,
nach den Army medical Reports, in den letzten 5 Jahren
bedeutend gestiegen. Es sind von 1890 bis 1894 7 Mann
erkrankt und 1 gestorben, im zweiten Q.uinquennium von
1895 bis 1899 dagegen 17 Mann erkrankt und 1 gestorben.
Im Duarchsehnitt betriigt, bei emmer Kopfstirke von
4500 Mann, die jihrliche Erkrankung an Hitzschlag 2,4 Fille =
0,5 pM. uml 0,2 Todesfille.

Von der Ostkiiste Afrikas ist gleichfalls noch wenig
iiber das Vorkommen von Hitzschlag bekannt geworden.
Von den Inseln lings der Ostkiiste haben uns englische,
franzosische und deutsche Marineirzte Einiges mitgetheilt.
So berichtet Allan?) uber das hiufige Vorkommen der Inso-
lation auf der Insel Mauritius, besonders in den Jahren
1824 und 1825. Dagegen behauptet Guiol?) von der Insel
Madagascar: .Les ||15Mat|-:)|1-, sont rares®. In dem Zeit-
raum von 1862 E}IH 1880 sind unter den franzisischen Marine-
truppen daselbst nicht mehr als 12 Fille vorgekommen.
Die englischen Statistical reports of the health ot the
navy enthalten ab und zu Mittheilungen von einzelnen Fillen
unter dem englischen Marinepersonal auf den ostafrikanischen
Inseln, so im Report 1873 (p. 256) auf Zanzibar und den
Seychellen.,

In Dentseh-Ostafrika®) sind unter den Mannschaften
der Kaiserlichen Schutztruppe, laut schriftlicher Mittheilung
des Oberkommandos, in den Jahren 1890—1900 im Ganzen

1) Nach A. Hirsch, Handb. d. histor.-geogr. Pathol. II. Aufl.
1886. Bd. III. S. 441.

2) J. Guiol, Topographie médicale de Nossi-Bé (Madagascar).
Archives de médecine navale. 1382. Bd. 35. p. 329.

3) Die Angaben verdanke ich einer giitigen Auskunft des haiser-
lichen Oberkommandos der Schutztruppen im Auswiirtizen Amt in Berlin,
Vom Berichisjahre 1894/95 an sind die Sanititsberichte in den , Ar-
beiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte®, 1897—1901,
Band 13, 14, 15 u. 17, veriffentlicht worden.
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14 Fille von Hitzschlag und Sonnenstich vorgekommen, von
welehen 6 = 40 pCt. gestorben sind. Unter den Erkrankten
sind 7 sechwarze Soldaten (Sudanesen), von welchen 4 starben.
Von den erkrankten deutschen Soldaten waren 2 Unteroffiziere
erst wenige Tage vorher aus Deutschlaud angekommen, also
an das tropische Klima noch nicht ﬂ“cwnhnl Die mmstﬂn
Erkrankungen kamen aunf dem '\Iawflw in grosser Sonnen-
hitze vor (Expeditionen in’s Innere, Lehungnmamuhe). Im
Iudnhlmlthhlldﬂ sollen Hitzschlag- und Sonnenstich-Symptome
oft schwer zu trennen sein. Reiner Sonnenstich soll in
Deutsch-Ostafrika nicht selten vorkommen, z. B. bei Segel-
bootfahrten, auech bei den Eingeborenen. Die Krankheit be-
ginnt unter dem Bilde einer Meningitis, mit Erbrechen und
Kopfschmerzen.

Aus dem Innern Afrika’s fehlt uns bis jetzt jede
sichere Nachricht iber das Vorkommen von Hitzschlag.
Maglicherweise sind die in der weiten Wiiste Sahara bei
durchziehenden Karavanen seit Alters her vorkommenden und
durch den von den Arabern so gefiirchtetern Wiistenwind, den
Samum und den Chamsin, hervorgerufenen Todesfiille
durch Hitzschlag zu erkliven. Die Fortsetzung dieser heissen
afrikanischen Wiistenwinde nordwirts iiber das mittellindische
Meer fithrt wenigstens in Spanien?) und Italien, wo dieser
Wind unter dem Namen ,Sirocco“ (oder Scirocco) von
der Bevilkerung seiner a.mdum,n(icn Lwensdmﬂ; wegen all-
gemein “Efllll;htet wird, erfahrungsgemiss hinfic zum Auf-
treten von Hitzschlag. —

Vom australischen Festlande liegt nur eine aus-
fithrliche Schilderung von dem franzosischen Marinearzte F.
Bourse?) vor. Nach ihm soll die Insolation in Sydney
wihrend des Sommers viel Todesfille verursachen. Die Luft-
temperatur ist daselbst in den Monaten December, Januar
und Februar sehr hoch; es fehlt in der Ebene von Sydney
vollstindig an Biumen. Kranke und Reconvalescenten, welche
auf der Strasse oder in der Umgebung promeniren, und Hand-
werker, weleche im Freien arbeiten, werden am héuofigsten
befallen. Nach Ansicht aller Aerzte in Sydney ist es sehr

1) U. Coste, Observations sur la campagne d’Espagne en 1823.
Paris, 1825. S. 25.

2) F. Bourse, Contributions a la géographie médicale. Australie.
— Sydney. Archiv. de médecine navale. 1876. Band 35. S. 165.
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gefdhrlich, in dieser Jahreszeit ohne Sonnenschirm (parasol)
auszugehen. —

In Nord-Amerika, welches in den Kistengebieten des
Atlantischen Oceans, nawentlich in den grossen verkehrs-
reichen Stiadten, fast ausschliesslich von einer europidischen
Bevilkerung, mit europiischen Sitten und in europiischer
Kleidung, bewohnt wird und sehr warme, bisweilen fast tro-
pisch heisse Sommer hat, ist Hitzschlag daher auch ganz

erstaunlich hiufiz. Nach den Berichten dariber im British
medical Juunmll‘r hatte die &:mdt New-York

im August 1853 . . 224 Todesfille an Sunstroke,

. Sommer 1863 . . 135 = : H
ASUSTAGRY L 930 ; i
AR L gBst s
g =T " .

1872 230

Die |ldnﬁ'r|u:}11 der lllxr.:mkunwui an lIlLﬁLlllagnm New-
York steigt in manchen Sommern weit iiber 1000 Fille. In
dem heissen Sommer 1872 waren die Hitzschlagerkrankungen
auch in zahlreichen anderen Stidten an der Kiste, wie
Washington, Brooklyn, Philadelphia, Baltimore u. a., so iber-
aus zahlreich, dass simmtliche Hospitiler in denselben von
an Sunstroke Erkrankten uberfilllt waren. Philadelphia hatte
in diesem Sommer 137 Todesfille an Sunstroke.

Auch in den mittleren Staaten Nordamerikas soll
Hitzschlag bisweilen bisartiz auftreten. So sollen in Cin-
cinnati?) im Jahre 1881 wihrend des Sommers (Mitte Mai
bis Anfang September) bei einer Luftwirme zwischen 28°
und 39,1° C. 288 Personen der Krankheit erlegen sein;
davon entfallen aufl einen Tag, den 21. Juli, nicht weniger
als 54 Todestille an Sunstroke. Aehnlich in St. Louis, wo
im Sommer 1878 etwa 1500 Persenen erkrankten. Auch in
den Staaten Indiana und Illinois soll der Hitzschlag zahl-
reiche Opfer fordern. Aus den siidlichen Staaten an der
Golfkiiste (Florida, Mississippi und Louisiana) sind bisher nur
vereinzelte Fille von Hitzschlag bekannt geworden.

1) 1866, Sept. S. 314. — 1868, Aug. S. 111, Sept. S. 314. —
1871, 11, S. 179. — 1872, July, S. 101.

2) British med. Journal, 1882, Band II, S. 216. — Nach einem
von Dr. Miles in der . American publlc health association‘* Sept. 1881
gehaltenen Vortrage.
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Diese an der Civilbevilkerung von Nordamerika ge-
wonnenen Erfahrungen werden nun durch die Gesundheits-
berichte der Truppen vollauf bestitigt. Am lehrreichsten
sind die DErfabhrungen, welche im amerikanischen Se-
cessioskriege in den Jahren 1861—1865 gemacht wor-
den sind. Der umfangreiche Bericht iiber die fideralistische
Armee Medical and surgical history of the war of the
rebellion, Vol. I, W aahmgtm] 1870, S. 638 u. 711 — giebt
folgende I,tlu"l,nl\ungs- und Sterblichkeitsverhiltnisse an:

A. Weisse 'I‘ruppcn.
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Sowohl die Erkrankungsziffer als auch die Sterblichkeits-
ziffer, beide berechnet auf 1000 Mann der Kopfstirke, zeigen
im Verlaufe der 5 Kriegsjahre eine continuirliche Zunahme.
Es beruht das wahrscheinlich einestheils auf dem fortlaufen-
den Eintritt zahlreicher neuer, wenig widerstandsfihiger Re-
kruten in die Armee als Ersatz fir die starken Verluste,
anderentheils aof einer zunehmenden Schwichung der Mann-
schaften durch die zeitweis ganz bedeutenden Kriegsstrapazen.

Von Interesse ist es zu sehen, wie sich die schwarzen
Truppen der Eingeborenen den weissen gegeniiber verhalten.
Zu beachten Inmltm ist, dass auch die fﬂlbl“ﬂll Soldaten

1) Es sind nur die vollen Jahre, vom 1. Juli 1861 bis 30. Juni
1866, verrechnet, 2
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uniformirt — d. h. europiisch gekleidet — und mili-
tiriseh ausgeriiset bezw. belastet wurden.

¥

B. Farbice Truppen
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Die Erkrankungsziffer zeigt, auf 1000 Mann der
Kopfstiirke berechnet, keine wesentlichen Unterschiede von
den weissen Trappen. Auch hier ist im Verlaufe der 3 Kriegs-
jahre ein continuirliches Ansteigen der Zahl der an Hitzschlag
Erkrankten zu bemerken, was auch hier wobl theils auf den
zahlreichen Zuzug neuer, ungeiibter Elemente zur Armee, theils
auf den schwiichenden Einfluss der Kriegsstrapazen zuriick-
zufithren sein dirfte. Dagegen ist die Sterblichkeit an
Hitzschlag bei den schwarzen Truppen bedeutend grisser,
als bei den weissen. Sowohl das Sterblichkeitsver-
hiltniss unter den Erkrankten, als auch das Ver-
hiltniss zur Kopfzahl der Truppen ist bei den
schwarzen Soldaten um mehr als das Doppelte
egrosser, als bei den weissen.

Diese Zahlen beweisen von Neuem, dass von einer
olmmunitat® der Eingeborenen, wie man vielfach be-
hauptet hat, nicht dic Rede sein kann. Das Freibleiben der
ngebmenen in den tropischen Liandern von Hitzschlag und
das fast ausschliessliche Erkranken der Buropier hat seine
natiirlichen, hier sehon ofter berithrten Grinde. Kleidet und
belastet man den Eingeborenen nach europiischer Art und
zwingt man ihn, dabei kriftige, anstrengende Muskelarbeit zu
machen in warmer Jahreszeit, so erkrankt er, wie obige Zahlen
beweisen, mit derselben Hauhghclt an Hitzschlag, wie der
europidische Soldat unter den gleichen Bedingungen. Der
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schwarze Soldat erliegt der Krankheit doppelt so hiufig als
der weisse, weil sein Organismus von Kindheit auf an diese
den Wirmeabfluss hemmende UmbhiiJlong des Korpers (Uni-
form) und an die schwere Muskelarbeit, wie sie das Marschieren
mit kriegsgemiisser Belastung erfordert, in keiner Weise ge-
wohnt ist.  Mdiglicherweise ist auch die &rztliche Hilfe bei
diesen schnell formirten Truppen keine so ausreichende ge-
wesen, wie bel den weissen Truppen.

Etwas giunstiger, als in jenem Secessionskriege, sind die
Erkrankungsverhiltnisse an Hitzschlag bei den Nordameri-
kanischen Truppen im Frieden. Es liegen mir nur die
Jahresherichte des Surgeon General U. S. A. vom Jahre 1887
his 1891 und von 1894 his 1897 vorl). Die beiden letzten
Berichtsjahre 1898 und 1899 waren deshalb nicht zu ver-
werthen, weil in Folge des Krieges mit Spanien sowohl die
Kopfstirke des Heerves, als auch die Bedingungen fir das
Auftreten von Hitzschlag (an Bord und auf den Philippinen)
wesentlich andere waren, als in den vorgenannten Berichts-
jahren.

In jenen 9 Jahren von 1887 bis 1897, ausschliesslich
1892 und 1893, hatte die Armee der Vereinigien Staaten bei
einer durchsehnittlichen Kopfstirke von 23746 Mann im
Ganzen 450 Fille von Hitzschlag mit 14 Todesfillen. Auf
das Jahr entfallen somit im Durchschnitt 50 Erkrankungen
= 2,1 pM. der Kopfstirke und 1,55 Todesfille = 0,06 pM.
der Kopfstirke.

Vergleicht man diese Zahlen mit der europiischen und
der englisch-indischen- Hitzschlagfrequenz, so ergeben sich
folgende Unterschiede:

Von 10000 M. | = &
S 1 100 =
il Lh jahrlich A
sehnitin. .'—ﬂ - .{‘_T
Kopf- |, = =2| 2 e
I — r=f
-y sl s i C_$
stiarke i | g d‘ﬁ
Nordamerika (Vereinigte Staaten) . . . | 23746 | 21 .| 0,6 9
Deutschland (ohne Bayern) . . . ... 817500 | 2.8 | 038 1 1F
Indien I:f.'ng“-‘ﬂ"hﬂ r.rl"l_]i'_lEJL“u:l ______ 65 900 30 | EI._,G 15

1) Die Annual Reports fiir die Jahre 15892 und 1893 fehlen in der
Bibliothek der Kaiser Wilhelms-Akademie, waren auch nachtriglich
nicht mehr zu beschalffen.
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Es verhalten sich demnach in
Deutschland, Nordamerika, Indien.
die Hitzschlagerkran-

kungen wie . . . 1 : 7,5 L1106,
die Hitzsehlagtodes-
fableSmwie iy ie 1 : 3.5 s Dl

Es hat mithin Amerika eine auffallend hohe Hitz-
schlagfrequenz. Das Klima der Vereinigten Staaten  ist ein
gemassigtes, der Sommer etwas wirmer als in Deutschland,
unter dem Einflusse des Golfstromes. Die Linie der Iso-
thermen fir den Monat Juli und fiir New-York geht in Europa
durch die Mitte von Frankreich und Sid-Oesterreich. Auch
der Dienst der Soldaten in Nordamerika ist kaum anstren-
gender als bei uns in Deutschland. Somit bleibt zur Er-
klirung der hohen Erkrankungsziffer wohl nur die Annahme
ubrig, dass der amerikanische Soldat in héherem Grade zum
Hitzschlag disponirt ist (vergl. Capitel IV), und dass der
amerikanische Truppenarzt jeden, auch den leichten Fall von
Hitzschlag in seinen Bericht aufnimmt. Fiir diese letztere
ﬂmmhme spricht aueh die verhiltnissmiissig geringe Sterb-
lichkeit der Hitzschlagkranken (3 vom Hundert). Man muss
hieraus schliessen, dass die weit iberwiegende Mehrzahl der
Fille Leichtkranke waren.

Stark contrastirt hiermit die hohe Sterblichkeit der
englisch-indischen Hitzschlagkranken (27,1 vom Hundert).
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Krankenzahl der
englisch-indischen Berichterstattung nur die im Hospital be-
handelten Kranken, also durchschnittlich die schwereren Fiille,
umfasst, dagegen die grosse Zahl leichterer, im Quartier oder
in der T‘.'ud,mr ke behandelter Fiille lJIib(‘FLIL‘]h](I]II“l Liisst.

Im englischen Canada, welches ebenso wie die Unions-
staaten heisse Sommer hat, unterhalten die Engliinder eine
stiindige Besatzung von durchschnittlich 1500 Mann. Bei
denselben sind wdwh in den letzten 10 Berichtsjahren (1890
bis 1899) nur 2 Erkrankungen an Sunstroke vorgekommen
und kein Todesfall.

In Mexiko und Centralamerika, welche ein fast
tropisches Klima haben, soll auch Coup de chaleur, nach
dem Bericht von Cellel), oft mit grosser Bosartigkeit auf-
treten bei .'\lﬂn:s:‘;hﬂn, wie auch bei Thieren (Pferden, Maul-

11 L‘vlle Hygiéne pratique des pays chauds. Paris, 1848. S. 61.

A, Hiller, Dier Hitzschlag anf Mirschen. i
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eseln). Nach Delacoux!) hat die Krankheit auch unter den
auf der Golfkiiste beim Bau der Eisenbahn nach Vera Cruz
beschiiftigten  Arbeitern grosse Verheerungen angerichtet.
Ebenso sollen auf der Insel Carmen an der Kiiste von
Jucatan, wo die Schiffe Campeche-Holz einnehmen, einmal
7 l:llnmugc innerhalb einiger Wochen den grissten Theil
ihrer Mannschaften (Lumpacr) verloren haben.

In Sidamerika sollen, nach A. Hirsch’s Zusammen-
stellung, besonders Hlamhen, Guayana und die Waldregion
von Peru hiiufig von Hitzschlag heimgesucht werden: cbensﬂ
die Rio de la Plata-Staaten [Bruml]~] Im Sommer (De-
cember) 1861 kamen im Hafen von Macdonaldo (Uruguay)
unter Marinesoldaten, weleche am Lande exercirten, zahlreiche
Fille von Insolation vor. In den ersten Tagen des Februar
1900 kamen in der Stadt Buenos-Ayres (Argentinien) an
einem Tage 219 Fille von Hitzschlag vor, von welchen 139
= 63,5 pCt. todlich endeten. —

Ueberblicken wir noch einmal die Ergebnisse vorstehen-
der Uebersicht, so kinnen wir sie in folgenden Sitzen zu-
sammenfassen:

1. Hitzsehlag kommt fast tberall auf der bewohnten
Erde vor, wo Menschen bei hoherer Luftwirme oder unter
der directen Einwirkung der Sonne gendthigt sind, Muskel-
arbeit zu verrichten.

2. Die Verbreitung ist nicht gebunden an geologische
oder geographische Eigenthiimlichkeiten der Linder, sondern
erweist sich lediglich abhidngig vom Klima und von der
Jahreszeit. Man kann demnach von einer ,geographischen
Verbreitung® des Hitzschlages kaum reden.

3. Im gemiissigten Klima, wo die Luftwirme stets unter-
halb der Eigenwirme des Menschen bleibt, ist es im Wesent-
lichen die Steigerung der Wirmeerzeugung im Korper durch
Muskelarbeit, z. B. beim Marschiren mit “belastetem Korper,
in Verbindung mit einer die Warmeabgabe allzusehr hem-
menden Kleidung (Uniform), welche in der warmen Jahreszeit
zum Auftreten von Hitzschlag fiihrt.

1) Journal de connaissances médic. 1859. Mirz. (Nach Hirsch,
histor.-geogr, Pathol. III. S. 445.) — Original nicht zugédnglich.

2) Brunel, Observations topographignes medic. faites dans le
Rio-de-la-Plata. Paris, 1842. S. 37.
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4. In den tropischen und subtropischen Lindern, in
welchen im Sommer die Luftwirme bisweilen die Korper-
wirme um mehrere Grade tage- und wochenlang iibersteigt,
geniigt schon der blosse Aufenthalt in solchem Klima, um
Hitzschlag zu Stande zu bringen.

5. Fast ausnahmslos sind es in den tropischen und sub-
tropischen Lindern Europier, welche in europiischer Klei-
dung sich dort aufthalten, und europiisch gekleidete Ein-
geborene (die schwarzen lluppul im I\mr{dmmnlmnht}mn Re-
bellionskriege), welehe vom Hitzschlage betroffen werden. Die
frei lebenden Eingeborenen sind in den Tropen meist unbe-
kleidet oder nur mit leichtem Schurz versehen; sie machen
in der heissen Jahreszeit von Bad und Ficher ausgiebigen
Gebrauch und sind frei von Hitzsehlag, —

Aber nicht blos auf dem festen Lande der Erdkugel,
sondern auch auf dem Meere kommt Hitzschlag vor, und
zwar verhiltnissmiissig viel hiufiger, als auf dem Continent.
Die Jahresberichte der Marine der grosseren seefahrenden
Staaten erweisen dies zur (zeniige.

Die,Sanititsherichte iber die KaiserlichDeutsche
Marnle“ umfasbcn stets einen Zeitraum von je 2 Berichts-
jahren, vom 1. April bis Ende Mirz, so dass es manchmal
nicht gelang, z. B. bei den Todesfillen, die Erkrankuongsziffer
des einzelnen Jahres festzustellen.

Die nachfolgende Tabelle giebt eine Uebersicht iber die
Haufigkeit der Lll{mnkun“en und Todesfille an Hitzsehlag
in unserer Deutschen Marine withrend der letzten 16 Berichts-
jahre.

Dentsehe Marine.

= — = = i e = === == === —-

Es erkrankten . Bs *-,tmh{ LD,
Kopfstirke | b s . {
iiberhaupt| p. Mille llh'l!I"]I]ﬂllPl| p. Mille

1883/84 10 479 (i 0.6 — —_
1884/85 12 197 20 ljfm 1 0,04
1885/86 14 213 13 0,9 } 9 0.1
1886/87 14 185 27 3 2 :
1888/89 14 964 47 3,1 2
1889/90 15 507 24 L :
1890/91 15 876 16 1.0 } . e

E*
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Es erkrankten ~ Es starben
Kopfstirke | - A :
uberhaupt p. Mille |iiberhaupt| p. Mille
! |
1891/92 16 997 19k 07 0l e
1892/93 18 779 13 0,7 0 i —
1895 /94 19 496 1T 0,9 & .
1894/95 20 620 12 o6 |} 2 | 00
1895/96 21 477 511 15 -
1896,/97 21 675 12 0.55 } 3 0,04
1897/98 22 693 22 0,97 - —
1898/99 26 267 50 1.9 1 0,03
In 16 Jahren — G344 — 13 e
Durchsehn. 17 510 91.5 1.9 0.81 0.05
in 1 Jahr i : 25 : :

Die Hitzschlagerkrankungen verhalten sich demnach zu
denjenigen in der deutschen Landarmee wie 12 zu 2,8 oder
wie 4,3:1. Die Todesfille dagegen sind bei der Marine
auffallend gering; auf 100 Erkrankungen kommen durchk-
schnittlich bei der Marine 3,7, bei der Landarmee 7 Todes-
fille. Hieraus darl man aber nicht schliessen, dass es bei
der Marine tiberwiegend leichte Fille wiren, welche zur Be-
handlung kommen. Vielmehr kommen gerade bei der Marine,
wie die Berichte erweisen, recht schwere Fille verhédltniss-
missig zahlreich vor. Der Grund fiir die grosse Zahl der
Heilungen trotz der Schwere der Fille durfte vielmehr zu
suchen sein: 1. in der Schnelligkeit der drztlichen sach-
verstindigen Hilfe an Bord, 2. in dem steten Vorhandensein
der wirksamsten Behandlungsmittel — von Wasser (Eis) und
kiinstlichemm Wind, und 3. in der iiberaus schnellen Anwen-
dung der ub]n::h{:n Medicamente (Analeptica, Exeitantia).

Auch aber die Hiufigkeit des Hitzschlages in den
klimatisch verschiedenen Zonen der Erde (sog. geo-
graphische Verbreitung) geben die Marine-Berichte werthvolle
Auskunft, jedenfalls sehr viel bessere als die sehr ungleichen
und umﬂllaltmd]ﬁvn f;(‘rlthtﬂ iiber das Auftreten des Hitz-
schlages in den verschiedenen Erdtheilen. Die nachfolgende
Tabelle giebt die Hiufigkeit des Hitzschlages auf den
Schiffen der deutschen Marine auf den inlindischen
und auslindischen Meeres-Stationen fir die letzten
12 Berichtsjahre an:
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West- Heimathl.
Ostasien | .. indien Mittel- | West- Ust- (rewHssSeEr An
) Siidsee 2] 5
(China) und meer | afrika | afrika und Land
Amerika Hiifen

Erkr. | 4 |Erkr. ¢ | Erkr. i-i- Erkr. 4 [-1t'lcr.| T ]irlcr.;*}‘ Erkr. |+ |Erkr.

1887/89 | 3 ! 1 o e TR i (R EER !— sl el A
P | e e R e e B R | R e
HE ) st B (i T S SR I R SR I e el T - e e B
LT [ S [ A SRR W (S S e TN ) R e
189597 | 23 |2| 6| — || ='—] 3| 1 10, [=]E
T R R e T
Inden 2] 58 |4 14 [ 17 |—| 21 |—) 24| 1} %7 | 8] 49 |—] 14
Jahren !

Berechnet] 5,9 | |54 |1 g9 i— 76 | 83 |- 28.1—] 179 | 51

auf 100 | 2 |

Obenan in der Hiufigkeit steht Ostafrika mit 28,1 pCt.
aller Fille. s erklirt sich dies einestheils ans dem zahl-
reicheren Verkehr unserer Schiffe anlidsslich der colonialen
Erwerbungen daselbst und der daran sich kniipfenden Kiampfe
an Land, anderentheils aber durch den Umstand, dass unter
dieser Rubrik das Rothe Meer und der Golf von Aden
mit eingerechnet sind. Es sind dies zwei Meeresgebiete,
welche bei den Seefahrern aller Nationen wegen der grossen
Hiunfigkeit des Hitzschlages geradezu gefiirchtet sind. Von
den furchtbaren Verlusten, welche englische, franzisische und
deutsche Kriegsschiffe in diesen Meeren erlitten haben, haben
Hirscehl) und Jacubasech?) einige Beispiele angefithrt. Nichst
diesen beiden Meeren sind es der Indische Ocean und der
Persische Golf, auf welchen stets die zahlreichsten Er-
krankungen an Hitzschlag vorkommen.

Die grissere Hiunfigkeit des Hitzschlages in Ostasien
(China) betrifft, wie der Blick aunf die einzelnen Berichts-
jahre lehrt, fast ausschliesslich die letzten 4 Jahre 1895 bis
1899 und ist augenscheinlich durch den stirkeren Schiffs-
verkehr in diesen Gewiissern anlisslich der Besetzung von

1) A. Hirseh, Handbuch der histor.-geographischen Pathologie.

Il. Aufl. Band 3. S. 440.
2) Jacubasch, Sonnenstich und Hitzschlag. Berlin, 1879. S. 33.
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Kiautschou veranlasst. — Ebenso entspricht die Zahl fiir die
Hitzschlagfille in den heimathlichen Gewiissern und Hifen
der erheblich grisseren Zahl von Marinemannschaften in den
Ostsee- und Nordsee-Stationen.

Die Erkrankungen .an Land“ sind grisstentheils bei
Uebungen der Marinesoldaten im Gelinde, wie bei den Land-
truppen, vorgekommen. Im Uebrigen sind die Unferschiede
zwischen den Hitzschlagerkrankungen auf dem Mittelmeer,
auf der Siidsee, in Westindien und Amerika und an der West-
kiiste von Afrika nicht erheblich.

Was nun die Ursache der Erkrankungen an Bord an-
betrifft, so zeigt sich, dass die Erkrankungen in Folge directer
Llnr.‘r]rl‘mnfr der Sonne oder der tropischen Luftwiarme bei
den 1?[1':1]I]](‘]]]EII]]]&L]:HHET'I nur gering sind, dass die weit
iiberwiegende Mehrzahl der Hitzsehlagfille zu Stande
kommt bei dem Heizer- und Maschinenpersonal. Von
265 Fillen der letzten 12 Berichtsjahre entfallen nicht weniger
als 195 = 70 pCt. auf Heizer und Maschinisten und nur
70 = 350 pCt. auf das seeminnische Personal (61 Matrosen
und 9 Officiere).

Es sind die bei Heizern ete. vorkommenden Hitzschlag-
fille typische Fille von Ueberhitzung, welche hervor-
gerufen werden durch den stundenlangen Aufenthalt in den
stets tiberhitzten Riumen der Heizkessel und Maschinen, in
Verbindung mit korperlicher Arbeit. Zwar ist stets auf
Schiffen fiir ausgiebige Ventilation gesorgt durch weite auf
das Deck miindende Schlote und oft noch durch besondere
Windmaschinen. Ist aber die Aussenluft gleichfalls erhoht,
z. B. in den Tropen, und herrscht Windstille, so ist der Luft-
wechsel in den Heizridomen ein schwacher; auch ist es vor-
gekommen, dass die Windmaschine versagte. In solchen
Fiillen steigt die Temperatur in diesen Riumen enorm hoch.
Die Marineirzte haben in den lh];mrﬂ{u:ng‘ai}'illms Tempe-
raturen zwischen 52° und 67° C. (!) gefunden. Solcher
Umgebungstemperatur ist natiirlich die Wirmeregulirungs-
théitigkeit der menschlichen Haut nicht gewachsen. Sie erlahmt
nach kurzer iibermiissiger ﬁmtrengnng. Alsdann sind der
Steigerung der Eigenwirme Thir und Thor geiffnet. Die
lcmpmatul des lmrpe rs steigt von Minute zu Minute; bald
schwinden die Sinne, unter enormer Puls- und Athmungs-
beschleunigung, Cyanose, trockener heisser Haut, leichten
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Zuckungen bricht der Mann zusammen. Nur die schnelle,
meist sofortige édrztliche Halfe rettet den Mann von sicherem
Untergang. Diese Fille sind fir die Theorie des Hitzschiages
und seine Pathogenese, wie wir spiter sehen werden, von
erossem Werthe. Die Hc-mr:r Kohlentrimmer und Maschinisten,
welcm auf diese Weise eerankcn, F"lE‘lGI]CH vollkommen (h*n
Versuchsthieren (Kaninchen, Hunden) im iberhitzten Wirme-
kasten in den Versuchen von Obernier und J. Rosen-
thal.

Auch an Bord von Dampfern der Handelsflotte
kommt Hitzschlag fast mit der gleichen Hiufigkeit wie auf
Kriegsschiffen vor. P. Schmidtl), welcher die auf den
grossen Dampfern der Hamburger Rhederei anf der Reise
in’s Ausland wihrend der 3 Jahre von 1898 —1900 vorge-
kommenen Hitzschlagfille zusammengestellt hat, hebt “‘|t‘]b1l—~
falls hervor, dass die weit iiberwiegende Mchrzahl der Br-
krankungen das Heizer- und Maschinenpersonal betraf, da-
gegen die Erkrankungen der Deckmannschaften Lm(l der
Passagiere nur vereinzelt waren. Die meisten Erkrankongen —
namlich fast die Hilfte (66) — kommen aul die grossen
Salon-Schnelldampfer, welche zwischen l!ambm;-z und
New-York laufen und den ‘:I;lI‘LHHJIl Kohlenverbrauch und die
grissten Maschinen haben. Auf 134 Gesammierkrankungen
kommen 6 = 4,5 pCt. Todesfille.

Von den iibrigen europiischen Kriegsflotten habe ich
statistische Angaben nur iiber die K. und K. Oesterreichische
Marine und die E nelische Marine aufgefunden. Fiir die
Oesterreichische Marine ist die Verwert thung der Angaben fiir
die einzelnen Berichtsjahre dadurch erschwert, dass neben
der Krankheitsform ,Hitzschlag bis zum .Lllne 1891 auch
noch die Krankheit ,Blutiiberfiilllung des Gehirns, einschliess-
lich Sonnenstich® m:l{nmmt, von 1892 ab wird iiber . Hitz-
sechlag“ und iber ,Blutiberfullung des Gehirns® (ohne Zu-
satz) berichtet; erst von 1896/97 an sind ,Hitzschlag und
Sonnenstich® vereinigt. Ich habe daher in den Jahresberichten
bis 1895 nur die Diagnose ,Hitzschlag® beriicksichtigt.

1) P. Schmidt (Miinchen), Ueber Hitzschlag an DBord von
Dampfern der Handelsflotte, seine Ursachen und seine Abwehr. Archiv
fir Schiffs- und Tropenhygiene. Band V. 1901. Heft 7, 5. 207 und
Heft 8, S. 245.
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Hitzschlagerkrankungen der K. und K. Oesterreichischen
Kriegsmarine.

m— S— - ———— = —

Es erkrankten Es starben
Kopf- B e
stirke iiberhaupt! pro Mille i’tbcrhuuptl pro Mille
t
1887 8 695 15 1,75 — f =
1858 8925 4 1.04 —_ | —
1889 8 889 27 3,02 — | -
1890 8 847 33U Ee M —
1891 8 956 T |5 572 I
1892 9242 18 1.94 — ' —
1895 9612 L JER (R | - o
1594 9 690 26 2.67 — —
1895 9 210 1 0,71 = —
1896 9 781 261 | = | 1 | —
1887 10 058 24 | 924 1 =
1898 10 068 il MY = —
1899 9 950 S R — =
I |
Insgesammt — 482 | —— 2 Il 0,0016

Durchschnittlich in einem Jahre 37 Erkrankungen — 4,13
pro Mille.

In dem Englischen ,Statistical Report of the health
of the navy“ lassen sich nur die Erkrankungen an heat-
stroke fiir die ganze Kriegsmarine jahrweis fesistellen; da-
gegen ist eine Vergleichung der Hiuflikeit der Erkrankungen
auf den einzelnen auslindischen Stationen (Mittelmeer, Ost-
indien, China u. s. w.) mit der deutschen nicht moglich, weil
die englischen Berichte fiir diese Stationen nur die Zahlen
fir die ganze Krankheitsgruppe ,General injuries“ enthalten,
aber nicht [iir die einzelnen Krankheiten (heat-stroke u. a.).

Hitzsehlagerkrankungen in der Englischen Kriegsmarine.
_ ~_Bs erkrankten ~ Is starben

Kopf- | von_ 100
stiirke iiberhaupt| pro Mille | iiberhaupt;,  Er-

krankten
1353 a0 060 128 2.6 S 6,3
1589 50 790 9 14 fi 10,1
1390 53 350 25 0,5 == =
1891 55 670 78 1.4 7 8,9
1592 58 330 93 1,6 6 6.3
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Es erkrankten | Es starben

Kopi- von 100
stirke iiberhaupt pro Mille | fiberhaupt Er-

krankten

| |
1893 60 120 448 | 0,8 e
1894 64 840 114 | 1,7 3 2.6
1895 6T 960 120 | 1.8 2 1,7
1896 72 620 108 1,5 2 1,8
1597 30 540 06 1,2 11 11.4
1898 52 830 125 1.5 ] | 4.0
1899 89 180 147 1.6 6 4.1
Insgesammt — 1153 — 53  |= 5,2pCt.

Durchschnittlich in einem Jahre 96 Erkrankungen — 1,47
pro Mille und 5 Todesfille = 0,07 pro Mille.

Von Interesse ist es nun, die Hiufigkeit der Erkran-
kungen und Todesfille an Hitzschlag in den Kriegsmarinen
von England, Deuntschland und Oesterreich in Vergleich zu
ziehen. Berechnet auf 1000 Mann der Kopfstirke hatte

im Durchsehn. von Kranke Todesfiille
England . . . . 12 Jahren 1,47 p. M. 0,07 p. M.
Deutschland . . 16 Iharis moa =
flesterreieh = 13 o 5 DN 0,002

Es unterscheiden sich somit die Deuatsche und die Eng-
lische Marine hinsichtlich der Hiufigkeit und Mortalitit des
Hitzschlages nicht wesentlich von emander. Die sehr auf-
fallende Abweichung in der Frequenz fir Oesterreich scheint,
wie ein Blick auf die einzelnen Jahre lehrt, lediglich auf
Rechnung des Jahres 1896 zu stellen sein, welches die ganz
aussergewohnliche Zahl von 261 Hitzsehlagkranken aufweist.
Es ist gerade dasjenige Jahr, in welchem zum ersten Mal
soonnenstich und Hitzsehlag® unter einer Krankheitsnummer
vereinigt sind. Miglicherweise ist: diese Aenderung auf die
Berichterstattung der Marineirzte von Einfluss gewesen. Streicht
man dieses Jahr aus der Berechnung, so ergeben die tibrigen
12 Jahre fiir

Oesterreich 1,9 p. M. Kranke und 0,002 p. M. Todesfille.

Diese Zahl stimmt viel besser mit den fiir Deutschland
und England gefundenen iiberein.

Verglichen mit der Landarmee hat die Deutsche Marine
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etwa 4mal so viel Hitzschlagerkrankungen und 21/, mal so
viel Todesfille wie erstere.

| Marine 1,2 p. M. Kranke und 0,05 p. M. +,
| Landarmee 0,28 “ 002 S

Zum Schluss sei noch des Vorkommens des Hitz-
schlages bei Thieren gedacht. Bereits Homer lisst in seiner
llias (I, 43 u. ff.) ausser den Achiern auch zahlreiche Maul-
thiere und Hunde durch die Pfeile des Apollon (Sonnenstrahlen)
vor Troja getodtet werden. Nach Livius’' Bericht (s. oben)
gingen in Rom in dem ungewdhnlich heissen Sommer des
Jahres 420 vor Chr., welcher einem strengen Winter gefolgt
war, nicht blos Menschen, sondern auch Thiere (Omnia ani-
malia) zu Grunde. Das Gleiche berichtet Balderici von
dem heissen Monat Juli des Jahres 1022 aus Aachen, zur
Zeit als daselbst eine Synode abgehalten wurde. Mursinna
erwihnt, dass bei der schweren II1tme]ﬂag—Hafa%mphe? welche
die Armee des Prinzen Heinrich am 2. Juli 1778 im Baye-
rischen Erbfolgekriege erlitt, auch die Pferde zu Grunde
gingen. ,Fast alle 100 Schritte lag ein Reitpferd, aufge-
trichen und todt.* Aus Amerika liegen zahlreiche Mitthei-
lungen vor iiber das gleichzeitice Frkranken von Thieren,
inshesondere von Arbeitsthieren (Omnibusplerde, Lastwagen-
pferde, Maulthiere), so aus Mexiko (Celle), aus New-York
(Meissner, Wood u. A.), Philadelphia und anderen Stédten.
In St. Louis sollen im Monat Juli 1868 {iglich an 40—50
Omnibuspferde todt niedergestirzt sein, so dass der Betrieb
auf Stunden und Tage vollstindig unterbrochen wurde.

Bei den zahlreichen I]llfm;hlaﬂulimnl-.ungen welche die
franzisische Division d’Autemarre am 4. Juli 1859 nach dem
Uebergange tber den Mincio und der Ersteigung der Anhdhe
von Valeggio hatte, sollen auch viel Sehlachtvieh, Lastthiere
und Hunde am Sonnenstich zu Grunde gegangen sein (Guyon).
Zu Nowshera in Ostindien sah Staples?') am 30. Juni 1867 bei
einer Lufttemperatur zwischen 37° und 43,6° C. mehrere
Tage hindurch, als englische Offiziere und Mannschaften sehr
zahlreich an heat-stroke erkrankten, auch 2 Doggen nach
einer leichten Anstrengung todt niederstiirzen; ebenso brachen

Deutsehland

1) Staples (Ass.-Surg., jetzt Gener.-Surg.), Insolation, oceurring
at Nowshera, East Indies, in 1867, with remarks. — Army medic. De-
part. Report for 1868. Vol. X. London 1870. Seite 296 (Appendix X).
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Pferde im Freien oder auf der Strasse zusammen und ver-
endeten unter schnaufender Respiration und Krimpfen.

Auch in unserem Klima kann man in warmen Sommern
hiufiz auf der Landstrasse oder in der Stadt Pferde und
Hunde sehen, welche vor schwer beladenen Wagen eingespannt
mit keuchender Athmung und lechzender f’unf:t‘ sich d,hqualcn,
den Wagen vorwirts zu bringen, aber schliesslich auf’s dusserste
crachﬂpit hinsinken und lmgen bleiben mit weit aufgerissenem
Maule, jagender Respiration und angstvollem Gesichtsausdruek;
alsdann von dem unbarmherzigen Besitzer durch Peitschen-
hiebe zu neuer Zieharbeit unablissig angetrieben, beim er-
neuten Versuch schliesslich zusammenbrechen und unter
Krimpfen verenden. Mdachten alle Gebildeten solcher rohen
Thierqudlerei stets energisch entgegentreten )!

1) Vergl. § 360, No. 13 des Strafges.-B. f. d. D. Reich.



I11. Capitel.
Die Ursachen des [Hitzschlages (I).

A. Atmosphiirische Einfliisse.

Inhaltsiibersicht. Eintheilung der Ursachen. — A. Atmo-
sphiarische Einfliisse. 1. Hohere Luftwirme. Unser Klima.
Vertheilung von 574 Hitzschlagfillen der Preuss. Armee auf die Sommer-
monate. Der Wirmegrad der Luft; stets 7T—189 kiihler als das Blut.
Einfluss der Kleiduug auf die Wirmeabgabe. Meine Versuche.
Hemmender Einfluss von Hemde und Waffenrock. — Hitzschlag in
den Tropen. Fast ausschliesslich Europier. Einfluss der Kleidung,
der Gewdhnung (Acclimatisation) der Wirmeregulirung, der Lebens-
weise (Alkohol). Extreme Wirmegrade der Luft (Nowshera in Ost-
indien, Tientsin). Hitzschlag bei Heizern und Maschinisten der Dampf-
schiffe. — 2. Hiherer Feuchtigkeitsgehalt der Luft. Einfluss
auf Schweissverdunstung. Ueber 65 pCt. vel. F. gefihrlich. Erfahrungen
in Indien. Die Luft in einer marschirenden Colonne; in geschlossenen
Rinmen. — 3. Windstille. Wirmeentziechende Wirkung des Windes.
Meine Versuche mittels Windmiihle. Die Luft im Walde, in Hohlwegen
und Schluchten. 4. Bestrahlung durch die Sonne. Krieger's
Versuche; Einfluss der Farben. Erwiirmung der Kleidungs- und Aus-
riistungsstiicke des Soldaten. Meine Messungen. Ergebnisse. — Zu-
sammenfassung der Ergebnisse.

Die atmosphirischen Einfliisse, unter welchen Hitzschlag
aufzutreten pilegt, sind insgesammt solehe, welche die Wirme-
abgabe des Kdrpers hemmen. Es gehioren hierher:
1. hohere Lufttemperatur, 2. grisserer Feuchtig-
keitsgehalt der Luft, 3. Windstille und 4. Bestrah-
lung von der Sonne. Diese 4 Einfliisse sind nicht immer
gleichzeitig wirksam. Es geniigt vielmehr zum Auftreten von
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Hitzschlag das Vorhandensein hoher Luftwiirme allein, auch
bei trockener und bewegter Luft. — Ebenso kann Hitzschlag
entstehen bel missiger Luftwiarme, wenn die Luft sehr feucht
und windstill “ist. Herrschen aber alle 4 atmotsphirischen
Einflusse gleichzeitig, wie es z. B. in den Tropen vorkommt,
so pllegen auch die Hitzschlagerkrankungen zahlreicher und
schwerer zu sein.

1. Hohere Lufttemperatur.

Die Quelle der Luftwirme ist die Sonne, welche die
erkaltende Rinde unserer Erde und die dariiberstehende
atmosphirische Luft erwirmt, je nach ihrem Stande zur Erde
mit grisserer oder geringerer Intenmsitiit. Die iilteren Aerzte
hatten daher nicht U mecht alle unter dem Einflusse hiherer
Luftwirme entstandenen I‘lkt‘:tlllxlll]“‘t‘ll auf die Sonne zurick-
zufiihren und daher als | Imuhttmn‘ zu bezeichnen. Allein
die fortschreitende EI]LEIH]UH.‘}H] dass Hitzschlag auch ohne
directe Mitwirkung der Sonne, bei bedecktem Himmel, zu
Stande komme, und dass die mit und ohne Bestrahlung von
der Sonne erzeugten Krankheiten oft ganz verschiedenen
Charakters sind, hat gegenwirtig dahin gefiihrt, zwischen
Sonnenstich {Inwlmlnn im engeren Sinne, entstanden durch
Bestrahlung des Kopfes und Nackens) und Hitzschlag (Er-
krankung ‘durch hohere Luftwirme, auch ohne “'«r.rmm} Z11
unterscheiden. Diese Imeraf.hudunﬂ schliesst jedoch nicht
aus, dass beide Krankheitsformen gelegentlich gleichzeitig an
demselben Individuum vorkommen kinnen, z. B. wenn mili-
tiarische Mirsche oder Bergsteigungen unter lingerer Einwir-
kung von Sonmenstrahlen auf den Korper ausgefiihrt werden.
Wir werden spiter noch Fille kennen ]mnem in welchen das
unter solchen Bedingungen entstandene Krankheitsbild des
Hitzschlages durch den Hinzutritt oder das Vorwalten von
Insolationserscheinungen (Kopf und Nacken) verindert wird.
Aus diesem Grunde nun aber noch 2 verschiedene Arten von
Hitzschlag (heat-stroke) zu unterscheiden, einen mit Sonne
(solar) und einen ohne Sonne (asolar), wie Ryan?) vorschligt,
halte ich nicht fiir erforderlich.

1

1) M. R. Ryan (Surgeon, Medical staff), A brief survey of the
effects of high temperature on the body, with special reference to the
nature, prevention and treatment of heat-stroke. Army and Department
Rep. for 1885. Appendix No. 14. S. 396.



94 A. Hiller,

In unserem gemiissigten Klima macht sich der Einfluss
hoherer Luftwirme auf die Entstehung von Hitzschlag sechon
dadurch bemerkbar, dass das Auftreten der Krankheit be-
schrinkt ist auf die wirmere Jahreszeit, Friihjahr und
Sommer. Am besten ersieht man dies aus der Vertheilung
der Hitzschlagfille unserer Armee auf die einzelnen
Monate.

Der nachfolgenden Darstellumg habe ich 574 Hitz-
schlagfille der Preussischen Armee aus den 12 Jahren
1889—1900 zu Grunde gelegt, welche ich den mir zur Be-
nutzung fiir die vorliegende Arbeit giitigst iberlassenen Acten
der Medicinal- Abtheilung des humf*lmhen Kriegsministeriums
entnommen habe. Die Vertheilung dieser 574 Fille auf die
einzelnen Monate ist folgende:

[ e :_; Eo
l | [ E = z 2
= = > = e s = 2 = Summa
= B = = = = T I
= = - = = | = o S
. I
1 59 | 113 164 e B I 574

Die beiden heissesten Monate unseres Klimas bilden, wie
man sieht, den Kulminationspunkt der Hitzschlagerkrankungen.
Juli und luﬂust sind ausserdem diejenigen Monate, in welche
die ]fclr]dlenstuhunﬂ‘en, Schiessiibungen, Uebungsmérsche, fer-
ner die Regiments- und Brigade-Uebungen fallen. Im Monat
September, welcher auch noch hiufig sehr heisse Tage hat,
wird die geringere Krankenzahl schon dadurch erklart, dass
die in diesem Monat stattfindenden Divisions- und Dﬂrps-
Mandver gewohnlich schon Mitte des Monats endigen und ein
erheblicher Theil der Mannschaften alsdann in die Heimath
entlassen wird.

Was den Wirmegrad der Luft anbetrifft, bei welchem
Hitzschlag auftritt, so zeigt sich bei der Durchsicht zahl-
reicher Fille mit Temperaturangaben die tiberraschende Wahr-
nehmung, dass es sich durchweg um verhiltnissmiissig niedrige
Grade der Luftwirme handelt, welche weit unterhalb der
Korpertemperatur des Menschen liegen. Die Temperatur-
breite der Hitzschlagfille unseres Klimas liegt
zwischen 16° und 25° R. = 20 und 31° C. Von 168



Die Ursachen des Hitzschlages. 95

Hitzschlagfillen unserer Armee, bei welchen die herrschende
Luftwirme in Graden angegeben wurde, ereigneten sich

 Grade | SR AR | Al | | BATRTE
Réaumur f16| 17 |18 | 19 |[20| 21 (22 | 23 |24 25
' |

Celsius [ 20| 21,25 22,5 23,75| 25 | 26,25 27,5 28,75| 30 | 31,25{Summa
|
Zahl der| o| 5 e s
Fille | | |
i 1 [
e e = e =
38 Tille. 130 Fiille

Also bei einer Luftwirme von 20° bis 25° C., welche
139 bis 18° unterhalb der Blutwirme des Menschen liegt,
kamen 38 von 168 Fillen = 22,6 pCt. oder beinahe ein
Viertel aller Fille von Hitzschlag zu Stande; bei einer Luft-
wirme von 26° bhis 31° C., welche also noch 79 his 129
unterhalb der Blutwiirme liegt, ereigneten sich 130 = 77,4 pCt.
aller Hitzschlagfille.

Aus diesen Zablen kann man schliessen: 1. dass in
der That die hohere Luftwidrme unseres Klimas von
Einfluss auf die Entstehung des Hitzschlages ist
und 2. dass die hihere Lnftwdrme aber nur ein be-

ginstigendes Moment, nicht die Ursache des Hitz-
b(‘hll”‘bb sein kann, weil sie 79 bis 18° kiihler ist als
das Blut des Kirpers.

Man muss also nothwendig nach einer anderen Schid-
lichkeit suchen, welche das Zustandekommen der Wirme-
stanung bei dem durch den Marsch erhitzten Kérper des
Soldaten erklirt. Diese Schidlichkeit 19;11 wie ich be-
reits vor 16 Jahren nachgewiesen habel), in der Kleidung
des Soldaten, welche ‘der wirmeren Jahreszeit nicht ent-
spricht.

Oekonomische und militirische Griinde haben dahin ge-
fithrt, dem Soldaten nur einen einzigen Anzug zu geben,
we]chfm er Winter und Sommer, im Frmdcn und im ]me#e
unausgesetzt tragen muss. Da in unserem Klima die kiihleren
Jahreszeiten tiberwiegen — den 5 wirmeren Monaten stehen
T kiihlere, bezw. kalte gegeniiber —, so entschied man

1) A. Hiller, Ueber Erwirmung und Abkithlung des Infanteristen
auf dem Marsche und den Einfluss der Kleidung darauf. Deutsche
militirirztl. Zeitschr. 1885. Heft 7.
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sich fiir einen der kiihleren Jahreszeit angemessenen Anzug.
Mehr als 9/, der Korperoberfliche des Infanteristen ist
mit einer 2—3fachen Schicht von Kleiderstoflen umhiillt,
welche in der Reihe der schlechten Wirmeleiter obenan stehen;
die Dichtigkeit des Gewebes und die Dicke der Tuchstoffe
fir Waffenrock und Hose sind, wohl schon aus Grinden der
Dauerhaftigkeit, derartig, wie sie die Civilbevilkerung nur zu
Winteranziigen benutzt. In der That hat sich auch dieser
Preussische Armee-Anzug fir Herbst und Frihjahr, und mit
Zuhiilfenahme des Mantels auch fiir den Winter ausserordent-
lich gut bewihrt. Allein fiir die Temperaturverhiltnisse un-
seres Sommers erweist sich die Uniform als ein zu starkes
Hinderniss fir die Wirmeabgabe des Korpers. Es fillt dies
im Sommer um so schwerer ins Gewicht, als gerade in diese
Jahreszeit die mit gesteigerter Muskelarbeit verbundenen
Uebungsmirsche, Felddienstiibungen, Regiments- und Brigade-
Exercitien und die orossen Maniver fallen. Gerade hier, wo
der Korper des Soldaten das Bediirfniss nach geste:g&rter
Wirmeabgabe hat, wird das in der enganschliessenden Tuch-
Uniform liegende Hmdmnlf-:s fir die W 1rmeabgabe nur zu oft
verhingnissvoll.

Um einen Maassstab fiir die Beurtheilung des Grades
der Behinderung der Wirmeabgabe durch die einzelnen Militér-
Kleidungstiicke zu gewinnen, habe ich eine Reihe von Ver-
suchen mlgestﬂlltlj‘ Tch benutzte hierzu eine grosse (las-
flasche von etwa 11/, Liter Inhalt (s. Figur 2). Dieselbe
wurde mit heissem Wasser angefiillt, mit einem von einem
Thermometer durchbohrten BdutSLhur:l-.pf'mpfen verschlossen
und dann freischwebend im Zimmer aufgehingt. Das Thermo-
meter war so gewihlt, dass die Quecksilberkugel in der Mitte
der Flasche stand und der freistehende Theil der Skala oben
von 30 Grad an aufwiirts sichtbar war. Die Ablesung er-
folgte mittels eines Opernglases aus 2 Meter Entfernung, um
jeden stirenden Einfluss der Luftbewegung durch Anndherung
und Entfernug zu vermeiden. Die freie Aufhingung wurde
dem sonst tblichen Hinstellen auf einen Tisch vorgezogen,
weil die Wirmeleitung durch das Gestell Fehlerquellen be-
dingte.

1) A. Hiller, Weitere Beitriize zor Kenntniss der Warmedkonomie
des Infanteristen auf dem Marsche und zur Behandlung des Hitzschlages.
Deutsche militdrirztl. Zeitschr. 1886. Heft 7/8.
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Iech beobachtete zunichst die Zeit, welche die Flasche
im nackten Zustande bei bestimmter Zimmertemperatur
gebrauchte, um von 44° C. bis auf 36 ° C. abzukiihlen. Alsdann
wurde die Flasche mit Hemdenstoff (Calicot), aus welchem
das preunssische Soldatenhemd gefertigt wird, locker umbhiillt
und der Stoff oben am Flaschenhals, sowie unterhalb der Flasche
leicht zusammengeschniirt, so d.:wﬁ noch Luft oben und unten
bequem hindurchgehen konnte (Fig. 3). Es sollte auf diese

F'[l"", 3

o

Weise der natiirliche Sitz des Hemdes auf dem Korper des
Soldaten moglichst genan nachgeahmt werden. In einer dritten
Versuchsreihe wurde dann iber dieses Hemde noch preussisches
Waftenrocktuch in dhnlicher Weise d. h. locker hernmgelegt
und alsdann oben und unten leicht zusammengeschniirt. Da
jeder einzelne Versuch mehrere Stunden in Anspruch nahm,
so war es nicht miglich, alle 3 Beobachtungsreihen an einem
Tage bezw. bei gleicher Temperatur zu machen. Doch sind

A. Hiller, Der Hitzzschlag auf Marsehen.

ot |
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die Unterschiede der Zimmerwidrme nicht so bedeutend, dass
daraus erhebliche Fehlerquellen vesultiren, Das Ergebniss
war folgendes:

Es kiihlte das Wasser in der Flasche von 449 bis auf
36° C. ab
a) nackt, bei 17° C. Luftwirme in . . . . . 57Mmn:
b) mit Hemflﬂ bekleidet bei 200 in . . R e
¢) mit Hemde und Waffenrocktuch bekleidet bei 17 ,50in 134

Es wurde also die Wirmeabgabe dcr Flasche in
, freier Luft unter den angefihrten Bedingungen durch
Bekleidung mit Hemde und Waffenrock um das
24/.fache an Zeit verzogert.

Dieses Ergebniss wurde erzielt bei vollkommener Wind-
stille (im geschlossenen Zimmer). Beim Aufenthalt im
Freien — und dieser kommt fir die Entstehung des Hitz-
schlages auf Mirschen ausschliesslich in Betracht — herrseht
niemals absolute Windstille. Stets ist die Luft bewegt; selbst
wenn sie unserem Hautgefihl als windstili erscheint, hat die
Luft, wie durch Unter huchunwun festgestellt ist, eine Ge-
HL']\";llldllﬁ'Lth zwischen 1—4 Meter in der "nocunde Ausser-
dem bewegt sich ja der Korper des marschirenden Soldaten
anch selbt in der Lult fort.

Ich habe daher auch die Abkiihlungsgeschwindigkeit der
Flasche bei verschiedenen Bewegungsgraden der Luft,
welche mittels einer kleinen Handwindmihble (s. Fig, 4, S. 106)
erzeugt wurden, festgestellt.

Es kiihlte das Wasser in der Flasche von 44° his auf
360 (. ab:

Unbekleidet:
bei Windstille und 17 C. in . . . . . . &7 Minuien,
2 Meter Windgeschwindigkeit und 159 in . 22 =
RE E . 17in . i
4 o LT

Mit Hemde und Walfenrocktuch bekleidet:

bei 0—1 M. Wind und 17,5° C. in 134 Minuten,
. M e 5106 T

3. o L5000 et T o S

<5 O S S [ g ﬂ
Man ersicht hieraus, dass die bewegte Luft den heissen
Korper, wenn er nackt ist, ganz energisch abkiihlt, und zwar
bei nur 4 Meter Geschwindigkeit etwa viermal so schnell als
bei Windstille. Auch die bekleidete Flasche wird durch be-

1
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wegte Luft schneller abgekiihlt, aber bei weitem nicht in dem
Grade, wie die nackte. Auch sind die Unferschiede zwischen
der Windgeschwindigkeit von 2, 3 und 4 Metern sehr gering,
was sich aus der Dichtigheit des Waffenrocktuch- und Calicot-
(Gewebes hinreichend erklirt.

Es betrigt also die Verzogerung der Wirme-
abgabe durch die militiilisuhe Bekleidung mit Hemde
und Waffenrock bei nur 4 Meter Windgeschwindig-
keit, wie sie im Frmen bEl ruhigem Wetter gewih-
lich herrcht, das Finffache an Zeit gegeniiber der
Abkiithlungszeit der unbekleideten Flasche (15 zu 75
Minuten).

Dieses Ergebniss hat nichts tiberraschendes. Bekanntlich
machen unsere Hausfrauen von dieser Eigenschaft der Klei-
dung, den erhitzten Kiorper warm zu halten, schon lange
practischen Gebrauch, indem sie uber frisch gefiillte Kaffee-
und Theekannen, weleche 1—2 Stunden warm bleiben sollen,
ein dick wattirtes, zuckerhutfirmiges weites Kleidungsstiick —
den sog. Kaffeewiirmer — heriiberstiilpen, was den erwiinschten
Zweck auch thatsichlich erfillt.

Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass fiir die
Temperaturverhiiltnisse unseres Sommers die militirische Klei-
dung mit Hemde und gefiittertem Tuchwaffenrock das wesent-
lichste Hinderniss fir die Abkihlung des durch den Marsch
erhitzten Korpers des Soldaten bildet. Biwas anders liegen
die Verhiltnisse in den Tropen.

Hier, wo die Luftwirme in der heissen Jahreszeit der
Kirperwirme des Menschen dusserst nahe kommt, ja dieselbe
bisweilen Tage und Wochen hindurch iiberschreitet, bedarfl es
natiirlich nur ganz geringfiigizer, die Wiarmeregulirung nach-
theilig beeinflussender Schidlichkeiten, um Hitzsehlag zu er-
zeugen.

Wir haben bereits im IL. Capitel erfahren, dass es bei
den zahlreichen Hitzsehlagerkrankungen in den tropischen und
subtropischen [Lindern ausschliesslich Europier sind,
welche erkranken. Dies deutet bereits auf den Einfluss
der Kleidung hin. Kein Europiier geht unbekleidet in den
Tropen; die EIHUPbDI‘EII(‘H hingegen sind fast das canze Jahr
hindurch nackt. Zwar wihlen die Earopiier meistens fiiv den
Aufenthalt in den Tropen eine verhiiltnissmissig leichte und
luftige Kleidung. Allein wenn die Lufwirme hoher ist als
die Eigenwarme, bildet jede Umbhiillung des Korpers mit

it
i
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Kleiderstoffen ein Hinderniss fiir die Wiirmeabgabe, Vollends
gilt das von den militdrisch gekleideten und ausgeriisteten
(belasteten) Mannschaften einer Besatzungstruppe oder Schutz-
truppe, sowie von Matrosen und Marinesoldaten.

Nichst der Kleidung und Ausriistung kommt bei den
Europiern noch die mangelnde Gewdohnung der Wirme-
regulirung der Haut an die hohe ﬁuasentcmperatur
in Fiﬁ..ll:l[..h Iis ist eine alte Illd.lnung, dass unter den
Europdern die Neuangekommenen in den Tropen stets am
meisten gefiahrdet ‘-:1T'lL| Die mangelnde Gewdhnung der Haut
zeigt %113]1 gewohnlich darin, da:-_aa das Wirmeregulirungsver-
mogen beim Eintritt der ungewdshnlich hohen Luftwirme iiber-
missige Anstrengungen macht, den Ueberschuss an innerer
Wiirme nach aussen wieder loszuwerden. Starke Blutfiille
der Haut und ibermissige Schweisssekretion, bei
gleichzeitig beschleunigter Herz- und Athmungsthitigkeit, ist
eine bei Neulingen in den Tropen hiufig beobachtete Er-
scheinung. Dauert die Luftwirme an, so Immmt es bel un-
geiibten Personen bald zu einer erudun" und Erschlaffung
der Organe der Wirmeregulirung: die Ilautwel}lsw werden
enger, die .‘*::*Im'f‘!hwluoimn nimmt ab, die Athmung wird
oberflichlich und frequent, der Herzsehlag matt, sehr be-
schleunigt, die Hlutbvuwrmw unvollkommen. Von diesem
hichst p‘ﬂfdhlllbhcn Zustande !}is zur vollstindigen Lih-
mung der Wirmeregulirung ist nur ein Schritt. Mit
dem Trocken- und Blasswerden der Haut, mit dem
Erlosechen der Sehweisssekretion, mit dcr Insuf-
ficienz der Herzbewegung und der Athembewegungen
ist die Wirmeabgabe des Korpers villig sistirt und
das Signal zum tddlichen Ansteigen der Korper-
wiirme gegeben,

Nach den jahrelangen Beobachtungen von Heymann
(S. 66) in ||t‘!“=1m]l‘-:(;|1~'\"\ estindien soll dlth die Fortsetzung
europiiischer Lebensgewohnheiten, insbesondere reichlicher Al-
koholgenuss in me von Wein, Bier, Schnaps eine grosse
Rolle bei der Entstehung des Hlt;whhfms spielen.  Wie dieser
auch fir den einheimischen Hitzschlag hiufige Einfluss des
Alkohols zu erkliven ist, wird im folgenden C{l[]llﬁl gezeigt
werden.

Welche Temperaturgrade in tropischen und subtropi-
schen Lindern bisweilen erreicht werden, dafir haben uns
Friedel, Staples, Hunter, Barkley u. A. einige Beispiele
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mitgetheilt. In Tientsin erreichte die Luftwirme im Monat
Juli 1861 nach Friedel (S. 68) an 11 aufeinander folgen-
den Tagen um 3 Uhr Nachmittags die Hihe von 40,5° C.
bis 45,6° C. im Schatten; die niedrigste Temperatur am
11(;11‘-“(311 schwankte an diesen 11 Tagen zwischen 31,3° und
41,20 C. Die Folgen dieser andaueraden Finwirkung der
abnorm hohen Lufttemperatur auf die Europier, Gesunde wie
Kranke und Reconvalescenten, werden als furchtbare geschil-
dert. — Staples!) sah im Juni 1867 zu Nowshera in Ost-
indien unter dem Einfluse heisser Winde die Luftwirme vom
21. Juni bis 3. Juli gleichfalls weit iiber die menschliche
Kérperwirme ansteigen. Die heissesten Tage waren der 27,
bis 30. Juni. In den Hospitalzimmern betrug die Temperatur
Morgens bei Sonnenaufgang 37,5° C. und stieg Nachmittags
zwischen 3 und 10 Uhr bis auf 39 3% C.; in der Hospital-
Veranda dagegen betrug die I‘empﬂmtur Hm'genﬁ 37,6° und
Nachmittags 3 Uhr 44° C. Allein am 30. Juni Nachmittags
zwischen 5 und 10 Uhr gingen dem Hospital vom 19. eng-
lischen Regiment 28 schwere Hitzschlagkranke zu.  Auch auf
Thiere (Doggen) erstreckte sich die deletire Wirkung der
iibermenschlichen Luftwirme. —- Aehnliche Beobachtungen
finden sich zahlreich in der englisch-indischen drztlichen
Literatur.

Das Maximum der Hltf‘:-ﬂhhl“‘ﬁ'ﬂ]utl‘lf fallt in Indien nach
den Berichten der Truppenirzte in die Zeit vom April bis
Juli, je nach der Lage des Ortes frither oder spiter; in den
siidlichen Gegenden, z. B. im Karnatik, schon in den April,
in Central-Indien in Mai oder Juni, in den Nordwest-Pro-
vinzen und Sinde in den Monat Juni oder Juli. Mif dem
Eintritt der Regenperiode sinkt die Temperatur und werden
die Hitzschlagerkrankungen seltener.

Die extremsten Grade der Luftwidrme, unter wel-
chen das hiuofige Auftreten des Hitzschlages, selbst bei fast
vollig nacktem Kiorper, beobachtet worden ist, sind aber doch
diejenigen in den Heiz- und Maschinenriumen der
Dampfschiffe, und zwar namentlich der grossen Dampfer
mit grossen und stark geheizten "-Iabtlmmn sowohl der
Krmgaﬁntt{}, als auch der Handels- und anapmw hiffe.  Bei
der deutschen Marine entfallen 70 pCt. aller Hitzschlagfille

1) Staples, Insolation, oceurring at Nowshera, East-Indies, in
1867 with remarks. Army medic. depart. Report for 1868. S. 296.
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und bei der Handelsflotte!) noch weit mehr auf das Heizer-
und Maschinenpersonal.  Die Erkrankungen kommen zu Stande
bei einer Luftwirme zwischen 50° und 67° C. Die
Menschen, welche in solcher Temperatur sich mehrere Stunden
aufhalten und sogar Arbeit verrichten missen, wenn auch in
fast adamitischer Kleidung und bei ﬂlﬂhlmhem hiufigem
Wassergenuss zur Unterhaltung der Schweisssekretion, ver-
fallen schliesslich einer Lihmung des iibermissig angestrengten
Wirmeregulirangs-Mechanismus (Haut, Herz, Athmung}. Unter
Trockenwerden und Blasswerden der Haut, unter fliegendem
Puls und verflachender Athmung geht der Organismus, jeg-
lichen Abkiihlungsvermogens beraubt, unter schrankenlosem
Ansteigen der L]getlwarme zu Grunde. Der Tod erfolgt hier
oenan auf dieselbe Weise, wie bei den im geheizten Warme-
kasten von 40—500° C. eingesperrten Versuchsthieren in den
Versuchen von Obernier und J. Rosenthal. —

2. Héherer Feuchtigkeitsgehalt der Luft.

Wie schon mehrfach angedeutet wurde, bildet bei Méarschen
zur Sommerszeit die Verdunstung des Schweisses aunf
der Korperoberfliche das wichtigste und oft genug auch
das einzige Abkithlungsmittel fiir den durch den Marsch er-
hitzten Korper des Soldaten. Dieses Abkiihlungsmittel ist
aber schon durch die umhillende Kleidung und die dem
Korper fest anliegenden Ausriistungssticke wesentlich ein-
geschrinkt, was nur zum Theil durch die auf dem Marsche
gewithrten Erleichterungen (Oeffnen des Uniformkragens, Ab-
nahme der IIalwbmch wieder ausgeglichen mrd. Kﬂmmt
hierzu nun aber noch ein gewisser Grad von Unfdhigkeit
der atmosphirischen Luft, Wasserdampf (Schweiss)
in sich aufzunehmen, so wird dadurch jenes letzte und
wichtige Abkithlungsmittel fir den erhitzten Soldaten leicht
bis zur Unwirksamkeit verringert. Der auf der Haut reich-
lich secernirte Schweiss verdunstet nicht mehr, sondern rinnt
in hellen Tropfen vom Gesicht und Nacken den Kirper
herunter und in die Kleider hinein. Der Schweiss kiihlt den
erhitzten Korper also nicht mehr ab. Die umbhiillenden
Kleider werden nass, dadurch schwerer an Gewicht und fiir
Luft |1Hf|tl|‘¢hf~ii11£:i~h
E L::t:h midt, Hitzschlag an Bord von Dampfern der Handels-
flotte. Leipzig, 1901.
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Die Wirkung dieses atmosphirischen Zustandes aul die
Wirmeregulirung des Kiorpers ist also eine ganz dhnliche,
wie im ersten Abschnitt bei hiherer Luftwirme, — nimlich
eine Paralysirung bezw. Aufhebung derWirmeabgabe-
Fihigkeit der Haut, dort durch schliessliche Lahmung der
W mmmhgnlm-I actoren (Schweisssekretion v. a.) in Folge von
andavernder Ueberanstrengung bei mangelnder Uebung, hier
durch physikalische Verhinderung der Hdmc-lbwmdunhtun#
Dort findet man beim Erkrankten eine trockene und brennend
heisse Haut, meist auch trockene oder nur missig feuchte
Kleider; hier eine feuchte und anfinglich warme, nach dem
Entkleiden (in Folge Verdunstung) kiihler werdende Haut and
schweissgetrinkte Kleider. Beide Zustinde werden bekannt-
lich bei Hitzschlagkranken gefunden. Bei Beiden ist die
Wirkung auf die innere ]&t‘:rpErﬂ.xruw die gleiche; bei Beiden
ergiebt die Messung — wenn sie im After und tief genug
ausgeliihrt wird — Temperaturgrade von 40° C. und dmubel

Die Menge Wasserdampf, welche die Luft aufnehmen
kann, ist bekanntlich abhiingig von der Temperatur der Luft.
Wirmere Luft kano grissere Mengen Wasser aufnehmen, als
kithlere. Den Sittigungsgrad der Luft mit Wasserdampf bei
bestimmter Temperatur bezeichnet man = 100. Luft, welche
mehr als halbgesittigt ist, d. h. mehr als 50 pCt. re-
lative Feuchtigkeit enthilt, gilt schon als Lfeucht® und
beeintrichtigt die Sechweissverdunstung merklich. Erreicht der
hdlllgun.fz‘sglcld 75 pCt. und ist die Luft zogleich warm, so
empfinden wir sie in unserer Haut als schwiil und driie ken d;
die Kleidung wird uns listig, bei geringen kirperlichen An-
strengungen  bilden sich sichtbare Schweisstropfen auf der
H'l.ut., welche stehen bleiben und mit dem Tuche abgewischt
werden miissen.  Ein soleher Sittigungsgrad fihrt iiberauns
leicht auf den Mirschen der Truppen zum Auftreten von
Hitzschlag. Im Allgemeinen lassen die hisherigen Erfahrungen
den Schluss zu, dass eine relative Feuchtigkeit von
mehr als 65 pCt. an warmen Sommertagen marschi-
renden Truppen gefahrlich ist.

Derartig feuchte Luft findet sich im Sommer namentlich,
wenn Regen oder ein Gewitter im Anzuge ist; also bei tiefem
Barometerstand, dunkel bewdlktem Himmel und meistens
siidlichen oder westlichen sehwachen Winden. Aber auch,
wenn ein starker oder anhaltender Regen voriiber ist und
nun das Wasser im Erdreich verdunstet, ist die. Luft mit
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Wasserdampf last gesittigt und unserem Hautgefiihl nach feucht
und schwiil. Ebenso haben Winde, welche in heissen Lindern
vom Meere her wehen und mit Wasserdampf gesittigt sind,
einen grossen Linfluss auf die Hiufigkeit des Hitzschlages.

[n Indien pflegt regelmissig im Monat September und
October beim luilu:mn der Remnpermde und steigender
Luftwarme die Zahl der Heat-stroke-Erkrankungen wieder
zuzunehmen. Die r:-.n'ffh:aLh{,n Militirdrzte in Indien haben
fast ohne Ausnahme die Erfahrung gemacht, dass die schwiile,
feuchte Lult bei bedecktem Himmel den Mannschaften stets
gefihrlicher war, als trockene Hitze bei klarem Himmel. So
aussern sich Gordon, Hunter, Harthill, Longmore,
Butler, Brougham u. A. In Agra sah HarthillY)
Jahre 1840 die ersten Hitzschlagfille auftreten, als mit
steigender Temperatur der bis dahin fallende Regen aufgehért
hatte und nun eine warme schwiile Witterung eintrat. Long-
more bezeichnet die Witterung zur Zeit des Vorherrschens
des Heat-stroke in Barackpor als ,heiss, schwiil und driickend*
(sultry and oppressive state of atmosphere). Das Gleiche
berichteten Tsehudi von der Waldregion in Peru, Brunel
von den Rio de la Plata-Staaten, Dowler, Swilt und
Levie von den Vereinigten Staaten von Nordamerika.

Auch die Luft in einer marschierenden Colonne
ist bestindig mit Wasserdamp{ mehr oder weniger gesittigt,
namentlich wenn Windstille herrscht oder nur ein schwacher
Wind weht. FEine im Sommer in geschlossenen Gliedern
marschirende Truppe ist bestindig in eine Wolke eingehiillt,
welche wicht nur die Erzeugnisse der Athmung (CO,,
Wasser), sondern auch die betrichtlichen Hautausdiinstungen
(Wasser, fliichtige Riechstoffe) enthilt. Eine solche Luft ist
wirmer als die umgebende Luft, sie enthilt betrdchtliche
Mengen von Wasserdampf und ist dadurch fiir das Hautgefiihl
schwiil und driickend ; die ansgeathmete CO, und die geringen
Mengen fliichtizer Riechstoffe kommen als Schiidlichkeit kaum
in Betr'u:h!,. Es ist eine uralte Erfahrung, dass der Marsch
in geschlossenen Colonnen im Sommer leicht zum Auftreten
von Hitzschlag fihrt und auch die Soldaten schneller er-
midet, als der Marsch in aufgelisten Reihen. Aus diesem
Grunde ist auch der Marsch durch die Strassen der Stadt

1) Nach Hirsch, Handb. d. hist.-geogr. Pathol. II. Aufl. 1886.
Bd. III. S. 448.
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beim Einriicken zur Mittagszeit erfahrungsgemiss ganz be-
sonders gefihrlich. Ta,j,lml}, welcher . die bei den mili-
tiarischen Befehlshabern beliebte Methode, die Truppen in eng
geschlossenen Gliedern compagnieweise marschiren zu lassen,
streng tadelt, berichtet von einem solchen Marsche in Indien,
bei welchem er sein Regiment begleitete. Als die ersien
Fille von Sunstroke sich zeigten, veranlasste er den Com-
mandeur, die Leute soweit als moglich von einander getrennt
marschiren zu lassen; der Erfolg dieser Maassregel war ein
so ginstiger, dass das Regiment fernerhin nur noch einen
Mann an Hitzsehlag verlor.

Auch in geschlossenen Riumen, welche einer grossen
Anzahl von Personen zaum Aufenthalt dienen, wird bekannt-
lich die Luft, wofern ausgiebige Ventilation des Raumes fehlt,
nach mnlfrvr Zeit smﬂ'ul driickend und Lstickig. Man
nimmt gcwuhnlmh an, dass es besondere, noch unbekannte
Ausdiinstungen der Menschen seien, welche in Verbindung mit
der Kohlensiure diese Wirkung hervorbrichten. Allein sorg-
fialtige Untersuchungen von v. Pettenkofer u. A. haben er-
geben, dass die Zunahme an CO, in solchen Riumen so gering
ist, dass sie keinerlei Storung des Wohlbefindens der Menschen
hervmbm]gen kann. Und jene hypothetischen toxischen
Ausdiinstungen® hat noch kein Mensech wirklich Ihlbh“’ﬁlbt,ll
kinnen. Nach meiner Ansicht geniigt der in solchen
Ridumen stetig wachsende Séttigungsgrad der Luft
mit Wasserdampf, bei gleichzeitig steigender Tempe-
ratur (durch die Menschen und brennende Flammen),
vollkommen, um jenes Oppressionsgefiithl bei den
in solchen Riumen Weilenden hervorzurufen. Noch
gesteigert wird dieses listige Oppressionsgefiihl, wenn die
Personen verhiiltnissmissig warm gekleidet sind und den
Eelberxiﬂh&r, wie es bisweilen geschieht, im Saale anbe-

alten. —

3. Windstille.

Absolute Windstille kommt im Freien nur dusserst
selten vor. Selbst dann, wenn die Luft unserem Hautgefiihl
als .still* erscheint, hat die Messung mit dem Anemometer
doch immer noch eine Luftbewegung von 0,5 bis zu 3 m

1) J. R. Taylor, On erethysmus tropicus. The Lancet. 1858,
1. u. 21. August.
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Geschwindigkeit in der Secunde nachgewiesen. No. 1 der
Windscala umfasst die Luftbewegung von 0—4 Metern in
der Secunde. Kommt ein so schwacher Wind aus einer
Richtung, in welcher Wilder oder Hiigel die Bewegung
hemmen, so kann er das (efiihl der villigen Windstille er-
zeugen. Auch wenn die Luft sich mit 2—3 Meter Ge-
st]mu]ﬂmlml ganz gleichmissig, ohne Stisse fortbewegt,
nehmen wir sie kaum wahr.

Welchen bedeutenden Einfluss die Luftbewegung anf die
Abkiihlung hat, ist bereits durch die Versuche anf Seite 98
gezeigt worden. Im geschlossenen Zimmer herrscht fiir ge-
wiohnlich Windstille. Um nun in jenen Versuchen Luftbe-
wegung von bestimmter Geschwindigkeit zu erzeugen, be-
nutzte ich eine Hand ’-.‘-.uulmui]e (Fig. 4), welche nach

Figur 4.

dem Muster der Wasserrider aus Holz gebant war und von
einem Gehillfen nach dem Tacte eines Milzl'schen Metro-
noms mit der Hand gedreht wurde. Jede der 8 Schaufeln
hatte eine Linge von 42 em und eine Breite von 23 em.
Die bei einer bestimmten Anzahl von Umdrehungen erzeugte
Lufteeschwindigkeit konnte aus dem von einer Schaufel am
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‘nde zuriickgelegten Wege leicht berechnet werden. Bei
25 Umdrehungen in der Minute betrug die erzeugte Luftbe-
wegung etwa 1 m, bei 50 Umdrehungen 2 m u.s. w. Die
freischwebende, mit einem Thermometer armirte Warmwasser-
Flasche befand sich in nur 1/, m Entlernung von der Peri-
pherie der Schaufeln, so dass fast die volle Anfangsge-
schwindigkeit der Luft fir die Abkihlung wirksam wurde.
Das Ergebniss dieser Versuche war folgendes: Ein schwacher
Wind von nur 4 m Geschwindigkeit beschleunigte die
Abkithlung der nackten Wasserflasche von 44 —369C.
um das Vierfache, diejenige der bekleideten Flasche
um fast das Doppelte. Mit anderen Worten: Windstille
der atmosphiirischen Luft verziogert die Abkihlung
eines warmen Korpers um ein Bedeutendes.

Ein solcher Zustand unserer Atmosphiire, welcher unserer
Haut als Windstille erscheint, kommt in unserem Klima am
hiufigsten vor an Tagen, an welchen bei tiefem Darometer-
stand Regen oder ein Gewitter im Anzuge ist. Die sehr
schwache Luftbewegung trigt an solchen Tagen zur Em-
pfindung _driickender Schwiile® wesentlich bei. Aber auch
wenn eine Truppe durch einen Wald marschirt, welcher ent-
weder dicht belaubt oder mit dichtem Unterholz bewachsen
1st, oder durch eine von hohen Bergen begrenzte Schlucht
oder einen Hohlweg, so empfindet sie das drickende Gefiihl
der Windstille. Erfahrungsgemiiss fithren derartige Mirsche,
namentlich wenn die Truppe schon verher durch Mirsche und
Uebungen in schwierigem Gelinde erhitzt war, ausserordent-
lich leicht zum Auftreten von Hitzsehlag, —

4. Bestrahlung von der Sonne.

Wird der Korper des Soldaten auf dem Marsche von den
Sonnenstrahlen direct getroffen, so fihrt dies keineswegs
immer zum Auftreten von Sonnenstich (Insolation 1m engeren
Sinne). Letzterer kommt vielmehr in unserem Klima nur zu
Stande, wenn der entblésste Kopf und der entblisste Nacken
lingere Zeit von den Sonnenstrahlen getroffen werden. Beim
marschirenden Infanteristen ist der ganze Korper bekleidet
und mit Ausriistungsstiicken bedeckt. Frei bleiben bei ihm
nur das Gesicht, die Hinde und — nur bei langhalsigen
Leuten — ein schmaler Streifen vom Nacken. Es wird sich
also beim Infanteristen der erwirmende Einfluss der Sonnen-
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strahlen in erster Linie in seinen Kleidungs- und Aus-
riistungsstiicken geltend machen.

Durch die Versuche von Krieger!) wissen wir, dass
die Absorption von leuchtenden Wirmestrahlen nicht so sehr
abhingig ist vom Stoff und vom Gewebe, als vielmehr von
der Farbe des Stoffes. "v.er::.chl{:dmmrtwc Zeuge von durch-
weg weisser Farbe ergeben nur geringe Unterschiede in der
ernmuug. Dagegen Shirting, verschiedenartig gefirbt, er-
wirmte sich in auffallend verschiedenem Grade.

Setzt man den fir weissen Shirting gefundenen Wirme-

grad = 100, so verhalten sich die ibrigen Farben wie f{olgt:
Shirfing ‘weiss . & .00 100, Shirting dunkelgriin 168,
il assaelb S e 02 . tiirkischroth 165,

o  dunkelgelb . 140, & hlansas SN
hellﬂnm AR 15 5  schwarz: . 208

"Zu dhlichen Lrgcl:m*a‘:-‘en gelangte Coulier2), welcher
die verschiedenen franzisischen "ulllltdl kleiderstoffe auf ihre
Absorptionsfihigkeit fir die leuchtenden Strahlen der Sonne
prifte. Die farbigen Tuche (!:uldu, roth, blaugran) erwirmten
sich um 6—7°9 h{}her als die weissen oder hellf farbigen Hem-
den- oder Unterkleiderstoffe.

Man ersieht aus diesen Versuchen, dass gerade die zur
Preussischen Uniformirung verwendeten Farben, néimlich
schwarz, dunkelblau, roth und dunkelgriin, den hichsten Er-
wirmungswerth durch die Sonnenstrahlen haben, ja dureh-
schnittlich doppelt so viel Wirme absorbiren, als weisser
Stoff. Diesem Ergebniss entsprechen vollkommen die Messungs-
resultate, welche ich selbst im Jahre 1885 hieriiber ange-
stellt habe3).

Ich benutzte zu diesen Messungen nicht die einzelnen
Kleiderstoffe, sondern die fertigen Kleidungs- und Aus-
riisstungssticke des Preussischen Infanteristen, und
zwar in der Weise, dass ich im Innern derselben kleine, fiir
diesen Zweck angeferticte Maximum-Thermometer be-

1) Krieger, Untersuchungen und Beobachtungen iiber die Ent-
stehung von entziindlichen und fieberhaften Krankheiten. Zeitschr. f.
Biologie. 1869, Bd. V. S. 522.

2) Coulier, Expériences sur les étoffes qui servent & confec-
tionner les vétements militaires. Journal de la physiologie de 1’homme
et des animaux, 1858. Band I. p. 122.

3) Deutsch. milit.-iirztl. Zeitschr. 1885. Heft 7/8. S. 24 (S.-A.).
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festigte und die einzelnen Gegenstinde dann am Fenster der
Einwirkung der Sonnenstrahlen aussetzte. Im Helm wurde
das Thermometer, wie die Abbildung (Fig. 5) zeigt, mittels

Figur o.

einer gabeligen Klammer aus Metallblech, deren hakenformige
federnde Enden im Innern der Helmspitze (Fig. 6), festgehakt
wurden, freischwebend zwischen dem Kopf des Mannes und

Figur 6.

> @

dem Helmdach befestigt, wobei Berithrung mit dem Helm-
dach moglichst vermieden wurde. Im Waffenrock wurden
die Thermometer theils am Futter mit Sicherheitsnadeln oder
Heftfiiden festgesteckt oder einfach in die Taschen hinein-

gelegt, desgleichen an der Hose. In der Patronentasche
musste das Thermometer der Linge nach zwischen Fachreihe
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und Deckel gelegt werden. Im Stiefel wurde es in einen
wollenen Strumpf eingewickelt hineingesteckt. Im Tornister
wurde das Thermometer in die zur Fiillung dienende Wische
gepackt. In das Kochgeschirr wurde es lose hineingelegt.

In 3 derartigen Versuchen, welche im September 1884
und April 1885 bei einer Luftwirme von 17—191/,° R, an-
cestellt wurden, waren nach zweistiindiger Bestrahlung von
der Sonne Mittags 12—2 Uhr folgende Erwidrmungsgrade er-
reicht worden:

In der Patronentasche . . . . 49,5°C,
im Koehgeschirr . . . RN
5 ‘.".dfTLnrtmk Brusttheil . . . 43,5°
seHelm - VST ERR e ves e d [ S
o Mantel, gepellt ™ = . . = 39.60
> otiefel, mit Strompt . . . 39,20
e Hose Wasehe w0 SN0 00 S ENEE G i 0 S
- Wattentock, Tasche .* .00 0 0 38 [
. - Aermel .. o o - 3T ‘J“ o

. Tornister, im Innern der Packung 36 T

Man ersieht aus dieser Uebersicht, da*«*:- durch zweistiin-
dige Bestrahlung von der Sonne ganz bcdeu[mdp Grade der
Erwirmung der Kleidungs- und Ausriistungsstiicke zu Stande
kommen kinnen, welche die Grenze der Korperwirme weit
ibersteigen. Auch hier zeigen die schwarzen Lederstiicke,
Patronentasche, Helm und Stiefel, die hochsten Wirmegrade;
die Unterschiede zwischen denselben erkliren sich aus der
verschiedenen Entfernung des Thermometers von der be-
strahlten Oberfliche. Je niiher dieser Oberfliche, desto hoher
der Temperaturgrad. Das Gleiche gilt vom Waffenrock,
Mantel, Hose und Tornister.

Beim Aufenthalt des Soldaten im Freien und auf dem
Marsche in der Sonne kommen, wie zahlreiche Messungen?)
ergeben haben, so hohe ] m.mrmung{rn der Kleidungs- und
_\Ll‘-:lilbtlm“*ﬁ'[t]t“]xi‘ cewihnlich nicht zu Stande. Denn es
wirkt hier einestheils die stets vorhandene Lufl,beﬁ.vecrung durch
bestindige Erneuerung der erwirmten Kleiderluft durch die
kiihlere Aussenluft, anderentheils die bald eintretende Sehweiss-
verdunstung auf der Haut abkihlend auf die Kleidungs- und
Ausriistungsstiicke. Doch habe ich auch hier im Sﬂmmer
bei hiherer Luftwirme und schwacher Lufthewegung bisweilen

1) Deutsch. milit.-iivatl. Zeitschr. 1886. Heft 7/8. S. 27 d. S.-A.
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ganz erhebliche Erwirmungen constativen kionnen. Hierfir
ein Beispiel:

22. V. 1886. Einstindiger Versuchsmarsch von 4 Fisilieren in
der Umgegend von Breslan. Lufttemperatur - 23,39 R. (29,79 C.).
Schwacher S-Wind. Heiter.

Nach Beendigung des Marsches in der Sonne werden gefunden :

in der Miitze, unter dem Deckel . . . . . 44,00,
s Ehmasching Sie Ll Gl Sl e e e
i der Batronentasehe . o0 o G e ia,qﬂ "
an Helme 50 LA R R et e RO | i
5 Drillichrock, Bunt b e S S B e T L
 Mantel, gerollt . . b H e

o Tuchw ai‘ieumcla, Brust ([Iemde m:Imea-vaﬂetmnl-.t) 34,50

Es ist einleuchtend, dass Kleidungsstiicke, welche auf
dem Marsche im Sommer durch die Strahlen der Sonne bis
auf und iber die Korpertemperatur hinaus erwirmt werden,
dadurch vollstindig unfihig werden, die Kérperwirme des
Soldaten durch Leitung und Strahlung nach aussen abzu-
geben, Es wird (1!1:;[1 eine auf 38°C. erwirmte Klei-
dung die Wirmeabgabe des Korpers durch Leitung
und Strahlung vollstindig inhibirt.

s bleibt somit in einem solchen Falle die Schweiss-
verdunstung aufl der Korperoberfliche des Soldaten das
einzige und ausschliesslich wirksame Abkithlungsmittel fiir
den erhitzten Korper aul dem Marsche. Versiegt auch dieses,
so ist der Mann verloren.  Der Hitzschlag tritt, unter rapidem
Ansteigen der Eigenwiirme, unabweislich ein. —

Fassen wir zum Schluss noch einmal das FErgebniss
dieses Capitels zusammen, so sind es zwel verschiedene Arten
der Emwirkung, durch welche atmosphirische Einflisse die
W :I,I‘l'ﬂt.d.b““'lbf_‘ “auf dem Marsche nachtheiliz herabsetzen:

. hohere Luftwirme — in unserem Klima 22—3000, —,
in "u&lbmdunf; mit der winterlichen, stellenweis dem Korper
fest anliegenden Kleidung, zumal wenn letztere duorch die
Strahlen der Sonne auf etwa 38° und dariiber erwirmt
wird. — Resultat: Sistirung der Wiarmeabgabe durch Leitung
und Strahlung. Ausschliessliche Wirmeabgabe durch Schweiss-
verdunstung und Lufterneuerung (Liftung) in den Kleidern.
In Folge davon iibermissige Schweisssecretion bis zur
Erschipfung derselben.
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2. hoherer Feuchtigkeitsgehalt der Luft, in Verbindung
mit schwacher Luftbewegung, selbst bei miissig hoher Luft-
wirme (20—25°C.); das Alles begiinstigt durch eine dichte,
wenig luftdurchlissige, stellenweis dem Korper dicht an-
liegende Kleidung. — Resultat: V erminderung der Schweiss-
verdunstung. Ul.,r reichlich secernirte Schweiss durchtriankt
die Kleidungsstiicke, macht dieselben schwerer und fiir Luft
undurchlissig. Die Wirmeabgabe bleibt fast ganz auf die
Leitung und Strahlung beschrinkt, welche in Folge der
winterlichen Kleidung zu gering ist, um den Ueberschuss an
Wirmeproduction auf dem Marsche du&fufrlemhm Ansteigen
der Korperwirme. —

Dieser verschiedenartigen Einwirkung der Atmosphire
entsprechend finden wir auch bei Hitzschlagkranken zweil
dusserlich verschiedene Krankheitsbilder:

im 1. Falle: trockene und in der Regel blasse,
brennend heiss anzufithlende Haut (Calor mordax), trockene
Kleidungsstiicke, hochstens das Hemde noch feucht;

im 2. Falle: feuchte, schweissbedeckte Haut, welche
sich nur missig warm, ja nach dem Entkleiden (in Folge der
nun eintretenden Schweissverdunstung) sogar bisweilen kihl
anfiihlt, wihrend das tief in ano eingefithrte Maximum-
Thermometer 40° und dariiber ergiebt. Ferner nasse oder
stark durchfeuchtete Kleider; namentlich das Hemde zum
Auswringen nass.

Beide anscheinend grundverschiedene und doch innerlich
iibereinstimmende Krankheitshilder kommen bekanntlich beim
Hitzschlag thatsidchlich vor.



IV. Capitel.

Die Ursachen des Hitzschlages (II).
B. Korperliche Anlagen.

Inhaltsiibersicht. B. Kiérperliche Anlagen. 1. Krank-
hafte Verinderungen in den Athmungsorganen. Verwach-
sungen der Lungen, Hiufigkeit. Chron. Katarrh; Emphysem. Narbige
Verdichtungen und kisige Herde (tuberkuldse 7). Kreislaufsorgane,
Chron. Endocarditis mit Hypertrophie: Pericarditis mit Verwachsung.
Aortenenge. Fettauflagerung; Hiufigkeit. 3. Harnorgane. Fehlen
einer Niere. 4. Allgem. Fettleibigkeit: Hiufigkeit. 5. Die Kirper-
constitation.

C. Individuelle Pridisposition. [. Lebens- und Be-
schifticungsweise. Allgemeine Muskelschwiche. Schwiiche der
Athmungsmuskeln und des Herzmuskels. Ihre itiologische Bedeutung.
Haufigkeit (96,8 pCt.!). Die einzelnen Kategorieen, nach ihrer
Hiuafigkeit: 1. eingezogene Reservisten, Landwehrminner, Lehrer. Ein-
fluss des Civilberufs. 2. Uebermiissiger Alkoholgenuss (Bier, Brannt-
wein). 3. Kiirzlich iberstandene Krankheiten. 4. Abkommandirungen.
3. Fettleibige. 6. Militirische Handwerker. 7. Bestehende oder sich
entwickelnde Krankheiten. 8. Ungeniigender Schlaf. 9. Voraufgegzan-
gener Arrest. 10. Ungeniigende Nahrungsaufnahme. 11. Yoraufgegan-
gener Urlaub., — II. Nachtheilige Beeinflussung der Wiarme-
regulirung. 1. Einflisse der Kleidung. 2. Schwimmunterricht (2
Schwimmschiiler. Beide ).

Die bisher besprochenen Ursachen, die atmosphirischen
Einflisse, sind insgesammt solche, welche alle Mannschaften
einer marschirenden Truppe gleichmissig betreffen. Wenn aber
von dieser Truppe stets nur einzelne Mannschaften an Hitz-
schlag erkranken, so folgt daraus, dass ausser jenen atmo-

A. Hiller, Der Hitzschlazg auf Marschen. ol
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sphirischen Bedingungen noch andere, und zwar individuelle
Einflisse vorhanden sein missen, welche zum Auftreten
von Hitzschlag fithren.

Die bisherige Erfahrung hat bereits einige dieser Ein-
flisse kennen Eelulnt So konnte man fast alljahrlich be-
stitigen (vergl. die Sanititsberichte der Preussischen Armee),
[ld-.&b vorzugsweise solche Leute an Hitzschlag er-
krankten, welche lingere Zeit dem Dienst entzogen
waren, z B. eingezogene Reservisten, Regiments-Handwerker,
Abkommandirte und Soldaten, welche vorher bettligerig krank
gewesen waren. In tropischen Lindern mit stindiger euro-
piischer Garnison (Indien, Algier) waren es vornehmlich neu-
angekommene Soldaten, deren Wirmeregulirung an die hihere
Luftwirme noch nicht gewobnt (akklimatisirt) ist, welche das
Hauptkontingent an Hitzschlagkranken stellten.

Im Jahre 1890 machte ich sodann, auf Grund der Durch-
sicht von 20 Obductionsprotokollen von Hitzschlagkranken,
aut die Bedeutung einer Reihe von anatomischen Verédn-
derungen im Korper fir die Genese des Hitzschlages auf-
merksam. FEs gehoren hierzu:

1. Krankhafte Verdnderungen in den Athmungs-
organen.

Es sind dies ingesammt solche Verinderungen — Re-
siduen abgelaufener Krankheitsprocesse —, welche fiir ge-
wohnlich, bei ruhiger Athmung, gar keine Beschwerden
machen und daher bei der drztlichen Untersuchung kaum
wahrnehmbar sind und die Einstellung als Rekrut m:;ht hin-
dern. Hierher gehiren:

a) Ve 1'w=mhbunncn der Lungen mit der Brust-
wand in grisserer iusdchnunﬂ‘ Sie fanden sich in 6
von 20 Fillen, stets iiber mehrere Lungenlappen bezw.
die ganze Lunge ausgedehnt. In 3 weiteren Fillen waren
nur einzelne Lappen mit der Brustwand verwachsen.

In den erstgenannten 6 Fillen erscheint es zweifellos,
dass die Verw cth‘:;lIT]”"Lll bei angestrengter Athmung,
wie sie auf dem Marsche mit Gepick erfﬂrderllch
ist, ein Hinderniss fir die volle Entfaltung der
Lungen in der Einathmung abgeben. Fir die anderen
3 Fille mit Festhaftung einzelner Lun“en]dppcn an der Brust-
wand erscheint dieser Einfluss zweifelhaft. Hierliber kénnten
nur spirometrische Untersuchungen Aufschluss geben.
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Ausgedehnte Verwachsungen zwischen Lungen- und Drust-
fell sind schon frither haufig bei Sectionen von an Hitzschlag
Verstorbenen gefunden worden. So von Alfermannl); er
fand sie bei 3 Sectionen, welche er im Bereich des 11. Armee-
korps ausfiihrte, IE“E]I’H issig vor und erkannte bereits die
wichtige Bedeutung, welche dh:: Behinderung des Luongengas-
wechscls auf dem Marsche fir die Lntbtehung des Hitz-
schlages besitzt. In 8 Seetionen, welche in den Berichts-
jahren 1874—1877 in der Preussischen Armee ausgefiihrt
wurden, sind 3mal pleuritische Verwachsungen zwischen den
Lungen und Rippen angegeben. Hierzu kommen aus den
letzten 11 Berichtsjahren 1890 —1900 16 Obductionen mit
ausfiihrlichem Protokoll, in welchen ich 5mal Verwachsungen
einer oder beider Lunfreu und 3mal Verwachsungen einzelner
Lappen angegeben fand. Im Ganzen erhalten wir somit
von 47 obducirten Fillen 17 = 36 pCt. Fille, in wel-
chen zweifellos die Festhaftung grisserer Abschnitte
der Lungen an der Hru:;l'n'amd ein wesentliches Hin-
derniss far den Gaswechsel in den Lungen auf dem
Marseche abgegeben hat.

Verwachsungen sind bekanntlich ein hiunfiger Befund an
Leichen Erwachsener, so hiufig, dass sie friher wohl oft im
Obduetionsbericht, welcher nur das Wesentliche des Befundes
angeben sollte, unerwihnt bliecben. Man kann mit einiger
Sicherheit das Bestehen solcher pleuritischen Adhdsionen an-
nehmen, wenn der betreffende Mann vorher Brustfell- oder
Lungenentziindung gehabt hatte. Unter den 2 von Sie-
dam n‘lnulu'ﬂ mu:"ethulten Fillen hatte der eine Kranke
6 Wochen vorher eine rechtsseitige Lungenentziindung iiber-
standen; dieser Kranke zeigte ausserdem die Cheyne-Stokes-
sche ;‘1thmung.~:msLhcmung, Es diirfte sich emplehlnn} bei der
Anamnese der Hitzschlagkranken hierauf zu achten.

' b) Feste Verwachsung der Leber mit dem Zwerch-
fell wurde in einem der von mir durchgesehenen 36 Fille
gefunden. ;

Da das Zwerchfell der wichtigste Athmungsmuskel ist,
so erscheint die feste Anheftung der rechten Hilfte an flle
Leber als ein bedeutendes Hinderniss [ir die Athmung, zumal

1) Statistischer Sanitiitshericht iiber die Preussische Armee fiir die
Jahre 1874 —18376. S. 29,
2) Berliner klin. Wochensehrift. 1876. S. 422,

El!r
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bei angestrengter Athmung. In dem vorliegenden Falle war
namentlich die Ausathmung erschwert. Es heisst in dem
Krankenbericht: .Die Ausathmung war mit lautem Rdcheln
und Aufschrei verbunden; der Mund dabei weit gedffnet.®

¢; Chronischer Bronchialkatarrh mit meh}rsem
beider Lungen fand sich in einem der obducirten Fille und
hat f.m::11’1:-llin::7 ais betrichtliches Athmungshinderniss, zur Ent-
stehung des Hitzschlages beigetragen. In der Krankenge-
schichte ist angegeben: . Ausathmung sehr verlingert und ge-
riauschvoll, stihnend. Die Einathmung dauert nur etwa 1/,
Zeit von der Ausathmung (!). Cheyne-Stokes’scher Ath-
mungsrythmus. 40—42 Athemziige in der Minute.*

d) Ob narbige Verdic Inunw beider Lungenspitzen
(Peribronehitis), welche sich in einem Falle fand, ein wesent-
liches Hinderniss bei angestrengter Athmung b]ldet, erscheint
zweilelhaft. Der Triger dieser Anomalie besass ausserdem
ein ,schr reichliches Fetipolster® und ein ,sehr fetireiches
Herz*.

e) Kisige Herde in der Lungenspitze, wahrschein-
lich tuberkuldser Natur, fanden sich bei 2 an Hitzschlag
(zestorbenen.

In dem einen Falie handelte es sich um 3 kiisige Knoten
von Erbsen- bis Kirschengrisse in der linken Spitze, ver-
bunden mit mehrfachen pleuritischen Adhisionen der Lunge;
im anderen Falle fand sich in der rechten Lungenspitze eine
3 em im Durchmesser messende knotige Verdichtung mit
gelbem, kiisigem, feinkirnigem Inim]t, die Pleura dartiber
::.ltd,hllfr eingezogen. In beiden Fillen darf man wohl an-
nehmen, dass die krankbafte Verdnderung in der Lum‘:e die
volle Entfaltung der Athmungsgrisse der Lunge bei der an-
zestrengten "uhmunar auf dem Marsche eingeschriinkt hat. —

Beriicksichtigen wir nur die 36 Fille mit ausfihrlichem
Obductionsprotokoll, welche ich selbst habe durchsehen kinnen,
so sind es im Ganzen 15 Fille = 41,6 pCt., in welchen
krankhafte Verdnderungen in den 111:11111u1w5mg¢1nen zweifellos
ein Hinderniss fiir den Gaswechsel in den Lungen bei der
angestrengten Afhmung auf dem Marsche abgegeben haben;
und zwar handelt es sich in diesen 15 Fiillen
um ansgedehnte Verwachsungen der Lun-

gen mit dem Brustkorb . . . . . 1lmal
um Festhaftung des Zwerchfells an der
Tagher it S lloy . e cniihat e L SS—

30,6 pCt.,

|
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um Lungen-Emphysem mit chron. Katarrh

der Luftrohrensehleimhant . . . . 1mal = 2,8 pCt.,
um kisige (tuberkuldse?) Herde in der
Bgnasnspiiges o, e e el e BaS e i B

Krankhafte Verdnderungen in den Kreislaufs-

organen.

Organische Fehler des Herzens und der grossen Gefisse
kommen bei Soldaten, welche ein Jahr ohne Erkrankung ge-
dient haben, wohl kaum vor. Sie wiirden, selbst wenn sie
“bei der wiederholten drztlichen Untersuchung bei der Muste-
rung, Aushebung und Einstellung iibersehen sein sollten, doch
schon wihrend der Rekrutenausbildung bei anhaltenden und
stirkeren Muskelanstrengungen durch Storungen im Blutkreis-
laul sich bemerkbar gemacht haben. In den 36 von mir
durchgesehenen Obductions-Protokollen sind 3 derartige
Fille verzeichnet. Zwei derselben betrelfen Personen, welche
nur voritbergehend zum Frontdienst herangezogen wurden,
nimlich einen zur Uebung eingezogenen Schullehren und einen
Kompagnie-Schuhmacher, weleher bis dahin nur zu leichtem
Dienst herangezogen worden war.

Im 1. Falle (Lehrer) fand sich: Chronische lindo-

carditis deformans; kranzformige, fiiv den Zeigefinger noch
durchgiingize Verengerung des Conus arteriosus und
Verdickung der Aortenklappen, welche bis aufl eine
ganz kleine Liicke noch sehlossen; concentrische Hyper-
T.l ophie der linken Kammer (0. -St.-A. Gr nbvnsbhut;; -
Der Mann war schon nach verhiilinissmissig kleiner Marsch-
anstrengung ,unwohl* geworden, brach dann auf dem Weiter-
marsch plotzlich zusammen und starb innerhalb 10 Minuten.

Im 2. Falle (Kompagnie-Schuhmacher) ergab die Leichen-
offnung eine sehr enge Aorta; im Herzfleisch fand man
(Ass.- '1 Biumer) ,vielfach cinzelne Muskelfasern quer durch-
rissen®, sonst keine degenmaiwc Verinderungen. — Im Krank-
heitsblde fiel die starke Blausucht des Gesichis und der
Hinde“ auf.

Der 3. Fall betrifft einen Musketier E. (10/130. Metz)
im ersten DlLI‘Jb[MhI‘ welcher auf der ersten grisseren Feld-
dienstitbung im Mai bei 21° R. auf dem Riickmarseh erkrankte
und nach wenigen Stunden starb. Die Obduction ergab: Ver-
wachsung des Herzbeutels mit dem Herzen, mit dem
Zwerchfell und mit der Brustwand; die Herzhihlen
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erweitert; ausserdem vollstindige Verwachsung bei-
der Lungen mit den Rippen (offenbar die Folgen einer
abgelaufenen Pleuro-Pericarditis). Dass derartige Verwach-
sungen ein betrichtliches Hinderniss [ir die Arbeitsleistung
des Herzens und auch der Lungen abgeben, ist ausser allem
Zweilel.

In einem 4. Falle ist .Verkirzung des linken
Zipfels der dreizipfligen I{Jappﬂ mit 1\'arxiger Ver-
dickung am freien Rande des Klappensegels* ver-
zeichnet. Eine Schlussunfihigkeit der Klappe scheint jedoch
hierdurch nicht bewirkt worden zu sein. Wenigstens findet’
sich im Krankheitsbilde des Mannes (Reserve-Unteroffizier)
kein Symptom, welches darauf hindeutet. —-

Somit sind es von 36 zur Autopsie gelangten Fillen
nur 3 = 8,5 pCt., in welchen organische Verinderungen am
Herzen 1111{1 den grossen Gefdssen zu schweren Stirungen des
Kreislaufs auf dem Marsche gefiihrt und dadurch die Erkran-
kung bezw. den todlichen 'iubgdnrr herbeigeliihrt haben. —

Weit hdufiger aber fuhrt stirkere Fettauflagerung
auf dem Hmmn uskel zu einer Beeintrichtigung der Herz-
arbeit bei den hochgesteigerten Anforderungen an die Blut-
bewegung auf dem ‘I.Im:u?:he. In den 36 Fillen war

sehr reichliche Fettauflagerung in 3 Fillen,
reichliche z aih
missige
angegeben. Also in 12 = 3%,3 pCt. Fillen ist bei sehr ge-
steigerten Anforderungen an die Elm;arhmt eine Beeintrich-
tigung der LE].&LL‘HI“"JJ]II"LEIL durch das dLi”](‘“‘EI](lL Fett als
wahrwchmnhfh dnmnehmm

1

3. Anatomische Anomalien in den Harnorganen.

Nur in einem Falle fand sich bei der Obduction ,voll-
stindiges Fehlen der linken Niere, des linken Harn-
leiters und der linken Einmindungsdffnung in der
Blase“. Die rechte Niere zeigte in missigem Grade com-
pensatorische Hypertrophie. — Offenbar handelt es sich hier
um eine angeborene Anomalie. Stirungen irgend welcher
Art scheint dieselbe nie bewirkt zu haben. Denn in der
Krankengeschichte heisst es ausdriicklich: ,Bisher nie
krank“. Es erklirt sich dies daraus, dass die Ausscheidung
der Harnbestandtheile in solchem Falle erfahrungsgemiss
(z. B. nach Exstirpation einer Niere), theils von der anderen,
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vergrisserten Niere, theils von den Schweissdriisen (Wasser,
Hal;e Harnstoff u. a.) iibernommen wird. Da auf dem f'.[m:-,chf:
im bﬁlnmer die Schweisssecretion ohnehin stark in Anspruch
genommen wird, so dirfte, so lange der Schweiss reichlich
abgesondert wird, eine Zuriickbaltung von Exeretionsstoffen
im Blute kaum zun befirchten sein. Erst wenn die
Schweissseeretion erlischt und nun die Kirpertempe-
ratur rapide steigt, ist auch mit grosser Wahrscheinlichkeit
eine Zuriickhaltung der durch die Muskelarbeit gebildeten
Stoffwechselproducte, ferner der Exeretionsstoffe und Zerfalls-
pmduﬁtm und — nicht zum letzten — auch etwaiger giftiger,
in Folge der verminderten Oxydation in den Gewehen sich
bildender unvollstindiger Oxydationsproducte (Toxine) anzu-
nehmen.

Der vorliegende Krankheitsfall bestiitiet diese Annahme
\’ﬂl!]mmmen Die ]Jrkraukung (Musk. H. 6/144, Mdorchingen
19. 7. 98) trat erst ein nach Zuriicklegung von 27 Kilo-
metmn, kurz vor dem Einriicken. Die Haut war sehr
heiss und trocken. (GGesicht eyanotisch. Die Athmung
stockt. Puls aussetzend. Anfinglich bestanden Delirien und
Verfolgungswahn (Fluchtversuch). Spéter, nach 2 Stunden,
calliges Erbrechen. Continuirliches Ansteigen der Kirper-
wirme bis 44° (1 Stunde vor dem Tode). Keine Krimpfe.
Tod nach 13 Stunden durch Lungenidem.

Der Fall bietet das typische Bild der paralyti-
schen Form des Hitzsehlages: Lahmung der Wirme-
regulirung bezw. der Schweisssecretion, Lihmung der Herz-
thiatigkeit und der Blutbewegung, Lihmung der Athmung und
des Lungengaswechsels. Miglicherweise ist das anhaltende
Coma, naﬁh mmul’geganume Erregung, sowie das gallige
Erbrechen auf eine Intoxication zu beziehen. —

4. Stirkerer Fettansatz am Korper.

Stiarkere Ablagerung von Fett unter der Haut und an
inneren  Organen tmﬂt nicht nur zur Erhdhung des
Kirpergewichts bei, sondern vermindert auch die
Wirmeabgabefihigkeit des Kdrpers in der Haut.

Eine Vermehrung der Last des Kirpers erfordert auch
einen stirkeren ilul'w“mfl an Muskelkraft. Fettleibige Per-
sonen pflegen daher auch instinctiv eine gewisse Abneigung
gegen stirkere Muskelarbeit (Phlegma) zu besitzen. Die Er-
fahrung lehrt ferner, dass fettreiche Soldaten bei gleicher
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Belastung und Weglinge auf dem Marsche in der Regel
schneller ermiiden als magere. Mit der gesteigerten Muskel-
arbeit wiichst aber auch die Wirmeerzeugung im Korper.

Hierzu kommt nun die verminderte Wirmeleitungs-
fihigkeit der fettreichen Haut. F.Klug') wies durch
einwandfreie Versuche nach, dass menschliche Haut mit einer
nur 0,2 em dicken Fettschicht bei einem Wirmeunterschied
von 12°C., welcher demjenigen zwischen dem menschlichen
Korper und der Aussenluft im Sommer entspricht, beinahe
zwei Dritttheile derjenigen Wirme zuriickhilt, welche die
magere Haut hindurchlisst. Ja, bei einem Wirmeunterschied
von nur 9° C., wie er zwischen dem Korper und den Kleidern
besteht, halt eine 0,2 em starke Fettschicht nahezu acht
Zehntel der Wirme zuriick. Hiermit stimmt die uralte Er-
fahrung i'lhr:rcjn dass fette Personen bei kirperlicher Muskel-
t]mtwkmi B. einem einfachen hpaner{mn%, viel schneller
warm Wf_'.rtlml und in Schweiss gerathen als magere.

Ich habe bei 35 Gestorbenen den Fettgehalt des Kor-
pers ndher bestimmt. Als Anhalt zur Beurtheilung diente
der Fettgehalt der Haut, des Netzes und Gekrises und die
Fettauflagerung auf dem Herzen und den Nieren. Es er-
g.:l,bﬂn sich hierbei nicht weniger als 24 Fille = 68,6 pCt.,
in welchen der Fettgehalt ein reichlicher bezw. sehr
reichlicher war.

Der Fettansatz war
ein sehr reichlicher (am Bauche 2,5—8 em {licker} in 9 Fillen,
ein reichlicher (bis 2 em dicker) . . . . . .15
ein missiger bezw. geringer . . e 11

Der Procentsatz an I{‘Iﬂ{‘lhlg[‘n anter den an [Iltzﬂmhlab
Gestorbenen ist ein so hoher, dass ein Antheil dieser ,korper-
lichen Anlage* an der Er mmklmg wohl nicht von der Hand
zu weisen ist.

Auch in denjenigen Fillen, in welchen keine Section ge-
macht worden ist, wird tberaus hiufig ,Fettleibigkeit®
als eine Ursache der Erkrankung angegeben, nidmlich in
47 — 10,8 pCt. der Fiille (siehe unten).

5. Kriftige Kiorperconstitution
wurde frither ebenfalls mit der Hitzschlagerkrankung in Ver-

1) Ferd. Klug, Utltﬁr‘;u(‘]lunf"cﬂ iiber die Wiirmeleitung der Haut.
Zeitschr. f. Biol. 187 -i Bd. X. S. 80.
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i:undunﬂr r-rrrht..u;ht Wenigstens war es mehreren Beobachtern,

Bdrhl Obernier und Ullmann, aufgefallen, dass
die von ihnen benbﬂuhtcmn Hitzschlagflille 1'm*:f:ugﬁwcisc grosse
und kriftige Personen betrafen. Ich selbst habe sodann
(a. a. 0.) nachgewiesen, dass von den 20 Gestorben 7 eine

wsehr chll'l;lue“ and 9 eine Hkriftice® Korperbeschalfenheit
lummhtlmh Knoehenbau und Musculatur hatten.

Allein die genauere Ermittelung hat doch ergeben, dass
die kriftice Constitution unter den “it.-‘;f:u{,-]]Ld,ﬂ_lx!’-l]l]xﬂﬂ nicht
hiufiger ist, als sie auch sonst bei unseren Soldaten gefunden
wird. Ferner liessen sich bei sidmmtlichen als ,sehr
kriftig® bezeichneten Gestorbenen mehrere andere korper-
liche ’{nla“t}n auffinden, welche die Erkrankung an Hitzschlag
hll]l’l’.‘.lbhi,l’ifi erkliaren, so besonders: reichliches ]_E[tpﬂlhtLt‘,
stirkere Fettauflagerung auf I{IE‘]I'I Herzen, aunsgedehnte Ver-
wachsungen einer m{m beider Lungen, Neigung zum (zenuss
ceistiger Getrinke u. A. Keinenfalls ist also die ssehr
kriftige* Korperbeschaffenheit an und fiir sich ein dtio-
logisches Moment fiir Hitzschlag. Man kann aus den bisher
vorliegenden Erfahrungen nur schliessen, dass kriiltige Kérper-
beschaffenheit beim Vorhandensein anderer pridisponirender
Anlagen die Erkrankung an Hitzsehlag nicht hindert.

Mit diesen . korperlichen Anlagen® ist aber die Reihe
der pmdmmnlrondcn Momente noch keineswegs erschopft.
Es kommt vielmehr noch eine ganze Anzahl

C. Individueller Pridispositionen
hinzu, welche ihre Ursache in der Lebens- und Be-
schiftigungsweise der Leute haben und erfahrungsge-
miiss weit héufiger als jene anatomischen Anlagen die Er-
krankung an I[it!‘st‘ hlag veranlassen.

Es sind dies insgesammt Einflisse, welche die mus-
kuliise Leistungsfihigkeit des Mannes herabsetzen. Zu
diesen Einfliissen gehiiren linger dauernde Muskelruhe,
wie sie im militirischen Leben herbeigefiihrt wird dureh Ent-
lassung von der Truppe in das Reserveverhiltniss, durch
Beurlaubungen, Abkommandirungen in Bureaus, Kiiche oder
Werkstitten, ferner durch Verbiissung von Arreststrafen, durch
vorwiegende Beschifticung als Handwerker bei der Truppe
und namentlich auch durch Erkrankungen, welche cine lingere
Bettruhe erfordern.
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Eine Verminderung der muskuliren Leistungsfihigkeit
wird aber auch bewirkt durch alle den Kérper voriber-
gehend oder dauvernd schwiichenden Einflisse: hierher
gehoren ungeniigender Schlaf, ungeniigende Nahrungsauf-
nahme, Erkrankungen der \'er(!duunfrsmgane (Magenkatarrh
und namentlich Durchfall), iibermissiger Genuss alkoholischer
Getriinke, gewohnheitsmiissiger Genuss starker Spirituosen,
Excesse in venere. Auch hat, wie oben bereits erortert
wurde, Fettleibigkeit in der Regel einen die Muskelkraft
und die Arbeitsleistung schwiichenden Einfluss.

Da die meisten beruflichen Beschiiftigungen der Civil-
bevilkerung mit weit geringerer Muaiwhnbtmngung verbunden
sind, als sie die militiirische Ausbildung und namentlich der
Marseh mit Gepick in kriegsmissiger Ausriistung verlangt,
so ist auch ein aus dem Civilverhilltniss zum Militdrdienst
eingezogener Rekrut oder Reservist im Vergleich mit dem
ilteren ausgebildeten Soldaten gewohnlich als muskel-
schwach zu bezeichnen. Die Erfahrung lehrt in der That,
dass solche Rekruten und Reservisten auf anstrengenden
Miirsehen im Sommer zur Erkrankung an Hitzschlag ausser-
ordentlich disponirt sind.

Es entsteht nun die Frage: wie ist dieser Einfluss
der allgemeinen Muskelschwiche auf die Entstehung
des Hitzschlages zu erklaren?

Zur Beantwortung dieser Frage muss an den Zusammen-
hang erinnert werden, welchen die quergestreifte Skeletmus-
culatur mit dem Herzmuskel und mit der Athmung hat.

Das Herz besitzt quergestreifte Musculatur, welche zwar
dem Einfluss des Willens nicht unterworfen ist, aber doch
fast alle Verinderungen, welche die Skeletmuskulatur in ihrer
Gesammtheit erleidet, gleichfalls mitmacht. Tritt in Folge
von andauernder Muskelruhe, z. B. bei wochenlanger Bett-
lage wegen eines Knochenbruches, Abmagerung und Er-
schlaffung (Atrophie) der gesammten Museculatur des Kirpers
ein, so kann man auch gleichzeitiz eine Verminderung der
Herzkraft (Kleinheit des Pulses, verminderte Spannung und
niedrige Héhe der Pulswelle) nachweisen. Umgekehrt nimmt
mit zunehmender Kriftigung der Skeletmusculatur durch fort-
danernd gesteigerte Muskelthiitigkeit und Lchung auch die
Muskelkraft des Herzens f:II'llnlluln,g;agi,nms:S stetig zu; der
Herzschlag wird kriftiger, der Puls voller und die Pulswelle
hiher und gespannter. Aul der methodischen Anwendung
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dieser uralten Erfahrung beruht die von Oertel inaugurirte
slerraincur® zur Kriftigung des Herzmuskels. Die Ent-
stehung von Hmvh\pertmphun nach tberméssigen, hiufig
wm{lmhc}ltcn Muskelanstrengungen, z. B. nach ]{licgsbtrapa.»: ',
ist gegenwirtig eine vollkommen gesicherte Thatsache. Aus
diesem Grunde haben auch alle dlteren Soldaten, welche ein
Jahr und linger dienen und bestindig im Dienst gewesen
sind, ein weit ]néil‘tlgprﬂa und leistungsfiihigeres Herz, als
junge Rekruten oder eingezogene Reservisten.

Die Bedeutung des arbeitenden Herzens fir den mar-
schirenden Soldaten ist aber eine doppelte. Erstens hat es
fir die regelmissige Versorgung der arbeitenden Muskeln mit
sauerstoffhaltigcem Blute zu sorgen; zweitens ist es ein un-
entbehrliches Glied in der Reihe der Wirmereeulirungs-
factoren, indem es das durch die Muskelarbeit erhitzte Blut
des Kirpers in die erweiterten Adergeflechte und Capillaren
der Haut hineintreibt und dadurch eine ausgiebige Wirme-
abgabe nach aussen ermoglicht, zumal bei gleichzeitiger
Schweissverdunstung auf der Haut. Um beide Aufgaben auf
dem Marsche im Sommer zu erfillen, dazu gehort ein als
Saug- und Druckpumpe kriftig wirkendes und ausdauernd
]E‘!btmlébf‘clhlg{'ﬂ% Herz. Ein solches Herz kann aber nur durch
andavernde krifltige Muskelthiitigkeit (Uebung, Trainirung)
erworben werden.

Die Athmung beruht gleichfalls auf Muskelwirkung.
Bei ruhiger Athmung ist nur [ld‘: Zwerchfell thitig, bei ver-
tiefter Athmung treten die Mm. scaleni am Halse, die Inter-
costalmuskeln, namentlich die Externi, weiterhin der Serratus
posticus und die Levatores cubtarum hinzu; bei hichster
Athemnoth treten auch der M. sternocleidomastoideus, pec-
toralis major und minor und der Serratus anticus in Thatig-
keit. Es sind also durchweg quergestreifte Muskeln, welche
die Veriinderungen, welche die gesammte Musculatur betreffen,
in gleicher Weise erleiden, also Abmagerung und Schwiichung
durch andauernde Ruhe bezw. Unthitigkeit, umgekehrt Kriif-
tigung und Wachsthum durch fmtﬂ'metftc '\Imhclul}unw Bei
stirkerer Muskelarbeit, z. B. beim_ Treppensteigen und Berg-
steizen, werden die Athemziige tiefer und zahlreicher; es
wird in der Zeiteinheit mehr Luft, ja bei missig angestrengter
Athmung mebr als das doppelte Volumen Luft durch die
Lungen hindurchgetrieben.

Der Nutzen dieser Einrichtung fiir den marschirenden
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Infanteristen ist ein dreifacher. Erstens wird hierdurch die
Thitigkeit des Herzens, besonders die Saug- und Druck-
wirkung der rechten vendsen Herzhilfte in der Fiillung
und Entleerung der Lungencapillaren, wirksam unterstiitzt. .
Zweitens wird der Gaswechsel des Blutes, die Aufnahme
von Sauerstoff und die Ausscheidung der Kohlensiure, quan-
titativ gesteigert. Drittens trigt {Im Einathmung der kithleren
Aussenluft un(l die lumlt.hmung der erwidrmten Innenluft,
in Verbindung mit der Wasserverdunstung auf der feuc*hten
Mund- und Rachenschleimhaut, zur Wirmeabgabe des durch
den Marsch erhitzten Korpers des Soldaten nicht unwesent-
lich bei.

Duareh hiufige Wiederholung der angestrengten Athem-
bewegungen, hezw. Wiederholung stirkerer Muskelanstren-
cungen, werden jene accessorischen Hiilfsmuskeln der Athmung
gekriftigt und in dieser Funection geiibt. Umgekehrt werden
jene Muskeln bei rohiger Lebensweise ohne Muskelanstren-
gung, z. B. bei anhaltender Bureanthitigkeit als Schreiber
oder bei Schneider- und Schuhmacherarbeit, in Folge fast
villiger Unthitigkeit, schwach und atrophisch. Tritt also an
derartige Leute, an junge Rekraten, Reservisten, Handwerker,
Arrestanten u. A.; einmal die Nothwendigkeit heran, mehrere
Stunden lang bei gesteigerter Muskelarbeit, wie auf dem
Marsche im Sommer, angestrengte und ausgiebige Athembe-
wegungen zu machen, so sind entweder von Anfang an die
Athembewegungen nicht ausgiebig genug, oder — und dies
ist der hdufwm Fall — es tritt nach Ablauf einiger Zeit
Ermidung der ungeiibten Hiilfsmuskeln der Athmung
ein. Die beim Antritt des Marsches noch genigenden
foreirten Athembewegungen werden weniger tief, dabei ge-
wihnlich etwas beschleunigt: der Gasaustausch in den Lungen
wird in Folge dessen weniger ausgiebig. Tritt nun auch
gleichzeitig, wie es gewohnlich der Fall ist, auch eine Ab-
nahme der Herzkraft ein, d. h. werden die Herzeontrac-
tionen weniger ausgiebig und schneller, so beginnt der Zu-
stand fiir den Korper Eeﬂlhnnll zu werden: die arbeitenden
Muskeln erhalten weniger sauersioffhaltices Blut, ebenso der
Herzmuskel und die ulmﬂvn Organe des Kor pers. Die Haut
erhili weniger heisses Blut zur Abkiihlung zugefiibrt und die
Schweissdriisen weniger Blut zar Secretion.

Die weiteren Consequenzen dieses Zustandes sind: allge-
meine Abnahme der Muskelkraft, das subjective Gefiihl der
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Kraftlosigkeit und Erschlaffung (das bekannte ,Schlaffwerden
auf dem Marsche®), Abnahme der Blutfille der Haut, Ver-
ringerung der Schweisssecretion, Verringerung der :‘tbLuizluna
durch dm Athmung, stirkere Fiillung der Venen, schwiichere
Fiillung der Arterien; allmiliges Steigen der Eigenwiirme.

Hiermit sind alle Chancen zum Eintritt des Hitzschlages
gegeben. —

Dieser gefahrvolle Zustand der Insufficienz der
Athmuong und Herzthitigkeit auf dem Marsche wird
um so f[rither und schwerer auftreten, wenn anatomische
Hindernisse in den Athmungsorganen die volle Entfaltung
der Lungen hindern oder wenn krankhafte Verinderungen
am Herzen und den grossen Gefissen (Verengerung) oder
Fettauflagerung anf dem Herzen die Arbeit des Herzmuskels
erschweren. — '

Es ist nun von grossem Interesse zu erfahren, einen
wie ausserordentlich hohen Procentsatz die allge-
meine Muskelsechwiche unter den Hitzsehlagerkran-
kungen in der Armee einnimmt.

Von 568 Hitzschlagfilllen der Preussischen Armee aus
den Jahren 188¢ von welchen ich die Krankheitshe-
richte durchgesehen habe, fand ich in 435 Fillen indivi-
duelle ursiichliche Momente angegeben. In zahlreichen Fiillen,
etwa 20 pCt., waren mehrere Ursachen angegeben, so dass
die Gesammtzahl der gefundenen Ursachen grisser ist, als
die Zahl der Fille.

!

Allgemeine Muskelsehwiiche,
einschliesslich Schwiiche des Herzmuskels und der
Athemmuskeln.

In 421 von 435 Hitzschlagfillen whren angegeben:
1. Zur Uebung eingezogene Reservisten

(Landwehrménner, Lehrer) . . . 120 = 27,6 v. H.
2. Uebermissiger Genuss alkoholischer

Getrinke . . . ; S Thr— LA R
3. Kiirzlich iiberstandene Krankheiten 74 — i S e
4. Abecommandirte (Sehreiber, Ordon-

nanzen;Kocheefe it e il 49 =11 0 . ..
s e ttleibiolseraabeinan gt omiai e v dl — 10,8 Je

6. Militair - Handwerker  (Schneider,
Sehnhmachen) o0 . v oL s = 1001

=
=1
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7. Bestehende oder im Entstehen be-

griffene Krankheiten . . . . . 40 = 92 v H,
8. Lrwcmwenrlﬁ,r oehlat o o s 28 =NG A e
9. Vorhergegangene Arrest-Strafe . . 18= 4,1 , .
10. Ungeniigende Nahrungsaufnahme . 12 = 28 , .
11. Vorhergegangener Urlaub . . . 9= 2,1 . .

Im Ganzen: 517 Ursachen in 421 Faillen.

Also in nicht weniger als 421 von 435 Fillen mit nach-
weisbarer Ursache, d. 1. in 96,8 pCt. der ursiichlich aunf-
geklirten Fille, liessen sich solche individuelle Einflusse
nachweisen, welche eine Schwiichung der gesammten Korper-
musculatur, einschliesslich des Herzmuskels und der Athem-
muskeln, zur Folge haben. — In 21 (14 4+ 7) Fiillen liessen
sich andere, weiter unten zu besprechende Ursachen nach-
weisen; von diesen hatten 7 Fille auch eine der unter
Gruppe C. genannten Ursachen.

Es bediirfen diese Ursachen der Gruppe C. im Einzelnen
noch einer niheren Besprechung.

1. Zur Uebung eingezogene Reservisten.

Zu den 120 Leuten dieser Categorien gehiren 3 Ersatz-
Reservisten und 3 Landwehrmiinner. :
Dem Dienstgrade nach waren unter den Erkrankten
6 Olfiziere,
2 Viece-Feldwebel,
19 Unteroffiziere,
22 Gefreite,
71 Gemeine.

Auffallend hoch ist die Betheiligung der hiheren Dienst-
grade vom Unteroffizier aufwirts, mit 27 = 22,5 pCt. der
Fille; um so mehr, als sie auf dem Marsche ffcwu»hnllch ge-
ringer belastet sind, als die Gefreiten und Grc:mmncn, und
fast durchwee den gebildeten und wohlhabenden Kreisen der
Bevilkerung angehdren. Man wird hierdurch veranlasst, bei
diesen jungen lLeuten theils in ihrer civilen Beschiftigung,
theils in ihrer civilen Lebensweise nach ursiichlichen Einflissen
zu suchen.

Der Civilberuf ist leider nur in 25 Fillen von den
Berichterstattern angegeben. Ohne Beriicksichtigung des
Dienstgrades waren unter diesen 25 Reservisten

6 Handwerker,
5 Lehrer,
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Postbheamte,

Candidat der Theologie,
Pharmaceunt,

Kaufmann,

Baulihrer,
REEIEI‘UI!'—"‘H-BLIIEﬂU-Uldi:lt
Eisenbahn-Stations- A%ﬁlenl
Comptoirist,

Techniker,

Bierbrauver, '
Stenerbeamter,
Hiilfsbremser,
Krankenwirter

e ek ke e e e ek = D)

2

e

Bemerkenswerth hierbei ist, dass sich unter den ange-
gebenen Civilberufen kein einziger lindlicher Beruf
(Bauer, Landarbeiter, Wirthschaftsinspector und dergleichen)
befindet. Durchweg sind es stiddtische Berufe, welche
mit andauernder I;Lsuhtltmﬁunﬂ in einem abgetheil Lf}n Raume
(Bureau, Comptoir, Schulstube, Werkstatt) und hiufig mit
anhaltendem Sitzen verbunden nmd, also keinerlei L-elegm]-
heit bieten zur Uebung der Athemhilfsmuskeln und des
Herzmuskels.

Dazu kommt noch, dass der Aufenthalt in der Stadt
jungen unverheiratheten Minnern im Alter zwischen 20 und
30 Jahren nur zu oft Veranlassung zu regelmiissigem und reich-
lichem Biergenuss gewihrt, w Llchcr I}Ifnlhf‘unﬂfa“’ﬁt]hlbb — Wwenn
die tigliche "n[m:gp das phnmlﬁcl‘;che Bediirfniss (Durst) iiber-
steizt — eine mnachtheilige Einwirkung auf die Muskelkraft
im Allgemeinen und die metunvafahwle-lt des Herzmuskels
im Beaundme ausitht. Um so mLhr ist dieser Einfluss zu
furchten, als es in wohlhabenden und gehildeien Kreisen,
welchen unsere Reserve-Offiziere und Unteroffiziere angehiren,
jetzt allgemein Sitte geworden ist, nicht mehr das einfache
[agerbier, sondern nur das schwere alkoholreiche bayerische
Exportbier, und oft in unglaublichen Mengen, zu trinken.

Eine unmittelbare Einwirkung auf das Zustandekommen
der Hitzschlagerkrankung hatte iberreichlicher Bier- und
q{}hlldphﬂ;{‘ﬂllbs, meist am Abend vorher, seltener auf dem
Marsche oder im Biwak genossen, bei 13 Reservisten
(1 Offizier, 1 Unieroffizier, 2 Gefreite, 9 Gemeine).
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Als ein Ausdruck von iippiger Erndhrung bei gleich-
zeiticem Mangel an Muskelthitigkeit kann der Fettansatz
am Korper gelten. Es fand sich Fettleibigkeit ver-
schiedenen Grades, von dem ,reichlichen Fettpolster* bis
zur .starken Korpulenz“, verzeichnet in emem Viertel der
Fille, namlich bei 30 Reservisten. KEs waren hierunter

5 Offiziere,
2 Vicefeldwebel,
10 Unteroffiziere,
3 Gefreite,
10 Gemeine.

Also wiedernm sind die hiheren Dienstgrade der Re-
serve, welche fast ausschliesslich den wohlhabenden Kreisen
der stidtischen Bevilkerung angehiren, in hervorragendem
Maasse an der Fettleibigkeit betheiligt. Es wurden von
den an Hitzsehlag erkrankten Offizieren, Vicefeld-
webeln und Unteroffizieren der Reserve 63 pCt., von
den erkrankten Geflreiten und Gemeinen der Reserve
dagegen nur 17 pCt als fettleibig befunden. —

2. Uehermissiger Genuss alkoholischer Getrinke

konnte in 76 Fillen = 17,4 pCt. als Ursache der Erkran-
kong an Hitzschlag angesehen werden. Dass Alkohol in
jeglicher Form, als Wein, Bier, Schnaps, auf dem Marsche
schidlich ist und die Leistungsfihigkeit der Mannschaften
herabsetzt, ist eine uralte Erfahrung in der Armee. Noch in
den Kriegen Friedrichs des Grossen wurden hierfir zahlreiche
Beispiele geliefert. Diese immer von Neuem wieder und in
allen europiischen Heeren bestitigte Erfahrung fihrte zuerst
in Preussen zu der berithmten Cabinetsordre Wilhelm’s 1.,
des Grossen, vom 13. Februar 1862: ,In der Verpflegung
Meiner Armee soll fernerweit in Stelle der Brannt-
weinportion der Kaffee treten.®

Diesem leuchtenden Beispiele sind im Verlaufe der nichsten
Decennien alle anderen Staaten gefolgt. Gegenwirtig ist wohl
in allen europiischen Heeren der Genuss von Branntwein auf
dem Marsche verboten. Die Feldflaschen werden in der
Preussisch-Deutschen Armee hiiufic vor Antritt des Marsches
auf ihren Inhalt gepruft.

Diese practischen Erfahrungen sind in neuester Zeit
durch wissenschaftliche Untersuchungen bestiitigt und gefestigt
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worden. Namentlich haben sich H. Frey!) und Destrée?)
um die Losung dieser Frage verdient gemacht. Beide priiften
die Wirkung des Alkohols auf die I‘.[ml{elarbmt mit Hilfe des
Ergographen von Mosso. Beide fanden, dass kleine Gaben
Alkohol (20 g in 90 g Wasser, ungefihr entsprechend 0,4 Liter
bayerischen Exportbieres) unmittelbar nach dem Genuss
zwar anregend und die Muskelkraft belebend wirken,
aber 1/,—!/, Stunde spiter den Muskel lihmen und
seine Leistungsfihigkeit herabsetzen.
Die Versuchsperson leistete am Ergographen:
A. Ohne Alkohol eine Arbeit
im 1., Versuch 0. o o 14075 lgm,
nach 1/, Stunde Ruhe noch . 8,255
gusammen: 22,330 lgm.
1/, Stunde nach Genuss von 20 g Alkohol

i A Mersuche » 0 o w0 4 TOUT6S kom,
nach 1/, Stunde Ruhe . . 5,170
. zusamimen: 'r} ﬂ%:" k”l'!] .

Das Ergebniss ist vollkommen iiberzeugend. Bei grissseren
(zaben Ukt)]ml ist die lihmende Wirkung natiirlich noch stirker.

Dieses Ergebniss ist neuerdings durch die sehr sore-
faltigen U |1t{*1-,ur*|1ungf-n von hmpeim"u und seinen Schiilern
vollkommen bestitigt und noch erweitert worden. Kripelin —
welcher sich namentlich um die Erforschung der Alkohol-
wirkung auf gewisse psychische Funetionen sehr verdient ge-
macht hat%) — fasst das Resultat seiner neuesten Unter-
suchungen in die Worte zusammen :

1) H. Frey, Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Muskel-
ermiidung. Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen Instituten der
Schweiz. 1896. 1V. Reihe. Heft 1.

2) Destrée, Influence de ’alcool sur le travail museulaire. Vor-
irag auf dem Internat. Congress zur Bekimpfung des Alkoholismus zu
Briissel. 1897. — Monatsschrift fiir Psychiatrie u. Neurologie. 1898,
Band III. Heft 1. S. 98.

3) Kripelin, Neuere Untersuchungen iiber die psychischen Wir-
kungen des Alkohols. Miinchener medic. Wochenschr., 1899. No. 42.
S, 1366.

4) Kripelin, Psychologische Arbeiten. Leipzig, 1895. Band I
und Band III. 1901,

Derselbe, Ueber die Beeinflussung psychischer Vorgiinge durch
einige Arzneimittel. Jena, 1892,

A. Hiller, Der Hitzschlag anf Mirschem. 9
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~Der Alkohol schidigt die geistige Auffassung
dusserer Eindricke und die Verknipfung von

Vorstellungen auf das Schwerste,

er erleichtert voribergehend die Auslésung von

Bewegungen, setzt dagegen die Kraft der Muskel-

arbeit um so mehr herab, je stirker diesclbe in

Anspruch genommen wird,

er steigert also die Ermiidbarkeit.“

Auch eine einmalige grissere Gabe Alkohol (50— 100 g
— 1—2 Liter Exportbier) wirkt mindestens 24 Stunden, unter
Umstinden sogar 48 Stunden nach; und der regelmdsmge
Genuss solcher Gaben erzeugt schon nach wenigen Tagen
eine dauernde Herd,h{-,f,t.r:ung der Leistungsfihigkeit,
welche sich nar ganz allmihlig wieder ausgleicht und noch
einige Zeit I'mrr eine grossere Empfindlichkeit gegen die
ﬂ”n.f_‘l]']DIWIl"Lllﬂ“’ mrucl;]d%t LDasist klare wissenschaft-
liche Lrl«.enntnmw ihr allein werden wir auch den
Maassstab fir die richtige Beunrtheilung der Ein-
fliisse zu entnehmen h;: l,l‘u‘n die der Alkohol auf das
Seelenleben unseres Volkes ausibt.*

Unter den 435 Hitzschlagflillen ist nur 76 mal = 17,5 pCt.
reichlicher Genuss alkoholischer Getriinke ( (Bier, Most, Schnaps]
unter den ursichlichen Momenten {mgegubeu. Diese Zahl
dirfte indessen der Wirklichkeit kaum entsprechen. Wenn
man bedenkt, in wie starkem Maasse das ,Biertrinken“ bei
dem miinnlichen Nachwuchs unseres Volkes und gerade in
gebildeten, studirten Kreisen zur Gewohnheit geworden ist,
kann man mit Sicherheit annehmen, dass diese jungen Manner
wiihrend der Ableistung ihrer Militir- -Dienstpflicht von dieser
Gewohnheit nicht lassen werden, um so w eniger, als die mit
dem Militirdienst verbundene kirperliche Uebung den Stoff-
wechsel und damit den Appetit und auch den Durst anregt.
Namentlich bietet der dienstfreie Abend reichliche Gelegen-
heit, der alten Gewohnheit in der Stadt nachzugehen. Wenn
Genuss von Spirituosen nicht ofter in den Hitzschlagberichten
angegeben ist, so hat das seinen Grund in dem Umstande,
dass (enuss von Schnaps auf dem Marsche streng untersagt
ist und Trunkenheit in und ausser Dienst gewohnlich bestratt
wird, mithin der an Hitzschlag Erkrankte nur selten einge-
stehen wird, in diesem Punkte gefehlt zu haben. Es kommt
hinzu, dass die Mehrzahl der Hitzschlagkranken durch die
oft stundenlange Bewussilosigkeit auch ausser Stande sind,
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hieriilber Angaben zu machen. Und die Angaben Anderer
sind hiufig unsicher und zuriickhaltend. In mehreren Fillen
bildete erst der Geruch des Erbrochenen nach Alkohol den
Verriither.

Von den 76 Fillen sind

54 Fille, in welchen Trinkgelage am Abend vor dem
Marsche die Ursache abgegeben haben. Die in einzelnen
Fillen angegebenen Gliser Bier schwanken zwischen 3 und
10. Hiufig bildete die Sédanfeier, welche gerade in die
Mandverzeit fillt, die Veranlassung zum Trinken iiber den
Durst;

in 6 Fillen war Schnapsgenuss auf dem Marsche (nur
1mal reichlicher Biergenuss) die Ursache. In der Regel
war die’ Flasche heimlich mitgenommen worden, in dem
Wahne, dass ,der Schnaps ahulm In mehreren Fiillen
warde es erst am Erbrochenen erkannt.

In 3 Fillen hatte iibermissiger Bier- und Schnapsgenuss im
Biwak stattgefunden und

in 13 Fillen waren die Erkrankten an regelmiissigen
reichlichen Genuss von alkoholischen Getrinken
gestindigermassen gewihnt.

Dem DlE]lbt"l ade nach waren unter den 76 Erkrankten

1 Offizier (der Reserve),
1 Porte-épée-Fihnrich,
1 Vicefeldwebel,
?- Einjihrig-Freiwillige,
Sergeanten und Unteroffiziere,
4 (refreite,
58 (remeine.

Also auch hier sind die dem intelligenteren Theile des
Heeres angehirigen hiheren Dmns’rﬂ'mdc verhiltnissmissig
stark an der Erkrankungszahl hEthEI]]g[ Verhiltniss 14 : 62
oder 1 : 4.

Es ist nun von Interesse zu erfahren, welechen Antheil
der Alkohol an der Sterblichkeit an Hitzschag hat. Von
jenen 76 Erkrankten starben 14 = 184 pCt. Nur in
8 Todesfillen konnte iibermissiger Bier- oder Schnapsgenuss
als allem]ge Ursache der ]Il{ldl‘tliullﬁ’ angesehen werden: es
befand sich darunter 1 Lentnant {1131" He.‘}erwe, welcher ge-
stindiger Potator war; 1 Gefreiter der Reserve, welcher Bier-
brauer von Beruf war; 1 Einjihrig-Freiwilliger, welcher laut
Zeugenaussagen . fir gewGhnlich viel Bier getrunken hatte“;

H*

L i 3
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ferner 2 Gemeine, welche in wein- und obstreicher Gegend
oviel Most, Wein und Bier* getrunken hatten; 1 Schuh-
macher, welcher dem .reichlichen Schnapsgenuss® huldigte
und hiufig betrunken war.

Bei den uibrigen 6 Gestorbenen waren ausser der Alkohol-
wirkung noch andere Einflisse vorhanden, welche auf den
Eintritt der Erkrankung bezw. des Todes eingewirkt haben.
So war der Porte-épée-Fihnrich, welcher am Abend vor dem
Marsche 1%/, Liter schweres Bier getrunken hatte, erst vor
Kurzem aus dem Cadettencorps wc]mmmen von . dusserst’
schwiichlicher¥ Constitution und ausserdem nﬂeh mit  einem
schwiichenden Leiden (Gonorrhie) behaftet; bei 3 Gestorbenen
war gleichzeitiz Fettleibigkeit vorhanden, also wahrscheinlich
auch [‘PTIJ_HF]JU’E] ung auf dem Herzen und allgemeine Muskel-
schwiiche; 2 Gemeine litten an Verdauu ungsstorungen, der eine
davon hatte aus diesem Anlass Morgens vor dem Ausriicken
60 ¢ Rom mit Pfeffer getrunken.

[n 62 Fillen war der Verlaul der Krankheit, trotz an-
fanglicher Schwere der Erscheinungen in vielen Fillen, ein
ginstiger. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass der Alkohol,
ganz im Sinne der Versuchsergebnisse K;dpelin’s, die sonst
beim preussischen Soldaten vorhandene Energie und Ausdauer
im Ertragen von Strapazen schwicht und dadurch frithzeitiges
Schlaffwerden und Austreten des Mannes auf dem Marsche

zur Folge hat., —

3. Kiirzlieh iiberstandene Krankheiten

hatten in 74 Fillen = 17 pCt. allgemeine Muskelschwiche,
einschliesslich des Herzmuskels und der Athemhilfsmuskeln,
zur Folge gehabt und dadurch die Erkrankung an Hitzschlag
veranlasst. Es handelte sich hierbei
27mal um innere Krankheiten,
47mal um dfussere Leiden.
Die Krankheiten waren
a) innere, fieherhafte:
6 mal Lungenentziindung,
2 Diphtheritis,
1 acuter Gelenkrheumatismus,
1 , Mandelentziindung,
sl s Seharlanl,
1 , Wechselfieber.

&
n
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fieberlose:
mal Magen- und Darmkatarch (Durchfall),
Bronchialkatarrh,

l-l“--'i:h:h:l-—l
[ I R |

: Muskelrheumatismus,
s Animie.
15 Fille.
b) Aeussere Krankheiten:
Kopf, Hals, Rumpf: Obere Gliedmassen:

4 mal Abscesse u. Furunkel, | 3 mal Zellgewebsentziindung,
2 , Augenleiden, 1 ,, Bruch des Oberarms,
2 5, Tripper, 1 , Wunde am Finger.
1 , Quetschung,
1 ., Hautflechte.
10 Fille. b Fille,

Untere Gliedmassen:
9 mal Zellgewebhsentziindung,
Wundlaufeu,

I

4 : {J,um.schungcn und Wunden,

3 , Verstauchung des Fussgelenks,
2, Leistendriisenentziindung,

2 , Knochenhautentziindung,

s Fussgeschwulst,

3| el

1 ., Schleimbeutelentziindang am Knie,
1 , Sehnenscheidenentziindung,

1 , Furunkel.

a2 Fille.

Als vorzugsweise entkriiftend wirkend konnen die ge-
nannten fieberhaften inneren Krankheiten, sowie alle
dlejemg;ﬂn von den iibrigen Krankheiten angesehen werden,
welehe eine andanernde Bettlage erfordern. Es gehdren
dazu alle Krankheiten der unteren Gliedmassen, sowie schwe-
rere Erkrankungen der oberen Gliedmassen, ferner der Tripper;
von den fieberlosen inneren Krankheiten pflegen Magen- und
Darmkatarrh, Muskelrheumatismus und acuter Bronehial-
katarrh ebenfalls, wenigstens eine Zeit hindurch, im Bett be-
handelt zu werden. Im Ganzen sind es 58 Fille, welche als
danernd bettligerige und 9 Fille, welche als zeitweise
bettligerige bezeichnet werden konnen.

Erfahrungsgemiiss fithren auch Exkrankungen der Ver-
dauunﬁaﬂrﬂane (Magen-Darmkatarrh, Dm{*hfail selbst bei
kurzer Krankheitsdauer zu oft betrichtlicher ltntlxmftung.



134 A. Hiller,

Der Grad der Entkriiftung ist auch von der Dauer der
Erkrankung abhingig. Er schwankte zwischen 5 Tagen
und 5 Monaten. Die Krankheitsdauer betrug

- = e —

= - - .

| = =] 0 =] =
: [ = = = = =
his = | = = = 5 2—3 |.unbekannt

| I-E:.. | = |-.: ..-; Il-:F' u

1 Woche | &= | = = = = Monate | in
| &5 | - =H it B S i |
1 | | |

in 13 13 18 9 4 | 10 8 4
i . i Fiillen

Fiir die Frage, ob die Entkriiftung der Muskulatur auch
noch an dem Erkrankungstage aul dem Marsche bestanden
habe, ist in erster Linie die Zeit ausschlaggebend, welche
zwischen der Entlassung aus der Behandlung und
dem Marschtage liegt. Auch diese Zeit zeigt grosse Ver-
schiedenheiten, nédmlich von einem Tage bis zu 4 Monaten,
was sich hauptsichlich durch die verschieden lange Recon-
valescenz nach den einzelnen Krankheiten erklirt.

Es betrug diese Zeit:

Tage Wochen | Monate

O RN e o N
il agles el E el el ca s i 2‘3—4 3

in 16 | 9 |11 | Slﬂiliﬁi‘d !—i‘.»'- m[ﬁ 7 Fillen

In 42 Hitzschlagfilllen, in welcher die Entlassung aus
der Behandlung vor 1 bis 5 Tagen erfolgt war, kann wohl ein
unmittelbarer Zusammenhang der durch die Krankheit er-
zeugten allgemeinen Muskelschwiiche mit der Erkrankung auf
dem Marsche angenommen werden. In allen iibrigen Fillen
waren die Leute eines Theils geschont und nur zu leichtem
Arbeitsdienst herangezogen worden, anderen Theils war zur
Erholung eine lingere Beurlaubung oder Abcommandirung oder
Aufenthalt in einem Reconvalescentenheim vorhergegangen.
Wenn hierbei auch eine Hebung der Erndhrung und allge-
meine Kriftigung erreicht worden ist, so boten doch alle
diese Massnahmen keine Gelegenheit, die gesammte Muskula-
tur, einschliesslich des Herzmuskels und der Athemmuskeln,
in einem den Anforderungen des Marsches entsprechenden
Grade zu iben und zu kriftigen. So war ein Unterofficier,
welcher eine Lungenentzindung uberstanden hatte, 3 Monate
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als Kiichen-Unterofficier commandirt; der Marsch, auf welchem
er an Hitzschlag erkrankte, war die erste grissere Kraft-
leistung seit der Krankheit. Ein anderer Mann wurde, gleich-
falls nach einer schweren Lungenentziindung, erst 1 Monat
bei der Truppe geschont und dann 3 Monate einem Recon-
valescentenheim (Landeck) iiberwiesen; auf dem 1. Marsche
nach der Ruckkehr erkrankte er an Hitzschlag.

4. Abcommandirungen
waren in 49 Fillen = 11,3 pCt. der Erkrankung vorauf-
gegangen. Stets handelte es sich um Commandos von mehr-
wochiger, in der Mehrzahl der Fille von Monate langer
Dauer.
Die Abcommandirung erfolgte

15 mal als Sehreiber bei Compagnie, Bataillon, Regiment
oder Bezirkscommando,
in die Kiiche,

9

4 : als Kasino-Ordonnanz,

4 . als Offizier-Bursche,

3 . als Kantine-Verkiufer,

2 , in das Zahlmeister-Geschiiftszimmer,

2 . zur Ausbildung als Bataillons-Musiker,

2, zum Wachtcommando (Gefingniss u. Swineminde),
1 , als Kammer-Unteroffizier,

1 , ins Lazareth als Sanititssergeant,

1 , als Brigade-Ordonnanz,

1 , als Mischer zum Proviantamt,

1 , zur 4 wichigen Ausbildung als Pferdepfleger,
3 , ungenannt.
19 Falle

5. Fettleibigkeit
bildete in 47 Fillen = 10,8 pCt. die wahrscheinliche Ursache
der Erkrankung an Hitzschlag. Von diesen entfallen 30
Fille, und gerade diejenigen von stirkster Fettleibigkeit, auf
die Reservisten (s. unter 1). Es bleiben somit fiir die iibrigen
315 Hitzsehlagkranken nur 17 Fille von reichlichem Fett-
ansatz iibrig = 5.4 pCt.

Fettleibigkeit kann auf dreifache Weise zur Entstehung
des Hitzschlags beitragen, wie oben bereits niher ausgelithrt
worden ist (S. 120): 1. durch Behinderung der Wirme-
abgabe des Korpers. Eine nur 0,2 bis 1,0 em dicke Fettschicht
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hindert die Wirmeleitung der Haut von innen nach aussen
betriachtlich; sie gleicht einem dicken, der Haut eng an-
liegenden Kleidungsstiick. 2. Durch allgemeine Muskel-
schwiche. Fettleibigkeif bedingt Muskeltrigheit. 3. Durch
reichliche Fﬂttd.ll“'lgl]lllllf" “auf dem Heuen, welche
auf die bis zum Aecussersten angespannte Muskelarbeit des
Herzens auf dem Marsche erschwerend einwirkt.
Die 17 Fille betrafen:
1 Officier — 20 Jahre alt. Der Schweiss lief auf dem
Marsche .in Stromen* herunter.
1 Sergeanten — wahrscheinlich auch (Genuss von Spirituosen.

1 Unterofficier — ,sehr fettleibig“. War 3!/, Monate vor-
her in die Kiiche commandirt.
5 th‘i]:l}lli“"-l‘tﬁl‘n‘nI”]“’B — Davon 2 ,mit sehr starkem Fett-

polster. Bei allen 5 gluchfe]ilg gewohnheitsmassiger
Genuss von Bier.
2 Gefreite — davon war 1 vorher Verkiufer in der Kantine.
7 Gemeine — davon hatten 2 nachweislich ,viel Bier® an
dem Tage getrunken; 1 war ,am Abend vorher betrunken®.
In muhrut-‘:n dieser 17 Fille ist ,sehr starkes
Schwitzen auf dem Marsche® als auftiillige Erschemung
ausdriicklich hervorgehoben. In den meisten Fillen scheint
nicht blos gute Erniihrung, sondern auch gute Bewisserung
des Korpers mit Bier, in Verbindung mit einer korperlichen
Disposition zum Fettwerden, die Fettablagerung begiinstigt
zu haben.

6. Militirische Handwerker,
welche bei ihrer Beschiftigung im Zimmer andauernd still

sitzen miissen, waren mit 44 Fillen = 10,1 pCt. an der
Hitzschlagerkrankung betheiligt. Es waren
27 Schneider — grissientheils Compagnie-Schneider, nur 4

Oekonomie-Handwerker und 5 Regiments-Handwerker,

14 Schuhmacher — dav on 10 Compagnie-Schuhmacher,
3 Biichsenmacher — d. i. 3 in ll]l} Biichsenmacherei com-
mandirte Gemeine {Stzhlﬂ.*sau].

-

7. Bestechende Krankheiten
bildeten 40 mal = 9,2 pCt. die Ursache zur allgemeinen
Muskelsehwiche. s handelte sich dabei um

Akuten Magen- und Darmkatarrh {Dumhﬂﬂl) in 18 Fillen
Waondlaafen ' .00 e Ll s e e U
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Schmerzhafte Anschwellung der Fisse . , 3 Fillen,
Mandelentziindung (1 mal mit scharlach-

ahnlicher Hduuﬂlhung} e
Brustschmerzen, nach Quelﬂ.ﬂhmw der hrmt

durch Fall auf einen Stein . . . . b LR
Schmerzhafter Muskelrheumatismus . . , 1
Zahiischmiorzen i s M e e e g SR s Sl :
Schnupfenfieber (nach 1 kalten Biwak) . , 1
lkcmters Bronchialleatorrly: o 0 e Bl v s e
Eoranlkel an der Hinterbacle . . & . , 1.
TR TR e e A E LR o ST st s |

n
Summa: 40 Fillen.

Von den genannten Krankheiten wirken erfahrungs-
gemiss alle Storungen der Erndhrung (Magen- und Darm-
katarrh), mnamentlich wenn sie mit Appetitmangel oder
Durchfall verbunden sind, ferner die fieberhafien Erkrankungen
am stirksten schwichend auf die gesammte Korpermusculatur
ein, wihrend die fieberlosen schmerzhaften Leiden (Zahn-
sechmerz, Furunkel, Brustschmerz, schmerzhafte Fiisse, Muskel-
rheumatismus) hauptsiehlich aul die Innervation der Mus-
culatur und die Muskelenergie nachtheilig einwirken. Auch
von der Gonorrhie ist es bekannt, dass sie, auch wenn sie
ohne Fieber verliuft, den Korper schwicht. —

& Ungeniigender Schlaf

wirkt hauptsiichlich dadurch nachtheilig auf die Muskelkraft
ein, dass die durch voraufgegangene Leistungen ermiideten
Muskeln nicht die zur Erholung nithige Zeit zum Ausruhen
haben. Der Schlaf in horizontaler Lage im Bett ist das
beste Mittel, die Muskeln- vollkommen erschlaffen und aus-
ruhen zu lassen. Wird diese Ruhe abgekiirzt, so tritt der
Muskel die neue Arbeit in noch halb ermiidetem Zustande
an und ist daher auch nur halb so leistungsfihig. Ausser-
dem wirkt mangelnder Schlaf auch auf das Nervensystem
schwiichend ein und damit auf die Innervation der Muskeln
und die Muskelenergie.
Die Ursachen der ungeniigenden Nachtruhe waren:

9mal Beurlaubung am Abend vorher bis zu spiter

Stunde, meist 12 Uhr Nachts, worauf bereits um 31/,

oder 4 Uhr das Wecken erfolgte wegen frithzeitigen Auf-

bruchs;
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Tmal Vorpostenbiwak, Aussenwache, Feldwache, Postenstehen;

Imal Stallwache (Kanonier);

4mal spite Ankunft im Quartier (um 12 Uhr Abends nach
12stindiger Eisenbahnfahrt) und frihzeitiger Wiederauf-
bruch (3!/—4 Uhr);

3mal niichtliche Kilte im Bivak;

2mal Zahnschmerzen bezw. Leibschmerzen (Durchfall);

1 mal Ungeziefer im Bett (Wanzen);

1mal wiederholte niichtliche Angriffe auf Vorposten.

Im Ganzen 28 Fille = 6,5 pCt. —

9. Voraufgegangene Arreststrafe

ist in 18 Fillen = 4,1 pCt. als Ursache der kirperlichen
Schwichung angegehen.
Die Strafe bestand:
8mal in Mittelarrest von 3—14 Tagen Dauer,
6mal in strengem Arrest von 4 Tagen bis zu 5 Wochen
Dauer (2 % 5, 1 X 4,1.X 3,1 x 2Wochen, 1 X 4 Taze):
4mal in Festungsgefingniss (1 X 5 Wochen, 1 X 3,
1 X 61/, 1 X 7 Monate).
In fast allen Fillen waren die Erkrankten Tags vorher
oder wenige Tage vorher aus der Haft entlassen worden. —

10. Ungeniigende Nahrungsaufnahme

bildete in 12 Fillen = 2,8 pCt. ein schwiichendes Moment

fir die Muskelarbeit auf dem Marsche. In der Mehrzahl der

Fille waren Verdauungsstirungen die Ursache, hervor-

gerufen durch lnmmﬁwkmt im Trinken alkoholischer Ge-

tranke und zwar

m 8 Fillen; meist handelte es sich um Trinkgelage am
Abend vorher, mit Appetitmangel am nichsten Morgen;

in 3 Fillen ist Unwohlsein und Appetitmangel gm.f_re:reben,
ob auch hier alkoholische Nachwirkungen vorliegen, ist
zweifelhaft:

nur in 1 Falle war der Mann Nachts auf Vorposten gewesen
und hatte am nichsten Morgen aus Versehen nichts zu
essen und zu trinken bekommen. —

11. Voraufgegangener Urlaub

ist in 9 Fillen = 2,1 pCt. als ursichliches Moment ange-
cehen,
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In 4 Fillen war Ernteurlaub von 18 Tagen bis zu 3 Wochen
voraufgegangen;

in 2 Fillen handelte es sich um 14 Tage Urlaub in die
Heimath, ohne nihere Angabe;

in 2 Fillen waren 3 bezw. b Tage Urlaub zu einer Festlich-
keit (Hochzeit und Kriegerfest) voraufgegangen.

In den letzten beiden Fillen ist Alkoholwirkung sicher-
lich nicht auszuschliessen. —

D. Nachtheilige Beeinflussung der Wirmeregulirung.

Unter den 568 Hitzschlagfillen der preussisch-deutschen
Armee, deren Berichte ich durchgesehen habe, fand ich zwei
verschiedene Einfliisse erwihnt, welche auf:die Wirmeregu-
lirang nachtheilig einwirken und dadurch zur Hitzschlager-
krankung Veranlassung gegeben haben, niimlich die Art der
Kleidung und die Uebung der Wirmeregulirung in entgegen-
gesetzter Richtung durch Schwimmunterricht.

1. Einfliisse von Seiten der Kleidung.

Es ist hier nicht die Rede von der bereits im I1L. Capitel
unter ,hihere Luftwirme® abgehandelten Unzweckmiissigkeit
der preussischen Einheitskleidung fiir die Sommermirsche
iberhaupt, sondern nur von besonderen FEigenheiten der
Kleidung in einzelnen Fillen, welche zum Auftreten von
Hitzschlag fihrten. Es sind insgesammt 22 Fille.

1. Musk. T. 6/19. Erkrankte 10. 8. 88 auf dem Marsche zum
Regiments-Exerciren. Haut heiss und trocken; Cyanose. Temp.
40,00 Nach 8 St. 7. ,Trug an dem sehr heissen Tage unter
dem Hemde noch ein dickes gestricktes halbwollenes
Unterhemd.*

2. Gren. B. 2/110. Erkrankte 12. 9. 90 wihrend der Brigade-
iibung an Hitzschlag. ,Trug 2 Hemden.* Am Abend vorher viel
Bier getrunken. — Geheilt.

3. Musk. F. 12/94. Erkr. 19. 8. 94 bei 20° R. und Sonne auf
dem Marsche. Hatte sich am Abend vorher im Bivak, wegen
der Kilte, eine dicke wollene Unterjacke angezogen. —
Geheilt.

4. 6 Hitzschlagfille beim I/76, bei der Bataillonsbesichtigung am
25. 5. 92. Die Mannschaft trug ganz neue, unbhequeme, am
Halse gut schliessende Uniform. Nachtheilig soll auch das lange
Stehen auf dem Platze vor der Besichticung gewesen sein. Unter den



140 A. Hiller,

Erkrankten waren 2 Compagnieschneider und 2 unlingst aus dem
Lazareth Entlassene. —

5. 5 Hitzschlagfille beim I/93, bei der Bataillonsbesichtigung am
28. 6. 93, bei einer Luftwiirme von 24°R. Die Mannschaft trug
neue Tuchricke und Tuchhosen, welche enger und fester
anlagen, als alte getragene; dazu kam die ungewohnte Be-
lastung mit der neuen Zeltaunsristung.

6. 3 Hitzschlagfille beim III/93 an demselben Tage und unter
denselben Umstinden.

7. b Fille beim II. Bataillon des Garde-Fuss-Art.-Regiments am
30. 6. 94 auf dem Marsche von Tangermiinde nach Vinzelburg (28 km).
Die Mannschaft trug Tuchrock und Tuchhose; ausserdem
wurde das Gepick, das bis dahin gefahren worden war,
zum 1. Male getragen. —

Welcher Art die Einwirkung der Kleidung auf die Wirme-
regulirung ist, wurde oben (Cap. III) des Niheren auseinander-
geselzt. —

2. Sechwimmunterricht.

Die militirische Ausbildung im Schwimmen erfordert
einen tiglichen Aufenthalt im Wasser von 1/,—1/, Stunde
Dauer und dies 3—4 Wochen lang tiglich fortgesetzt. Die
Temperatur des Wassers kleinerer Fliisse (die Oker bei
Braunschweig) im Monat Juli betrigt durchschnittlich 15 bis
19,5° R. = 18—24,4°C. Da die Temperatur auf der Haut
des bekleideten Menschen zwischen 28—320C. liegt (v. Petten-
kofer), so ist das Eintauchen des entkleideten Kérpers in
ein um 8—10° C. killteres Wasser und zwar von 1/,stiindiger
Dauer, ein kriftiger Reiz fir die Hautnerven und Haut-
gefisse. DBei tiglicher Wiederholung dieses Vorganges nimmt
die Stirke des Reizes und die subjective Empfindung des-
selben allmihlig ab: es tritt Gewihnung der Haut an
diesen Kiltereiz ein.

Es wird hierdurch also die Wirmeregulirung einseitig,
nimlich nach der Seite der Kilteschutzvorrichtung hin,
geilbt und gekriftigt. Die Haut wird — wie man es
populir ausdrickt — gegen Kiiltereiz abgehirtet.

Dabei bleibt aber die andere Seite der Wirmeregulirung,
die Hitzeschutzvorrichtung, ungeiibt. Ja, es pflegt sogar,
wie es bei antagonistischen Functionen gewdhnlich der Fall
ist, bei einseitiger Ausbildung des einen Factors der antago-
nistische Factor in seiner Leistungsfihigkeit geschwiicht zu
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werden. Diese Schwiiche der Wirmeschutzvorrichtung
dussert sich in einer verminderten Empfindlichkeit der Haut-
nerven gegen gesteigerte Aussenwiarme und triger Reaction
der Dilatatoren der Blutgefisse der Haut und der Schweiss-
secretion.  Die “cll‘ll‘lﬂ&.hﬂ'tbﬂ des Korpers erfolgt also in
diesem Falle weniger ausgmbL als es die zunehmende innere
Erwirmung auf dem "-.Im'&.che bei hiherer Luftwirme er-
fordert. ].;1 wahrscheinlich tritt auch, in Folge der giinzlich
ma,nﬂe]nden Uebung, ein frithzeitiges Erlahmen dieser
Factoren der Wiirm eabgabe, also rlm (vefiissdilatatoren und
der Schweisssecretion, ein, womit dann alle Chancen zum
Auftreten des Hitzschlages gegeben sind.

Die Schwimmsechiiler verhalten sich also in diesem Falle
ganz dhnlich, wie die Europier, welche ans dem gemiissigten
Klima Deutschlands und Englands in das Tropenklima
kommen. Beide sind zur Lxl\l.mLUHH an Hitzschlag in aus-
cesprochenem Maasse pridisponirt.

In den Hitzschlag-Berichten der preussisch-deatschen
Armee habe ich nur 2 Fille mit der Angabe ,Schwimm-
schiiler gefunden, beide von derselben Compagnie und an
dem gleichen Tage erkrankt. Beide starben.

1. Muosk. So... 6/92. Erkrankte auf dem Uebungsmarsch am
26. 7. 00, von Morgens 41/,—101/, Uhr, bei sonnigem und windstillem
Wetter, 1/, km vor Ziel. Weglinge 26 km. Tiefe Bewusstlosigkeit; Haut
heiss und trocken! Athmung flach, beschleunigt und aussetzend.
Puls kaum zu fiihlen, Herztine bisweilen gar nicht zu hiren. Cyanose.
Pupillen ohne Reaction. Convulsionen in Armen und Beinen, in kurzen

fwischenriumen. — Tod nach 6 Stunden
2 Musk. Si... [}/E}i’. Erkrankie unter denselben Umstinden
kurz vor Ankunft. — Tiefe Bewusstlosigkeit. Cyanose. Haut trocken

und heiss! Athmung sehr beschleunigt, oberflichlich und von
Riicheln begleitet. Puls 140—160. — Tod nach 4 Stunden.

Ueberblicken wir zum Schluss noch einmal das Lr-
gebniss dieses Capitels, so miissen wir vor allem feststellen,
dass die Zahl der fir Hitzschlag pridisponirenden indivi-
duellen Momente tber Erwarten gross ausgefallen ist. Es
sind nicht weniger als 13 verschiedene persinliche
Ursachen, welche — ganz abgesehen von den im III. Capitel
cenannten krankhaften \emndmunﬂ*rn in den Athmungs-,
Krmslauf&.a und Harnorganen — zur Irkrankung an Hitz-
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schlag geeignet machen. lhrer Hiufigkeit nach folgen: aus
dem Civilverhiiltniss eingezogene Reservisten, Alkoholwirkung,
Schwiiche nach iiberstandenen Krankheiten, ﬂbm}mmandlrungen
in ruhigen Dienst (Schreiber, Kiche u. A.), Fettleibigkeit,
Heschaftwunw als Handwerker, bestehende Krankheiten, un-
ffa‘:nufrmdm "«thf unzweckmiissige Bekleidung, voranfge-
gangene lrrcilqlrat’c, ungeniigende Nahrungsaufnahme, vorher-
gegangener Urlaub, vorhergegangener mehrwichiger Schwimm-
unterricht.

Diese grosse Zahl der individuellen Pridispositionen
giebt fir die Zukunft wichtige Fingerzeige fiir die Pro-
phvlaxis des Hitzschlages,



V. Capitel.
V. Die Pathogenese des Hitzschlages.

Inhaltsiibersicht: [. Die Wirmeitkonomie auf dem
Marsche. Die Wirme-Einnahmen. Bedeutende Steigerung durch
Muskelarbeit beim Marschiren mit Gepick (um das 4fache). DieWirme-
Abgabe. In der Ruhe, auf dem Marsche. Starke Behinderung der-
selben durch hohere Luftwirme, unzweckmissige Kleidung, Sonnen-
strahlung, Windstille. Die Bedeutung des Schweises fiir die Abkiih-
lung. Meine Versuche. Behinderung der Schweissverdunstung durch
Luftfenchtigkeit, Windstille, Kleidung. Die Lufterneuerung auf der
Kiorperoberfliche. Die reglementsméssigen Erleichterungen an der
Kleiduug. — Die Bilance. Das Ansteigen der Kdrperwidrme. Ein-
stellung der Wiarmeregulirung aufl einen bestimmten Grad. Staffel-
firmiges Weiter-Ansteigen bei Zunahme der Production oder Verminde-
rung der Wirme-Abgabe. Beispiele dafiir. Einfluss der Pridisposition.

II. Herzarbeit und Athmung auf dem Marsche. 1. Bedeu-
tende Steigerung der Herzarbeit und des Blutumlaufs. Hiufigkeit
der Herzmuskelschwiiche unter den Pridispositionen zum Hitz-
schlag (96 pCt.). Folgen der Herzschwiiche auf dem Marsche.
2. Gesteigerte Athmungsthiitigkeit. Vertiefung und Beschleuni-
gung der Athemziize. Bedeutend vermehrte O-Aufnahme und CO,-Aus-
scheidung. Mangelnde Uebung der Hilfsmuskeln, bei 96 pCt. der an
Hitzschlag Erkrankten. FErschwerung der Athmung durch anatomische
Athmungshindernisse, Frithzeitige Ermidung. Insufficienz der Athmung
bei fortdauernd gesteigertem O-Bedarf. Folgen des O-Mangels auf
dem Marsche. Abnahme der Muskelkraft. Steigerung des Eiweiss-
zerfalls (Harnstoff-, Harnsiiure- und N-haltige Derivate). Parenchymatise
Degeneration der Gewebszellen (Nekrobiose). In den Muskeln Bildung
von Milchsdure und Glykose (Araki, Hoppe-Seyler.) Alka-
lescenzverminderung des Blutes. Sidure-Intoxication.

III. Die Schweissabsonderung auf dem Marsche. Menge
des Schweisses. Zusammensetzung. Wasserverlust des Blutes und der
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Gewebe. VerlustanalkalischenSalzen. DasVersiegen der Schweiss-
sekretion. Trockene Haut und Wérmehaushalt. Die Anurie. Ur-
damische Intoxication.

IV. Morphologische Verinderungen des Blutes. Auf-
losung des Himoglobins. Entfirbung und Auflézung des Stromas der
rothen Blutkdrperchen. Giftigkeit der Kalisalze. — Zusammen-
fassung der Ergebnisse.

In den voranfgegangenen Capiteln sind schon wiederholt
Andeutungen iber das Zustandekommen des Krankheitsbildes
des Hitzschlages gemacht worden. Gleichwohl erscheint es
zweckmiissig, einmal im Zusammenhange ein Bild von der
Entstehung dieser Krankheit m ihren einzelnen Phasen zu
entwerfen. Soviel erhellt schon aus den fritheren Darlegungen,
dass es sich beim Hitzschlag nicht um eine einzelne Fune-
tionsstorung eines bestimmten Organs handelt, sondern dass
hier 11]l3hl‘PI‘L Storungen in verschiedenen Ulﬂ'd,nm cewiohnlich
nach einander und aus einander sich cnmmkrlnd das Krank-
heitsbild des Hitzschlages zusammensetzen.

Wir werden diese Entwickelung am besten kennen lernen,
wenn wir die in Betracht Lmumf:ndcn Funectionen in einzelnen
Gruppen nach einander besprechen. Es gehdren hierzu: 1. die
Wiarme-Oeckonomie des Soldaten auf dem Marsche,
2. die Bedeutung der Herzthiitigkeit und der Ath-
mung und 3. die Bedeutung des Schweisses.

I. Die Warme-Oekonomie des Soldaten auf dem Marsche.

Der Wirme-Haushalt des Kérpers wird bestimmt durch
zwel Factoren von entgegengesetzter Tendenz, durch die Ein-
nahmen an Wirme und die Ausgaben an solcher. Die
Einnahmequellen an Wirme sind fir den marschirenden
Infanteristen dreierlei Art:

1. die vom Organismus in der Ruhe gebildete Wirme,

2. die durch die Muskelarbeit beim Marschiren mit Gepick
erzeugte Wirme,

3. die Erwidrmung durch directe Bestrahlung von der Sonne.

Auf dem Marsche sind die ersteren beiden Quellen fort-
davernd wirksam, wihrend letztere nur zeitweise einwirkt.
Wir haben diese letztere Art der Einwirkung bereits im
[II. Capitel (S. 107) eingehend besprochen; wir konnen sie
daher hier ausser Acht lassen.

Die Grisse der vom ruhenden mensehlichen Kirper
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erzeugten Warme hat zuerst Helmholtz (1846)1) aus der
"-.’Euhlenuungﬂvarmc der ausgeschiedenen CO, und dem H,0,
sowie auf Grund der calorimetrischen Bestimmungen von
Scharling und Dulong, auf durchschittlich 112 Calo-
rien in 1 Stunde fir einen 70 kg schweren Menschen
berechnet. Zu einem fast gleichen FErgebniss gelangten
Vierordt, J. Rosenthal und J. Munk.

Die in neuerer Zeit von Hirn2) an einem von ihm selbst
construirten Calorimeter ausgefiihrten Bestimmungen ergaben
htohere Werthe (148 Cal.), wihrend Zuntz und Schumburg?)
erheblich niedrigere Werthe erhielten, ndmlich 72—81 Cal.
fiir einen 67 I{E‘ schweren Mann.

Die Wirmeerzeugung dureh Muskelarbeit wurdp
am lebenden Menschen zuerst von Becequerel und Breschet?)
mittels thermometrischer Nadeln nachgewiesen; sie fanden
bei der Contraction eine Temperaturzunahme im Muskel um
0,5—1,0° C.  Diese Wahrnehmung ist spiiter von zahlreicher
Phwmlugen, wie Helmholtz, Heidenhain, Bricke, Volk-
mann u, A. nachgepriift und bestéitigt umde und gehirt
gegenwiirtiz zu  den best gesicherten Thatsachen der Phy-
siologie. Ja, gegenwirtig wird allgzemein der Muskelstoff-
wechsel als die h;ll]pib;‘:f}l|lul‘--t{" und wichtigste Quelle der
thierischen Wirme angesehen. Es mehrten h]{?ll alsdann die
Beobachtungen, dass anhaltende starke Muskelarbeit im Stande
sei, die bis dahin als unverinderlich geltende Korperwirme
des Menschen um mehrere Gradtheile zu erhihen. So fand
Obernier®) bei einem Schnellliufer nach einstindigem Lauf
(15 km) eine Temperatur von 39,6° im After, Jirgensen®)

1) Encyklopddisches Warterbuch., 15846. Band XXXV. S. 55:
Artikel ,Wirme* von Helmholtz.

2) Hirn, Exposition analytique et expérimentale de la theorie
mécanique de la chaleur. Paris, 1878. Band 1. S. 35. Der Apparat ist
nach Claudius und Ludwig nicht vollkommen fehlerfrei.

3) Zuntz und Schumburg, Studier zu einer Physiologie des
Marsches. Biblioth. v. Coler. Band 6. 1901. S. 262.

4) Becquerel et Breschet, De 'emploi des effects thermo-
eléctriques pour mésurer la tem]'remtm‘ﬁ. Annales des sciences natur.
2. Série. Band 3. 1835. S. 257.

5) Obernier, Der Hitzschlag. Bonn. 1867. S. 80.

6) Jiirgensen, Die Korperwiirme des gesunden Menschen. Leip-
zig. 1873. S. 46.

A. Hiller, Dder Hitzschlag anf Marschen. 10
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nach Hstiindigem Holzsidgen eine Steigerung um 1,29 J. Davy
und Jacubasch?) nach Muskelleistangen verschiedenen Grades
eine Temperaturzunahme jhres Korpers um 0,7—1,0° C. Bei
kiinstlicher Tetanisirung von Hunden mittels unter die Riicken-
haut geschobener Llektmden sah Levden?) 1863 die Tem-
peratur in kurzer Zeit bis anf 44,8° C. steigen.

Auch iiber das Maass der durch ".[uhkﬁla.lbeit mehr
oebildeten Wirme besitzen wir einige Angaben. Hirn
hatte mit dem von ithm construirten Calorimeter, welcher zur
Aufnahme eines Menschen geeignet war, Versuche an sich
selbst angestellt. Die von ihm geleistete  Arbeit bestand
darin, dass er wihrend des "I.orauvlh mit gleichmiissiger (Ge-
thWiﬂdltTLL‘i[ aul einem Tret-Rade ging. also mit |Gdem St;hrltt&
sein lwrpeww. icht auf eine bestimmte Hohe hob. Er fand,
dass er bei dieser Arbeit in einer Stunde 251 Cal. produeirte,
d. h. etwa 100 Cal. mehr als in der Ruhe. Der marschirende
Infanterist verrichtet aber weit stirkere Muskelarbeit. In
voller kriegsmiissiger Ausriistung hat er eine GLpdELJEL%t von
mehr als 31 kg, ahﬂ etwa das 11/,fache seines Kdrper-
gewichts, fmtfulmnﬂ‘un Ferner sind beim Marschiren mit
{mparh zahlreichere Muskeln in Thitigkeit als bei der ein-
fachen Fortbewegung: auch ist das Tempo des Marsches ge-
wihnlich lebhafter, als beim Treten anf dﬂm Rade. Endlich
ist die Grisse der aufzowendenden Muskelkraft abhingig von
der Beschaffenheit des Weges und des Gelindes. Alle diese
(rriinde vechtfertigen die Annahme. dass die vom marschiren-
den Infanteristen producirte Wirmemenge unter den genannten
Verhiiltnissen bedeutend grisser als 251 Calorien pro
Stunde ist.

Dies haben auch die neneren Untersuchungen von Zuntz
und Schumburg vollkommen bestitigt.  Sie berechnen
(a. a. 0. 8. 259) fir einen 67 kg schweren Soldaten mit
31 kg Belastung pro Minute auf 1,35 (Ruhe) 4 6,38 (Arbeit)
— 7.73 Cal. oder pro Stunde 464 Cal. Nach dieser Be-
rechnung wirde also der in kriegsmissiger Ausriistung
marschirende Infanterist das Vier und einhalbfache
von der in der Ruhe gebildeten Wirmemenge er-
zeugen.

1) Jacubasch, Sonunenstich und Hitzschlag. Berlin, 1879. S.73.
2) E. Leyden, Beitriige zur Pathologie des Tetanus. Virchow’s
Archiv, Band 61. 1863. S. 538.
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So viel erhellt jedenfalls aus den hishericen Ermitte-
lungen, dass der Wirmezuwachs durch die Muskelarbeit beim
Marsehiren ein ganz bedentender ist und durvchschnittlich
das Drei- bis Vierfache der in der Ruhe gebildeten
Wirme betrigt. Man sieht aber hieraus zugleich, eine wie
gewaltige Aufgabe der Wirmeabgabe des Korpers aunf
dem Marsche zufillt, um sich dieser enormen Wirmemengen
wieder zu entledigen.

In der Ruhe, wo Temperaturgleichgewicht besteht, wird
ebensoviel Wirme vom Korper abgegeben, als gebildet wird,
also — wenn wir diec Helmholtz’schen Berechnungen zu
Grunde legen — in 24 Stunden rund 2700 Cal. Diese
Mengen vertheilen sich auf die einzelnen Faktoren der Wirme-
abgabe, nach Helmholtz, J. Rosenthall) und J. Munk?2),
[olgendermaassen:

. Durch Erwirmung der anfgenommenen

Speisen und Getrinke . . . 100 Cal. — 3,7 pCt.

2. Durch Erwirmung der eingeathmeten

Luft (za 10 © C. angenommen) . 100 Cal. = 3,7
3. Durch Wasserverdunstung auf der

Schleimhant der Athmungswege 350 Cal. = 13,0
4. Durch Strahlung und Leitung von der

Hamtdeiie i aatas e i Dy ITE6 Cal =604 o
5. J)urrh ‘ﬁ]ﬁﬁﬂrmr{lun‘:'.i'ung auf der Haut

(n. Vierordt 660g). . . . 384 Cal. = 142

5700 Cal. — 100 pCt

Diese Zahlen sind natiirlich grossen Sehwankungen unter-
worfen, je nach der Umgebungstemperatur, dem Feuchtigkeits-
gehalt der Lult und individuellen Eigenthiimlichkeiten. Sie
kinnen daher auch nur eine annnhmnd richtige Vorstellung
von der Wirksamkeit der einzelnen Abkiihlungsfaktoren geben.
Das aber geht zur Evidenz aus dieser Berechnung hervor,
dass die Hauptaufgabe bei der Wirmeabhgabe des
Menschen — in der Rube niecht weniger als 79,6 pCt.
— der dusseren Haut zufillt.

Dies Verhiltniss verschiebt sich nun auf Mirschen im

1) Cap. ,Thierische Wirme** In Hermann’s Handb. d. Phy-
siologie, Band IV, Abth. 2, S. 370,

2) J. Munk, Physiol. d. Menschen u. d. Sidugethiere. [V. Aufl.
Berlin 1902, S. 306.

10*
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Sommer noch viel mehr zn Ungunsten der Hant. Nehmen
wir diejenigen atmnbphmmchml Bedingungen an, unter
welch[?n Hitzschlag aufzutreten pflegt (Cap. I11), so ist

Die Erwdrmung der aufgenommenen Getrinke auf
dem "-ldl‘:ﬂlm in der Regel eine minimale. Denn das Getriink
in der Feldflasche mx-:] warm auf dem Marsche, und das
unterwegs im Dorfe getrunkene Brunnenwasser, etwa 1/ 1
von 180 bis 200 C.; vermag dem erhitzten Kérper kaum
mehr als 10 Cal. zu entzichen.

2. Die Erwirmung der eingeathmeten Luft, welche
300 C. (24° R.) warm ist, entzieht dem Korper trotz ver-
tiefter Athmung in 1 Stunde kaum mehr als 2 Cal

3. Die Wasserverdunstung auf der Schleimhaut der Ath-
mungswege ist abhingig von dem Feuchtigkeitsgehalt der
Luft. Nur bei trockener warmer Luft wiirde sie, bei be-
schleunigter ﬂllnmung, voll wirksam sein und ungefihr 15 pCt.
der Gesammtwirme dem Korper entzieheu. Aber bei stir-
kerer Sittigung der Umgebungsluft mit Feurhtlgl-.mt AR
beim Marsche in uewhlnawnu Colonne oder bei schwiilem,
regenfenchtem Wetter, sinkt dieser Abkithlungsfaktor betriicht-
lich und wird minimal.

Somit fallen auf Mirsechen im Sommer nicht weniger
als 85 pCt. bis 98 pCt. der abzugebenden Wirme der fiusseren
Haut zur Last.

4. Die Wirmeabgabe durch Leitung und Strah-
lung von der Haut wird aber im Sommer einestheils durch
die hohere Luftwédrme, anderntheils durch die Kleidung,
und drittens durch die Erwidrmung der Kleidungs- und
Ausriistungsstiicke durch die Sonne stark \enmndert
ja gar nicht selten vollstindig aufgehoben. Wir haben diese
Verhiltnisse bereits im I11. ]hlp:ttﬂ Abschnitt  hihere Luft-
wiarme* eingehend erdriert. Hier sei nur das Wesentliche
daraus hervorgehoben.

Die Luftwirme, bei welcher in unserem Klima Hitz-
schlag am hédufigsten vorkommt, liegt zwischen 20 ¢ und
240 R. =250 und 300 C., also 8¢ bis 12 © unter der Blut-
wirme. Mit Leichtigkeit wiirde der Korper des Infanteristen
sich der durch die Muskelarbeit beim Marschiren mehr ge-
bildeten Wirme in freier bewegter Luft, zumal bei schwitzen-
der Oberfliiche, entledigen konnen, wenn er nackt wire.
[Leider aber wird dies gehindert durch die Kleidung, durch
die fir Sommer - Mirsche unzweckmissige Uni-
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form. Mehr als 9/, seiner Korperoberfliche?) sind mit einer
zwei- bis dreifachen Schicht von Kleiderstoffen umhillt,
welche in der Reihe der schlechten ".Téirlm,leit:,r obenan
stehen und die Wirmeabgabe der Haut durch Leitung und
Strahlung kriiftig hindern. Die Dicke und [Jmlmglaut des
Gewebes dieser Stoffe und das feste Andriicken derselben an
einzelnen Stellen des Rumpfes (Hals,  Schultern, Ricken,
Hiiften) dureh die Ausriistungsstiicke setzen auch der Schweiss-
verdunstung und der Lufl:mnmmrunﬂ’ auf der Korperoberfliche
bedeutenden, stellenweis unuhﬂlwlmlllrhm Widerstand ent-
gegen.

Iech habe sodann durch eine Reihe von Versuchen den
die Abkihlung hemmenden Einfluss der Kleidung zahlen-
missig festzustellen gesucht (s. S. 96), indem ich die Ab-
kithlungszeit einer mit heissem Wasser gelillten, frei-
schwebenden Glasflasche von 44 ° bis 36 © C., theils nackt,
theils mit Hemdenstoff und Waffenrocktueh umhiillt, bei be-
stimmter Lufttemperatur und Windgeschwindigkeit ermittelte.
Das Ergebniss war, dass die Umk]muﬂunnr mit Hemde
und Waffenrocktuch die Abkiihlung “der Flasche
durch Strahlung um das Dreifache an ?Jcil; ver-
zogerte.

Es kommt ferner bei hellem Wetter als weiteres Hinder-
niss fiir die Abkiihlong hinzu die Erwirmung der Klei-
dungs- und ‘iustuatunwwturl{e durch Bestrahlung
von der Sonne. Diese Erwiirmung wird durch die dunkelen
Farben (schwarz, blau, roth) der pmusmsnlmn Uniform be-
ginstigt (vergl. Cap. IIl, Abschn. 4, 8. 107). Es konnen
dadurch, wie meine Beobachfungen ergeben haben, Erwér-
mungen der Kleider bis auf und iber die Korpertemperatur
(389 bis 40° C.) zu Stande kommen. Die Kleidungsstiicke
werden dadurch natiirheh unfihig, die Kérperwidrme von
innen nach aussen fortzuleiten. Ist nun auch die Aussenluft,
wie es an solchen Tagen im Sommer gewidhnlich der Fall ist,
hoher temperirt, so wird auch die Strahlung von der Kleider-
oberfliche nach aussen verschwindend. In einem solchen
Falle ist also die Wirmeabgabe des durch den
Marsch erhitzten Korpers fast ausschliesslich auf
die Schweissverdunstung beschrinkt.

1) Unbekleidet sind nur das Gesicht, der obere Theil des Nackens
und die Hinde, zusammen etwa 300 gem Haut.
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5. Der Schweiss wird gewdhnlich mit dem Beginn der
Muskelarbeit und mit eintretender Erwidrmung des Korpers
bei warmer Aussenluft reichlich abgesondert. Bei hellem,
trockenem Wetter, wo die in der Luft enthaltene Feuchtig-
keit gewdhnlich geringer ist, verdunstet der Schweiss auch
leicht und entzieht bei der Verdampfung der Haut betricht-
liche Mengen Wirme.

Um eine Vorstellung von der Grisse der wirmeentziehen-
den Wirkung der Schweissverdunstung zu gewinnen, habe ich
im Verlaufe meiner Untersuchungen (D. militédvirztl. Zeitschr.
1885, S. 366) eine besondere Versuchsreihe angestellt. Ieh
benutzte zu diesen Versuchen dieselbe Wasserflasche, welche
mir zu den Versuchen iiber den abkiihlungshemmenden Ein-
fluss der Kleidung gedient hatte. Dieselbe enthielt 1,43 Liter
heissen Wassers, hatte eine Abkihlungs-Oberfliche von 808
Quadratecentimetern und wurde freischwebend, mitThermometer
armirt, in der Mitte des Zimmers am Kronleuchter-Haken
aufgehingt. Das Schwitzen wurde dadurch nachgeahmt, dass
die Oberfliche der Flasche, sobald sie zu trocknen begann,
mittels eines Zerstiubers mit warmem Wasser befeuchtet
wurde. Im Zimmer herrscht, bei geschlossenen Thiiren und
Fenstern, fiir gewihnlich Windstille.  Wind wurde, wenn er-
forderlich, in der oben (5. 106) beschriebenen Weise mit der
Handwindmiihle erzeugt.

s kiihlte das Wasser in der Flasche von 440 bis auf
36° C. ab:

Oberfliche

trocken: schwitzend:
bei Windstille, 17° C., in 116 Min., in 39 Min.,
s Wind woni 4 A 1700 0308 .

Die Verdunstung des Wassers auf der Oberfliche
der Flasehe entzog also dem Wasser dreimal soviel
Wiirme, als die Strahlung bei troekener Oberfliche.

Den Einfluss der Bekleidung auf die Wiarmeentziehung
durch Schweissverdunstung priifte ich in der Weise, dass ich
das Hemde nach der Belesticung auf der Flasche mit warmem
Wasser benetzte und alsdann das Waflentuch locker iiber dem
Hemde am Flaschenhals und unterhalb der Flasche zusammen-
schniirte.  Um *das Austrocknen des Hemdes wihrend des
Versuchs zu verhiiten, wurde ein breiter Lampendocht, welcher
in ein daneben stehendes Warmwassergefdss eintauchte, am
unteren lnde des Hemdes belestigt.
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Es erfolgte die Abkiihlung des Wassers in der Flasche

von 440 bis auf 36" C.
Oberfliche
trocken: schwitzend:
bei Windstille, 23° C., 34 pCt. R. F. in 172 Min., in 61 Min,,
Wind von 4 M., 23° C., 43 pCt.
BEL S e | :
s bildet s somit die Bekleidung mit Hemde und
Waffenrock selbst bei schwitzendem Korper immer
noch ein bedeutendes Hinderniss. Die nackte Ober-
fliche giebt durch Schweissverdunstung fast die doppelte
Wirmemenge nach aussen ab gegeniiber der nur locker be-
kleideten. Es war im Versuch das Oeffnen des Waffenrock-
kragens und obersten Knopfes, sowie die Abnahme der Hals-
hinde in der Weise nachgeahmt, dass die obere Umschniirung
der Kleider am Flaschenhalse so locker gehalten wurde, dass
man bequem 3 Finger zwischen Hemde und Waffenrock ein-
fithren konnte.

Immerhin erweist die letzte Versuchsreihe, dass das
Schwitzen auch bei bekleideter Oberfliche noeh als ein be-
deutender Gewinn fir die Abkiihlung des erhitzten Kérpers
zu erachten ist. ~Die Schweissverdunstung entzog der
bekleideten Wasserflasche, allerdings mit der ge-
nannten Erleichterung in der oberen Oeffnung, bei
ziemlich warmer, aber trockener Lult fast dreimal
soviel Wiarme, wie die blosse Leitung und Strah-
lung ber trockener Oberfliche. Bei senwacher Luft-
bewegung (im Freien) stieg sogar die Wirmeentziehung durch
Sehweissverdunstung auf das Dreiu

Vergegenwirtigen wir uns, dass nach den Untersuchungen
von Zuntz und Schumburg die Wirmeproduetion durch die
Muskelarbeit beim Marsehiren in  kriegsmissiger Belastung
etwa das Vierfache von derjenigen in der Ruhe betrigt, so
erscheint demnach die Schweissverdunstung, selbst wenu sie
auf Mirschen mit der Athmung fast allein noch an der Ab-
kithlung betheiligt ist, bei Lluwwlnum Oeffnung der oberen
Apertur der Kleidung und beim Wehen eines trockenen Windes
von mindestens 4 M. Geschwindigkeit, sehr wohl im Stande,
eine Aufstauung der Wirme im Koérper zu verhiiten. Diese
wichtige Function fir das Wohlbefinden des Korpers wird
aber nur so lange wirksam bleiben, als einerseits die Sekre-
tion des Schweisses in ausreichendem Grade thiitig ist, anderer-

-
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seits die atmosphirischen Bedingungen fir die Verdunstung
des Schweisses (Wind, relative Trockenheit) andauernd giinstige
bleiben.

s giebt aber nicht selten meteorologische Zustinde der
Atmosphiire, welche der b[‘hWEIhHLtdullbllltlﬂ' sehr ungiinstig
sind. Dios ist beispielsweise der Fall, wenn beibedecktem
Himmel und Windstille der lLLmht:gkmegcha[t der
atmosphirischen Luft hohere Grade erreicht. Wir
haben bereits im IIL. Capitel, Abschnitt 2 (S. 103) erwihnt,
dass ein Wassergehalt von mehr als 65 pCt. R. F. marschi-
renden Truppen im Sommer gefihrlich ist und, sobald stirkere
Muskelanstrengungen rlm*cflﬂ‘cb (relinde) mit dem Marsche ver-
bunden sind, leicht zum “Auftreten von Hitzschlag fiihrt.
Solche atmosphiirischen Verhiiltnisse finden sich nach vorauf-
gegangenem Regen, wenn das Erdreich und die Vegetation
mit Wasser benetzt sind, welches nun mit zunehmender
Tageswiirme verdunstet. Aber auch wenn Regen oder ein
Gewitter im Anzuge ist, was sich gewdhnlich durch sidwest-
liche oder westliche Luftstromungen und tiefen Barometer-
stand bei bewtlktem Himmel kennzeichnet, pflegt die Luft
so mit Wasserdampf gesittigt zu sein, dass unser Hautgetiihl
sie als schwiil und dluclcend d. i. die Haucpersplmtmn
hemmend, empfindet.

Da die Sonnenstrahlen duarch die Bewdlkung abge-
blendet werden, so ist die Luftwidrme unter diesen meteo-
rologischen Verhiltnissen in der Regel nicht so hoch, wie
bei klarem Wetter. In 38 von 168 Fillen = 22,6 pCt.
(vergl. S.95) kam Hitzschlag zu Stande bei einer Luftwirme
von 16—20° R. (20—25° C.), also bei ganz milder Sommer-
temperatur. In der grossen Mehrzahl dieser Fille ist angegeben,
dass das Wetter tribe und die Luft schwiil und regenfeucht
war. Eine Abweichung hiervon tritt aber ein, wenn nach
voraufgegangenen heiteren Tagen, welche zu starker Lufter-
wirmung (bis 24° R.) gefihrt }mben nun plitzlich ein Ge-
witter mit starken Rwenﬁuasen f{)lﬂt An den dieser Kata-
strophe folgenden I.;l“‘l_.l] st die Luft nicht nur sehr warm,
sondern auLh mltWa‘abmdmnpf nahezu gesittigt, daher unsemm
Hautgefithl unertriglich schwiil. Eine solche Combination der
atmosphiirischen Verhiiltnisse bietet daher der Wirmeabgabe
des bekleideten und belasteten Infanteristen auf dem Marsche
die denkbar ungiinstigsten Verhiiltnisse dar und fiihrt er-
fahrungsgemiss schon bei verhiltnissmissig geringen kirper-
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lichen Anstrengungen tiberaus hiufig zom Auftreten von
Hitzschlag.

Die Warmuubgahe gestaltet sich also bei bedecktem
Himmel und vegenfeuchter Luft folgendermaassen: die
Wirmeabgabe durch Leitung und Strahlung ist zwar
etwas beschrinkt, aber keineswegs (bei 16—20° R.) aufge-
hoben; ja, die mit Schweiss befeuchtete Epidermis der Haut
und inneren Kleiderschichten leiten die Wirme von innen nach
aussen besser fort, als in trockenem Zustande. Die Wirme-
abgabe durch Lufterneuerung auf der Kirperoberfliche
wird zwar durch das Abnehmen der Halsbinde und das
Oeffnen des steifen Walfenrockkragens und der oberen Knipfe
wesentlich erleichtert, aber andererseits durch Verminderung
der Permeabilitit der schweissgetvinkten inneren Kleider-
schichten wieder erschwert; ausserdem ist der Grad der Ab-
kiithlung dureh Lufternenerung (bei 16—20° R.) in hohem
Grade abhingig von der Bewegung der Aussenluft. Hiufig
ist der Eintritt von Regen und von Gewittern begleitet von
Windstille oder nur schwacher Luftbewegung. Der unter
diesen schwiilen Witterungsverhiltnissen rl"LIhIElLI“' und sehr
reichlich abgesonderte Schweiss der Haut ui:rt in diesem
Falle nur eine missig abkithlende Wirkung aus, da die den
Korper umspiilende Luft, welche bereits 65—75 pCt. relative
Feu htigkcit enthilt, nar noch eine beschrinkte Menge Wasser-
dampfl in sich aufnehmen kann. Der grossere Theil des
Schweisses rinnt unverdunstet die Km'perlmut heranter und
wird an den Beriihrangsstellen vom Hemde und den benach-
barten Kleiderschichten aufgenommen. In solehen Fillen
findet man eben beim Hlt.ﬂmhlwrkrarihml* die Kleider zum
Auswringen nass, die Haut feucht und nach dem Ent-
kleiden (Verdunstung) verhiltnissmissig kiihl; die
Achselhdhlentemperatur zwischen 38 und 39°; die
Temperatur im After (wenn frith gemessen) iiber 400 C.;
daneben Cyanose, Puls- und Athemlosigkeit, Verlust des Be-
wusstseins und Kmmpfe —

Zn den bisher besprochenen Arten der Wirmeabgabe
kommt noch eine andere, gerade auf dem Marsche oft sehr
wirksame Art der Abkiihlung, welche in den Lehrbiichern
bisher unberiicksichtigt geblieben ist, nidmlich

6. Die Lufterneuerung auf der Korperober-
fliche. Bekanntlich ist die Temperatur der innersten
Kleiderschichten des Korpers bezw. auf der Epidermis stets
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wirmer als die umgebende Aussenluft unseres Klimas. Die
auf der Korperoberfliche erwirmte Luft steigt zwischen den
Kleiderschichten aunlwirts und entweicht durch die freien
Oeffnungen der Kleidung am Halse, auf der Brust und an
den Hinden. Fiir die cntwmtlmmlc Luft tritt von unten
durch die Beinkleider und die Waffenrocksehisse kihlere
Aussenluft zwischen die Kleiderschichten und auf die Karper-
haut. Dieser Wechsel der Kleiderluft wird um so rascher
erfolgen, je niedriger die Temperatur der Aussenluft ist, je
freier und breiter die natiirlichen Oeffnungen in der Kleidung
sind, ferner je pordser und lufthaltiger das Gewebe ist und
endlich je mebr der Bewegungsgrad der Aussenluft (Wind)
die Lufterneuerung in den Kleidern unterstiitzt, Die er-
Irischende und abkiihlende Wirkung des Windes beruht im
Wesentlichen auf der schnellen Erneuerung der erwéirmten
Kleiderluft durch kithlere Aussenluft. :

In allen meinen vorsiehend mitgetheilten Versuchen ist
die abkiihlende Wirkung des Windes in die Augen springend.
Ein schwacher Wind von nur 4 m Lﬂ‘.‘b(ﬁh“mdlgl{ﬁ]t be-
schleunigte die Wirmeabgabe der Wasserflasche, wenn nackt,
um mehr als das Dreifache, wenn bekleidet, um fast das
Doppelte. Namentlich bei schwitzendem Korper, also
auf dem Marsche im Sommer mit Gepick, macht sich -die
Beschleunigung der Schweissverdunstung durch schnellere Er-
neuerung derKleiderluftgeltend: die Besehleunigung betrug ander
1111bvhlf~1fimmu Wasserflasche das Dreifache, an []El bekleideten

as Doppelte.

Die erfabhrungsgemiss wohlthitige Wirkung der in der
preussischen  Armee auf Sommermirschen gestatteten Br-
leichterung — Abnehmen der Halshinde, Oefinen des Waffen-
rockkragens und des obersten Iumpﬁ*a — beruht auf der
hierdurch  bewirkten bedeutenden Beschleunigung der
Lufterneverung auf der Korperoberfliche. —

Fassen wir die Ergebnisse der vorstehenden Darlegungen
noch einmal zusammen, so kinnen wir beziglich der Wirme-
okonomie des Infanteristen auf dem Marsche folgende Sitze
aunfstellen:

1. Die Wiarmeproduetion ist auf dem Marsehe
in voller kriegsmiissiger Ausriistung um das Drei-
his Vierfache gegen die Production in der Ruhe ge-
steigert.
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2. Demgegeniiber ist aber die Wirmeabgabe des
Kirpers
a) durch Leitung und Strahlung,

theils durch die hihere Luftwirme (20—25°R.), theils
dureh die unm&-ealu_mu,szgc, winterliche Kleidung be-
trachtlich (um das Dreifache) verringert, ja bei Er-
wirmung der Kleidungs- und Ausriistungssticke
durch die Strahlen der Sonne aufgehoben;

b) die Schweissverdunstung
ist bei hellem trockenem Wetter das wesentlichste,
ja nicht selten das allein wirksame Mittel (lm
Wirmeentzichung auf f! em Marsche; bei trubem
[euchten Wetter (iber 65 pCt. R.F.) hingegen wird
die Schweissverdunstung ehvn[nll*ﬁ stark herabge-
setzt, wihrend bei missiger Luftwirme (16 —20° ]{;
die Wiarmeabgabe dureh Leitung und Btl'ahlung‘ in
ceringem Grade noch wirksam sein kann.

¢) Die Wiarmeabgabe durch Lufterneuerung
auf der Korperoberfliche ist ganz abhingig einer-
seits von der Temperatur und dem Bewegungsgrade
der Aussenluft, andererseits von der Weite der
natiirlichen Oeflfnungen der Uniform, besonders am
Halse. Warme, wenig bewegte Aussenluft und bis
an den Hals zugeknopfte Uniform setzen diese auf
dem Marsche oft sehr wirksame Art der Wirmeent-
ziehung auf ein Minimum herab, zumal wenn gleich-
zeitig die Poren des Gewebes der Kleidung dureh
Schweiss verstopft sind,

Fir die Wiarme-Bilanz ergiebt sich aus dieser Zu-
sammenstellung, dass aof dem Marsche die Einnahmen an
Wirme bestindig, im Durchschnitt auf das Dreifache von
derjenicen in der Ruhe, gesteigert sind; dagegen die Aus-
gaben an Wirme theilweise stark vermindert sind bis zum
Erloschen, theilweise zwar gesteigert sind, aber doch durch
die Art der Kieidung und durch nmtcmm]ngm he Verhiilinisse
an der vollen Entfaltung ihrer Leistungsfihigkeit gehindert
werden. Von dem Grade der HLhu]tluuntr der letztzenannten,
oft allein wirksamen Factoren der Wirmeabgabe (Schweiss-
verdunstung und Lufterneuerung) ist es auf Mirschen an
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warmen Tagen abhiingig, ob die Ausgaben an Wirme die
Einnahmen an soleher vollstindig decken, also die Eigen-
wirme des Korpers auf gleicher Hiohe bleibt, oder ob die
finnahmen grisser sind, als die Ausgaben an Wirme, und
demzufolge die Kérpertemperatur steigt.

Dieser letztere Fall ist immer vorhanden im Beginne
des Marsches. Ausnahmslos sieht man gleich nach Eintritt
der gesteigerten Muskelarbeit die Korpertemperatur um einige
Zehntelgrade ansteigen, dann aber gewdhnlich sich auf einer
bestimmten Hohe wihrend der weiteren Marschdauer zu er-
halten. Der Grund hierfiir liegt darin, dass der die Wirme-
abgabe regulirende Apparat der Haut aus glatten Muskel-
fasern besteht, welche triger reagiren als quergestreifte
Muskeln, und ferner die diese Function vermittelnden Nerven-
endigungen der Haut erst Kunde von der eingetretenen Mehr-
bildung erhalten, wenn die Wirme von den Muskeln theils
durch directe Fortleitung, theils durch das circulirende Blut
bis in die dusseren Schichten der Haut vorgedrungen ist.
Hieriiber vergehen stets mehrere Minuten. Die Reaction gegen
die Ueberhitzung beginnt also gewdhnlich erst, wenn die
Ueberhitzung bereits messbare Grade erreicht hat. Wird nun
die Wirmeabgabe — durch Erweiterung der Hautgefisse und
gesteigerte Blotzufuhr zar Haut — allmihlich gesteigert, so
tritt nach kurzer Zeit ein Moment ein, in welchem die Aus-
gaben an Wirme den Einnahmen an Wirme gleich geworden
sind. Die Kirpertemperatur bleibt auf der bis jetat
erreichten Hohe, z. B. 38,5 C., stehen und steigt,
wofern die Wirmeproduktion und die dusseren Be-
dingungen fur die Wirmeabgabe die gleichen
bleiben, nicht weiter. _

Als ich bei meinen zahlreichen Temperaturmessungen
an verschiedenen Soldaten!) zuerst diese Erscheinung beob-
achtete, tiberraschte es mich, dass ich nach einem 11/, stiin-
digem Marsche keine hihere Temperatur fand als ich schon
nach 1/, Stunde bis 20 Minuten festgestellt hatte. Ganz die
gleiche Erscheinung hatte schon im Jahre 1872 J. Rosen-
thal2) an Kaninchen beobachtet, welche im Wirmekasten

1) D. militdrdrztl. Zeitschr., 1886, Heft 7 u. 8. — Ferner: Ent-
wurf einer Theorie {iber das Wesen und die Erscheinungen des Fiebers.
Zeitschr, f. klin. Medicin, Band 23, Heft 5 u. 6, 8. 399.

2) J. Rosenthal, Zur Kenntniss der Warmeregulirung bei den
warmbliitigen Thieren. Erlangen 1872, S. 15 u. 16.
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der Einwirkung hoher erwirmter Lult ausgesetzt wurden;
bei einer Tcmpm‘ﬂlm von 32 ° bis 36 ° stieg die Eigenwiirme
der Thiere auf 41° bis 42 © und blieb auf dieser Hohe lange
Zeit stehen. Erst als die Luft im Kasten bis auf 40 ° er-
wirmt wurde, stieg die Eigenwirme der Kaninchen schnell
auf 44 ° bis 459 C. Bei lingerem Verweilen auf dieser
Hihe trat unter enormer Beschleunigung von Puls und Ath-
mung, Hrschlaffung aller Muskeln (Umfallen auf die Seite),
?'uclmng[m und Pupillenerweiterung der Tod durch As-
phyxie ein. Beim Fieber, inshesondere bei der Febris con-
tinua, ist diese Erse hcmunﬂ‘ lingst bekannt. Liebermeister?)
bezeichnete sie mit dem Ausdruck: die W drmeregulirung
sel im Fieber ,auf einen hdoheren Temperaturgrad
eingestellt®.

Wie man sich aber dicse ,Einstellung® zu erkliren habe,
das blieb bis heute noch ein ungelostes Riithsel. Ieh habe
im Jahre 1893 in meiner oben L]TITI’.LII Fieberarbeit eine Er-
klirung dieses Verhaltens der Wirmeregulirung gegeben,
welche indessen bisher kaum Beachtung gefunden hat. Sie

daher hier in Kiirze wiederholt.

Man muss auf der Haut beziiglich der Wirmeabgabe
zwel ganz verschiedene Gebiete unterscheiden, die beklei-
dete und die unbekleidete Haut. Erstere ist bei Weitem
die umfangreichste.  Bel einer Gesammtoberfliche der Haut
von 1,6 qm entfallen beim Soldaten nicht \wmgm als 19/5,
auf die von Kleidung bedeckte und nur 1/, (= 800 qem) auf
die unbekleidete Haut (Gesicht, oberer Jhml des Halaea und
die Hinde). Das Verhalten des bekleideten Theiles der Haut
ist daher fir das Gesammtempfinden des Karpers von Wirme
oder Kilte ausschlaggebend.

Da die Temperatur auf der Haut unter dem Einflusse
der Kleidung von Geburt an auf annihernd gleicher Hohe er-
halten bleibt und nur geringen Schwankungen (zwischen 28 ©
und 33 9 unterworfen ist, so folgt daraus, daaa die wirmeem-
pfindenden Hautnerven an diese gleichbleibende Temperatur
und die daraus resultirende Sﬁ]melhgl«.mt des Wirmeabflusses
von innen nach aussen, welche das Gleichbleiben der Ligen-
warme zur Folge hat von Geburt an gewdhnt sind.
Bei dieser Ilaunmnlu,la,tm und ihren geringen Schwankungen

1) Liebermeister, Ueher Wirmeregulirung und Fieber. Volk-
mann’s Sammlung klin, Vortriige, No. 19.
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wihrend des Tages besteht daher vollkommenes Wohl-
befinden in der Haut.

Aber jede Aenderung dieser Temperatur, oder, mit an-
deren Worten, jede Aenduunff der 'ﬂmnmdbﬂuashe‘.\fegung
wirkt als ]{Lu Und zwar wnkl Beschleunigung des Wirme-
abflusses als Kiltereiz, Verlangsamung als Hitzereiz
(Hitze-Empfindung). Der Kiltereiz hat sofort die zur Be-
schrinkung des Wirmeabflusses dienende Reaction der Wiirme-
regulirung zur Folge. (Verengerung der Blutgefisse, Blisse,
(viinsehaut; in héherem Grade Muskelcontractionen, Verlang-
samung der Athmung). Die Hitzeempfindung bewirkt alsbald
Steigerung der Wirmeabgabe und zwar durch Erschlaffung
und Erweiterung der I[au[ﬂef‘aasp. cesteigerte Bluteirculation,
stirkere H]utl'uEie der }LLL:L Schweisssekretion und beschleu-
nigte und vertielte ﬂthmun;__p

Wird nun mit dem Beginne der Muskelarbeit auf dem
Marsche die 'k‘.’arr.nepu:rduktmn betrichtlich gesteigert, so wird
diese Wirme theils durch das cireulirende Blut, theils durch
directe Fortleitung allen iibrigen Organen des }{{}rpm.& mit-
cetheilt, also auch der Haut. Die Haut erwirmt sich von
Minute zu Minute stirker. Dadurch wird der Wirmeabfluss

durch Leitung und Strahlung in die angrenzenden Kleider-
‘:Lhmht{,n f,undchst gesteigert, also — Kiltereiz! In
Folge davon Verengerung der Hautgefisse, verminderte Blut-
zafuhr zur Haut. Dadurch wird aber die Korpertemperatur
noch um einige Zehntelgrade hiher gesteigert. Inzwischen
ist die erhihte Kleiderwirme trotz der verminderten Blutfiille
der Haut immer weiter durch Leitung und Strablung in die
angrenzenden Korperschichten xmgcdmnaen Die Tempe-
ratur dieser inneren Kleiderschichten steigt. Mit
der zunehmenden Erwidrmung der Kleiderhiille nimmt der
Kiltereiz wieder ab und geht schliesslich in die entgegen-
gesetzte Empfindung iber. Die Wirmeempfindung be-
“’Il'it Erschlaffung der Haut, Erweiterung und stirkere Fiil-
lung der Blutgefisse, !ﬂmhte %chﬂm:ﬁabwndmunw Nun erst
beginnt die ‘Stmgeruug der “dll‘l]l}d—bg&hﬁ Dieselbe
setzt gleich so wirksam ein, dass innerhalb weniger Minuten
die Wirmeabgabe der W dnm-}pmduktmn wieder gleich ge-
worden ist. Die Korpertemperatur steigt nun nicht mehr;
sie bleibt auf der jetzt erreichten Hihe, hmbple]sweme 38,5 0 C,,
stehen. Die Geschwindigkeit des Wiirmeabflusses ist wiede:'
eine gleichmissige geworden, wie im Ruhezustande; aber die
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Wirmeabgabe ist eine quantitativ grissere. Es tritt wieder
relatives Wohlbefinden in der Haut ein (Einstellung
auf 38,5 9).

Die Zeit, innerhalb welcher dieser Gleichgewichtszustand
der Wirme-Oekonomie erreicht wird, ist abhiingig einestheils
von der Grisse der Wiarmeproduktion bezw. von der Grisse
der Muskelarbeit, anderntheils von dem Grade, in welchem
die Wirmeabgabe der Haut durch die atmosphirischen Ver-
hiilltnisse erschwert wird. Der Zeit entspricht auch der Grad
der Kiorpertemperatur, bei welchem der Gleichgewichts-
zustand eintritt. Je friaher der Stillstand eintritt, desto geringer
ist die Steigerung, je langsamer und spiiter die constante Tem-
peratur eintritt, desto hoher ist auch ihr Grad. Bei starken
Muskelanstrengungen  mit  vierfach  gesteigerter Wiirme-
produktion und bei heissem oder schwiillem Wetter wird der
Wirmegleichgewichtszustand langsam erreicht, erst bei einer
Korperwirme, welche am 39 © "C. herum sich bewegt. —
Auch individuelle Einflisse spielen beim Zustandekommen
des Gleichgewichts eine Rolle. Namentlich ist der Einfluss
der Gewohnung aunfl dic Hohe der Korpertemperatur so-
wohl von Zuntz und Schumburg (a. a. 0. S. 322), als
auch von mir beobachtet worden. Ausgebildete marsch-
tiichtige Soldaten zeigten auf Mirschen stets eine niedrigere
Kirpertemperatur, als junge ungeiibte oder nur ‘u'Dlllb(‘IEEIH‘Ild
zum Dienst herangezogene Leate. Ohne Zweifel beruaht
dieser Einfluss auf der Gewdhnung und Uebung der Wirme-
regulirungsfaktoren der Haut, in der Fihigkeit, den durch die
Ueber pmdui«.tmn an Wirme gestellten zinfmduunwen an die
Wirmeabgabe der Haut, erst hemmend, dann beschleunigend,
sich schnell anzupassen.

Wie lange bleibt nun die auf dem Marsche er-
reichte Korperwidrme constant? Nuor so lange, als
einerseits die Quantitit der erzeugten Wirme, andererseits
die Bcdmgungﬁn fir die Wirmeabgabe die "Il;-w]aun bleiben.
Sobald eine Aenderung in diesen Verhiltnissen einfritt, dndert
sich auch die Korpertemperatur. Wird z. B. ein Halt ge-
macht mit 1/, stiindigem Ausruhen, so sinkt die Korperwirme
gewohnlich schnell wieder bis zur Norm. Fihrt aber um-
gekehrt der Marsch, welcher anfangs auf ebener Strasse er-
folgte, dureh hiigeliges Gelinde, verbunden mit Ersteigung
von Ankdhen, oder fihrt er durch Sand oder iiber lockeren
Acker, so steigt mit der Muskelarbeit auch die Wirme-
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produktion und die Korpertemperatur noch héher. Unter

solchen Verhiiltnissen — welche gleichzeitigz an die Herz-
arbeit und die Athmungsmuskelarbeit die hochsten An-
forderungen stellen — kommt es erfahrungsgemiiss héaufig

zum Auftreten von Hitzschlag, theils durch Erlahmen
des Herzmuskels und der Athemmuskeln, mit Verminderung
der Blutbewegung und des Lungengaswechsels, theils durch
das Unterliegen der bereits auf das Hochste angespannten
Faktoren der Wirmeabgabe unter die bedeutend gesteigerte
Wirmeeinnahme und durch continuirliches Ansteigen der
Korperwirme. ;

Das Gleiche tritt auch ein, wenn die athmosphiirischen
Bedingungen fur die Wirmeabgabe im Verlaufe des
Marsches sich verschlechtern. Der hiufigste Fall ist der,
dass die Luftwirme, welche beim Antritt des Marsehes noch
missig war, mit steigender Sonne von Stunde zu Stunde hoher
steigt und um die Mittagszeit tropische Grade (24 ° bis 25 ° R.
im Schatten) erreicht. Auch wihrend des Marsches ein-
tretende Regen- und Gewitterschwiile kann auf die Wirme-
abgabe durch Schweissverdunstung hemmend einwirken.
Aehnlich wirkt plotzlich eintretende Windstille, ferner der
Marsch durch Wald und in geschlossener Colonne, z. B. beim
Einmarsch in die Stadt. Es wurde oben (S. 104) darauf
hingewiesen, dass die Luft im Walde und in geschlossener
Colonne auch stets feueht ist und die Schweissverdunstung
nachtheilie beeinflusst. Dazu kommi die verminderte Luft-
bewegung im Walde und in der Colonne beim Marsche durch
die Stadt. Unter allen diesen Verhilinissen ist das Auftreten
des Hitzsehlags ungemein hiufig.

Hierfiir einige Beispiele.

A. Einfluss gesteigerter Muskelarbeit.

1. Die 1. Kompagnie des 10. Jiger-Bataillons machte am 1. Juni
15897 in der Umgegend von Colmar eine Felddienstiibung. Das Ge-
linde war bergig. Im Verlaufe der Uebung wurden 5 Kilometer
im Laufschritt zurickgelegt; zuletzt wurde eine steile Anhthe
erstiegen von 400 Meter Hohe. Bald darauf erkrankte der Jager J.,
welcher vorher 3 Monate lang in die Kiche kommandirt ge-
wesen war, an Hitzschlag. Im Krankheitsbilde waren die heftigen
Wadenkrimpfe auffallend. J. erholte sich im Lazareth Colmar. Grosse
allgemeine Muskelschwiiche wund Frostempfindung, sowie leichtes
Schwindelgefiihl blieb noch mehrere Tage bestehen. —
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2. Am 2. September 1895 hatte die 9. Kompagnie des Gross-
herzoglich Mecklenburgischen Fisilier-Regiments No. 90 im Maniver
12 km auf Chaussee zuriickzulegen, dann 3 km durch Sandboden
und 4 km iber Stoppelfelder und Ackerland zu marschiren bei
einer Luftwiirme von 24 ? R, Nach Zurtcklegune dieser 19 km erkranlkie
Fiisilier St., ecin sehr kriftiger Mann mit starkem Fettpolster, an
Hitzschlag. Das Krankheitsbild war typisch: Tiefe Bewusstlosig-
keit, Haut heiss und trocken, Gesicht cyanotisch, Puls kaum
fithlbar, 150. Herzgegend stiirmisch bewegt., Athmung oberflichlich,
aussetzend, 50. Temperatar in der Achselhdhle, nach den ersten Hilfs-
leistungen, 40,59 C. Erholte sich und enas.

3. Am 19, August 1592 mandvrirte das 11, Bataillon des Fisilier-
Regiments General-Feldmarschall Prinz Albrecht von Preussen (Han-
noversches) No. 73 von 51/,—101/, Uhr bei grosser Hitze in dem ber-
gigen Gelidnde siidlich von Stadt Oldendorf in der Richtung auf
Braake zu, dabei ldngere Zeit in einem wiesenreichen Thalkessel, wo
Windstille und grosse Schwiile herrschte. Es kamen bei dieser
Uebung 23 Fille von Hitzschlag vor, davon 15 beim Ersteigen
eines steilen Berges gegen 10 Uhr Vormittag. Unter den Erkrankien
befanden sich 1 Reserve-Offizier, 1 Reserve-Unteroffizier, 2 Einjihrig-
Freiwillice,” 1 Handwerker im 1. Dienstjahre, 3 am Tage vorher erst
eingezogene Reservisien. —

B. Einfluss stiivrker behinderter Wirmeabgabe.

1. Am 14. August 1895 machte die 12. Kompagnie des 2. Hanse-
atischen Infanterie-Regiments No. 76 eine Felddienstibung zwischen
Liibeck und Ratzeburg, von 5—12 Uhr Vormittags. Es hatte am Tage
vorher geregnet; die Luft war sehr feucht und schwiil.
Himmel bedeckt. Luftwirme 20,89 R.: schwacher Wind. Nach
fZuriicklezungz von 19 km erkrankte Musketier L. an Hitzschlag., Der-
selbe war Kompagnieschneider und hatte kurz vor der Uebung
26 Tage im Lazareth und Revier krank gelegen, wegen Ueber-
beins und Wundlaufens (4. bis 27. Juli und 8. bis 9. August). Soll
ein leicht ausschweifender Mann sein. — L. hatte withrend des Marsches
stark geschwitzt. Bei der Erkrankung war die Haut noch
mit Schweisstropfen bedeckt, das Hemde und die anliegen-
Kleidungsstiicke nass. L. war vollkommen bewusstlos; Gesicht
blass, cyanotisch. Temp. 40° C. Puls jagend, 160, nicht ganz regel-
massig. Athmung oberflichlich, 40. Kinnbackenkrampf und Zockungen
der Gliedmassen. Im weiteren Verlauf Krimpfe. — Im Lazareth zu
watzeburg weiter behandelt und geheilt.

2. Am 2. Juni 1897 erkrankte der Einjihric-Freiwillige L. der

A. Hiller, Der Hiteschlag anf Marschen. 11
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10. Kompagnie des 1. Hessischen Infanterie-Regiments No. 81 bei einer
Felddienstibung in der Umgebung von Frankfurt a/M. an Hitzschlag.
Die Uebung dauerte von 6 bis gegen 12 Ubr Vormittags; der Weg war
zum griossten Theile Waldweg, wo die Luft drickend sehwiil
war. Temp. 21°% R. — L. hatte sehr starkes Fettpolster, war der
Sohn eines Gastwirths und an reichlichen Biergenuss gewihnt,
Am Tage vorher hatien die Einjihrig-Freiwillicen des Regiments Be-
sichtigung gehabt und am Abend daher gefeiert. Ausserdem be-
stand bei L. Wundlaufen. Er erkrankte nach Zuriicklegung von 19 km.
Hatte unterwegs iiberaus stark geschwitzt und viel Wasser getrunken.
Wurde blass, ohnmiichtig und trat aus. FEs kam Erbrechen, Irrereden
und Coma hinzu. Puls und Herzschlag nicht zu fiihlen; Athmung sehr
oberflichlich, schnarchend, beschleunigt; starke Cyanose. Haut feucht,
kithl. FEinmalige kurzdavernde Krimpfe, mit Schaum vor dem Munde.
Dann tiefer Collaps (allgemeine Erschlaffung) und Tod (nach 21/, -
Stunden). —

In diesem Falle war die Wirmeabgabe durch das starke Fett-
polster der Haut und die feuchte windstille Luft im Walde be-
trichtlich vermindert. Ausserdem trugen die Alkohol-Nachwirkung
und die mit Wahrscheinlichkeit vorhandene Herzschwiche (Fettherz,
Bierherz) wesentlich zur Erkrankong und zum tiodlichen Ausgange bei,

3. Die 10. Kompagnie des Grenadier-Regiments Kinig Friedrich LI,
(3. Ostpreuss.) No. 4 machte am 19, Juli 1599 in der Umgegend von
Arys eine lingere Uebung. In der Nacht vorher war ein Gewitter mit
starken Regengiissen gewesen. Die Luft war daher am Marschtage
schwil und drickend heiss. Der Ausmarsch begann um 6 Uhr.
Nach Zuriicklezung von 27 km erkrankie um 3 Uhr Nachmittags der
Fiisilier Sp. an Hitzschlag: Er fiel bewusstlos um, die Athmung stockte,
Puls kaum zu fiihlen. Roek und Hemde waren zum Auswringen
von Schweiss durchniisst. Kirpertemperatur erhéht (nach 2 Stun-
den noch 39,29 in der Achselhihle). Unter ausgiebiger Anwendung
von kiinstlicher Athmung bei entblosstem Korper und Abkiihlung trat
nach 2 Stunden allmilige Erholung ein. —

Aus vorstehenden Beispielen ersieht man, dass neben
den Einflissen der gesteigerten Wiarmeerzeugung -dureh Muskel-
arbeit und der erheblich behinderten Wirmeabgabe fast durch-
weg mnoch andere idtiologische Momente thitig waren,
welehe zum Zustandekommen der Hitzschlagerkrankung bei-
trugen.  Theils hildete stark entwickeltes Fettpolster ein
weiteres Hinderniss fiir die Wirmeabgabe der Haut, grissten-
theils aber waren es schwichende Einwirkungen aufl die
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cesammte Muskulatur, im Besonderen auf den Herzmuskel
und die Ath munnamuwl-.{‘ln, hervorgerufen durch vorauf-
gecangene mehrwichige Krankheit, llllHil mehrmonatige Ab-
I».umumuduun;;*, durch lingere Lnuwhunw vom praktischen
Dienst (Reservisten, llmulwu‘kcr %fln‘mhcn ferner durch Fett-
h.-.ihiglxmt und JILth}lMtlmng. Wir erinnern uns daran, dass
von 435 Hitzschlagfillen mit nachweisbarer Ursache nicht
weniger als 421 — 96,8 pCt. gleichfalls eine Schwichung
der ffD‘adt‘ﬂl’nlEt‘t "i[lhku]dtur einschliesslich des Herzmuskels
und der Athmungsmuskeln, als individuelle Beanlagung zum
Hitzschlag erkennen liessen (Cap. IV, S. 126).

Es ergiebt sich somit die \:;-l]memlnrwi».m die Bedeutung
des Herzens und der Athmung fiir die LIE.’.IIL‘.‘:GE des Hitz-
schlages etwas niiher zu betrachten.

II. Herzarbeit und Athmung auf dem Marsche.

Es ist eine allbekannte Erfahrung, dass bei jedweder
Muskelarbeit, moge sie mit den Armen oder mit den Beinen
ausgefithrt werden, Herz und Athmung in Mitthitiekeit ze-
rathen. Der Herzschlag wird kriftiger, die Zusammen-
zichung der Ventrikel und die Entleerune derselben wird
vollstindiger, die Pulswelle dementsprechend héher und voller,
die Fiillung der Arvterien grisser; gleichzeitiz wiichst die Zahl
der Zusammenziehungen des Herzens, sodass die in 1 Minute
in das .-‘l.t'LL'riE:nH}“Hl.t*m hineingetriebene Blutmenge bedeutend
griosser ist, als in der Ruhe.

Die Hdﬂhfﬂ]"ﬁndin sphygmographischen Curvenl) geben
ein Bild dieser "nfrt.lm]umn_r_t der Herzthiitickeit durch Muskel-
arbeit.

Aufgenommen an der A. radialis eines kriiftigen Mannes

1. in der Ruhe:

1) Nach F. Lagrange, Des modifications du tracé du pouls sur
Uinfluence des exercices méthodiques. Revoe internat. de Thérapie phy-
sique. Rome, 1900. No, 1. S. 12.

3 g
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2. nach 15 Minuten langer kriftiger Muskelarbeit:

3. nach 10 Minuten langer dusserster Kraftanstrengung:

Es wichst mit der Muskelarbeit also sowohl die Héhe
der systolischen Erhebung, als auch die Zahl der Erhebungen
in der Zeiteinheit betrichtlich.

Es ist also die Arbeitsthitigckeit des Herzens bei
der Muskelthitigleeit erheblich gesteigert, und zwar entspricht
die {"ir{'m:«'u fl.[‘r Steigerung im Allgemeinen der Grisse der
n Muskelarbeit. Bei sehr starker Muskelarbeit,
wie sie {]L‘l‘ lxrw"anmwlr- belastete Infanterist anf \Idlbﬁ]wn,
zumal in higeligem Gel inde und auf weichem Boden zu leisten
hat, werden auch an die Herzarbeit die hochsten An-
forderungen gestellt: maximale Zusammenziehung und
Entleerung der Ventrikel in der Systole, maximale
ErschlaffungundFiillung derVentrikel in {fm Diastole,
und beschleunigte Wie tl{,]} olung dieses Vorganges bis
auf 100—120 Schlige in der Minute. Es ist einleuchtend,
dass das Herz, um diese Arbeit davernd d. i. mehrere
Stunden hindurch leisten zu konnen, nicht nur eine kriftige
Muskulatur besitzen muss, sondern auch durch hiufige Wieder-
holung und miglichst stufenweis fortschreitende Uebung an
diesen hohen Grad wvon lLeistungsfihigkeit gewdhnt sein
muss. Bine derartice Uebung und Gewidhnung besitzt aber
nur der ausgehbildete Soldat, welcher ohne lingere Unter-
brechung alle vorgeschrichenen militirischen Uebungen durch-
gemacht hat und fortlanfend in der Uebung geblicben ist, und
sich wilhrend dieser Zeit keinerlei schwiichenden Einfliissen,
insbesondere durch iibermiissigen Genuss von Spirituosen und
von Weibern, ausgesetzt hat.
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Eine Unterbrechung dieser militirischen Ausbildung aber
hat erfahrungsgemiiss eine Sehwichung der gesammten Mus-
kulatur und auch des Herzmuskels zur l*ni;.r,v. Dies ist der
Fall bei Abkommandirung von ausgebildeten Soldaten in
die Kiiche und Cantine, als Casino-Ordonnanz oder zu einem
Wach-Commando, bei vorwiegender Beschiifticung als Hand-
werkeroder Schreiber, ferner bei lingeren Arreststrafen,
bei Beurlaubungen, namentlich ans festlichen Anlissen, und
bei Lrhmnixuuﬂeu zumal wenn sie lingere Zeit h{ltl:ufreng
machen. Die ﬂrlewhc Einwirkung anf den Herzmuskel zeigen
auch viele aus dem Civilverhiltniss eingezogene Reser-
visten. Es wurde im Cap. IV (S. 127) schon darauf hin-
gewiesen, dass die an Hitzschlag erkrankten Reservisten
fast ausschliesslich der stidtischen Bevilkerung angehiren
und daher zweilellos aunch stidtischen Jchmlszcwﬂlnll}lutml
(reichlichem Biergenuss, Wirtshausleben) wehulnilei haben.
Soweit sich der melwluf ermitteln liess, waren es iiber-
wiegend Beschiftigungen, welche in einem bestimmten Raume
stattfinden und mit geringem Aunfwand von Muskelarbeit ver-
bunden sind; es waren Bureaubeamte, Lehrer, Handwerker
und studirte Lente. "u-cuhulmmmmamg gross war bei den
Reservisten der Procentsatz der Fetfleibigen. Stirkere
Fettleibigkeit wirkt theils durch Verminderung der d]lgemmnen
'!.[ubkclkmft theils durch gleichzeitige Fettauflagerung auf
dem ][eu{,n schwiichend auf die Arbeitskraft des Ierzens
ein. Unter 36 zur Autopsie gelangten Hitzschlagfillen wurde
12 mal — 53.5 pCt. reichliche bezw. sehr reichliche Fett-
auflagerung auf dem Herzen anatomisch nachgewiesen und
ZWar

sehr reichliche Fettauflagerung in 3 Fiilllen,

kL n ki ';:'
miissige n 6

Wenn bﬂ|{"hl" Frttduflugr-runu fiir #eunhnlmh auch keine
Beschwerden macht, so bildet dieselbe doch in ]Hmn 12 Fiillen
fir die betrichtlich gesteigerte Herzarbeit d. i. fir die maxi-
male ﬂumunmcnzwhung und die maximale meimunv der
Ventrikel sicherlich ein mechanisches Hinderniss, welches zu
frithzeitiger Insufficienz der Herzarbeit und friithzeitiger Er-
miidung des Herzmuskels fithrt (vergl. Beispiel II, 2 auf
Seite 162). .

Im IV. Capitel (S. 114) sind ausfithrlich die einzelnen
kiorperlichen Anlagen und Beeinflussungen aufgefiihrt,

n
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welche bei dienenden oder zur Dienstleistung eingezogenen
Soldaten die allgemeine Muskelkraft und die Arbeitskraft des
Herzens herabsetzen. Es sei hier nur darauf hingewiesen, dass
von 435 an Hitzschlag erkrankten Soldaten mit nach-
weisbarerVeranlassungnicht wenigerals421=96,8pCt.
mit allgemeiner Muskelse Inmr_:ile. mit Schwiche des
I-Imunnu&lmls und der Athemmuskeln behaftet waren.

Es frigt sich nun: worin liegt die Bedeutung der
Herzschwiiche fiir die Entstehung des Hitzschlages?

Um diese Frage zu beantworten, miissen wir uns ver-
gegenwiirtigen, welche Aufgabe die Herzthitigkeit fiir den
marschirenden Soldaten zu erfiillen hat. Diese Aufgabe ist
eine vierfache:

1. Die Versorgung der arbeitenden Muskeln mit
der ausreichenden Menge O-haltigen Blutes. Da die
Muskeln des mit Gepick marschirenden Soldaten angestrengt
arbeiten, so ist die zur Unterbaltung der Arbeitskraft erfor-
derliche Blutmienge eine sehr betriichtliche; die Muskelgefisse
sind in diesem Falle erweitert und kimnen daher eine grissere
Menge Blut aufnehmen und durch die Mnskelvenen wieder
abgeben. Die Bewiltigung® dieser gesteigerten Blutzufuhr ist
die Aufgabe des Herzens.

2. Die ausgiebige Fiillung der ebenfalls mit
gesteigerter Illti‘ll‘wltdl arbeitenden Lungen mit koh-
lensdurercichem vendsen Blut, und die Wiederauf-
nahme des aus den Lungen zurickkommenden arte-
riellen Blutes.

Zwar tragen die Athembewegungen der Lungen und des
Brustkorbes wesentlich zur Fiillung und Entleer ung der Lungen
bei. Doch fillt bei gesteigerter Aihmunm!hmwhml ein nicht
unerheblicher Bruehtheil dieser Auf,t_;dlw der rechlml Herz-
kammer zu. Dessen von Natur diimne und bei rubigem Ver-
halten des Korpers schwache Muskulatur kann die zur Be-
willtigung dieser Arbeit erforderliche Stirke nur durch
Uebung (Trainirune) erlangen. Dieser schwache rechte Ven-
trikel pflegt daher auch bei grisseren kiorperlichen An-
strengungen immer zuerst zu erlahmen und die alsdann ein-
tretenden krankhaften Verinderungen (Dilatation, Ueberfillung)
ZUu zZelgen.

3. Fillung der erweiterten Hautgelisse auf der
canzen Korperoberfliche mit dem dureh die Muskel-
arbeit erhitzten Blute zum Zwecke der Abkihlung.
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Mit dieser Thitigkeit tritt das Herz als wichtiges Glied in die
Reihe der Wirmeregulirungsfactoren ein. Die Wirmeabgabe
der Haut durch Strahlung und Leitung wiire unmdoglich oder
auf ein Minimum bﬂbthanLt, wenn nicht das f:rhnf.te Blut
nach Art der Warmwasserheizung ausgiebig in den erweiterten
Adern der Haut circulirte. Die Grisse der Hautoberfliche
von mehr als 11/, Quadratmetern macht diese Art der Ab-
kithlung des Kérpers unter Umstinden (bei nackter Haut)
sebr wirksam. Aber die Kleidung hemmt diese Art der Ab-
kithlung sehr. Wird vollends die Blutzufuhr zur Haut ver-
mindert — wird die Haut blass —, so ist diese Art der
Wirmeabgabe, zumal bei hoher Aussenwiirme und erwirmten
Kleidern, gleich Null.

Auch an der Warmeabgabe durch die Lungen und die oberen
Luftwege (Erwirmung der eingeathmeten Luft und Wasser-
verdun&,umm hat das Herz durch Beschleunigung der Blut-
cireulation in den Athmungsorganen wesentlichen Antheil.

4: Die d-UM‘L‘.]LhLTH[E:— Versorgung der Schweiss-
drisen mit arteriellem, wasserreichem Blute. Wie
die Thatigkeit aller secernirenden Driisen, so ist auch die
wichtige Function der Schweissdriisen auf dem Marsche ab-
hingig von der unverminderten Zufubr von Nihrmaterial
d. i. von arteriellem nibrstoff- und wasserhalticem Blute zu
den Driisen. Verschlechtert sich dies Nihrmaterial oder ver-
mindert sich die Blutzuluhr zur Schweissdriise, so nimmt die
Secretion an Reichlichkeit ab, wird immer spirlicher und
erlischt schliesslich ganz. Es wurde wiederholt darauf hin-
gewiesen, wie enorm wicl EIL die Schweissverdunstung fir die
Abkiihlung des Soldaten auf dem Marsche ist, ja wie sie an
heissen Tagen im Sommer, wo die ‘-.lew;s,hgulm durch
Strahlung bei hoher Luftwirme und heissen Uniform- und
Gepiickstiicken aufgehoben ist, ganz allein die schwierige
Aufgabe zu EIfH“ﬂ'II hat, den durch die Muskelarbeit beim
Marschiren stetig sich mehrenden Zuwachs an Wirme im
Kirper nach aussen wieder abzugeben. —

Folgen der Herzschwieche auf dem Marsehe.

Ein in seiner Leistungsfihigkeit vermindertes Herz wird
die hoch gesteigerien Anforderungen auf dem Marsche * nur
eine beschrinkte Zeit hindurch erfillen kinnen, dann aber je
nach Grisse der Leistungsfihigkeit frither oder spiiter er-
miiden. Diese Ermiidung des Herzens macht sich dadurch
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bemerkbar, dass die Muskelcontractionen der Ventrikel weniger
vollstindig werden. Die Entleerung der Ventrikel bei der
Systole wird alsdann eine unvollstindige; es bleibt bei jeder
Systole ein Theil des Blutes im Ventrikel zuriick. Daduarch
wird die Fillang der Arterien geringer, die Erhebung der
Pulswelle niedriger. Die Spannung des Arterienrohrs nimmt
ab. Der Puls wird weicher und oberflichlicher.
Dabei ist die Zahl der Pulsschlige — wie gewihnlich bei
Herzschwiche — erheblich C'E‘-atf‘lﬂ'e'['t ja mit zunehmender
Adynamie des Herzens bis zur Unzihlbarkeit.

Hinsichtlich der Funetionen des Kirpers treten bei Herz-
ermitddung folgende Verdnderungen ein:

1. Die Ecrsmfrunw der arbeitenden Muskeln mit
O-haltigem Blute wird vermindert. Diese Beschriankung
der Blutzufuhr hat eine Abnahme der Muskelkraft und auch
eine Aenderung des Muskelstoffwechsels (s. unten) zur Folge.
Der Mann ermidet und fihlt sich schwach. Er hat die
Neigung, sich zu setzen oder zu legen, und schleppt sich
nur miithsam vorwérts.

2. Ungeniigende Blutzufuhr zuo den Lungen, Ver-
minderung der Oxyvdation des Blutes in den Lunf»"en.
Diese fnlf*en:,«chwem Veriinderung wird noch gesteigert durch
die nmhﬁz}ln‘cnd zu  besprechende ‘termmdmung der
Athmungsthitigkeit und wird daher bei dieser abge-
handelt w Lt‘fl{,ll.

3. Abnahme der Blutfiille der Haut. Damit fillt
ein wichtiges Hilfsmittel fir die Wiarmeabgabe des erhitzten
Korpers aus. Die Haut wird blass.

4. Ahnahme der arteriellen Blutzufuhr zu den
Schweissdriisen. Die Schweisssecretion nimmt ab und
versiegt schliesslich. Die vorher schweissbedeckte Haut
wird trocken. Damit fillt aber das letzte und wichtigste
Abkiithlungsmittel fir den erhitzten Korper auf dem Marsche.
Bei Fortdauner der Muskelarbeit steigt nun die Eigenwirme
des Korpers rapide in die Hohe. Die blasse und trockene
Haut wird glithend heiss (Calor mordax — Wood).

5. Abnahme der Blutzufuhr zum Gehirn und
Rickenmark. Die Verminderung des oxydativen Stoff-
wechsels in den Nervencentren hat eine Abnahme der Sinnes-
wahrnehmung, der Empfindung, des Bewusstseins und der
Willenskraft zur Folge. Der Mann bewegt sich theilnahmlos
und halb mechanisch vorwirts.
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6. Allmilig zunehmende Ungleichheit der Blut-
vertheilung im Korper: relative Leere des arteriellen
Systems, Ueberfillung des Venensystems. Die un-
vollstindige Entleerung des linken Ventrikels in der Systole
hat zur Folee, dass die Fiillung des Ventrikels in der Dia-
stole mit Lungenvenenblut nicht mehr im vollen Umfange
stattfinden kann. Hs bleibt also ein Theil des Bintes in den
Lungenvenen zuriick. Die weitere Folge davon ist eine un-
vollstindige Entleerung der meenca.puiicuun, welche wieder
hemmend zurickwirkt auf die Entleerung der Lungenarterien
und des ganzen rechten Herzens. Mit jeder unvollstindigen
Systole wichst die Spannung und Ueberfiillung im Herzen
und dem ricklinfigen Gefisssystem. Is kommt zur Blut-
iiberfiillung beider Ventrikel und zur Stauung im
kleinen Ium.sla,uf und in den grisseren Venen. — Die
Haut wird eyanotisch.

Da der linke Ventrikel weit stirkere Muskelwiinde hat,
als der rechte, so macht sich die Ueberfilllung auch zuerst
am rechten Herzen durch eine Volumszunahme (Aus-
dehnung) kenntlich. Es gelang Schumburg!), nach Ver-
suchsmirschen von 26 km Weglinge bei stirkerer Belastung
(31 kg) recelmissig, bei mittlerer Belastung (27 kg) bisweilen
die ‘uerfrrns».nung des Herzens, besonders nach
rechts, durch die Percussion nachzuweisen. Diese Ver-
dndcrungpn gingen stets innerhalb 24 Stunden zurick, wenn
Ruhe eintrat. Doch ist es vollkommen verstindlich, dass die
tigliche oder doch hiunfice Wiederholung dieses Vorganges,
wie es bei anstrengenden Mirschen im Kriege der Fall ist,
einestheils zur dauernden Dilatation auch des linken
Ventrikels, anderntheils zur bleibenden Hypertrophie des
iiberanstrengten Herzmuskels fiilhren kann. Diese in
Deutschland zuerst von Stabsarzt Thurn2) 1866 beobachtete
krankhafte Verinderang ist seitdem, zumal nach dem Kriege
1870/71, von Militairirzten und zahlreichen Klinikern mannig-
fach bestitigt worden. Heute gilt das Vorkommen dieser

|dmp:1th|5.f3hn=n Herzvergrisserung® nach andauernden

1) Zuntz u. Schumburg, Stodien #u einer Physiologie des
Marsches. Bibliothek v. Coler. Bd. VI. 1901. S. 78ff.

2) W. Thurn, Ueber die Entwickelung von Herzkrankheiten
durch korperliche Anstrengungen. Wiener medic. Wochenschr, 1868.
S. 725:
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Muskelanstrengungen, obwohl anfinglich bestritten, als eine
vollkommen gesicherte Thatsache. —

Fassen wir das Ergebniss vorstehender Betrachtungen
kurz zusammen, so lassen sich folgende fiir die Pathogenese
des Hitzschlages wichtige Sitze aufstellen:

1. Herzschwiche war in 96,8 pCt. der an Hitz-
schlag Erkrankten nachweisbar, ist demnach eine
der hiufigsten Ursachen der Erkrankuneg,

2. Die wungeniigende Leistungsfaihigkeit des

Herzens fihrt auf anstrengenden Méarschen zu frih-
zeitiger Ermiidung und unvollkommener Arbeits-
leistung.
. 3. Die eintretende Ermiidung macht sich durch
stirkere Pulsbeschleunigung, niedrige Erhebung der
Pulswelle und Verminderung der Spannung der
Arterien bemerkbar,

4. Die unvollkommene Arbeitsleistung fiihrt zu
folgenschweren Circulationsstirungen, welche sich
theils 1n der ungr{-nuﬂi‘ndml ‘tmmrgung wichtiger
Organe mit arteriellem Blut (Muskeln, Haut, bchwelss-
driisen, Nieren, Gehirn), theils in "xl,mungen der Blut-
vertheilung (Verbreiterung der Herzdimpfung, Blutiber-
i'u]iung der Iunﬂ‘mu Cx.mnam dussern.

5. Eine Reihe charakteristischer Hitzschlag-
Symptome lisst sich aus dieser Herzermidung ab-
leiten: die ohnmichtige Sechwiiche in der gesammten
Musculatur, die Bliisse der Haut, das Versiegen der
Schweisssecretion, das Steigen der Eigenwirme, die
trockene und heisse Haut, das Schwinden des Be-
wusstseins, die Cyanose. —

In gleichem Schritte mit der Herzthiitigkeit gehen die
Verdnderungen der Athmung auf dem Marsche. Die Athem-
zige werden bei stirkerer Muskelarbeit vertieft und be-
schleunigt. Es wichst dadurch das Volumen der Athmungs-
luft und die Grisse des Lungengaswechsels, welcher dem
Blute die zur Arbeitsleistung nithige Menge Sauerstoff zu-
fihrt. Die Grisse des Sauerstofflverbrauchs bei der Muskel-
arbeit ist bereits 1859 von Smith, dann 1871 von Speck,
in neuester Zeit nach verbesserter Methode von Zuntz und
Katzenstein ermittelt worden. Fur das Marschiren mit
27 kg Gepick fanden Zuntz und Schumburg (a. a. O.
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S. 248) im DBeginn des Marsches das 3,7fache des
O-Verbrauchs in der Ruhe, nach dem Marsche das
4,2 fache des Ruhewerthes.

Um diesen betrichtlichen Bedart an O zu decken,
muss natiirlich die Athmungsgrisse, d.i. die Grosse des
Luftweehsels in der Lunge, und auch die Bluteireulation in
der Lunge um das Drei- bis Vierfache der ruhigen Athmung
gesteigert sein.  Diese Steigerung kommt dureh Bcachleumgung
und Vertielung der Athemziige zu Stande. s treten hierbei,
neben dem Zwerchlell und den Mm. intercostales externi, die
Hilfsmuskeln der Athmung in Thitigkeit, nidmlich die
Mm. scaleni, die Intercostales interni, der M. serratus posticus
und die Levatores costarnm. Es sind dies insgesammt
Muskeln, welehe fiir gewdhnlich, bei ruhigem Verhalten des
Korpers, gar nicht in I]miug:'hml, treten. Sie sind daher
bei Personen, welche eine ruhige Beschifticung haben und
keinerlei erheblichen Muskelanstrengungen ausgesetzt sind, in
durchaus ungeiibtem Zustande. Auf dem Marsche mit Ge-
pick tritt nun an diese Hilfsmuskeln die Aufgabe heran,
mehrere Stunden  hindurch ununterbrochen in angestrengter
Contraction zu sein. Diese Aufgabe wird noch erschwert
durch den Umstand, dass das Gepiek theilweise die Schultern
und den Riicken belastet und dadurch ein Hinderniss fir die
Erweiterung des Brustkorbes bildet (Zuntz u. Schumburg,
a. a. 0. S. 116).

Kommen nun noch als weiteres Hinderniss krankhafte
Verinderungen in den Athmungsorganen hinzu, welche
wir (vergl. S. 116) in nicht weniger als 41,6 pCt. der tédlich
verlaufenen und zu Obductionen gelangten Hitzschlagfille
nachweisen konnten, so ist klar, dass bei den hochgespannten
Anforderungen anf Sommermirschen unter den genannten
Einflissen sehr bald Ermiidung der Athem-Hilfs-
muskeln eintreten und die Tiefe der Athemziige ab-
nehmen muss. Auch hier pflegt, wie beim Herzen, die Ab-
nahme der Energie der Muskelecontractionen mit einer Steige-
rung der Frequenz verbunden zu sein. Die Athemziige werden
bei Pintt'i‘tf-nfir Ermiidung flacher, oberflichlicher und
beschleunigter. In stiirkeren Graden der Ermidung sieht
man die Hilfsmuskeln der Athmung, welche stets zuerst er-
miiden, vollstindig ruhen und nur das Zwerchfell noch in
angestrengter Thitigkeit verharren. Damit hat die Athmung
den Charakter der angestrengten Athmung (Dyspnoe)
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verloren und geht in den Typus der erschiopften, kraft-
losen Athmung iber, welche bei weiterer Fortdauer der
Ursachen allmilig zu dem Zustande der Apnoe und schliess-
lich zur Asphyxie (Herz- und Athmungsstillstand) fithren
kann.

Die Wirkung der erschopften Athmung ist eine Vermin-
derung  der Auwmbwkmt der ‘hthemhmvcﬂ‘unf*cn und damit
eine IIBI&I]SL[.-’IJIIU" des Lungengaswechsels. Unter-
stitzt wird diese "v,"',ukunﬁ durch -die fast stets gleichzeitig
bei muskelschwachen Soldaten eintretende Herzse hwiche,
mit verminderter Circulation 1m kleinen Kreislant. Die
Dyspnoe, d. i. die angestrengte Athmung (vertiefte, missig
beschleunigite Athemziige), wie sie im Anfange des Marsches
bei starker Muskelanstrengung besteht, erfillt das gesteigerte
O-Bediirfniss des Kirpers vollstindig; sie fihrt daher, wie
auch die Untersuchungen von {Jcppclt und Zuntzl) be-
stitigt haben, niemals zu einer Verarmung des arteriellen
Blutes an O und Ueberladung mit CO,, so Eanﬂp die bei der
I}npnﬂe thitigen Athem- Elufhmuslwln uslungaldhw hleiben.
Tritt aber Ermiidung dieser Muskeln ein, werden die Athem-
zige flacher und kraftloser, so wird der (raswechsel in den
Lungen allmilig unfrcmwenrl und dies um so frither, je an-
strengender einerseits die Muskelarbeit auf dem Marsche ist,
andererseits je mehr Athmungshindernisse oder Hmabuhwa.ﬁhe
die Oxydation und Decarbonisation des Blutes in den Lungen
erschweren.

Folgen des O-Mangels auf dem Marsche.

Jei einem um das Drei- bis Vierfache gesteigerten
Sauerstoffbediirfniss des Korpers auf dem Marsche mit Gepack

1) Geppert und Zuntz, Ueber die Regulation der Athmung.
Pfliger’s Archiv. Band 42. 1889. S. 189. — Dies Ergebniss, dass bei
Dyspnoe, d. i. angestrengter Athmung der Sauerstoffzehalt des Blutes
unvermindert ist, giebt Diims (Handb. d. Militirkrankh. Bd. IL. S. 332)
Veranlassung, meine ,Theorie¥, dass der Tod an Hitzschlag in der
Mehrzahl der Fiille durch Asphyxie erfolge, als widerlegt anzusehen.
D. iibersieht dabei vollstindig, dass zwischen Dyspnoe, d. i. ange-
strengter und tiefer Athmung, und Asphyxie doch noch eine weite
Kluft besteht. Die Dyspnoe an sich fiihrt niemals zur Asphxyie, wohl
aber die ermiidete, erschopfte Athmung mit oberflichlichen,
kraftlosen Athemziigen, mit vermindertem Gaswechsel in den Lungen
und mit Sauverstoffmangel des Blutes im Gefolgze.
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(Zuntz und Schumburg) muss eintretender O-Mangel als
eine empfindliche Storung vom Kérper empfunden werden
und die Verminderung der Oxydationen mit einer Abnahme
der gesammien Im;tnn%tahmhut (Muskeln, Herz, Gehirn)
verbunden sein. Aeusserliche Symptome dieses eingetretenen
gefahrvollen Zustandes sind: allgemeines tiefes Schwiche-
eefithl, Kraftlosigkeit in den Muskeln, zunehmende. Verflachung
der Athemziige, jagender oberflichlicher kraftloser Puls,
Blisse der Haut, Cyanose der Lippen und Ohren, umflorter
Blick, Tribung des Bewusstseins, Schwindelgefiihl.  Von
diesem Zustande bis zum EBintritt in die Asphyxie (Hitz-
schlag) ist nur ein kleiner Schritt.

 Die Verinderungen, welche der Stoffwechsel und die Or-
gane des Kirpers durch Sauerstoffmangel erleiden, sind Gegen-
stand zahlreicher Untersuchungen gewesen. Zuerst beschif-
tigte sich experimentell mit dieser Frage Alb. Frinkel?l).
Bei Warmblitern, bei welchen der O- "-.Idnfrpl durch "l.c-:mifremnn‘
der Trachea hergestelli wurde, fand er eine l}LdE'uLDnﬂD Stei-
gerung der Al[%a[’hﬁl(lullif von Harnstoff und anderen N-haltigen
htuﬁut.u:.hm]prmluﬂl.en. Er schloss daraus, dass beil vermin-
derter Ux}'(iutinn der Zerfall von Eiweiss in den
Geweben gesteigert sei. Die mikroskopische Unter-
stichung rlm* Uran ergab die f(lrhcn einer allmiiligen Ver-
mfhtung des ,a"vllmlplmm (Necrobiose). Das Protoplasma
der Driisenepithelien und dm Parenchymzellen (Muskeln,
Nerven, Gehirn) wurde tribe, kirnigund zeigte in spiteren
Stadien Schwund des Kernes und "'.*erfcttung Die Menge
des im Harn ausgeschiedenen N bildet den Maassstab fiir das
Absterben der Gewebe.

Zu einem gleichen Ergebnisse gelangte 1896 J. Loeb?);
auch er sah nach O- "-[anzf-] in den Eizellen von Thieren mo-
lekulire Veridnderungen auftreten, durch welche die Lebens-
erscheinungen zum Stillstand kamen.

An Leichen Hitzschlagkranker sind derartige Paren-
chymdegenerationen bei der Obduction hilufig gefunden
worden, und zwar in der Leber, in den Nieren, im I’ankmaa,

1) A, Frankel, Ueber den Einfluss der verminderten Sauerstoff-
zufuhr zu den Geweben auf den Eiweisszerfall im Thierkirper. Vir-
chow’s Archiv, 67. Bd., 1876, S. 273.

2) J. Loeb, Untersuchungen iib. d. physiolog, Wirkung des O-
Mangels. Pfliiger’s Archiv, 1896. B. 62, S. 240,
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in den Nerven und Ganglienzellen, und namentlich in dem
hiinfiger untersuchten Herzfleisch, so von R. Arndt, Bium-
ler, Wagner, Thompson u. A. Siehe auch Sanititshericht
uber die Preuss. Armee 1881/82, S. 36 (Marburg).

Die Steigerung der Harnstoff-Ausscheidung und an-
dererN- h.-,i.ltlgerl* iweissderivate im Harn bei Verminderung
der Oxydationen in den Geweben ist anch von Pentzold und
Fleischer?), sowie von Reale und Boeri?) bestitict worden.

Das Auftreten von Eiweiss (in Hitze gerinnbar) im Harn
haben T. Araki3) und von Terray*) nachgewiesen. Araki,
welcher unter der Leitung Hoppe-Seyler’s in dessen La-
boratorinm arbeitete, hmmte nach l‘mmrkun*r von O-Mangel
im Harn auch {I]\]U}bb bis zu 4 pCt. und Milchsiiure bis
zu 2 pCt. nachweisen. Gleichzeitig nahm der (xlykogengehalt
der I,(‘lmr und der Muskeln ab. Dieses Glykogen ist nach
Arakiund Hoppe-Seyler die alleinige Quelle der Milehsiure
im Blut und Harn. Dies stimmt auch mit der Beobachtung
von E. Kilz%) gut iiberein, dass die Leber bei starker Muskel-
arbeit ihr Glykogen williger abgiebt, als der Muskel selbst.

Reale und Boeri fanden ferner bei Hunden, bei welchen
durch ein um den Brustkorb wund Unterleib I'e:-,t angelegtes
Gypscorsett ein betrichtliches Athmungshinderniss geschaffen
worden war, dass die Eiweisszersetzu ng I[Hdll]&-tﬁff Harn-
siure u. a.) durch O-Mangel noch 14 bis 15 Tage lang fort-
daverte, auch wenn das ‘ll.hmuw‘rahlndurnm nach 3 Tagen
beseitigt wurde, sie fanden ausserdem im Harn der Hunde
die Oxalsiure bedeutend vermehrt (1 mal unter 8§ Fillen

1) F. Pentzold und K. Fleischer, Experim. Beitrige z. Path.
d. Stoffwechsels, m. besond. Beriichsichtigung d. Einflusses der Respi-
rationsstorungen. Virch. Avehiv, Bd. 87, 18582. S. 210,

2) E. Realeu. S. Boeri, Ueber die i. Gefolze von O-Mangel im
Organismus anftretende Stoffwechselverinderung., Wien. klin. Wochen-
schrift 1895, 5. 1064.

3) Trasaburo Araki, Ueber die Bildung von Milchsiure und
Glykose im Organismus bei O-Mangel. Zeitschr. f. physiolog. Chemie,
1891 bis 1894. Bd. XV, S. 335, Bd. 16, S. 454. Bd. 19, S. 422,

4) L. v. Terray, Ueber den Einfluss des O-Gehalts der Luft auf
den Stoffwechsel. Pfliiger’s Archiv, Bd. 65, S. 394.

d) E. Kiilz, Beitrag zur Kenntniss des Glykogens, Marburger
Festschrift fiir C. Ludwig. 1890. S. 69.
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auch im Blute), ferner Aceton, Ammoniak und den Ge-
sammt-Schwefel in vermehrter Menge. Der Schwefel wird
nicht oxydirt (wegen O-Mangel), sondern als neutraler Schwefel
ausgeschieden.

Von Geppert und Zn ml;, sowie u,pdlv von J. Araki
und v. Terray wurde eine deutliche Alkaleseenzvermin-
derung des Blutes bei hochgesteigerier Muskelarbeit bezw.
O-Mangel fitrimetrisch nachgewiesen. Diese Verminderung
hat ihren Grund in dem Uebertritt von Siuren (Milehsiiure,
Oxalsdure, Aceton) ins Blut unter den genannten Bedingungen,
Sie hat gleichzeitig zur Folge, dass es zu einer Anhiufung
von CO, im Blute in Fulze der gesteigerten Mehrbildung
bei {l:,r Muskelarbeit nicht knmmcn I;ﬂnn mithin die alm
Theorie von der ,Ueberladung des Iilute mit G0,
beim Hitzschlage unhaltbar ist; vielmehr fanden Gl}pp(‘t‘t
und Zuntz bei starker Muskelarbeit sogar den CO,-
Gehalt des Blutes unter die Norm vermindert.

Dass auch beim Menschen nach grossen ermiidenden
Muskelanstrengungen bezw. beim Hitzschlage Siuren in das
Blut iihertreten und die Alkalescenz vermindern, hat zuerst
Obernier!) bewiesen. Er fand in 2 von thm obdueirten und
genauer untersuchten Leichen an Hitzschlag verstorbener Sol-
daten das Blut stets von sauerer Reaction (1); oleich-
zeitig konnte er die Anwesenheit von Harnstoff im Blute
chemisch nachweisen. — Spiater hat Wood (Thermie fever
or sunstroke, Philadelphia, 1872) die saure Reaction des
Blutes 2 Stunden nach dem Tode an frisch secirten Leichen
bestiitigt.

Das Auftreten von Milchsiure im Harn nach starker
Muskelarbeit ist in Folge von widersprechenden Ergebnissen
der Untersucher lange Zeit zweifelhaft gewesen. Die dlteren
positiven Angaben wurden von Spiro?) und Marcuse?) in
Folge negativer Befunde bestritten. Demgegeniiber haben

1) F. Obernier, Der Hitzschlag. Nach neuen Beobachtungen
und aunsgedehnten Versuchen bearbeitet. Mit 1 Tafel. Bonn, 1367.
Sl

2) Spiro, Zur Physiologie der Milchsiure. Zeitschr, f. physiol.
Chemie, 1878. Bd. I. S. 111.

3) Marcuse, Ueber die Bildung der Milchsiure b, d, Thitigkeit
des Muskels. Pflig. Archiv, 1886, Bd. 39. S. 425,
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Colosantil) und Moscatelli?2) im Harn von Soldaten
nach starken Marsehleistungen Milchsiure nachweisen kinnen.
In dieses Dilemma haben erst die unter Zuntz Leitung
ausgefithrten Untersuchungen von A. Lowy?) einiges Licht
hineingebracht. Lowy ld.ml dass der arbeitende Muskel,
solange er ausreichend mit Ernihrungsblut und O mrsmgt
wird, auch normale bmﬂwmimdpr:}dm.u, liefert; sobald aber
Ermiidung eintritt, dndern sich diese Verhiltnisse. Einer-
seits steigt aiaddnn der O-Verbrauch, wahrscheinlich weil
die ﬂmudcten Muskeln zu ihrer Unterstitzung noch andere
ungeeignete Muskeln zur Mitthitigkeit veranlassen, wodurch
die im Ganzen aufgewendete A beit eine grbssere wird; an-
dererseits wird die Versorgung der atbutuulc-r Muskeln mit
arteriellem O-haltigen Blut bei gleichzeitiz eintretender Herz-
ermidung und Ath 111[“1'—"‘1(.‘!]1‘11.!{.]'_11]2, zumal bei weiter ge-
steigertem O-Bediirfniss, ungeniigend. Es tritt unter diesen
Verhiltnissen im Muskel lokaler Sauerstoffmangel ein,
wodurch auch der Stoffwechsel des Muskels qualitativ ge-
indert wird. Nach Araki und Hoppe-Seyler (a. a. 0.) wird
unter diesen Verhiltnissen, ebenso wie beim allgemeinen O-
Mangel, das Glykogen der Muskeln und der Leber in An-
oriff genommen und als Milchsiure und Glykose im Harn
ausgeschieden.

Wir kinnen es also auf Grund der vorliegenden Beobach-
tungen als erwiesen ansehen, dass bei der gesteigerten Muskel-
arbeit auf dem Marsche des Soldaten, sobald "ths;L(‘hu midung
eintritt und die Athmung, sowie du" Blutbewegung unzu-
reichend wird (lokaler und allgemeiner O-Mangel), Milch-
siure als Stoffwechselproduct der Muskeln in das
Blut tibertritt, die Alkalescenz des Blutes vermin-
dert und in héoheren Graden (Hitzschlag) das Auf-
treten saurer Reaction (post mortem) veranlasst.

Das Auftreten von Milchsiure im Harn bei starker
Muskelarbeit unter O-Mangel wird aueh noch durch andere
Beobachtungen erwiesen. So fand man die Milchsdure im

1) Colosanti e Moscatolli, L’acido paraiatico nell” orina dei
soldati. Bullet. della R. Acad. medm di Roma. 1857. Roma.

2) Ueber d. Milchsiiuregehalt des menschlichen Harns. Archiv f.
experiment. Pathologie u. Pharmakologie. 1890. Bd. 27, S. 158.

5) A. Liwy, Die Wirkung ermiidender Muskelarbeit auf den
respiratorischen Stoffwechsel, Pfliiger’s Archiv. Band 49. 1891. S.410.
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menschlichen Harn beim Tetanus (Wiebel), nach epilep-
tischen Kradmpfen (Araki), ferner bei Hunden nach
Strychnin-Krimpfen (Werther, Araki). In allen diesen
Fillen ist die Athmung, trotz hoch gesteigerten O-Bedirf-
nisses, in Folge des Krampfes vermindert oder gar auf-
gehoben.

Auch nach der CO-Vergiftung hat Araki die gleichen
Stoffwechselverianderungen {;"mt{mtﬂn von Milchsiure, L1h]u:}b[:
und Eiweiss im Urin) eintreten sehen. ]5cl(dnmlu_h bewirkt
CO eine allmihlige Verdraingung des O aus dem Blate,
indem es mit dem Hiamoglobin eine feste hellrothe Verbindung
eingeht. €O ist kein Herzgift (Kobert), sondern es wirkt
icdlehch durch die (}-anehung in dem Organismus todlich.
Die Erscheinungen der reinen CO-Vergiftung?!) sind daher
ganz dholich denjenigen bei O-Mangel aus anderen Ursachen
bezw. denjenigen beim Hitzschlage. ,Entweder stiirzen die
Personen wie vom Blitz getroffen nieder und zeigen dyspnoe-
tische Symptome, oder es treten Kopfschmerzen, Schwindel,
Uebelkeit, Erbrechen, Cyanose, Bewusstlosigkeit und Convul-
sionen auf* [L. L E-win?ﬁ] Auch der Obductionsbefund
gleicht nach Senftleben?) (3 Sectionen) fast genau demjenigen,
welcher sich bei Kohlenoxydvergifiungen vorfindet, nur dass
hier die Farbe des Blutes hellroth, bei den an Hitzschlag
Verstorbenen dunkelroth ist.

Wir sehen aiso, dass die Herzschwiache und Ath-
mungsschwiche, gewohnlich in Verbindung mit allgemeiner
Muskelschwiiche, dem Soldaten auf dem ‘l.hu*m.ht in mehr-
facher Hinsicht verhingnissvoll werden kann, nédmlich

1. durch ungeniigende Versorgung der arbeitenden
‘»Iuake]n mit O-haltigem Blut (lokalem O-Mangel),

9. durch Verminderung der Blutfiille der Haut und Be-
schrinkung der Wirmeabgabe,

3. durch ungenﬁgende Blutzufubr zu den Schweissdriisen
und Nieren, mit Beschrinkung der Schweiss- und der Harn-
sekrefion,

1) Leuchigas und Kohlendunst sind kein reines C0O, sondern Ge-
mische mit anderen Gasen, wodurch die Vergiftungserscheinunzen ver-
dndert werden.

2) L. L. Lewin, Lebrbuch der Toxikologie. II. Aufl. Wien-
Leipzig, 1877, S. 27.

3) Deutsche militarérztl, Zeitschr. 1879, S. 482,

A. Hiller., Ider Hitzschlag auf Mirschen. 12
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4. durch Verminderung des Gaswechsels in den Lungen
und alsdann eintretenden allgemeinen Sauerstoffmangel,

5. durch Anhiufung der in Folge O-Mangels entstehenden
regressiven Stoffwechselproducte der Muskeln und anderen
Organe im Blute. —

III. Die Schweissabsonderung auf dem Marsche.

L0 qu'il ¥ a de plus a craindre,
¢’est la prompte suppression de ses
SIeurs”. de Meyserey, 1724

Im I. Abschnitt dieses Capitels (S. 149) wurde nach-
gewiesen, dass auf dem Marsche an warmen Sommertagen
nicht selten Verhiltnisse eintreten, unter welchen die Wirme-
abgabe des erhitzten Korpers ausschliesslich auf die Schweiss-
sekretion beschrinkt ist. Iech habe sodann Versuche mit-
getheilt, welche zeigten, einen wie bedeutenden Einfluss die
Schweissabsonderung auf die Abkithlung des Mannes aul dem
Marsche hat, zumal wenn die Aussenluft bewegt und relativ
trocken ist, und die Lufterneuerung auf der Korperoberfliche
nicht zu sehr durch die Kleidung und die Tragweise des Ge-
picks behindert ist.

Die Wirksamkeit dieses Abkiahlungsmodus bleibt, das
Gleichbleiben der ersteren Bedingungen vorausgesetzt, so lange
hestehen, als der Schweiss in der erforderlichen Menge von
den Schweissdriisen der Haunt abgesondert wird. Diese Ab-
sonderung st abhingig einestheils von dem Einflusse der
sekretorischen Nerven, deren Centren im verlingerten Mark
und Rickenmark liegen, anderntheils von der ausreichenden
Zufuhr arteriellen wasserreichen Blates zur Driise. DBel ein-
tretender Herzermiidung anf dem Marsche wird aber, wie wir
sahen, die Zufuhr arteriellen Blutes zur Haut vermindert;
andererseits iindert sich, zumal bei gleichzeitiger Athmungs-
ermiidung, die Zusammensetzung des Erndhrungsblutes.

Das Blat wird bei Insufficiens der Blutbewegung und
der Athmung

1. drmer an Sauerstoff,

2. drmer an Nihrstoffen, in Folge des gesteigerten
Verbrauchs,

3. in seiner alkalischen Beschaffenheit verringert durch
Aufnahme von sauren Stoffwechselproducten (Milch-
siure),

4. drmer an Wasser.
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Der letzte Punkt, der Wassergehalt des Blutes, bedarf
noch einiger Erliuterungen. Der Wassergehalt des Blutes
wird auf dem Marsche fortlaufend beeinflusst durch die
Schweissabsonderung selbst. Die Menge des abge-
sonderten Schweisses ist aufl Miarschen an warmen Tagen
ganz bedeutend. Sie ist abbhingig von der Luftwirme, von
der Art der Bekleidung und der aufzuwendenden Muskelarbeit.
Zuntz und Schumburg?!) fanden sie

bei massiger Luftwirme, 26 km Weglinge und 31 kg

Belastung = 2,5 bis 3,3 L,
bei hoherer Luftwirme, 26 km Weglinge und 22 kg
Belastung = 2,5 bis 3,7 L.

Also 21/, bis 31/, Liter Wasser fir einen mehrstiindigen
Marseh! Die Grosse der Schweissabsonderung ist aber zuu,h
individuell verschieden. Alle Erfahrungen stimmen darin
itberein, dass junge, des Marschirens ungewohnte und schwich-
liche Personen viel friher und stirker schwitzen als iltere
geiibte Soldaten. In den Hitzschlagberichten der letzten
10 Jahre in der Preussischen Armee fand ich wiederholt die
Angabe, dass der Erkrankte vorher auf dem Marsche ,auf-
fallend stark geschwitzt“ habe. Auch fettleibige Per-
sonen, bei ‘nelrhcu die Wiirmeabgabe durch Leitung und
Str a,hlunﬂ‘ schon durch die den Kérper umschliessende, schlecht
wiirmeleitende Fetthiille gehindert ist, pflegen bei Muskelarbeit
jeder Art ungewohnlich “stark zu schwitzen. Dasselbe soll
auch bei ,nervisen“ Personen der Fall sein. Endlich
scheint gewohnheitsmissige Ueberschwemmung des Korpers
mit Bier, wie es leider in der Lebensweise so Vieler iiblich
ist, auf die Stirke des Schwitzens bei Muskelanstrengungen
von Einfluss zu sein. Inwieweit der Alkohol hierbei thiitig
ist, lisst sich zur Zeit nicht ermitteln; bekannt ist nur, dass
er die Hantgefisse erweitert, also indirect die Sekretion
begiinstigt. Aber schon die reichliche Wasseraufnahme allein
geniigt, wie die uralte Erfahrung lehrt, um bei warmem Wetter
und Muskelarbeit das Sehwitzen zu steigern.

Es liegt auf der Hand, dass der Verlust von 31/, 1
Wasser und dariiber aufl einem mehrstimdigen Marsche fiir
die Blutbeschaffenheit des Korpers nicht gleichgiltig sein
kann. Zwar nimmt der Soldat wihrend dieser Zeit den

1) Zuntz u. Schumburg, Vorliufizer Bericht. D. militirirztl,
Zeitschr, 1895, S. 16.
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Inhalt seiner Feldflasche (1/, 1) und vielleicht beim Passiren
eines Dorfes noch 1/, bis 1/, | Wasser zu sich, also im
Ganzen knapp 1 Liter, welcher den Verlust nicht zu einem
Drittheil ersetzt. Aber das Blut besitzt, wie die Erfahrungen
in Krankheiten lehren, die Fihigkeit, bei eintretendem Wasser-
verlust den Organen und Geweben des Korpers Wasser zu
entzichen und daduarch seinen Wassergehalt auf anniihernd
gleicher Hohe zu erhalten. Es werden also die Gewebe
wasserdrmer (Muskeln, Haut, Leber, Nieren), weniger das
Blut selbst. Hierauf beruht wohl zum Theil die erfahrungs-
gemiiss schwichende Wirkung des iibermiissigen Schwitzens
(vergl. unten),

Aber mit dem Schweisse werden dem Blute nicht blos
Wasser, sondern auch organische und anorganische
Stoffe entzogen. Der Schweiss enthiilt nach Landois?) und
Harnack im Mittel “
Unganische Stoffe =0 S BEn M S T ;
Anorganische Stoffe . 6,5 pM. } = 8,0 phl iosic Sl

Unter den organischen Stoffen befindet sich Harn-
stoff in der Menge von iiber 1 pM. Bedeutende Steigerung
der Schweisssekretion vermindert daher, wie Leube fand, bei
Gesunden die Harnstoffmenge im Urin.  Bei gestirter Nieren-
thitigkeit, z. B. bei chronischer Nephritis und in der Urdmie,
kommen grissere Abscheidungen von Harnstoff duarch den
Schweiss  vor, welche sich nach Grammen berechnen
(v. Noorden)2): ja bei vollstindiger Unterdriickung der
Harnabsonderung, wie bei der Anurie in der Cholera, hat
man sogar den Harnstoff im Schweisse anf der Haut aus-
Llﬁtnllmren sehen (Landerer 1847, Schottin, Drasche)3).
Ausser Harnstoft enthilt der Schweiss noch Fette, Cholesterin,
fliichtice Fettsduren und nach Kast Phenol und Skatol gepaart
mit Schwelelsiure, doch nur in geringer Menge.

Von den anorganischen Salzen sind nur die leicht
loslichen vertreten, ndmlich

Woehsalz .. o . e a ld 280000 & S i aetiv e g

1} L. Landois: Lehrbuch der Physiologie. X. Aufl. Berlin-
Wien 1900, S. 594.

2) C. v Nn{}rdr.,:n: Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels.
Berlin’ 1893. S. 380,

3) R=1rleln. Handbuch der Nierenkrankheiten. II. Auﬂ Leipzig,
1877. S. 139
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Ehlnglealinmns s UL LT s e 2l M
Schwefels. Salze . . . . et 0T
Phosphors. u. Kohlensaures Na u. Erden ; 4‘3" )

Im Ganzen werden also dem Blute durchschnittlich 6,0 g
anurganhchu Salze n 1 Liter Schweiss entzogen, dlal:l in

» Litern 23 g Salze, worunter etwa 15 g kohlensaure
und phﬂ-‘:u[]hﬂl‘:rd.ulﬂ Alkalien und Erden sind. Es wird
durch diesen Verlust nicht nur die Zusammensetzung des Blut-
serums nachtheilig beeinflusst, sondern gleichzeitig dadumh die
;-.lkafesmnmernundmung des Blutea noch gesteigert.

Die Menge der I'csten Bestandtheile schwankt sehr,
zwischen 3/, und 21/, Bei gesteigerter Schweissab-
sonderung nimmt die llcnge der festen Bestandtheile nicht
ab, mndetn sogar procentisch zu (Landois a. a. 0. S. 595).
Wir diirfen daher die Menge der auf dem Marsche mit 31/, |
Schweiss ausgeschiedenen Salze unbedenklich hoher als 23 g
annehmen. .

Dieser Salzverlust wird aber dadurch grisstentheils
wieder ausgeglichen, dass durch den gesteigerten Muskelstoff-
wechsel bestindig neue Stoffwechselproducte dem Blute zuge-
fihrt werden. Es ist also anzunehmen, dass das Blut auf
dem Marsche nur wenig in seiner Concentration ge-
andert wird. Dies haben auch die Bestimmungen des
specifischen Gewichts von Zuntz und Schumburg (a. a. O.
S. 92) bestiitigt. Nach den Versuchsmiirschen erhihte sich
das specifische Gewicht des Blutes regelmiissig und zwar von
1057 (resp. 1061,5) bis aufl 1063,5 (resp. 1068), also durch-
sehnittlich um 6,5 Einheiten. Diese Erhihung der Dichtig-
keit ist eine so geringe und hilt sich noch so streng inner-
halb der physiologischen Grenzen (Landois u. A.), dass von
einer Eindickung des Blutes, wie sie Riecke?!) theoretisch
als das Wesen des Hitzschlages proklamierte, jedenfalls nicht
die Rede sein kann.

Die Gefahren, welche das iibermissige Schwitzen auf
dem Marsche in sich schliesst, liegen alaﬂ nicht so sehr in
der Verdnderung der Dmhtwkmt dlb vielmehr in der Aen-
derung der chemischen .fuadmmenbt,t;ung des Blutes
{Eutmehung einer erheblichen Menge von Kochsalz, von kohlen-
sauren und phosphorsauren Alkalien) und in der Riick-

1) C. F. Riecke, Der Tod durch den Sonnenstich oder Hitz-
schlag. Quedlinburg, 1355, S. 32.
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wirkung der starken Wasserentziehung auf die Ge-
webe, insbesondere

1. auf die Schweissekretion selbst und

2. auf die Nierenthitigkeit.

Die Schweisssekretion des Menschen verharrt in uber-
missiger Thitigkeit niemals wviele Stunden hindurch. Moge
die Sekretion kiinstlich erregt werden oder in Krankheiten
(Krisis, Wechselfieber) verstiirkt auftreten, niemals dauert die
profuse Sekretion linger als 1/, bis 1, hiochstens 2 Stun-
den. Dann lisst die Absonderung von selbst nach; Haut
und Hemde werden allmilig trocken. Anch auf dem Marsche
kann man Aehnliches beobachten. Soldaten, welche gleich
von Anfang an stark schwitzen und viel Wasser dabei ver-
lieren, werden gewihnlich am frihesten schwach und bekommen
dann trockene Haut; Hemde und Waffenrock kénnen noch
durchniisst sein, aber die Haut selbst hort auf Schweiss
abzusondern. Dass starkes Schwitzen den Korper schwiicht,
seine Leistungsfihigkeit herabsetzt, ist eine uralte Erfahrung,
welche auch de Meyserey 1754 bf*.s,tatml, In der betricht-
lichen Entziehung von Salzen, welche fur den Stoffwechsel
wichtig sind, haben wir eine Erklirung dafiir. Auch fiir den
tropischen Hitzschlag beobachtete Staples?), dass Erloschen
der Schweisssekretion der Erkrankung stets voraufgeht;
er bezeichnet die trockene und heisse Haut (dry burning
skin) als ein zuverlissiges primonitorisches Symptom des
Hitzschlages (a true premanitory signe of the disease).

Die tibermiissig secernirende Driise erschopft sich augen-
scheinlich, sobald der Druek in den zufihrenden Gefdssen und
und damit die Menge des zugefithrten Blutes in der Driise
abnimmt. Dieser Fall tritt ein, sobald allgemeine Muskel-
ermiidung und Ermiidung des Herzmuskels und der Athem-
muskeln sich hcmmkbdt macht. Auch scheint mwangelnde
Gewohnung und - Uebung an die gleichmiissiz andauernde
Thitigkeit der. Schweissdriisen cinestheils die anlang]mhe un-
skonomische ll".].}li_‘]’"'wl"]\]ﬂIIﬂJ]., anderntheils das schliessliche
Erléschen der Sekretion mit zu verschulden

Das Erlischen der Sechweisssekretion aber bildet
den kritischen Wendepunkt in dem Schicksal des
Mannes. Entweder tritt er jetzt aus Reihe und Glied

1) Staples, Insolation, oceurring at Nowshera, East Indies in
1867, with remarks. Army medic. dep. report for 1868. p. 298.
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heraus, ruht aus und erholt sich (das Schlaffwerden); oder
er marschirt pflichtgetreu weiter, schleppt sich mithsam und
mit sichtbarer Anstrengung noch eine Streeke weit foit und
bricht schliesslich, wankend und taumelnd, bewusstlos zu-
sammen {H1t.¢wh£auj

Im letzteren Falle sind folgende Verinderungen im
Kérper vor sich gegangen:

1. Die Wirmeabgabe ist mit dem Erloschen der Schweiss-
verdunstung aul das Aeusserste eingeschrinkt worden;

2. die Wirmeproduction ist in Folge der mit der Er-
midung gesteigerten Aufbietung der Kriifte “und des gesteigerten
0-Verbrauchs (A. Liwy) noch vermehrt; die Iw:pmtvmpszmtur
steigt daher kontinuiriich in die Hihe;

3. mit eintretender Insufficienz der Athmung machen
sich die Wirkungen des O-Mangels bemerkbar, nidmlich

a) gesteigerter Eiweisszerfall (Harnstoff-Bildung, daneben
Harnsiiure und Ammoniak);

b) Uebertritt von Milchsiure und Zucker in das an Al-
kalien und Kochsalz verarmte Blut; Abnahme der Blut-
alkalescenz;

¢) Abnahme der vitalen Thitigkeit aller Zellen, ins-
besondere des Gehirns und  Riickenmarks (Sehwinden der
Empfindung, der Sinneswahrnehmung, des Bewusstseins;
Krimpfe).

Zu der Lihmung der Wiarmeregulirung gesellt sich
demnach die Siureintoxikation des Blutes und die In-
toxication mit Stoffen des Eiweisszerfalles. Die Mog-
lichkeit, dass sich bhei diesem unter Sauerstoffmangel sich
vollziehenden Eiweisszerfall auch specifisch giftige Stoffe
(Toxine) bilden, ist anf Grund unserer hr:-hmlec-n Txfahxunwen
iiber die Entstehung veon Toxinen nicht von der Hand zu
weisen. —

Die Riickwirkung des {ibermissigen Schwitzens auf die
Nieren besteht in der Unterdriickung der Harnsekretion.

Bekanntlich stehen die Harnabsonderung und die Schweiss-
absonderung in einem Antagonismus. Wer viel schwitzt, hat
wenig Urin.  Wer viel Urin abliisst, z B. der Diabetiker,
hat trockene Haut: das Gleiche ist der Fall bei bestehender
Diarrhie. Mit dem zunehmenden Wasserverlust durch das
iiberreichliche Scehwitzen auf dem Marsche wird die Harn-
sekretion fortschreitend vermindert. Es kommt hinzu, dass
die geringe Menge des secernirten, sehr conecentrirten Urins,
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welche in die Blase gelangt, mit eintretender Verarmung an
Wasser theilweise wieder resorbirt wird.

Anurie ist eine ganz gewdéhnliche Erscheinung bei Sol-
daten, welche auf dem Marsche sehr stark schwitzen. Be-
gleitet man die Truppen an heissen Marschtagen, so sieht
man gewdhnlich die Mannschaften beim 1. Halt, welches
etwa 1/, Stunde nach dem Ausricken gemacht wird, austreten
und Wasser lassen; aufl den spiteren Halts und wihrend des
folgenden ".la.ibt'.hb.s dagegen nicht mehr. Unter den Hitz-
schlag-Krankengeschichten fand ich wiederholt die Angabe,
dass der Kranke wihrend der ersten 24 Stunden der
Krankheit keinen Harn gelassen hatte. In einigen
Fillen musste der Urin am folgenden Tage erst mittels
Katheter entnommen werden und war trotz inzwischen er-
folgter Nahrungsaufnahme immer noch spirlich. — Auch
beim tropischen Hitzschlag beobachtete Staples (a. a. 0.)
Harnverhaltung in allen ausgebildeten Krankheitsfillen ;
unter 47 an den Vorboten des Hitzschlages erkrankten Sol-
daten war Anurie bei 46 vorhanden.

Es wird wahrscheinlich nicht die Secretion der Nieren
aufgehoben, sondern die Secretion nor auf ein Minimum be-
schrinkt, und der in diesem Stadium des Marsches abgeson-
derte, sehr concentrirte Urin in der Blase durch die Lymph-
gefisse theilweise wieder resorbirt. Es kann dadurch eine
Ansammlung von Harn-Exkretionsstoffen im Blute,
dhnlich wie bei kinstlicher Unterbindung der Ureteren, zu
Stande kommen, welche auf den Korper giftig wirkt.

Zu der Sidureintoxikation aus den unter O-Mangel
angestrengt arbeitenden Muskeln, zu der Anwesenheit von
Zerfallsproducten des Eiweisses der Gewebe (Harnsédure,
Harnstoff, Hy;N) und zu der Verarmung des Blutes an
Alkalien und Kochsalz gesellen sich alsdann noch die Be-
standtheile des Harns (Harnsiure, Harnstoff, \anthmba&en
Kreatinin, Ammoniak). Es kann auf diese Wmse ein Zustand
eintreten, welcher die grisste Aehnlichkeit hat mit demjenigen
bei der Urdmie.

Das tiefe Coma und namentlich die hcftlf"r:n in An-
fillen anftretenden Convulsionen hat der Hltzschlat, in der
That mit der Uridmie gemein. Es hat schon Obernier,
welcher zuerst den Harnstoff und die Sidureintoxication im
Blute von 2 Hitzschlagleichen nachwies, die Vermuthung
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ausgesprochen, dass es sich hier um eine dhnliche Intoxi-
cation wie bei der Urimie handeln kénne. —

Zum Schluss miussen wir noch der

IV. Morphologischen Aenderungen des Blutes
sedenken, Sie sind bisher am hiiufigsten Gegenstand der
Untersuchung geworden, namentlich in Lazarethen, in welchen
ein Mikroskop zur Verfiigung stand. Verdndernd auf die Zahl,
die Grosse und Gestalt der Blutkorperchen wirken folgende
Einfliisse seitens des Blutserums ein:

1. die hohe Temperatur des Blutes,

2. die verinderte Concentration,

3. die verinderte Zusammensetzong der Blutflissigkeit.

Von der Temperatur wissen wir, dass erst eine Er-
hitzung iber 40° C. sichtbare Verinderungen hervorbringt.
{HD”LI, M. Schultze, Beale). Beim Hitzschlag pflegen die
hiichsten lempf:ratuwn aber erst in der Agone und nach dem
Tode aufzuireten (postmortale Temperatursteigerung). Es ist
somit wahrscheinlich, dass die Verinderungen der Blutkorper-
chen wihrend des Lebens vorzugsweise durch die veranderte
Conecentration und chemische Zusammensetzung des Serums
bewirkt werden. Es scheint namentlich der Mangel an Sauer-
stoff, die verminderte Alkalescenz und die Aufnahme von
Sduren in das Blut, bei erhihter Dichtigkeit des Blutes, zer-
storend auf die rothen Blutkirperchen einzuwirken.

So sah Manasséinl) dieselben bei Sauerstoffmangel und
erhohter Temperatur (im Fieber) an Umfang abnehmen. An
Hitzschlagleichen fand Obernier die Zahl der rothen Blut-
korperchen im Verhiltniss zu den weissen bis auf 80:1 ge-
gesunken (normal 1:400 bis 600); also mussten wemwatum
/> der rothen Blutkorperchen in dem sauren Serum auf-
gelist worden sein. Siedamgrotzeky?) fand in einem
Falle 16 Stunden nach dem Tode die Blutkérperchen
villig entfdrbt und die Flissigkeit zwischen ihnen gelb-
lichroth gefirbt. Der Umstand, dass das Blut schon un-
mittelbar nach dem Tode lackfarben und schwarzroth
erscheint, spricht fir Auflésung des Himoglobins, theil-

1) Manasséin, Ueber die Verinderungen in den Dimensionen
der rothen Blutkdrperchen. Berlin, A. Hirschwald, 1892.
2) Berliner klin. Wochenschr. 1876, S. 463.



186 A. Hiller,

weise sicherlich schon vor dem Tode. Ullmann?) sah 20
Stunden nach dem Tode die Blutkdrperchen zu kleinen
kugeligen Korperchen (Zeichen der Auflosung) umge-
wandelt. Auch Senftleben2) konnte in 2 von 3 obduecirten
Fillen eine Verminderung der Zahl der rothen Blut-
korperchen und an diesen eine Herabsetzung des Himo-
globingehalts nachweisen.

Wichtiger erscheint eine Beobachtung am Lebenden,
welche Schuchar EIH} an sich selbst machte Er hatte an
einem warmen Tage eine anstrengende Gebirgswanderung aus-
gefithrt und war dabel an -H\'mmmnen des Hitzschlags er-
krankt. Er kehrte darauf nach Breslau zuriick und fihlte
sich am nichsten Tage noch sehr schwach., Eine durch
Nadelstich entnommene Blutprobe ergab auffallende Veriinde-.
rangen: ,Offenbar hatte eine grosse Anzahl rother
Blutkorperchen ihren Farbstoff abgegeben, und nur
die zarten protoplasmatischen Grundlagen dieser Blutscheiben
waren {ibrig geblieben, die man nun als ,Schatten® in grosser
Anzahl, theils in der urspriinglichen Grisse der rothen Blut-
kKirper h:,n, theils etwas kleiner, einzeln oder zu Hd,ufﬂn oe-
ballt, in ‘jedem Gesichtsfeld erblickt. Erst am 4. Tage
waren diese ,Schatten®, welche Prof. Ponfick selbst geprift
und bestitigt hatte, aus dem DBlute verschwunden. Héamo-
globinurie oder Teterus waren nicht aufeetreten.

Wir durfen also Auflésung des Blutfarbstoffs,
Entfirbung und allmihliche Auflosung des Strnmd,s
der rothen Blutkér perchen als schon wihrend des Lebens
bestehende Verinderungen im Blute Hitzschlagkranker an-
nehmen. Zu der hohen Temperatur des ]%Iuh;-‘-a zur Siure-
intoxikation, zur Verminderung des Sauerstoffs und der Al-
kalien und zur Vermehrung der Stoffe der regressiven Meta-
mmphnw (Harnsdure u. a.) gesellt sich demnach die Himo-
clobinimie und die \ullualmﬂ von Stromabestandtheilen der
rothen Blutkérper. Unter diesen verdienen namentlich die
Kalisalze (phosphorsaures Kali), worauf zuerst Schjerning?)
1) ].-hf.‘,Ili]:l 1877. S. 463.

2) Sanititsbericht iberd. Konigl. Preuss. Armee. 18582 —1884. S.35.
3) Schuchardt, Ueber eine Verinderung des Blutes nach Inso-
lation. Bresl. drztl. Zeitschr. 1882, No. 16.

4) Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin und offentl. Sanitéts-

wesen. N. F. 42. Bd. 1885. S. 67/68.
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aufmerksam gemacht hat, eine volle Beachtung. Im nor-
malen Blutserum fehlen sie oder sind nur in Spuren vor-
handen. In grosserer Menge im Blute gelost wirken sie gif-
tig, namentlich auf das Centralnervensystem (Krdmpfe). In
neuerer Zeit haben Feltz und Ritter?), sowie Asta-
schewsky die Kalisalze auch fir die urdmische Intoxi-
cation verantwortlich gemacht, bei welcher sie die Kalisalze
stets vermehrt fanden. —

Zusammenfassung der Ergebnisse.
Man muss 2 verschiedene Arten der Krankheitsentstehung
unterscheiden:

A) Hitzschlag in Folge lingeren Aufenthalts

in hochwarmer Luft, bei geringer oder fehlender
Muskelarbeit.

Vorkommen: 1. in den Tropen, 2. in den Heiz- und
Maschinenriumen der Dampfschiffe, 3. bei andauernder Be-
strahlung des bekleideten Korpers von der tropischen Sonne,
z. B. auf dem Schiffsdeck und der Commandobriicke?).

Entstehung:
a) Durch Lahmung der Wirmeregulirung.

1. Hemmung der Wiarmeabgabe durch Strahlung
und Leitung, theils in Folge der iiber Korperwidrme er-
wirmten Luft, theils in Folge der erhitzten Kleidung.

2. Lihmung der Schweissabsonderung, meist nach
voraufgegangener profuser oder anhaltend gesteigerter Se-
eretion, zumal bei mangelnder Gewdhnung;

3. Abschwichung der Herz- und Athmungs-
thitigkeit bis zur Erschiépfung, dorch die Einwirkung
heisser Aussenluft und zunehmende innere Erwirmung.

b) Durch Verinderung der Blutmischung.

1. Entziehung von Kochsalz und alkalischen
Salzen durch die abgesonderten Schweissmengen;

2. Sistirung der Harnabsonderung, Retention von

Harnbestandtheilen (Harnstoff, Harnsiiure, Xanthinbasen,

Kreatinin, Ammoniak) im Blute, urimische Intoxication.

1) v. Feltz und Ritter, De 'urémie expérimentale. Paris, 185L.
2) Statist. Sanititsbericht iber die Kaiserl, Deutsche Marine fiir
1889/91, S. 32; 1891/93, S. 54; 1893/95, S. 59; 1895/97, S. 80,
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B) Hitzschlag durch angestrengte Muskelarbeit in
missig warmer Luft.

Vorkommen: 1. Auf militirischen Mirschen und
Uebungen in unserem Klima; 2. Bei Bergsteigern und Feld-
arbeitern; 3. bei Last- und Zugthieren.,

Entstehung:

a) Durch Stérung der Wirme-Oekonomie.

1. Steigerung der Wirmeproduetion, beim Mar-
schiren mit Gepick um das Drei- bis Vierfache;

2) Starke Behinderung der Wirmeabgabe durch
Strahlung und Leitung,

¢) durch hihere Luftwirme,

#) durch stirkeres Fettpolster der Haut,

y) durch Kleidung und Ausriistung,

d) durch Erhitzung der Kleidungs- und Ausriistungsstiicke

von den Strahlen der Sonne.

3. Behinderung der Schweissverdunstung,

) durch Windstille,

3) durch hohere Lultfenchtigkeit,

7) durch eng anschliessende Kleidung,

4. Erlischen der Schweisssecretion, nach voraut-
gegangener iibermissiger Absonderung,

«) in Folge von Erschipfung, bei mangelnder Uebung,

#) in Folge der verminderten Blutzufuhr zur Haut (Herz-

schwiche).

y) in Folge der Abnahme des Wassergehalts der Gewebe.

5. Ansteigen der Eigenwirme, anfangs staffelfdrmig
und langsam, mit dem Trockenwerden der Haut aber conti-
nuirlich, iiber 409 C., in der Agone und nach dem Tode bis
auf 44 ¢ C. !

b) Erlahmung des Herzmuskels und der Athmungs-
hilfsmuskeln,
theils in Folge von allgemeiner Muskelschwiche, theils in
Folge mangelnder Uebung und Gewohnung an die mehr-
stiindige gesteigerte Arbeitsleistung.

1. Beschleunigung und Verflachung der Herz-
contractionen. Verminderte Fillung der Arterien, vermin-
derte Blutversorgung der arbeitenden Muskeln, der secer-
nirenden Driisen und der nervosen Centralorgane.
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2. Beschleunigung und Verflachung der Athem-
bewegungen, verminderter Gasaustausch in den
Lungen, zunehmende Verarmung des Blutes an
Sauerstoff (bei um das Vierfache gesteigertem Bedarf an 0).

3. Verlangsamung der Blutbewegung in den
Lungen, Stauung des Blutes im rechten Herzen und den zu-
fiihrenden \enen, Cyanose.

Allgemeine Entkriaftung (Sehlaffwerden); Abnahme
hezm. Lllnsnhen der Secretionen (Schweiss, Harn); Abnahme
der Sinnesempfindung und des Bewusstseins.

c) Schwere Verinderungen der Blutmischung und des
Stoffwechsels,

1. durch den abgesonderten Schweiss (3—4 Liter).

e) Verminderung des Wassergehalts des Blutes und der
Gewebe,

#) Entziehung einer erheblichen Menge von Kochsalz und
alhdllmhun Salzen (bei 4 1 ‘nclmmaa = 26 g Na(l,
kohlens. und phosphors. Alkalien und Erden).

2. Durch den Sauerstoff-Mangel, bei fortge-

setzter Muskelarbeit.

«) Gesteigerter Eiweisszerfall der Gewebe, ver-
mehrte Bildung von Harnsidure und anderen

-haltigen Eiweissderivaten (Toxinen?); Pa-
renchymdegenerationen in den Driisen, Muskeln
und der Nervensubstanz (Gehirn);

f) Bildung von Milehsidure und Glykose in den
Muskeln, Abnahme der Blutakalescenz; (an
der Leiche saure Reaction des DBlutes —
Obernier).

3. durch die Auflosung rother Blutkérperchen,
in Folge von Sauerstoffmangel, Abnahme der Alkalescenz,
Verinderung der Blutmischung und hoher Bluttemperatur.

c) Avflisung des Himoglobins (Himoglobindmie),

Entfarbung des Stromas;

8) Auflosung des Stromas, Freiwerden der (gif-
tigen) Kalisalze (phosphors. Kali) im Blutserum;
Abnahme der Zahl der Sauerstofftriger (an der Leiche
bis auf 1/;, Obernier).
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4. Durch die Sistirung der Harnabsonderung,
theils in Folge von profuser Schweisssecretion und dadurch
bewirktem Wassermangel der Organe, theils in Folge ver-
minderter Blutzufuhr.

«) Retention oder Resorption von Harnbestand-
theilen seitens des Blutes, urdmische In-
toxication?),

1) Anmerkung. Zu einem idhnlichen Ergebniss kam im Jahre
1579 Stabsarzt Dr. Senftleben auf Grund des Leichenbefundes. Er
sagt: ,Wenn ich auf Grund der von mir gemachten (3) Obductionen als
(rerichtsarzt, ohne zu wissen, wodurch der Tod herbeigefiihrt worden
sei, mein Gutachten hiitte abgeben sollen, so hiitte dies dahin lauten
miissen, dass der Tod in Folge von Desorganisation des
Blutes, hauptsichlich von Sauerstoffmangel eingetreten
sei* (Deutsche militarirztliche Zeitschrift, 1879, S. 842).



VI. Capitel.
Das Krankheitsbild.

Inhaltsiibersicht: I. Vorboten. Das Schlaffwerden. Ur-
sachen. ,Marsch-Ohnmacht®. —

[I. Die eigentliche Krankheit. 470 Fille. 35 Krankheits-
formen. 1. Die asphyktische Form. Wesen. Erscheinungen. Bei-
spiele. — 2. Die paralytische oder dyskrasische Form. Wesen.
Krankheitsbild. Beispiele. — 3. Die psychopathische Form.
Transitorischer Charakter derselben. Nicht Insolation, sondern Er-
schipfungs-Psychose. Delirien, Hallucinationen, Verfolgungswahn,
Tobsucht. Die tropische Hitzsschlag-Psychose (Calentura). Selbst-
mord. —

III. Die einzelnen Krankheitserscheinungen. 1. Nerven-
system. Bewusstseinsstorungen. Coma. Lihmungen. 2. Krimpfe.
Verschiedener Grad der Heftigkeit. Periodicitit. Aehnlichkeit der
schwersten Hitzschlaghkrimpfe mit Epilepsie und Uriimie. Die Ursachen
der Krimpfe. 3. Die Haut. Farbe. Trockenheit in 83.7 pCt. der Fille.
Abnormes Verhalten des Schweisses. 4. Die Korperwirme. Ver-
halten bei den einzelnen Formen. Relative Ungefdhrlichkeit hoher Hitz-
schlag-Temperaturen (40° bis 429). Die hichsten Temperaturen erst in
der Agone und post mortem (449 bis 45%). Ursachen der postmortalen
Steigerung. Die Methode der Messung. 5. Puls, Herz. Frequenz und
Rythmus. Symptome der Herzermiidung. Herzdehnung. 6. Athmung,.
Frequenz und Tiefe. Einfloss der anatomischen Athmungshindernisse.
Cheyne-Stokes’sches Athmen. Andere Abweichungen. 7. Erbrechen
und Durchfall. Pathogenetische Bedeutung. (Gefahren des Er-
brechens. 8. Die Anurie, ein fast constantes Symptom. Ursachen.
Bedeutung. —
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Bevor es zam Auftreten des eigentlichen Hitzschlages
kommt, pflegen aus der marschirenden Truppe einzelne Leute
in grosserer oder geringerer Zahl auszutreten und sich er-
schoplt zur Seite des Weges niederzulegen oder zu setzen.
Es ist dies das bekannte Schlaffwerden auf dem
Marsche*. Pathogenctisch ist dieses Schlaffwerden bereits
eine Theilerscheinung des Hitzschlages, wie im vorigen Capitel
angedentet wurde. Es fiithren dieselben Ursachen und Vor-
ginge im Korper zum Schlaffwerden, wie !/,—1/, Stunde
spiter zum Hitzschlage. Is ist nur der Zeitpunkt der Er-
krankung und dementsprechend auch die Schwere der Sym-
ptome verschieden.. Jene, die Hrschipfien, scheiden frei-
willig, d. i. mit Bewusstsein aus der Truppe; die Hitzschlag-
kranken scheiden unfreiwillig aus, sie marschiren mit der
Truppe so lange weiter, wenn auch kraftlos und benommen,
bis sie das Bewusstsein verlieren und umsinken.

In der grossen Mehrzahl der Falle ist allgemeine Muskel-
schwiiche, einschlicsslich Schwiiche des Ilewmuskels
und der Athemhilfsmuskeln, die Ursache des Schlaff-
werdens. Das Sehwachwerden beginnt, sobald Ermidung des
angestrengt arbeitenden Herzens und der Athmung eintritt.
Mit der Abnahme der Tiefe der Athemziige und der Ver-
flachung der Herzcontractionen, mit der Verminderung des
Sauerstoffgehaltes des Blutes und der Blutversorgung der an-
gestrengt arbeitenden Muskeln beginnt die Erkrankung. Zu
der einfachen Ermiidung gesellt awh das Gefiihl allcrememu
Kraftlosigkeit, wnttnkt durch die Unmiglichkeit, dr:n hoch
gesteigerten Iuﬂhun;m durch die erschioplten Athemmuskeln
zu befriedigen. Es treten Eingenommenheit des Kopfes und
%Imindf*Jg«:efil]ﬂ hinzu, und mit dem Ausrufe: ,lch kann nicht
mehr,* oder .mir wird schlecht* tritt der Mann aus und
setzt mler Im*t sich. Mit der eintretenden Muskelruhe dndert
sich der .ﬂ'lu::.tand wie mit einem Schlage: das hochgesteigerte
Sauverstoffbediirfniss nimmt erheblich ab, der Kranke beginnt
langsam und ruhig zu athmen, das Ohnmachtsgefiihl ist ver-
schwunden, der Kopf wird freier, die Korpertemperatur,
welche vorher — je nach der Witterung — auf etwa 38,5° C.
erhoht war, kehrt zur Norm zuriick; der Puls hebt sich und
nimmt an Frequenz ab, Ist der O-Mangel in der Regel auch
bald beseitigt, so bleibt doch die Muskelermiidung noch einige
Zeit heﬁtehen Es ist daher gerathen, solche Leute nicht
weiter marschiren zu lassen, sondern entweder mittels Wagen
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in das Quartier zu schaffen, oder, wenn dasselbe nicht weit
entfernt ist, ohne Gepick und langsam dorthin gehen zu
lassen.

Als Bezeichnung fiir diese Erkrankungsform, welehe den
leichtesten Grad von Hitzschlag darstellt, mdchte mh ~Marsch-
Obnmacht*?) vorschlagen. Die hisherige Bezeic ]lIlUI’IgﬁthEdlf-
werden® hat in der Armee leider einen etwas spittischen
Beiklang, welchen die Erkrankung ihrer Natur nach nicht
verdient. —

Was nun den eigentlichen Hitzschlag anbetrifft, so hat
die Durchsicht von 568 Krankengeschichten der preubmachcn
Armee mir die l\nthwu:dwken ergeben, verschiedene
Formen der Erkranl{ung zu unterscheiden. Es sind
drei  verschiedene, vollkommen typische Krankheitshilder,
welche mir aus dieser grossen Zahl von Krankengeschichten
immer wieder entgegentraten, namlich:

I. Die asphyktische Form des Hitzschlages.

Sie ist die hdufigste Erkrankungsform und nimmt die
Mitte ein zwischen der Marseh-Ohnmacht (Schlaffwerden)
und der schweren toxischen (dyskrasischen) Form des
Hitzschlages.

Die Krankheit beginnt mit Vorboten. Gewihnlich haben
die Leute vorher auf dem Marsche stark geschwitzt, zeigen
frithzeitig Symptome der Ermattung und dussern hiufig selbst
zu ihren Iidmcmdﬂn, dass sie . Ilcutf, wohl nieht weit Lulnmcn*‘
wiirden, oder dass sie sich schlecht und matt fihlen. —
Die ersten Krankheitszeichen machen sich bemerkbar, wenn
[nsufficienz der Athmung eintritt, d. h. die Athemzige
flacher und hiufiger werden. Gleichzeitig damit tritt auch in
der Regel Herzermidung auf: dic systolische Erhebung
der Pulswelle wird immer kleiner und hiiufiger. Die daraus
resultirenden Storungen in der Blutvertheilung und im Lungen-
gaswechsel rufen die ersten Krankheitserscheinungen hervor.
Das Gesicht wird blisser und bekommt einen Anflug von
Cyanose, besonders an den Lippen und Ohren. Der weit
geuﬂ’net{_ Mund, die mitbewegten Nasenfligel, der starre Blick

1) Diese Bezeichnung wurde, soviel mir bekannt, zuerst von
Liffler gebraucht. Siehe F. LGffler, Generalbericht iiber den Ge-
sundheitsdienst im Feldzuge gegen Dinemark 1864. S. 30. Berlin 1867.
Er nennt es ,Erschépfungs-Ohnmacht®.

A. Hiller, Der Hitzschlag aof Mirschen. 13 E
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verrathen den Sauerstoffhunger. Die Schweisssecretion er-
lischt; die Haut wird allmilig trocken. Zugleich wird aunch
die Sinnesemplindung des Mannes undeutlich: er bekommt
Farbenerscheinungen oder Dunkelwerden wvor den Angen,
hort Téne vor den Ohren. Auf Anrufen antwortet er kaum
noch. Allmilig schwinden ihm die Sinne. Die Haltung des
Korpers wird schlaff, gebrochen und halb gebiickt. Wankend
und taumelnd bewegt er sich noch einige Schritte vorwirts
und bricht alsdann bewusstlos zusammen.

Der die Truppe begleitende Arzt findet jetzt folgendes
Krankheitsbild: der Mann liegt bewusstlos und regungslos am
Boden. Das Gesicht ist bleich, erdfahl und eyanotisch.
Athmung ist nicht wahrzunehmen; nur von Zeit zu Zeit er-
folgen einzelne kurze, seufzende Inspirationen. " Puls an der
A. radialis nicht zu fiihlen; die Auscultation am Herzen er-
giebt dusserst frequente, aber sehr oberfliichliche, flackernde
Herzbewegung, Die Koérperhaut ist frocken und heiss anzu-
fiihlen. In den Muskeln der Glimimda%en, auch des Ge-
sichts, treten Zuckungen auf. -

Dies ist das T.}'pis-;chu Bild der Hitzschlag-
Asphyxiely, d. i. der Puls- und Athemlosigkeit in Folge
von Herz- und Athmungserschopfung, verbunden mif hoher
Kirpertemperatur.  Nieht immer tritt das Krankheitsbild in
dieser Reinheit und Vollkommenheit auf. Manchmal ist der
Puls wohl noeh zu fithlen, aber sehr klein und jagend, 140
bis 160 in der Minute. Die Athmung ist hiufig, zumal bei
cintretender Erholung, sehr oberfliichlich und beschleunigt,
auch unregelmissic und aussetzend, bisweilen krampfartig
und mit schluchzenden oder stéhnenden Geriuschen ver-

P — —

1) Die erste gute Beschreibung der asphyktischen Form des Hitz-
schlages gab der K. u. K. Gsterreichische Regimentsarzt Michaelis,
Zur Conservation des Mannes. Die Marsch-Asphyxie. Wiener
allgem. militirirztl, Zeitung, 1867, S. 37—41, M. unterscheidet darin
bereits unter den auf Mirschen bei grosser Hitze Erkrankten die Gruppe
der Ohnmichtigen und diejenige der Asphyktischen. Er sagt zam
Schluss: ., Die Erfahrangen, welche ich anf dem Marsche gemacht habe,
lassen mich keinen Augenblick im Zweifel, dass die Unfille der Soldaten,
die man bisher als Sonnenstich, als Hitzschlag, als active Gehirncon-
gestion bezeichnete, einen Zustand von Erschopfung dar-
stellen, der zunichst die Brustmusculatur betrifft, und
welcher dadurch gefihrlich wird.®
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bunden; nicht selfen wird im weiteren Verlauf Cheyne-
Stokes'scher Athmungs-Typus wahrgenommen. Die Hant
wird bisweilen, namentlich bei bedecktem Himmel und hohe-
rem ].‘l‘uL!ltlﬂ‘LL‘ltEU'EhMt der Luft, nicht trocken, sondern mit
Schweiss bedeckt gefunden, gleichzeitig Hmmlﬁ und Waften-
rock vom Schweiss dumln.mnkt; die Temperatur der Haut
ist in solchen Fillen, dem Gefithl nach, nur missie oder
anscheinend gar nicht erhéht, zumal nach dem Entkleiden.
Endlich kinnen bereits Intoxieationssymptome, wie Erbrechen,
unfreiwillige Darmausleerungen, huunpfe tiefere Betiubung,
dem Bilde der Asphyxie fuﬂmmfa(hL sein. Immer werden die
am meisten hervortretenden Symptome un{l der weitere Ver-
lauf der ||Lmnl~.ung fir die Bezeichnung der Krankheitsform
maassgebend sein,

Die asphyktisehe Form des Hitzschlages kann, wenn
sachverstindige drztliche Hiilfe schnell zur Hand ist und
neben der allfrﬂmemen Muskelruhe die Herz- und Athmungs-
thitigkeit durch fortgesetzte kiinstliche Athmung, subeutane
Aethtrln;wtmneu uml Hautreize angeregt hr:.m!.. unterstiitzt
wird, in Genesung enden. Ja, es ist dies sogar unter
der wemmnten Hedlngunﬂ die Regel. Tdadlich endenden
Fillen von Hitzschlag-Asphyxie liegt entweder mangelnde
oder verspitete b:!.fih,‘..'jl]ﬂhl&bﬁ Hiilfe (O-Mangel) oder eine
fortschreitende Zunahme der Intoxicationserscheinungen, oder
endlich ein trotz Muskelruhe in Folge der btnﬂ‘zeraetmnﬂ

continuirliches Ansteigen der Ilﬂ’enmwme bis zu tr}ﬂlmlmr
Hohe (43—449) zu Lﬂundﬂ. .

Finige Beispiele migen das Gesagte erlidutern:

1. Einj.-Freiwilliger K. der 8. Comp. Infant.-Regiments
No.158 erkrankte am 14. August 1599 nach einer fiinfstiindigen Uebung
am Hitzschlage. K. war vor 14 Tagen wegen einer Knochenhautent-
ziindung am rechten Unterschenkel 4 Tage revierkrank gewesen, hatte
an den letzten beiden Tagen iiber Kopfschmerzen geklagt und am
Abend vorher 5—6 Glas Bier getrunken. Der Arzt fand ihn
wbewusstlos. Mund weit geiffnet. Gesicht blau. Augenlider
geschlossen: Pupillen sehr eng. Haut heiss und trocken. Athmung
stillstehend, dann und wann von einem tieferen, kurzen Athemzug unter-
brochen, Puls klein, fadenfirmig, kaum zu zihlen (iiber 125). Keine
Krimpfe,* (Wirtlich nach dem Bericht.) Behandlung: Kiinstliche
Athmung, Aetherinjectionen, Hautreize. Nach 1 Stunde Besserung.
Vollkommene Erholung.

13*
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2. Musk. H. der 2. Comp. Infant.-Regiments No. 171 war am
5. September 1899 wegen ,Fussgeschwulst® links revierkrank und
wurde am 6. Sept. 99 der Bagage zugetheilt, welche nach einer drei-
stiindigen Eisenbahnfahrt noch 5 km zu Fuss zuriicklegen musste. Es
herrschte eine driickende Hitze; die letzte Strecke musste noch eine An-
hishe erstiegen werden. H. stiirzte Mittags 12 Uhr beim Betreten seines
Quartiers bewusstlos nieder. Der nach 10 Minuten eingetroffene Arzt
fand Folgendes: Starke Benommenheit. Gesicht blass; Pupillen
eng. Athmung sehr oberflichlich, stark beschleunigt, aussetzend.
Puls 120, klein. Haut heiss und trocken. Temp. 40,92, Therapie:
Kiinstl. Athmung, Aetherinjection, Chinin. bimuriat. 0,75 g. — Danach
Besserung: Athmung tiefer, Puls voller. — Nach 1/, Stunde sefzen
Puls und Athmung wieder aus, auf wenige Minuten. Gleichzeitiz traten
Zuckungen und klonische allgemeine Krimpfe auf, mit Trismus,
Opisthotonus und starker Kriimmung des Nackens. Daraunf trat heftige
psychische Erregung ein: H. stiess kligliche, stohnende Laute aus,
zeiote fdngstlich verzerrten Gesichtsausdruck, fuhr zeitweizse gefingstiot
zusammen und versuchte, sich die Kehle zn zerkratzen. (Wohl ein Aus-
druck des lebhaften Sauerstoffhungers.) Kopf und Brust sehr heiss; die
Gliedmaassen kiihl. — Die Behandlung wird fortgesetzt. Nach 3 Stunden
liessen die Kriimpfe und die psychische Unruhe nach, das Bewusstsein
kehrte zuriick, H. begann zu schlucken. Klage iiber ein Gefiihl von
wLuschntiren im Halse'*, iiber Beengung und Beklemmung auf der Brust
(Ermiidung der Athemmuskeln) und iiber Kopfdruck in der Stirn. Dann
trat Schlaf ein. Abends 7 Ubr wurde er in das stidtische Krankenhaus
Baden-Baden gebrachi, wo vollstindige Erholung erfolgte. (Der Be-
richterstatter, Oberarzt Brunner, bestitigt, dass der Schwerpunkt der
Behandlong auf ,,exact und zu rechter Zeit ausgefihrte
kiinstliche Athmung® zu legen ist.)

II. Die paralytische oder dyskrasische Form des
Hitzschlages.

Sie entsteht, wenn der Marsch trotz Erlahmung der
Herz- und Athmungsthitigkeit forteesetzt wird. Es finden
sich bei dieser Form die Folgen des Erloschens der Sehweiss-
secretion vereint mit den schweren Stérungen der DBlut-
mischung (O-Mangel, Verlust an Salzen durch den Schweiss,
Aufnahme von Siuren, von Stoffen der regressiven Metamor-
phose bezw. von Harnbestandtheilen und von Zerfallspro-
dueten der rothen Blutkirperchen).

Die Krankheit setzt ein mit einer Lihmung des Gehirns
(Bewusstlosigkeit, Coma), mit einer Lihmung der Motilitét
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und meist auch der Empfindung, sowie der Reflexerregbar-
keit. Gelihmt ist ferner die Wiarmeregulirung. Erloschen ist
Schweiss- und Nierensecretion. Fast gelihmt ist die Herz-
und Athmungsthitigkeit. Gleichzeitic macht sich die toxische
Wirkung auf die nervisen Centralorgane (Krampfeentrum)
bemerkbar durch das Auftreten hefticer klonischer und
tonischer Muskelkrampfe.

Das Krankheitsbild ist gewdhnlich folgendes: Der
Kranke liegt betiubt, in tiefem Coma, am Boden. Das Ge-
sicht ist blass, Lippen und Ohren cyanotisch; die Haut des
Kérpers trocken und gliithend heiss (Calor mordax). Die
Hautempfindung f’Knul'Ln, Nadelstiche) ist erloschen, ebenso
die Reflexerregbarkeit. Haufig ist die Sensibilitit und Er-
regbarkeit anfinglich noch in geringem Grade erhalten,

seltener sogar erhoht, — was fir die Behandlung giinstig
ist — und erlischt erst im weiteren Verlauf. — Der Puls

ist kkaum zu fiihlen; Herztine unregelmassig, schwach, sehr
beschleunigt. Die Mhmunfr oberflichlich, aussetzend, von
einzelnen tmfarr:-n, h{.‘:llrfﬁn(lml Athemziigen untmbmﬂlmn Bis-
weilen findet sich, zumal bei bestehenden Athmungshinder-
nissen, die Cheyne-Stockes’sche Athmungserscheinung.
Temperatur 40,5° Es besteht Brechneigung. Patient lisst
diannbreiigen Stuhl unter sich. * Nach Lum&‘:r Zeit treten zu-
erst Zuckungen in Armen und Beinen, alsdann heftige allge-
meine Convulsionen ein, mit starkem Opisthotonus, Kiefer-
klemme und Sehaum vor dem Munde. Diese Krimpfe kehren
nach kurzer Pause wvon 3—10 Minuten regelmiissig wieder.
Auch tonische Muskelkrimpfe, besonders in den Beinen,
wobei die Muskeln bretthart werden, kommen vor. — All-
milig nehmen die Krimpfe an Heftigkeit und Hiufigkeit ab.
Die Sensibilitit und Reflexerregbarkeit erliseht vollstindig,
ebenso die elektrische Erregbarkeit (Nn. phrenici). Die Ge-
sichtsziige verfallen. Die blauen Fingerspitzen werden kiihl
Puls nicht zu fihlen. Athmung erloschen, nur von Zeit zu
Zeit einzelne flache, schluchzende Inspirationen. Bald steht
auch die Athmung still. Der Tod ist dann eingetreten.
Hierfiir einige Beispiele:

1) Fiisilier E., der 12. Comp. Infanterie-Regmts No. 24 (Havel-
berg), ein zur Uebung eingezogener Volksschullehrer, ein ziemlich krif-
tiz gebauter Mann mit etwas schlaffer Musculatur und reich-
lichem Fettpolster, machte am 16. Juli 1900 — am 4. Tage nach
seiner Einziehung — eine Uebung in der Umgebung von Havelberg mit,
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von 43/, bis 111/,. Am Abend vorher hatte er 5 Glas Bier ge-
trunken. Das Wetter war heiss und sonnig. Der Weg theilweise san-
dig. Belastung 17 kg. Bereits um 101/, Uhr klagte . iiber allgemeine
Mattigkeil. Kurz vor dem Ziel, gegen 111/, Uhr, brach er bewusstlos zu-
sammen. — Es bestand tiefe Betiiubung (Coma). Die Haut war hlass,
heiss und ziemlich trocken. Athmung oberflichlich, beschleunigt und
richelnd. Puls fadenfdrmig, 150 bis 160 Schlige. Temperatur (1/,
Stunde nach Eintritt der Erkrankung) in der Achselhihle 41,8 © C. Es
traten bald tonische und klonische Kriimpfe in den Gliedmaassen, im
Riicken und im Gesicht auf. Die Pupillen waren abwechselnd stark
erweitert und verengt: zeitweise war Strabismus divergens vorhanden.
Die Zunge zeigte Bisswunden. Es erfolgte unwillkiirliche Stuhlentlee-
rung. I Lazareth traten noch mehrere diinnfliissige Stuhlabginge
ein. Die heftigen allgemeinen Convulsionen wiederholten sich. Das Be-
wusstsein kehrte nicht znriick. Schlucken war unmdiglich. Gegen Abend
trat unter Cyanose Verfall der Krifte ein und um 8 Uhr erfolgte der
Tod. — Die noch wihrend des Lebens erfolgie Blutuntersnchung
ergab fehlende Geldrollenbildung, aber sonst anscheinend normale Ver-
hiltnisse. Genaue Ziahlung wurde nicht ausgefihrt. (St. A. Kihne-
mann).

2. Grenadier Sch., der 5. Comp. Grenadier-Regiments No. 10
(Breslau) erkrankte am 8. August 1898 auf einem Kriegsmarsch von
51/, bis 111/, Uhr Vormittags in der Richtung Breslau-Kanth. Sch. war
Compagnie-Schuhmacher und warde nur selten zum dussern Dienst
herangezogen. Das Wetter war warm und hell; der Weg fast ganz
Chaussee. Auf dem Rickmarsche kurz vor der Kaserne war Sch. zu-
sammengebrochen. Der Sanititssergeant fand ihn in tiefer Bewusst-
losigkeit mit geschlossenen Augen am Boden liegend. Gesicht und
Hinde zeigten starke Blausucht. Die Pupillen sehr weit, ohne Re-
action. Die Haut des Kérpers trocken und heiss. Die Athmung war
oherfliichlich, stéhnend, die Ausathmung kurz und stossend. Puls nicht
zu fihlen. Zuckungen in beiden Armen. Die Temperatur, im After
gemessen, 40,1 Y. — Durch kiinstliche Athmung, Aetherinjectionen,
kalte Abreibungen und Uebergiessungen wurde Puls und Athmung ge-
hoben, sodass Sch. in das Garnisonlazareth gebracht werden konnte.
Hier wurde die gleiche Behandlung fortgesetzt und ausserdem 250 cem
einer physiologischen Kochsalzlosung [0,4 pCt. NaCll)]

1) Die ohne Zweifel sehr niitzliche Injection wire wahrscheinlich
noch wirksamer gewesen, wenn sie ausser Kochsalz auch die er-
forderliche (etwa doppelte) Menge an kohlensauren und
phosphorsauren Alkalien und Erden enthielten, um die durch
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unter die Hant beider Oberschenkel und sodann noch 50 cem
derselben Lisung in den Mastdarm eingespritzt. FEine halbe
Stunde danach trat wiederholtes Erbrechen galliger flissiger Massen
und bald darauf eine auffallende Besserung des ganzen Be-
findens ein; das Bewusstsein kehrte zuriick, Sch. konnte jetzt
schlucken und trinken. Puls und Athmung waren deutlich fiihl- und
sichtbar. In diesem Zusiande wurde das Vorhandensein von Lih-
mungen constatirt, nimlich eine Abweichung der herausgestreckten
Zunge nach rechts und Anisthesie gegen Nadelstiche in der Haut des
linken Arms. Temperatur in der Achselhdhle 395 9% — Von § Uhr
Abends an aber verschlechterte sich der Zustand wieder, Iis
trat Benommenheit, Puls- und Athmungsbeschleunigung und Tempera-
tursteigerung auf 40 ? ein, Trotz Aetherinjectionen und kalten Ueber-
giessungen stieg die Temperatur um 10 Uhr Abends bis auf 41,53 9 C.,
das Bewusstsein war vollstindig geschwunden. Motilitiit, Sensibilitit
und Reflexerregbarkeit waren erloschen. Puls und Athmung setzten aus,

Um 2 Uhr Nachts erfolgte der Tod. — Die Section ergab im
Wesentlichen: sehr starke Fiillung der Blutadern der Schidelhihle; im
Bereich der 2. und 3. rechten Stirnwindung ein auffallend
blasser Heerd, jedoch nicht scharf von der Umgebung abgegrenzt.
Starker Blutgehalt der Lungen. Sehr enge Aorta. Im Herzfleisch
mikroskropisch ,die einzelnen Muskelfasern vielfach quer
durchrissen®. In den Nieren parenchymatise Degeneration
der Nierenepithelien: ,Die grosse Mehrzahl der Harnkanilchen
zeigt Triibung und Vergrisserung der Epithelien; die Kerne derselben
haben ihre Firbbarkeit fast ginzlieh verloren.® (A.-A. Biumer.)

Epikrise: Offenbar bildete die _sehr enge Aorta* ein
Hinderniss fiir die Blutvertheilung duruh das Herz. Die hier-
durch herbeigefithrte Blutiil w:fullung des linken Ventrikels
fiihrte bei vorhandener Muskelschwiiche zu starker Dehnung
und schliesslich ,Zerreissung vieler Muskelfasern.* Die be-
hinderte Blutzufuhr zu den stark arbeitenden Muskeln der
Beine muss daher schon friithzeitiz zu einer Aenderung des
Stoffwechsels in diesen Muskeln (A. Léowy) und zum Ueber-
tritt von Milchsiure und Glykose in das Blut (Araki,
Hope-Seyler) gefihrt haben. Erst spiiter traten die Wir-
kungen der Athmungs-Insufficienz (O-Mangels) und des Er-

]
den Schweiss dem Blute entzogenen Salze wieder zu ersetzen. — Die

Zufuhr von Alkalien wiirde ausserdem die Siure im Blute (Milchsiure)
zum Theil neutralisiren.
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loschens der Schweisssekretion, vielleicht auch der Harn-
sekretion hinzu. Da die Wirkungen des O-Mangels noch Tage
lang tortbestehen (Reale und Boeri), so erklirt sich hieraus
was Wiederauftreten der Intoxication, nachdem die giinstige
Wirkung der Kochsalz-Infusion (wahrscheinlich dureh die
Nieren) wieder ausgeschieden war.

ITII. Die psychopathische Form des Hitzschlages.

Es sind wesentlich practische Grinde, weleche mir die
Absonderung dieser Krankheitsform wiinschenswerth erscheinen
lassen. Wenn sie auch ihrer Entstehung und ihrem Wesen
nach zweifellos zum Hitzschlage gehirt, so beherrschen doch
von Anfang an die psyehischen Alterationen so sehr das
ganze Krankheitshild, dass eine besondere Bezeichnung dafir
gerechtfertigt ist.

In der Regel handelt es sich dabei um psychische
Erregungszustinde, von einfachen Delirien und Hallu-
cinationen in allen Abstufungen bis zur ausgesprochenen
Tobsucht (Manie). Es sind geistige Storungen von dem Cha-
racter der Erschiopfungs-Psyehosen?), wie sie auch nach
erschipfenden Krankheiten, starken Blutverlusten und im
Collaps beobachtet werden. Die Kranken haben traumhafte
Hallucinationen, verworrene Sinnestiduschungen, fliichtige Wahn-
ideen, rasch wechselnde Stimmungen (Muthlosigkeit, Angst,
Heiterkeit), manchmal lebhafte Erregung mit Gesticulationen
und Hantirungen mannigfacher Art. Hiufig ist bei hitz-
schlagkranken Soldaten Verfolgungswahn. Entweder sucht
der gefiihrte Kranke plotzlich seinen Begleitern zu entflichen,
oder er richtet sich vom Boden auf und schligt unter
heftigen Verwinschungen mit Armen und Beinen auf die um
ihn bemiihten Personen ein, oder endlich er springt plitzlich
aus dem Bette und sucht durch das Fenster auf die Strasse
hinabzuspringen.

Auch beim fropischen Hitzsehlag kommt diese cerebrale
Form ziemlich hiufig vor. Die Spanier haben fiir diese Form
die Bezeichnung ,Calentura*, welche auch von franzésischen
Aerzten (Fonssagrives?) Beisser)?) fir die psychischen

1) C. Wernicke, Grundriss der Psychiatrie. Leipzig, 1900.
5. 961. — Die Bezeichnung riihrt von Kripelin her.

2) Fonssagrives, Traité d’hygiéne navale. Paris, 1856. S. 391.

3) M. Beisser (Marinearzi), Sur la calenture. Thése, Paris, 1832.
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Storungen beim Hitzschlage gebraucht wird. Auch hier scheint
‘\Tﬂrfﬁl cungswahn eine imuﬁﬂ'e Erkrankungsform zu sein.
‘-.Teuigatenh Jann man dies schliessen aus du auffallenden
Hiufigkeit des Selbstmordes bei tropischen Hitzsehlag-
kranken. So sollen von den 200 an Hitzschlag Erkrankten,
welche im Jahre 1838 die Brigade des Marschall Bugeaud auf
der Expedition gegen Oran {P’lmm.ﬂ in Algerien) an einem Tage
hatte, nicht weniger als 11 durch Selbstmord geendet
habent). Auch die englischen Militirdrzte berichteten wiederholt
von Europiern, welche in den Tropen im Anfalle von heat-stroke
und sun-stroke Selbstmord begingen. Auf Schiffen kommt
es bisweilen vor, dass Matrosen auf tropischen Meeren in
einem Anfalle von Hitzschlag-Psychose iiber Bord springen
und sich in das Meer stiirzen (verg of. die engl. Marine-Berichte).
Auch bei der Ueberfahrt des deutschen Expeditionscorps nach
China ereignete es sich (s. Verlustliste Nr. 1)2), dass ein
Soldat — wohl ebenfalls im Hitzschlag-Wahn — sich in das
Meer stiirzte und ertrank, wihrend ein Anderer (Feldwebel)
an Bord am Hitzschlage verstarb.

In den von mir durchgesehenen 568 Krankengeschichten
der Preussischen Armee waren 54 Hitzschlagfille mit
einer Psychose verbunden. Davon hatten 33 Kranke rubige
Delirien, einschliesslich Wahnvorstellungen und [‘|UL|]:ETU‘E:'LIL}IE,
21 Kranke dagegen tobsuchtartige Erregungszustinde mit
thiitlichen Angriffen anf die Umgebung. Stets war die Psychose
eine transitorische, nur wenige Stunden anhaltende. Nach
Eintritt von Schlaf war bis zum nichsten Morgen gewdhnlich
das geistice Verhalten wieder normal; jedoch bestand voll-
kommener Erinnerungsverlust an die voraufgegangenen Kr-
eignisse. In einigen Fillen blieb noch mehrere Tage hindurch
eine deprimirte oder weinerliche Gemiithsstimmung bestehen.

Einige Beispiele migen zur Erliuterung dienen.

a) Delirien, Hallucinationen, Verfolgungswahn.

1. Musk. L. der 11. Komp. Inf.-Regts. 32 (Meiningen) erkrankte
am 26. Juli 1900 nach Zuricklegung von 25 km bei 25° R. und hei-
terem Wetter an Hitzschlag-Asphyxie. Bei eintretender Erholung fing er
an irre zu reden; er zeigte verstirten, fingstlichen Gesichts-

1) A. Laveran, Traité des maladies et épidemies des armées.
Paris, 1875. S. 83.
2) Beilage zum Armee-Verordnungsblatt. 1900. No. 31.
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ausdruck und sagte, der Vicefeldwebel wolle ihm das Leben
nehmen. — Er wurde mittels Wagen in das Garnisonlazareth gebracht
und erhielt ein Bad von 18° R. — Danach Puls 130, Athmung 30,
Temp. in der Achselhihle 36,99 L. zeigt immer noch bloden, dngst-
lichen Gesichtsansdruck und behauptet, der Vicefeldwebel wolle ihm
das Leben nehmen. Ausserdem hatte er Gehirshallucinationen;
er horte Stimmen und blickte fortwahrend &ngstlich umher. Gegen
Abend schlief er ein. Am niichsten Morgen war er klar bei Verstand.

2. Gefr. J. der 4. Komp. Inf.-Regts. 72, welcher 4 Tage vorher
von einem sechswichigen Kommando zum Festungsgefiingniss Zinna
zuriickgekehrt war, erkrankie am 5. Juni 1900 nach fiinfstindigem
Marsche an Hitzschlag (dyskrasischie Form). Gesicht blass, eingefallen.
Haut fast trocken. Temperatur 40° Puls 110. Er delirirte, hatte
Sinnestinschungen (sah Thiere, Feinde u. a.) und Verfolgungs-
wahn., Bei Beriihrung seines Kdrpers will er aufspringen, schligi um
sich und stisst mit Fiissen. — Nach wiederholtem Erbrechen galli-
oer Flissigkeit trat Beruhigung ond Schlaf ein. Am folgenden Tage
ganz munter.

3. Musk. H. der 6. Komp. Inf.-RBegts. 144 erkrankte am 19. Juli
1898 nach einem Marsch von 27 km bei 250 R, an der paralytisch-dys-
krasischen Form des Hitzschlages, Beim Einriicken fiel er um, wurde
in ein Haus gebracht und erholte sich etwas. Bald darauf traten
Krimpfe auf. Danach wurde H. sehr aufgeregt, sprang auf
und lief davon (Verfolgungswahn), zur Stadt hinauns. Auf
einer Wiese wurde er eingeholt und, da er zusammenbrach, zurick-
cetragen. Jetzt trat das typische Bild des paralytischen Hitz-
schlages ein: H. erschien leblos. Gesicht blass, blaunlich. Athmung
stockt, Puls gar nicht zu fiilhlen. Pupillen reactionslos. Haut sehr heiss
und trocken. Galliges Erbrechern. — Den iirztlichen Bemiihungen (fort-
gesetzte kiinstliche Athmung, Aetherinjectionen) gelang es, voriiber-
gehende Besserung herbeizufihren. Im Lazareth trat jedoch gegen
Abend Verschlimmerung und nach 135 Stunden der Tod durch Lungen-
ddem ein. — Die Section ergab vollstindiges Fehlen der linken
Niere und des linken Harnleiters; missige Hypertrophie der
rechten Niere, —

b) Tobsuchtartige Erregungen (Manie).

1. Fiisilier Sch. der 14. Komp. Fisilier-Regts. 35 erkrankte am
24. Juli 1894 nach 20 km an Hitzschlag-Asphyxie. Bei der Erholung
war er verwirrt und sehr aufgeregt. Er sprang auf und ging
mit gezogenem Seitengewehr auf seine Vorgesetzten los. Er
konnte nur mit Miihe {iberwiiltigt werden. Danach trat grosse Schwiiche
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und Collaps ein, welcher Aetherinjectionen nithig machte. Er er-
holte sich.

2. Musketier W. vom II. Bataillon Inf.-Regts. No. 26 bekam nach
der Brigade-Besichtigang am 4. Juni 1897 wihrend der Hitzschlag-
erkrankung einen leichten Tobsuchtsanfall: er stiess mit den Fiissen
um sich, suchte sich beim Festhalten zu befreien und rief:
olhr seid Alle verrickt — ich will Alle todtschiessen — ich
will turnen®. Der Anfall withrte 1/; Stunde. Dann trat Ruhe ein.
Doch blieb W, noch 3 Stunden bewusstlos, Er erholte sich.

3. Beim II. Bataillon des Inf.-Regts. 142 (Neubreisach) kamen
am 28. Juli gegen Ende eines 25 km langen Marsches mit Uebung von
5 bis 123/, Uhr 11 Fille von Hitzschlag vor. Bei zwei dieser
Kranken traten Tobsuchtsanfille auf (nicht ndher beschrieben), welche
bei dem einen, Musketier Sch., noch im Lazareth beobachtet wurden.
Er zerschlue dabei alle Gegenstinde, deren er habhaft wer-
den konnte. Beide waren am folgenden Tage bei klarem Bewussisein
und genasen.

Was die Entstehung dieser transitorischen Psychose
anbetrifft, so kinnte man in erster Linie wohl an Insolation
denken. Diese Annahme gewinnt an Wahrscheinlichkeit durch
die von mir nachgewiesene Thatsache, dass stundenlange De-
strahlung des Helmes auf dem Kopfe diesen so betrichtlich
erwarmen kann, dass eine Mittheilung dieser Wirme an den
Schidel und seinen Inhalt moglich erscheint. Allein so lange
der Soldat schwitzt, wird diese Erwirmung des Kopfes durch
die Schweissverdunstung unter dem Helme verhindert. Auch
spricht der transitorische Character der (eistesstirung gegen
eine Insolation des Schiidels. Ferner kommt die Hitzschlag-
Psychose ebenso hiufig bei bedecktem Himmel vor. Der
Schwerpunkt der Ursachen muss also, wie beim Hitzschlag
selbst, in der Erschiépfung des Mannes dureh die
Marschleistung und in der mangelhaften Erndhrung
des Gehirns zu suchen sein. Damit deckt sich eben die
Hitzschlagpsychose aueh hinsichtlich der ;"mliﬂlngiﬁ vollkommen
mit den iibrigen ,Erschipfungs-Psychosen®.

Die Erschijpfung bildet in diesen Fillen aber nur das
auslisende Moment. Zum Zustandekommen der Psychose
gehirt auch noch das Vorhandensein einer angeborenen
oder erworbenen Disposition. Soweit ich unter den
Hitzschlagfillen es ermitteln konnte, handelte es sich i
der Mehrzahl der Fille um erworbene Disposition. DBei
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einer grossen Zahl von Erkrankten lag Alkohol-Wirkung
oder Nachwirkung vor; es handelte sich um kurz vorauf-
wewaugmms oder gewo hl]i]ﬂ!tS'l‘JJdHﬂ'—"‘E‘:ﬁ Uebermass im (renuss

alkoholischer Getrinke (Bier, ""«{*umps Most). Bei Anderen
waren stark schwichende Einflisse vorhergegangen, z. B.
1 mal 3 Wochen langer strenger Arrest, 1 mal 1'/, Monate
lange Lazarethbehandlung (Gonorrhoe), 1 mal dreiwdchiges
Krankenlager. —

Soweit die Characteristik der einzelnen Krankheitsformen.
Dieselben treten in den einzelnen Krankheitsfillen nicht immer
in der Reinheit auf, wie sie hier geschildert worden sind,
sondern es finden sich Lf,hergan-;re und Mischformen vor.
Am hiufigsten sind dieselben bei der asphyktischen Form,
welche hiufic mit Symptomen der paralytisch- dwkmamrhen
Form oder mit psychopathischen Erscheinungen verbunden
ist. In solechen Fiillen entscheidet die Privalenz der einen
oder anderen Symptomengruppe im Krankheitsbilde tber die
Benennung der ‘Krankheitsform.

[n dlcaem Sinne habe ich die von mir durchgesehenen
568 Hitzschlagberichte der Preussischen Armee gruppirt. Is
miissen funale 98 Berichte ausgeschieden werden, in welchen
die Krankheitsdarstellung entweder fehlte oder so unvoll-
stindig war, dass die Krankheitsform daraus nicht ersichtlich
war. Von den itbrigen 470 Hitzschlagfillen des Preussischen
Heeres gehirten an

I. der asphyktischen Form . . . . . 329—70 pOCk
Il. , paralytisch-dyskrasisechen Form: . 119 =253 ,
R e pawhc}pmnac ien Form . . W 4,;

Bei den iibrigen 32 psyehisch Erkrankten bildete die
Psychose nur eine vmubeng:,hemle Theilerscheinung des eigent-
lichen Hitzschlags. —

Die einzelnen Krankheitserscheinungen.
1, Das Nervensystem.
Bewusstlosigkeit war in allen Hitzschlagfillen vor-
handen; ja, sie bildete hiufig das einzige oder doch wichtigste
Unterscheidungsmerkmal von der blossen Erschipfung. Der
Schwere nach waren alle Grade der Bewusstlosigkeit ver-
treten, von der leichten Benommenheit bis zum tiefen
Coma. Im Allgemeinen ist fir die asphyktische Form
des Hitzschlages die einfache. unkomplizierte Bewusstlosig-
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L]
keit, mit erhaltener Sensibilitit und Reflexerregbarkeit, cha-
racteristisch. In einzelnen Fillen ist hier sogar die Haut-
Sensibilitit (6 Fille) und die Reflexerregbarkeit (4 Fille)
gesteigert, in solchem Grade, dass schon die leiseste Be-
rithrung der Haut, z. B. durch eine Fliege, Krimpfe ausliste.
Die parahtlﬂch dyskrasische Form des Hitzschlages
beginnt zwar auch in der Regel mit einfacher Bewusstlosig-
kmt eeht jedoch bei fmtf:mhmltﬂndel Stoffzersetzang (O-Mangel)
und zunehmender Intoxication des Blutes sehr bald in das
Stadium tiefer Betdubung (Coma) iiber, mit Lihmung der
Sensibilitit und der Reflexerregbarkeit.

In praktischer Hinsicht ist die Unterscheidung, ob im
gegebenen Falle Bewusstlosigkeit oder Coma vorliegt, wvon
Wichtigkeit fiir die Therapie. Denn nur bei erhaltener Er-
regbarkeit des Centralnervensystems haben die auf Erregung
der Centren fir die Athmung, die Herzbewegung und die
Wirmeregulirung gerichteten Bestrebungen Aussicht auf Erfolg.
Bei eingetretener centraler Lahmung ist natirlich alles Be-
miithen (ruchilos.

Die Dauer der Bewusstlosigkeit wird in den mit
Genesung endenden Fillen sehr verschieden angegeben. Sie
schwankt zwischen 1/, Stunde und 3 bis 4 Stunden. In
einzelnen Fillen werden betriichtlich lingere Zeiten angegeben,
so in je 1 Falle eine Dauer von 5, 6, 10 und einmal sogar
von 24 Stunden. Es liegt aul der Hand, dass es sich hier
nicht mehr um asphyktische Bewusstlosigkeit gehandelt haben
kann. Erfahrungsgemiiss werden Hitzschlagkranke in der
Reconvalescenz muf'fr von Schlafsucht befallen. Es ist
demnach lmf-hstwahlwlmlnhch dass es sich bei dieser langen
Dauer der Bewusstlosigkeit nur um einen soporisen Zu-
stand gehandelt hat.

In einem Falle von leicht verlaufendem Hitzsehlag soll
der Kranke nicht weniger als .14 Anfille von Scheintod
oehabt haben. Da in dem Anfall Pulsverlangsamung beob-
achtet wurde, dirfte es sich nur um Ohnmacht (Syncope,
akute Hirnanimiej gehandelt haben.

Lihmungen im Verlauf der Krankheit wurden in
7 Fillen beobachtet. Am hiufigsten, nidmlich 4 mal, war

die Sprache gelihmt bezw. gestort. 1 mal handelte es sich
um halbseitige ?'une:cnldhmuncr — die Zunge wich beim

Herausstecken nach einer Seite db, in den 3 anderen Fillen
war die Sprache ohne nihere Pricisirung erschwert und un-
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deuatlich lallend, was in 1 Falle auf Schwerbeweglichkeit der
Zunge (,Hy pnﬂlﬂwus — Lihmung*) .rurufll.gﬂfuhrt wird.
Ich lm,he bei der Durchsicht der zahlreichen Casuistik den
Eindruck gewonnen, als ob einestheils die grosse Trocken-
heit der Mund- und Rachenschleimhaut bei Hitzschlag-
kranken — die Speichelsekretion erlischt gerade so wie die
Sehweiss- und Nierensekretion in Folge der starken Wasser-
abgabe durch den Schweiss —, anderntheils die so hiufigen
Verletzungen der Zunge durch Biss bei den heftigen
Krampfen (Trismus) Erschwerungen der Sprache und Schwer-
beweglichkeit der Zunge erzeugen und dadurch Lihmungen
vortiuschen konnen. Wenigstens ist es auffallend, dass diese
- Lihmungen* in der Regel am nichsten Tage verschwunden
waren. Nur in einem Falle trat die Besserung erst am
3. Krankheitstage ein, was der Heilung einer Bl%awunde in
der Zunge cntﬁplmhcn wiirde.

Auch die Erschwerung des Schluckens, welche in
vielen Krankheitsherichten sich angegeben findet, diirfte in der
arossen Trockenheit der Mund- und Rachenschleimhaut ihren
Grund haben.

Von wirklichen Lihmungen fand sich nur

lokale Anisthesie der Haut des linken Arms in 1 Falle,

SLEAbISTONG B ONVeTEens et o -l S o 1
halbseitige Facialisldhmung . . . o il

Die letztgenannte Lihmung diirfte nicht dem Hitzschlage
zur Last fallen, sondern einer Kkurz vorher iberstandenen
Diphteritis. Der Fall ist folgender:

Musketier H. der 2. Komp. Infanterie-Regts. No. 70 hatte vom
26. Mai bis 8. Juni 1896 eine Diphtherie des Halses im Garnison-
lazareth Saarbriicken iiberstanden. Am 16. Juni nahm er Theil an
einem Marsche der Kompagnie von 113/, Uhr bis 11/, Uhr Mittags bei
220 R. und schwiller Luft. Schon unterwegs klagte er tber Kopfweh,
Eingenommenheit des Kopfes, Durst und grosse Miidighkeit. Nach Zuriick-
legung von 15 km brach er bewusstlos zusammen. FEr erhielt kalte
Uebergiessungen, sowie Aether- und Kampher-Injectionen. Die Bewusst-
losigkeit daunerte 2 Stunden. Beim Erwachen constatirte der Arzt das
Bestehen einer linksseitigen Facialislihmung und einer ,Hypo-
olossuslihmung®, Der Kranke wurde mittels Riderbahre in das
Liazareth gebracht. Hier besserte sich die Sprachlihmung bald, dagegen
blieb die Gesichtsmuskellihmung weiter bestehen.
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2. Die Krampfe.

Kriample gehoren zum Krankheitsbilde des Hitzschlages
fast ebenso nothwendig, wie die DBewusstlosigkeit. Nur in
seltenen Fillen fehlen sie. Die Krimpfe kommen in allen
Fillen und allen Graden der Schwere beim Hitzschlage vor,
als klonische und tonische, von leichten '\lnﬂkulmflmnwn
bis zu den schwersten epileptiformen Convulsionen, von
einzelnen Muskelspannungen bis zu tetanischen Contracturen
ganzer Muskelgruppen.

Was aber dem Hitzschlage besonders eigenthiimlich zu sein
scheint, das ist das I}E’:tltﬁifllhﬂhe Auftreten der Krimpfe.
In 27 Fillen ist dasselbe von den Berichterstattern genau
beschrieben worden. Es sind Zuckungen oder allgemeine
Convulsionen, welche in Anfillen auftreten von 1 bis zu
5 Minuten Dauer. Jedem Anfalle folgt eine Ruhepause von
3 bis 15 Minuten, sodass sich Krampfanfille und Ruhepause
mit einer gewissen Regelmiissigkeit aufeinander folgen. Dieser
Wechsel dauert 1/, bis zu 2 Stunden, selten ]mw: Dann
nimmt die Heftigkeit der Convulsionen allmilig ab und sie
erloschen schliesslich. Bei der paralytischen Form fillt das
Erléschen der Krimpfe gewidhnlich zusammen mit der fort-
schreitenden Intoxication und mit dem Eintritt der centralen
lLihmung. Bei der asphyktischen Form pflegt der Nachlass
der Krimpfe die eintretende Genesung anzukiindigen.

Diesen periodischen Hitzschlagkrimpfen gehiren die
schwersten Krampfformen an, weleche wir kennen. Man
trifft darunter die heftigsten allgemeinen Convulsionen der
(zliedmaassen und des Rumpfes an, mit starkem Epistho-
tonus und lebhafter Krimmung des Riickens unter Herab-
ziehen des Kopfes, sowie mit knirschender Bewegung der
Kiefer und Trismus, mit Hervortreten von (blutigem) Schaum
vor die zusammengepressten Lippen unter stohnenden, dchzen-
den Ausathmungsgeriuschen, unter Cyvanose des Gesichts und
starker Anaclmellunw der Venen am Kopfe. Iis sind dies
Krimpfe, welche anwillkirlich an die Epilepsie und noch
mehr an die Urdmie erinnern.

Ununterbrochene klonische Krimpfe von 1/;stiin-
diger Dauer wurden nur in einem Falle beobachtet.

Periodische klonische Krimpfe in einzelnen
Muskeln kamen 10mal zur Beobachtung. Es handelte sich
dabei um
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periodischen Zwerchfellkrampf (Singultus, Stillstand)
in 6 Fillen,

periodische Krimpfe der Bauchmuskeln, so dass
Schultern und Nacken vom Bett aufgehoben wurden, in
1 Fall,

hiufiges Gidhnen in 1 Fall,

sog. Schreikrimpfe (ohne nihere Angabe) in 2 Fillen.

Dauernde tonische Krimpfe kamen nur in einzelnen
Muskeln und Muskelgruppen vor, und zwar am héufigsten in
den Muskeln der unteren Gliedmaassen, namentlich wenn un-
gewOhnliche Marschleistungen, z. B. das Ersteigen von An-
hiohen, voraufgegangen waren. Sie wurden beobachtet

im den Bauch- und Oberschenkelmuskeln in 3 Fallen
(der Bauch war dabei stark abgeflacht und brettartig
hart),
in den Waden in 4 Fillen.
Ausserdem wurde Kieferklemme in 2 Fillen und sog.
Krallenhand in 1 Falle beobachtet. In einem anderen Falle
wurden eigenthimliche Streckkriampfe des Rumpfes
beobachtet; der am Bode liegende Korper wurde dabei, unter
starker Kriimmung des Riickens, aul die eine Seite und dann
schliesslich auf die Bauchseite herumgezogen, woranf Ein-
krallen und Einbeissen in Gras und Erdboden erfolgte. —

Was die Ursache der Krimpfe anbetrifft, so wissen
wir, dass Circulationsstorungen im Gehirn mit Verminde-
rung der arteriellen Blutzufuhr bezw. Sauerstoff-Ent-
ziehung heftige Convulsionen hervorrufen kinnen (Kussmaul
und Tenner). Andererseits lehren die Erfahrungen der
Pathologie, dass Circulationsstorungen des Gehirns in Ver-
bindung mit dyskrasischen Verinderungen des Blutes
(Aufnahme von FExcretionsstoffen bei gehemmter Nierenab-
sonderung) die schwersten Krampformen verbunden mit tiefem
Coma (Urdmie, Eklampsie) erzeugen kionnen. Beide Bedin-
gungen fir die Entstchung von Krimpfen sind beim Hitz-
schlage gegeben. —

Der Eintritt heftiger und anhaltender Krimpfe muss bei
Hitzschlagkranken immer als ein unerwiinschtes Ereigniss an-
gesehen werden. Schon bei Gesunden geben Krimpfe jeder
Art, z. B. ein epileptischer Anfall, in Folge Darniederliegens
der Respiration dabei zur Bildung von Milehsédure Ver-
anlassung. Um  wieviel mehr muss dies beim Hitzschlag-
kranken der Fall sein, bei welchem ohnehin sehon O-Mangel
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besteht. Zu der auf dem Marsche bei O-Mangel gebildeten
Milchsiure gesellt sich also, nach Beendigung der Marsch-
leistung, nun noch die durch die Muskelkrimple erzeugte
Milehsiiure. Es tragen also die Krimpfe zweifellos zur Ver-
schlimmerung des Krankheitszustandes bei. Der von
einzelnen Aerzten bereits gemachte Versuch, die Krimpfe
durch Anwendung von Morphium oder Chloroform zu er-
missigen oder zu unterdriicken, erscheint daher durchaus be-
oriindet, wofern nicht der Zustand des Herzens und der
Athmung eine Contraindication dafiic abgeben. —

3. Die Haut.

Die Farbe der Haut ist bei Hiwwnlafrkraukf-u in der
Regel eine blasse, mit einem Stich in das Bliuliche (Cya-
nose). Abweichend hiervon wird in einer erheblichen Anzahl
von Fillen (91) die Farbe des Gesichts als roth angegeben,
in allen Niiancen, vom Blassroth bis zum Dunkelroth,
manchmal mit dem Zusatz ,gedunsen (es ist das Bild der
Erhitzung). In einem Bruchtheil dieser Fille war die Nuance
eine ,bldulich-rothe*. Ich michte diesen abweichenden An-
;‘-:ahEn keinen grossen Werth beilegen, da der Berichterstatter
meist nicht in der Lage ist, die Augalmn der oft nicht sach-
verstindigen ersten Augenzeugen tber dieses im Allgemeinen
wenig beachtete Symptom auf ihre Richtigkeit zu prifen.

Wichtiger erscheint das Symptom der Trockenheit
der Haut. Dem Erloschen der Schweisssecretion ist, wie
im V. Capitel ausgefiihrt wurde, eine p'uth{:ﬂlmmmnwhc Be-
deutung fiir die Entstehung des Hitzschlages beizulegen.
Trocken wird aber die H:mt nur, wenn der Schweiss ver-
dunsten kann. Ist die Verdunstung behindert oder beschriinkt,
so wird man die Haut trotz Erléschens der Secretion feucht
oder mit Schweiss bedeckt finden. Iech habe daher zu er-
mitteln gesucht, in wieviel Fillen die Haut trocken und in
wieviel sie als feucht beschriehen war.

In 153 Krankheitsberichten habe ich Angaben uber
dieses Verhalten der Haut gefunden. Die Haut war

trocken und heiss in 128 Fallen = 83,7 pCt.
feucht bezw. mit{ 95 e
Schweiss bedeckt % e TR i

In einer Anzahl der letzteren Fiille fand ich den Schweiss
als klebrig bezeichnet, was wohl als eine Wirkung des Ein-
trocknens betrachtet werden kann. In zahlreichen Fillen war

A Hiller, Der Hitzschlag auf Marscheo. 14
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angegeben, dass die Leute auf dem Marsche vorher sehr
stark geschwitzt hatten.

Ein eigenthiimliches Verhalten zeigte die Schweisssecretion
in foleenden 3, durchweg leichten Fillen:

1. Musk. B. der 11. Comp. Inf.-Regiments No. 137 (Strassburg)
erkrankte am 15. August 1892 am Hitzsehlag (Asphyxie). Er war be-
wusstlos; Puls flatternd, unregelmiissig; Athmung oberflichlich; sehr
beschleunigt (iiber 30). Temp. in der Achsel 38,6. Erbrechen. Vor-
iibergehende Stimmlosigkeit (Trockenheit). Wihrend der Erholung tritt
profuse Schweisssecretion ein. — Schnelle Genesung.

2. Fiis. Sch. der 11. Comp. Gren.-Regiments No. 3 (Braunsberg)
machte am 11. Juni 1896 von 5—12 Uhr einen 26 km langen Uebungs-
marsch mit, bei 200 R., Windstille und klarem Wetter. Nach der Rick-
kehr auf der Stube erfolgte plotzlich ein heftiger Schweissaus-
bruch, gleich daranf sank Sch. bewusstlos um, mit dunkel gerithetem,
schweissbedecktem Gesicht, heftigen Zuckungen in Armen und Beinen
und 58,39 Achsel-Temperatur. — Nach 1 Stunde Besserung und Nach-
lass aller Erscheinungen. — Im Lazareth wurde am folgenden Morgen
das Vorhandensein eines acuten diffusen Bronchialkatarrhs fest-
eestellt. — Heilung.

3. Musk. H. der 8. Komp. Inf.-Regts. No. 142 (Neubreisach),
Kompagnie-Schneider, der vom3.—14. Juli1900 lazarethkrank war wegen
Mittelohrentziindung, machte am 20. Juli einen 25 km langen Uebungs-
marsch im Bataillon mit, bei sehr warmem Wetter. Das Bataillon hatte
an diesem Tage 11 Erkrankungen an Hitzschlag. H. brach 1/; km vor
dem Endziel bewusstlos und asphyktisch zusammen. Unter Anwendung
von kiinstlicher Athmung, kiihlen Uebergiessungen, Hoffmannstropfen
und Salmiakgeist erholte sich H. Er wurde dann auf einem Wagen nach
der Kaserne gefahren. Hier trat nach einer Stunde heffiger
Schweissausbruch ein, Nach Beendigung desselben vollkommenes
Wohlbefinden.

4. Die Korperwirme.

In den leichten und wmittelschweren Hitzschlagfillen, in
welchen lediglich die Schwiche und friihzeitige Ermiidung
der Athemhilfsmuskeln und des Herzmuskels zum Sauerstofi-
mangel und zur Asphyxie fiihrt, pflegt die Kérperwirme auch
nicht hoher zu sein, als sie vorher schon auf dem Marsche
war, d. h, je nach den Witterungsverhiltnissen und der Marsch-
leistung zwischen 389 und 399 C. Hihere Wirmegrade wer-
den erst gefunden, wenn das letzte Hilfsmittel zur Wirme-
abgabe des Korpers auf dem Marsche, die Schweissabsonde-
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rung und Schweissverdunstung, geschwunden (gelihmt) ist.
Alsdann steigt die Korperwirme continuirlich in die Hdhe,
bis auf 40° und dariiber, wenn nicht der Marsech rechtzeitig
unterbrochen wird. Ein lingeres Verweilen der Korperwirme
auf einer Hohe zwischen 400 und 4109 C. ist, wie anch die
Erfahrungen am Krankenbett beweisen, noch nicht unbedingt
lebensgefihrlich. Hitzsehlagfille, bei welchen eine S0 hﬂhe
Kﬂrpﬂrlunperdtur gefunden wurde, kinnen gleichwohl noch in
(renesung enden.

In den von mir durchgesehenen Hitzschlagberichten der
Preussischen Armee fand ich 5 Fille, in \m!chen noch hihere
Wiirmeecrade als 41° C. gefunden wurden und dennoch
Genesung eintrat, nimlich:

gemessen in

£ 41 R e Achselhéhle . . in 1 Falle,
R ) AL SR [
R R s Mastdarm . . DA Lot
49 R0 e Achselhihle s T v St LA
4340 . Mastdarm " ' . © 501

Die letzte ‘ilessung wurde von einem Civilarzt mit dem
Krankenthermometer in der Wohnung des Kranken (Reserve-
Unteroffizier) gleich nach dem Eintreffen ausgefithrt, ist also
wohl zuverlissig.

Diese Fille beweisen, dass das Deletire des Hitzsehlages
nicht oder doeh nicht ausschliesslich in der hohen Korper-
temperatur liegen kann, wie man friher annahm, sondern
vielmehr in den schweren Stirungen des Stoffwechsels, welche
durch den Sauerstoffmangel und das iibermissige Schwitzen
herbeigefithrt werden und so folgenschwere Amdemnfzen der
Blutmischung im Gefolge haben. Die hichsten und lebens-
gefihrlichen Temperaturen, welche die einzelnen Beobachter
bisher bei Hitzschlagkranken gefunden haben, sind durchweg
erst in der Agone tidlich verlaufender Fiille beob-
achtet worden, also erst in einem Stadium der Krankheit, in
welchem der tiodliche Ausgang bereits durch andere Einfliisse
entschieden war. Sicherlich werden die hohen Temperaturen
in diesen Fillen (42,8°—43,39 den Eintritt des Todes noch
beschleunigt haben, aber sie sind nicht die alleinige Ursache
desselben.

Dem Hitzschlage eigenthiimlich ist noch die postmor-
tale Temperatursteigerung. Man hat in schweren, tod-
lich verlaufenen Hitzschlagfillen die schon kurz vor dem Tode

14*
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auf 429 bis 43° erhohte Korpertemperatur in den ersten
Stunden nach dem Tode noch 1 bis 2 Grad weiter steigen
sehen, sodass Temperaturgrade von 449 bis 459 an der Leiche
gefunden wurden. Aehnliches hat man bekanntlich ({rither
schon bei gewissen fieberhaften Krankheiten beobachtet. So
fand R. Wunderliech beim Tetanus 57 Minuten p. m. noch
45,40 C.

Zur Erklirung dieser Erscheinung halte ich die Griinde
fir zutreffend, 1lﬂu[?llt}lm .. Landois?) fir dieselben auf-
gestellt. hat: 1. Im Innern des Korpers geht in der ersten
Zeit nach dem Tode noch eine Rcihe von chemischen Pro-
cessen vor sich, welche Wirme erzeugen, von Stunde zu
Stunde mit abnehmender Intensitit. Je hioher das Fieber
war, desto bedeutender ist die postmortale Wirmeerzeugung
(Quincke und Brieger). 2. Hierzu kommt noch als
steigerndes Moment die Wirmeerzeugung, welche mit dem
Unhmgarw des dickfliissigen \Itiikelslllmlt&- (Myosin) in die
feste Form der Gerinnung “verbunden ist (v. Walther, Fick).
Alle Einfliissse, welche hGllllﬂ“b und intensive }lubkel-
starre hervorrufen, sind der postmortalen Temperatursteigerung
giinstig; so der Tetanus, so die Krimpfe jeder Art, so der
Hitzschlag. 3. Durch das Erlischen der Bluteirkulation ist
die Wirmeabgabe des Korpers von seiner schlecht leitenden
Oberfliche auf ein Minimum beschrinkt. Die Abkithlung der
Leiche von innen nach aussen erfolgt daher sehr langsam.

Noch ein Wort iiber das Messen der Fempﬂratm'
Da Hitzschlagkranke durchweg bewusstlos sind und in Krimpfen
liegen, so folgt daraus, dass das Messen in der Achselhdhle
und im After in der Regel sehr schwierig, ja oft genug un-
moglich ist.  Das Thermometer miisste in der Achselhiohle
von einem Gehilfen [festgehalten und der Oberarm f[est an
den Rumpf angedrickt werden. Auch in dem After muss
das Thermometer hoch, bis zur halben Linge, eingefithrt und
durch einen Gehilfen in dieser Lage lestgehalten werden, weil
es sonst durech die angeregten prnsta]hsahen Bewegungen
herausbefordert wird. Dazu kommt, dass die ersten Hilfs-
leistungen zur Wiederherstellung des Mannes das ganze ver-
fiichare Personal gewidhnlich in den ersten Stunden ganz in
Anspruch nehnen. Der Arzt selbst kommt meist erst spiter

1) L. Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. X, Aufl.
1900. 5. 447,
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zuom Kranken. Die Messung der Temperatur kann also
der Regel erst ausgefihrt m.nl:-n wenn der Kranke ruhig
geworden ist, d. h. enw.eder i Lmnu liegt oder wieder bei
Besinnung ist.  Inzwischen kinnen aber die Temperatur-
verhiiltnisse der Haut durch das Entkleiden und durch kalte
Uebergiessungen oder Umschlige wesentlich vevindert sein.

Nur so ist es wohl zu erkliven, wenn in einzelnen Be-
richten bei Kranken, welche an heissen Tagen nach lingerem
anstrengendem Marsche zusammengebrochen sind, als Ergeb-
nisse der Messung normale Temperaturen von 37,1° bis
37, 3'3'{} ja in 5 Fillen sogar subnormale iE‘I’I]pi’Id.tllrE[l
von 369 bls 36,8° C. angegeben wurden. Dies Ergebniss
steht so sehr mit allen lJl‘;llLrt{,E‘tI Erfahrungen in ‘-.‘-.lder-
spruch, dass man die Richtigkeit der Messung oder doch ihre
Giltigkeit als ,Hitzschlagtemperatur® beanstanden muss.
Jedenfalls sollte in allen Fillen die Zeit der Messung
nach Eintritt der Erkrankung und die voranfgegangenen
Maassnahmen angegeben werden. In einzelnen der betreffenden
Berichte ist dies auch bereits geschehen.

Was soll man aber sagen, wenn es in einem Berichte
wortlich heisst: ,Haut trocken und brennend heiss¥
und gleich daneben ,Temp. 38,04! —

5. Puls und Herz.

Der Puls ist in allen Fillen von Hitzsehlag ausser-
ordentlich beschleunigt, auf 120 bhis 150 Schlige, oft unzihl-
bar, dabei die Erhebung der Pulswelle dusserst niedrig, oft
kaum zu fithlen. Dieser jagende und flatternde Puls ht der
typische Ausdruck der eingetretenen Herzmuskel-Ermii-
dung. Bestehen gleichzeitic Entartungen des Herzfleisches,
wie z. B. bei d]]D‘ETi]EIIIGI‘ Fﬁtﬂﬂlblﬂ"kﬁlt bei Gewohnheits-
trinkern, bei Reconvalescenten von ﬁebuhiften Krankheiten,
so wird der Puls bei eintretender Herzermiidung auch un-
regelmissig und aussetzend. Eine derartige Verinderung
des Pulses ist in den 468 Hitzschlagberichten 35 mal ver-
zeichnet.

Auch kurz vor dem Tode wird der Puls, in Folge des
allmiligen Absterbens des Herzmuskels und der Herznerven,
fast regelmissig aussetzend. Man darf sich hierdurch nicht
verleiten Iaaaﬂn. wie in einigen Berichten geschehen ist, nun
von ., Pul smel]ang‘mmunw“ vor dem Tode zu sprechen.

Wirkliche Pulsy erlangsamung, d. i. eine Herabminde-
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rung der Frequenz auf 48 bis 52 Schlige in der Minute mit
gleichmissiger Schlagfolge, ist eine regelmiissige Erscheinung
in der Reconvalescenz vom Hitzschlage. Sie wurde auch
mehrere Male in leichten, schnell in Genesung endenden Fillen
bereits 2 bis 4 Stunden nach der Erkrankung beobachtet.

Einen interessanten Fall von acuter Herzdehnung
mit Pulsverlangsamung berichtete Oberarzt Lobedank
{(Strassburg):

Musketier W. der 12. Compagnie, Infanterie-Regiments No. 138,
war am 29. August 1399, einem Manidvertage, wiihrend des Gefechtes
ohnmichtig geworden, nach Zuriicklegung einer Wegstrecke von un-
oefihr 24 km, kurz vor 12 Uhr Mittags. Er war bewusstlos, antwortete
nicht auf Fracen, zeigte grosse Unruhe und wiilzte sich am Boden unter
schmerzhaften Gesichtsverziechungen. Dann traten lebhafte Brechbewe-
wegungen ein, mit Erbrechen von Schleim. W. erholte sich darauf und
wurde mittels requirirten Wagens in sein Quartier gefahren. Hier trat
um 6 Uhr Abends ein nener Ohnmachtsanfall ein: W. wurde villig
bewusstlos, hatte kalte Gliedmaassen, weite Pupillen; Athmung ober-
flichlich, ofter aussetzend, Puls weich, 50 bis 55 Schlige, Temp.
37,19, — Um 61/, Uhr im Garnisonlazareth Strassburg: W. war
schwer benommen und in weinerlicher Stimmung. Herztine ganz
leise, ohne Nebengeriusche. Spitzenstoss 2 Finger breit
unterhalb der Brustwarze und 2 em nach aussen von der
Mammillarlinie zu fiithlen. Puls leicht zu unterdriicken, un-
regelmiissig, 52. — 31. August: Herzschlag beschleunigt, sehr un-
regelmiissig. Spitzenstoss in Bettlage weder sicht- noch fihlbar., —
2. September: Herzthitigkeit kriftiger, fast regelmiissig. Allgemein-
befinden besser. — 9. September: Nachdem Pat. den ganzen Tag ausser
Bett zugebracht hat, ist der Spitzenstoss des- Herzens wieder
ausserhalb der Mammillarlinie zu fiihlen. Wieder andauernde
Bettlage. — Im Laufe des Monats September gingen die Symptome der
Herzerweiterung davernd zuriick. Am 21. September ergab die Unter-
suchung normale Herzdimpfungsgrenzen. Puls 80. An der Herz-
spitze ein systolisches Blasen. — W. wurde ins Revier entlassen.

Fin systolisches Gerdusch an der Herzspitze
wurde auch noch in einem anderen Falle (Musk. L. 10/132,
am 10. Juli 96) wihrend der Erholung von der Hitzschlag-
Asphyxie im Lazareth beobachtet. Da der erste IHerzton
durch die Spannung der zwei- und dreizipfligen Klappen in
der Systole entsteht und diese Spannung durch Contraction
(Verktrzung) der Warzenmuskeln entsteht, so erscheint es
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wahrscheinlich, dass dieses Geriusch im ermudeten Herzen
durch unvollkommene Contraction der Warzenmuskeln und
Undichtigkeit des Verschlusses der beiden Kammern gegen
die Vorhife zu Stande kommt, also ein Symptom der
Herzermiidung ist.

In 3 Fillen wurde der II. (diastolische) Herzton
gespalten gehort, was ,Galopprhythmus* der Herztone
verursachte (ursprimglich Udutv]u&. . bel schneller Auf-
einanderfolge der Herzeontractionen entsteht leicht der Ein-
druck des Anapaest _ _ , und damit der Lth]{}|JF}ThTth]]]U‘:.l.
Als Ursache dieser auch sonst bei Kranken (Chlorotischen)
hiaufigen Erscheinung ~ mimmt man Ungleichzeitigkeit des
Schlusses der Pulmonalarterien- und der Aortenklappen an.
Diese Erklirung wiirde auch bei Hitzsehlagkranken zutreffen.
Da das Pulmonalarteriensystem I:Lllt!“'l:}'l‘lkti‘l‘alﬂuf] mit Blut
iberfiillt, das Arteriensystem aber nur schwach gefiillt ist,
S0 ist dm Spannung in der Pulmonalarterie betrichtlich ]mh{,r
als im Anfangstheil der Aorta. Wird nun in der Systole
Blut ;;lemimmnfr in die Aorta und in die Lungenarterie hin-
eingetriecben, so erfolgt der Klappenschluss in der Lungen-
arteric momentan; in der Aorta hingegen langsamer, also
einen Moment spiter.

Verbreiterung der Herzdimpflung wurde, ausser in
dem oben mltgolhmlten Falle, noch in 4 anderen Hifz-
schlagfillen, gewihnlich erst im Lazareth, festgestellt.

In 2 Fillen betraf die Volumszunahme vorzogsweise die
rechte Herzhilfte; die Diampfung reichte 1mal bis zur
Mitte des Brustbeins, 1 mal bis zum rechten Brustbeinrand.
Im 3. Falle war der Spitzenstoss 1 em ausserhalb der
linken Brustwarzenlinie im V. Intercostalraum zu fihlen.
Im 4. Fai[e war nur kurz .idiopathische Herzver-
grosserung “ angegeben. Ursichlich war im letzten Falle
die Einwirkung iibermissigen Biergenusses mit im Spiele;
der Kranke erI Fr. H. 6./65, am 28. August 1897) hatte
am Abend vorher und die halbe Nacht hindurch so viel
LOpirituosen* genossen, dass er morgens beim Dienstantritt
noch nicht ganz niichtern war. Ausserdem war das Gelinde,
in welchem die Uebung stattfand, sehr bergig. In den
itbrigen Fillen waren andere Ursachen als die Marschleistung
nicht angegeben.



216 A. Hiller,

6. Die Athmung.

Das klinische Bild der Athmung Hitzschlagkranker setzt
sich zusammen aus Symptomen der Ermiidung der
Athemmuskeln und den Wirkungen des Saunerstoff-
hungers auf die Athmung. Hierzu gesellen sich in vielen
Filllen accidentelle Erscheinungen, weiche durch bestehende
Athmungshindernisse h{JHDI‘Tl‘Iul‘EIl werden.

Das typische Bild der Athmung ist demnach fﬂlgﬁnﬂesi
Die im Beginn des Marsches vertieften und miissig  be-
schleunigten Athemziige sind ganz flach und sehr beschleunigt
geworden; die Frequenz ist von 24 auf 40 und dariber
gestiegen. Die der mehrstindigen Arbeit ungewohnten Hilfs-
muskeln der Brust ruben erschopft; nur der einzige uner-
miidliche Athemmuskel, das Zwerchfell, ist noch thitig,
aber, wie die oberflichlichen Athemziige beweisen, stark er-
miidet. Der Saverstoffhunger zwingt die erschiopften Athem-
muskeln, so lange die Nervenleitung trotz O-Mangel noch
intact ist, von Zeit zu Zeit, nach einigen Momenten der Ruhe,
immer wieder zu erneuten Kraftanstrengungen: es erfolgen
anfinglich noch zeitweis einzelne vertiefte Athemziige,
oft verbunden mit ,eigenthimlich schnappenden® Bewegungen
des Mundes. Selbst das Zwerchfell, der willigste und leistungs-
fihigste aller Athemmuskeln, wird von Zeit zu Zeit immer
wieder zu energischer Thitigkeit angetrieben: es erfolgen
periodische !xmlnpﬂml'l-:‘- Zwerchfellcontractionen, mit schluch-
zenden (reriuschen verbunden (Singultus). Ja? in manchen
Fillen sieht man diesen Wechsel zwischen Ermiidung und
erneuter Anstrengung in der Weise erfolgen, dass auf mehrere
tiefere Athemzige eine Anzahl flacher, beschleunigter folgt
und dann eine Athempause (Ruhepause) eintritt, woraul das
Spiel von neuem beginnt. In diese Categorie der Ermiidungs-
J‘I“:f]lf‘lllll]‘l“’LIl gehort auch das Cheyne- hLﬂLea sche Ath-
mungsphinomen, welches in 7 Fiillen zur Beobachtung kam.

Athmun grshindcrmaam welche ich (vergl. S. 114) in
41,6 pCt. der zur Obduction gelangten Hitzschlagfille nach-
weisen  konnte, sind in allen denjenigen Krankheitsbe-
richten mit Wahrscheinlichkeit als vorhanden anzunehmen, in
welchen die Athmung als mihsam, sehr erschwert oder an-
gestrengt, und als stohnend bezeichnet wird. In solchen
Fillen hat man hiiufic noch die accessorischen Athem-
muskeln am Halse (M. sternocleido-mastoideus, Cucullaris,
Levator alae nasi und die an Zungenbein, Kehlkopl und
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Brustbein inserirenden Halsmuskeln, sowie die Schulter- und
und Schulterblattmuskeln) in mwe-ﬂ:wuwrﬂ Thiitigkeit gesehen,
bei fast villiger Lntmrnﬂ*!;mt der vucmp!’ten ‘i.thmmlus-
Hilfsmuskeln (Levatores cost., Serrat. postie., Int-mmst.,
Pector. min., Scaleni).

Betrachtet man als Athmungstypus bei Hitzschlag-
kranken mit gesunden Athmungsorganen die sehr
oberflichliche und erheblich (bis 40 in d. ‘:]m beschleunigte
Athmung, mit vereinzelten tieferen Jthmmmgen, s0 habe ich
in den 468 Hitzschlagherichten des Preussischen Heeres
folgende Abweichungen von diesem Typus gefunden:

1. ungewihnlich (iber 40) gesteigerte
Athmungsfrequenz in . . . 12 Fillen
und zwar
von 40—30 in der Minute in 2 Fillen,
" 50 — 60 i 3 7 1
S0 B0 i
Der lechzende Jagdhund bringt u:-~:. bel-;u.nm,-
lich auf 160 Athemziige in der Minute
und dariiber.
2. unregelmissige, bald beschleunigte, bald
verlangsamte, oder bald oberflichliche,
bald fiefere. Athmung in . o o 1B 0
lis befinden sich hierunter 6 Fille, in
welehen die  Unregelmissigkeit durch
Zwerchfellkramp f f“‘amﬂultuaj bedingt
war.
3. Zeitweis aussetzende Athmung in LT
4. Gar nicht wahrnehmbare Athmung(Apnoejin 5,
5. Cheyne-Stokes’sche Athmung m . . T
6. Sehr erschwerte, stéhnende Athmung in 21

Summa 66 Fille

Erbrechen und Durchfall.

Erbrechen und Darehfall sind eine tberaus hiufige Er-
scheinung bei Hitzschlagkranken; ja sie kommen in allen
schweren Hitzschlagfillen fast regelmiissig vor. Dieser
Umstand brachte mir sehr bald dm {ehcr'mwung, dass
es sich hierbei nicht um eine zufillige Begleiterscheinung,
resp. um einen Didtfehler handeln kinne, sondern um
ein wesentliches und ziemlich constantes Symp-
tom der schweren Hitzschlagfille, hervor-

n

o e

e
i




218 A. Hiller,

gerufen dureh die Dyskrasie bezw. Intoxication des
Blutes.

Ob das Erbrechen vom Gehirn aus angeregt wird oder
auf direkter Einwirkung eines giftigen Stoffes auf die Ver-
dauungsorgane beruht, lisst sich vor der Hand nicht ent-
scheiden. Das stets gleichzeitize Auftreten von Durchfall
spricht mehr fir eine directe Einwirkung des Giftes auf die
Verdauung. Unter den abnormen Stoffen, welche wir bis
jetzt als im Blute Hitzschlagkranker vorhanden kennen, ver-
dient namentlich die Milehsiure volle Beachtung. Dass
Milchsdure Durchfall und Erbrechen erzeugen kann, ist be-
kannt, (Brechdurchfall der Kinder). Ich habe das einmal
selbst in jingeren Jahren erfahren, indem ich nach abend-
lichem, reichlichem Genuss von saurer Mileh am niichsten
Morgen auf einer Fusswanderung an Durchfall und Erbrechen
erkrankte. Es wiirde noch zu untersuchen sein, ob der
Fleischmilchsidure (Paramilchsdure), um welche es sich
beim Hitzschlage handelt, die gleiche Wirkung zukommt.

In pathognomonischer Bezichung machte ich dem Er-
brechen und Durchfall eine giinstige Bedeutung beilegen.
Bei dem villigen Sistiren der Schweiss- und der Harn-
sekretion kann die reichliche Ausscheidung durch den Magen
und Darm nur entlastend auf den mit abnormen Stoffwechsel-
producten und Excretionsstoffen beladenen Kérper einwirken.
Eine Bestitigung dieser Auffassung erblicke ich darin, dass
auch die mit Blut und Exerefionsstoffen tberladene Leber
sich an dieser Ausscheidung betheiligt. Denn in vielen Fillen
ist das Erbrochene gallig gefirbt.

Das Erbrechen Hitzschlagkranker hat aber auch eine
sehr ernste Bedeutung fiir die Krankenpflege. Da es sich
meistens um  noch bewusstlose oder gar komatose Kranke
handelt, so hat hat das Pflege-Personal die Pflicht, dafiir zu
sorgen, dass der Kranke nicht das Erbrochene aspirirt und
entweder sofort erstickt oder an Schluckpneumonie zu
Grunde geht. Am besten geschieht dies dadurch, dass der
Kranke schnell auf die "at-ll:c oder auf den Bauch umgelegt
und der Mund nach beendetem Erbrechen sorgfiltiz aus-
cewischt wird. Diese Sorge ist aber ganz besonders der
(ménnlichen) Nachtwache im Lazareth zur strengsten
Pflicht zu machen. Erfahrungsgemiiss tritt gerade des Nachts
bei Hitzschlagkranken, nach voraufgegangener Besserung am
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Abend, oft plotzlich und fir den Avzt unerwartet eine Ver-
schltmnmrung mit todlichem Ausgang ein.

8. Anurie.

Auf das Verhalten des Urins ist bisher von den Aerzten
wenig geachtet worden. Nur der englische Assistant-Surgeon
Staples?) (jetzt General-Surgeon in London) hat in Now-
shera in Indien bei den englischen Soldaten beobachtet, dass
bei allen an tropischem Hitzschlag Erkrankten An-
urie bestand, und von 47 nur an den Vorboten erkrankten
Soldaten 46 Anurie hatten. In den von mir durchgesehenen
468 Hitzschlagberichten der Preussischen Armee ist nur in
1 Falle angegeben, dass der Kranke, welcher bald in das
Garnisonlazareth (Strassburg) kam mit leichten Krankheits-
erscheinungen, 1m Urin reichlichen Eiweissgehalt hatte.
Ob der Urin spontan entleert oder mit dem Katheter ent-
nommen war, ist nicht angegeben. Der FEiweissgehalt war
am 3. ngr‘ verschwunden.

In einem 2. Falle wurde, nachdem 2 iage lang Anurie
bestanden hatte, der Urin am 3. Tage mit dem Katheter
entleert: auch dieser Urin war stark E]“(‘I‘-hh&ltlﬂ'

In einem 3. Falle war nach Infusion von im Ganzen
3 Litern einer Kochsalzlésung von 0,6 pCt. in den
Darm bald nach der Erkrankung und Darreichung
von 10 Tropfen Tinet. Strophanti nach etwa 2 Stunden
1 Liter Urin freiwillig gelassen. Danach schnelle Erholung
des urspriinglich ziemlich schweren Falles (2 Stunden be-
wusstlos; 1 Stunde lang heftige Krampfe; Gesicht dunkel-
blauroth; Haut trocken und sehr heiss; Pupillen fast ohne
Reaction).

[n allen @brigen Fillen ist nichts vom Urin erwihnt,
vermuthlich weil keiner vorhanden war

1) Brit. army medic. dep. Report for 1868, p. 296.




VIL Capitel.
Verlauf und Aunsginge.

Inhaltsiibersicht: Der Verlauf in leichten und mittelschweren
Fiillen. Die Restitutio ad integrum. Die schweren Fiille. Kennzeichen
derselben. Ursachen des Todes: Allgemeine Lihmung (Paralyse), Hirn-
ddem und Lungenidem. — Abweichungen desVerlaufs. 1. Anfing-
lich Besserung, spiter Verschlimmerung. 2. Spiter Eintritt
der Erkrankung. Cumulirende Wirkung der im Blute sich anhéaunfen-
den Stoffwechselproducte. 3. Spiite Krankmeldung. Einfluss anf
die Schwere der Krankheit. Verhingnissvolle Wirkung der soldatischen
Pllichttreve. Beispiele. —

Die Ausginge. Hiunfigkeit des Todes in den 3 Krankheitsformen.

Die Nachwehen. 1. Der gesteigerten Muskelarbeit. Muskeln der
Beine, Athemmuskeln. Herzmuskel. 2. Der Stérungen des Stoffwechsels,
der Dyskrasie. Allgemeines Verhalten. Andmie. Herabsetzung aller
Functionen. — Die Nachkrankheiten (76 Fille) A. Nerven-
system. Psychosen, andauernde Bewusstlosigkeit. Neurcsen (Epilepsie,
Hysterie). Lahmungen; Haufigkeit; Zusammenhang mit Ecchymosen
unter die Nervenscheiden. Erkrankungen der Sinnesorgane. Sensi-
bilititsstorungen. — B. Athmungsorgane. Bronchitis, Pneumonie,
Pleuritis. — C. Kreislaufsorgane. Herzdilatation (7 Fille). Herz-
fehler. Herzklopfen. Dauernde Unregelmissigkeit. — D. Ernihrungs-
organe. Mandelentziindung. Gelbsucht (3 Fille). — E. Harnorgane.
Transitorische Albuminurie (2 Fille). 1mal andauernde Anurie (Nieren-
Eechymosen?), Urimie, .

Wie in der grossen Mehrzahl der Fille der Verlauf der
Hitzschlag-Krankheit und ihre Ausginge sich gestalten, ist
bereits bei der Darstellung der drei Krankheitshilder ange-
deutet und aus den beigefiigten Beispielen ersichtlich gemacht
worden. Bei den in Genesung endenden Fillen pflegt zu-



Verlauf und Ausgiinge. 221

erst Puls und Athmung unter dem Einfluss der einge-
tretenen Muskelruhe und der eingeleiteten Behandlung (Liftung,
kiinstliche Athmung, Aether-Injectionen, Hautreize) sich zu
heben und wieder selbststindig thitie zu werden. Mit der
geregelten Sauerstoffzufuhr kehrt avuch das Bewusstsein
wieder und damit die Fahigkeit, zu schlucken und Erfrischungs-
und Stirkungsmittel zu sich zu nehmen. Die Krimpfe
lassen nach, die Brechneigung hat aufgehirt, die Korper-
wirme kehrt in wenigen Stunden zur Norm zurick. Mit
der Wiederherstellung der Circulation treten auch die
wichtigen Functionen der Resorption und der Seecretion
wieder in Thitigkeit. Durch diese wird die Ausscheidung
der im Korper noch vorhandenen krankhaften Stoffwechsel-
producte auf den natiirlichen Wegen und der Ersatz der zu
Grunde gegangenen Gewebsbestandtheile durch Neubildung und
Assimilation erméglicht. Erst wenn diese Restitutio ad in-
tegrum vollendet ist, kann die Wiederherstellung des
Mannes als beendet angesehen werden. Hierzu sind in leichten
Fillen wenigstens 1—2 Wochen, in mittelschweren Fillen
ohne Complication 2—3 Wochen erforderlich.

In schweren Hitzschlagfillen, welche fast aus-
nahmslos der dyskrasisch- [Jclld]‘ﬁtlfaﬁhﬂll Form ange-
horen, ist Verlaof und Ausgang abhiingig von der Schwere
der Intoxication. Man hat einen Maassstab fir dw Be-
urtheilung der Schwere in der Tiefe der Betiubung, in dem
Grade der noch vorhandenen Erregbarkeit und in der Hihe
der Kérpertemperatur. Ein Kranker, welcher im tiefen Coma
liegt und aof niehts mehr reagirt, dessen Sensibilitit und
Reflexerregbarkeit erlosehen ist, dessen Krimpfe abnehmen
und dessen Temperatur 41° betw*t — weleher sich also
bereits im Stadium der Lihmung befindet — kann als
verloren betraehtet werden. Der Tod tritt unabweislich in
kurzer Frist ein.

Krimpfe bilden kein Kennzeichen fiir die Schwere der
Erkrankung. Fur ihre Heftigkeit scheint, wie bei den Hitz-
bchlaﬂpﬁw]mwn mehr die ﬁngcburcnc oder erworbene Dis-
position dafir (Alkohol u. a.) maassgebend zun sein. Es sind
nicht selten Hitzschlagkranke mit heftigen Krampfen doch
noch genesen. Aber Krimpfe tragen, wie im vorigen Capitel
(S. 209) dargelegt wurde, dureh ernente Bildung von Mileh-
siure stets zur Verschlimmerung des Krankheitszustandes bei.

Schwere Hitzschlagkranke, welche zwar tief bewusstlos
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sind, aber noch Reflexerregbarkeit besitzen, bei welchen Herz
und Athmung auf Aetherinjectionen und kinstliche Athmung
noch reagiren und die Kérpertemperatur noch keine lebens-
oefihrlichen Grade erreicht hat, konnen sehr wohl durch
energische und stundenlang fortgesetzte drztliche Thiitigkeit
am Leben erhalten werden, wofern nicht heftige und an-
danernde Krimpfe durch erneute Zufuhr von Milchsiure zum
Blute eine Verschlimmerung herbeifiihren. Erbrechen und
Durchfall, selbst galliges Erbrechen, verschlechtern die
Prognose duwhaua nwht sondern tragen vielmehr zur Aus-
scheidung der giftigen Hmﬂwr{*haelpm(h:r;te bei (vgl. S.218),

Aber auch wenn durch die therapeutischen Maassnahmen
eine nachhaltige Besserung, bestehend in selbststiindiger Herz-
bewegung und Athmung, verbunden mit Aufhellung des Be-
wusstseins, Sinken der ]'L:err:n'.*cumr und mit Nahrungsauf-
nahme, erzielt worden ist, so kann doch immer noch nach-
triglich, wie zahlreiche Fille beweisen, unerwartet der Tod
einfreten, nimlich

erstens durch plotzlich eintretende Verschlimmerung,
mit Ausgang in Collaps und Lihmung der Herz-
und der Athembewegungen (vergl. S. 3‘2?}, und

zweitens durch Auftreten von Lungentdem, welches zur
Erstickung fihrt.
Bei den in Genesung endenden Fillen kann die Heilung noch
durch \anhhnmhhmtcn (siche unten) beeintrichtigt oder
verzigert werden.

Von dem geschilderten Krankheitsverlauf kommen nun
einice Abweichungen vor, welche ein besonderes theo
retisches Interesse beanspruchen und daher eine eingehende
Besprechung verlangen.

1. Spite Erkrankung.

Die Erkrankungen an Hitzschlag erfolgen nicht immer
wihrend bezw. gegen Ende des Marsches, auch nicht immer
unmittelbar nach Beendigung des 'ﬂl:tt%ﬂh?&. sondern es ver-
gehen in einzelnen F: lt[]t,n ” bis mehrere Stunden nach der
Riickkehr, bis die Jrhmnlum-r eintritt. Man sieht in solchen
Fillen die Leute ermiidet und erschoplt, wie so viele Andere,
nach Hause kommen, auch wohl iber Kopfweh oder Einge-
nommenheit klagen, aber ruhig das Gepick und die Kleider
ablegen und dann entweder sich ins Bett legen oder noch
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verschiedene Verrichtungen besorgen, z. B. Essen holen und
Mittaghrod essen.
Hierfiir einige Beispiele:

1. Kanonier R. der 4. Batt. Bad. Feld-Art.-Regts. No. 76 hatte
am 19. Juli 1900 das Exerciren auf dem Truppeniibungsplatz Hagenan
mitgemacht. Er ging nach Beendigung desselben auf sein Zimmer und
klagte iiber Kopfschmerzen und Athembeschwerden. Er kleidete sich
aus und legte sich dann ins Bett. Hier wurden nach einiger Zeit die
Athmungsbeschwerden stirker: auch verlor K. das Bewusstsein. Es
wurde der Arzt geholt. Derselke fand R. vollstiindig bewusstlos vor;
Kopf dunkelroth und heiss; Korpertemperatur dem Gefiihle
nach nur missig erhoht. Puls 126, oberflichlich, regelmissig.
Die Athmung =zeigt ausgepriigten Cheyne - Stokes’schen
Athmungstypus, welcher eine volle Stunde hindurch bestehen blieb.
Dann wurde der Puls kriiftiger, die Athmung ruhiger; die genannte Un-
regelmissigkeit der Athmung trat nur noch anfallsweise auf und hirte
bald ganz auf. Das Bewusstsein kehrte erst nach 3 Stunden zuriick
(Somnolenz?).

2. Musk. L. der 14. Comp. Inf.-Regts. Hiller v. Girtringen
(4. posensches) No. 59 haite am 25. Juni 15895 eine 5tdgige Mittel-
arreststrafe verbiisst und am 28. Juni die Uebung auf dem Exercier-
platz bei Goldap von 6—11 Uhr mitgemacht. Er war im Winter vom
4, November bis 31. Mirz mit kurzen Unterbrechungen lazarethkrank
gewesen (Ohr- und Fussleiden). Schon wihrend des Exercirens will er
Schmerzen in der rechten Brustseite und allgemeine Mattigkeit verspiirt
haben. Nach der Riickkehr ordnete er seine Sachen und ass dann
Mittagbrod (Linsen mit Schweinefleisch). Nachmittags von 2——3 Uhr
war Instructionsstunde. Wihrend derselben — also 4 Stunden nach
beendeter Uebune — erkrankte L. Es wurde 1hm schlecht und
ohnmiichtiz. Er wurde nach Hause gebracht und ins Bett gelegt, wo er
das Bewusstsein verlor. Alsdann in das Garnisonlazareth Goldap,
wo felgender Befund aufeenommen wurde: L. liegt hewusstlos in linker
Seitenlage, mit den Armen um sich schlagend, mit den Hinden greifende
Bewegungen ausfiihrend. Haut unemplindlich gegen Nadelstiche,
ebenso die Hornhaut gezen Beriihrung. Die Pupillen reagiren etwas auf
Lichtreiz. Temp. 39,1% Puls 118. Athmung zeitweise oberflich-
lich, rasch und stihnend, zeitweise ruhiger und tiefer; nach etwa
20 Athemaziigen ein tiefer Seufzer und dann Athempause (Cheyne-
Stokes'sche Athmung). — Durch die sofort eingeleitete Behandlung
wurde baldige Besserung und in einigen Tagen Heilung erzielt.

In beiden Fillen scheinen Athmungshindernisse die
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Krankheit veranlasst zu haben; denn bei R. bildeten ,, Athem-
beschwerden“ von Anfang an das hervorstechende Symptom,
und L., bei welchem sicherlich auch allgemeine Muskel-
schwiiche mitgewirkt hat, hatte ,Schmerzen in der rechten
Brust*. Beide Kranke boten ausserdem die markante Er-
scheinung des Cheyne-Stokes’schen Athmungstypus dar, —
das abw Echqelnd{- Bild des lebhaften Sauerstoffhungers und
der Athemmuskelermiidung, bei noch erhaltener Erregbarkeit
des Athmungscentroms. Wir dirfen daher annehmen, dass
schon wihrend des Marsches eine gewisse Zeit hindurch In-
sufficienz der Athmung und im Gefolge davon Sauer-
stoffmangel im Korper bestanden hat. Die neben den
Athembeschwerden bestehenden Vorboten (Kopfschmerz,
Eingenommenheit, allgemeine Mattigkeit) deuten daraufl hin.

Dureh die Lmewmhuugen von Alb. Frinkel, sowie
von Reale und Boeri (vergl. S. 174) wissen wir, dass die
durch kiinstlich bewirkten Sauerstoffmangel erzeugten Ver-
dnderungen des Stoffwechsels nicht mit der Wiederherstellung
der Athmung sofort verschwinden, sondern noch Stunden und
Tage lang, wenn auch mit abnehmender Intensitit fortbe-
stehen. Wenn auch die Milchséurebildung in den Muskeln mit
eintretender Muskelruhe und bei Wiederherstellung der Ath-
mung sicherlich aufhirt, so gehen doch die durch den Sauer-
Htﬂﬁllhlﬂ“d erzeugten neLrnmeLsLhﬂn Verinderungen in den
Pdr:,mln mzellen der Organe und der damit verbundene
Biweisszerfall (A. Frinkel) continuirlich, auch wenn nach-
triiglich Sauerstoff wieder zugefiihrt wird, weiter fort. Sie
erreichen erst ihr Ende, wenn die dem Untergang verfallenen
Parenchymzellen vollstindig eliminirt und durch Neubildung
wieder ersetzt sind- Es werden also wihrend dieser Zeit
dem Korper fortwihrend die gelisten Produkte dieses Ge-
webs- und Eiweisszerfalles zugefiihrt. Wir kennen von diesen
Produkten bis jetzt nur die N-haltigen Endprodukte
(Harnstoff, Harnsiiure, Kreatinin, die Xanthinbasen und Am-
moniak), welche A. Frinkel im Hundeharn unter jenen Be-
dingungen stets vermehrt fand. Aber zwischen dem Eiweiss-
molekiil und der Harnsiure liegt offenbar noch eine Reihe
von Zwischenstufen der Umwandlung, welche wir noch
nicht kennen. Nach allen bisherigen Erfahrungen iiber die
Bildung von Toxinen kénnen wir die I\[rmlwhl\mf_ nicht von
der Hand weisen, dass sich unter den Umw anf]]ungapmdukten
des Eiweisses auch giftige Stoffe befinden. DBesitzt doch
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ein primires Umwandlungsproduct des Eiweisses, das Pepton,
wie bekannt, giftige Eigenschaften. —

2. Spite Krankmeldung.

Nichts ist so sehr geeignet, die Krankheit zu ver-
schlimmern, als wenn der Kranke, sobald auf dem Marsche
die Insufficienz der’ Athmung und der Herzthitigkeit eintritt
und die Folgen des Sauerstoffmangels und der verminderten
Blutbewegung sich bemerkbar machen, noch eine geraume
Strecke mit Aufbietung aller Energie weiter marschirt, so
lange gewdhnlich, wie seine Krifte reichen, bis er bewusstlos
zusammenbricht. [Es ist dies eine gerade in unserer Armee
so hinfig anzutreffende Figenschaft unserer Soldaten, welche
wir ja sonst in militirischer Beziehung nur hochschitzen
kinnen, die Pflichttreue und die Ausdauer. Aber be-
ziiglich der Genese des Hitzschlages wird sie fir den Mann
verhiangnissvoll.

Mit der Dauer des Weitermarsches wichst der Sauer-
stoffmangel und die Hemmung des Blutumlaufs, es wiichst
die Bildung von Milehsiure in den Muskeln und von Pro-
ducten des Hiweisszerfalls, es wichst der Wasserverlust und
die Austrocknung der Gewebe und damit die Retention
oder Resorption von Excretionsstoffen des Harns, es wichst
endlich die schidigende Einwirkune aller dieser Einflisse auf
das Blut, die nervisen Centralorgane und die Parenchym-
zellen der inneren Organe; es steigt daneben die Kirper-
temperatur.

Es ist kein Wunder, wenn gerade in unserer Armee,
trotz dem Vorhandensein eines gut geschulten drztlichen Per-
sonals, die Zahl der schweren Hitzschlag-Erkrankungen und
damit die Zahl der Todesfille an Hitzschlag verhiltnissmissig
S0 gross ist.

Die nachfolgenden Beispiele werden das Gesagte er-
lautern:

1. Leutnant der Res. H. vom Grenadier-Regt. Kleist von
Nollendorf (1. Westpreussisches No.6, Posen) erkrankte am 8. Ang. 1900
auf dem Riickmarsche vom Exercierplatz. Er war im Civilberaf In-
genieur, vor wenigen Tagen zur Uebung eingezogen, untersetzt und
hatte ,recht starken Fettansatz“. Anzug: Waffenrock, Tuchhose,
hohe Stiefel. Temperatur: 22—240 R. Weg sandig, schattenlos. Dauer
der Uebung von 6 bis 113/, Uhr. — Auf dem Rickmarsche vom Exer-
cieren trennte er sich von den Officieren, mit welchen er vorher noch

A. Hiller, Der Hitzschlag anf Mirzchen. 15
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geplaudert hatte, und suchte den Seitensteg auf. Er ging taumelnd
noch eine Strecke weiter und gerieth dabei in die Musikkapelle, Bald
darauf (11 Uhr) setzte er sich am Graben nieder, wurde bewusstlos und
verfiel in Krimpfe. Mittels Wagens wird er in das Garnisonlazareth
Posen gebracht. Stat. praesens: Gesicht blass, verfallen, Lippen
cyanotisch. Tiefe Bewusstlosigkeit (Coma). Haut heiss und trocken,
Temp. 40,20, Athmung oberflichlich, 46. Puls sehr klein, bald
120, bald 150, oft unzihlbar. Pupillen weit, ohne Reaction. Wieder-
holtes starkes Erbrechen; Stuhl unter sich. Von Zeit zu Zeit heftige
clomische und tonische Kriimpfe, welche von lautem Schreien des Kranken
begleitet werden. — Es gelang nicht, den Kranken am Leben zu er-
halten. Abend 101/, Uhr trat unter dem Bilde allgemeiner Lihmung
(Erloschen der Athmung und der Herzbewegung) der Tod ein.

2. Einj.-Freiw. Sch. vom Hess. Inf.-Regt. No. 22 (Gittingen),
machte am 2. Juli 1894 eine Uebung mit von 61/, bis 111/, Uhr. Er
war gross und robust, zur Fettleibigkeit neigend und 150 Pfund
schwer. Soll fiir gewihnlich viel Bier getrunken haben. Luftwirme
240 R. Windstille. Auf dem Riickmarsch soll S. gegen Ende sehr laat
gesungen haben und daranf wie geistesabwesend gewesen sein. Kr
machte den Marsch aber bis zu Ende mit. Beim Wegtreten der Corporal-
schaften fiel er um. Wurde sogleich in das Lazareth geschafft: Be-
wusstlosigkeit, Gesicht blass, leicht bldulich. Pupillen stark erweitert
und reactionslos. Hauttemperatur dem Gefiihle nach stark erhdht.
Athmung oberflichlich, beschleunigt. Puls klein, fadenférmig, sehr
frequent, lingere Zeit hindurch gar nicht fiihlbar. Schlug mit Armen
und Beinen um sich und stiess wilde unverstindliche Laute aus.
Muskelzuckungen im Gesicht. Gleich bei der Aufnahme Erbrechen
geblicher Massen und diinnfliissige Darmentleerungen. Mehrere
Stunden hindurch traten heftige klonische Hrimpfe auf, mit
Schaum vor dem Munde. — Unter den Zeichen von Lungenddem
(lautes Trachealrasseln) trat 3 Uhr Nachmittag (nach 31/, Stunden) der
Tod ein. — Eine halbe Stunde nach dem Tode ergab die Messung
42,20 C.

3. Musketier Fr. der 11. Comp. Anhalt. Inf.-Regts. No. 93, er-
krankte am 29. Juni 1894, Vorm. 11!/, Uhr auf dem Riickmarsche vom
Uebungsplatz, nach Zuriicklegung von 25,5 km, zuletzt aunf schatten-
loser Chaussee. Belastung = 23,5 kg. Wetter warm. Auf dem Riick-
marsch sollen vom Bataillon 5 Leute schlaff geworden sein. Fr. soll
sich durch regen Pflichteifer ausgezeichnet haben und stets niichtern
gewesen sein. FEr ,soll gewaltsam die beginnende Er-
schipfung niedergekimpft haben*. Eine Viertelstunde vor
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der Erkrankung bemerkte der Hauptmann, dass Fr. bleich aussah.
F. dieserhalb befragt, antwortete ausweichend und trank Wasser aus
der Feldflasche, marschirie aber weiter. Nach einer Lkurzen Strecke
brach er zusammen und fiel seinem linken Nebenmann in die Arme.
Der Arat war sogleich zur Stelle und constatirte: tiefe Bewusstlosig-
keit, Gesicht bleich, Lippen bldulich. Auf der Brust reichliche Schweiss-
tropfen. Haut heiss. T emp. im After 42,2° C.! Zunge trocken.
Puls sehr klein, 130. Herzdampfung reicht nach rechts bis zur
Mitte des Brustbeins., Athmung 30, sehr angestrengt, unter Bethei-
licung der Hals- und Brustmuskeln, richelnd. — Wurde 12 Uhr mittels
Tragkorb in das Lazareth (Zerbst) gebracht. Temperatur in
der Achselhohle 41,99 'Trotz Bider, Aether und Analeptica (Cham-
pagner) trat unter fortschreitendem Lungentdem Collaps und um
33‘,’4 Uhr der Tod ein, — Um 6 Uhr Abends, also nach 21;2, Stunden,
waren bereits alle Glieder steif und zeizten sich an den Seitentheilen
des Unterleibes und der Beine blaurothe Todtenflecke.

3. Anfidnglich leichte Erkrankung und Besserung,
spater Verschlimmerung.

Es sind unter den 470 Krankengeschichten 12 ausge-
prigte Fille, in welchen der Krankheitsverlauf den in der
Ueberschrift gcnanmen Weg einschlug. Die erste Erkrankung
war in der Mehrzahl der Fille lumht nur in einzelnen
schwerer; die nachtrigliche ‘im‘r,chhnnnmung war in 9 Fillen
nur von mehratundlﬂer in 3 Fillen von mehrtigiger Dauer.
Drei von den 12 Fillen endeten tédlich, die ibrigen in
Genesung. In einem Falle trat nach 6tigiger Krankheit noch
Tod durch Lungendodem ein und in einem zweiten Falle
bestand 3 I‘1gc lang hohes Fieber, welches erst am 4. Tage
unter Auftreten von Herpes labialis zur Norm abfiel.

Die pathogenetische Erklirung dieses Verlaufs ist offen-
bar die gleiche wie bei den spiten Erkrankungen. Die vor-
aufeehende leichte Erkrankung entspricht bei den Spit-
{arkraukun'ren den Vorboten. Die folgende zweite, meist
schwerere irkmnkung stellt gewissermaassen die cumuli-
rende Wirkung der inzwischen im Korper ange-
sammelten abnormen Stoffwechselproducte dar. Dass
es zu dieser Cumulirung tuberhaupt kommen kann, hat darin
wahrscheinlich seinen Grund, dass in den einschligigen Fillen
die Sekretionen und Exkretionen, welche die schiidlichen
Stoffe ausscheiden, noch nicht gehirig functioniren. Ein ein-
ziger reichlicher Schweissausbruch oder eine einmalige reich-

15*
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liche Harnentleerung pflegt den Krankheitszustand sofort
giinstig zu beeinflussen.
Zwei Beispiele migen das Gesagte erldutern:

1. Musketier L. der 8. Comp. Ostpreuss. Inf.-Regts. No.45 (Lyck)
erkrankte am 30. Juli 1892 beim Rickmarsche von einer Uebung, bei
heissem, schwiillem Wetter. Er bekam schwer Luft, filhlte sich matt
und hatte Eingenommenheit des Kopfes. Beim Marsche durch die Stadt
verlor er die Besinnung und fiel um. Er wurde in die Kaserne gefahren.
Dort kam er zu sich und bot, ansser Maitighkeit, keine besonderen Krank-

heitserscheinungen mehr dar. — Nachm. 5 Uhr bekam L. plétzlich
hohes Fieber (40,09), Schwinden des Bewusstseins, sehr beschleunigten
und aussetzenden Puls (120). Keine Kriimpfe. — Bald darauf erfolgte

ein starker Schweissausbruch! Danach rascher Abfall der Tem-
peratur; Herzthitigkeit hob sich (92). Wohlbefinden. Heilung.

2. Musketier B. der 12. Comp. des Inf.-Regts. von Wittich
(3. Hess.) No, 83 (Arolsen) erkrankte am 5. September 1899 nach Zu-
ricklegung von 19 km. Das Bataillon hatte am Tage vorher eine an-
strengende Uebung bei heissem Wetter gehabt; dann Biwak. Die Nacht
war kalt; B. hatte wenig geschlafen, lebhaft gefristelt. Nach becndetem
Manidver Riickmarseh ins Quartier. Beim Passiren des letzten Dorfes
brach B. bewusstlos zusammen. Gesicht sehr bleich, Brust
sehr heiss und trocken, Athmung und Puls beschleunigt. Er
erholte sich bald, wurde in ein Haus gefiihrt und lag 1/, Stunde auf
dem Sopha. Dann ass er mit Appetit einen Teller Suppe und etwas
belegtes Butterbrod und trank 2 Tassen Caffee. Darauf schlief er ein.
Nach 2 Stunden hatte sich B. anscheinend giinzlich erholt, fiihlte sich
aber noeh schwach. Kr wurde daher mittels Wagen in das (uartier
gefahren. 2 km vor dem Ziel lehnte sich B. miide an den ihn begleiten-
den Sanitits-Unterofficier, wurde tiefblass, bewusstlos und bekam
Zuckungen in den Armen und Beinen. B. wurde in ein Haus getragen,
woselbst k. Athmung und Salmialkgeist angewendet wurden. Bald
daranf erschien der Arzt, welcher B. bereits collabirt, mit aussetzendem
Puls und Athem vorfand. Kiinsiliche Athmung, Campher, Aether, In-
jectionen blieben wirkungslos. Um 61/, Uhr Abends war der Tod ein-
gelreten,

Die Krankheitsfille dieser Gruppe sind in praktisch-
arztlicher Hinsicht sehr wichtig. Denn erstens lehren sie,
dass man bei der Behandlung Hitzschlagkranker, wenn auch
deutliche Besserung eingetreten ist, niemals glauben darf,
dass nun alle Gefahr beseitigt sei. Vielmehr muss man stets
daraul gefasst und wohl vorbereitet sein, dass noch nach
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Stunden eine Verschlimmerung, ein Riickfall ein-
treten kann, weicher das Leben des Kranken in die
ernsteste Gefahr bringt. In diesem Sinne muss auch
das Hilfspersonal, insbesondere das Pilege- und Nachtwach-
Personal, instruirt und controlirt we erden.

Die zweite Nutzanwendung ist ein beachtenswerther
Fingerzeig fiir die Therapie der Hitzschlagkranken. An-
regung der Schweiss- und der Harn-Absonderung
BI‘:L]‘LDHlt nach Wiederherstellung der Athmung und Hcr.g-
tlmtlgkmt als die wichtigste Eufmlw Die J:mu,l;unﬂ dieser
Aufgabe wiirde wirksamer und ‘admnrmiv als Aderlass und
Transfusion, den Korper von den giftigen “':Lﬂ[i'u't,t:hm,llnuduLtcn
belreien. —

Ausgénge.

Unter den von mir durchgesehenen 568 Hitzschlag-
berichten sind 95 Todesfalle verzeichnet. Die iibrigen
473 Erkrankien sind also am Leben gebliechen und zwar
455 Kranke vollstindig geheilt; 18 Kranke blieben
wegen Nachkrankheiten in Behandlung und kamen theil-
weise als Invaliden zur Entlassung.

Auf die einzelnen Krankheitsformen vertheilen sich
die Todesfille folgendermaassen:

erkrankt gestorben

I. Asphyktische Form . . . . 329, da— M it
II. Dyskrasisch-paralytische Form 119, 12— 6058
I11. Psychopathische Form . . . 22 (1}4‘1 — =

Die Lebensgefihrlichkeit ist also am grissten bei der
dyskrasischen Form und hier wiichst, wie wir sahen, die
Schwere der Erkrankung und damit die Lebensgefahr mit der
Verzigerung der Krankmeldung.

Von den 23 am dh[!l]\k'[l‘:-f’]]m] Hitzsehlag Gestorbenen
waren nicht weniger als 19 zur Uebung eingezogene
Reservisten: von diesen hatten 11 Fettleibigkeit, von
oreichlichem Fettansatz* bis zu ,sehr bedeutender Korper-
fillle*, also hichstwahrscheinlich auch ein dureh Feftauof-
lagerung in seiner Leistungstihigkeit geschwichtes Herz, und
7 ein durch aeute oder chroniseche Alkohol-Einwirkung ge-
schwiichtes bezw. degenerirtes Herz. Bei 1 Reservisten fehlten
itiologische Angaben. — Unter den iibrigen 4 in der Asphyxie
Gestorbenen war 1 zur Uebung eingezogener Lehrer mit
einem Herzfehler, 1 Oekonomie-Handwerker, dem Trunk
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ergeben, 1 vom 3 wiochigen Ernteurlaub zuriickgekehrter
Ml.l*-.l'..L‘IlPI‘ 1 ohne ;ltlﬂ]{‘}“lbﬂhl} Angabe,

Die I]|1zachla,ff-]’bvclmw fiihrte in keinem der Fille
zum Tode. Threm transitorischen Charakter entsprechend ist
ihre Prognose meist gufartig, um so mehr als die Et'bﬂhﬂ]]rlll’lgﬁ-
Delirien meist in ein Stadium der Krankheit fallen, in welchem
die Erregbarkeit des Centralnervensystems und dm Motilitit
der Bewegungsorgane noch erhalten, also die Aussichten auf
Wiederherstellung giinstig sind.

Die Nachkrankheiten.

Zieht man von den kiirzere oder lingere Zeit nach tiber-
‘standenem Hitzsehlag auftretenden newen Krankheiten die-
jenigen ab, welche mit dem Hitzschlag nicht nachweislich im
Zusammenhang stehen, so bleibt nur eine verhilinissméssig
kleine Anzahl von Fillen ubrig, welche als wirkliche Nach-
krankheiten betrachtet werden konnen, d. i. ans dem Hitz-
schlage heraus oder doch in unmittelbarem Anschluss daran
sich entwickelt haben.

In den mir vorliegenden 468 Hitzschlagherichten mit
Krankheitsverlauf ist natiivlich nur ein kleiner Theil der Nach-
krankheiten (18) enthalten, da die Berichte nur die Zeit der
eigentlichen Krankheit umfassen, nicht aber die Nachperiode.
Ich habe dieselben daher aus den Sanititsherichten iiber die
Preussische Armee vom Jahre 1879 an erginzt. Dazu
kommen noch 6 Fille aus der Literatur. Im Ganzen erhalte
ich so 76 Fille mit Nachkrankheiten, welche ich nachfolgend
in Gruppen mit kurzen Erliduterungen auffithren werde.

Nicht als Nachkrankheiten betrachte ich die Naeh-
wehen, welche in fast allen Fillen theils als Folgen der
gesteigerten Arbeitsleistung, theils als Nachwirkun-
gen des Sauerstoffmangels, der Dyskrasie des
Blutes und der Ueberhitzung, ohne hervortretende
Schidigung eines einzelnen Organs, wahrgenommen werden.
Hierzu rechne ich:

a) Folgen der gesteigerten Arbeitsleistung.

Die allgemeine Abgeschlagenheit, die Sehwerbeweglich-
keit hezw. i.1i11m|i1“-mt|ﬂr= “H'}L(‘iﬁﬂhhct{‘ e der Gliedmaassen,
ferner die schmerzhaften Empfindungen in einzelnen }-luskel-
gruppen, besonders in den Waden, Oberschenkel- und Bauch-
muskeln.  Letztere pflegen namentlich nach Mirschen in
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bergigem Gelinde mit grosseren Steigungen hiufiz auof-
zutreten, auch in ‘-.mbmclunrr mit tetanischen I&mmplen in
diesen Muskeln.

Die gesteigerte Arbeitsleistung der Athemmuskeln hat
Schmerzen in den Brust- und Halsmuskeln, bisweilen ver-
bunden mit Schwerbeweglichkeit des Koples, zur Folge.
Stechende Schmerzen in der Brust oder in einer Seite
beim Athemholen sind wahrseheinlich auf Debnung und
Zerrung  bestehender Adhidsionen zwischen Lungen- und
I‘ippenplﬁula durch die angestrengte Athmung auf dem Marsche
zuriickzufithren. In diese Gruppe von I*u{hmnun;{-n gehiirt
auch streng genommen der in mehreren Fillen beobachtete
.{.WLI(‘]!E'EHLI ampf {vergl.-S. 208).

Die gesteigerte jrl;ul.a!msmng des Herzmuskels macht
sich fast in allen Fillen von Hitzsehlag mit Eintritt der Re-
convalescenz bemerkbar durch auffallende Pulsverlang-
samung, meist bis auf 48—52 Schlige, in einzelnen Fallen
sogar bis auf 40 Schlige in der Minute. In leichten Fiillen
mit schnell eintretender Reconvalescenz kann die Pulsverlang-
samung so frithzeitic auftreten, dass dadurch leicht Trrthiimer
in der Diagnose entstehen, z. B. wenn ein Kranker in diesem
Stadium in das Lazareth aulgenommen wird (Somnolenz,
Puls 48, Temp. normal oder schon subnormal).

Unregelmissigkeit des Pulses, wenn sie nicht
innerhalb 24 Stunden schwindet, deutet in der Regel auf
eine Erkrankung des Herzmuskels (Myocarditis, Zerreissung
von Muskelfibrillen in Folge starker Dehnung) hin. — Als

b) Nachwirkung der Stoffwechselstiorungen
moechte ich diejenigen Klagen der Hitzschlagreconvalescenten
bezeichnen, welche sich auf das ’\vrwnwmu-m und die vege-
tativen Funetionen heziehen. Hierzu gn::hmi, die h{,}ulat-
sucht, eine iiberaus hiufige Erscheinung, welche bisweilen
mehrere Tage anhilt, ferner Eingenommenheit oder
Druckgefihl im Kopfe, manchmal wirklicher Kopf-
schmerz. Bisweilen tritt in den ersten Tagen Schwindel-
gefithl auf, besonders beim Aufrichten im Bett oder beim
Versuch aufzustehen. Dabei besteht Blisse (Blutarmuth)
der Haut und der Sehleimhdute. Der Appetit ist in den
ersten Tagen gewidhnlich sehr missig, der Stuhlgang ange-
halten. Der in einzelnen Fillen beobachtete Durchfall
scheint theils von der Krankheit her noch fortzubestehen,
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theils auf Didtfehlern vor Antritt des Marsches (Genuss von
Obst, Weinmost und Bier) zu beruhen. Die Harnverhal-
tung (Anurie) hilt selbst in der Reconvalescenz oft noch bis
zu zwel Tagen an, so dass kiinstliche Entleerung mittelst
Katheter erfolgen muss. Endlich macht sich in der Recon-
valescenz stets eine mehr oder weniger erhebliche Abmage-
rung geltend. Der Gewichtsverlust betrigt, wie die Wiagung
ergiebt, immer mehrere Pfund.

In der Wiederherstellung des urspriinglichen Kérper-
gewichts hat der Arzt ein idusserliches Kennzeichen dafur,
wann er die Restitutio ad integrum der geschiddigten
inneren Organe als beendet ansehen kann. —

Die eigentlichen Nachkrankheiten umfassen 76 Fille.

A. Nervensystem und Psyche. 3 Fiille.

a) Psychosen. 3 Fille.

1. Bei einem Offizier (Kdonigsberg i. Pr.) bestanden einige Tage
nach der Erkrankung grosse Unruhe und Aufgeregtheit, verbunden mit
Gesichts- und Gehdrshallucinationen.

2. Bei einem Musketier (Detmold), welcher im 14. Lebensjahre
Meningitis und danach lingere Zeit eine ,Gemiithsstorung® gehabt
hatte, entwickelte sich in der Rekonvalescenz vom Hitzschlag eine
Melancholie mit zeitweisem Verfolgungswahn, welche nach
lingerem Bestehen seine Entlassung als ,lInvalide* zur Folge hatte.

3. Ein Fall von psychischer Depression mit angstlicher,
weinerlicher Stimmung und besonders des Nachts auftretenden
heftigen Kopf- und Brustschmerzen. Wurde geheilt,

[n den beiden anderen Fillen ist nur ,,Irrsinn beaw. ,,Geistes-
storung** angegeben,

b) Bewusstseinsstorungen. 3 Fille.

Ein Fall von 4 Tage lang und ein Fall von 5 Tage lang
anhaltender Bewusstlosigkeit (Somnolenz?). In letzterem
Falle (Feldwebel) traten nach dem Erwachen epileptiforme
Krimpfe auf. — Im dritten Falle fihrte andauernde
Neigung zu Ohnmachtsanfidllen zur Entlassung als
dienstunbrauchbar.

¢) Neurosen. 10 Fille.

8 Fille von Epilepsie und 2 Fille von Hysterie.

Die Krimpfe werden in einem Falle bezeichnet als ,,hdufiz sich

wiederholende epileptiforme Krimpfe*', welche Schwiiche des rechten
N. facialis, Herabsetzung des Kniereflexes, Verminderung der Schmerz-
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empfindung und der Muskelkraft der rechten Karperseite, sowie Herzver-
griosserung im Gefolge hatten. (San.-Ber. 1896/97, S. 50).

Die beiden Fille von Hysterie sind ohne nihere Beschreibung.
In einem Falle soll der Kranke in der Rekonvalescenz eine auffallend
langsame, tonlose, ersterbende Sprache gezeigt haben.

d) Lihmungen. 23 Fille.

Sie betrafen 4 mal die Beine, 1 mal den Arm, 2 mal den
N. facialis, 5 mal die Sprachorgane; in 2 Fillen war die
Lihmung eine halbseitige, in 3 Fillen bestanden Riicken-
markserkrankungen. In 6 Fillen waren die Sinnesorgane
befallen, und zwar 4 mal die Augen, 2 mal die Ohren.

Eine halbseitize Lihmung der linken Seite wurde vom he-
handelnden Arzt (0.-5t.-A. Kaddatz) auf ,,Bulbdrblutung mit Betheili-
gung der Pyramidengezend** bezogen #San.-Ber. 1854—18583). — Im
anderen Falle wurde die Hemiplegie bereits am nichsten Morgen nach
der Erkrankung festzestellt.

Die Lihmung der Beine war in allen Fillen eine un-
vollstindige {Pme&ej und in der Regel voribergehend.

Im 1. Falle bestand die Lihmung nur 2 Tage lang, dann war
langere Yeit noch eine Schwiiche nachweisbar,

In einem anderen Falle bestand eine ,unvollstindige Lahmung
beider Beine, mit gesteigerter Muskelerregharkeit, aber ohne Stirung
der Sensibilitit und der Reflexe. (San.-Ber. 1897/98.)

In einem dritten Falle war die ,Jihmungsartige Schwiche
beider Beine“, welche erst nach 3 Wochen verschwand, mehrere

Tage hindurch mit einer Blasenlihmung verbunden. (San.-Ber.
1884/88.)

An den Armen kam nur einmal eine Ulnaris-Lih-
mung der rechten Seite zur Beobachtung, wahrscheinlich
entstanden durch Quetschung beim Niederstiirzen (San.-Ber.
1881/82).

Die 3 Fille von Rickenmarkserkrankung betrafen

1. eine ,chronische Entziindung des Riickenmarks und
Schwiche der unteren Gliedmaassen®, im XIV. A.-C. (Sanitiits-Bericht:
1581/82).

2. einen Fall von ,Druckempfindlichkeit der Wirbelsidule
und andauernder Schwiche in den Beinen, ohne Stirung der
Sensibilitit; spdter Unsicherheit des Ganges und Schwindel-
gefihl*. Der Mann konnte spiter nur mit Hiilfe eines Stockes gehen.
Als Invalide entlassen. (San.-Ber. 1885/89.)
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3. Eine Riickenmarksaflection musste auch in dem bereits ge-
nannten Falle angenommen werden, in welchem Blasenlihmung und
lihmungsartige Schwiiche der Beine gleichzeitig bestanden.

Die Facialis-Lihmung bestand in einem Falle nur in
einer voriibergehenden Parese der linken (esichtshilfte, mit
Ptosis des oberen Augenlides. — Im -anderen Falle wurde
bei einem Musketier (H. 2./70., 16. Juni 1896), welcher 14
Tage vorher eine Diphtheritis im Lazareth iiberstanden hatte,
beim Erwachen aus der 2 stiindigen Bewusstlosigkeit eine
Facialislihmung festgestellt, welche auch in den folgenden
Tagen noch forthestand. Offenbar handelt es sich hier um
eine diphtherische Lihmung; der Hitzschlag bildete nur
die Gelegenheitsursache dazu.

Die Sprachstirungen beruhten

in einem Falle auf mehrere Tage anhaltender Schluss-
unfihigkeit der Stimmbéander (San.-Ber. 1898/90),

in 1 Falle auf Hysierie (s. oben),

in 2 Fillen war die Sprachstérung eine nach wenigen
Stunden voriibergehende, also wohl nur durch Sehwerbe-
weglichkeit der Zunge in Folge der Austrocknung
der Mund- und Rachensehleimhaut bedingt.

Im 5. Falle war die Lihmung eine complicirte.

Der am 5. August 15582 Erkrankte hatte, als er aus der Bewusst-
losigkeit erwachte, eine Lihmung desrechten oberen Augenlides
und der Zunge, mit Verlust der Sprache, sowie Harnretention.
— Im October trat tetanische Starre des rechten Armes und
Beines, mit Verlust der Sensibilitdt, hinzu. — Bei der Ent-
lassung als Invalide® bestand folgender Status: Geistesfahigkeiten,
sowie Hor- und Sehvermigen sind intact. Rechtes Auge in Folge der
Libhmung des oberen Lides geschlossen. Zunge bis auf geringe seit-
liche Bewegungen gelihmt. Schlingen wenig beeintriichtigt. Villige
Sprachlibhmung. Rechter Arm in starrer Streckung, ist passiv nur
unbedeutend beweglich, Die Finger sind eingekrallt. Die Hautsensibili-
tit ist vollstindig erloschen. Rechtes Bein ausgestreckt, in tetani-
scher Starre, innerver Fussrand nach oben rotirt, sodass bei Gehver-
suchen mit dem oben Fussrand aufeetreten wird. Das Bein ist kaum
heweglich. Die Hautsensibilitit ist bis auf eine schwache Empfindlich-
keit an der Innenseite des Oberschenkels erloschen. — Fortdanernde
Contractur des Blasenschliessmuskels, sodass die Harnentlee-
rung selbst mit dem Katheter erschwert ist. — Hinterkopf und Wirbel-
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siule auf Druck empfindlich. — Die Untersuchung mit dem elekirischen
Strome lost sofort heftige Reflexkrimpfe aus. (San.-Ber. 1881/82).

Erkrankungen der Sinnesorgane. 6 Fille.

Augen, 4 Fille.

Ptosis des oberen Augenlids trat in 2 Fillen un-
mittelbar nach tberstandenem Hitzschlag auf. In einem Falle
bestand gleichzeitic Augenzittern (N. oculomotorius); im
anderen Falle bildete die Ptosis nur eine Theilerscheinung
einer multiplen centralen Lahmung (s. oben. San.-Ber. 1881/82).

Im 3. Falle bestand jmrﬁIn:=-rmialn‘::ﬂdt’: Schwach-
sichtigkeit auf einem Auge.® (San.-Ber. 1892/94.)

Ueber einen Fall von vollstint diger Erblindung (Am-
aurose) nach Hitzschlag berichtete Dorrach?).

Ohren, 2 Fille.

1 Fall von Taubheit nach sunstroke beobachtete G. M.
Beard?).

Im 2. Falle machten Gehorshallucinationen nach Hitz-
schlag (Erschopfungs-Psychose?) die Aufnahme in eine Irren-
anstalt nothwendig [Wald3)].

e) Sensibilitdtsstorungen. 2 Fille.

Ausser in dem bereits genannten Falle (No. 5 der
Sprachstirungen) traten Sensibilititsstérungen noch in 2 I'";‘illl?n
auf. Einmal handelte es sich um :,,an} 1altenden Stirn-
kopfschmerz®, welcher zur Invalidisirung fihrte; im ;tl'l.{!lf"'lﬂll
Falle trat am 8. Krankheitstage eine Paristhesie der Haut
der linken Seite auf, gleichzeitig mit der Entwickelung von
Herpesblischen auf “der Unterlippe. —

Beziiglich der Ursache der verhiltnissmiissig zahlreichen
Nachkrankheiten im Gebiete des Centralnervensystems (43
Fille = 56,5 pCt.) michte ich aunf die Hiufigkeit des Vor-
kommens von Ecchymosen unter das Neurilem der
Nervenstimme und der grossen Ganglien am Kopfe
und Halse, sowie innerhalb der Schidelhihle aufmerk-
sam machen. (Vergl. Cap. VIII, Leichenbefund, 5. 249 u. 274.)

1) B. Dorrach, Case of exhaustion from heat. Americ. journ. of
med. sc. 18589, 5. 55.

2} G. M. Beard, Certain nervous sequelae of cerebrospinal and
thermic fever (sunstroke). Arch. of scient. and pract. med. New York
1873, S. 316.

3) H. Wald, Gerichtliche Medicin. Leipzig 1858. Bd. II. S. 144.
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B. Krankheiten der Athmungsorgane. & Fiille.

Bronchitis, deren Entstehung in der Regel auf die
Lmdthmunﬂ von us:-lem Staub anf dem Marsche zurickgefithrt
wird — wihrend ich gleichzeitic der Austrocknung der
Schleimhaut und der nachfolgenden Elimination der ver-
trockneten Epithelien einen Reiz fiir die secernirende Schleim-
haut zuschreibe —, wurde in 2 Fillen beobachiet. In beiden
Fillen trat der stets diffus iiber beide Lungen verbreitete
Katarrh bereits am niichsten Tage nach der Erkrankung auf.

2. Pneumonie wurde in 3 Fillen beobachtet.

1. Fall. Einj.-Freiw. V. (Kolberg, 2./54) hatte am 17. Juni 96
Morgens beim Ausriicken bereits iiber Halsschmerzen und all-
gemeines Unwohlsein geklagt. Erkrankte nach Marseh von 51f2 bis
12 Ubr bei klarem Himmel an ziemlich schwerer Hitzschlag-Asphyxie:
Bewusstlos, Pupillen ohne Reaction. Athmung sehwach, kaum bemerk-
bar, 40. Puls 132, aussetzend. Haut trocken und sehr heiss. Temp.
in der Aclrsel 39,92 — Im Lazareth allmilige Erholung. Am 19. Juni
Mittags unter Frosteln rechtsseitige Pneamonie mit klebrigem, rost-
farbenem Sputum und Dimpfung rechts hinten unten. — Am 22. Juni
trat Icterus auf. Gleichzeitiz Cyanose und lebhafte Dyspnoe. — Am
23. Juni Nachmittags 5 Uhr Tod durch Lungentdem. —

2. Fall. Unteroff. der Res. G. (Miihlhausen i. E., 9./112), Tags
vorher zur Uebung eingezogen, erkrankte am22..Juli99 am paralytisch-
dyskrasischen Hitzschlag: Coma; Athmung ganz flach; Pupillen
sehr weit und ohne Reaction. Puls kaum zu fiihlen; Erbrechen;

heftige allgemeine Convualsionen. — Erholte sich im Lazareth,
nachdem eine neue Verschlimmerung am Nachmittag iiberstanden
war. — Am 25. Juli Lungenentziindung. — Am 28. Juli Abends Tod

durch Lungenidem.

Den 3. Fall beobachtete Ober-Stabsarzt Baltes in Bonn 1865,
bei einem Fiisilier des Ostpreussischen Fiisilir-Regiments No. 331).
Nihere Angaben fehlen.

3. Pleuritis kam 3 mal zur Beobachtung, 2 mal ein-
seitig, 1 mal doppelseitig. Stets war der Verlauf ein milder
und giinstiger. Mechanische Reizung der Pleura durch Dehnung
bestehender Adhésionen scheint stets die Ursache gewesen zu

1) Laut brieflicher Mittheilung an Jacubasch (Sonnenstich und
Hitzschlag, Berlin 1876, S. 116) traten bei je einem Fiisilier nach Hitz-
schlag Pneumonie, doppelseitige Pleuritis und Bronchitis als Nachkrank-
heit auf.
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sein. In einem von Siedamgrotzcki?!) mitgetheilten Falle
hatte der Kranke 6 Wochen vorher eine Lungenentziindung
iberstanden. Auch Ecchymosen der Pleura kommen als Ur-
sache in Betracht.

C. Krankheiten der Kreislaufsorgane. 20 Fille.

Sie sind nichst den Krankheiten des Nervensystems am
zahlreichsten vertreten. Es befinden sich darunter:

Dilatation des Herzens . . . . 7 Fille
Herzfehler . . . e
Herzklopfen (gesteig. eresh:whmt) ;SR
Unregelmiissigkeit des Pulses . . 2
Mehrtigige Pulsverlangsamung. . 3

Die Dilatation war in 3 Fiillen eine nach wenigen
Wochen zuriickgehende; in 4 Fillen fithrte sie zur Dienst-
entlassung bezw. Imahdlaurmw (Sanit.-Ber. 1884/88, 89/90,
92/94, 98/99). — An Herzfehlern ist 1 mal eine Mitralis-
Insufficienz angﬂgebcn' die anderen 3 Fille sind ohne
nihere Angabe. Der lingere Zeit hindurch beobachteten
) nr{:g‘:elma%awlwlt des Pulses in 2 Fillen diirfte eine
Erkrankung des Herzmuskels zu Grunde liegen; bei dieser
Gelegenheit machte ich daran erinnern, dass Assistenz-Arzt
Biumer in einem tidlich verlaufenden Hitzschlagfalle bei
mikroskopischer Untersuchung des Herzmuskels die Muskel-
fibrillen ,vielfach quer durchrissen® fand, was offenbar
eine Folge der Ueberdebmung hei Ueberfillung der Ventrikel
ist (vergl. S. 205).

D. Krankheiten der Erndhrungsorgane. 5 Fille

Es sind 2 Fille von Mandelentzindung und 3 Fille von
(zelbsucht (Ieterus).

Die Mandelentziindung trat in 1 Falle am 3. Krank-
heitstage auf, ob im Zusammenhange mit dem Hitzschlage
ist zweifelhaft. — Im 2. Falle lmnflelte es sich augzenschein-
lich um eine Scarlatina-Infection: Die Rachen- und
Mandelentziindung trat am Abend, nach leichtem Hitzsenlage
auf dem Marsche von Tegel nach Potsdam, auf mit hohem
Fieber (409 und diffuser Hautrothung auf Brust, Bauch und
im (resicht. — Somit kionnen wir die 1ld,n+:1f,lenl.mndlmg als
eine dem Hitzschlage eigenthiimliche Nachkrankheit his jetzt
nicht anerkennen.

1) Hmhncr klin. Wochenschrift. 1876. S. 422,
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Leichter sind die 3 Fille von Gelbsucht, stets nach
kurzer Zeit zur Heilung fithrend, mit dem Hitzschlage in Zu-
sammenhang zu bringen. Die betrichtliche Hyperdmie der
Leber, die venise Stauung, die parenchymatise Degeneration
der Lelwue len in Folge des Sauerstoffmangels, wahrschein-
lich auch die W tlbaemnumhung durch das Blut in Folge des
starken Wasserverlustes durch den Schweiss, — dies Alles
sind Momente, welche die Absonderung und Entleerung der
Galle in den Darm erschweren und zum Resorptions-leterus
fithren konnen. Auch migen voraulgegangene Verdauungs-
stirungen oder Diiitfehler zum Duodenalkatarrh mit Versnhluss
des (1alicnaualuhrungf,.g;anﬂ‘cs gefiihrt haben.

E. Krankheiten der Harnorgane. 3 Fiille.

In 2 Fillen wurde der einmal am 2. Krankheitstage
mittels Katheters entnommene, das andere Mal am Ende des
1. Tages (nach Tinet. Strophanti und Kochsalzinjeetion) frei-
willig gelassene Urin stark eiweisshaltig gefunden. Seit-
dem wir wissen, dass unter dem FEinfluss des Sauerstoff-
mangels und der dyskrasischen Blutbeschaffenheit die Epi-
thelien der Harnkanilchen einer Necrobiose (paren-
chymatisen Degeneration) verfallen, hat die Erkldrung
der Albuminurie keine Schwierigkeit mehr. In beiden Fillen
verlor sich der Eiweissgehalt nach mehreren Tagen.

Im 3. Falle blieb die Anurie eine volle Woche hin-
durch hartniickig bE‘:HtL[’IL‘h es entwickelte sich ein urdmischer
Zustand, welcher am 7. Krankheitstage, unter Hinzutreten
von Lungenidem, zum l‘ﬂde fihrte. Der Fall ist folgender:

Unteroffizier der Res. G. (Mihlhausen i. E., 9./112) hatte
18953/1894 wiihrend seiner Dienstzeit als Einjibrig-Freiwilliger einen
Tripper und im Jahre 1897, angeblich in Folege iibernifissigen Radfahrens,
DWochen an einer Nierenen tziindung krank gelegen. Seitdem will er
ganz gesund gewesen sein. Am 21. Juni 1599 wuarde er zur Uebung ein-
gezogen, machte gleich am folgenden Tage (22. Juli) eine grissere Feld-
dienstiibung mit und erkrankte auf dem Rickmarsche kurz vor der Stadt
an Hitzschlag. Auffallend war, dass sogleich mit Eintritt der Bewusst-
losigkeit Krimpfe auftraten. Mittags 121/, Uhr in’s Lazareth. Hier
wurde die dyskrasisch-paralytische Form des Hitzschlages fest-
gestellt: Tiefe Bewussilosigkeit, Pupillen weit und ohne Reaction, auf-
fallend starke Blisse; wiederholtes Erbrechen; Athmung oberflichlich
und aussetzend ; Puls frequent, kaum zu fiihlen; von Zeit zu Zeit tonisch-
klonische Krimpfe. — Unter dem Einfluosse der Behandlung voriiber-
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cehende Besserung; doch nach 2 Stunden wieder der friihere Zustand.
Da wird gegen Abend eine Kochsalzlésung-Infusion in den Darm
von 1 Liter gemacht. 11/, Stunden spiiter kommt Pat. zum Bewusst-
sein, nimmt Kaffee und Sekt zu sich. Temp. 39,79 Von Zeit zu Zeit
Zuckungen. — Spiter wieder mehrmaliges Erbrechen, Kopfschmerzen
und Schlafsucht.

25, Juli 1899. Bis heute kein Urin. Kopfweh, Mattickeit, Er-
brechen, Druckeefiihl in der Magengegend. Puls 96; Temp. subnormal.

24. Juli. Kein Urin. Erbrechen dauert fort; Benommenheit.

25. Juli. Status idem. Diuretin viermal 1,0 g. Danach heftiges
Erbrechen.

26, Juli. 300 cem Urin; enthilt sehr viel Eiweiss. Im Sediment
mikroskopisch einige rothe Blutkirperchen, keine Cylinder und keine
anderen Formbestandtheile.

27. Juli. Fast vollkommene Anurie. Nicht ganz 200 ccm
Urin. Zunehmende Kopfschmerzen, Verdunkelung des Gesichtsfeldes.
Ab und zu Erbrechen. — Abends: Asthma urimicum. — Nachts:
beginnendes Lungenddem.

27. Juli. Hochgradige Dyspnoe. Cyanose. Vollstindige An-
urie. Urimische Krimpfe. Nachts 1 Uhr Tod. — Obduction leider
nicht gemacht.

Die hartnickige Anurie kann nur durch eine mechanische
Verstopfung der Harnkanilchen der Niere durch ein ge-
rinnungsfihiges Exsudat erklirt werden. Man kann hierbei
an die im Blute kreisenden aufgelisten Himoglobinmassen
denken. Dieselben sind wohl kaum im Stande, mehrere Tage
hindurch die Harnabsonderung vollstindig zu unterdriicken.
Wahrscheinlicher erscheint mir die Annahme einer Nieren-
blutung. Die Neigung zu Blutungen bei Hitzsehlagkranken
ist bereits mehrfach (S. 248) hervorgehoben worden. Im Urin
sind auch keine anderen Formelemente als rothe Blutkirper-
chen gefunden worden. Die parenchymatdse Degeneration der
Nierenepithelien allein kann die mehrtigige vollstindige Anurie
meines Erachtens nicht erkléaren.



VIIL Capitel.
Der Leichenbefund,

Inhaltsiibersicht. Die Ergebnisse von 46 Leicheniffnungen.
Regelmissige und vereinzelte Befunde. Aeussere Einflisse auf den
Befund.

A. Aeussere Besichtigung. Friihzeitige Starre (Milchsidure).
Postmortale Temperatur (44—45%). Rascher Verlauf der Faulniss.
Todtenflecke.

B. Innere Besichtigung. . Kopfhdhle. Betrichtliche Blut-
fiillle der Venen und Blutleiter. Missige Blutfiille des Gehirns. Einzelne
Befunde. — Hirnddem. — [I. Brusthiohle. — Die Korpermuskuolator.
Pleurahthle. 1. Herz und Gefdisse. Leerheit der linken Herzhilfte,
miissige Fillung der vechten. Peri- und Endocardium. Verinderungen
des Herzmuskels. Fettauflagerung. Aorta. Die kleineren Venen. Pe-
techicen und Ecchymosen, ihre Ursachen und ihre Bedeuntung fiir die

Nachkrankheiten. — 2. Das Blut. Charakteristische 4 Eigenschaften.
Dichtigkeit. Reaction. Mikroskopischer Befund. — 3. Die Lungen.
Betrichtliche Blutiiberfilllung. Lungeniidem. — Haufigkeit der Ver-

wachsungen. Parenchymveriinderungen (Verdichtungen, Emphysem). —
IlI. Bauchhihle. Ventse Hyperimie der Leber, der Nieren und der
Milz. Seltene Befunde. — Zusammenfassung der Ergebnisse.

Die nachfolgende Darstellung stiitzt sich aufl 46 Leichen-
dffnungen von an Hitzsechlag verstorbenen deutschen
bﬂlddwn, Die ersten 20 Oble.Ltll:mbEI'gbbll]‘:bE wurden mir
im Jahre 1890 von der Medicinalabtheilung des Preussischen
Kriegsministeriums zur Bearbeitung iibergeben; das Resultat
der ]iearhmtung ist in den \erulicntlwhunﬂen uber Kranken-
eeschichten und Lemhenbefumle Heft X, Berlin 1901% er-
schienen. Weitere 16 {}hductl:}nsprmm?ﬂlle entnahm ich den
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von mir duorchgesehenen Hitzschlagfillen der Preussischen
Armee in den Jahren 1890—1900, aus den Acten der Me-
dicinalabtheilung des hriegsllnmalmmms. Von den iibrigen
10 Obductionsbefunden, welche simmtlich an deutschen
Soldaten erhoben wurden, sind 4 von Obernier in seiner
Schrift (Der Hitzschlag, Bonn 1867, S:12), 3 von K. Arndt
(Virchow’s Archiy, Band 64, S. la} und je 1 Fall von
R. Késter (Berl. Klin. “uchﬂmch!, 1575, = 465).  Sie-
damgrotzky (Ebenda, 1876, S. 422) und Ullmann (Ebenda,
1877, S. 463) Sextieatlicht worden:

Bei der Prifung der Ergebnisse muss man streng unter-
scheiden zwischen den regelmiissigen oder doch hiufig
auftretenden Befunden und den unregelmissigen oder
nur vereinzelt beobachteten Verinderungen. Nur die
ersteren kimnen als dem Hitzschlage eigenthimliche ange-
sehen werden. Bei den letzteren wird man in jedem ein-
zelnen zu prifen haben, ob die Verinderungen mit dem
Hitzschlage im Zusammenhange stehen, ob sie vielleicht ein
]Jradlapmm{,nd(*w Moment fur “ll.l""'ifhlil"f abgegeben haben
oder etwa eine Wirkung der krankhaften 'w rinderungen beim
Hitzsehlage darstellen.

Ferner ist bei Beurtheilung der Befunde zu beriicksich-
tigen die Schwere bezw. die Form der voraufgegangenen
Krankheit, sowie die Zeit, welche von dem Eintritt der
Erkrankung an bis zum Tode verstrichen ist. Am reinsten
und vollkommensten nehmen wir die fir den Hitzschlag
charakteristischen Verinderungen wahr an Leichen, bei wel-
chen der Tod innerhalb 5 Stuntlun nach der Erkran-
kung eingetreten ist. Tritt der Tod erst spiter ein, so
sind die urspringlichen, fir Hitzschlag charakteristischen
Verinderungen, z. B. die Vertheillung des Blutes, in der Regel
bereits verdindert und ist der Tod entweder die Folge der
fortschreitenden Intoxication (ecentrale Lihmung) oder die
Folge von Lungeniddem oder Hirnddem.

Auch die Zeit, welehe bei der Vornahme der Ohduction
seit dem Tode verstrichen ist, muss beriicksichtigt werden,
da vorgeschrittene Fiulniss der Leiche die Erln::lmnur richtiger
Befunde ausserordentlich erschwert. Am frithesten hat Ober-
nier obducirt, nimlich in einem Falle 10 Stunden nach dem
Tode; von den iibrigen 45 Obductionen wurden 14 (2 von
Obernwr; verhiltnissmissig frith, nidmlich in der Zeit von
18 bis zu 17 Stunden nach Eintritt des Todes, ausgefiihrt.

A, Hiller. Dier Hitzschlagz auf Marschen. 16
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A. Aeussere Besichtigung,

Alle Beobachter stimmen darin iiberein, dass friithzei-
tiger Eintritt der Leichenstarre, das lange Warm-
bleiben der Leiche, rascher Fortschritt der Fadulniss-
erscheinungen und ungewthnlich starke Verfiarbung der
Hautdecke fir Hitzschlagleichen charakteristisch sind und
in allen Fillen ohne Ausnahme gefunden werden.

Die Starre ist in einem Falle schon 2 Stunden nach
dem Tode vollkommen ausgebildet gewesen. Sie beginnt,
gewohnlich innerhalb der ersten Stunde nach dem Tode in
den Muskeln der Beine und des Beckens und sehreitet von
da schnell tdber den ganzen Korper fort. Die Ursache des
Festwerdens ist bekanntlich die Gerinnung des Myosins durch
die Einwirkung der Milchsiure, welche bei Hitzschlag-
kranken schon wihrend des Lebens in reichlicher Menge ge-
bildet wird. Aus gleichem Grunde fritt aunch bei Tetanus-
[eichen die Starre ebenfalls so frith und intensiv ein.

(rewdhnlich liost sich die Starre auch bald wieder, meist
innerhalb der ersten 24 Stunden, je nach dem Fortschreiten
der Fiulnissprocesse frither oder spiter. Bei kihlem Wetter
wurde noch 26 Stunden nach dem Tode die Starre in den
unteren (liedmaassen vorhanden gefunden.

Die Temperatur der Leiche ist abhiingig einestheils
von der Luftwiirme, anderntheils von der Eigenwiirme der
Leiche. Da Hitzschlag nur im Sommer vorkommt, so ist
die Lufttemperatur in den Aufbewahrungsriumen der Leichen
in der Regel so hoch, dass die Wir mEcll}f"dE}l" von der sehlécht
leitenden und strahlenden Epidermis mit vollkommen glatter
Oberfliche auch nur sehr langsam von Statten gﬂht. Es
kommt hinzu, dass die wirmebildenden chemischen [Um-
setzungen im Korper noch einige Zeit nach dem Tode vor
sich gehen und ausserdem durch die Myosingerinnung ein
Zuwachs an Wiirme hinzukommt (v. Walther). I]lmdurl‘:h er-
klirt sich hichstwahrscheinlich die gleichialls fir Hitzschlag
charakteristische Temperatursteigerung nach dem Tode,
bis auf 44% und dariber (vergl. S. 211). _

Durch diese Wirme sowohl aussen wie innen wird na-
tirlich der Fortschriti der fauligen Verinderungen an
der Leiche ausserordentlich gefordert. Sie machen sich
kenntlich durch fauligen Geruch (H,S, HyN, fliichtige Fett-
siuren), durch l\u,s:ellgv Aufblihung des [ntuimhes in Folge
von Gasentwickelung in den GE(I;LI‘I]IEI], durch griinliche
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Farbenverinderungen auf der Haut und bhisweilen auch dureh
(rasentwickelung im Unterhautzellgewebe (Emphysem).

Die Todtenflecke treten gleichfalls ungewohnlich frih
auf. In 1 Falle wurden sie schon in der Agone an den
Seitentheilen des Rumpfes und den Unterflichen der Beine
wahrgenommen. Sie sind an Hitzsehlagleichen sehr zahlreich
und in der Fliche confluirend zu grisseren Flecken und
Flichen. Anfangs haben sie eine blaurothe, weinrothe Farbe,
welche aber sehr bald ins Briiunliche, Griinliche oder Sc hwuun
liche tbergeht. Auch die bekannten blaurothen Venen-
streifen sind deuatlich ausgeprigt und machen die gleichen
Farbenverinderungen durch.

Austritte von Blut in das Gewebe der Haut, in Form
von Petechien und Ecchymosen, werden seltener ge-
funden.

B. Innere Besichtigung.

Wir setzen den Fall, dass der Tod innerhalb 5 Stunden
nach der Erkrankung ei wﬂrﬂlen ist und die Ohduction etwa
10 Stunden nach dem Tode ausgefithrt wurde.

I. Kopfhohle,

Die Kopfhaut ist gewihnlich sehr blutreich, am stirksten
am Hinterkopfe, ebenso die Diploe des Schideldaches. Nach
Hinwegnahme desselben erscheint die Dora mater gewdhn-
lich pru]l gespannt, von sichtbaren, iiber die Fliche hervor-
ragenden Blutgefissen durchzogen und leicht abziehbar.

In vereinzelten Fillen — und ohne Zusammenhang mit
dem Hitzschlag — finden sich in der Dura Kalkablage-

rungen und die sog. Pacehioni’sehen Granulationen,
welche bisweilen zu Verwachsungen mit dem Schideldach
fihren. In 1 Falle war die Dura mit dem Schideldach
fest verwachsen.

Serg. F. (Bromberg) war wiihrend einer Felddienstiibung am Hitz-
schlag verstorben. Die harte Hirnhaut war an die Innenfliiche des
Schiidel angewachsen und nicht abziehbar. Die Gehirnoberfliche war
unter den Verwachsungsstellen ranh. Im Grunde der Schiidelhihle war
die Dura sehnig verdickt. (Pachymeningitis chronica). Auch die
hiiutige Auskleidung (Ependym) der Seitenhihlen des Grosshirns waren

verdickt. — Gleichzeitiz war sehr reichliches Fettpolster und
reichliche Fettablagerung in inneren Organen vorhanden. — Ob diese

Pachymeningitis auf chronischem Alkoholismus, wie sonst hinfig, zu-
16 *
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riickzufiihren ist, und ob sie auf den Verlauf bezw. den tédtlichen Aus-
gang der Krankheit von Einfluss gewesen ist, liess sich Mangels einer
Krankengeschichte nicht erweisen.

Die Pia mater zeigt ebenfalls bis in die feinsten Ver-
zweigungen hinein gelillte Blutgefiisse, ist sonst aber ohne
auffillige Verianderungen. In einzelnen Fillen findet man
kleine punktféormige Bluteinsprenkelungen (Eeehy-
mosen) n das Gewebe der Pia. Kdster fand solche in einem
Fall aueh in dem Ependym der Ventrikel.

In einem Falle zeigte die Pia mater Entziindungs-
erscheinungen (Arachnitis), wie sie bei der Insolation,
d: i. anhaltender Sonnenstrahlung auf den blossen Kopf, vor-
kommen.

Die weiche Hirnhaut (Fiis. B., Gleiwitz) zeigte in diesem Falle
weislich-gelbe Triibung und Verdickung lings der Blutgefisse
an der ganzen Hirnoberfliche, stirker am Eingange der linken Sylvius-
schen Grube und an der Grundfliche des Gehirns rechts neben der
Briicke, sowie an der Unterfliche des Kleinhirns. — Die Blutadern
waren simmtlich stroizend gefiillt und theilweise stark geschlingelt,
die Pulsadern leer. — Oberhalb und unterhalb der genannten Grube
fand sich je ein etwa 3 em im Durchmesser grosser, gleichmissig
rother Fleck, welcher sich mit Wasser nicht abspiilen lisst (Ecchy-
mosen). — Das Gehirn selbst zeigt auf dem Durchschnitt zahlreiche
Bluotpunkte in der Rinden- und Marksubstanz. Die Adergeflechte,
sowie die obere Gefissplatte waren stark mit Blut gefiillt. — Die
grossen Ganglien (Sehhiigel, Steifenhiigel, Vierhiigel), sowie Kleinhirn
und verlingertes Mark zeigten dieselbe Blutfiille, wie das Gehirn, sonst
keine auffillicen Verinderungen. — Leider liess sich in diesem Falle
nicht mehr feststellen, ob B. anuf dem Marsche oder noch wahrschein-
licher einige Tage vorher starker Sonnenstrahlung aunsgesetzt gewesen
ist und Hirnsymptome dargeboten hat. Das Hitzschlag-Krank-
heitsbild ist dasjenige der dyskrasisch-paralytischen Form:
Tiefes Coma, ohne jede Reaction, 41,5 ° C., P. 140, Athmung stéhnend,
42, Cheyne-Stokes’sche A; Krimpfe; gallizes Erbrechen, Secessus
inseii; Tod nach 9 Stunden unter Erléschen des Pulses und der
Athmuang,

Die grossen Blutleiter des Gehirns sind in allen
frischen, schnell todtlich endenden Hitzschlagfillen prall
gefillt mit dunkelem, flissigem Blute. — Stirbt der Kranke
in einem spiiteren Stadium der Krankheit, nachdem sich Herz
und Athmung bereits etwas erholt hatten, so hat auch die
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Blutfiille der Bluileiter, sowie der Hirnhiute bereits mehr
oder weniger abgenommen. Man findet dann stets einen
missigen Blutgehalt innerhalb der Schidelhihle.

Das Gehirn ist in frischen Fillen von normaler Con-
sistenz und Farbe und zeigt auf Durchschnitten zahlreiche
und deuatlich hervortretende Blutpunkte, aus welchen bisweilen
noch Bluttropfen hervorquellen. Ebenso verhalten sich das
Kleinhirn, die Briicke und das verlidngerte Mark., —
Die Adergeflechte in den Hirnhéhlen und die obere
Gefissplatte verhalten sich in der Regel wie die Pia mater;
sie sind blutreich und bisweilen mit kleinen Ecehymosen ver-
sehen, Die Fliussigkeit in den Hirnhohlen ist klar und
kaum vermehrt. :

(zanz anders ist der Befund, wenn Hirniddem die Ur-
sache des Todes war. Es ist dies unter den 46 Obductionen
Tmal (= 15 pCt.) der Fall. Hier findet man die Hirn-
windungen gequollen, anf der Oberfliche abgeplattet, die
Furchen zwischen ihnen schmal und flach, die llllnmhat{nu
auf dem Durchschnitt sehr blass, fast ohne Blutpunkte, feucht
und glinzend. Die Consistenz des Gehirns ist weich, leicht
zerdriickbar. Die Fliissigkeit in den Hirnhéhlen ist vermehrt.
Ebenso findet sich serise Flissigkeit in den subarachnoidealen

Réumen. Die Pia mater selbst ist sulzig gequollen.

Alle diese Befunde in der Schidelhihle werden aber
wesentlich modificirt dureh vorgeschrittene Fiulniss der
Leiche. Dies ist in der Regel der Fall, wenn die Seetion
von Hitzschlagleichen im Sommer spiiter als 20 Stunden nach
dem Tode auwc-fuhil, wird. Consistenz und Farbe der Organe
ist verdndert. Durch Diffusion des gelisten Blutfarbstoffs
erscheinen die Hirnsubstanz, die Hirnhdute und die serdsen
Fliissigkeiten rothlich gefdrbt. Das Gewebe der Pia ist triibe,
weniger durchscheinend; ebenso das Ependym der Ventrikel.
Alle Hirntheile sind m.-,u.sch, breiig weich und kaum noch
schneidbar.

II. Die Brusthohle.

Beim Aufschneiden der Rumpfhohlen erscheint die
Muskulatur durechweg trocken, spride, glinzend und wvon
derber Consistenz. Es hingt diese Beschaffenheit offenbar
mit der Starre zusammen. Durch die Gerinnung des fliissigen
Inhalts der Muskelfibrillen (Myosin) wird der Muskel trocken
und fest (derb). Keinesfalls darf man aus diesem Befunde
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auf eine Austrocknung der Muskelsubstanz schliessen, wie
das frither vie'fach geschah, als wman das Wesen des Hiiz-
schlags in der Vertrocknung des Korpers durch den starken
Wasserverlust erblickte.

Die Pleurahohlen sind entweder leer oder enthalten
nur wenig serise klare Fliissigkeit, welche meist durch Dif-
fusion des bereits intra vitam gelosten Blutfarbstoffs rothlich
gefirbt ist. Ebenso verhilt sich die Peric ardialflissig-
keit. Unter dem Pericardium findet man hiufig, nament-
lich unter dem visceralen Blatte stecknadelkopf- bis linsen-
grosse Bluteinsprenkelungen (Petechien und Ecchymosen),
oft in betrdchtlicher Zahl.

1. Herz und Gefisse.

Am Herzen fillt die starke Fillung der Kranzgefisse
und die ungleiche Blutfiille beider Herzhalften auf. Die linke
Herzhilfte ist fast leer, die rechte mehr oder weniger stark
mit Blut gefiillt. Die linke Herzkammer ist fest zu-
sammengezogen und leer; so in allen frischen H]thchlag-
leichen. ') Im imlu:-n Vorhof findet sich eine geringe Menge
fliissigcen, schwarzrothen Blutes. Im rechten Yorhof ist der
Blutgehalt am stirksten, und auch der rechte Ventrikel,
dessen Volumen beim Eingiessen von Wasser hiufig vmgmssart
erscheint, enthilt fast stets grissere Mengen ﬂubswen Blutes.
Es entspricht dieser Zustand vollkommen der ﬂhﬂractemﬁtl-
schen Blutvertheilung im Korper: das arterielle System
leer oder schwach gefillt, das Venensystem uber-
fillt.

Die Consistenz des Herzfleisches ist in allen frischen
Fillen derb und fest, auf dem Durchschnitt trocken und
glinzend (Muskelstarre). Ist die Starre bereits gelist oder
in Lisung begriffen, also nach etwa 20 Stunden, so findet
man auch den Herzmuskel — und diesen [rither als die
Skelettmuskeln — schlaff und weich. Hieraus erkliren
sich die oft widerspruchsvollen Angaben der Berichterstatter
iber die Consistenz des Herzens.

Die Farbe zeigt bisweilen fleckweise einen Stich in’s
(xelbliche. Es }Lmﬂ[ dies wahrscheinlich mit den von ein-
zelnen Beobachtern mikroskopiseh gefundenen degenera-

1) Wood fand in 6 Fiillen, welche er 1—2 Stunden nach dem
Tode obducirte, ausnahmslos ,left heart rigidly contracted®.
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tiven Verinderungen des Herzmuskels zusammen. So
fand Jacubasch (in seiner Schrift S. 46) 4 mal ,Atrophia
fusca*, Biumler und Wagner je 1mal ,rothe Atrophie+,
Thompson 1mal ,fettige Degeneration der Muskulatur®. In
den von mir (Iurcllgeselmnen 36 ausfiithrlichen Obdunetions-
protocollen habe ich in keinem einzigen etwas von . Degene-
ration* des ”(‘I‘f.lmnluf‘; gefunden; auch Obernier erwihnt
in den 4 von ihm obducirten Fiillen nichts davon. Dagegen
ist in mehreren Fillen das Herz als relativ klein und die
Muskulatur als diinn bezeichnet, was ohne Zweifel damit
zusammenhiingt, dass die iiberwiegende Mehrzahl der an Hitz-
schlag Gestorbenen Soldaten waren, welche lingere Zeit
dem Dienst entzogen und muskelschwach waren.

In 2 von jenen 36 Fillen und in 1 der vier von Ober-
nier obducirten wird die I"-[ubLuI'ltur des linken Ven-
trikels als hypertrophisch bezeichnet.

Als ein Zeichen von Dilatation und von Ueberdeh-
nung muss es angesehen werden, wenn Assistenzarzt Biumer
in Breslan in einem Falle bei nnkmsl«.ﬂphc]mr Untersuchung
des Herzfleisches ,die Muskelfasern vielfach quer
durchrissen® fand. Es ist nicht angegeben, ob das Pri-
parat dem linken oder dem rechten Ventrikel entnommen war.
Am hinfigsten diirfte der Ueberdruck und die daduorch be-
wirkte Dehnung den rechten Ventrikel treffen. Ueberein-
stimmend wird auch fast in simmtlichen Obductionsberichten
die Muskulatur der rechten Herzkammer als ,dinn und
schlaff* bezeichnet, im Gegensatz zu dem fest contrahirten,
manchmal hypertrophischen linken Ventrikel, selbst wenn noch
Muskelstarre besteht.

fin verhiltnissmissig grosser Theil der Gestorbenen sind
fettleibige Personen. Bei solchen findet sich stets auch mehr
oder weniger starke Fettauflagerung auf dem Herzen
(vergl. Korperliche Anlagen S. 118). Das Fett ist stets
zwischen dem Pericardium und der Muskelsubstanz abgelagert,
wird also, wenn in grisserer Menge vorhanden, die Formver-
ianderung des Herzens bei gesteigerter Contraction mecha-
nisch hindern. In noch hoherem Grade ist dies der Fall,
wenn das Fett nach innen zwischen die Herzmuskelfasern
hineinwichst. Bei dem rastlos thitigen linken Ventrikel wird
dies wohl niemals zu Stande kommen, wohl aber beim rechten
Ventrikel und bei den Vorhifen. So fand Obernier in
einem Falle _auf dem rechten Ventrikel reichliche Fettauf-
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lagerung, die theilweise auch die schlaffe Ventrikelwand
durchsetzt*.

Das Endocardium findet man gewdhnlich vom aufge-
losten Blutfarbstoff réthlich gefirbt und, wie das Pericar-
dium, mit zahlreichen kleineren Bluteinsprenkelungen besetzt.
Selten erreichen die Ecchymosen die Grisse einer Bohne
(Siedamgrotzeky) oder eines Markstiickes (Obernier).

Die grossen Geflisse bieten in der Regel nichts Auf-
filliges dar. Die Aorta ist entweder leer oder nur schwach
mit Blut gefillt; ihre Intima, wie das Endocardium, riothlich
imbibirt. Dagegen zeigen sich die grossen Venen des
Halses, welche lebhaft blau durch die Haut hindurchsehim-
mern, mehr oder weniger stark mit dunklem, flissigem Blute
angefiillt.

[n einem Falle (Breslau 1898) wurde bei der Section

eine .sehr enge Aorta* gefunden. Aetiologiseh ist dieser
dieser Befund wichtig, insofern er ein betmuhthtﬁhes Hinder-
niss fiir die Blutvertheilung und insbesondere fir die Blut-
versorgung der unteren Gliedmaassen auf dem Marsche bildet.
Die ‘hlu‘-.h(‘in der Beine dieses Mannes befanden sich also
unter gleichen Bedingungen, wie in den Levy’schen Ver-
suchen die Vorderarmmuskeln unter Gummischlauchcompression
des Oberarms, d. i. Muskelarbeit unter localem Sauner-
stoffmangel, mit abnormer Stoffzersetzung im Muskel (Bil-
dung von Milehsiure und anderen Producten). — Bs erkldrt
sich aus diesem Hinderniss fiir die vollstindige Entleernng
des Herzens auch die Blutiiberfilllung und starke Dehnung
des Herzmuskels. Es ist dies derselbe Fall, in welchem
Baumer die gedehnten Muskelfasern mikroskopisch ,vielfach
quer durchrissen® fand.

An den kleineren Gefidssen miissen wir noch einer
Verinderung gedenken, welche fir den Hitzschlag eigenthiim-
lich ist, nimlich der Neigung zu parenchymatisen Blu-
tungen. Man findet diese Blutungen regelmissig in Hitz-
schlagleichen, selten aul freien Oberflichen, meist in das (re-
webe oder Organ hinein oder zwischen zwei ibereinander-
liegende {Jewebsaclnchten in Gestalt von hirsekorn- bis
StE{]]{H:ldElLﬂ[ZJFLI”U%EH Petechien oder von linsen- bis
bohnengrossen Ecchymosen. Sie gehen angenscheinlich von
den kleineren und kleinsten diinnwandigen Venen aus und
sind die Folge des durch die Stauung im Venensystem und
zunehmende Fiillung erzeugten hohen Blutdrueks.  Wahr-
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scheinlich haben die Krimpfe auf die momentane starke
Blutdrucksteigerung und damit auf die Entstehung von Pe-
techien und ELL[]‘I,IHDHE‘H Einfluss. Man findet sie am zahl-
reichsten in den serdsen Hiuten, also in der Pleura, im
Peritoneum, Peri- und Endocardium, in der Serosa der Ge-
lenke, ferner in den hiutigen Umhillungen innerer Or-
gane, wie z. B. in der Scheide grosser Gefisse, im Neuri-
lem der Nervenstimme und Lranffl]eu, in den ".Iﬂmnﬂ*cn unter
der Nierenkapsel und auf der Oberfliche der Leber.

In einem Falle fand sich auf der Convexitit des Gehirns
ein zwischen Dura und Pia mater festsitzender thalergrosser
Bluterguss. Aufsehen erregte ein im Jahre 1875 von Kdster
(Berl. klin. Wochensehr. S. 465) mitgetheilter Befund: nim-
lich eine Himorrhagie in das Ganglion supremum
dextrum des N. sympathicus, mit Anschwellung bis auf
die doppelte Grisse des linken. Mikroskopiseh econstatirte
Koster eine . Auseinanderdringung und Zertrimmerung der
Nervenfasern*. Kleinere Eechymosen fand Koster im unteren,
grissere im oberen Theile des Sympathicus. Aehnlich war
der Befund in den Seheiden bei den Nn. vagi und phrem’t‘i
Im Jahre 1876 berichtete Siedamgrotzeky (Berl. klinische
Wochenschr. S. 422) ebenfalls iiber den Befund eines ,linsen-
grossen Blutergusses unter das Neuarilem® des unteren Endes
vom (Ganglion supr. dextr. sympath., fand aber dieselben und
noch grissere Ecchymosen in der Gefissscheide der Carotis,
ferner im Endo- und Pericardium. Seitdem sind derartige
Befunde in den verschiedensten Organen fast in jedem aus-
fihrlicheren Obductionsprotokoll von Hitzschlagleichen zu
finden, Sie sind demnach als fiir Hitzschlag characteristisch
anzusehen.

Wenn derartige Blutungen in die Nervenscheiden und
(ranglien einen Todescandidaten, etwa in der Agone, treffen,
werden sie keinen Zrossen Schaden mehr anrichten konnen.
Wenn aber, wie es so oft geschicht, Krarke, welche in der
Besserung b]I’I{], aber noch von Krimpfen geschiittelt werden,
plitzlich collabiren und an Herz- und Athmungslihmung zu
Grunde gehen, so kann man wohl an solche Blutungen in
die Nervenstimme oder Centren denken. Dasselbe ist der
Fall bei den Lihmungen, welche als Nachkrankheiten
(vergl. S. 235) beobachtet werden.
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2. Das Blut.

Von allen Organen des Kirpers zeigt das Blut die aulf-
filligsten und constantesten, fir Hitzschlag characteristischen
Verinderungen. Gleichwie das Blut der Triger der abnormen
Stofftwechselproducte und der hohen Korperwirme ist, also
gewissermassen das Sammelorgan fir alle dem Hitzschlage
eigenthiimlichen Verinderungen darstellt, so sind auch an
ihm die durch die Krankheit bewirkten Verinderungen am
leichtesten erkennbar.

Am auffilligsten ist die Farbe des Blutes. Sie ist eine
gleichmiissige dunkle, schwarzrothe, und zwar lassen
Arterien und Venen in der Farbe des Blutes keinen Unter-
schied mehr erkennen. An die Luft gebracht oder im Reagens-
glase mit Luft geschiittelt réthet es sich nicht mehr. In
diinnen Schichten betrachtet oder aufl Papier mit Schrift aunf-
cestrichen erscheint das Blut nicht mehr undurchsichtie und
deckfarben, sondern durchscheinend und lackfarben. Es
beweist diese Verinderung, dass das Blut seine Fihigkeit,
aus der Luft Saunerstoff aufzunehmen, verloren hat und dass
der Blutfarbstoff (Himoglobin) grisstentheils im Plasma auf-
celist ist. An der Leiche kann man dies schon an der
rithlichen Imbibition der Gewebe erkennen.

Die zweite auffillice Verinderung ist das Ausbleiben
der Gerinnung. Allenthalben in der Leiche wird das Blut
fliissig angetroffen. Ganz vereinzelt wird bisweilen der Be-
fund von spirlichen Gerinseln in einzelnen Abschnitten des
Gefisssystems, z. B. im rechten Ventrikel, angegeben; in den
vorliegenden 46 Fillen nur 3 mal. Hiufiger jedenfalls ist
das Zustandekommen von Gerinnungen des Serum-Al-
bumins durch die im Blute enthaltenen Sduren. Das Blut er-
hillt in diesem Falle eine dickfliissige Beschaffenheit oder
es erscheint mit flockigen Gerinnseln vermischt.

Die dritte Verdnderung ist der Verlust der alkalischen
Reaction. In den vorliegenden 46 Fillen ist nur 3 mal die
Reaction gepriift worden, 2 mal von Obernier und 1 mal
von einem Sanitidtsoffizier. Der Letztere fand die Reaction
sschwach alkaliseh®, Obernier dagegen deutlich sauer.
Auch Wood, welcher die Prifung wiederholte, fand in
mehreren tidlichen Fillen saure Reaction.

Als vierte Verinderung sollte man Aenderungen der
Dichtigkeit des Blutes erwarten. Allein ich habe bereits
im Capitel ,Pathogenese® darauf hingewiesen, dass die Blut-
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flissickeit zwar eine erhebliche Menge von Stoffwechsel-
producten aufnimmt und Wasser abgiebt, aber gleichzeitig
auch eine ansehnliche Menge fester Bestandtheile verliert.
Das Blut giebt ab auf dem Marsche die fiir die ge-
steigerte Muskelarbeit erforderlichen Nihrstoffe und ferner
mit der starken Schweisssekretion die im Schweiss gelosten
Salze (nach 4 Stunden etwa 25 g.). Es nimmt dafir aunf
die auf dem Marsche und in der Krankheit gebildeten Stoff-
umsatz-Producte, deren Gewicht wahrseheinlich das Gewicht
der dbﬂ‘ewcbﬂnﬂn Stoffe nicht vollstindig deckt. Was nun
den Wasserverlust des Blutes anbetrifft, so lehrt die phy-
siologische Erfahrung, dass das Blut das verlorene Wasser
alabald durch Resorption aus den wasserhaltigen Geweben des
Korpers theilweise wieder ersetzt, und dass die Wasserabgabe
des Blutes an die secernirenden Urgane eine bestimmte Grenze
nicht iiberschreitet. Eher hiort die Sekretion der Driisen auf,
als dass das Blut sich iiber jene Grenze hinaus eindicken
liesse. Die Gewebe und Organe des Korpers werden wasser-
arm, verhiltnissmissig trocken, aber das Blut bleibt flussig.
Beim starken Schwitzen erliseht zuerst die Harn- und dann
die Speichelabsonderung; nimmt bei ungeniigender Wasser-
erginzung durch Resorption vom Magen aus der Wassergehalt
des Blutes weiter ab, so erlischt schliesslich auch die
Schweisssekretion. Aber das Blut bleibt flissig.

In der That ist es bisher nie gelungen, eine Eindickung
des Blutes durch Erhéhung des %pFLIﬁHGth (Gewichts iiber-
zeugend nachzuweisen. Stets hielten sich die an Hitzschlag-
leichen gefundenen Zahlen innerhalb der normalen Grenzen.
Das specifische Gewicht des Blutes gesunder Menschen be-
trigt nach v. Gorup-Besanez im Mitttel 1,055; es
schwankt zwischen 1.045% und 1,075°.

An Hitzschlagleichen fanden Wood in einem Falle
1,059° und ein preussischer Sanititsofficier bei einem Sol-
daten 1,065°1). Die Menge der festen Bestandtheile,
direet bestimmt durch Wigung des Trockenriickstandes, zeigt
noch grossere Differenzen der bisherigen Bestimmungen.

1) Bei den Versuchsmirschen von Zuntz und Schumburg wurde
eleichfalls nach mehrstiindigem Schwitzen bei Gesunden eine nur ge-
ringe Zunahme des spec. Gewichts von 1,057 auf 1,0635° und von
1,0615 auf 1,067? gefunden.
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Senfltleben?} erhielt in 1 Falle nur 7,78 pCt. fester Be-
standtheile, Prof. Kiilz®) bei einem preussischen Seldaten
hingegen 27,98 pCt. und Wood3) in einem Falle sogar
45,6 pCt.

Der normale Gehalt im Blute Gesunder betrigt nach
C. Schmidt und Bequerel 21 bis 22 pCt. Ohne Zweifel
bestehen hier grosse individuelle Verschiedenheiten, welche
auch durch die Zeit des Eintritts des Todes bezw. durch die
vor dem Tode erfolgte Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme
herbeigefithrt sein konnen. —

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes hat
bisher ziemlich gut iibereinstimmende Resultate ergeben. Ein-
stimmig wird die Verminderung der Zahl der rothen
Blutkdrperchen als fir Hnmt.-hld;; charakteristisch ange-
geben. Die Abnahme der Alkalescenz und die dyskrasische Be-
schalfenheit des Plasmas erkliren den Untergang, zumal bei
erhihter Temperatur, vollkommen. Obernier fand das Ver-
hiltniss der weissen zu den rothen Blutkirperchen von 1 : 400
aufl 1:80 herabgemindert. Also mussten in diesem Falle #/;
der rothen Blutkorperchen zu Grunde gegangen sein. Neben
intacten Blutscheiben findet man gewdhnlich eine Anzahl
entfdrbter. Die gelbliche bis rdthliche Farbung des
Plasmas wurde von Senftleben und Siedamgrotzeky er-
wihnt. Die Auflosung einer grisseren Menge Hamoglobins
geht schon aus der rithlichen Firbung aller weissen Gewebe
und Organe der lLeiche (Gehirn, Lndcma.ldlum, (refissscheide)
hervor.

Auch die weissen Blutkdrperchen fanden Siedam-
grotzeky und Ullmann stark granulirt, mit sichtbarem Kern
und zum Theil im Zerfall begriffen, so dass der Kern an einer
Seite frei liegt.

Zahlreiche molekulire Massen in Stiicken von 1/ der
Grisse eines rothen Blutkérperchens bis zu der von 6 bis 12
weissen beschreibt Sidamgrotzeky, wihrend Ullmann die
rothen Blutkérperchen zu Ialenmn molekuliren gelblichen
Kirperchen* geschrumpft fand.

1) Deutsche militirirztliche Zeitschr, 1879. S. 482.

2) Preuss. Sanititsbericht fiir 1881/82.

3) Nach Jabubasch, S. 48. Wood’s Abhandlung ,Thermic
fever or sunstroke*, Philadelphia, 1872, war mir leider nicht znging-
lich. Angeblich im Buchhandel ,vergriffen®.
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Zur Untersuchung des Leichenblutes gehirt auch der
Nachweis der Reaction, welcher bei der Obduction leicht
auszufiilhren ist. In den wenigen bisherigen Fillen, wo dies
geschehen ist, hat man die Reaction in 1 Falle a[,hw.-,u, h
alkal:sch , in den tbrigen Fillen dagegen aaum (Ober-
nier, Wood, Arndt) gefunden. Die Bobtnnmung sollte von
keinem Obducenten unterlassen werden. Ist die Reaction
mit Lakmus noch schwach alkaliseh, so kann die Bestimmung
des Alkalescenzerades durch Titriren mit einer Siure in del
Lazareth-Apotheke leicht ausgefiihrt werden.

Fassen wir noch einmal die fir Hitzschlag charakieri-
stischen Verinderungen des Blutes kurz zusammen, so er-
halten wir folgende 4 Cardinal-Eigenschaften des Hitz-
schlaghlutes:

1. Die “l(‘lcllllld‘;hlﬂ' schwarz-rothe Farbe, zwischen
Arterien und Venen kein Unterschied:

2. das Flissighleiben; hichstens einige Albumin-(Ge-
rinnsel;

5. die schwaech alkalische bis saure Reaction;

4. die lackfarbene Beschaffenheit, Auflosung des
Himoglobins bezw. der rothen Blutkiérperchen.

3. Die Lungen.

Schon "bei Oeffnung des Brustkorbes fiillt die betricht-
liche Blutiberfillung der Lungen auf, welche an den
hinteren und unteren Abschnitten am stirksten ausgepriigt
ist. Die Lungen sinken daher bei Entfernung des Brust-
korbes nur wenig zuriick und fiihlen sich, namentlich in den
Seitentheilen, etwas derb an. Die Farbe der vorderen Lungen-
parthien erscheint in der Regel normal; sie fiihlen sich weich
an und knistern auf Druck. In den hinteren Abschnitten da-
gegen ist die Farbe eine dunkel blauschwarze; die Lunge
fiithlt sich hier derb und fest an und enthiilt demgemiss auch
weniger Luft,

Beim Herausnehmen fallen sofort bestehende Ver-
wachsungen der Lungenpleura mit der Rippen-
pleura oder mit dem Zwerchfell auf. Sie finden sich,
wie bereits erwihnt wurde (S. 114), auffallend zablreich und
oft in grisserer Ausdehmung an Hitzschlagleichen, sodass
man ihnen in vielen Fiillen einen Antheil an der Entstehung
der Krankheit durch wesentliche Behinderung bei angestrengter
Athmung zuschreiben muss. Bei der Freilegung der Brust-
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hihle sieht man zugleich die zahlreichen in den Pleuraiiber-
zug der Lungen und der Rippen eingesprengten Petechien
und Eecchymosen.

Die grossen DBlutgefisse der Lunge am Hilus
sind strotzend mit Blut gefiillt und entleeren beim Durch-
schneiden eine grosse Mengc schwarzrothen flissigen Blutes.
Auch beim Aufschneiden der Lungen fliesst aus der Schnitt-
fliche eine reichliche Menge des gleichen Blutes, besonders
in den hinteren Abschnitten; beim Druck aof die Lungen
quillt schaumiges Blut hervor. Die Blutiberfillung ist: bis-
weilen so betrichtlich, dass es zur Zerreissung von Lungen-
gefissen und zur Bildung himorrhagischer Infarkte
lmmml (Wagner, Thompson, Longmore, Hill). Sonst
bietet der Durc |1:1L|1mll der Inmfmn in der gmbacn Mehrzahl
der Fille nichts Bemerkenswerthes dar.

Ist der Tod durch Lungenidem erfolgt, so ist der Be-
fund ein wesentlich anderer. Die Lungen sind weniger blut-
reich, nur die grossen Gefiisse am Hilus stark gefallt. Die
Consistenz ist weniger derb, mehr teigig; die Farbe eine
helleran-blaue, nur in den hinteren Ab&.ehmtlen dunkelblaue.
Knistern fithlt man nur in den vorderen und oberen Parthieen.
Aus dem Durchschnitt quillt sofort aus den Luftrihrenver-
Zwelgungen sc |h1111’111'r—“'{1h‘:f3 rige Flissigkeit, welche sich sofort
mit dem Blute aus den durchschnittenen Gefiissen vermischt.
Durch Transsudation in die Bronchien sind die iberfillten
Lungengefisse entlastet worden und daher weniger gespannt. —
Auch in der Pleurahdhle pflegt bei Lungenddem eine etwas
reichlichere Transsudation einer wE]I;nlln:l'n:n bis rithlichen
Fliissigkeit sich zufinden, doch selten mehr als 150—200 cem.

meer seltenerer Vorkommnisse in den Lungen
haben wir noech zu gedenken. Ich verdanke die Kenntniss
derselben ausschliesslich den 36 von mir durchgesehenen aus-
fiithrlichen Obductionsprotokollen Preussischer Sanititsolficiere,
withrend die 10 von Obernier, Arndt, Késter, Siedam-
grotzky und Ullmaon meist nur im Auszuge mitgetheilten
Sectionsergebnisse nichts davon erkennen lassen.

In 19 von den 36 todtlichen Fillen = 52,8 pCt. wurden
krankhafte ‘u-manfimungen vefunden, welche hichstwahrschein-
lich eine Beeintriichticung der freien Entfaltung der Lungen
bei der angestrengten Athmung auf dem 1lmsﬁhc bewirkten
und dadarch zar Irluanluuw an Hitzschlag beitrugen. Es
waren dies:
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1. Verwachsung beider Lungen mit dem Rippenfell
a) \'ﬂ]lhtdl‘ld]gﬂ o B S i il e
b) in grosser Alladehnung 3

a n

2. Vollstindige Verwachsung einer Lunge K B ?:
3. 5 einzelner Lappen , 4
4. \erwm hsung zwischen Lunge, Zwerchfell

und Leber . . . e ot
5. Lungenemphysem (mit chron. Luftrohren-

catarrh) ; Sl
6. Narbige Verdichtungen in 1den unfrenapltfen S g,

Im Ganzen 19 Fille.

Die letzten 3 Fille bilden wahrscheinlich Residuen ab-
gelaufener tuberculdser Proecesse. Noch besser geht dies
aus der genaueren Beschreibung hervor.

Im 1. Fall waren beide Lungenspitzen durch zahlreiche Ein-
zichungen gefurcht und hart anzufiihlen. Beim Einschneiden zeigen
sich die Spitzen weniger lufthaltiz und von perikronchitischen Herden
durchsetzt. Die Winde der Bronchien sind verdickt.

Im 2. Falle fanden sich in der linken Lungenspitze 3 harte
Knoten mit kiisigem Inhalt, von Erbsen- bis Bohnengrosse: ausser-
dem bestanden Verwachsungen in beiden Lungen.

Im 3. Falle befand sich in der rechten Lungenspitze eine 3 cm
im Durchmesser messende knotige Verdichtang, deren Inhalt
auf dem Durchschnitt eine graugelbe kiisige, feinkdornige Masse
bildete. Die Lunge ringshernm war von strahlicen Narbenziigen durch-
setzt, welche anf der Oberfliche Einziehungen und Furchen bildeten.

Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass, wenn bei allen
diesen 19 Leaten vor Antritt des Marsches die Vital-
capacitit der Lungen bestimmt worden wire, man ein
fir die Marschleistung ungeniigendes Maass derselben ge-
funden haben wirde.

IIT. Die Bauchhohle.

Wie ausgiebig, ja wie ausschlaggebend die Erhebungen
in der Brusthiohle von Hitzschlagleichen sind, so unansgiebig
und geringligie sind die Befunde in der Bauchhihle. Die
Nieren, die Leber und die Milz bieten, ausser einer
stirkeren Fiillung der Venen und dadurch bedingtem
grisserem Blutgehalt, gewdhnlich makroskopisch nichts
Abweichendes dar. Auf Durchsehnitten der Niere findet
man bisweilen in der Marksubstanz kleinere oder grossere
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Eechymosen (Arndt); die Rindensubstanz ist blisser als die
Marksubstanz und soll zuweilen wie gequollen aussehen, mit
einem Stich in’s Graue (triibe Schwellung). Mikroskopisch
findet man gewohnlich die Epithelzellen der Glnmeml und
der Harnkanilchen etwas vergrissert, das Protoplasma ge-
tritbt oder feinkdrnig granulirt und den Kern weniger deutlich
farbbar. Es sind die Anfinge der parenchymatésen
Degeneration.

Die Leber ist durch den starken Blutgehalt bisweilen
etwas vergrossert, sonst ohne Verinderungen. Mikroskopisch
wollen Biumler und Thompson fettige Entartung der
Leberzellen gefunden haben.

In einem Falle (vergl. S. 196) wurde bei der Seection
nur eine Niere 'umgr-fundm Es fehlte, augenscheinlich an-
oehoren, die linke Niere, der linke Harnleiter und die linke
Einmiindungsstelle in ﬂle Blase; die rechte Niere war Im
missigen Grade hypertrophisech. In Anbetracht des ge-
steigerten Stoffwechsels und der beim Hitzschlage vermehrten
Bildung von harnfihigen Stoflen (Harnsidure, Harnstoff, X anthin-
basen, Kreatinin u. a.) muss durch das Fehlen der einen
Niere die ohnehin schon beim Hitzschlage dusserst beschrankte
Harnabsonderung vollig ungeniigend zur Ausscheidung dieser
Stoffe  werden.  Der Eintritt ltTdITI.].‘-s{‘-]]ET Intoxication
erscheint unter diesen Verhiltnissen unvermeidlich. Das
Krankheitsbild war dasjenige des schweren dyskrasisch-
paralytischen Hitzschlages: tiefes Coma, Krimpfe,
calliges Erbrechen, fortschreitende Lihmung aller Functionen:
in der Agone Lungentdem.

Zusammenfassung der Ergebnisse.

An Leichen, welche an den unmittelbaren Folgen des
Hitzschlages, also innerhalb der ersien 5 Stunden der Krank-
heit gestorben sind und frisch obduecirt werden (innerhath
20 Stunden p. m.), findet man folgenden fir Hitzschlag
charakteristischen [Leichenbefund:

A. Aeussere Besichtigung.
1. Lebhafte Muskelstarre, schon von der 2. Stunde an.
9. Zahlreiche Todtenflecke anf der Haut.
3. Postmortale Temperatursteigerung bis zur 3. Stunde
(bis 45° C.), dann langsam abnehmend.
4. Rascher Eintritt der Fiulniss, je nach Aussentemperatur.
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B. Innere Besichtigung.

1. Kopfhihle: Betrichtliche Blutfiille der Venen und
Venensinus; missige Blutfille des Gehirns. — Bisweilen
Hirnddem.

2. Brusthohle:

a) Herz und Gefdsse: Betrichtliche Blutfiille des
rechten Herzens und der zufihrenden Venen. Leerheit des
linken Herzens und geringe Filllung der grosseren Arterien. —
Hiufig Fettanflagerung auf dem Herzen. Bisweilen Kleinheit
des Herzens und Dinnheit des Herzfleisches.

An den kleineren Venen hiufig parenchymatise
Bluteinsprenkelungen (Petechien und Ecchymosen).

by Das Blut: ist schwarzroth, lackfarben und durch-
scheinend, bleibt flissig, rithet sich an der Luft nicht und
reagirt sauer, bisweilen schwach alkalisch. Enthilt hiufig
Albumingerinnsel.

¢) Die Lungen: Betriehtliche Blutiberfillong bei
normalem Luftgehalt. Bisweilen Lungenidem. — Haufig
ausgedehnte Verwachsungen zwischen Lungen und Rippenfell,
auch zwischen Lungen und Zwerchfell. Seltener Parenchym-
erkrankungen (Emphysem, chron. Catarrh, kisige und knotige
Verdichtungen in den Lungenspitzen).

3. Unterleibshdhle: Vendse Hyperdmie der Nieren,
der Leber und der Milz, bisweilen mit Vergrosserung des
Organs. — Sehr selten anatomische Anomalien, wie linge
der Aorta, Fehlen emer Niere.

A. Hiller, Der Hitzschlag aunf Mirschen. 17



IX. Capitel.
Prophylaxis und Therapie.

Inhaltsiibersicht: Prophylaxis. I. Allgemeine P. a) Tages-
zeit der Mirsche. b) Kleidung. ¢) Belastung. d) Marschordnung. —
II. Individuelle P. Die 13 Pridispositionen. Ermittelung der Leistungs-
fihigkeit von Athmung und Herz. Versuchsmarsech. —

Therapie. Die 3 Indicationen. I. Behandlung der er-
schipften Athmung. 1. Kiinstliche Athmung. Wichtigkeit derselben,
Beispiele. 2. Hautreize.

I. Behandlung des erschiipften Herzens. 1. Herztonika.
Aether sulf. Tinet. Digitalis, Coffein, Tinct. Strophanti. Die Herz-
massage. 2. Beseitizung der Circulationsstirangen: a) durch Athmungs-
und Herzthitigheit, b) durch Venaesection. Wichtigkeit des Ader-
lasshlutes fiir die mikroskopische und chemische Untersuchung.

III. Beseitigung der giftigen Stoffwechselproducte (Dys-
krasie). Die natiirlichen Wege der Ausscheidung durch die Nieren,
Schweissdriisen und den Darmcanal. Anregung der Harn- und Schweiss-
absonderung durch Zufiihrung von Wasser und Salzen (Kochsalz, kohlen-
saure und phosphorsaure Alkalien): a) durch Darmeingiessung, b) durch
Infusion unter die Haut, ¢) durch Transfusion, nach dem Aderlass. —
Niitzlichkeit gleichzeitiger Anregung der Herzbewegung (Tinet. stro-
phanti). Beispiele.

Besondere Evfordernisse des Einzelfalles. Behandlung
1. der hohen Kérpertemperaiur, 2. der Krimpfe, 3. der Erschipfungs-
Psychose, 4. der Anurie, 5. der Trockenheit des Mundes und Schlundes.

Eine Prophylaxis ist nur wirksam, wenn man die Ursachen
einer Krankheit genan kennt; und eine Therapie hat nur dann
Aussicht anf Erfole, wenn sie gegen das Wesen der Krank-
heit gerichtet ist und die Besonderheiten des Einzelfalles
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dabei beriicksichtigt. Demgemiss werden wir in der nach-
folgenden D&I‘btﬁ”ﬂl‘lﬂ" der Prophylaxis uns streng an das in
den Capiteln 111 und IV iber die Ursachen des Hitzschlages
Ermittelte halten und der Therapie die im V. Capitel Patho-
genese” gewonnenen Hrfahrungen tber das Wesen des Hita-
sch lages zu Grunde legen.

A. Prophylaxis.

Man muss unterscheiden zwischen der allgemeinen
und der individuellen Prophylaxis. Die allgemeine Pro-
phylaxis umfasst die darch die atmosphirischen Verhiltnisse
und die Marschanordnung bedingten Maassnahmen, welche
stets die Gesammtheit einer Troppe betreffen; die individuelle
Prophylaxis richtet sich gegen die Pridisposition zur Er-
krankung, welche durch dw meerlmlm Beanlagung des Ein-
zelnen gegeben wird.

[. Allgemeine Prophylaxis.

a) Die Zeit der Méarsche. Solange es sich um Friedens-
mirsche handelt, empfichlt es sich in der heissen Jahreszeit
alle anstrengenden Truppenibungen miglichst zu
unterlassen oder doch aul kiihlere Tage zu be-
schrinken. Das stosst praktisch allerdings auf die
Schwierigkeif, dass man nicht vorher wissen kann, ob ein
Tag warm oder kiihler sein wird. Jedenfalls ist der Truppen-
commandeur hier grossen Tiduschungen ausgesetzt. Hat z. B.
mehrere Tage hindurch eine milde, kithle W itterung geherrseht,
s0 ist man immer geneigt, fur den folgenden la welcher
unter gleichen lllmmelsau%plmcn beginnt, dasselbe anzunehmen.
”dl.lfl”' sind aber solche Tage unerwartet recht heiss. Und
die Erfahrung lehrt, dass die Mannschaften gerade an solehen
warmen Tagen, wciehe kiithleren folgen, am meisten leiden.
Dasselbe ist der Fall, wenn ein Lﬂ:wﬂ;ter oder Regengiisse
voraufgegangen sind, w a=£{3hu eine Erniedrigung der Luftwirme
ZUr [*nifm habcn. gwuhnlmh ist der folgende Tag, nament-
lich subald die Sonne hoher steigt, unertmght}} schwil und
oft driickend heiss.

Richtiger ist es jedenfalls, die Tageszeit des Marsches
so zu wihlen, dass die Leute um 10 Uhr Vormittags wieder
in ihrem Quartier sind. In dieser Beziehung gilt noch heute
vollkommen der Rath, welchen der englische Feldarzt Donald

1
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Monroe?) im Jahre 1764 gab: ,Die zutriglichsten Stunden
zum Marschiren sind vom Aufgang der Sonne bis um 10 Uhr
und von 4 Uhr bis um Mitternacht*. Die Preussische Feld-
dienstordnung hat schon seit geraumer Zeit Maassregeln in
diesem Sinne angeordnet. In der neuesten Ausgabe (F.D.O.
1900. S. 212) heisst es: oIst ein sehr heisser Tag zu er-
warten, so warcl die Aufluuchuvrl so frih thtlﬂ]ﬂ]t dass
Reisemiirsche moglichst bis 9 Uhr Vormittags bLenr]et sein
kinnen*.

Diese Bestimmung wiirde sehr wirksam sein, wenn sie
nicht an die Bedingung im Vordersatze gekniipft wire: st
ein sehr heisser Tag zo erwarten“. Der Truppenfiihrer ist
oft beim besten Willen nicht im Stande, am Nachmittage
voraus zu hestimmen, ob der folgende Tag heiss oder milde,
regnerisch oder heiter sein wird. Gehen doch selbst die be-
rufsmissigen Wetterpropheten, denen sorgfilltige meteorolo-
gische Beobachtungen zn Gebote stehen, oft genug in ihren
Zeitungs-Wetterprognosen fehl. Thatsichlich wird auch in
der Armee sehr wenig nach dieser Bestimmung gehandelt.
Es geht dies schon aus der Thatsache hervor, dass die Hitz-
schlagerkrankungen der letzten 10 Jahre fast durchweg in
eine Tageszeit fallen, welche spiter als 9 Uhr Morgens ist.

In 258 der von mir durchgesehenen Krankengeschichten
war die Tageszeit der Erkrankung genau angegeben. KEs
erkrankten:

11

Uhr

11—19

{

2

3
8—4 |

5

6

8

z

=
i = 3 -:,|:~ r— (Ganzen

L]
on

258

Lon

[ |
Mann | 19 | 39 ﬁi‘ 48 129 |28 | 14| 5

Diese Uebersicht lehrt, dass thatsichlich die iberwiegende
Mehrzahl aller Erkrankungen, nimlich 208 = 80,6 pCt., auf
die heissesten Tagesstunden zwischen 10 Uhr und 3 Uhr
Nachmittags fallen. Da nun die Erkrankungen fast darchweg
gegen Ende des Marsches oder nach Beendigung desselben

1) D, Monroe, Kriegs-Arzneywissenschaflt oder Abhandlung von
den Krankheiten, welche unter den Truppen im Felde und in Be-
satzungen am gewdhnlichsten sind. 1764, Deutsch iibersetzt. Alten-
bure 1771.
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auftreten, so geht gleichzeitig hieraus hervor, wie hiufiz von
einzelnen Truppcnthm[en die genannte hy ﬂrlFmsf‘hP Forder ung
auf Sommermirschen in den letaten 10 Jahren (1890—1900)
ausser Acht gelassen worden ist. —

b} Die Kleidung der Mannschafien auf Mirschen im
Sommer bedarf nothwendig einer Aenderung. Die bisher ge-

wiithrten Erleichterungen — das Oeffnen des Waffenrock-
kragens und der obersten Knipfe, sowie das Abnehmen der
Halsbinde — sind ia unzweifelhaft sehr wirksam, insofern

sie  die “\Ph‘.\ﬂl‘;&wldulﬁtl‘mﬂ" auf der Brust und die Lufter-
neuerung auf der Kmpmﬂhet fliiche beschleunigen. Allein, wie
die Etfahmng lehrt ), willigen die Offiziere nur ungern in
diese ]Jrlcir:htmungﬂn wegen des unmilitirischen Aussehens,
und machen nur im fussersten Nothfall, oft genug auch zu
spit davon Gebrauch. Besser- und “‘tLiIl("I[‘hCI wird diesem
Uebelstand jedenfalls abgeholfen durch Einfithrung einer be-
sonderen Sommeruniform.

Die an Stelle der Drillichjacke eingefithrte blousen-
artige Litewka aus ungefiittertem blavem, leichtem Tuch-
gewebe (Molton), welche von einzelnen Truppentheilen auch
zu kleinen Felddienstibungen getragen wird, scheint hierzu
nicht ausersehen zu sein. Bei grisseren Telddlcmtubunwen
Kl‘ll‘ﬂ'blﬂml"‘}c}l{}ﬂ, bei Bdtml]m]‘-«- Regiments- und Bngﬂ,de-
Exerciren, sowie im Mandver mrd immer noch der alte
Waffenrock getragen.

e¢) Die Belastung des Infanteristen aul Sommer-
miirschen sollte (einschliesslich Kleidung und Bewafinung)
nicht iber 21 kg hinausgehen. Die Versuche von Zuntz
und Schumburg haben Egtbul dass Mirsche von 28 km
Weglinge mit dieser Belastung selbst an warmen Tagen von
sonst gesunden Soldaten gut vertragen werden. Dariiber
hinaus, sechon bei einer Vermehrung der Last von 5 kg, treten
bei warmem Wetter Stérungen dﬁr Funetion des me{fns und
der Lungen ein. Bei einer Traglast von 31 kg treten selbst
bei kithlem Wetter nach Mirschen von 25 bis 28 km Weg-
linge schwere und oft dauernde Storungen wichtiger Korper-
functionen, inshesondere der Herzthitigkeit, der Athmung und
der Wirmeregulirung auf.

Die kriegsmiissige Belastung des deutschen Infan-
teristen betrigt durchschnittlich (inclusive Zeltausriistung)

1) Man vergl. M. Kirchner, Militir-Gesundheitspflege. S. 1134,
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32,427 kgl). Eine Verminderung dieser Traglast, namentlich
wihrend des Sommers, erscheint im Kriege, wo oft bedeutend
gesteigerte Marschleistungen vom Soldaten gefordert werden,
unmlds::-..l:cl wenn nicht die Schlagfertiglkeit der Truppe durch
den 1bﬂ*anﬂ einer grossen Zahl von Ersehipflten, Ohnmich-
tigen und Hitzschlagkranken erheblich geschwiicht werden soll.

d) Die .‘-Im*whnrdnung. erahrungsgcmdsa beginstigt
das Marschiren in geschlossener Colonne in der warmen
Jahreszeit das Auftrefen von Hitzschlag (vergl. S. 104). Ich
habe dies damit erklirt, dass die eine solche Colonne um-
gebende Atmosphire hﬂ":tdﬂf]i“' stark mit Feuchtigkeit
gesittigt (schwil) ist und daher die Abkihlung durch
Schweissverdunstung beeintriachtigt. Lebhafter Wind vermin-
dert diesen Uebelstand.

Es empfichlt sich daher auf Mdrschen stets in auf-
celosten Reihen und mit moglichst weiten Abstinden
zu marschiren, Auf Felddienstibungen und im Mandver ge-
schieht es ja auch in unserer Armee fast durchweg. Aber
auch auf Uebungsmirschen und Kriegsmirschen, welche
gewohnlich auch mit stirkerer Belastung der Leute verbunden
sind, sollte stets die gleiche Erleichterung gewihrt werden.

Auch ist vom gesundheitlichen Standpunkte aus die Ge-
wohnheit zu verwerfen, dass bei einer Truppe, welche auf
der Landstrasse in lockerer Formation und mit offenem Kragen
marschirte, beim Einmarsch in die Stadt nun plétzlich der
Kragen geschlossen, in Gliedern aufgeriickt und Tritt gefasst
wird. In der Stadt herrscht gewthnlich schwichere Luft-
bewegung oder Windstille und ist die Lufttemperatur stets
hiher als draussen im Freien. Fr [ahrungseemiiss fallen gerade
beim Einmarsch in die Stadt Leute, welche sich bis dahin
noch gehalten haben, ohnmichtig und hitzsehlagkrank um.

II. Individuelle Prophylaxis.

Sie hat zum Zweck, den einzelnen Mann, weleher durch
bestimmte Einflisse zum Hitzschlag disponirt erscheint,
gegen die Erkrankung zu schiitzen.

Fiir die grosse Mchrzahl dieser Pridispositionen ist
es fiir den Cmnpwmwhn leicht, dieselben wahrzunehmen.
Es gehoren hierzuo:

Zur Uebung eingezogene Reservisten und Landwehr-
manner,

1) Nach Wigungen M. Kirchner’s, a. a. 0. S, 546.
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2. eingezogene Lehrer,

3. Compagnie-, Regiments- und Oekonomie-Handwerker,

4. abkommandirt Gewesene, als Schreiber, Burschen,
Casino-Ordonnanz, zum Wachkommando, in die Kiche,

5. voraufgegangene Arreststrafe,

6. voraufgegangener Urlaub, einschliesslich Dispositions-
Urlauber,

. kiirzlich iberstandene Krankheiten,

8. bestehende oder im Entstehen begriffene Krankheiten,

9. mangelnde oder verkiirzte Nachiruhe,

10. ungenigende Nahrungsaufnahme (Frihstick),

11. ubermissiger Genuss alkoholischer Getrinke,

12. Fettleibigkeit.

Bei allen diesen Mannschaften beruht die Disposition,
wie im Capitel IV ndher begrimdet wurde, auf allgemeiner
Muskelschwiiche, einschliesslich Schwiche der Ath-
mungs-Hilfsmuskeln und des Herzmuskels. Bei Fett-
leibigkeit kommt noch hinzu die Beeintrichtigung der Wirme-
regulirung und dic mechanische Behinderung der Herzarbeit
durch auf- und eingelagertes Fett. — Es gehiren {erner
hierzu: *

13. Schwimmschiler (2 Fille, beide todlich). Hier
beruht die Disposition wohl hauptsichlich auf der Storung
der Wirmeregulirung. Wihrend bei den ibrigen nur mangel-
hafte Uebung und Gewdhnung der Wirmeregulirung vorliegt,
handelt es sich hier um eine Uebung der Warmer e"uhl ung
im entgegengesetzten Sinne, pimlich in dem Sehutm
gegen Abkiithlung. Dies hatte zur Folge, dass bei eintretender
Lrlm?uns; auf dem Marsche der Schutz gegen [rhitzung {rith-
zZeitig versagie.

Es ist nun durchaus nothwendig, dass der Compagnie-
Chet sowohl wie der Truppenarzt ein Mitiel besiize, um im
gegebenen Fall zu entscheiden, ob der | betreffende Mann
im Stande ist, einen anstrengenden Marsch von sechs-
stindiger Dauer ohne Gefahr fir seine Gesundheit
mitzumachen. Die Kenntniss des Brustumfanges und der
Korperlinge, wie sie das Nationale angiebt, geniigt hierzu
nicht.

Die Ermittelung muss nmfassen.

1. Die voraufeegangene Beschiifticung,

2. das Kborpergewicht,

3. Beschaffenheit der Muskulatur und des Fettpolsters
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4. Prifung der Leistungsfihigkeit der Athmung.

5. Prifung der Leistungsfihigkeit des Herzens.

Die letzten beiden Priifungen kann nur der Arzt vor-
nehmen. Die einmalige Untersuchung des Mannes, die
Messung des Brustumfanges, die spirometrische Bestimmung
des Athmungsvolumens (Vitalcapacitit), die Bestimmung der
Herzdimpfungsgrenzen und der Lage des Spitzenstosses, selbst
eine sphygmographische Aufnahme der Pulskurve — geniigt
hierzu nicht,

Es kommt im Wesentlichen darauf an, zu ermitteln, ob
die Athmungshilfsmuskeln und der Herzmuskel des
Mannes eine mehrstindige angestrengtie Thatigkeit
ohne Ermiidung ausfiithren kinnen.

Dies kann nur durch den praktischen Versuch er-
mittelt werden. Am einfachsten geschieht es in der Weise,
dass man die betreffenden Leute in feldmarschmissiger Klei-
dung und Ausriistung, mit 32 kg Belastung, 1 volle Stunde
hindurch auf dem Kasernenhof im vorschriftsmissigen Tempo,
am besten in Begleitung eines Unteroffiziers, marschiren und
von Zeit zu Zeit 1 oder 2 Treppen in der Kaserne ersteigen
und absteigen lidsst. Die Leute miissen dabei vom Arzte
genau beobachtet werden. Vor und nach dem Versuchs-
marsche muss der Brustumfang, Zahl und Tiefe der
Athemzige, sowie Zahl, Hohe und Spannung des
Pulses und die Herzdimpfungsgrenzen genau notirt
werden; dabei ist aul das Verhalten der Haut
(Schweiss, Farbe, Cyvanose) zu achten.

Leute, welche auffai]end stark ﬁchmt;en, welche stark
beschleunigte (iiber 30) und oberflichliche?!) Athmung, im
Gesicht den Ausdruck lebhafter Athemnoth und Cyanose
zeigen, einen stark beschleunigten Puls (iber 120) mit geringer
Erhebung der Pulswelle, vielleicht auch eine Verbreiterung
der Herzdimpfung haben, sind als sichere Hitzschlagecandidaten
zu betrachten. Desgleichen solche Mannschaften, welche auf
diesem Versuchsmarsche zuriickbleiben oder erschipft aus-
treten. Sie miissen erst wieder geiibt und ,trainirt“ werden,
bevor sie zu anstrengenden "-Idlachen 1m S{Jmmm ohne Gefahr
zugelassen werden Lummn,

1) Die Tiefe der Athemziige kann man anch mit dem Maassband
bestimmen. Ist Ermiidung der Hilfsmuskeln eingetreten, so wird der
Unterschied zwischen Ein- und Ausathmung verschwindend klein.
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Wie diese Uebungen der Athmungsmuskeln und des
Herzmuskels, stets in ‘heﬂ:-mdunﬂ mit der gesammten Korper-
muskulatur, wie diese chnfuhnuufj der Schweissdriisen an
eine oOkonomische Sekretion bei eintretender Erhitzung am
besten und schnellsten erreicht wird, wird jeder Compagnie-
fithrer auf Gruond seiner Erfahrungen leicht selbst bestimmen
kinnen. Zweckmiissig ist es, hierbei den Truppenarzt zu
Rathe zu ziehen und durch diesen den Erfolg des Verfahrens
von Zeit zu Zeit feststellen za lassen.

Die Behandlung,

Die Behandlung muss jede Schablone in der Anwendung
von Mitteln vermeiden und sich streng nach den Indicationen
und den hesonderen I:.lfurdermr:bl}n des Einzelfalles
richten.

Die Indicationen fiir die Behandlung eines jeden Hitz-
schlagfalles sind:

[. Die erschiopfte Athmung und damit die Sauer-
stoffaufnahme wieder in Gang zu bringen,

I[I. das erschopfte Herz zu erneuter Thitigkeit
anzuspornen und damit die Blutvmt,hmlung
im Kirper wieder in Ordnung zu bringen,

I11. dielntmmatmn A bwﬂmﬂ‘{,n d. 1. LllL““lftl“’Pl’l
Stoffwechselproducte aus dem Blute zu ent-
fernen.

Zu den besonderen Erfordernissen des Einzel-

falles rechne ich

1. die Ermissigang hoher Kirperwirme,

2. die Ermissigung der Kriampfe,

3. die Behandlung der Erschipfungs-Psychose,

4. den Katheterismus der Harnblase.

[. Die Behandlung der erschiopften Athmung.

Dies ist die wichtigste und erste Aufgabe des Arztes
bei jedem Hitzschlagkranken. Denn vom Sauerstoffmangel
rithren die schweren Stoffwechselstorungen beim Hitzschlage
her. Hiergegen besitzen wir zwei Mittel: 1. die kiinstli he
Athmung und 2. Hautreize.

1. Die kiinstliche Athmung (k. A.) ist das bei weitem
wirksamste Mittel, die erloschene Athmung zu ersetzen und
den Lungen Sauerstoff zuzufithren. Sie ist beim Hitzschlage
ceradezu das souverine Mittel, welches in keinem Falle
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unterlassen werden sollte. Natiirlich kommt dabei alles aunf
die richtige Ausfibrung an. Ich glaube die Wirksamkeit der
k. A. nicht besser illustriren zu konnen als durch einige
Beispiele.

1. Musketier L. (Wesel) ist am 26. Juni 1836 aufl dem Marsche
plitzlich umgefallen und wird bewusstlos in’s Lazareth gebracht. Ath-
mung war ,nicht vorhanden*, Puls nicht fihlbar. Temp. in der Achsel-
hihle 39,5% — Es wird sofort zur k. A. geschritten. Nach 11/, stiin -
digem Bemiihen werden einige Athemziige freiwillig ausgelost. Nach
und nach athmet der Kranke selbststindig. Er liegt unbedeckt im Bett;
je ein nasses, auf Eis gekiihltes Handtuch wird auf Brust und Bauch
oelegt und oft gewechselt. Gleichzeitiz erhiilt er subcutan mehrere
Spritzen von Spir. camphor. und Aether sulf. Nach Verlauf von zwei
Stunden kommt der Kranke zum Bewusstsein, trinkt und schluckt gut.

2. Ein Pionier warde am 31. August 1586, einem sehr heissen
Manidvertage, in Westfalen vom Hitzschlage befallen. Stabsarzt Brei-
tung (Deatsche Medicinal-Zeitung, 1889) fand den Mann anscheinend
leblos: Gesicht verfallen, leichenblass, Pupillen weit und reactionslos;
vollizge Anisthesie auch der Nasenschleimhaut und Hornhaut. Athmung
kaum bemerkbar; Puls nirgends zu fiihlen. Temperatur der Hant (Blut-
leere) dem Gefiihle nach nicht erhdht. — B. schritt nach einigen Aether-

Injectionen sofort zur k. A, — Ungefihr nach 11;’ Stunde war der Puls
zeitweise zu fiihlen, die Herztine zu hiren; es treten einige spontane,
schnarchende Athemziige ein. — Bald Jmlu::h verfiel der Kranke beim

Nachlassen der k. A. wieder in den friheren Zustand. Er wurde jetzt
vollstindig entkleidet. Wihrend B. selbst von Neuem unausgesetzt die
k. A. ausfiihrte, worden von Gehilfen kriftice Hautreize angewandt
(Biirsten der Fusssohlen, Besprengen mit Wasser, kiinstlicher Wind).
Nachdem diese Massnahmen etwa 11/, Stunden hindurch ausgefiibrt
worden waren, trat eine entschiedene Besserung ein: Der Puls war
dauernd zu fithlen, aber unregelmiissig; die Athmung seufzend, 8 bis
10mal in der Minute; die Pupillen zogen sich auf Lichtreiz etwas zu-
sammen. — ,,Es konnte nun von der k. A. Abstand genommen werden,
— lange hitte ich sie auch nicht mehr aushalten kiénnen“. — Der
Kranke wurde geheilt.

Auch in den Hitzschlagberichten der letzten 10 Jahre
sind zahlreiche Beispiele von der Wirksamkeit der mit Aus-
davner stundenlang fortgesetzten kiinstlichen Athmung ent-
halten. So kommt auch Oberarzt Brunner (Strassburg i/E.)
nach Mittheiloug eines sehr schweren, aber geheilten Falles
(1899) zu der Ueberzengung, dass ,,dcl ‘*Ulmupunkt der



]ﬁ'ﬂph}‘]ﬁ:{is und Thq‘:]'a,pil:. 267

Behandlung auf exact und zu rechter Zeit ausge-
fiihrte k. A. zu legen ist®.

2. Hautreize. Unter den Hauotreizen regt namentlich
der Kiltereiz die Einathmung energisch an. Man kann sich
davon leicht iiberzeagen, wenn man im Sommer beim Baden
nackt in den Fluss u{lm in die kiihle See hineinsteigt. Kiilte-
reiz ist es wahrscheinlich auch, welcher dem I\ngehﬂrcncn
den ersten Anreiz zum Athmen giebt. .

Beim Hitzschlagkranken erreicht man dies durch ofteres
Besprengen oder Begiessen mit kithlem Wasser und durch
hiufic gewechselte, aufl Eis gekihlte nasse Umschlige auf
Brust, Bauch und die Seitentheile.

[I. Die Behandlung des erschipften Herzens.

Dieselbe nmfasst 2 Aufgaben, nidmlich 1. Die Anregung
erneuter, selbstthitiger Herzcontractionen, und
2. die Beseitigung der Circulationsstorungen, d. i
der Blutiiberfillung und Stauung im Venensystem.

1. Zur Anregung der Herzcontractionen ist bisher die
subcutane Einspritzung von Aether sulfur. im Ge-
brauch. Das Mittel ist schnell wirksam, aber die Wirkung
ist eine flichtige. Die Injection muss daher in sechweren
Fillen dfter wiederholt werden, was leicht andere Unzu-
triglichkeiten im Gefolge hat.

Um nachhaltig stimulirend auf das Herz einzu-
wirken, mochte ich eine Combination des Aether’s mit
Tinet. Digitalis oder Tinet. Strophanti unpllhlm und
zwar in folgender Form:

K. Aether sulfur. R. Aether sulfur.
Tinet. digital. aa 5,0 Tinet. strophanti ua 5,0.
M. D. S. Zur subeutanen Injection.

Auch verdient als zuverliissices Herztonicum das Coffein
volle Beachtung. Eine spiritudse Lésung 1:50 ergiebt pro
Spritze einen Gehalt von 0,02 g (Maximaldosis 0,05 g pro dosi).
Die Injection kann 1/,- bis ‘.e;,qtundhf} xﬁmdmlmlt werden,
doch nicht ofter als 3mal = 0,06 g Coffein.

Digitalis und Coffein haben 1usa.s.t,r(|un den Vorzug, dass
sie auf den Tonus der Gefisse und die Diurese gimstig ein-
wirken.

Von 2 Berichterstattern ist die Herzmassage ange-
wendet und empfohlen worden. Genauere Erfahrungen daraber
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liegen nicht vor. Jedenfalls verdient das Verfahren, das den
Vorzug der arzneilosen Einwirkung hat, weiter geprift zu
werden.

2. Schwieriger ist die E nmnkunﬂ' auf die Blut-
ibertiillung und Stanung im ‘aem:na\.atmu

Ge!ingt es, die Athembewegungen und die Herzeontrac-
tionen dauernd in Gang zu bringen, so wird hierdurch allein
schon die Ungleichheit der Blulxertlmlmw allmillig wieder
ausgeglichen, zumal bei vollkommener Muskelrahe des Kirpers.
Aber einestheils sind die Athem- und Herzbewegungen bei
eintretender Irimlunu noch zu wenig ausgiebig, sodass der
Ausgleich nur sehr langsam erfolgt; thatsichlich findet man,
wenn der Tod erst nach 12—24 ‘Jtumlvn eintritt, bei der
Section die Ueberfillung der Venen und relative Leere der
Arterien immer noch deutlich ausgepriigt. Anderntheils er-
wachsen aus dem Fortbestehen dieser Circulationsstirung dem
Organismus gewisse Gefahren, ndmlich erstens des Eintritts
von Hirnddem und Lungenddem, und zweitens, bei dem
Forthestehen der Krimple, die Gefahr der parenchymatisen
Bluotungen (vergl. S. 248), welche langwierige Nachkrank-
heiten (Lihmungen, Neurosen, Organleiden) zur Folge haben
kinnen.

Aus allen diesen Griinden ist die schnellere Beseitigung
der venosen Ueberfiillung in manchen Fillen sehr erwiinscht.
Das heroische Mittel hierzu ist die Venaesection (der
Aderlass).

Der Aderlass wurde, wie frither schon erwihnt ist (S. 31),
im 18. Jahrhundert von den Felddrzten der Armee Friedrichs
des Grossen vielfach bei Hitzschlagkranken angewendet, aber
nach Horn?) ziemlich unterschiedslos und daher mit wenig
cutem Erfolge. In neuerer z’ml, hat Biedert?) den Aderlass
wieder zu Ihr{*n gebracht; er fihrte ihn in zwei Fillen von
Hitzschlag, bei einem ]-Lm]mven Knaben und einem Soldaten,
mit ginstigem Erfolge aus. Die Erscheinungen der Knpf—
mngmtmn und die Convulsionen schwanden danach.

In den von mir durchgesehenen 468 Hitzschlagberichten
wurde der Aderlass nur 2 mal ausgefiibrt, das eine Mal vom

1) Horn (Regimentschirurgus), Ueber den Missbrauch des Ader-
lassens bei forcirten Mérschen. Schmucker’s verm. chirurg. Schriften.
1786. Band II. S. 154.

2) Deuatsche militiararztl. Zeitschr. 1377. 5. 406.
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Oberstabsarzt Meinhold (Liegnitz, am 3. Juli 1900), das
andere Mal von einem Civilarzt in Magdeburg (19. Juni 1899).
In beiden Fillen erfolgte ungestorte und nmnlmh rasche Ge-
nesung. Auffallend war im zweiten Falle die nach dem
Aderlass auftretende Verlangsamung des Pulses (80—90;
und der Athmung (8—10). Ich lJlL-LT{LLhtL dies als ein giin-
stiges Zeichen, als rl.ﬁ erste Svmptom eintretender E thol lung
des Herzmuskels und der Athemmuskeln.

Indicationen zum Aderlass bilden starke Fillung
der Venen am Halse und im Gesicht, Cyanose und kriftige
allgemeine Korperbeschaffenheit. Die Menge Blut, welche
man entziehen soll, richtet sich nach den Sy |‘nplﬂmvn und
der Constitution des Kranken; sie pflegt zwischen 50 cem
und 200 cem zu betragen. Ueber 200 cem hinauszugehen,
ist nicht rathsam, wegen einfretenden Collapses.

Das c*nlmﬂcm, Blut bildet gleichzeitig ein werth-
volles Material zur mikroskopischen und chemi-
schen Untersuchung! Die Untersuchung miisste sich er-
strecken auf die Reaction bezw. ilkd!lnwtrm, specifisches
Gewicht, Gehalt an festen Bestandtheilen, Gehalt an Milch-
silure, {Jh kose, Eiweiss, Harnstoff, N- Imlmﬂm Basen und Am-
moniak, Gehalt an Salzen (Asche).

".ml einzelnen Aerzten ist versucht worden, durch heisse
Einwickelung der Beine oder sehr warme Bider fir die Beine
das Blut vom Kopfe abzuleiten. Wenn der Kranke ein nor-
mal leistungsfihiges Herz hiitte, wire dies Verfahren gewiss
wirksam. Aber bei dem erschipften Herzen des Hitz-
schlagkranken erscheint es aussichtslos. Man denke nur an
den weiten Weg, welchen das Blut zuriickznlegen hat, um
aus den Venen des Kopfes in das erweiterte Stromgebiet der
Beine zu gelangen. Das Hinderniss wird immer die Blut-
iiberfiilllung der Lungen bilden, welche nur durch kriftice
Athmungs- und Herzbewegungen iiberwunden wird.

[I11. Die Beseitigung der giftigen Stoffwechsel-
producte aus “dem Blute

bildet die schwierigste Aufgabe fiir die Therapie.

Das Niichstliegende ist, dass man die Ilqltﬂlliﬂhﬁﬂ
Weee der ﬂuam]amdun; benutzt und dieselben wieder 1
I'Iu‘:-':« zu bringen sucht. Diese Wege sind die ]Id.lndbsml-
derung, die Hdnvmhqabaﬂndf_‘runn und die Abschei-
dung durch den Darmkanal [‘prlcllul Galle, Darm-
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secret). Den letzteren Weg betritt die Natur des Kranken in
der Regel schon von selber; das gallige Erbrechen und die
E‘Lﬂs%cng-ﬂchlmmlﬂcn Stuhlentleernngen dienen dem Zwecke,
die im Blute kreisenden giffigen Stoffe (Milchsiiure und andere}
aus dem Kirper zu entfernen. Man hiite sich, sie zu unter-
dricken.

Fir den Arzt bleibt daher nur noch iibrig, die Harn-
absonderung und die Schweisssecretion wieder in
Thatigkeit zun setzen. Die Ursache des Erloschens dieser
Functionen bildete, wie im V. Capitel (S. 179) dargelegt warde,
die Verarmung des Korpers und seiner Gewebe an Wasser in
Folge der ubermiissig starken Schweisssecretion. Aber dem
Korper wird durch den Schweiss nicht blos Wasser ent-
zogen, sondern auch eine nicht unerhebliche Menge von
anorganischen Salzen, z. B. in 4 1 Schweiss annidhernd
25—30 g, welche fir den Stoffwechsel und die Functionen
des Korpers unentbehrlich sind.

Beides, Wasser und Salze, kann der Arzt leicht dem
Korper wieder zufiihren, entweder durch Einspritzung unter
die Haut oder durch meuhrunn‘ in den Darm. Subeutan
wird die Salzlosung zwar schneller resorbirt, aber man kann
nur x'cr}mlmmmmaslg kleine Mengen unter die Haut bringen.
In den Darm kann man bequem 1 1 und mehr successive,
mittels Irricator hineinlaufen lassen; man gebrauche dabei
nur die Vorsicht, die Salzlisung kirperwarm (38—39 9) in
den Darm hineinzutrichtern, weil sie sonst die Peristaltik an-
regt und wieder hinausbefordert wird. Als geeignete Salz-
losung schlage ich vor:

In 11 destillirten Wassers

Natrium chloratum
Natrium ecarbon. . .
Natrium phosphor. .
Kalium phosphor.
Magnes. sulfur.

D. S. Erwidrmt in den Darm oder unter die Haut zu
spritzen.

Durch cine solche Salzmischung wird gleichzeitig die
alkalische Reaction des Blutes!) wiederhergestellt.

Wassereingiessungen in den Darm zum Ersatze des durch

B T —

o= R wo
e e 1y s i

1} Der normale Alkalescenzgrad des Blutes entspricht nach Zuntz
bei der Katze einer Sodalésunp von 0,2 pCt., beim Hunde von 0,4 pCt.
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den Schweiss verloren gegangenen Wassers hat zuerst
Schjerning?) im Jahre 1884 bei einem Hitzschlagkranken
ausgefihrt, mit gutem Krfolge. Er wurde dazu angeregt
durch die Versuche von Maas, welche ergaben, dass plotz-
liche Wasserentziehung den Zerfall der rothen Blutkérperchen
steigere. ‘%chjermng emplahl damals diese Behandlungs-
weise sehr und sprach die Ansicht aus, dass diese Ein-
giessungen auch im Manivergelinde obne besondere Schwie-
rigkeit wiirden zur Anwendung gebracht werden kinnen.

Resorption und Weiterbeforderung bis zu den Nieren und
Schweissdriisen sind aber nur mdglich, wenn das Herz
wieder geniigend kriftig arbeitet. Um dies zu erreichen,
empfiehlt es sich in allen Fillen von Herzschwiiche, subcutan
oder per os oder gleichzeitiz mit dem Clysma eines der unter
II. genannten Herztonica (Digitalis, Coffein, Tinet. Stro-
phanti) darzureichen.

Was man durch eine derartige Combination therapeutisch
erreichen kann, beweist der folgende Fall:

Gefr. P. (12 89, Schwerin) war am 16. August 1898, einem sehr
heissen Tage (25 © R.) nach Beendigung einer von 53/, bis 123/, Uhr
dauernden Uebung, Mittags 1 Uhr auf seiner Stube bewusstlos nieder-
gestiirzt. Gesicht dunkel, blauroth. Haut trocken, sehr heiss. Pu-
pillen schwach reagirend. Puls klein, kaum fihlbar. 1 Stunde lang
heftige Krimpfe. Bewussilosigheit dauerte 2 Stunden. — Er erhielt an-
finglich kalte Uebergiessungen und subkutan 2 Spritzen voll Aether sulf.
— Darauf, etwa um 2 Uhr, wird eine Darmeingiessung von im
Ganzen 3 Litern einer 0,6 proc. Kochsalzlisung gemacht,
in 3 Absiitzen mit Pausen von je 10 bezw. 45 Minuten. Gleichzeitig
erhielt der Kranke 10 Tropfen Tet. Strophanti (ob per os oder
im Clysma ist nicht angegeben). Da der Zustand sich hiernach bes-
serte, wurde der Kranke um 3'/, Uhr ins Lazareth gebracht. — Um
4 Uhr spiirte der Kranke Harndrang und entleerte 1 Liter
klaren Urins, Er erholte sich darauf schnell. [Stabsarzt Diring?)].

Darmeingiessungen sind in den letzten 10 Jahren hiu-
figer gemacht worden, theils mit, theils ohne Kochsalz, aber

1) Statist. Sanitiatsbericht iiber die Preuss. Armee etc. 1884—88.
S, 4.

2) Laut Mittheilung des Stabsarztes Dr. Doring soll die Bebhand-
lung mit Eingiessungen von Kochsalzlésung und Darreichung von Tinet.
Strophanti von einem einj.-freiw. Arzt angeordnet worden sein.
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in allen anderen 8 Fiillen ohne gleichzeitiges Tonicum fir
Herz und Gefisse. Trotzdem war einige Male die ginstige
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf (Wiederkehr des Be-
wusstseins und der Erregbarkeit, Hebung des Pulses und der
Athmung) unverkennbar.

Auch hierfir ein Beispiel:

Musketier R. (1./57. Wesel) erkrankte am 13. Juli 1900 nach der
Riickkehr von einer Uebung. Gesicht blass, eingefallen, Lippen cyano-
tisch. Tiefe Bewusstlosigheit. Puls schwach, 120. Athmung sehr un-
regelmisstg, aussetzend. Im Lazareth wird sofort eine Infusion
von 700 cem einer physiologischen (0,6 pCt.) Kochsalz-
lésung unter die Haut der Brust, rechis und links gemacht.
Schon wihrend der Infusion wurde der bis dahin betdubte Kranke un-
ruhig, bald darauf kam er etwas zum Bewusstsein und antwortete auf
Fragen. Der Puls hob sich, die Athmung wurde regelmissie. Nach
1 Stunde war der Kranke ganz bei Besinnung und klagte nar
tiber dumpfen Kopfschmerz. Er erholte sich schnell. — An den
Infusionssiellen entwickelte sich am folgenden Tage eine schmerzhafte
Infiltration der Haut. Gleichzeitig trat eine Parese des rechten
Nervus radialis anf, welche in den nachfolgenden Wochen trotz
Massage, Elektricitit und Uebungstherapie bestehen blieb. Er musste
dieses Leidens wegen als _zeitig ganz invalide® entlassen werden.
(Stabsarzt Grassmann).

Fiir Infusionen unter die Haut diirfte sich die Bauchhaut
bei mageren Personen durch Nachgiebigkeit am meisten em-
pfehlen. Bei fetten Personen sind subkutane Infusionen kaum
ausfihrbar. Wer vorher einen Aderlass gemacht hat, wiirde
zweckmiissig dieselbe Vene sogleich zur Transfusmn
ein‘er sterilisirten Salzlosung h-:-nut.r-:-:-n Die erkung
dieser Therapie auf das alleemeine Befinden miisste eine
momentane sein.

Harntreibende Mittel (Diuretin u. a.) und schweiss-
treibende Mittel (Pilocarpin) anzuwenden, hat man in der
Regel nicht nithiz. In den meisten Fillen geniigt die Ver-
mehrung des Wasser- und Salzgehalts des Blutes und die
Steigerung des Blutumlaufs, um die Sekretion der Nieren
und Schweissdriisen wieder in Thitigkeit zu setzen.

Die besonderen Erfordernisse des Einzelfalles.

1. Die hohe Korperwidrme.
Friher wo man in der hohen Eigenwirme das Wesen
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des Hitzschlages erblickte, richteten natiirlich alle Hei-
lungsbestrebungen sich in erster Linie auf die Abkiihlung
des Kranken. Gewcnwttrtlg, wo wir in der Steigerung der Eigen-
warme nur ein Symptom des Hitzschlags erblicken, ddb
Wesen der Erkrankung aber in anderen "»mrmngen suchen
— in schweren Stoffwechselstorungen, hervorgerufen durch
Sauerstoffmangel (Athmungs- und Her.-mrﬂc-hfjpl"ungj, durch
fortgesetzte Muskelarbeit und ibermissiges Schwitzen —,
erscheint die Wirmeentiziehung bei Hitzschlagkranken von
untergeordneter Bedeutung.

Diese Anschauung wird noch gestiitzt durch die Erfah-
rung, dass die fieberbaft gesteigerte Figenwirme (bis 40 ° und
dariiber) den Kranken bei nur kurzer, mehrstiindi liger Dauer
gar nicht so gefihrlich ist, als man [rither annahm. Wir
haben oben (S. 211) eine ganze Anzahl von Fillen mit Tem-
peraturen iber 40 ° (bis 42° C.) in Heilung enden sehen.
Die hochsten, lebensgefihrlichen Temperaturgrade, zwischen
43°% und 459 sind stets erst in der Agone oder nach
dem Tode gefunden worden, kinnen also nicht die Ursache
des Todes gewesen sein.

Immerhin kommen der hohen Eigenwirme doch gewisse
nac‘h!heiiigﬂ Wirkungen auf den Kérper zu, so besonders
auf das Nervensystem, auf die Innervation von Athmung
und ]—le:"fhmt egueg, auf das ganze vasomotorische ‘“ﬂbtcm, und
auf das Blut. ’tuch ist es nach den Erfahrungen im Fieber
wahrscheinlich, dass durech hobhe Blutwirme die Einwirkung
von Giftstoffen auf zellice Elemente, z. B. die rothen Blut-
kirperchen und die Parenchymzellen der Driisen, gesteigert ist.

Aus diesen Griinden bildet eine Korperwarme tiber 39 ©
da, wo sie gefunden wird, wohl eine Indication fiir die An-
wendung wirmeentziehender Mittel. An Wichtigkeit jedoch
steht diese Indication den unter I bis III genannten nach.

In der Mehzahl der Fille geniigt — bei volliger Muskel-
ruhe — das Besprengen des enthlossten Kiorpers mit
Wasser, namentlich in Verbindung mit Wind (Ficher,
c“-’.lh*l.‘.'ir1'-'=f~*a*n des Waffenrocks). Noch wirksamer ist wieder-
holtes Begiessen mit Wasser, am Besten mittelst Giess-
kanne am?efuhrt Im Lazareth mgnet sich hierzu am meisten
ein launes Vollbad, erforderlichen Falls verbunden mit
kalten Uehmzlessungen

Die Wirksamkeit innerlich oder subcutan dargereichter
Antipyretica (Antipyrin, chinin. bimuriaticum) erscheint in

A. Hiller. Der Hitzsehlag. anf Mirschen. 18
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schweren Hitzschlagfilllen, gerade da, wo man sie vielleicht
brauchte, angesichts der gelihmten Wirmeregulirung
doch wohl sehr problematisch. In leichten und mittelschweren
Fillen, in welchen die Erregbarkeit theilweise noch erhalten
ist und wo die Antipyrefica vielleicht schwach wirksam sind,
hat man sie gewohnlich gar nicht néthig, da die Korper-
temperatur, wenn Muskelrahe eintritt und die Blutbewegung
in der Haut wiederkehrt, gewithnlich ganz von selber schon
allmilig heruntergeht.

Die Krimpfe.

Krimpfe kionnen in mehrfacher Hinsicht dem Korper
schidlich werden, erstens durch Steigerung der Wirme-
erzeugung, zweitens durch die Behinderung der Athmung und
drittens durch Blutdrucksteigerung in den tberfiillten Venen
und Erzeugung von Blutungen in den dinnwandigen
Venen der inneren Organe {PLtE:GhiEI] “cchymosen).
Diese Blutungen haben. wie frither (S. 214) gezeigt wurde,
cine ganz besondere Iirdeutunfr durr::h die hlzeufrun.g von
Nac hkr ankheiten, ||1:’-:-b£=:.-,[}n|:imu0n Lihmungen(Blutungen
unter das Neurilem der Ganglienzellen und unter die Nerven-
scheiden), von Neurosen bezw. Epilepsie (Blutungen zwischen
den Meningen), von hartndackiger Anurie (Blutungen in die
Nieren).

Aus diesen Griindon kann es winschenswerth sein, die
heftigen periodischen Convulsionen Hitzschlagkraunker zu er-
miissigen. Es ist in den vorliegenden 468 Krankengeschichten
bereits mehrfach von den Aerzten der Versuch gemacht wor-
den, durch eime Morphium-Injection, einmal durch
Chloroform-Inhalation die Krimpfe zu ermissigen, in der
Regel auch mit dem erwimschten Erfolge. Ieh mochie eine
derartige Therapie in allen denjenigen Fiillen empfehlen, in
"ﬁt‘lﬂh[‘l‘l die Krimpfe die Athmung unterbrechen und stirkere
Anschwellung der Venen im Gesicht und am Halse (Cyanose)
zur Folge haben. —

3. Die Erschipfungs-Psyehosen erfordern nur eine
sorgfiltige chmnar}mncr da Kranke im Verfolgungswahn
bekanntlich die Neigung mben, aus dem Fenster zu springen,
davon zu laufen oder thitlich gegen die Umgebung zu werden.
Dauert die Unruhe lingere Zeit an oder erwachsen daraus
Gefahren fiir den Kranken oder die Umgebung, so zigere
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man nicht, durch eine Morphium-Einspritzung den Kranken
zu beruhigen.

4. Die Anurie der Hitzschlagkranken erfordert in jedem
einzelnen Falle die Aufmerksamkeit des Arztes. IHat der
Kranke, nach Aufnahme von Flissigkeiten, innerhalb 5 Stun-
den noch keinen Urin gelassen, so schreite man ungesiumt
zum Katheterismus der Harnblase. Der mit dem
Katheter entleerte Harn muss aufbewahrt und sorg-
filtiz untersucht werden.

Die Untersuchung darf sich nicht beschriinken auf Reaction,
Menge, Farbe, Eiweiss und Zucker, sondern muss umfassen
den Harnstoff (Menge, bezw. Menge des Gesammt-N), die
Milehsédure, Glykogen und andere Stoffe. Diese Unter-
sachung wiirde am besten im hygienisch-chemischen Labora-
torium des Sanititsamtes oder im physiologisch-chemischen
Laboratorium der niichsten Universitit von einem Fachmann
ausgefihrt.

5. Die Trockenheit des Mundes, der Zunge und
des Rachens, welche sowohl das Schlucken, als auch das
Sprechen erschwert, erfordert in den meisten Fillen eine ent-
sprechende Behandlung, Schluckt der Kranke, so lasse man
thn ab und zu kleinere Flassigkeitsmengen trinken. Liegt er
soporiis oder komatds da, so feunchte man Mund und Schlund
mit einem um den Finger gewickelten nassen Tuch von Zeit
zu Zeit an. Noch angenehmer und gleichmissiger wirkt ein
Zerstiuber, dessen Spitze man zwischen die Zahnreihen ein-
fithren muss.

18%
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—. auf dem Marsche 172.

Saure Reaction des Blutes 175, 250,
258.
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— Abkiihlende Wirkung 150.

Schweissabsonderung auf dem
Marsche 178.
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Ungeniigender Sehlaf 137.
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Wernicke, C., 200.
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Druek von L. Schumacher in Berlin.
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