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Bezﬁglich der Behandlung der Cholera hat die letste grosse Cholera-
epidemie von Hamburg im Jahre 1892 etwas Neues von bleibendem Wert
nicht zu Tage gefordert. Dagegen sind wob! fast alle friher angewandten
Heilmittel, sowie viele neue, die, nach den bis jetzt angestellten Beob-
achtungen, sich eive weitere Empfehlung fir die Praxis nicht erringen
konnten, ausgiebig versucht worden. Von allen Heilmitteln, die bei der
Cholera angewandt wurden, verdient mit Recht die Tufusion am meisten
hervorgehoben zu werden ; zum ersten, weil sie das einzigste Mittel ist,
welches das Krankheitsbild wirklich zu heeinflussen imstande ist; zum
zweiten, weil man sich eine wissenschaftliche Erkldrung von ihrer giinstigen
Wirkung geben kann; zudem ist sie auch gerade das Mittel, das gegen
das schwerste Stadium der Cholera anzukimpfen sucht.

Der Gedanke, den wihrend des Choleraanfalls einfretenden ‘Wasser-
verlust durch kiinstliche Wasserzufuhr zu ersetzen, ist alt {1830 und 1832),
Man versuchte dies anfangs auf dem Blutwege; dieser Weg wurde jedoch
trotz der augenblicklichen Erfolge wegen der ungiinstigen Endresultate
immer wieder verlassen. Auch die subkutane Infusion von Kochsalzlssung
wurde schon 1865 bei Cholera von CANTAXI vorgeschlagen und empfohlen,
1866 von anderen auch mehrfach ausgefiihrt. Doch dann hirte man trotz
zahlreicher Epidemien merkwirdigerweise lange Zeit gar nichts von der
Anwendung dieser Behandlungsmethode. Erst eine im Jahre 1883 er-
schienene Sechrift von SaMUEL in Konigsberg, betitelt: Die sublutane
Infusion als Belandlungsmethode der Cholera, der dann 1884 und 1885
weitere Abhandlungen iber die Infusionstherapie folgten, brachte diese
Methode wieder in Anregung. Gleichzeitig trat auch J. Micmarn! in
Hamburg fiir die Behandlung der Cholera mit subkutanen Infusionen ein.
Den beiden zuletzt Genannten gebithrt das Verdienst, sie wissenschaftlich,
wenn auch von mehr theoretischem Standpunkte aus, begriindet zu haben.
CanNTant, KEPPLER und andere italienische Arzte verwerteten dann wihrend
der Epidemie von 1884 die subkutane Infusion praktisch an 187 Kranken
in verschiedenen Orten Italiens mit sehr ginstigem Erfolge; dieselbe
Methode wurde in Pest von BELs ANGYAN in 274 Fillen geiibt. Ein
viel umfangreicheres und ein uneingeschriinkt verwertbares Material zur

! J. MicHaRL, Behandlung der Cholera mit subkutanen Infusionen. Deutsche
med. Wochenschr. 1883. No, 89,
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Beurtoilung der Infusionsbehandlung hat jedoch erst die letate grosse
Hamburger Epidemie geliefert.

Aus dem Alten Allgemeinen Krankenhause liegen mir 967 Falle vor,
die mit Infusionen, zum Teil subkutanen, zum Teil intravendsen,
_ behandelt wurden — nur eine kleine Zahl von dem (resamtmaterial des
alten Krankenhauses fehlt.

Das vorliegende Material ist jedenfalls hinreichend, um daraus be-
stimmte Schliisse ziehen zu konnen.

Beziiglich der Techuik und Anwendung sei folgendes erwithnt:

Man wihlte als Infusionsfliissigkeit die bekannte 6°/o0ige physiologische
Kochsalzlssung, Arzneimittel, Kampfer, Natron sulfuricum, wie es auch hier
versucht wurde, hinzuzufiigen, empfahl sich nicht. Diese Losung wurde
dann auf etwa 40° C. erwirmt. Zur Ausfihrung der subkutanen Infusion
wurde ein gliserner Trichter oder Irrigator benutzt, dessen Ausfluss mit
einem Gummischlauch armiert ist. Dieser Gummischlauch lauft dann
zweckmissig  wieder Aformig in zwei Schliuche aus, die jeder mit einer
einfach abgeschrigten, spitzen Hohlnadel am Ende versehen sind. Diese
beiden Hohlnadeln wurden, nachdem die Infusionsfliissigkeit in den Trichter
eingegossen und dnrch die Schliuche bis in die Hohlnadeln in der beab-
sichtigten Temperatur durchgeflossen war, an zwei entsprechenden Korper-
stellen in das Unterhautzellgewebe eingestochen. Als Einstichstellen
wurden meist die Bauchhaut und die Oberschenkel benutzt. Eine nach-
trigliche Massage behufs schnellerer Resorption der einlaufenden Fliissigkeit
erwies sich meist nicht notig, da die Aufsaugung selten ins Stocken geriet.

Zur intravenssen Infusion war der Irrigator oder Trichter mit einem
einfachen Schlauche armiert, der in eine stumpfe Kaniile, wie sie sich am
Troikart findet, auslief. Zur Einfihrung dieser in die Vene wurde letatere
an Ort und Stelle aufgesucht, freigelegt und angeschnitten; das periphere
Ende wurde sofort unterbunden. In das centrale Ende wurde die Kaniile,
durch die man ebenfalls zuvor die Infusionsflussigkeit in der richtigen
Temperatur hatte durchfliessen lassen, geniigend weit eingeschoben, worauf
das centrale Ende iiber der Kantile zugebunden wurde. Zu dieser Infusion
wurde meist eine der Unterarmvenen, von denen sich die v. mediana
besonders emptiehlt, gewiihlt; zuweilen legte man, zumal bei ofteren In-
fusionen, die Venisektion hoher, an einer Oberarmvene, ganz selten auch
an der v.saphena an. Die ganze Operation ist sehr leicht und bei einiger
Ubung in weniger als einer Minute auszufiihren.

Die gewshnliche Menge der Flissigkeit, die auf einmal eingelassen
wurde, betrug sowohl bei der subkutanen, als bei der intravenssen Infusion
1—-2 Liter, in manchen TFallen weniger, in einigen Fillen mehr, sogar
bis zu 3 Litern. Das Einlaufen_der Flissigkeit geht bei der intravenssen
Infusion natiirlich bedeutend schneller vor sich, in einigen Minuten, wihrend
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es bel der subkutanen Infusion das drei- und vierfache an Zeit in Anspruch
nahm. Stockungen beim Einlaufen kamen sowohl bei der intravenssen
Infusion durch Venenklappen, als besonders bei der subkutanen, wie leicht
erklarlich, vor, ohne dass es wesentliche Schwierigkeiten gemacht hitte,
diese Hindernisse zu tiberwinden.

Fragen wir jetzt, wie sich das Krankheitsbild des Stadium algiduu,
in dem die Infusion angewandt werden soll, in dieser Epidemie darstellte.

Die Kranken wurden im Anfang der Epidemie meist in diesem
Stadium eingebracht. Sie liegen in #usserster Erschopfung da; schwerer
Collaps. Der Puls an der a. radialis ist gar nicht oder nur mihsam zu
fohlen. Die Gesichtsziige sind verindert; Wangen und Sechlifen ein-
gefallen. Die Haut, ihres Turgors und ihrer Elasticitit beraubt, ist welk,
fithlt sich kalt und meist feucht an. Die Hautfarbe ist livid, an den
dussersten Teilen, Hinden, Fiissen, Ohren, blauschwarz, die Lippen oft
tiefschwarz. Besonders frappierend die lividen, fast unheimlich zu nennen-
den Choleraaugen. Die. Stimme ist tonlos, rauh, oft fast geschwunden.
Die Kranken stshnen, die Atmung ist erschwert, der Atem kiihl.
Klagen iber Druck auf der Brust, Angst und Beklemmung. Das Sen-
sorium ist dabei klar; nur manchmal ist der Kranke abgestumpft, benommen
oder unruhig und aufgeregt. Quilender Durst; die Kranken verlangen
nach Wasser, trinken in grossen Mengen, um sofort wieder alles zu, er-
brechen. Fortwiihrende dinne Reiswasserstiihle; Urin dagegen wird gar
nicht gelassen. Zu diesen Beschwerden kommen mnoch heftige, #usserst
schmerzhafte Wadenkrimpfe oder solche in den Armen und Kreus
schmerzen binzu. :

Soweit das Krankheitshild.

Nun kommt der Arzt und wendet das Mittel, das in diesem Stadium
als das allein wirksame angesehen wird, die Infusion, an. Er éffnet die
Ader und lasst die Kochsalzlosung einstromen, 500, 1000, 2000, ja 3000 ccm,
je nach seinem Ermessen. Schon nach wenigen Sekunden beginnt der bis
dabin tdberhaupt nicht fihlbare Puls unter dem Finger sich bemerkbar
zu machen, um bald, nach 1— 2 Minuten, sich so zu heben, dass er dem
normalen gleicht. Der Kranke beginnt freier zu atmen, sein Aussehen
belebt sich wieder, er blickt, nachdem er vorher von der ganzen Operation
keinen Schmerz empfunden hat, jetzt dankbar auf; er giebt freiwillig an,
er fithle sich freier, leichter; selbst Kranke, die vorher ganz teilnahmslos
waren, beginnen zu erzihlen und geben klare Antworten. Die Stimme
ist kraftiger geworden, Die Schmerzen im Kreuz hiren auf, die Waden-
kriampfe kehren nicht wieder, Angst und Beklemmung auf der Brust sind
geschwunden. Mit einem Worte, ein ganz anderes Bild. Wer zum ersten
Male solche Umwandlung eines bis dahin scheinbar sicher dem Tode Ver-
fallenen sieht, ist erstaunt, entziickt dariiber, dass wir iiber ein solches
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Heilmittel verfigen. Unterdessen ist wieder eine Menge neuer Kranker
‘aufgenommen, die in demselben Stadium liegen. Wir eilen weiter, nachdem
wir solche Wirkung gesehen, um den anderen Kranken dieselbe vermutlich
.sichere Heilung zu gewihren. So geht es weiter von Bett zu Bett, an
jedem die geradezu wunderbare Wirkung. Wer das in grossem Mass-
.stabe zum ersten Male sieht, ist in der That hegeistert. Doch nun
haben wir unsere Runde gemacht, wir kommen etwa nach einer Stunde
zuriick zum Bette unseres ersten Kranken; wer beschreibt unser Erstaunen,
unsere Enttduschung! Wir hoffen, einen Genesenden zu finden. Wir sehen
‘aber das alte Bild wieder, wie oben: der Kranke kalt, pulsios, wieder
"Brechen, Stéhnen. Noch einmal versuchen wir dasselbe Mittel wieder,
1—2 Liter Kochsalzlosung; wieder dieselbe Wirkung, Nun muss es doch
sicher anschlagen; wir haben wieder Hoffnung und gehen wieder ver-
trauensvoll uunserer Methode nach. Doch beim zweiten Kranken wieder
‘derselbe Verfall; auch hier noch einmal eine Infusion, wieder dieselbe
Wirkung, Jetzt kommen wir zu dem dritten Kranken; hier ist der Puls
fihlbar geblieben, hier ist entschieden Besserurg eingetreten von dem
Augenblicke an, wo die Infusion gemacht ist. Bel den nichsten Kranken
wiederholen sich dann dieselben Bilder. Die meisten von denen, bei
welchen die zweite Infusion nitig wurde, verfallen wieder; man wendet
moch eine dritte, vierte an, ja bis zu 8-Infusionen sind gemacht worden,
wenn nicht vorher Tod eintrat.

Dieselbe Wirkung, wie die eben geschilderte, tritt nach der sub-
kutanen Infusion ein; bei der intravendsen Imfusion ist sie frappierender,
glinzender, bei ersterer, entsprechend der Resorption, etwas langsamer,
etwa nach /s Stunde, doch ebenso prompt. Bemerkenswert ist noch, dass
die intravensse Infusion trotz des griosseren Eingriffs nicht so schmerzhaft
ist, wie die subkutane. Wihrend die Ineision und die Freilegung der
Vene meistens gar nicht empfunden wird, verursacht dagegen das
‘Spannungsgefiihl, das durch die grosse unter die Haunt gebrachte Flussig-
'keitsmenge hervorgerufen wird, dem Kranken grosse Unbequemlichkeiten
und zuweilen nicht unerhebliche Schmerzen. -

Fragen wir uns nun, nachdem wir das Bild des eigentlichen Cholera-

. ‘anfalls und seine Beeinﬂussung durch die Infusion gesehen haben, worin
-die Wirkung der Infusion ihre Erkliarung findet.

Durch die Cholerabacillen wird im Darmkanal eine fortwihrende
“\Vasserabscheidung aus dem Blute hervorgerufen; durch diesen Exsudations-
‘process und die kopitsen Reiswasserstihle kommt es zu elnem enormen
.‘Vasserverlust des Korpers: andererseits ist ein Ersatz dieses Verlustes
mffolge fortwithrenden Aushrechens der dem Magen zugefiihrten Flussig-
'kfeltsmengen unméglich. Fs resultiert daraus, dass das Blut eine Ein-
‘dickung erfahren muss.  Und in der That ist es so; durchschnittene




Arterien bluten fast gar uicht mehr, angeschnittene Venen geben nur
wenige Tropfen schwarzen dicken Blutes.

Ferner ist das Krankheitsbild der Cholera als ein toxisches auf-
zufassen. Diese Auffussung hatten schon die iltesten Beobachter; erst in
allerjiingster Zeit erschienene Arbeiten scheinen nun auch den positiven
Nachweis eines im Blute cirkulierenden Giftes liefern zu sollen. Die
ganzen Krscheinungen der Cholera asphyetica werden weniger durch die
Bacillen, als vielmehr durch die von den Bacillen geschaffenen Stoff-
wechselprodukte hervorgerufen, welche, im Blute cirkulierend, ihre toxische
Wirkuog ausiiben. Durch die dem Korper zugefithrte physiologische
Koehsalzlssung wird nun einmal dem Sifteverluste des Korpers direkt ent-
gegengearbeitet, das eingedickte Blut wird wieder fliissiger, andererseits
erhilt dadurch auch das Gift eine Verdinnung und damit, wihrend es
vorher koncentriert wirken konnte, ¢ine Abschwiichung.

Als drittes Moment bliebe noch die unsehiitzbare, in diesem Krank-
heitsstadium dureh kein -anderes Mittel zu ersetzende stimulierende
Wirkung der Infusion auf Herz und Gefiisssystem. Nach dem grossen
Flissigkeitsverlust arbeitet das Herz, wie GouTz! sagt, wie ein Pumpwerk,
das leer geht. Durch die neue Gefiissfiillung wird aber die in Unordnung
geratene Cirkulation wiederhergestellt. Nach Rumps? soll die iber
Korpertemperatur  erwiirmte Infusionsfliissigkeit eine Erwdrmung des
Herzens und des Gefisssystems hervorrufen und dadureh hauptsiichlich
zur Anbahnung der normalen Cirkulation beitragen.

Ein Einfluss auf die Urinsekretion ist in mehreren Fiillen beobachtet
worden. Da dies besonders nach zahlreichen und iiberreichlichen In-
fusionen, jedenfalls infolge Uberfiillung des Blutgefisssystems, eintrat,
meist aber nur vorilbergehend war, so erscheint es mehr als fraglich, ob
es vorteilbaft ist, dieses durch die Infusion anzustreben. In keinem Falle
konnte konstatiert werden, dass eine derartiz hervorgerufene Urinsekretion
einen giinstigen Einfluss auf die Erkrankung hatte, oder, wie sonst der
erste Urin, von giinstiger Vorbedeutung fiir den Eintritt der (Genesung
war. Von grosserer Bedeutung fir die Ausscheidung des Choleragiftes
ist es vielleicht, dass durch die dem Blute zugefiihrten Fliissigkeitsmengen
die Transsudation des Blutes in den Darm einstweilen mnicht nur nicht
beseitigt wird, sondern vielmehr erneuten Stoff erhalt und wieder reich-
licher wird, wodurch eine Ausschwemmung des im Blute vorhandenen
Giftes stattfindet.

In einer Reihe von Fillen gelang es, dureh die Infusion die Kranken
dauernd iiber das Stadinm algidum hiniiberzubringen ; damit war jedoch

1 Virchows Archiv. XXVIII,
2 Dtsch. med. Wochenschr. 1892, No, 89.




nicht allemal die Gefahr beseitigt. In vielen Fillen erlebte man entweder
in unmittelbarem Anschluss an das algide Stadium oder erst nach mehreren
Tagen Wohlbefindens das zweite gefabrvolle Stadium, das sogenannte
»Typhoid“.

Dieses stellt, unkompliciert und ausgesprochen, ein ganz typisches
Krankheitsbild dar.* Die schweren Erscheinungen des asphyktischen
Stadiums lassen nach. Der Kranke scheint sich zu erholen. Der einmal
durch die Infusion gehobene Puls bleibt voll. Der Kranke lisst den
ersten, spirlichen, stets eiweisshaltigen Urin. Die Haut wird wieder
wirmer, ihre livide Verfirbung lisst nach, kurz, man glaubt schon den
Kranken iiber die Gefahr hinaus. Doch die Kranken bleiben erschopft,
matt, klagen iiber driickendes Kopfweh, nehmen nicht Anteil, wie sonst
Rekonvalescente, werden leicht benommen, fangen an  zu stshnen,
schliesslich werden sie mehr und mehr teilnahmslos und schlifrig. Der
Puls ist auffallend stark gespannt. Die Sprache wird lallend, es ent-
wickelt sich Schwerhorigkeit. Die Kranken werden immer mehr betaubt;
dazwischen kommen Aufregung und Delirien vor. Die Atmung ist
langsam und tief. Der Durst dauert fort; die Zunge ist trocken, doch
ist der Kranke spiter zu benommen, um nach Getrink zu verlangen.
Fieber ist, wenigstens in unkomplicierten Fillen, gewohnlich nicht vor-
handen. Diarrhoen und Erbrechen kénnen forthestehen oder fehlen.
Krampfhafte Erscheinungen ksnnen noch hin und wieder auftreten ; seltener
brechen allgemeine Konvulsionen aus. Der Urin wird nicht reichlicher,
wird oft gar nicht oder nur in Spuren gelassen und wird immer eiweiss-
haltiger. Auch die Exkretion ist oft behindert und mit Beschwerden ver-
bunden. — In vielen Fillen verfallen die Kranken dem Tode, in missig
entwickelten Graden erfolgt allmahlich, unter Eintritt von Schlaf, Schweissen,
reichlicher Urinentleerung (Genesung.

Das geschilderte Krankheitsbild kann nun, je nachdem es mehr oder
weniger ausgesprochen oder, wie vielfach, kompliciert ist, grosse Modifi-
kotionen erfahren. Doch méchte ich als Hauptmerkmale zur Erkennung
dieser Nachkrankheit den Eiweissreichtum des andauernd spérlichen Urins,
die allgemeine Benommenheit und in den meisten Fillen den eigen-
timlich vollen, hochgespannten Puls bezeichnen. Hieraus erklirt sich,
dass das ganze Bild des Typhoids meistens als ein urimisches anfgefasst
wird ; doch will ich darauf nicht weiter eingehen, sondern nur darauf hin-
weisen, dass neuerdings diese Auffassung Zweifeln begegnet, und diese
Frage eine anderweitige Untersuchung erfihrt. Alle sonst noch bei und
nach Cholera vorkommenden Krankheiten, die das Krankheitsbild oft

! Vergl. GriesineeRr, auf dessen anschauliche Schilderung dieses Symptomen-
komplexes ich Oofters zuriickgegriffen habe, Handbuch der spec. Fathologie und
Therapie. 1I. Bd., IL Abt., 2. Aufl. Infektionskrankheiten. 8. 337—3889.




— 7 —

verindern, méchte ich, soweit nicht die eben genannten Symptome in
irgend welchem Grade auftreten, als reine Komplikationen aufgefasst
wissen, da sie nicht, wie das Typhoid, durch das specifische Choleragift
hervorgerufen sind.

Aus den oben angefihrten Momenten erklirt sich nun die An-
wendungsweise der Infusion im Stadium algidum und ihre tiberraschende
Wirkung vollkommen. Auch ihre Anwendung bei zégernder Reaktion
zur Beschleunigung derselben, wozu sie in vereinzelten Féllen ausgefiihrt
wurde, findet ihre Erklirung. Bs wurde jedoch die Infusion aueh mehr-
mals, wohl mehr des Versuches halber, in dem eben beschriebenen
Typhoidstadium ausgefithrt,. Wie die Auffassung von dieser Nach-
krankheit, als einer Uriamie oder nicht, auch sei, ich glaube, aus den
obigen Darlegungen tiber den Zweck und die Wirkungsweise der Infusion
keine Indikation fir ihre Anwendung in diesem Stadium erhalten zu
haben; so sprechen denn die gemachten Beobachtungen auch durchaus
nicht fiir eine weitere Ausibung eines solchen Verfahrens. Auch eine
nachtrigliche Wirkung der Infusion, als ob von ihr ein mehr oder minder
haufiges Auftreten des Typhoids abhingig wire, konnte nicht konstatiert
werden, vielmehr schien sie hierfir ganz ohne Belang zu sein.

Sind wir nun der Meinung, dass das Typhoid mit der Infusion an
sich nichts zn thun hat, so miissen wir doch auch diese Fille erwihnen,
wenn wir den ganzen Erfolg der Infusionsbehandlung recht beurteilen
wollen.

Von 967 mit Infusionen, intravenssen oder subkutanen, oder mit
beiden kombiniert behandelten Fillen endeten 676 mit Tod, 291 gingen
in Genesung iiber, das macht eine Heilungsziffer von fast genau 30%.
Tunteressant ist die nachfolgende Zusammenstellung, aus der man ersieht,
wie oft die Infusionen bei den einzelnen Kranken gemacht wurden.

Statistik der mit Infusion behandelten Falle
nach der Zahl der Infusionen.

1 Infusion 562 Fille 847 .mal Tod 215 mal Heilung = 388,25°% Heilung,
2 Infusionen 242 , 189 , , 53 ” = 21,89 »
8 » 107 ” 86 ” n 21 » ” - ]956 ” »
4 ” 39 ” 37 » n 2 ” 2 = 5)1 n »
5 » 1, 11, » 0 »
6 ”» 3 »n 3 » ” 0 ”
7 ” 2 ki 2 » » O »
” 1 ” 1 1M ” O »

Man sieht, dass in den allermeisten Fillen, in denen Heilung erfolgte,
eine Infusion geniigte, um dieses Resultat zu erzielen, dagegen die Fille,
in denen eine oder mehr Wiederholungen nitig wurden, in ihrer Prognose
sich mit jeder Wiederholung verschlechtern. Hieraus ergiebt sich einer-
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seits, dass man sich zur Wiederholung der Infusionen, zumal einer dritten
und vierten, durchaus nicht so sehr zu beeilen braucht, als ob davon alles
abhinge, wie jeder, der die Wirkung der Infusion zuerst sieht, glauben
muss. Ks ist dies bel einer so grossen Epidemie, wie der letzten Ham-

burger, nicht ganz unwichtig, da es bei der Masse der Kranken oft nicht

moglich war, diesen in dem Masse, wie man anfangs zu ihrer Heilung
als notig erachtete, mit Infusionen beizuspringen. Andererseils scheint
dieses Resultat von 291 Heilungsfillen, 215 nach einmaliger Infusion,
nicht dafiir zu sprechen, dass dem von SAMUEL vorgeschlagenen, auf die
einfache Uberlegung hin bestehenden Verfahren der kontinuierlichen Infusion,
welche der fmtbestehenden Transsudation des Blutes im Darmkanal die
Wage halten soll, ein besonderer Vorzug gebithre. Augenblicklich liegen
noch keine geniigenden Erfahrungen vor, ob das Verfahren der konti-
nuierlichen Infusion einer nach Bediirfnis wiederholten gegeniiber
einen Gewinn bedeutet; es muss aber hervorgehoben werden, dass ein
solch umstindliches Verfahren vielleicht in vereinzelten Fallen versucht
und angewandt werden kann, bel einer Epidemie jedoch seine Anwendung
schon aus Mangel an Arbeitskriften sich von selbst verbietet.

Nach viermaliger Infusion endeten von 3Y noch 2 Fille gliicklich;
dagegen konnte dariiber hinaus kein giinstiges Ergebnis mehr erzielt werden.
Es wiire nun unrichtig, daraus zu folgern, mehr als 4 Infusionen diirfen
nicht gemacht werden. In schweren Fillen lassen sich dariiber keine
Regeln aufstellen, obwohl natiirlich mit jeder weiteren Infusion, nicht
durch jede weitere Infusion die Aussichten sich verschlechtern. Man
wird eben, wenn man nach seiner Erfahrung noch Grund zu der ge-
ringsten Hoffnung haben kann, die Infusion so oft wiederholen, wie es
indiciert erscheint, und gerade die beiden Fille von viermaliger Infusion
sprechen dafiir, dass die verzweifeltsten Fille noch durchkommen kénnen,
Und dann bleibt auch das zu erwigen, dass mit jeder Infusion meist nur
ganz unerhebliche, oft fast gar keine Schmerzen bereitet werden, vielmehr
fast jedesmal noch Erleichterung verschafft wird. Beziiglich der Menge
der zu infundierenden Flus51gke1t lasst sich ebenfalls eine bestimmte Regel
nicht aufstellen. Hs scheint allerdings die Wirkung nicht gerade an-
haltender zu sein, wenn man maglichst viel infundiert, sondern vielmehr,
wenn der gewiinschte Erfolg, Hebung des Pulses und subjektive Erleich-
terung des Kranken, erzielt ist, jedes Infundieren dariiber hinaus zum
mindesten -unnstig. Es empfiehlt sich daher vielleicht, die Infusion
nitigenfalls lieber zu wiederholen. Soweit ich gesehen habe, schien in
den meisten Fallen 1 Liter vollig zu geniigen, ein Uberschreiten von
2 Litern, was besonders im Anfang ofters versucht wurde, ohne Vorteil,

Nach dem oben Glesagten haf die Tnfusion nur den Sinn, das Stadium
algidum zu bekampfen. Hat sie die Kranken iiber dies Stadium hinaus-
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gebracht, was auch mit Eintritt des Typhoids geschehen ist, so hat sie
geleistet, was sie sollte. Man kann daher die Fille, die nach Iufusions-
behandlung spiter an Typhoid zu Grunde gingen, noch den Erfolgen der
Infusion zurechnen, wodurch mit Recht die Statistik eine giinstigere wird.
Unter den 967 Fillen liess sich nur aus 905 Krankengeschichten ersehen,
ob spater Typhoid eintrat oder nicht; aus den anderen Krankentabellen,
die oft nur skizzenhaft gefihrt werden konnten, liess sich dies nicht ent-
nehmen. Hier habe ich nun unter den 905 Hillen 130 mal das Eintreten
des Typhoidstadiums in der von mir oben geschilderten, mehr oder minder
ausgesprochenen Weise — spiirlicher, eiweissreicher Urin, Benommenheit
und meist auch gespannter Puls — gefunden. Es kiame also das Typhoid
in 14,36% der im Stadium algidum mit Infusion bebandelten Fille vor.
Von diesen 130 Fillen gingen 38 = 29,23% in Genesung itber. Wenn
man nun davon ausgeht, dass dig Infusion nur ein fir das Stadium
algidum geeignetes Heilmittel ist und nur den Zweck hat, den Kranken
tber dies Stadium hinauszubringen, so wird sich die giinstige Wirkung der
Infusion zahlenmissig noch hoher stellen. Man darf dann, wenn man die
Todesfiille im Typhoid (== 92) mit in Anrechnung bringt, getrost rechnen,
dass es gelungen, durch die Infusion 883mal (201 | 92) Kranke iiber das
asphyktische Stadium hinwegzubringen, d. h. den beabsichtigten Erfolg
der Infusion zu konstatieren. Dass nachher manche im Typhoid, zu
Grunde gingen, kann fiir die Beurteilung der Infusionswirkung gleich-
giiltig sein, da die Infusion nicht beansprucht, auf das Eintreten des
Typhoids einen Einfluss zu haben. Danach erhoht sich der positive
Erfolg der Infusion auf 39,6%.

Man sollte nun glauben, duss, um das Stadium algidum zu wber-
stehen, die korperliche Widerstandsfihigkeit, die Lebenskraft, die Natur
des einzelnen, wie der Laie treffend sagt, allein schliesslich das ausschlag-
gebende sei, weshalb die einen bei derselben geeigneten Behandlung die
Krankheit tberstehen, die anderen nicht. Man kénnte eben annehmen,
dass, wenn der Kranke im Stadium algidum liegt, er damit ohne weiteres
im schwersten, keiner Steigerung mehr fihigen Stadium sich befindet, und
dies Stadium bei allen das gleiche sein miisste. Nun sprechen aber doch
gewisse Anzeichen dafiir, dass nicht allein eine grossere Widerstands-
fihigkeit des Korpers die Krankheit tiberwinden hilft, sondern es doch auch
auf die Menge der producierten Stoffwechselprodukte, welche das Krankheits-
bild hervorrufen, ankommt. Man kenn sich etwa folgende Voistellung
machen. Um bei einem Menschen das Stadium algidum hervorzurufen,
dazu gehirt eine gewisse Menge der Toxine, die, von den Bacillen
erzeugt, ins Blut aufgenommen werden. Werden nun noch mehr von
den Toxinen ins Blut tbergefiithrt, so wird das klinische Krankheitsbild
zwar picht veriindert, da alles schliesslich seine Grenze hat und schlimmer
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als schlimm es nichts geben kann, doech wird durch die Uberladung des
Blutes mit diesen Toxinen die Prognose natiirlich schlechter, da selbst
nach Ausscheidung grisserer Mengen Giftstoffe; resp. nach Verdinnung
derselben immer noch so viel, resp. dieselben noch so koncentriert zuriick-
bleiben, um das schwere Krankheitsbild aufrecht zu erhalten. Neben der
Menge der Giftstoffe bleibt noch zu bedenken, dass auch die Virulenz der
Toxine in ihrer Dauer und Stirke einem Wechse! unterworfen sein kann.
Fiir diese Anschauung spricht die ganz auffallende Thatsache, dass die
Prognose des Stadium algidum, d. h. also noch einmal des sch wersten
Stadiums der Krankheit, zu verschiedenen Zeiten der Epidemie sich
iindert, was nur aus der stirkeren und dauerhafteren Virulenz des Cholera-
giftes zu verschiedenen Zeiten, resp. aus einer grosseren Leistungsfahigkeit
der Bacillen im Erzeugen von Toxinen erklirt werden kann.

Bei meiner Untersuchung bin ich nun zu folgenden Ergebnissen
gekommen:

Statistik der mit Infusion behandelten Fille,
zusammengestellt nach den einzelnen Zeitabschnitten der Epidemie.
1. 1. Woche (22.8.—28.8.92) 214 Fille: Anfang der Epidemie,

158 Todesfille, 56 mal Heilung. 26,17% Heilung.
2. 2. Woche (29.8.—4.9.) 349 Fille: Hohe der Epidemie.

228 Todesfille, 121 mal Heilung. 34,67%» Heilung.
3. 3. Woche (3.9.—11.9.) 145 Fille.

102 Todesfille, 43 mal Heilung. 29,65% Heilung.
4. 4. Woche (12.9.—18.9,) 167 Fille.

121 Todesfille, 46 mal Heilung. 27,54°0 Heilung.

3. und 4. Woche zusammen (5.9.—18.9) 312 Fille: Fallen der Epidemie.

223 Todesfille, 89 mal Heilurg. 28,5%0 Heilung.
5. 5. und 6. Woche (19.5.—25.9.—30.9) 92 Fiille: Ende der Epidemie.

67 Todesfille, 25 mal Heilung. 27,17%0 Heilung.

Hiernach stellt sich — die 1. Woche als Anfang der Epidemie, die
2. als Hohe der Epidemie betrachtet, die 3. und 4. Woche bedeuten
dann das Fallen und die 5. Woche und die wenigen Fille dariiber hinaus
das Abklingen, den Schluss der Epidemie — die 1. Woche =als die un-
giinstigste dar, die Hohe der Epidemie dagegen bietet die giinstigste
Prognose. Wihrend der 3. und 4. Woche wird die Heilungsziffer wieder
ungiinstiger, um zuletzt fast so ungiinstig, wie am Anfang zu werden.
Dies Ergebnis steht den allgemeinen Anschauungen ziemlich entgegen,
besonders was das Ende der Bpidemie anbetrifft, das gewohnlich als
giinstig und mit Recht als glinstiz betrachtet wird. Dieser scheinbare
Widersprueh wird sofort aufgekldrt, wenn ich noch einmal daran erinnere,
dass es sich hier nur um schwere Fille handelt. Die Epidemie wurde
an sich freilich am Schluss seltener todlich, aber jeder, der die Epidemie
mitgemacht hat, wird sich auch noch erinnern, dass die allerdings viel
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seltener werdenden schweren Fille am Schluss der Epidemie einen ganz
besonders iiblen Verlauf hatten. — Diese von der Zeit abhingige Prognose
der Cholera kann ich, um es noch einmal kurz zu fassen, nicht anders
als mit einer grosseren Anhiufung von Bacillen in dem Korper des
Kranken oder einer stirkeren Virulenz des von den Bacillen erzeugten
Choleragiftes erkliren.

Dass bei Cholera die Prognose, wie bei allen Krankheiten, wesentlich
von dem Allgemeinzustand des Kranken, von seiner Widerstandsfihigkeit
abhiingt, ist selbstverstdndlich. Leider konnte von den Kranken bei der
enormen Zahl und der grossen Arbeit kein genauer Status aufgenommen
werden; es bleiben uns daher nur allgemeine Beobachtungen iibrig. Be-
merkenswert, schon friiher bekannt und auch jetzt wieder beobachtet ist
es, dass Trinker, die sich so schwere Cholera acquirierten, dass die In-
fusion gemacht werden musste, fast ausnahmslos zu Grunde gingen; wenn
sie zuweilen auch nicht gleich dem Stadium algidum erlagen, so bewirkte
das Typhoid fast regelmiyssig den letalen Ausgang. Von Trinkern, die
noch dazu sehr h#ufig erkrankten, sind nach Infusion, soviel ich weiss,
nur zwei durchgekommen; einen, der bald nach der Infusion heftiges
Delirium tremens bekam, habe ich selbst behandelt. Zufillig sah ich
denselben einige Zeit spiter wieder, vollstindig wiederhergestellt, aber
auch wieder vollstindig betrunken, so dass ich konstatieren konnte, dass
die damalige Diagnose richtig war, andererseits die Cholers auch nach-
triglich keine nachteiligen Folgen gehabt hatte. Von sonstigen Be-
trachtungen iiber den allgemeinen Kriftezustand kann ich nur nach der
Erfahrung berichten, dass heruntergekommene Leute, vor allem Phthisiker,
keine auffallend schlechtere Prognose boten, wihrend andererseits oft die
kriftigsten Menschen zu Grunde gingen. Darin liegt auch die Schwierig-
keit, ja Unmoglichkeit, bei Kranken unter sonst gleichen Erscheinungen
des Stadium algidum eine Prognose zu stellen. Zahlenmissig kommt man
iiber die Bedeutung der kirperlichen Widerstandskraft zu positiven Resul-
taten, wenn man die Sterblichkeit der Manner, Frauen und Kinder ver-
gleicht. Besonders interessant wird dieses Kapitel durch die Frage, ob
der unter den Minnern weit verbreitete Alkoholgenuss, der, wie wir soeben
sahen, im Ubermasse ganz entschieden ungiinstig wirkt, irgendwie die Prognose
der Minner ungiinstig beeinflusst, oder ob die schwichere Konstitution der
Frauen und Kinder schlechtere Aussichten bietet. Neben der Betrachtung
der Geschlechter ist von derselben Wichtigkeit das Alter der Kranken.

Von 651 Kranken minnlichen Geschlechts wurden geheilt 221 =
33,95%, von 316 weiblichen Geschlechts 70 = 22,15%,, oder, wenn man
die Kinder (1-—15 Jahre) fiir sich rechnet, wurden von 596 Minnern 191
geheilt, = 32%, von 292 Frauen 64, = 22%,. Dem Alter nach ver
teilt sich die Heilung folgendermassen.
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Statistik der mit Infusion behandelten Fille nach Geschlecht

und Alter.
Alt | Gebeilt | Gestor 8 Heilung |
er 1 elet estorpen umme in Procenten ‘
1.—15. Jahr, Kinder...... 36 43 79 45,57 |
16.—30. Jahr, Ménnlich .... 97 I 109 206 1 471
16.—30. ,, Weiblich.... 32 ‘ 60 ‘ 92 34,8
i Zusammen 129 169 298 433
j $1.—60. Jakr, Minnlich .. .. 89 243 332 Io268
| 31.—60. , Weiblich.... | 28 92 120 2333
| Zusammen | 117 335 $H2 1 259
i Uber 60 Jabr, Minnlich .... . 2 21 23 —
5 . 60, Weiblich .... | 1 2t . o2
Zusammen | 3 42 %5 1 688
Unbekannt, Minnlich ....., ! 3 : 32 \ 35 “ —
" Weiblich ...... i 3 b5] : o8 —_—
Zusammen 6 87 93 —
Das jingste Kind, bei dem eine Infusion gemacht wurde, war 1 Jahr
alt. Dasselbe starb; die Infusion war subkutan, 300 cem Kochsalzlosung. l
: Das jingste Kind, das mit Erfolg infundiert wurde, war 4 Jahre alt; ‘

zwel subkutane Infusionen, 400 und 900 cem. Die intravensse Infusion
wurde friihestens im 5. Lebensjahre, einmal 1000 cem, gemacht, zuerst
mit Erfoig im 8. Lebensjahre, einmal 1500 cem. Das hochste Alter, in
dem infundiert wurde, war 77 Jahre; Infusion intravenos, Ausgang letal.
Das hochste Alter von denen, die durchkamen, hatte ein Mann von
‘ 72 Jahren; eine intravensse Infusion von 1000 cem. — Nach der oben
i gebrachten Geeschlechterrubrik zeigt sich, dass fiir die Minner die Prognose
‘ bei weitem giinstiger ist, als fir Frauen. Was der Grund fir dieses
Ergebnis ist, ist nicht ohne weiteres klar. Die im allgemeinen schwichere
Konstitution der Frauen kann diesen weiten Abstand von 10°%o nicht
allein erkliren, da Kinder, deren Jonstitution ebenfalls eine schwichere
genannt zu werden pflegt, sogar iiber die allgemeine Heilungsziffer weit
hinausgehen. Kine Verschlechterung erfahrt allerdings die Prognose der
Frauen dadurch, dass sich in manchen Fillen Schwangerschaft vorfand,
welche, wie erkldrlich, die Gefahr erhsht. Doch gilt das im Vergleich
zum Ganzen immer nur fir einen kleinen Teil der Fille, und es bleibt
auch nach Abzug dieser Fille das Endergebnis im Vergleich zu den
Ménnern noch ein so auffallendes, dass hierfir die Erklirung noch auf
einem anderen Gehiete gesuchit werden muss. Bei einer spiteren Ge-
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legenheit werde ich daher in meiner Abhandlung noch auf diesen Punkt
zuriickkommen.

Dem Alter nach verteilt sich bei Méannern und Frauen die Heilung, wie
man erwarten konnte; in dem lebenskriftigsten Alter von 16—30 Jahren
ist die Genesung am héufigsten, bei Minnern in 47,1%o, bei dem weib-
lichen Geschlecht in 34,8%, zusammen in 43,3% der Fille. Zwischen
dem 31.und 60. Lebensjahre sinkt nun die Heilungsziffer dagegen enorm
herab, bei Méannern auf 26,8%, bei Frauen auf 231/3%, um schliesslich
iiber das 60. Jahr hinaus bei Ménnern und Frauen zusammen nur noch
62/5%0 zu betragen.

Aus dem letzten Abschnitte haben wir gesehen, dass die Heilung
sogar der schwersten Cholerafille, abgesehen von einer geeigneten Be-
handlung, ganz wesentlich von bestimmten Umstinden abhingig ist: erstens
von der Konstitution des Kranken, vqn seiner Individualitit, zweitens von
der Zeit der Epidemie und damit wahrscheinlich von der Virulenz der
Bacillen, die zu verschiedenen Zeiten eine ganz verschiedene zu sein
scheint, gewissermassen also von der Individualitit der Bacillen. Zu
diesen Faktoren mogen noch andere hinzukommen, welche die Schwere
der Epidemie zu beeinflussen imstande sind. Aus einer solchen Abhingig-
keit der Schwere der Epidemie von bestimmten Umstinden ergiebt sich,
dass eine Epidemie eigentlich nur mit sich verglichen werden darf. Ein
Vergleich der Behandlungsmethode insbesondere mit der in anderen Epi.
demien angewandten diirfte nieht aufgestellt werden, da andere Epidemien
auch in schweren Fillen unter wesentlich giinstigeren, resp. auch un-
giinstigeren Bedingungen verlaufen kinnen. Jedenfalls lassen Vergleiche
schwerer Fiille, die in fritheren Epidemien ohne Infusion, nur mit Exci-
tantien, Opium und anderen Heilmitteln behandelt sind, mit solchen dieser
Epidemie, die ausserdem infundiert wurden, keine sicheren Schliisse zu.
Leider liegt aus dieser Epidemie kein Material von schweren Fillen vor,
die ohne Infusion gelassen wurden. Mehr des Interesses wegen fiihre ich
an, dass GRIESINGER, dessen Werk iiber Cholera noch heute als mass-
gebend und als unithertroffen gilt, die Zahl derer, die von Cholera asphyctica
genesen, auf /s = 20%/ angiebt. Stellen wir dieser Zahl die Zzhl unserer
Heilungsfille aus einer Epidemie, die allseitig als eine der schwersten, die
je vorkamen, angesehen wird, gegeniiber, so stellt sich ein Mehr von 10%
heraus. Auf dieses an sich #usserst giinstige Resultat lege ich jedoch,
zumal, soviel ich weiss, genaue und uneingeschrinkt verwertbare Statistiken,
wie die meinige, aus anderen Epidemien nicht vorliegen, nicht soviel
Wert; mir sagt die Beobachtung der zweifellos giinstigen Wirkung der
Infusion am Krankenbette genug.

Bei einer richtigen Wirdigung der Infusionstherapie kommt jedoch
noch in Betracht, ob und ivwieweit anch ungiinstige Beeinflussungen des
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Krankheitsbildes beobachtet, resp. ob durch die Infusion direki Kompli-
kationen hervorgerufen wurden. Von einer ungiinstigen Wirkung konnte
man vielleicht reden, insofern als ganz vereinzelt intra infusionem nach
einer kurz voriibergehenden Hebung des Pulses der Tod eintrat. Doch
darf man derartige Fille, in denen es ja zweckmissiger gewesen wiire, die
Infusion zu unterlassen, dieser Behandlung nicht zum Nachteile anrechnen,
da diese Fille, soweit meine eigene Beobachtung reicht, von vornherein
den verlorenen zuzuzihlen sind. Wenigstens glaube ich nicht, dass der

Tod durch Thrombose oder Embolie eingetreten ist, da die Sektions-
befunde uns dafiir keinen Anhalt liefern.

. Anders verhilt es sich dagegen mit gewissen Komplikationen, die
zweifellos auf Rechnung der Infusion zu setzen sind. Nach subkutanen
Infusionen wurden in mehreren Fillen Bauchdeckenabscesse und grossere
Phlegmonen, die von der Einstichstelle ihren Ausgang nahmen, beobachtet;
nach intravendsen entstanden in einzelnen Fillen Phlegmonen des Armes,
ausgehend von der Incisionswunde am Unterarme, wo in den meisten
Fllen die Venaesectio angelegt wurde. Dass derartige Komplikationen mehr-
mals vorkamen, ist nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, dass bei einer
50 grossen Anzahl von Kranken, bei der grossen ﬁberbiirdung, bei zum Teil
ungeschultem Wartepersonal der Arzt nicht immer fir die peinlichste Anti-
sepsis bei der Operation aufkommen konnte. Im Grossen und Ganzen waren
jedoch diese Fille noch auffallend selten; und man darf wohl sagen, dass
beil ausreichenden Verhiltnissen derartige Zufilligkeiten, wie bei anderen

operativen Eingriffen, sich so gut wie ganz vermeiden lassen. Dass diese
~ Komplikationen bei grosserer Ausdehnung den schlechten Ausgang! herbei-
filhren kiéinnen, brauche ich nicht zu erwihpen. REine weitere schidliche
Folge der Infusion, und zwar der intravenosen, ergab der Leichenbefund;
in ofteren Fillen wurden Himorrhagien, Infarkte und Abscedierungen in
den Lungen gefunden. In einem Falle erwies sich der Zusammenhang
einer allgemeinen Pyimie mit der intravenssen Infusion als zweifellos,
da sich gleichzeitig eine eitrige Phlebitis am Oberarme, ausgehend von
der erdffneten Armvene, vorfand. Auf die Hivufigkeit und die Bedeutung
dieser Komplikation werde ich an anderer Stelle noch nither eingehen,

Wir haben uns bis jetzt mit der Infusionstherapie iiberhaupt be-
schiftigt und uns von ihren offenbaren Erfolgen iberzeugt. Momentan
sahen wir die Erfolge in derselben \Weise aufireten nach der subkutanen
wie nach der intravenssen Infusion, bei der ersten etwas spiter, bei der
anderen schneller, frappierender. Wir treten somit jetzt vor die Frage:

! In einem Falle hatte sich nach der subkutanen Infusion von der Einstichstelle
aus eine gashaltige Phlegmone gebildet, die der Ausgangspunkt einer allgemeinen
Sepsis war.




Welche Infusion sollen wir machen? Was ist die Indikation zu der emnen
oder zu der anderen, oder gebithrt der einen Infusionsart dberhaupt ein
Vorzug vor der anderen? Stellen wir daher zuniichst die Erfolge beider
Infusionsarten nebeneinander.

I. Intravensse Infusionen.

345 Fille, 248 mal Tod, 97 mal Heilung =28,1% Heilung.
1 Infusion 250 Fille, 163 mal Tod, 87 mal Heilung = 34,08%, Heilung,
2 Infusionen 70 61 , , 9 , ” = 12,86 ,
3 » 22 , 921, , 1 . = 454,
4 ,, 3 , 3 ., — —

”

»

n

IL. Subkutane Infusionen.

494 Fille, 313 mal Tod, 181 mal Heilung ==256,64% Heilung.
1 Infusion 812 Fille, 184 mal Tod, 128 mal Heilung == 41,00% Heilung,

2 Infusionen 122 8 , , 37 , " =30,33 ,, "
3 " 44 29, , 16 " = 34,10 , ”
4 » i, 10 , 1, » = 9,10, "
5 ,, 2 , "2, ., — —

6 " 1 Fall 1., — —

7 ”» 1 » 1 ” » - -

8 ” 1, 1 —

IIT. Intravenose und subkutane Infusionen.

128 Fille, 115 mal Tod, 13 mal Heilung =—10,16% Heilun g .
2 Infusionen 50 Fille, 43 mal Tod, 7 mal Heilung = 14,0% Heilung,

3 » 41 36 , , b5, » =122, "

4 » 25 24, , 1 , » = 40, "

5 ” 9 n 9 » on - s

6 n 2 n 2 n » - -

7 » 1 Fall, 1 , — —

Aus den obigen Zahlen ergiebt sich nun zur Evidenz, dass die sub-
kutane Infusion die weit giinstigsten Resultate aufzuweisen hat. Es bleibt
nun aber noch zu erwigen, ob irgend welche Nebenumstinde, insbesondere
jene oben genannten Faktoren, dieses Resultat beeinflusst haben. Stellen
wir daher zuerst eine Untersuchung dariber an, ob zu den verschiedenen
Zeiten der Epidemie die eine oder andere Iufusionsart vorzugsweise geiibt
wurde und durch diesen zeitlichen Einfluss eine Begiinstigung in den
Erfolgen der einen oder anderen Methode zu Tage getreten ist.

I. Intravensse Infusionen.
315 Fille.

a) 1. Woche 10 Fille =2,9° der gesamten intraventsen Infusionsfille, 10 mal Tod,
0 Heilung.

b) 2. Wocho 132 Fille—=238,3% der gesamten intravendsen Infusionsfille, 96 mal Tod,
36 mal Heilung =27,30° Heilung.

c) 3. Woche 73 Fille=21,1¢/o der gesamten intravendsen Infusionsfille, 46 mal Tod,
27 mal Heilung = 387, Heilung.

o
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d) 4. Woche 83 Fiille =24,1° der gesamten intravendsen Infusionsfille, 67 mal Tod,
16 mal Heilung = 19,28 °/o Heilung.

cu. d)3. u. 4. Woche zus. 156 Fille — 45,2%0 der gesamten intravenisen Infusionsfille,
113 mal Tod, 48 mal Heilung = 27,56 Heilung.

) 5. u. 6. zus. 47 Fille =18,6 0 der gesamten intravenssen Infusionstille, 29 mal Tod,
18 mal Heilung = 38,30 Heilung.

I1. Subkutane Infusionen.
494 Fille.

a) 1. Woche 188 Fille = 38,00/ der gesamten subkutanen Infusionsfille, 132 mal Tod,
56 mal Heilung = 29,80°/ Heilung.

b) 2. Woche 180 Fille = 36,44/ der gesamten subkutanen Infusionsfille, 101 mal Tod,
79 mal Heilung = 43,93°%% Heilung,

¢) 8. Woche 48 Fille=9,31" der gesamten subkutanen Infusionsfille, 31 mal Tod,
15 mal Heilung = 32,61%0 Heilung.

d) 4 Woche 61 Fille=12,35%0 der gesamten subkutanen Infusionsfille, 36 mal Tod,
25 mal Heilung = 41,00%/> Heilung.

¢ u. d) 3. u. 4, Woche zus. 107 Fille = 21,66% der gesamten subkutanen Infusions-
fille, 67 mal Tod, 40 mal Heilung = 87,40% Heilung.

€) 5. u. 6. zus. 19 Félle = 3,90% der gesamten subkutanen Infusionsfille, 13 mal Tod,
6 mal Heilung = 31,600 Heilung.

IIL. Intravensse und subkuiane Infusionen.
128 Fille.

a; 1. Woche 16 Fille=12,6% der gesamten kombinierten Fille, 16 mal Tod,
0 Heilung.

b) 2. Woche 37 Fille = 28,9% der gesamten kombinierten Fille, 31 mal Tod, 6 mal
Heilung =: 16,22 °/o Heilung.

¢} 3. Woche 26 Fille=20,3%, der gesamten kombinierten Fille, 25 mal Tod, 1 mal
Heilung = 3,85 °/» Heilung.

d) 4. Woche 23 Fille=17,9°% der gesamten kombinierten Fille, 18 mal Tod, 5 mal
Heilung =21,74%/ Heilung.

¢ u. d) 3. u 4 Woche zus. 49 Fille = 38,290 der gesamten kombinierten Fiille, 43 mal
Tod, 6 mal Heilung =12,30°/ Heilung.

€) 5. u. 6. zus. 26 Fille=203% der gesamten kombinierten Fille, 25 mal Tod,

’ 1 mal Heilung = 3,85 Heilung.

Vergleichen wir die eben angefihrten Zahlen der Infusionen in den
einzelnen Wochen. In der ersten Woche stehen sich 10 intravensse und
188 subkutane Infusionsfille gegeniiber; es sind das 2,9% von den ge-
samten Intravenisen Infusionsfillen und 38% von der Gesamtzahl der
subkutanen Infusionen. Es sind also in dieser Woche bedeutend viel
mehr subkutane Infusionen gemacht worden, als nach dem Verhiltnis der
gesamten Fille hitten stattfinden miissen Da die erste Woche, wie wir
sahen, unbedingt als die ungiinstigste anzusehen ist, so liegt das Zahlen-
verhiltnis sogar sehr zu Ungunsten fir die Erfolge der subkutanen In-
fusion. In der zweiten Woche stehen sich 132 intravensse wund
180 subkatane Fille gegeniiber, oder 38,3 der intravenssen Infusionen




—_ 17 —

und 36,44 % der subkutanen; in dieser, als der giinstigsten, Woche
ergiebt sich, was wesentlich ist, annithernd das richtige Verhiltnis. In
der driften und vierten Woche sind hingegen dem Verhiltnis nach be-
deutend mehr intravendse Infusionen gemacht, 156 intravendse gegen
107 subkutane, oder 45,2%0 der intravenssen gegen 21,66 /o der subkutanen
Fille. Da diese beiden Wochen als die nichst giinstigsten gelten, so
misste auch durch diese Wochen eher cine Verschiebung der Heil-
erfolge zu Gunsten der intravenosen eingetreten sein. In der letzten
Waoche, die als Schluss der Epidemie ebenso ungiinstig wie die Anfangs-
woche ist, fanden 47 intravenose = 13,6% und 19 subkutane Infusionen
= 3,9% statt. Dieses Verhiltnis konnte dafiir sprechen, dass in dieser
Woche thatsichlich ein ungiinstiger Einfluss auf die Erfolge der intra-
vendsen Infusion hervorgetreten sei, wenn nicht gerade diese Woche ein
so auffallend giinstiges Ergebnis fiur dip intravensse Infusion im Gefolge
gehabt hitte, und zwar so, wie in keiner Woche zuvor, so dass dieser
Einwurf von vornherein hinfillig ist. Die Erklirung dafir, dass die intra-
vendse Infusion in dieser Woche entgegen dem Gesamtergebnis so un-
geheuer giinstige Erfolge hatte, findet sich darin, dass in dieser Woche
auf den Abteilungen, auf denen die intravensse Infusion vorzugsweise
geiibt wurde, im Verhaltnis zur Gesamtsumme der in der letzten Woche

mit Infusion Behandelten auffallend viele, und zwar gerade die ungiinstigen

Fiille, mit der kombinierten Methode behandelt wurden, so dass die letzte
Methode in dieser Woche auch dem entsprechende Misserfolge, unter
26 Kranken 25 Todesfalle, aufzuweisen hat.

Es ergiebt sich somit, was den Einfluss der Zeit anlangt, dass ein
solcher eher zu Ungunsten der subkutanen Infusion, keinenfalls aber zu
TUngunsten der intravendsen Infusionen obgewaltet hat.

Es kiime nun noch darauf an, nachzuweisen, ob der oben zu zweit
genannte Faktor, die individuelle Disposition, zahlenmissig untersucht
nach Geschlecht und Alter der Kranken, zu Ungunsten einer Infusionsart
vorgeherrscht hat.

1. Intravensse Infusionen.
314 Félle ohne die Kinder.
Frauen 202 Fille = 64,33%y der intravendsen Infusionsfille, 160 mal Tod, 42 mal Heilung
=20,8" Heilung;
Minner 112 Fille = 35,67%s der intravendsen Infusionstille, 68 mal Tod, 44 mal Heilung
= 39,3% Heilung.

II. Subkutane Infusionen.
451 Fille ohne die Kinder.
Frauen 59 Fille ==13,1% der subkutanen Infusionsfille, 37 mal Tod, 22 mal Heilung
= 31,3%0 Heilung;
Minner 392 Fiille = 86,9%o der subkutanen Infusionsfille, 256 mal Tod, 136 mal Heilung
= 34,7 Heilung.

e -
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IIT. Intravensse und subkutane Infusionen.
123 Fille ohne die Kinder.

_ Franen 31 Fille=25,2% der kombinierten Fille, 81 mal Tod, 0 Heilung;

Minner 92 Fille = 74,8% ,,
Heilung.

»” » 81 malTod, 11 mal Heilung=12%

Man sieht, dass bet den Frauen vorzugsweise die intravensse Infusion,
bei den Minnern dagegen meistenteils die subkutane Infusion gemacht
wurde. Da wir oben sahen, dass das weibliche Geschlecht gegeniiber dem
ménnlichen eine um 10°o schlechtere Prognose darbot, kénnte man ver-
sucht sein, zu glauben, dass die Erfolge der intravenssen Infusion des-
wegen fast um dieselbe Zahl schlechter als die der subkutanen seien.
Doch handelt es sich hier um eine Verwechselung von Ursache und
Wirkung. Es war uns schon oben sehr zweifelhaft erschienen, dass die
schwichere Konstitution der Frauen entgegen der Analogie mit anderen
Krankheiten ohne weiteres eine so wesentlich schlechtere Prognose im
Gefolge haben sollte, und wir mussten daher noch eine andere Begriindung
dafiir in Aussicht stellen.

Der Einfluss der schwicheren Konstitution wird sofort auf sein rich-
tiges Mass zuriickgefihri bei Vergleich der Heilungsziffern der Minner
und Frauen nach der gleichen Behandlungsmethode; zugleich erhalten
wir bei diesem Vergleiche den Beweis, dass die intraventse Infusion es
gerade war, die den schlechteren Ausgang in der Heilung der Frauen
herbeigefithrt hat. Wibrend der Unterschied in der Heilung zwischen
Msénnern und Frauen bei Behandlung mit der intravenssen, resp. kom-
binierten Methode ein grosser bleibt, ein Beweis dafiir, dass die Frauen
einen solechen Eingriff allerdings schlechter vertragen, zeigt sich, dass die
Heilung der Frauen nach der weniger eingreifenden subkutanen Infusion
in. ganz derselben und héufigen Weise wie bei den Minnern erfolgt. Wir
konnen daraus also schliessen, dass die Frauen infolge ihrer schwicheren
Konstitution zwar nicht ganz so oft geheilt werden, wie die Manner, dass
aber die Hauptursache der schlechteren KErfolge bei Frauen in diesem
Falle darin liegt, dass die Frauen selten mit der subkutanen, meist mit
intraventsen Infusionen behandelt wurden, damit also die Schuld bei der
Infusionsmethode liegt, und nicht umgekehrt.

Das Alter verteilt sich natiirlich nicht so ungleichmissig auf die
beiden Infusionsarten, da ihre Ausfihrung hiervon nicht abhingig gemacht,
vielmehr abteilungsweise mehr die eine oder andere geiibt wurde. Doch
sehen wir bei der nachfolgenden Rubrik iiber das Lebensalter der Patienten
wieder eine ganz gleichmissige Steigerung der Erfolge nach der subkutanen
Infusion gegeniiber der intravendsen.
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I. Intraventse Infusionen.
345 Fille.
1.—15.J. 31 Fille = 9%, der intraventsen Infusionsfille, 20 mal Tod, 11 mal Heilung
85,480 Heilung.
300 der intravendsen Infusionsfille, 59 mal Tod, 44 mal Heilung
42,7%/ Heilung.
41,7°0 der intravendsen Infusionsfiille,105 mal Tod, 89 malHellung
27° Heilung.

Uber 60J. 26 Fille = 7,5% der intravendsen Infusionsfiille, 24 mal Tod, 2 mal Heilung

= 1,7% Heilung.
Alter unbekannt 41 Fille, 40 mal Tod, 1 mal Heilung.

16.—30. J. 103 Fille

31.—60. J. 144 Fille

Il I

l

II. Subkutane Infusionen.
494 Fille.
1.—15.J. 43 Fille = 87% der subkutanen Infasionsfille, 20mal Tod, 23 mal Heilung
= 53,56% Heilung.
16.—30. J, 155 Fille = 31,4%0 der subkutanen ¥nfusionsfille, 75 mal Tod, 80 mal Heilung
== 51,6% Heilung.
| 31.—60. J. 244 Fille = 49,4°/c der subkutanen Infusxons("alle 172 mal Tod,72 mal Heilung
| = 295°0 Heilung.
Uber 60J. 14 Félle = 2,8% der subkutanen Infusionsfille, 13mal Tod, 1 mal Heilung
= 7,14% Heilung.
Alter unbekannt 38 Fille, 33 mal Tod, 5 mal Heilung.

III. Intraventse und subkutane Infusionen.
128 Fille.

3,9 der kombinierten Fille, 3mal Tod, 2mal Heiluug
40°%o Heilung.
81,25% der kombinierten Fille, 35 mal Tod, 5 mal Heilung
125%, Heilung.
31.—60. J. 64 Fille = 50°%0 der kombinierten Fille, 58 mal Tod, 6 mal Heilung

= 9,38%, Heilung.
Uber60J. 5 Fille = 3,9% der kombinierten Fille, 5 mal Tod, 0 mal Heilung.
Alter unbekannt 14 Fille, 14 mal Tod, O mal Heilung.

1.—15.J. 5 Fille

(i

16.—30. J. 40 Fille

[

Beziiglich des Eintretens von Typhoid nach Infusionsbehandlung
stehen sich folgende Zahlen gegeniiber:

1. Intravenose Infusionen.

48 Fille von Typhoid = 18,9%/, der intravendsen Infusionsfille, 36 mal Tod,12 malHeilung
=25%0 Heilung.

.

IT. Subkutane Infusionen.
66 Fille von Typhoid = 13,36 % der subkutanen Infusionsfille, 43 malTod, 23 mal Heilung
=38b% Heilung.
III. Subkutane und intravenése Infusionen.

16 Fille von Typhoid = 12,5% der kombinierten Fille, 13 malTod, 3 mal Heilung
= 18%/4% Heilung.
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Auf das Eintreten des Typhoids hat also keine der Methoden einen
besonderen Einfluss; dagegen zeigt sich auch hier vielleicht dureh eine
nachtrigliche schidliche Wirkung, ein geringerer Erfolg der intravenosen
Infusion.

Nun konnte man noch einwenden, dass man mit der subkutanen
Infusion eher bei der Hand ist, als mit der eingreifenderen intravenssen,
andererseits gerade in ganz schweren Fillen, um eine sofortige Wirkung
zu erzielen, die intravendse Infusion angewandt wurde. Beide FEin-
wendungen sind zweifellos nicht ganz unrichtig. Dass sie aber dech nur
fiir wenige Fille bestehen konnen, bin ich nun in der Lage, dadurch nach-
zuweisen, dass sogar ganze Abteilungen, auf die die gemachten Ein-
wendungen keine Anwendung finden konnen, je nachdem auf ihnen die
eine oder andere Methode im allgemeinen vorgezogen wurde, verschiedene

Erfolge hatten.
1. Abteilung A.
532 Fille, 402 mal Tod, 130 mal Heilung = 24,44 % Heilung.
Intravenose Infusionen 293 Fille = 55,1% der gesamten Abteilungsfille, 225 mal Tod,
68 mal Heilung.
Subkutane Infusionen 173 Fille = 382,5%0 der gesamten Abteilungsfille, 118 mal Tod,
55 mal Heilung.
Kombinierte Infusionen 66 Fille = 12,4%» der gesamten Abteilungsfille, 59 mal Tod,
7 mal Heilung.

2. Abteilung B.
435 Fille, 274 mal Tod, 161 mal Heilung = 37°s Heilung.
Intraventse Infusionen 52 Fille = 11,95%0 der gesamten Abteilungsfille, 23 mal Tod,
29 mal Heilung.
Subkutane Infusionen 321 Fille = 73,8%0 der gesamten Abteilungsfille, 195 mal Tod,
126 mal Heilung.
Kombinierte Infusionen 62 Fille = 14,25%, der gesamten Abteilungsfille, 56 mal Tod,
6 mal Heilung,

Es zeigt sich wieder, dass die Abfeilung A, auf der etwa fiinfmal soviel
intravenose, dagegen nur ein halbmal soviel subkutane Infusionen, wie auf
der Abteillung B gemacht wurden, weitaus die grésste Sterblichkeit hat.

Aus allem geht der grossere Erfolg der subkutanen Infusion hervor,
und dieser Erfolg tritt um so klarer zu Tage, als wir nachzuweisen ver-
mochten, dass irgend welche giinstigen Umstidnde von Bedeutung hierfir
nieht obwalteten. Danach tritt an uns die Aufgabe heran, zu suchen,
worin der giinstige Erfolg der subkutanen, resp. der ungiinstigere der
intraventsen Infusion seinen Grund hat.

Der der intraventsen Infusion so sehr nachgeriithmte Vorzug der
schnelleren Wirkung ist schon deswegen als solcher gar nicht zu bezeichnen,
als die Wirkung der subkutanen Infusion ebenso prompt eintritt, und der
Gewinn von einigen Minuten —.denn um soviel handelt es sich nur —
von gar keiner Bedeutung ist. Ich muss an dieser Stelle noch ausdriicklich
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betonen, dass die Resorption der subkutan eingespritzten Kochsalzlssung
und damit die Wirkung der Infusion trotz des scheinbar kaum vor-
handenen Blutumlaufes eine tiberraschend schnelle ist. Diese Thatsache
ist eine Bestatigung der von MaeENDIE herrithrenden Beobachtung dass
ein leeres Blutgefisssystem schneller resorbiert, dagegen Uberfiillung der
Blutgefisse die Resorption schwiicht.

Von der subkutanen Infusion ist hinwiederum hervorzuheben, dass
das Blut, entsprechend der Resorption der zugefiihrten Wassermengen, eine
allmghlichere und gleichmissigere Verdiinnung erhilt. Auch Canrtani!
fiihrt dies als einen besonderen Vorzug der Hypodermoklyse an, withrend
er von der Veneneinspritzung sagt, dass ,sie dem eigentlichen
Wounsche und Zwecke, das eingedickte Blut wisseriger und
flissiger zu machen, nicht ganz genau entspreche, indem
sie, angesichts der hochst verlangsamten, ja oft bereits
stockenden Blutcirkulation an der Peripherie, die Blutsiule
mit einer salzhaltigen. Wassersiule unterbreche und die
Mischung des Wassers mit dem Blute um so schwerer er-
scheinen liesse, je dicker das Blut und je langsamer der
Blutlauf geworden sei“ FEinen weiteren Vorteil sieht der genannte
Avutor darin, dass ,die gleichzeitig an zweil Korperstellen aus-
gefihrte Hypodermoklyse die Mischung des eingefiithrten
Wassers mit dem Gesamtblute und hiermit auch die Ver-
dinnung desselben sicherer und vollkommener und zweifels-
ohne (immer mit Bezug auf das Gesamtblut) auch rascher (?)
erfolgen lasse, als die direkte Wassereinfihrung in eine
Vene.“ Zu betonen ist auch unoch, dass den meisten klinischen Beob-
achtern auch die Wirkung der subkutanen Infusion eine anhaltendere zu
sein schien, was im obigen seine Erklirung finden mag.

Als etwas anderes aber und von vornherein nicht ganz unbedenklich
mochte es erscheinen, dem Blutkreislaufe grosse Wassermengen direkt ein-
zuverleiben, die ohne weitere Filtration den Korper durchkreisen sollen;
es ist, falls dem vorher sterilen Salzwasser durch irgend welche Zufillig-
keiten, wie sie sich ereignen konnen, infektivse Stoffe beigefigt worden
sind, sofort die Gefahr einer Infektion inuerer Organe gegeben.
Sodann kénnte auch dadurch ein Insult der Gewebe stattfinden, dass die
unter einem gewissen, nicht jedesmal genau bestimmten Drucke in die
‘Vene einlaufende Fliissigkeit in dem Blutdrucke eine so plotzliche und
energische Anderung hervorriefe, dass die erschlafften, in ihrem Wasser-
gehalt und ihrer Elasticitit reducierten Gewebe dem plotzlichen Andrange
nicht gewachsen wiren. Sehen wir zu, ob sich ans dem vorliegenden
Material eine Bestitigung fir die genannten Moglichkeiten findet.

Y A. Canraxt, Cholerabehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 1892. No. 87,




Nachdem die Kochsalzlssung in einer Menge von 1000—2000 cem
zuniichst in die Armvene eingelassen ist, macht sie den Blutkreislauf
weiter, in die grosseren Venen, dann in die grossen Venen und schliess-
lich in das rechte Herz. Sind nun der Flissigkeit irgend welche Bestand-
_teile, Mikroorganismen, beigegeben, so haben diese bisher, da ihr Lauf
von kleineren Bahnen in grossere Laufe ging, wenig oder gar keine
Gelegenheit gehabt, aufgehalten zu werden und sich festzusetzen. Das
geschieht erst im weiteren Verlaufe. Vom rechten Herzen geht es in
die Arteria pulmonalis, die sich in Kapillaren auflost, worauf sich das
Blut weiter in die Lungenvene begiebt. Bei dem Durchgang durch
die Lungenkapillaren haben nun die der Flissigkeit beigegebenen Orga-
nismen zuerst Gelegenheit, sich festzusetzen. Aus demselben Grunde wird
auch der durch die Infusion plotzlich gednderte Blutdruck in dem
Lungengewebe zuerst einen Insult ausiiben konnen. Wir werden daher
auf Affektionen der Lungen unser Hauptaugenmerk richten.

Einen Anhaltspunkt fiir unsere Bedenken erhalten wir am ehesten
-aus den Sektionsbefunden.

Frische, kleine Infarkte und diffuse Hamorrhagien im Lungengewebe
fanden sich nach StMMoNDs ' zwar recht hiufig idberhaupt, doch weit
haufiger nach intravenssen Infusionen.

Wichtiger sind die Infiltrate, die ebenfalls sehr oft vorkamen.
Unter 267 Sektionen, unter denen sich 124, beinahe die Halfte, intravenos
behandelte Fille befanden, fanden sich nicht weniger als 62 mal Infil-
tratiopen der Lungen; in 8 Fillen lag typische Pneumonie vor, und zwar
3mal bel Personen, die mit Infusion behandelt waren, D mal bei anderen.
oIn den iibrigen Killen handelte es sich um lobulire Infiltrate, die bis-
weilen solitir, meist aber multipel aufgetreten waren, die oft nur eine
geringe Ausdehnung erreicht hatten, oft aber auch durch Konfluieren fast
ganze Lungenlappen ergriffen hatten.® (Stumoxps.)? Es fanden sich nun
solche lobulire Tnfiltrate unter 124 mit intraventser Infusion Behandelten
31 mal, unter den anderen, 1433 an der Zahl, 24 mal. ,Auffallend war
ferner,“ sagt SiMMoNDs* weiter, ,wie hiufig die Pneumonien in Eiterung
ibergegangen waren. In den geringeren Graden fanden sich dann inner-
halb des infiltrierten Gewebes schwammartige, mit eitriger Flissigkeit
erfitllte Maschen, in den hoheren Graden war das Gewebe durchsetzt von
traubenformig angeordneten, mit Eiter und Gewebsfetzen erfiillten Hohlen.“
Von 9 dernrtigen Fillen kamen 6 auf intravenss infundierte, 3 auf andere.

Ausserdem fand sich in 5 Fillen eine weitere Ausstrenung von

! Smmvoxps. Choleraleichenbefunde. Disch. med. Wochenschr. 1892, No.51 und 52.
* L. c
% Wieviel davon auf subkutan Behandelte kommen, liess sich nicht eruieren.
*L.c
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Abscessen; unter diesen D Pyamien war nur ein Fall, der nicht mit
intraveniser Infusion behandelt war.

Aus der etwas grisseren Hiufigkeit der Infiltrationen nach intra-
vendser Infusion konnte man versucht sein, zu schliessen, dass diese ofters
mit der Infusion in Zusammenhang stinden, besonders soweit sie in
Eiterung iibergegangen waren. Doch darf man, was die Zahl anbetrifft,
darauf kein grosses Gewicht legen, da sie zu klein ist, um zp beweisen,
iibrigens auch zu viel Zufilligkeiten bei der Auswahl des Sektionsmaterials
mitspielten. Ausserdem hat der pathologische Befund, abgesehen von
einem oben erwihnten Falle, wo sich gleichzeitig eine eitrige Phlebitis
im Verlaufe des ganzen Oberarmes, ausgehend von der eréffneten Armvene,
und Abscesse und erweichte Infiltrate an der Oberfliche der Lungen
fanden, in keinem KFalle ergeben, dass die Lungeninfiltration von der
Infusion herstammen musste, oder irgendwie fur dieselbe typisch war,
vielmehr hat sich gezeigt, dass ganz dieselbe Erkrankung auch bei Fillen,
die ohmne intravenise Infusion behandelt waren, vorgekommen ist.
Es bleibt daher wahrscheinlich, dass, wie so hiufig bel lobuliren Pneu-
nomien, aspirierter Mund- und Mageninhalt den Grund fir die Affektion
abgegeben hat, wie sich das bei der Cholera durch das viele Brechen und
Bewusstlosigkeit von vornherein vermuten lidsst; fiir diese Anschauung
spricht auch die anatomische Anordnung der lobuliren Infiltrate.

Gehen wir nun auf die Himorhagien, kleine Infarkte, die fters durch

. die plotzliche Anderung des Blutdruckes hervorgerufen sein kénnen, nicht

weiter ein, da durch sie nicht eine so erhebliche Schadigung des Kranken,
die den exitus letalis veranlassen konnte, entsteht, so ist aus den Sektions-
befunden nur in einem Falle erwiesen, dass durch die intravensse Infusion
ein erheblicher Nachteil fiir die Erhaltung des Lebens des Patienten ent-
standen ist. Damit ist zwar gesagt, dass die Moglichkeit einer Infektion
nicht ganz ausgeschlossen ist, aber es bleibt, mogen nun auch noch die
anderen drei Fille von Pyimie in der Infusion ihre Ursache haben, das
Vorkommen einer Infektion in einer Epidemie, wo nicht immer auf die
strengste Antisepsis und Reinheit des Salzwasters gesehen werden konnte,
so auffallend gering, dass diese Ifille nicht der Methode, sondern den
ungiinstigen Umstinden zur Last gelegt werden miissen; vielmehr” darf
man danach hoffen, dass unter normalen Verhiltnissen solche entschuld-
bare Vorkommnisse, wie auch die oben erwiihnten lokalen Entziindungen,
sich ganz umgehen lassen konnen.

Kommen wir jetst zum Schluss. Es hat sich aus dem vorliegenden
Material gezeigt, dass wir durch die Erfahrungen der Hamburger Epidemie
in der Infusion ein fiir die Cholera asphyectica unschitzbares Heilmittel
erworben haben, welches, obwohl nur symptomatisch wirkend, ganz gewiss
unentbehrlich bleiben wird, solange nicht ein Specificum gefunden ist.
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TUnter den beiden Infusionsarten hat sich aber nach der Zahl der End-
erfolge die subkutane besonders bewihrt. Dasselbe Ergebnis haben auch
Caxraw:, KEPPLER, ANGYAN gegeniiber Havem, der in der Pariser
Epidemie 1892 die intraventse Methode an 90 Kranken ausiibte, gehabt.
Worin dieser grissere Erfolg der subkutanen Infusion beruht, hat jedoch
mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden kénnen. Dass es die grissere
Infektionsgefahr bei der intravenissen Infusion, wie man vielleicht erwartet,
nicht ist, haben wir gesehen; inwiewelt die anderen oben genannten,
von Cantani angefiihrten Nachteile der intravenssen Infusion an dem
schlechteren Endresultate schuld sind, lisst sich, da es sich nur um
theoretische Erwigungen handelt, natiirlich nicht feststellen. So konnen
wir uns nur an das zahlenméssige Resultat halten. Auf den hier-
nach sich herausstellenden, einwandsfrei grosseren Erfolg der subkutanen
Infusion hin diirfen wir immerhin die Behauptung aufstellen, dass dieser
bis jetzt vor der intravenssen der Vorzug gebiithrt. Es ist daher anzu-
nehmen, dass die subkutane Infusion die Infusion der Zukunft sein wird,
auf alle Fille wenigstens so lange vor der intravenssen bevorzugt werden
muss, bis man die eventuellen Nachteile der letzten Infusionsart derartig
erkannt hat, dass ihnen Abhilfe geschafff werden kann. Die grossere
Leichtigkeit der Ausfithrung sichert der subkutanen Methode auch in der
Praxis eine weitere Verbreitung. Zum Schluss mochte ich nicht unter-
lassen, hervorzuheben, dass ich selber durch das Endresultat meiner
Untersnchungen iberrascht bin, denn ich wandte selbst, getiuscht
durch die augenblicklichen Erfolge der infravenisen Infusion, diese in
allermeisten Fillen an und trat noch voreingenommen fiir sie an die
Arbeif heran.

Es sei mir an dieser Stelle noch gestattet, dem Oberarzt des Alten
Aligemeinen Krankenhauses, Herrn Dr. Jourassg, fir die Anregung zu
dieser Arbeit und fir die ﬁberlassung des erforderlichen Materials, sowie
fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank aus-
zudriicken.




Lebenslauf.

Ich, Geore Lupwie Hager, Sohn des weiland praktischen Arztes
Dr. med. Tn. Hager zu Krempe in Holstein, evangelischer Konfession,
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