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Cholemﬁlmliuﬂm Symptomencomplexe, als da sind massenhafte
Durehfille, Erbrechen, Eindickung des Blutes, Wadenkriimpfe, Heiser-
keit u. & w. werden durch verschiedene Ursachen hervorgerufen:
niimlich dureh anorganiseche Gifte, z. B. arsenige Siure, oder durch
organisirte Giifte, wie durch die sogenannten Fleischgifte, durch die
Kommabacillen der Cholera indica und die noch nicht sicher ge-
kannten, aber wahrscheinlich auch zu den Mikroorganismen zihlen-
den Triger der sogenannten Cholera nostras.

CHOLERA INDICA.

i1

Aeltere Cholera-Literatur
von 1817—1880.

Berichte von Commissionen und Corporationen.

Berlin, Arbeiten der ersten deutschen Choleracommission, die 1873 in Berlin
tagte. Berlin bei Heymann. — Bombay Reports on the epidemic cholera which
has raged throughout Hindostan and the Peninsula of India, since August 1817.
Bombay 1819. Ins Deutsche fibertragen von Reuss: Sammlungen u. s, w. Stuttgart u.
Tiibingen 1831. — Constantinopel, Commissionsbericht der internationalen
Sanititsconferenz. — Hamburg, Mitth. d. med. chir. Ges. in Hamburg. 2 Bde. Ham-
burg 1833. — Kdnigsberg, Verh. d. physik.-medic. Gesellsch. zu Kinigsberg itber
die Cholera. 1831. — London, The Cholera-Gazette. 1832. — Report of the general
board of health on the epid. Cholera of 1848—1849. London 1850. — Report of the
committee for scientific inquiries. London 1856. — Niederlande, Die Cholera-
epidemie in Nederland in 1866 en 1867. Mitgegeven door het Departement von Bin-
nenland’schen Zaken. StukI en II. Gravenhage 1872 u. 73. — Paris, Rapport sur
la marche et les effets du choléra & Paris 1832 par la Commission etc. Paris 1834,
— Gazette médicale 1832, 1849, 1850. — Documens statistiques et administratifs con-
cernant le Cholera de 1854. Paris 1862, (Officiell.) — Riga, Protokollacte der Aerzte
Rigas. Hamburg 1831, und Rigaer Beitriige zur Heilkde. 1. 1. Riga 1849. — Stettin,
Die epid. Cholera in Stettin von e. Verein von Aerzten 1832. — St. Petersburg,
Die Choleraepidemie im Obuchow'schen Hospital daselbst 1848, St. Petersburg 1849,
— Weimar, Verhandlungen der Choleraconferenz in Weimar am 28. u. 29. April
1867. Eu%l_&mentheft zur Zeitschr. fiir Biologie von Buhl, Pettenkofer u. A. Miinchen
1867. — Wien, Bericht des k. k. Krankenhauses 1856. 8. 50, — Bericht des Krankh.
Wieden v. J. 1866. Wien 1867.

Einzelarbeiten,

Ackermann, Die Cholera des Jahres 1859 in Mecklenburg. Rostock 1860. —
Acland, Memoir on the Ch. at Oxford. London 1856. — A dams, Med. and surg.
Journ. 1849. Octobre. Glasgow. — Army med. report for the year 1864. — Albers
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Cholerazeitungen 1832, — A1l é, Oesterr. Jabrb. 1832, 8. 601. — Anderson, An
account etc. Edinb. journ. 1819. Bd. 15. Juli. — Anderssen, Rust's Magazin LIV.
— Annesley, Treat. on the epidemical cholera of India. London 1829. — Scetches
on the most prevalent diseases etc. London 1831. — Armstrong, Observ. on malig-
nant Cholera. Edinburg 1832. — Arnaud, Notices sur les épid. de Cholera et de
suette . .. 4 Marseillan (Hérault). Revue thérap. du Midi 1855. Oct. — Arnott,
Transact of the (Bombay) med. Soc. 1855. 1V. Ser. Bd. II.

Babington, Assoc. med. Journ. 1856. — Bar, Verbandl. d. phys.-med. Ges. in
Kdnigsberg iib. Ch. Bd. 1. Heft 3. — Birensprung, Miiller's Arch. 1852, 5, 253. —
Baginski, Centralbl. f. med. Wissenschaft. 1566. — Balfour in Madras monthl.
Journ. of med. Se. 1870. — Statistics of Cholera. Madras 1840. Madras monthl. Journ.
of med. Sc. 1570. Bd. I: Indian Annals of med. Se. 1858. — Baly u. Gull, Gaz.
hebdom. 1854. p 563. — Barchewitz, Ueber die Cholera nach B]-;nhachtungen in
Russland und Preussen. Danzig 1832. — Barrow, Army med. report for the year
1864. — Bartholow, Cincinnati Lancet and Obs. 1866. — Bary, Jahresbericht
von Virchow-Hirsch. 1867, — Baudrimont, Indic.-histor. concern. les exper. ten-
tées dans le but de découvrir le mode de transmission de ch. Journ. de I'anat. et
de la physiol. de Robin. Bd. 4. 1867. — Beigel, Lancet II. 13. 352. — Bennet,
Monthl. Journ. of med. Sc. 1849. — Berg's Repporter om Cholerafarsoten i Sverige
ir 1850, Stockholm 1851. — Bleihdfer ,gl\“a.chrichten itb. d. Gesundheitszustinde in
verschied. Hafenplitzen. Hamburg 1877. — Blondel, Rap. sur 'épid. cholér. de
1853—1854 ... Paris 1855, besp. in Union méd. 6. 1856. — Bohm, Die kranke Darm-
schleimhaut i. d. Ch. Berlin 1535. — Boisseau, Traité du cholera morbus. Paris
1832. — Bontius, De medicina Indorum libri IV. Lugd. Bat. 1718. — Bostock,
Lond. med. Mérz 1843. — Botkin, Z. Sympt. u. Ther. d. i. St. Petersb. 1871 beob. Ch.
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Revue méd. 1832, Aug. Gaz. méd. de Paris. 1879, — Bouchut, Union médicale 1854.
No.127.—Boudin, Essai de géogr. médicale. Paris 1843. — Bouillaud, Traité du
<holéra morbus de Paris. 1832. — Bousergent, Observat. sur les maladies chez les
Noirs i I'ile Manrice 1837. — Boyle, Treatise on the epid. Cholera of India. London
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Hufel. Journ. Bd. 74. Heft 1. — Bricquet et Mignot, Traité du Choléra morbus.
Paris 1850. — Brierrede Boismont, Relat. du choléra morbus en Pologne. Paris
1831. — Brittan, Lond. med. Gaz. 1849. — Brown, Indian annals of med. Sc. 1838.
Juli. — Bruberger, Virchow's Arch. Bd. 38. 206. — Briickner, Behandlungs-
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jabrschr. f. 6ff. Gesundheitspflege. Bd. III. — Budd, Malignant cholera. London
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Oct. Dec., 1855 Mirz. — Buhl, Henle u. Pfeufer’s Zeitschrift f. rat. Med. N. F. VL,
1855. 8. 1 u. Hauptber. it. d. Ch.-Epid. v. 1854 in Bayern. — Burkardt, Die Ch.-
Verbreitung in Wiirttemberg, Zeitschr. f. Biol. 1876. — Burnes, Calcutta med.
transactions. Bd. VIL. 8. 459. — Burnett, Rep. on the Ch., which attacked the fleet
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tenkofer's Verbreitungsart der Cholera. Miinchen 1855. 8. 302. — Corbeil, Be-
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Ztschr. d. k. k. Ges. d. Aerate zu Wien 1836. 5. 617. — Crocq, Bull. de I'Académ. de
Belgique 1866. — Cunningham, Fourth annual report of the sanitary commissioner
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mortality of Cholera 1848—49. London 1852. — Finger, Die Ch.-Epid. Leipzig 1851.
— Flamm, Ch. u. Vergiftung. Wien 1856. — Flittner in Oest. med. Jahrb. 1832,
N.F.IV.— Forster, Die Verbreitung d. Ch. durch d. Brunnen. Breslau 1873. —
Das Wasser als Triger des Choleragiftes in Kiichenmeister’s Ztschr. f. Epidemiologie
1.2. 1874. — Fortin, Bull. de’Acad. de Méd. 1866—67. Bd. 32. — Foucault, Gaz.
médicale de Paris. 1849. p.338. —Frettenbacher, Gaz. méd. 1849. No.2.—Frey,
Arch. f. physiol. Heilkde. 1550.

Gaimard et Gérardin, Choléra morbus en Russie, Prusse ete. Paris 1832, —
Gallaher, Pollok and Draine, Amer. Journ. of med. Sc. 1853. Octobre. — Gen-
drin, Monogr.du choléra morbus. Paris 1832. — Transactions médicales. 1832, Bd. 8.
— Gietl, Die Choleranach Beob. zu Munchen, 1855. — Gimelle, Union méd. 1869.
_ Glaisher, Wiener k.k. Zeitschr. Bd. 14. 8. 374. — Gock, Die Ch.-Epidemie in
Wiirzburgi. J. 1873. Verh. d. Wiirzb. phys.-med. Ges. 1874. N.F. VL. 4. — Goeden,
Berlin. klin. Wochenschr. 1872. — G 6p p ert, Radius’ Ch.-Zeitg. 28. April 1832. —
Goring, Die Ch.-Epid. i. d. Strafanstalt Dieburg. Deutsche Klinik 1856. 10.11. —
Goldbaum, Ber. iib. d. stadt. Ch.-Heilanstalt No. 1[I zu Berlin i. J. 1866. (Messung
der Choleratransudationen.) Virch. Arch. Bd. 38. Heft 2. 1867. — Der Transudations-
process i. d. Ch. Berl. klin. Wochenschrift. 1873. No. 46. 8. 548, — Goujon, Rech.
expér. sur le ch. Journ. de I'anat. et de physiol. de Robin. Bd. 3. 1866. — Grashey,
Verh. d. Wiirzb. physik.-med. Ges. 1867. Bd. VIL 135. — Graves, Dublin Journ. of
med. se. 1840, Jan. XVI. 366. — Clinical lectures. Bd. I. Dublin 1848. — Gravier,
Annal. de 1a méd. physiol. Bd. 11.— Greenhow, Epidemien 1832—53 in Tynemouth
in Transact. of the Epidemiol. Soc. I. Journ. of publique health. — Griesinger,
Handbuch d. spec. Path. u. Ther. herausgeg. von Virchow. Bd. II. Abth. 2. 2. Auil.
Erlangen 1864. Artikel: Cholera. 8. 318. — Guerin, Le Choléra a Versailles. Paris
1866. — Giiterbock, Deutsche Klinik 1853. 11—13. — Die Temperaturverh. i. d. Ch.
1867. Virch. Arch. Bd. 38. 30. — Gutzeit, Die Ch. in Orel. Leipzig 1845. — Guyon,
Journ. de 'anat. et R}}'I}"Si{ll. 1866,

Hachmann, Mittheil. etc. Hamburg 1833. 2 Bde. — Haller, C., Zeitschr. d.
k. k. Ges. zu Wien, 1855. XL 8. 433. — Haller, M., Wiener med. Wochenschr. 1855.
No. 5. — Hallier, Das Ch.-Contagium. Leipzig 1867. — Hallin, Nord. med. Ark.
1870.11. 53. — Hamburger, Deutsche Klinik 1855, — Hamernyk, Die epidem. Ch.
Prag 1850. — Harrisson, Baltimore med. and surg. Journ. 1834. — Heeckford u.
W oodmann, Lond. hosp. reports 1866. — Heidenhain, Deutsche Klinik 1853. —
Heidler, Die epid. Ch. Leipzig 1848, — Heimann, Die Ch.-Epid. in Céln. 1849.
1850. — Heinrich, Wien. med. Presse. 1872. — Hellis, Souvenirs du cholera &
Rouen. Paris 1833. — Hergt, Gesch. d.beiden Ch.-Epidemien des siidl. Frankreichs.
Coblenz 1838. — Heusinger, Recherches de pathol. comparée. Bd. 1I. 1. — Hil-
denbrand, Oestr. med. Jahrb. 1838—39. — Hille, Beob. iib. d. asiatische Ch. in
Warschan. Leipzig 1831. — Hingeston, Assoc. med. Journ. 1853. — Hirsch, A.,
Rickblick auf d. neuere Ch.-Literatur. Schmidt’s Jahrb. Bd. 88. 1855 u. Bd. 92, 1856.
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— Bericht der Ch.-Commission zu Weimar. 1879. —Hirsch, Hist -geogr. Pathologie.
I. Theil. Die allg. acuten Infectionskrankh. Stuttgart bei Enke 1871. — Hogges,
Centralbl. f. d. med. Wissensch, 1873. — Allgem. Zeitschr. f. Epidemiologie 1874, —
Héonigsberg, Zeitschr. d. k. k. Ges. zu Wien. Bd. X. 8. 528. — Houilet, Arch. de
méd, nav. 1867. — Hibbenet, Bericht ib. d. Ch. im Kiew'schen Militirspital. Berlin
1848. — Huette, Du développement et de la propag.du Ch. Archives générales. Nov.
1855. — Hunter, Lond. med. Gaz. 1864. — Husemann, Die Contagiositat der Ch.
Erlangen 1855 — Hutchinson, New York Journ. of med. 1835. January.
Jacquot,Gaz méd.de Paris 1854. —Jahnichenet Marcus, Animady. path.-
anatom. de cholera. Moscan 1830. — Janichen, Gaz. méd. de Paris. 1831. Mirz. —
In Heclker's Wissensch. Annalen XIX. 385. — Jameson, Report on the epidemic
cholera morbus as it visited the territories of ... Bengal i. th. year of 1817 —1819.
Calcutta 1820. Ins Deuntsche iibertragen von Reuss: Samml. etc. Stuttgart u. Tiib.
1831. 32, — Ilmoni, Canstatt-Heusinger, Jabresbericht 1849. 8, 246. — Inglis,
Army med. Reports for the year 1863. p. 374. — J drg, Mittheil. itb, Ch. Leipzig 1849.
— Johnson, The influence of tropical climates ete. London 1815. — Jones, Boston
med. and surg. Journ. 1873. July. — Joseph, Ueb. d. Choleraexantheme. Giinsburg
Zeitschr. 1856. VIL 8.30.—Jourdanet, Le Mexique et "'Amérique tropical, climat,
hygiéne et maladies. Paris 1864. — Irland, Edinb. med. Journ. 1863. Jan. VIII.
Kaulich, Prager Vierteljahrschr. f. Heilkde. 1875. I. — Kennedy, Notes on
the epidemic Cholera. Calcutta 1827. —Kéraudren, Mémoires sur le choléra morb.
de I'Inde. Paris 1831. — Keyler, Wiirtt. med. Correspondenzbl. 1849. Bd. 19. —
Kierulf, Wiirzb. physik.-med. Gesellsch.-Verh. 1852. 8. 39, — Klob, Path.-anat.
Studien itb. das Wesen des Cholera-Processes. Leipzig 1867. — Knolz, Wiener med.
Notizbl. 1854. — K dstlin, Wiirttemb.med. Correspondenzbl. 1885. No.26. —Kopp,
Generalbericht iib. d. Ch.-Epid. in Minchen 1837. — Kortiim, Yon der Ch. Rostock
1849. — Krombholz, General-Rapport iber d. asiat. Ch. in Prag von 1831 u. 1832,
1836, — Kiichenmeister, Handb. d. Lehre v. d. Verbreit. d. Ch. Erlangen 1872. —
K ihne, Berliner klin. Wochenschr. 1868. S. 170. — Kuhn, Preuss. Vereinsztg. 1858.
No.7.— Kupfer, Viertelj. f. ger. Med. 1873. — Ky ber, Dorpater med. Zeitschr. 1873.
Landesberg, Giinsburg Zeitschr. Bd. V1. (Die Cholera zuJassy 1853.) —Lau-
der Lindsay, Gazette hebdom. 1854, p. 939. 4044, — Edinb. med. and surg. journ.
1854. — Experiments etc. Edinb. med. a. surg. journ. April a. Oct. 1854, a. Febr. 1856.
— Edinb. med. journ. Juli 1857. — Laure, H]iatuirr: méd. de la marine francaise etc.
Paris 1864. — '}.-a.ws on, Army med. reports for the year 15866. — Med. Times and
Gaz. 1871. — Lebert, Vortrige iib. d. Ch. Erlangen 1854. — IntelligenzDl. f. bayer.
Aerzte 1854. — Wiirttemb. med. Correspondenzbl. 1855. — Die Ch. in der Schweiz.
Frankfurt 1856. — Artikel: Ch. indica in H. v. Ziemssen's Handb. d. spec. Pathol. u.
Therapie. Bd. 2. 2. Aufl. Leipzig beiF. C. W. Vogel 1876. 5. 350. — Lie e, Amer. Journ.
of med. Sc. 1834. — Legros, Journ. de 'anat. et physiol. 1866. — Leo, Radius Ch.-
Zeitg. Bd. L 5. 15. — Leudet, Bull. de I'Acad. de méd. 1866. Bd. 32, 73. — Union
méd. 1873. II. — Levy, Die Ch.-Heilung durch salpeters. Silber. Breslau 1849. —
Lewis, Annals of med. Sc. 1873. — Lewisand Cunningham, Ch. ins relation to
certain phys. phaenomena. — Leyden u. Wiewiorowsky, Diss. itb. Ch. asiat.
1866, Virchow-Hirsch’s Jahresber, 1867. IL. 224, — Lichtenstadt, Die asiat. Ch.
in Russland. 3 Bde. Berlin 1831. —u.Seidlitz, Mitth. iib. d. Ch.-Epid. in St. Petersb.
Berlin 1831. — Liévin, Danzig und die Ch. etc. Danzig 1869. — Lindgren, Der
epid. Brechdurchfall, beob. zu Nishni-Nowgorod. Dorpat 1831. — Livingstone,
Transactions of the med. Soc. of Calcutta 1825. I. 204. — Lloyd, Lancet 1872. —
Loeckstadt, Thermom. Messungen an Ch.-Kranken. Rust’s Magazin. Bd. 36. 5. 359.
1831, — Loschner, Schlussber. iib. d. Ch.-Epidemie in Prag. Prag 1854. 1849—51.
— Logan, Southern med. reports. New-Orleans 1851. Bd. Il. — Lorimer, Madras
quart med. Journ. 1839.1.27. — Lo war d s, Bombay med. transact. 1857. New Ser. 1L
— Liibstorf, Deutsche Klinik. Monatsblatt 1857. No. 11 (Litbecker Epidemie).
Mac Lelland in Annals of military and navy surgery 1863. — Macnamara,
On treatise on asiat. Ch. London 1870. — History of asiat. Ch. London 1876. — Mac-
pherson, Annals of cholera. London 1872, — History of asiat. Ch. — Karly notice
of Ch. i. India. London. Med. Times and Gazette. 1867. Nov. 23. 1874. Nov. 7. p. 522
— Die Ch. und ihre Heimath. — Magendie, Lecons sur le Ch. Paris 1832. (Deutsch
Leipzig 1839.) — Magnus, Flusswasser u. Cloaken grisserer Stidte. Berlin 1841.
S.71. — Mahlmann, Deutsche Klinik. 1856. Beilage 2. 4. — Mair, Bayer. iratl.
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‘vanzbl. 1874, — Mais, J., Medical Times 1549. — Mans feld, Deutsche Klinik
igﬁmg-i Marcus, Ra.ppurE sur le choléra & Moscau, Moscou 1832 — Martini,
Allgem. med. Ztg. 1832, — Matterstock, G. L., Ueb. vox cholerica. Dissert. Wirzb.
1874, — Melzer, Prager Viertelj. f. Heilkde. 1851. — Studien b. die asiat. Brech-
rubr. Erlangen 1850. — Zeitschr. d. k. k. Ges. zu Wien 1856. S. 534. — Merkel,
Riickblick auf die neuere Ch.-Literatur. Schmidt’s Jahrb. Bd. 79. — Meyer, Virch.
Arch. 1852. — Meyer, J., Impfversuche. Virch. Arch. 1852. Bd. 1V. 8.29. — Charité-
annalen. Bd. 7.1. 1856. — Meyer, L., Beitr. zur Pathologie des Choleratyphoids.
Virch. Arch. 1854. Bd. VL. 8.471.— Meynne, Topogr.méd. de la Belgique. Bruxelles
1865, — Middeldorpff, Ginsburg Zeitschr. 1852. 8. 63. — Milne, Edinb. med.
and surg. Journ. 1844, April 483. — Life in China. London 1857. — Mdller, Berl.
klin. Wochensehr. 1866. — Montgomery, Madras quart Journ. of med. 1569. I. —
Monti, Jahrb. d. Kinderhlkde. 1866. S. 109. — Moreaude Jonés, Rapp. sur le
choléra morbus ete. Paris 1831. — Mouat, Madras quart med. Journ. 1840. 1L 443.
— Miiller, Einige Bemerkungen iib. d. Ch. Hannover 1843. — M iller, E_:.,_Ghanté-
annalen. Bd. VIL. 2. 1856. — M i1l er, E. H., Die Choleraepidemie zu Berlin i. J. 1866.
Berlin 1567 bei Enslin. — Miiller, F., Amtl. Bericht. Deutsche Klin. 1853. — Miller,
Beitrige z, Heilkde., herausgeg. von Rigaer Aerzten. 1849. Bd. I.—Minchmeyer,
Hamb. Mag. d. ges. Heilkde. 1832. Bd. 32. — Murra{, British med. J. 1874. Jan. 73.

Namias, Annali univ. di med. 1836. — Nash, Indian Annals of med. Sc. 1858,
Jan. — Neufville, Arch.f. physiol. Heilkunde. 1850. — Neumann, Deutsche Klin.
1859. §. 428. — Novati, Giornale per servire ai prog. della patol. 1836. — Nylan-
der, Schmidt's Jahresber. 1855. Bd. 88. 8. 237. — Finska-Likare-Sillskapets Hand-
lingar 1850. Bd. 4. \

Oppolzer, Wiener med. Wochenschr. 1854. — Orton, Essay on the epid. Ch.
of India. Madras 1820.

Pacini, Osserv. microsc. etc. Firenze 1854. — Panum, Wiirzburger Verh. d.
physik.-med. Ges. 1852. S.24. — Pappenheim, Casper's Vierteljahrsschr. BEd. 5.
1854. 8.294. — Parkes, Researches into the pathology etc. London 1847. — Patter-
son, Med. Times and Gaz. 1872. — Perkin, Report of the epid. Ch. in Jamaica.
London 1852. — Petit, Revue maritime et coloniale 1861. — Pettenkofer, Ver-
breitungsart der Cholera. Miinchen 1855. — Zur Frage iiber die Verbreitungsart.
Minchen 1855. — u. A. Martin, Hauptbericht iiber d. Choleraepid. in Bayern 18541,
Miinchen 1856. — 5 Fragen ans der Aetiologie d. Ch, Pappenheim’s Monatsschr. 1859.
Heft 1. — Cholera u. Bodenbeschaffenheit. Bayr. Intelligenzblatt 1861. — Zeitschr.
f. Biologie. 1868. IV u. 1870. VI. — Die Verbreitg. d. Ch. in Indien, nebst Atlas. Braun-
sechweig 1871. — Petters, Prager Vierteljahrsschr. 1856. 2. 8. 146. — P faff, Mit-
theilungen. Jahrg. I. — Pfeufer, Ber. iiber die Ch.-Epid. in Mittenwald. Minchen
1837. — Wiener Wochenschr. 1854. — Zum Schutz wider die Ch.(viele Ausgaben). —
Phoebus, Ueb. d. Leichenbefund d. asiat. Ch. Berlin b. Hirschwald 1833. — Referat
in Schmidt’s Jahrb. 1834. I. 251. — Piorry, Gaz. des hop. 1854. — Pirogoff, Anat.
pathologique du choléra. 16 Tafeln mit Text. St. Petersb. 1849, — Pissling, Wiener
med. Wochenschr. 1866. No. 86. — Pitha, Prager Vierteljahrsschr. Bd. 30. 5. 27.
— Polak, Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte. Wien 1850. 1. 8. 84. — Polunin, Abh.
iib. d. Ch. Ausdem Russischen ins Dentsche iibers. Leipzig 1849. — Popoff, Berlin.
klin. Wochenschr. 1872. — Popper, Allg. Zeitschr. . Epidemiologie. 1876. Bd. IL.
— Postons, Personal observations on Sindh. London 1813. — Pouchet, Gaz. méd.
de Paris 1849. — Praslow, Der Staat Californien in med.-geogr. Hinsicht. Gottingen
1857. — Prehal, Ueb. d. Ch. in Galizien. Prag 1831. — Pribramu. Robitschek,
Prager Viertelj. f. Heilk. 1868. Bd.I. — Proudfoot, Edinb. med. and surg. Journ.
1832, January. — Puckle, Brit. med. Journ. 1876. — Puytermans, Archives de la
méd. Belge 1845, August.

Quist, Om Kolera i Helsingfors 15871. Helsingfors 1872,

HRaciborsky, Gaz. des hopit. 1837. — Radcliffe, Report of the med. officer
of the privy council for 1866. — Radius, Ch.-Zeitgn. 1831. — Ranke, Bayer. med.
Intelligenzbl. 1874, — Rayer, Gaz. méd. 1832. No. 37.— Reese, Treat. on epid. Ch.
New-York 1833. — Reinhard, Die Verbreit. d. Ch. i. Konigr. Sachsen i. d. J. 1832
bis 1872. Dresden 1873. — Reinhard n. Leubuscher, Virch. Arch. Bd. 2. 1849.
— Remer, Beob. aib. d. Ch.in Warschau. 1831. — de Renzy, Report on the sanitary
administration of the Punjab. Lahore 1870. — Reuss, J., Wirttemb. med. Corre-
spondenzbl. 1855, No. 18—20. — Richaud, Arch. de méd. navale 1864. Mai. —
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Richter, G. A., Die orientalische Cholera, herausgegeben von Stannius. 1835, —
Richter, H. E., Bericht iber krankmachende Schmarotzerpilze. Schmidt’s Jahrb.
Bd.135u.152. — Richter, Ch.-Archiv. Bd. 3, 183. — Riecke, C. F,, Die asiat. Ch.
u. d. Gesundheitspflege. Nordhausen 1850, — Die Ch.-Epid. in Norddeutschland.
Nordhausen 1851. — Riecke, V. A., Mittheil. iib, d. morgenland. Brechruhr. 3 Bde.
Stuttgart 1831. — Rigler, Die Ch. in Constantinopel. Oesterr. med. Wochenschrift.
1848, — Zeitschr. d. Wiener Aerzte. 1849. Bd. 2. — Robert, Gaz. méd. de Paris 1835,
— Rosch, Wilrttemb. med. Correspondenzbl. 1855. — Rdéser, Wiirttemb. Corre-
spondenzbl. 1854. No. 36. — Roger, Recherches experim. sur 'abaissement de la
temp. chez les cholériques. Union méd. 1844, 8. 97. — Rogers, Reports on asiatic
cholera in the Madras army. London 1848. — Romberg, Hufeland Journal. Febr.
1832. — Bericht iib. d. Ch.-Epid. in Berlin. Berlin 1837 (18458). — Rothenburg, Die
Ch.-Epid. v. 1832 i. Hamburg. Hamburg 1836. —Rufz, Arch. de méd. nav. 1869, Juin.
439. — Russel, Proceedings of the Connecticut State med. Soc. 1855.

Salawa, Ungar. Ztschr. f. Nat. u. Heilkde. 1856. — 8amoje, . Nervenerschein.
u. ihre Entw. in d. asiat. Ch. Deutsche Klinik 1850. — Schaffer , Wiirttemb. med.
Correspondenzbl. 1855. No.27.— Schiefferdecker, Sitzungsber. d. Wiener Acad.
Juli 1855. — Cholera-Epidemie 1871. Kénigsberg 1873. — Schleisner, Das Auf-
treten der Cholera in Danemark seit ihrer ersten Invasion, verglichen mit dem Auf-
treten in den angrenzenden Léindern, eingereicht an d. internation. Sanititsconferenz
in Wien 1874. — Schlémann, A., Bebandl. d. asiat. Ch. durch schwefels. Chinin.
Berl. klin. Woch. 1871. No. 36. — Schlothauer, Aetiologie ... der Ch. Dissertat. —
Schmidt, Carl, Beitr. zur Lehre v.d. Ch. Wiirzb. 1831. —Schmidt, C., Charakter.
d. epid. Ch. gegenitber verwandten Transsudationsanom. Leipzig 1850. —Schneller,
Deutsche Klinik. 1856. No. 5. — Schnitzer, Ueb. d. Ch.-Contag. in Galizien. Bresl.
1841, — Schiitz, Virchow’s Archiv. Bd. 2. 1849. — Schultz, Berliner med. Vereins-
zeitung 1854. No.9. —Schultz, B, Sens. u. elektromuse. Contractilitit bei Cholera-
kranken. Wiener med. Wochenschr. — Scoutetten, Del'Ozon. Paris 1856. p. 259.
— Gazette hebdom. de Médecin. 1569. No. 49. p. 774. — Bcot, Rep. on the epid. ch.
as it has appeared i.th. territories subject to the presidency of FortSt. George. Madras
1824. (Deutsch von Behrend, mit Anmerk. v. Romberg. Berlin 1832.) — Searle,
(Ch., its nature etc. London 1830. —Semmola, Annali univers. di med. 1838. —Sex-
ton, North. American Arch. of Med. 1835. II. 314. — Siemssen, Ueb. d. Ch. Ham-
burger Mitth. 11. 1833. — Simon, J., Report on the two last Ch. epidemics. .. impure
water. London 1856. — Simonin, Recherche topogr. et méd. sur Naney. — Slawi-
kowsli, Bericht in Oest. med. Jahrb. 1832. — Skoda, Wiener Wochenschr. 1854,
— Snellenu.Miller, Nederl. Arch. voor Natuur en Geneesk. 1867. — Snow, Ueb,
d. Verbreitungsweise d. Ch. 2. Ausgabe. Aus dem Englischen. Quedlinburg 1856. —
Sonnerat, Voyage aux Indes orientales. Paris 1782, — Souty, Rapport sur le
choléra observé dans 1'Inde en 1829 et 1830. Paris 1832. — Spence, Lond. med. and
surg. journ. 1832. N.8. L. 61. — Spindler, Le choléra & Strasbourg. 1849. Strass-
burg 1850. — Spitta, Die asiat. Ch. im Grossh. Mecklenb.-Schwerin. Rostock 1832,
— Steifensand, Die asiat. Ch. auf Grundlage des Malariasiechthums. Crefeld 1848,
— Stein, Aerztl. Notizen itb. d. Ch. in Miinchen. 1854, — Stockvis, Tijdsehr. voor
Geneesk. 1866.— Stromeyer, Skizzen u. Bemerk. ete. Hannover 1832. —Suerman,
Spec. med. de Cholerae asiatic. itinere per Belgium septentrionale 1835. —Suther-
land, Report on epidemic Cholera. Lond. 1853. ' )

Tardieu, Diction. de hygieine. Bd.Iu.IIl. — Thiersch, Infectionsversuche
an Thieren. Munchen 1856. — T hil, Remarques sur les principales malad. de la
Cochin-Chine, Paris 1866. — Tholozan, Gaz. méd. de Paris. 1868. No. 41. 581. —
Thomas, Bericht zur Lehre v. d. Cholera. Schmidt's Jahrb. Bd.137. — Thomé,
Virch. Arch. 1867. — Thomson, Report of the general board of health on the epid.
Cholera of 1843—49. London 1850. Lancet 1856. — T osi Luca, Gaz. med. Ital. Tos-
cana 1854. — Tourrel, Revue thér.du Midi, Mirz 1856. —Tschittagong, Indian
Annals of med. Se. 1873. — T'ytler, On morbus oryzeus ete. Calcutta 1520.

Vallat, Bull. del’Acad. de Méd. XIV. — Vial, Gazette hebd. 1854, p. 1136, —
Vidal, Gaz. méd. de Paris 1849. — Vinson, Bull. de la Soc. des Sciences et des
Arts de la Réunion 1871. — Virchow, Medicin. Reform 1848, — Virch. Arch. Bd. 2.
Heft 3. S.515. — Voltolini, Giinsburg Ztschr. Bd. 7. 5. 108.

W achsmuth, DieCh.in Gieboldshausen. Gottingen 1851. — Wagner, Oesterr.
Tahrb. 1832, Bd, 11. S. 593. — Walther, Arch. de méd. nay. 1869. — Warburg in
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_Ztschr. f. d. res. Med. 1838. — Waring, Med. Times a. Gaz. 1867.— W eyrich,
g:f%h :E;:fﬂtschr.gfﬁ?:!, Bd.4.—Willigk, Prag. Viertelj. 1856. 2.8. l%L-FWI lson,
Brit med. journ. 1872. 7. Sept. 262. — Wis, Gaz. méd. de Paris 1850. 554. — Wise,
Commentary of Hindu system of medicine. Calcutta 1845. — Wisgri 11, Oesterr, med.
Jahrb. 1837. Bd. 13. — Wistrard, Ginsburg Ztschr. 1857. 8.305 u. 1858. IX. 8. 351.
— Wolff, Geschichte d. Ch.-Epid. d. Jahres 1866. Quedlinburg 1867. — Wun-
derlieh, Das Verhalten der Eigenwﬂ.r;nain Kankh. 2. Aufl. 1870. 8. 359. ;

Zehnder, Bericht iib. d. Ch.-Epid. d. J. 1867 im Kanton Ziirich. Ziirich 1871.
— Ziegler, Ch. nach einer einfachen Methode zu iiberwinden. Anklam 186Y9. —
Zimmermann, Deutsche Klinik 1856. 8. 7 u. 1858. 8.50. 1859.8.5.— Zitterland,
Cholerazeitungen 1831. — Zschokke, Schweizer Ztschr. f. Med. 1854. — Zsig-
mondy, Ztschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien 1856. 5. 654.

2

Neunere (Cholera-Literatur
yvon 1850—1885.

Antwerpen, Congrés de méd. publique & Anvers du 26—30 aotit 1885, Ueber
Quarantinen. Berl. klin. Wochenschr. 1885. k : sl :

Babes, Ueb. Koch's Kommabacillus. Vortrag i. d. Société anatomique in Paris
am 21. Nov. 1854. Deutsche medicin. Wochenschrift. 1884. Bd. 10. 8.844. — TUnter-
suchungen fiber Koch’s Kommabacillus. Virchow’s Archiv. Bd. 99. Heft 1. 5. 156. —
Baumgarten, Kritisches Referat der Forschungen von Finkler und Prior tiber
Cholerabacterien. Berl. klin. Wochenschr. 1885. No.42.8.677. —Biedert, Die Rein-
culturen im Reichsgesundheitsamte u. d. Cholerabacillus. Deutsche Medicinalzeitung
1885. No. 1. — Der neueste Stand d. Cholerafrage. Deutsche Medinmalr:citg. 1885. 81.
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Einleitung.

Die indisehe oder, wie sie auch noch genannt wird, die asia-
tiseche Cholera ist eine stets von Indien aus sich contagits-mias-
matiseh verbreitende, in ihren sehwereren Fillen rasch anfallende und
rasch verlaufende Krankheit, deren hauptsichliche Erscheinungen in
massenhaften, reiswasserithnlichen Ausleerungen, Erbrechen, Kriimpfen,
Collapsus, Versiegen der Harnausscheidung, Schwinden des Pulses,
Kiilte und Cyanose bestehen.

Die Krankheit tritt in allen Zonen, in allen Jahreszeiten, bei
den versehiedensten Mensehenracen (aber nicht bei Thieren) immer
in derselben Weise, mit den gleichen Symptomen, der gleichen Morta-
litit auf, ist erst seit finfzig Jahren aus Indien nach Europa vor-
sedrungen und muss daher einer ganz specifischen Ursache
ihre Entstehung verdanken, welche von Ort zu Ort zu wandern und
sich zu reproduciren vermag.

Die Reproduction des Krankheitskeimes ist aber nicht an allen
Orten gleich leicht miglich, sondern es zeigen sich die verschiedenen
Verhiltnisse des Bodens, der Temperatur, der Individualitit u. s. w. als
massgebend fiir die Intensitit der Neuerzeugung. Man kann diesen wei-
teren Factoren den Namen der unterstiitzenden Ursachen geben.

Es ist sehr wichtiz, wie Griesinger zuerst umfassend nach-
sewiesen hat, diese beidenReihen von Ursachen, das eigent-
liche Choleragift und die dessen Entwicklung begiinsti-
genden Umstiéinde seharf auseinander zu halten, wenn man
die Aetiologie der Cholera verstehen will. Denn in einer Reihe von
Fillen directer Uebertragung fillt nur die Bedeutung des Cholera-
keimes fir die Verbreitung der Krankheit ins Auge; in einer anderen
Reihe von Fillen, z. B.'in denen der indirecten Uebertragung, kon-
nen die beglinstigenden Faetoren so in den Vordergrund treten, dass
Mancher iiber ihnen die eigentliche specifische Ursache iibersehen
hat, ohne welche doch jene nie die Krankheit hervorzurnfen im Stande
wiiren.

Da in diesem Augenblicke die ganze Lehre von den Ursachen
der Cholera sich in einer grossen Gdhrung befindet, und die Meinun-
gen zum Theil in scharfem Gegensatze zu einander stehen, so muss
es Aufgabe der vorliegenden Darstellung sein, die verschiedenen
Ergebnisse, zu welchen die hauptsiehlichsten Forscher bei ihren
Untersuchungen gekommen sind, sowie die Meinungen, welche sich
dieselben gebildet haben, vorsichtig und moglichst unparteiisch gegen
einander abzuwiigen.
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ERSTER ABSCHNITT.
Heimath und Geschichte der indisehen Cholera.

Heimath der indischen Cholera.

Ganz zweifellos fand die Cholera bis jetzt nur in der ostindischen
Halbinsel alle Bedingungen, um sich immer wieder von Neuem er-
zeugen und Jahr aus Jahr ein unter den Einwohnern endemisch herr-
schen zu konnen. '

Aber nicht die ganze Halbinsel, sondern nur ein kleiner Land-
strieh ist die eigentliche Heimath. Von diesem aus wird das iibrige
Indien und von Zeit zu Zeit die iibrige Welt in Mitleidenschaft gezogen,

Diese eigentliche und engere Heimath aber ist das Delta des
Ganges in der Provinz Bengalen, welches nach Osten von
dem grossen Brahmaputrastrome, nach Westen von einem Arme des
Ganges, dem Hughliflusse, begrenzt wird. In diesem engen Gebiete,
das gangesaufwiirts etwa bis Benares reicht, herrscht die Cholera
bestiindig; und in der That bietet dieses Land, was namentlich Koe¢h
neuerlich so lichtvoll auseinandergesetzt hat, alle nur denkbaren
glinstigen Bedingungen fiir das Einnisten einer solehen Seuche, wie
es die Cholera ist. Der an das Meer grenzende Theil des Delta,
die Sundarbans, welehe eine Grosse von 7500 englischen Quadrat-
meilen haben, ist giinzlich unbewohnt und grenzt unmittelbar an den
dicht bewohnten nordlichen Theil. Die Sundarbans sind von einem
Netz von Stromliufen durchzogen, in die sich sehliesslich der Ganges
und Brahmaputra aunflosen; hier findet eine Mischung des See- und
Flusswassers statt und zur Fluthzeit werden weite Strecken ganz
iiberschwemmt. Dieser Landstrich ist zwar fiir Menschen wegen sei-
ner furchtbaren Fieberluft und der grossen Menge von Tigern nicht
bewohnbar, beherbergt aber eine iippige Vegetation und ein reiches
Thierleben. Hier nun unterliegen massenhaft vegetabilisehe und
thierische Stoffe in der schwiilen Luft einer hochgradigen Zersetzung
und geben ein vorziigliches Nihrmaterial ab fiir Leben und Vermeh-
rung von Mikroorganismen, wie kaum ein anderer Platz auf der Erde.
Ganz besonders giinstig ist in dieser Beziehung das Grenzgebiet
zwischen dem bewohnten und unbewohnten Theile des Delta, wo
die Abfallsstoffe aus einem ausserordentlich dicht bevilkerten Lande
von den Flussliufen herabgeschwemmt werden und sich mit dem
hin- und herfluthenden, bereits mit Zersetzungsstoffen geschwiingerten
Brackwasser der Sundarbans mischen. Bei solehen Verhiltnissen
ist die Annahme wenig gewagt, dass sich in diesem Gebiete eine
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ganz eigenartige Fauna und Flora von Mikroorganismen entwickelt,
weleher auch der Cholerakeim angehiort. So deutet Alles darauf
hin, dass die Cholera in diesem Grenzgebiet ibren Ursprung nimmt:
alle grosseren Epidemien beginnen mit einer Zunahme der Cholera
in diesem Gebiete: Jessore, von wo die ersten Nachrichten fiber
die Epidemie von 1817 kamen, liegt an der Grenze der Sundarbans;
und Caleutta, welches jetzt der stiindige Herd der Cholera ist, wird
durch einen sumpfigen und wenig bewohnten Strich Landes mit den
nahen Sundarbans verbunden (Koeh).

Von diesem Gangesdelta aus also verbreitet sich zuniichst in
Indien und von hier geit 1817 in der iibrigen Welt die Cholera; auch
nachdem sie iiberall wieder erloschen, hier rafft sie Jahr aus Jahr
ein ihre Opfer dahin.

(Geschichte der Choleraseuchen.

In der Heimath der Cholera, in Indien wird diese, daselbst
Mordeshin genannte Krankheit wohl schon Jahrtausende geherrscht ha-
hen. Genaue Berichte liegen aber erst seit dem Jahre 1768 vor, wo sie
in der Umgegend von Pondichery und an der ganzen Coromandelkiiste
60000 Menschen vernichtete, sodann 1781, wo sie in Caleutta und
Madras herrschte, und 1783, wo ihr in Hurdwar in acht Tagen
90000 Menschen erlegen sind. Aber erst seit 1817 weiss man, dass
die Cholera in einigen Gegenden Indiens Jahr aus Jahr ein ende-
miseh herrseht und von da sich tiber ganz Indien hinzieht.

Aus anderen asiatischen Gebieten, z. B. Java, Ceylon, hat man
ebenfalls iiltere Krankheitsberichte, die sich auf die Cholera be-
ziehen lassen.

Ausserhalb Indiens. Erst das Jahr 1817 hat der iibrigen
Welt die Cholera gebracht und seit der Zeit auch in dieser unzihlige
Opfer gefordert. Eine vorziigliche Zusammenstellung der vier ersten
Cholerapandemien verdanken wir Hirseh und geben dieselben in
kurzem Auszuge wieder. Von der fiinften in der unmittelbaren Gegen-
wart herrschenden Pandemie habe ich selbst alles zuverlissige Mate-
vial bis zum 1. Febr. 1886, soweit ich dessen habhaft werden konnte,
gesammelt und kurz zusammengestellt.

FErste Cholera-Pandemie 1816—1823.

Nachdem sehon in den Jahren 15816 und 1817 die Cholera, von
Bengalen ausgehend, in verschiedenen Gegenden Indiens ge-
wiithet hatte, zeigte sie sich im December 1818 auf Ceylon, 1519
in Hinterindien (Burma, Siam, Halbinsel Malakka bis zum siid-
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lichsten Punkte, Singapur), ferner seit Mai desselben Jahres anch auf
Sumatra, Java, Borneo und anderen Sundainseln, daselbst

im Ganzen drei Jahre lang andauernd.
Im Jahre 1819 kam die Krankheit von Ceylon aus nach Mau-

ritius und Réunion, dstlich von Zanzibar gelegenen franzosisehen
Inseln, 1820 an die Ostkiiste von Afrika (Zanzibar). In dem-
selben Jahre zog sie auch zum erstenmal in China ein, um daselbst
zwei Jahre lang grosse Verheerungen anzurichten..

Im Jahre 1821 wurde sie von Bombay an die Ostkiiste Ara-
biens geschleppt, kroeh lings der Kiiste bis nach Mesopotamien
und Persien, sich iiber die ganze Ausdehnung dieser Léinder hin-
erstreckend, aber im Winter erloschend. Im Frithjahr 1822 trat sie
in allen diesen Gegenden von Neuem auf und dehnte sich his Syrien
aus, um aber wiederum dureh die kalte Jahreszeit beendigt zu werden.

Im Friihling 1823 von Neuem in allen diesen Léindern erwachend,
breitete sie sich lings der Kiiste Syriens his nach Palistina und
von Persien aus iiber den Kaukasus hinweg auf russischem Ge-
biet aus, von Tiflis nach Baku und Astrachan, erlosch aber auf
allen diesen und den iibrigen vorderasiatischen Lindern im niichsten
Winter (1523—1824) vollstindiz und erschien auch im Jahre 1824
nicht wieder.

Das war das Ende der ersten Pandemie. —

Dieselbe hat sich somit innerhalb einer Zeit von sechs Jahren iiber
100 Lingen- und iiber 60 Breitegrade ausgedehnt, hat aber an die Pforten
Europas nur angeklopft, ohne in dasselbe eindringen zu konnen,

Die Zahl der Opfer dieser ersten Pandemie ist nicht zu berechnen,
da in den meist halbbarbarischen Liindern Asiens alle dariiber vor-
liegenden Berichte zu unsiecher sind. Neben sehr morderischen
Epidemien werden auch merkwiirdig gutartiz verlaufende angegeben, von
denen es nicht mehr sicherzustellen ist, ob man am Ende nicht einfache,
nicht specifische Diarrhten zur Cholera gerechmet hat. Jedenfalls hat
man in spiteren Epidemien nie mehr solche niedrige Mortalitiit (in Caleutta
z. B. nur 6 Proc., in Bombay nur 7 Proe. Todesfille) beobachtet. Doch
kamm man die Zahl aller Opfer der Pandemie immerhin wohl auf viele
Millionen schitzen. Es migen nur einige Zahlen, aber ohne Garantie
fiir ihre Richtigkeit, vorgefihrt werden. In Jessore (Indien) starben
1817 in zwei Monaten 10000, in ganz Indien 600000; in Benares (Indien)
1818 in zwei Monaten 15000, von einer 18000 Mann starken englischen
Armee, die zwischen Caleutta und Bombay stand, 9000; auf Java sollen
im Ganzen 100000, in Batavia allein 15000 Menschen u. s. W., von den
englischen Truppen in Indien von je 100 Erkrankten 20— 40 gestorben sein,

Von Interesse ist die Bemerkung chinesischer Mandarinen auf die
Aufforderung hin, Maassregeln gegen die Aushreitung der neuen Seuche

zu ergreifen: , Je mehr Menschen daran sterben, umsomehr Platz werde es
filr die Lebenden geben.*
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Zweite Pandemie von 1826 —1837.

Die Krankheit, welche in Indien tiberhaupt nicht aufgehort hatte,
beginnt wieder in grosserer Stirke in Bengalen, schreitet einer-
seits allmihlich naeh China 1830, Japan 1831, Egypten 1831 und
ganz Afrika, andererseits lings des Ganges iiher die Nordwestpro-
vinzen vor, gelangt im Jahre 1827 durch Karawanenziige von Lahore
nach Afghanistan und Turkestan (Kabul, Buchara), im Jahre
1828 von Chiwa zu den Kirgisen (Aralsee) und von da im August
1829 in das europiiisehe Russland, sich tiber das ganze Gouver-
nement Orenburg ausbreitend, aber im Winter 1829—1830 wieder
erlosehend.

Auf einem zweiten Wege dringt sie 1829 in Persien ein, er-
greift im Herbst die Hauptstadt desselben, Teheran, und sehreitet,
nachdem sie im Winter eine Pause gemacht, im Friihjahr 1830 nach
zwei Riehtungen weiter, in der einen siidlichen nach Mesopotamien
und Arabien, 1831 nach Syrien und Palistina, nach Egypten
wund bis Tunis, in der anderen nach Russland.

In den Jahren 1830 und 1831 dehnt sie sich iiber das ganze
europiische Russland aus, nordlich bis nach Wjiitka und Perm,
nordwestlich nach Nowgorod, westlich nach Polen, hier durch den
daselbst entbrannten polnisch-russischen Krieg besonders beglinstizt,
nach St. Petersburg und in die Ostseeprovinzen und Finnland, diesmal
im Winter nicht aussetzend.

Nach Deutschland ging die Cholera von Russland aus auf
drei Wegen vor:

a) Von Polen aus, wohin sie im Februar 1831 durch russisehe
Truppen eingeselleppt wurde, iiberschreitet sie Ende Juni bei Kalisch
die preussische Grenze, iiberzieht die Regierungsbezirke Posen und
Bromberg, dringt in die Provinz Schlesien ein und schreitet lings
der Oder nach der Mark und nach Pommern; hier erlangt sie aber
eine verhiltnissmiissig geringe Ausbreitung, wenn man die grisseren
Stidte Stettin, Frankfurt a. d. Oder, Kiistrin, Potsdam und Berlin
ansnimimt,

Der Regierungsbezirk Stralsund, der Ukermiinder und Prenzlauer
Kreis, Coslin bleiben fast oder ganz verschont. Ueberhaupt erlangt
die Krankheit eine immer geringere Verbreitung, je weiter sie nach
Westen vorschreitet, so namentlich in der Provinz Sachsen; in Ham-
burg, Holstein; in Hannover wurde nur Liineburg heimgesucht und
Braunschweig blieb ganz verschont. Nach Bremen eelangt die Krank-
leit erst im Oectober 1834. Wilhrend im Osten, namentlich an der
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Weichsel, Oder und in der Provinz Posen die Zahl der Todesfille
eine ungeheure Hohe erreicht, ist dieselbe im Westen weitaus niedriger.

b) Nach Danzig wird im Mai 1831 die Cholera durch russische
Kriegsschiffe eingeschleppt, verbreitet sich von da aus iiber Elbing
nach Konigsherg; gleichzeitig iiberschreitet sie die ostpreussische
Grenze und iiberzieht den Regierungsbezirk Gumbinnen,

¢) Im Januar 1831 iiberschreitet die Cholera die Osterreichische
Grenze in Galizien, gelangt im Juni nach Ungarn und von hier aus
nach Niederosterreich, ins Banat und nach Steiermark, sodann nach
Mihren und Oberdsterreich, und herrseht daselbst bis 1832. Nach
Bohmen kommt sie von Sehlesien aus. Der gebirgige Theil Steiermarks,
Kirnthen, Tirol und der ganze Siidwesten Deutschlands blieben frei.

d) In die deutschen Rheinlande wurde die Krankheit erst 1832
von Holland aus eingeschleppt.

England bekam die Krankheit Ende 1831 durch ein deutsehes
Schiff aus Hamburg und wurde bald in allen Gegenden, mit Aus-
nahme der gebirgigen, schwer heimgesucht.

In Frankreieh brach fast gleichzeitig in Calais und Paris die
Cholera im Mirz 1831 aus, hochst wahrscheinlich von England aus
eingesehleppt, und ergriff 51 Departements.

Nach Belgien kam sie im Mai 1532 aus Frankreich, in die
Niederlande Ende Juni desselben Jahres, jedoch ohne eine beson-
dere Ausbreitung und Intensitiit zu erlangen.

Sehweden und Norwegen wurden in den Jahren 1832 bis
1834 befallen; Dinemark ging ganz frei aus.

Portugal wurde durch ein englisches Sehiff Anfangs, Spanien
Mitte Januar 1833 befallen und behielt diese Krankheit bis in das
Jahr 1834.

Von hier, aus einem catalonischen Hafenort, bekam im December
1834 Frankreich zum zweiten Male die Cholera; dieselbe zeigte
sich zuerst in Marseille, sodann in Cette und Umgebung, erlosch bei
eintretender Kilte, flackerte im Friithjahre 1835 von Neuem auf, durch-
zog das bis dahin fast ganz verschonte siidliche Frankreich und ge-
langte von hier nach

Italien, zuerst im Sommer 1835 nach Piemont und immer mehr
nach Stiden ziehend im Jahre 1837 endlich nach Sicilien.

Von Italien kam sie 1836 in die Sehweiz und aus dem Vene-
tianischen zum zweiten Male nach Oesterreich (Tirol, Triest,
Krain, Steiermark, Wien, Ungarn, Galizien, Bohmen, Mihren) und
Deutschland, wo der siidwestliche Theil und Bayern zum ersten

Male, wenn auch nur in geringem Grade, ergriffen wurden.
Haudb. d. spec. Pathol. u. Therap. Bd. IL, 11 3. Aufl, 2
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Von Galizien ans gelangte sie nochmals nach Polen, von da
liings der Weichsel nach Westpreussen, sodann nach Schlesien, im
Juli nach Danzig, Ende Juli nach Breslan, im August nach Berlin,
aber nirgends mehr einen festen Boden gewinnend und Mitte Herbst
1537 iiberall verschwindend.

Nach Amerika war die Cholera bereits im Juni 1532 durch
irische Einwanderer, zuniichst nach Canada, sodann in die Ver-
einigten Staaten verschleppt worden, dehnte sich daselbst in den
niichsten zwei Jahren nach allen Richtungen aus, kam 1533 nach
Mexiko, Cuba, 1835 in den Stiden Amerikas.

Diese zweite Pandemie erlosch an allen Punkten des ungeheuren
Giebietes, welehes sie innerhalb 10 Jahven durchzogen hatte, im Winter
1837—1838 und liess sich nunmehr 10 Jahre lang weder in Europa,
noch in Afrika oder Amerika wiedersehen. Sie hatte gegen die erste
nunmehr aueh Europa und Amerika, ganz Afrika in ihren Bereich
gezogen und eigentlich nur den #ussersten Norden und Siiden der
Erdkugel und Australien verschont.

Auch filr die Opfer dieser zweiten Pandemie besitzen wir keine ge-
naueren oder glanbwiirdigen Angaben. Im Gouvernement Orenburg soll
fast der zehnte Theil der Bevilkerung (3590 Menschen) erkrankt, aber
von den Erkrankten kaum ein Filnftel (S65) gestorben sein. In Tiflis sei
von den Nichtgeflohenen der vierte Theil, in Kairo seien in wenigen Monaten
30000 Menschen gestorben. In Berlin, das damals erst 200000 Einwohner
hatte, starben nur 2500. In der Wiener Epidemie von 1531—1532, die
20 Wochen dauerte, erkrankten von den damals 329506 Einwohnern 4362 ;
davon genasen 2174 und starben 2188, also fiber 50 Proc., es kamen
demnach auf je 1000 Einwohner 11 Erkrankungs- und 5!/ Sterhefille.

Dritte Pandemic von 1846—18061
verlief in zwel Ziigen.

1. Bereits in den Jahren 1840 und 1841 zog zum dritten Male
die Cholera von Indien aus, wo sie eine grosse Verbreitung erlangt
hatte, nach Hinterindien, den Philippinen und China, 1842
und 1845 nach Afghanistan, Turkestan (Samarkand und
Bokhara), und Ende des Jahres nach Persien, wo sie den Winter
iherdauerte und bis zum Friihjahr 1846 den grossten Theil des Lan-
des ergriffen hatte, von da noeh in demselben Jahre gegen Kau-
kasien und Armenien im Nordosten und gegen die Kiisten des
persischen Golfes und Mesopotamien im Stiden und Westen s
im Jahre 1847 nach Arabien und an die Kiiste des Kaspisehen
Sees. Diese Epidemie in Vorderasien dauerte bis 184S an.

Vom Kaspischen Meer iiberzog sie 1547 einen grossen Theil
Qibiriens und gelangte im August an die Kiiste des Schwarzen
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Meeres, im September nach Trapezunt und Ende (Oetober nach Kon-
stantinopel, und von da 1548 nach Kleinasien, Syrien, Egyp-
ten, Tunis, Algier bis nach Maroecco und auf der anderen Seite
in die Donaufiirstenthiitmer und nach Ungarn.

Im Jahre 1847 war sie auch in das europiische Russland ein-
vedrungen, hatte dasselbe, im Winter pausirend, ganz tiberzogen, um
im November 1848 ganz zu erloschen, nur in St. Petersburg und Finn-
land noch spiiter einzelne Menschen befallend.

Von da gelangte sie im Sommer 1848 nach Deutschland und
befiel die einzelnen Provinzen in folgender Reihenfolge: Pommern,
Sachsen, Mark, Hamburg, Bremen, Hannover, Braunschweig, Posen,
Ost- und Westpreussen, Schlesien, fiberdauerte an einzelnen Orten den
Winter, brach im Frithling 1849 in allen diesen Gregenden von Nenem
aus, drang gegen die Rheinlande vor und verweilte an allen diesen
Orten anch im Jahre 1850. Der Siiden und Siidwesten Deutschlands
blieben, mit Ausnahme Mannheims und des Jaxt- und Ensthales in
Wiirttemberg, fast ganz verschont.

Im Herbst 1848 wurden England, Schottland und Irland
befallen (bis zum Herbst 1849), gleichzeitig Belgien und die Nieder-
lande.

Im Jahre 1849 wurden Oesterreieh und Frankreich, Ober-
italien und die Sehweiz, 1850 Sehweden ergriffen.

Diinemark, Norwegen und Spanien gingen diesmal ganz frei aus,

Nach Amerika war die Krankheit bereits im Jahre 1845 dureh
Auswandererschiffe gelangt und durchzog die ganze Linge dieses
Continents und die benachbarten Inseln bis zum Jahre 1854.

2. Der zweite Zug begann im Jahre 1852, nachdem in der ganzen
ostlichen Hemisphiire seit 1850 ein ganz erheblicher Nachlass ein-
getreten war. \

Im Friihling des genannten Jahres brach die Seuche fast gleich-
zeitig in Persien, Mesopotamien und in Polen, wo sie iiber-
wintert hatte, von Neuem aus und verbreitete sich von da einerseits
nach Russland, wo sie sich bis zum Jahre 1862 in schwankender
Intensitiit erhielt, andererseits nach Deutsehland, hier, wie in allen
fritheren Epidemien, vorzugsweise die norddeutseche Tiefebene (Ost-
und Westpreussen, Posen, Pommern, die Mark, Mecklenburg, Sehleswig-
Holstein, Braunschweig, Sachsen, Hannover, Nieder-Rhein, sodann
Schlesien besonders heftig in den Jahren 1853, 18556 und 1559)
befallend.

Im Jahre 1854, wiihrend dessen Norddeutschland fast ganz ver-
sehont blieb, wurde Sitddeuntsehland von Oesterveich her ergriffen, aber

I
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vorwiegend nur Bayern, wihrend der Stidwesten wieder fast ganz
verschont blieb. ,

Oesterreich wurde von den Donaufiirstenthiimern aus 1854 er-
griffen, verlor die Krankheit aber bereits wieder Ende 1855.

In den skandinavischen Lindern (Finnland, Schweden,
Norwegen, Diinemark) herrschte sie von 1853—1859, in Britannien
von 1853 bis Ende 1854, in Belgien und den Niederlanden
1853 —1855 und 1859, in Frankreieh von 1853—1856, in der
Sehweiz 1854 und 1855, in Italien 1854—1856; in Spanien und
Portugal, diesmal fiir die frithere Schonung sich schadlos haltend,
von 1853—1860.

Im Siidosten Europas drang die Cholera nach Siebenbiirgen
und in die Donaufiirstenthiimer 1853 von Russland aus, in die
Tiirkei 1854 durch franzisische Kriegsschiffe, und ging von da naeh
Griechenland und Kleinasien.

Nicht weniger gross war in den Jahren 1852 —1562 das Ver-
breitungsgebiet der Cholera aunf dem asiatisehen Continent und
den dazu gehirigen Inseln; desgleichen in Afrika und ebenso in
ganz Amerika,

Diese dritte 15 Jahre andauernde Pandemie hat sich sonach iiber die
ganze nordliche Hemisphiire und siidlich vom Aequator bis zum 25.9 und
30.0 8. B. in der alten und neuen Welt ausgebreitet und zeigte zwei In-
tensitiitsmaxima in den Jahren 1849—1850 und 1S53 —1855. Da in
keinem der dazwischen gelegenen Jahre die Krankheit in ausserindischen
Gegenden ganz erloschen war, liegt nach Hirsch kein Grund vor, das
erneunte Ansteigen der Seuche wiihrend des Jahres 1853 in Europa, Afrika
und Amerika auf eine erneute Einfuhr des Cholerakeimes aus seiner in-
dischen Heimath zuriickzufithren, vielmehr spriichen alle Thatsachen dafiir,
dass es sich um eine fortdanernde Neuerzeugung derselben auf ausser-
indischem Boden gehandelt hat, eine Erschipfung dieser Neuerzeugungs-
fihigkeit also erst nach einem Jahrzehnt erfolgt ist.

Auch fiir diese Pandemie kionnen nur aus einzelnen Liindern genauere
Zahlenangaben gemacht werden. In Paris z. B. starben im Juni 1849 tiig-
lich 700—900, und starben im Ganzen etwa 10,000 Menschen; in einem
Hospital filr alte Frauen allein starben von 5000 Bewohnerinnen 1200.

Im ostlichen Theil des damaligen Preussen starben an Cholera von
1831—1855 etwa 200 von je 10,000 Einwohnern, im Ganzen ither 210,000
Menschen.

Fierte Pandemie von 1863 —1875.

Wiihrend die friiheren Epidemien ihren Weg von Indien nach
Europa stets iiber Afghanistan, Persien und das asiatische Russland
genommen haben und zur Zuriicklegung dieses Weges mehr als 1 Jahr
brauchten, gelangte diese vierte in wenigen Tagen durch Pilger-
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schiffe von Arabien nach Europa, und verbreitete sich in wenigen
Waoehen tiber einen grossen Theil Stideuropas. Trotz dieses sehnellen
Verlaufs withrte ihr sehauriger Gang dureh die Welt doch linger wie
10 Jahre, auch verlief sie, wie die dritte Pandemie, in zwei Wellen-
bergen 1863—1868 und 1871—1875.

1863—1865. Die Seuche beginnt im Gangesdelta im Jahre 1863,
gelangt im nichsten Jahre nach China und Japan, Ende 1864 von
Bombay durch Schiffe an die stidliche und westliche Kiiste
Arabiens (Hadramaut, Land Jemen) und brieht im Mai 1865 unter
den zn Mekka versammelten Gliubigen aus. Diese flichen nach allen
Richtungen auseinander und verschleppen nun ihrerseits die Krank-
heit nach allen Richtungen, nach Vorder- und Central-Asien, in
die aueh bei den fritheren Epidemien befallenen Linder einerseits,
andererseits im Mai nach Egypten und der Nordkiiste Afrikas, von
da am 18. Juni nach Marseille, am 20. Juni nach Malta, Ende Juni
in die Tiirkei (Konstantinopel), Anfang Juli nach Italien (Ancona),
Mitte Juli nach Spanien (Valencia), Ende August nach England.

Yon der Tiirkei aus wurde sodann der Osten und Nordosten Euro-
pas, Bulgarien, Rumiinien, Russland, der Kaukasus ergriffen.

Oesterreich und Deutschland blieben im Jahre 1865 fast
ganz unberiihrt; ersteres hatte nur eine kleine Epidemie in Fiume
und Triest, letzteres in Altenburg, wohin sie durch eine auns Odessa
zugereiste Familie eingeschleppt wurde, und in dem benachbarten
Sachsen mit einer Gesammtsterblichkeit von nur 468 Personen.

1866, Um so schwerer entwickelte sich in beiden Lindern, die
noch dazu in einen Krieg mit einander verwickelt waren, die Senche
im Jahre 1866,

Naeh Oesterreieh wurde sie in diesem Jahre aus der Bukowina,
eingeschleppt, hauste in allen, besonders aber in den vom Kriege
heimgesuehten Provinzen am morderischesten, und trat anch im Jahre
1867 besonders heftig in Ungarn, Galizien und Dalmatien auf. Der
Winter 1867—1S68 beendigte die Krankheit, die sich nunmehr vier
Jahre lang nicht mehr in Oesterreich sehen liess.

In Deutsehland trat sie 1866 von Luxemburg kommend zuerst
in den Rheinlanden und Westfalen, im Mai in einigen Hafenstiidten
Pommerns (Swinemtinde, Stettin u. s. w.), im Juni in Hamburg, Berlin,
den Provinzen Preussen, Posen, Sehlesien und im Kénigreich Sachsen,
im Juli in der Provinz Sachsen und Braunsehweig, August in Mecklen-
burg-Sehwerin und Oldenburg, September in Anhalt auf, erloseh aber
tiberall am Ende desselben Jahres. In Siiddeutschland litten Juni
und Juli namentlich die bayrischen Kreise Unterfranken und Asehaffen-
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burg, Schwaben und Neuburg; ferner Mainz, weniger Hessen-Darm-
stadt und eine Ortschaft Wiirttembergs (Utzmemmingen); es bewiihrte
sich aneh in dieser Epidemie wieder die geringe Empfinglichkeit Siid-
deutschlands, besonders des westlichen Theiles, so dass trotz Ein-
schleppung von Belgien her in die Rheinpfalz, nach Frankfurt a. Main
und Baden die Erkrankungsfille immer nur vereinzelt bliehen, — In
der Rheinprovinz iiberdauerte die Krankheit den Winter und herrschte
aueh im Jahre 1867 besonders verderblich in Coln, Diisseldorf, Barmen
und Elberfeld; im April kam sie naech Obersehlesien, Juni in die Pro-
vinz Preussen und in die Regierungshezirke Breslan und Bromberg,
August nach Mecklenburg-Schwerin, ohne aber hier ebenso wie in
Stiddeutsehland (Rheinpfalz, Hessen-Darmstadt, Baden) eine nennens-
werthe Verbreitung zu erlangen.

Gegen Ende 1567 erloseh die Krankheit iiberall und zeigte sich
im Jahr 1568 nur noeh einmal in Essen, wo sie wenige (38) Opfer
forderte. 1869 und 1870 blieb Deutsehland cholerafrei.

Sehr heftig herrschte 1866 die Cholera auch in Belgien, in
Luxemburg und den Niederlanden, ferner in Sehweden, da-
gegen so gut wie gar nicht in Norwegen nnd Dinemark.

1867. Auf der westlichen Halbkugel begann Ende Oetober die
Cholera zuerst auf den kleinen (besonders stark auf Guadeloupe)
und grossen Antillen, z B.in San Domingo, Cuba, wo sie iiber-
all noch his zum Jahre 1868 fortdauerte. In die Vereinigten
Staaten kam sie erst 1566 und zwar zuerst nach Halifax in Neu-
Sehottland, New-York und New-Orleans, nach Centralamerika
Ende desselben Jahres und griff nun zum ersten Mal auch in die
Rio-de-la-Plata-Staaten nnd die Westkiiste Stidamerikas, 1867 nach
Brasilien iiber, um im Jalre 1569 fiir lange Zeit wieder zu er-
loschen.

Einen Ruhepunkt in allen genannten von der Senche schwer
heimgesuchten Liindern bildeten die Jahre 1869 und 1570: doech
glimmte dieselbe noch fort, um dann nochmals fiinf Jahre lang ihren
todtlichen Rundgang durehzumachen.

1870. Es wurden auf diesem wieder ergriffen 1S70—1873 Rus s-
land, von da aus 1872—1873 Oesterreich.

1871 Deutsehland und zwar im Juli Gumbinnen, Konigsherg,
im August Danzig, Stettin, Berlin, Hamburg, etwas spiiter Posen,
Potsdam, Marienwerder, im September Liineburg und Stade, iiberall
ohne besondere Heftigkeit und im November erlosehend; aueh im
Sommer 1872 in geringer Ausdehnung wieder Insterburg, Berlin,
Gumbinnen, Thorn, Danzig u.a.0.; dagegen im Jahre 1873, von Russ-
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land und Qesterreich eingesehleppt, um so mirderischer zuerst (Juni)
in Posen, Bromberg, Marienwerder, Danzig, Oppeln, Breslau, E}J‘ﬂf[ﬁ-l‘
Hamburg, Oberbayern, Kénigsherg i. Pr., Gumbinnen und Berlin, Ende
Juli Potsdam und Berlin, und nun allmihlich ganz Deutsehland iiber-
giehend und nur wenige kleine Landstriche verschonend. Es wur-
den im ganzen deutsechen Reiche von Cholera befallen 1591 Ort-
schaften und getbdtet 33156 Menschen, niimlich 28790 in Prenssen,
2612 in Bayern, 1005 in Hamburg. Gegen Ende des Jahres 1873
erlogeh die Seuche iiberall, mit Ausnahme von Bayern und Ober-
schlesien, wo sie den Winter iiberdaverte und im Friihling in Oppeln
nochmals um sieh griff und bis October anhielt. Seitdem ist bis
auf den heutizen Tag Deutsehland verschont geblieben. :

Wie nach Deutschland und Oesterreiech wurde von Russland aus
die Cholera auch in die Donaufiirstenthiimer und die Tirkei
geschleppt.

In der gleichen Zeit, 1871—1873, wurden aueh Schweden,
Norwegen, England, Belgien und die Niederlande, aber
nur sehr unbedeutend, ergriffen, Dinemark blieb, wie gewdhnlich,
ganz frei; in Frankreich erlangte sie eine grissere, aber doch auch
nur wieder im Ganzen geringe Verbreitung.

Nordamerika wurde 1871 durch ein wieder den Hafen von
Halifax anlaufendes, von Hamburg kommendes, Auswandererschiff
infieirt.

Wie dieser eben heschriebene Seuchenzug 1871—1873 von Russ-
land, so ging ein anderer von Persien aus und erstreckte sich
1871—1872 tiber Vorderasien und Egypten in der einen, ither Tur-
kestan in der anderen Richtung.

Ganz isolirt ist 1875 der Aushrueh einer Epidemie in der syri-
schen Stadt Hama, wohin sie aus Hedsehas dureh tiirkisehe Soldaten
gebracht worden sein soll.

Von dieser vierten Pandemie besitzen wir, aus einigen Lindern wenig-
stens, verliisslichere Sterblichkeitszahlen, die ich hier zusammenstelle.

Es starben 1865—1867 in Italien 130000 (in Apulien 4600, Cam-
panien 3600, den Marken 3400); 1865 in Rumiinien 5000, in Russ-
land 90000 (Polen 15000); 1866 in Oesterreich 120000, Preussen
114653, England 14000, Schottland 1170, Irland 2500, Belgien
32000, den Niederlanden 20000, Schweden 4500, Guadeloupe
12000; 1867 in russiseh Polen 11000, Oesterreich 32000; 1871
in Russland 130000; 1872 in Russland 120000; 1872—1873 in Un-

garn 190000; 1873 in Polen 30000; 1873 in Deutschland 33156
Menschen.
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Fiinfte Pandemie von 1883 an,

Wir stehen jetzt im Beginn der fiinften Pandemie und kinnen
daher nur den Gang derselben in den ersten zwei Jahren 1884 und
1885 angeben.

Wiihrend die Cholera seit 1875 his 1884 sieh ausserhalb Indiens
an keinem Punkt mehr zeigte, hatte Indien fortwiihrend seine wieder-
kehrenden Epidemien. Aber erst 1883 sollte von da aus die flinfte
grosse Wanderung dieser furehtbaren Krankheit um die Welt beginnen.

1883. Am 2. bis 8. Mai 1883 wurden, wihrend gleichzeitiz die
Cholera im Innern und an den Kiisten Indiens, z B. Caleutta, so-
wie auf Sumatra bosartig herrsehte, in Bombay 28 Cholerafille
beobachtet, weleche Thatsache von dem englischen Delegirten dem
Sanititsrathe zu Alexandrien telegraphisch mitgetheilt wurde. Der
tirkische Delegirte dieses Gesundheitsrathes machte seinerseits dem
internationalen Gesundheitsrathe zu Konstantinopel Mittheilung von
dieser Thatsache, und dieser befahl, die aus Bombay kommenden
Pilger einer strengen Quarantine auf der Insel Abon Saad zu unter-
werfen, bis die Quarantiineeinrichtungen auf der Insel Camaran fertig-
gestellt seien, und jene von allen Hiifen des Rothen Meeren zuriick-
Zuweisen.

Aber in Folge hartniickigen Widerstandes der Englinder gegen
diese Maassregeln unterblieben dieselben, und so konnten am 19. Juni
(also etwas iiber einen Monat nach dem Ausbruch der Krankheit in
Bombay) einige Kaufleute aus Indien in Damiette (Egypten)
landen, von denen der eine vier Tage spiter (23. Juni) an Cho-
lera starb. Bei dem lebhaften Verkehr Damiettes und der allgemei-
nen Flucht der Bevilkerung verbreitete sieh die Cholera zuniichst
auf Mansurah und Port-Said, sodann nach Suez, Tontah, Samarand,
Scherbin und Rosetta; am 2. Juli wurden bereits einzelne Todesfille
in Alexandrien gemeldet. Bis dahin waren bereits in Damiette allein
1053, in ganz Egypten 1209 Choleratodesfille registrirt worden.

Nunmehr, wo es zu spiit war, griff man mit Hast zu Quarantine-
maassregeln in allen Mittelmeer- und europiiischen Staaten und auch
in allen englischen Dependenzen.

Die Cholera sehritt zunfichst in Egypten immer weiter vor, vom
16.—25. Juli starben in zehn befallenen Orten 4003 Cholerakranke;
die Gesammtzahl der an Cholera Gestorbenen bis zum 31. Juli 1883
soll, aber ohne Garantie fiir die Richtigkeit, 6245, bis zum 7. August
16972 und bis Ende August 25000, der Erkrankten insgesammt 90000
betragen haben.
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Im August ging eine deutsche Choleracommission unter R. Koel's
Leitung und eine franzosische nach Egypten ab; beide kamen aber
leider erst an, als die Epidemie bereits sehr im Abnehmen begriffen
war. Mittlerweile wurden Cholerafille von Beyrut und Smyrna und
im October von Mekka gemeldet (mit 240 Todesfillen zwischen dem
14.—21. October).

1884. Im Februar 1884 hatte Egypten nur noch einige spo-
radische Fille aufzuweisen. In Indien dauerte die Krankheit, wie
immer, fort und Koeh hatte dort Gelegenheit, seine beriihmten Un-
tersuchungen mit Erfolg fortzusetzen. Im April wurden aus Cochin-
‘¢hina einige Cholerafille gemeldet. Am 3. April verliess der Dampfer
Krokodil** Bombay mit 1558 Passagieren an Bord, wihrend der Fahrt
erkrankten 6 derselben und starben 4 an der Cholera; das Sehiff durfte
nichtsdestoweniger den Canal von Suez passiren und kam am 29. April
in Spithead (England) an.

Am 26. April brach in Toulon (Frankreieh), angeblich durch
ein Sehiff aus Cochinehina eingesehleppt, nach kurzer Zeit in Mau-
seille, bald auch in Aix und Coublivie (Isére), Nisme, Grenoble,
Autenil, Arles, Paris die Cholera aus und sprang, durch massenhafte
franzisische Fliichtlinge aus Toulon und Marseille eingeschleppt, trotz
(uarantine nach Italien.

In Italien kam die Cholera bis August, allerdings zuniehst nur
in vereinzelten Fillen, in den Provinzen Bergamo, Campobasso, Co-
senza, Massa Carrara, Parma, Porto Maurizio vor und erschien Ende
Augnst in Neapel. Vom 1.—30. August wird von 1300 Erkrankungs-,
670 Todesfillen (cirea 50 Proe. Sterblichkeit), vom 1.—10. September
von 3270 Erkrankungs-, 2647 Todesfillen (davon in Neapel allein
2000) berichtet. Bis zum 26. September, also in 54 Tagen, hatte Neapel
allein 10486 Erkrankungs-, 5548 Todesfiille; die grisste tigliche Zahl
der letzteren (549) fillt auf den 9. September.

Mitte August waren bereits 15 franzdsische Departements:
Bouches du Rhone, Var, Gard, Herault, Vaueluse, Ardeche, Rhone,
Isére, Drome, Aude, Hochalpen, Niederalpen, Seealpen, Hoeh-Ga-
ronne, Corsica ergriffen. Die Cholera dehnte sich also wesentlich in
die Breite aus, indem gie nach Westen bis zur Garonne, nach Osten
in Italien eindrang, aber zuniichst noeh keine Tendenz zeigte, nach
nach Norden zu gehen, trotzdem ein sehr starker Fliichtlingsstrom
den Weg nach Lyon und Paris einschlug. Vom Beginn bis 15. Sep-
tember kamen in ganz Frankreich (2850 Ortschaften) etwa 10000 bis
12000 Erkrankungen und 5000 Todesfille vor.

Auch in Genf, sowie in Spanien wurde bereits das Auftreten
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einzelner Fiille gemeldet und Anfangs September ist die Krankheit
auf dem Seeweg in die Provinz Alieante und von dem franzisischen
Departement Pyrénées-Orientales nach Catalonien bis in Lerida ein-
cedrungen.

Simmtliche Genfer Fille sind todtlich verlaufen, aber die Krank-
heit hat sich daselbst nicht weiter ausgebreitet, offenbar in Folge
sehr energiseh durchgefiihrter Desinfectionsmaassregeln.

Ende October ist die Epidemie in Italien, Spanien und Siid-
frankreich fast vollstindig erloschen; dagegen treten einige Cholera-
fille im Norden Frankreichs, Yport hei Rouen (Seine inférieure),
dureh ein Schiff aus Cette, sowie bei Paris (Aubervilliers, St. Ouen)
auf; am 3. November wird der erste Choleratodesfall in Paris fest-
gestellt, am 5. November hatte man 23 Cholerakranke in den Hospi-
tilern, von denen SO Proe. schnell erlagen; am 10. November starben
bereits tiglich 98, am 11. Nov. 89 Cholerakranke; bis zum 22. Nov.
konnten im Ganzen S66 Todesfille (bei 52,62 Proe. Sterblichkeit) fest-
gestellt werden. Ende December ist die Seuche auch hier im Erloschen.

Die Gesammtzahl der Choleratodesfiille in Europa wiihvend des
Jahres 1584 betrug nach Trigqueros y Samoza 21219; davon seien
anf Italien 10940, auf Frankreich 9657 und auf Spanien 592 gekommen.

1885, Wiihrend des Winters dauverte die Krankheit in Indien
fort, sehlummerte aber in allen befallenen europiisehen Lindern und
zeigte sich in Frankreich, Italien nur in wenigen Fillen.

In Spanien, wo die Regiernng keine authentischen Veroffent-
lichungen erliess, weshalb wir nichts Sicheres iiber den Verlauf der
Cholera im Winter wissen, scheint die Epidemie am 12. April in
der Stadt Jativa, Provinz Valeneia, wieder ausgebrochen zu sein und
gich bis Ende des Monats in die Provinz Mureia und naeh Madrid
ausgedelnt zu haben; Dbereits am 14. Juni werden aus ganz Spanien
innerhalb 48 Stunden 1089 Erkrankungen und 458 Todesfille gemel-
det, bis Mitte Juli werden im ganzen Lande bereits 25042 Erkran-
kungen und 12347 Todesfille und in weiterer Steigerung vom 5. bis
8. August sogar 18231 Erkrankungen und 6658 Todesfille, und

vom 9.—16. August 37334 Erkrankungen und 13371 Todesfille,

¢ 17.—27. «  BDI83 = = 17796 2
vom 28. August bis 2, Sept. 17147 z = D466 2

geziihlt. Es beginnt also im September eine allmiilliche Abnahme.

Im Miirz wird von einer grossen Ausbreitung der Cholera an der
indisehen Kiiste von Madras bis Caleutta und von einer Epidemie
auf der Insel Selayar im niederlindiseh-indischen Gouvernement Ce-
lebes berichtet.
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Am 23. Mai werden wieder zwel Cholerafiille in Frankreieh
and zwar in Marseille gemeldet, Im Juni und Juli kamen aber
nur einzelne Todesfille, meist nur einer am Tag, Ende Juli dagegen
15—320 tiglich, Mitte August dagegen in 8 Tagen 335 Todesfille vor.
Um diese Zeit beginnt die Krankheit auch in Toulon wieder. Mitte
September aber geht sie in diesen Stidten wieder zuriick, breitet
sich dagegen langsam in den bhenachbarten Departements aus, um
aber auch da bis zum Oetober zu versehwinden.

Auch in Ttalien, Neapel, Spezzia, Parma, brieht im Sommer
die Cholera wieder, wenn auch nicht in grosser Heftigkeit aus; geht
nach Sieilien (Palermo) hinitber, wo dieselbe noch bis in den No-
vember hinein dauert.

Der Winter machte wieder in allen europiischen Lindern der
Cholera ein Ende; nur ganz vereinzelte Fille zeigen gich noch in
Ttalien (in den Provinzen Rovigo, Treviso, Venedig) und in Frank-
reich (im Departement Finistére); am 21. December 1585 wird die
Cholera von Venedig aus aueh nach Oesterreich (Triest) eingeschleppt,
ohne aber mehr wie 2—3 Erkrankungen nach sich zu ziehen.

Ueberbliek.

Ueberblickt man die seit 1817 heobachteten Cholerapandemien,
o nimmt man wahr, wie immer jede folgende eine grossere geogra-
phisehe Ausbreitung erlangt hat, als die vorausgehende und dass der
grosste Theil der bewohnten Erdoberfliche bereits davon beriihnrt
worden ist. Nach einer Zusammenstellung von Hirseh sind bis
jetzt folgende Liindergebiete verschont geblieben: Der Continent
Australien und die Inseln des Stillen Oceans, die Ostkiiste
Afrikas stdliech von der Bai von Delagoa, das Capland, das siid-
liche und centrale Binnenland Afrikas bis zum Sudan, die
Westkiiste Afrikas bis aufwiirts zum Rio Grande, die Inseln St.
Helena und Ascension; in Siidamerika die Siidpolarlinder,
Falklandsinseln, Feunerland, Patagonien und Chile; in
Nordamerika simmtliche Gebiete nordlieh vom 50. Parallel-
kreise und die Bermudainseln; in Europa Island, die
Faroer, die Hebriden, Shetland- und Orkneyinseln, Lapp-
land und die Districte Russlands nordlich vom 64, Parallel-
kreise; in Asien die nordliehsten Theile von Sibirien und Kam-
tschatka.

Innerhalb der von Cholera heimgesuehten Linder aber giebt es
auch zahlreiche kleinere und grissere davon versehonte Gehiéte, ent-
weder in Folge der Verkehrslosigkeit, oder in Folge einer hestimm-
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ten Bodenbeschaffenheit. In Europa sind in dieser Beziehung zu
nennen: die Schweiz, das Gebirgsland im Stidosten Frank-
reichs, der Stidwesten Deutsehlands, namentlich Baden und
Wiirttemberg, die nérdlichen Gebiete Sehottlands, Theile von
Griechenland u. s. w.

Autoehthone Entstehung der Cholera ausserhalb Indiens ist
zwar behauptet, aber nie bewiesen worden und ist auch hichst un-
wahrseheinlich. '

Fiir die medieinische Wissensehaft erwies sich der Einbrueh dieser
neuen Krankheit sehr segensreich. Man hatte sie, wie Griesinger
sarcastiseh hervorhebt, in Deutschland mit einem gewissen Hoehmuth
erwartet. Die damaligen an positivem Wissen so armen, aber tief
im Schuldiinkel befangenen medicinischen Gelehrten hatten im Voraus
bereits proelamirt, dass man dem Gespenst, wenn es komme, schon
die Larve abreissen werde. Aber als die Cholera wirklich kam,
wurden ebenso die Gelehrten, wie die Praktiker durch die Mingel
ihrer Einsicht, wie durch die jammervollen Erfolge ihrer Therapie tief
gedemiithigt, jedoch gleichzeitig dadurch auch gewaltsam aus ihrer
Lethargie herausgeschreckt. Die grossen praktischen Probleme, welche
die Cholera mit sich brachte, riittelten gewaltiz an allen Systemen
und Theorien, welehe man damals fiir unumstésslich hielt (Siemssen),
machten der endlosen Stubenweisheit tiber Miasma und Contagium
ein Ende und driingten allmihlich mit Macht zur Einzeluntersuchung
der wirklichen concreten Verhiiltnisse, des Einflusses des Bodens, des
Wassers, der Luft, der Temperatur u. s. w. anf die Epidemien. Wir
leben jetzt in der Zeit, wo die Frucht dieser vielfachen Bemiihungen
uns reif in den Schooss fillt.

Alle Beobachter, auch schon die der ersten Cholera-Epidemien
stimmen darin iiberein, dass dieser Krankheit ein organisirter Keim,
der Cholerakeim, zu Grunde liegen miisse, und dass nur an den-
jenigen Orten die Cholera eine griossere Aushreitung erlangen kinne,
wo dieser Keim die Bedingungen eines guten Waehsthums in einer
energischen Entwickelung finde. Aber bei der giinzlichen Unkennt-
niss von der Natur dieses Keimes waren die ilteren Beobachter nur
darauf angewiesen, aus dem Auftreten und der Verbreitung der Cho-
lera Riicksehliisse auf deren Keime zu machen.

Jetzt, wo wir unmittelbar in der grossen Zeit von der Entdeckung
dieses Keims stehen, wo wir mit einer fast an Gewissheit grenzenden
Wahrseheinlichkeit in dem Kommabaeillus Koeh denselben gefunden
haben: liegt uns die Aufgabe ob, aus den erkannten Lebenseigen-
schaften dieses Pilzes einer- und aug den Erfahrungen fiber die Ver-
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breitungsweise der Krankheit andererseits eine nach allen Riehtungen
zusammenhiingende Aetiologie der Cholera zu schaffen.

Diese Aufgabe wird aber im gegenwiirtigen Augenblick ersehwert
dadurch, dass ein Theil der Geister noch ganz im Banne der An-
schauungen der vorbacteriologischen Zeit, ein anderer Theil im Banne
der neuentdeckten Krankheitskeime und der aus deren Natur zu zie-
henden Schlussfolgerungen steht, und dass beide Theile noch kimpfend
gegen einander stehen.

Es war ja fir die Losung einer so schwierigen Aufgabe nur
gut, dass die Hauptforscher auf dem Gebiete der Cholera ihren Un-
tersuchungen scharfe Grenzen setzten und sich nicht zu schnell ins
Allgemeine verirrten. Die Griindlichkeit der Choleraarbeiten hat da-
durch jedenfalls gewonnen. Es ist daher sowohl v. Pettenkofer,
wie Koeh nur zu danken, dass der Eine vorziiglich die Beziehungen
der Cholera zum Erdboden, der Andere die Beziehungen seines Komma-
bacillus zur Krankheit ins Auge fasste; nur durch diese Beschriin-
kung konnten heide Forscher zu ihren grossartigen Ergebnissen ge-
langen. Aber man darf sich nicht verhehlen, dass diese absichtliche
Beschrinkung auf Ein Gesichtsfeld nur bis zu einem gewissen Punkt
ihre Berechtigung hat; ist das eine Feld durehforseht, dann muss
man auch alle anderen Felder mit derselben Intensitiit besiehtigen.
Gegen diese Nothwendigkeit striiubt sich nun sehr hiufiz in Folge
einer eigenartigen Einrichtung des menschlichen Geistes der Einzelne.
Durch die bestindige Vertiefung in einen Gedankenkreis entsteht
allmihlich eine Liebe fiir denselben, welehe so aussehliessend werden
kann, dass andere Gedanken mit einer gewissen Leidenschaftlichkeit
ferngehalten werden. Derselbe Forseher, der in seinem Gebiet
niichtern, vorsichtig, secharfsinnig sieh zeigte, kann, in einem anderen
Grebiet sich umsehend, eines Theiles dieser guten Eigenschaften ver-
lustig werden und alle Thatsachen, die sich auf diesem neuen Gehiete
ergeben haben, immer nur von dem einen Gesichtspunkt auffassen,
wie sie sich zu den Ergebnissen seines Gebietes verhaltén. Dureh-
drungen von der Richtigkeit seiner Forschungen, glaubt er Alles als
Irrthum erkliren zu miissen, was mit diesen nicht zu stimmen scheint.
Auf seinem Gebiet ein Alleinherrseher, entsehliesst er sich schwer zu
einer Theilung seiner Macht auf anderen Gebieten. Fiir den Fort-
schritt der Wissenschaft erweist sich daher der Weehsel der for-
schenden und arbeitenden Individuen als sehr giinstig.

Auch mag hier an die Mahnung Griesinger’s erinnert werden,
dass man sich in dem durch eine ungeheure Masse von Einzelheiten
bereits unabsehbar gewordenen Gebiete zundichst an einige wenige
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sichergestellte Grundthatsachen halten miisse: , Man darf nieht so zu
Werke gehen, dass man durch Massen sogenannter negativer Erfah-
rungen die positiv feststehenden abschwiichen und verdunkeln Lisst;
jene negativen Erfahrungen beschriinken den absoluten Werth und
die nnbeschrinkte Ausdehnung gewisser Thatsachen und weisen
auf deren Bedingtsein durch wieder andere nene Umstiinde hin; aber
niemals vermigen sie deshalb den positiven Thatsachen ihre wesent-
liche Bedeutung zu nehmen. Das einmal sicher Feststehende und
Gekannte muss dann zum Ausgangspunkt vorsichtiger, alle That-
sachen ing Auge fassender Schliisse auf das Unbekannte genommen,
nie aber darf mit Berufung auf das Unbekannte und ganz Dunkle
ircend ein Erfahrungsergebniss angegriffen werden.*

ZWEITER ABSCHNITT.
Der Cholerakeim.

Die dlteren Untersuchungen iiber die Natur des Cholerakeimes.

Schon die bei der ersten Pandemie vom Jahre 1817 gemachten
Erfahrungen beziiglich der Eigenthiimlichkeiten der Seuche brachten
viele drztliche Beobachter auf den Gedanken, es miisse der Cholera
ein parasitirver Mikroorganismus zu Grunde liegen. Man glaubte so-
car, eigenthiimlich gefirbte, nebelartige Verdunkelungen der Luft,
welehe man an mehreren Orten als etwas Eigenthiimliches gesehen
haben wollte, als Sehwiirme von Cholerathierchen auffassen zu sollen,
die von Indien mit den Winden fortgefiihrt worden seien.

Sodann suchte man nach solehen Organismen in dem Blute und
den Entleerungen der Cholerakranken. Bdhm maechte bereits 1538
auf das Vorkommen kleinster Pilze in den letzteren aufmerksam; Brit-
tan und Swayne fanden 1549 kleine ringformige Kirperchen in
denselben, die sie im Kothe anderer gesunder und kranker Menschen
vermissten; Pouchet beschrieb in demselben Jahre zur Gattung Vi-
brio Rugula gehirende Vibrionen, Pacini 1854 ebenfalls Vibrionen
im Cholerastuhl, ebenso Leyden und Wiewiorowsky 1566 stibchen-
artive Korperchen; Me. Carthey und Dove 1566 in den Schleim-
flocken der frischen Entleerungen grosse Massen sich lebhaft bewe-
gender Zellen; 1867 machten die Mittheilungen von Klob, Thomé
und besonders Hallier von mikrokokkenartigen Gebilden im Cholera-
stuhl grosses Aufsehen u. s. w. Aber fiir alle diese Angaben konnte
nachgewiesen werden, dass sich die gleichen Gebilde auch in derselben
Menge in normalen Stiihlen vorfinden; allen fehlte und musste fehlen
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die nothwendige Kritik, die Methoden, der zwingende Beweis des
Zusammenhangs: und es muss als ein durchaus unrichtizes Verfahren
bezeichnet werden, wenn man (wie z. B. Tommagi-Crudeli) jetzt
K och gegenither der einen oder anderen dieser alten Untersuchungen
eine Prioritit zu wahren suchen will, wo man doch unmittelbar sieht,
welehe Unmasse von Arbeit Koeh nothig hat, um die Beziehungen
seines Kommabacillus zur Cholera zu beweisen.

Die neuesten Untersuchungen iiber den Cholerakeim.

Den Mittelpunkt der modernen Lehre von den der Cholera zu
Grunde liegenden Mikroorganismen bilden die grossartigen Arbeiten,
die seit Jahresfrist von Koeh theils in Egypten und Indien, theils
in Europa unternommen worden sind, und deren Hauptergebniss die
Auffindung eines nur bei Cholerakranken, sonst nirgends vorkom-
menden eigenthiimlichen und charakteristischen kommaartig ge-
kritmmten Bacillus war.

Leider macht sich, wie sehon gegen die grossen Entdeckungen
Koeh’s in der Tubereulosen-, so jetzt gegen die weiteren Untersuchun-
gen desselben Forschers in der Cholera-Frage ein gehiissiger, znm
Theil von Nationalitiitseifersucht bedingter Gegenstreit bemerkbar.
Eine Reihe von Gegenschriften tragen diesen Stempel deutlich an die
Stirne geschrieben und widersprechen Allem und Jedem ohne zu-
reichende eigene Priifung, ohne selbst nur die Untersuchungsmethoden
Koch's zu kennen, gesehweige zu beherrsehen. Enim vero invidiae,
livoris, odii, obtrectationis et ipsarum ealumniarum socii nunguam
defuerunt viris illis, qui seientias et artes suis inventis aut illnstra-
yunt, aut perfecerunt,” sagt Auenbrugger in seiner Vorrede zum
,Novum inventum* 1760. Man wird aus der folgenden Darstellung
erkennen, dass ich jeder von wissenschaftlichem Ernst getragenen und
ans exacten Untersuchungen entstandenen Opposition neben den Ar-
heiten Koeh's und seiner Sehiiler den gebiihrenden Platz anweise
und keine, aunch nicht die geringste Thatsache iibergehe, die gegen
Koeh ins Feld gefiihrt wurde. Nur denjenigen Veriffentlichungen,
die einzig mit haltlosen Behauptungen gegen Ergebnisse ernster For-
schung ankiimpfen, habe ich keinen Raum gewiihrt.

Der Kommabacillus Koch.
Lenennung.

Der von mir gewihlte Name ist streng historiseh. Der bei der
Cholera asiatiea als wahrscheinliche Ursache derselben von Koch
gefundene Spaltpilz wurde von diesem selbst Kommabacillus genannt,
Der Name ,,Koeh* bezeichnet den Entdecker und unterscheidet zu
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gleicher Zeit diesen Kommabaecillus von anderen im Mundschleim
von Clark und Miller, im Kése von Deneke, in diarrhoischen
Stiihlen von Finkler-Prior gefundenen kommaihnlichen Baeillen.
Ieh habe mit Absicht die Bezeichnung Cholerabacillus vermieden, um
mit dem Namen kein Urtheil von vornherein abzugeben.

Von Anderen (Buchner, Gruber, Finkler-Prior) wird der
Kommabacillus Koch mit dem Namen Vibrio der Cholera asiatica
bezeichnet.

Hueppe schligt den Namen Spirochiite vor; man kinnte den
Kommabacillus Koch, wenn man seine Griinde annimmt, dann zum Unter-
schiede von der Spirochite Obermeier, welche man im Blute Recur-
renskranker findet, einfach als Spirochite Koch bezeichnen, Die Dar-
legung Hueppe's ist folgende:

Der Name ,,Bacillus® sei, seitdem Cohn (1876) fiir die Heu-
bacillen und Koch fiir die Milzbrandbacillen die Bildung endogener Sporen
erwiesen hat, nur fir derartige Bacterien anwendbar. Auch de Bary
verlangt fiir seine Bacillen den Nachweis der endogenen Sporen und nennt
gerade oder gekriimmte Stibchen, welche keine endogenen Sporen bilden,
zum Unterschied Arthrobaecterien.

Der Name ,,Vibrio* sei fiir den Kommabacillus Koeh nicht an-
wendbar, weil fiir den Vibrio Rugula durch Prazmowski eine endogene
Sporenbildung nachgewiesen sei und daher nach dem in der Morphologie
herrschenden Gebrauche der Name ,,Vibrio® nur fiir Bacterien verwendet
werden diirfe, bei denen dieselben Wuchsformen, aber auch dieselbe Frueti-
fication vorkommt. Er nenne Vibrionen daher diejenigen endogene Sporen
bildenden Schraubenbacterien, bei denen sich die Sporen unter deutlicher
Erweiterung der Zelle bilden.

Der Name ,,Spirillum® kénne des Ferneren nach dem Rechte der
Prioritit nur fiir Baeterien in Anwendung gezogen werden, welche die
Wuchsform der gekriimmten Einzelzellen und der schraubigen Fiden zeigen
und in den Fiden die Sporen endogen bilden. Denn van Tieghem habe
fiir eine Baecterienart, welche nach ihren Wuchsformen zu Cohn’s Gat-
tung Spirillum gehire, die Bildung endogener Sporen nachgewiesen. Er
nenne daher Spirillen diejenigen Schraubenbacterien, bei denen die endo-
genen Sporen sich bei Erhaltang der Form der Zelle ohne Erweiterung
bilden.

Von den iilteren Namen, welche fiir dieselben Wuchsformen einge-
fithrt waren, bleibe nur der der Spirochiiten iibriz, mit denen iibrigens
anch der Form nach, wie schon Koch bemerkt, die Kommabacillen oft
eine bis zur Verwechselungsmiglichkeit gehende Aehnlichkeit zeigen., Er
nenne daher Spirochiiten diejenigen Schraubenbacterien, bei denen Arthro-
sporen (nicht endogene Sporen) die Fruetification herstellen.

Die Naturgeschichte dea Kommabacillus Koch.

Iech glaube im Interesse des Lesers hier zuerst eine kurze Be-
schreibung und Erklirung der zum Nachweis des Kommabacillus
nithigen und gegenwiirtiz angewendeten mikroskopischen Technik, der




Die Naturgeschichte des Kommabacillus Koch. 33

Culturmethoden, der Nihrlosungen, der Firbelosungen und erst hierauf
die zenanere Beschreibung der Form und aller Lehmmverhii,ltnisseldes
Cholerabacillus selbst geben zu sollen, Es bedarf wohl kawm emer
besonderen Erwiihnung, dass dieselbe grossentheils aus den Arbeiten
R. Koch's gesehopft ist; doeh wurden ausserdem noch berticksiehtigt
die Mittheilungen von Dittmar Finkler und Prior, Babes, van
Ermengem, Hueppe, Nieati und Rietsch u. v. A.

Es wurden dabei alle von diesen Forschern aufgefundenen De-
tails mit der grossten Gewissenhaftigkeit zusammengetragen, da ja

die ganze Lehre von der Cholera noch im Fluss ist und man nieht

wissen kann, zu welcher Bedeutung die eine oder andere Thatsache,
aueh wenn man gegenwirtic noeh keinen Werth auf dieselbe zn
legen vermochte, sich aufschwingen wird.

1. Mikroskopisch-bacteriologische Untersuchungsmethoden.

Die fiir bacteriologische Untersuchungen allein moglichen und brauch-
baren Mikroskope missen durchaus tadellose Linsen und Stative haben;
mit ungeniigenden Instrumenten ist es nicht moglich, die unendlich klei-
nen und feinen Organismen ohne zu grossen Zeitverlust gut und klar zu
sehen. Am Stativ muss der Tiseh gross und fest mit nicht zu kleiner
Oefinung versehen, der Gang der Mikrometerschraube sehr fein sein. Es
kinnen nur Cylinderblendungen empfohlen werden; dieselben miissen ge-
nau centrirt und leicht zu wechseln sein.

Um an ungefirbten Objecten die Bacillen bei starker Vergrisserung
scharf sichtbar zu machen, muss man enge Blendungen, um sie bei schwa-
cher Vergrisserung sichtbar zu machen, etwas weitere Blendungen einsetzen,

Will man intensiv gefirbte Bacillen in ungefirbten Gewebsschnitten
mikroskopiseh scharf selien, dann muss man den Abbe’sehen Condensor
beniitzen. Durch diesen werden die von dem Spiegel kommenden Licht-
stralilen so gebrochen, dass sie siimmtlich in einen Bremnpunkt an der
Stelle zusammenlaufen, wo der zu untersuchende Punkt des mikroskopi-
schen Priiparates liegt. Durch die enormen Mengen von Licht, welche
auf diesen Punkt auffallen, werden die feinen Umrisse der Gewebszellen
fast vollstindig ausgeliseht, da in der enormen Lichtfiille die Unterschiede
im Lichtbrechungsvermigen der einzelnen Zellbestandtheile fast vollstiindig
verloren gehen. Es treten nunmehr aber die gefirbten Bacillen um so
schiirfer hervor, so dass es jetzt moglich ist, die gefirbten Bacillen ganz
allein und ungeschwiicht zu sehen, wihrend sie bei anderer Belenchiung,
z. B. mit den parallelen Strahlen des Spiegels allein, dureh die dunklen Rin-
der und Umrisse der grisberen Zellen verdeckt worden wiiren. Natiirlich
miissen, nm die ganze Lichtmasse des Spiegels durch den Condensor hindurch
auf das zu untersuchende Ohject werfen und damit die gefiirbten Bacillen
isolirt zur Anschauung bringen zu kinnen, die Blendungen vollstindig
entfernt werden. Man nennt diese Methode der Beleuchtung die offene
Condensorbelenchtung, welche fiir die schwierigsten mikroskopischen Unter-
suchungen von ungemeinem Werth geworden ist.

Handb. d. spec. Pathol. u. Ther. Bd. IL 11. 3. Aufl, 3
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Von Linsen sind zur Bacillenuntersuchung nur die Immersions-
syteme, namentlich die Cederndl beniitzenden homogenen oder Oelimmer-
sionen zu empfehlen. Die Bezeichnung der Immersionssysteme: /12, is
bezieht sich auf die in Zahlen ausgedriickte fiquivalente Brennweite der-
selben; !/i2 entspricht 2 Mm., /s entspricht 1,3 Mm.

Die Firbelisungen zum Firben der Bacterien werden wie folgt
hergestellt: Fuchsin: 2,0 g auf 15,0 g Alkohol und 85,0 g destillirtes
Wasser olne Filtrirung, — Methylenblau: 2,0—4,0 g auf 15,0 g Al-
kohol und 85,0 g destillirtes Wasser ohne Filtrirung. — Gentiana-
Violett: 2,0 g auf 100,0 g destillirtes Wasser, mit Filtrirung., — Die
fertizen Flilssigkeiten miissen fast undurchsichtiz erscheinen.

Deckglastrockenpriiparate. Um den Kommabacillus im D arm-
koth zu finden, priiparirt R. Koch letateren in der gewihnlichen Weise,
indem er eine Schleimflocke aus den Entleerungen oder aus dem Darm-
inhalt mit ausgeglihtem Platindraht auf einem Deckglas ausbreitet und
an der Luft trocknet. Das Deckglas wird 3mal durch eine Gas- oder
Spiritusflamme gezogen, mit einer wiissrigen Lisung von Fuchsin oder
Methylenblau itbergossen und nach einigen Minuten mit destillirtem Wasser
vorsichtiz abgespiilt, um sofort mikroskopisch unter Benutzung eines Oel-
immersionssystems !/;2 und des Abbe’schen Beleuchtungsapparates unter-
sucht zu werden.

Schnitte vom Darm, welcher in absolutem Alkohol gut gehiirtet
sein muss, werden am besten in einer starken wisserigzen Methylenblau-
losung 24 Stunden lang, oder unter Erwiirmen eine kiirzere Zeit gefirbt
und dann in der gewdhnlichen Weise behandelt.

Der mikroskopische Nachweis allein geniigt nur in verhiltnissmiissig

wenigen Fillen zur Diagnose; es ist hierzu noch ein Culturverfahren
nothwendig.
- Untersuchung auf hohlgeschliffenen Objecttrigen, Es
wird in die Mittte eines Deckglischens ein Triopfchen neutralisirter und
frisch sterilisirter Bouillon gebracht, welche iihnlich wie die Koch'sche
Nihrgelatine, nur unter Hinweglassung der Gelatine bereitet ist. In dieses
Tripfchen bringt man sodann mittelst der geglithten Platinnadel eine Spur
des auf Kommabacillen zu untersuchenden Objects. Hierauf bestreicht
man einen hohlen Objecttriger gut mit Vaseline und legt obiges Deck-
glischen so auf diesen, dass der Tropfen am Deckglischen frei in der
durch Vaseline villig abgeschlossenen Luftzelle hiingt und die Wandungen
derselben nicht beriihrt. Am anderen Tage untersucht man den Tropfen,
namentliech dessen Rand mit Oelimmersion und mit Blende.

Nachdem man die Bacillen ungefiirbt untersucht hat, nimmt man das
Deckgliischen vorsichtiz ab, dreht es rasch um und lisst nun entweder
den Tropfen, wie er ist, antrocknen, oder vertheilt denselben, namentlich
wenn man die Anwesenheit sehr vieler Bacillen darin festgestellt hatte,
auf mehrere andere Deckglischen, um dann die Priiparate in getrocknetem
Zustande einer weiteren mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen.

9 Culturmethoden und Néahrfliussigheiten fir den Kommabacillus Koch.
Glasplattencnltur. Bs wird ein sehr Kkleines Schleimflickehen

aus den Ausleerungen herausgenommen und in 10 (Cem. Nihrgelatine
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(Fleischwasser-Pepton-Gelatine) mit 10 Proc. Gelatinegehalt und Bn]{w:w_h
alkalischer Reaction gebracht und darin durch Bewegen der Fliissigkeit
vertheilt. Dann giesst man die flissige Gelatine auf eine horizontal
liegende Glasplatte, welche durch darunter befindliches Eis abgekiihlt
ist. Die mit einem sterilisirten Glasstabe ausgebreitete Gelatine erstarrt
gehr schnell. Die Platte kommt dann unter eine fepcht gehaltene Glas-
glocke, bis die Bacteriencolonien sich entwickeln, und wird mit Zeiss A. A,
Ocular 4 (also 97 facher Vergrisserung) bei engster Blendung untersucht.

Die choleraverdiichtizen Culturen untersucht man sodann bei starker
Vergrosserung und offener Condensorbeleuchtung unter dem Mikroskop,
bringt sie zur weiteren Beobachtung a) vermittelst Stiches in eine starre
sterilisirte (Gelatine, am besten in einem Reagensglischen; D) auf eine
weitere Gelatineplatte; ¢) in einen hohlgeschlossenen Objecttriiger; d) auf
eine priiparirte Kartoffel.

Cultur auf Kartoffeln. Man wilhlt am besten gefirbte, seifige
Kartoffeln mit wenigen Augen aus; mehlige oder verletzte Kartoffeln diirfen
nicht verwendet werden.

Die ausgewiihlten Kartoffeln werden zuerst gewaschen; deren Augen
werden ausgeschnitten; sodann werden sie !/2 Stunde lang in eine 5 pr. mlle.
Sublimatlésung gelegt und nach dieser Desinfection im Dampfkochtopf
gargekocht. Die nicht geplatzten und abgekiihlten Kartoffeln durch-
schneidet man mittelst ausgegliihter Messer, wihrend man sie zZwischen
sublimatie desinficirtem Daumen- und Zeigefinger fasst, legt sie sodann,
aber ohne die Schnittfliiche mit den Fingern zu beriithren, auf (mit 1 pr. mlle.
Sublimatlisung behandeltem) Fliesspapier in die Glasglocke.

Die Aussaat der Cholerakeime erfolgt unmittelbar nach der Dureh-
schneidung iiber den grissten Theil der Schnittfliche, jedoch nicht his
zum Rande,

Enthielt die Aussaat ein Gemisch vieler Bacterienarten, so entnimmt
man von der ersten Aussaat aus einer anscheinend gleichartizen Stelle
eine kleine Menge und siit dieselbe auf eine zweite, von da, je nach Be-
darf, auf eine dritte Kartoffel, bis eine Reincultur erzielt ist.

Der Kommabacillus wiichst auf der saner reagirenden Kartoffel bei
entsprechender Wiirme, wiihrend er in saurer Gelatine nicht wiichst,

Nihrlosungen. a) Die Nihrgelatine fiir die Culturen wird
in folgender Weise bereitet: Es werden 250,0 g frischgehackten fettfreien
Rindfleisches mit 500,0 g destillirten Wassers iibergossen, gut durcheinander
geriihrt, tiber Nacht im Eisschrank oder Keller stehen gelassen und durch
ein Tuch gepresst. Die so gewonnene Flilssigkeitsmenge wird auf 400 Cem,
gebracht und nun mit

4,0 ¢ Pepton. sicenm,

1,0 = Kochsalz,

40,0 = Gelatine
vermengt. Nach 12 Stunde, withrend deren die Gelatine aufquillt, wird
die ganze Masse bis zur vollstiindigen Lisung der Gelatine, aber nicht
bis zur Gerinnung des Eiweisses bis auf 500 €. erwiirmt und mit einer
gesiittigten Liosung von kohlensaurem Natrium bis zu dem Grade versetzt,
dass empfindliches rothes Lacmuspapier leicht geblint wird. Hierauf wird
das Ganze bis zum ginzlichen Ausfillen des Eiweisses gekocht, sodann

9%
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noeh heiss filtrirt mittelst mehrerer Faltenfilter aus schwedischem Filtrir-
papier, das man vorher mit sterilisirtem Wasser angefeuchtet hat.

Die filtrirte klare Gelatine wird dann his auf etwa 1/s Hihe in gut
sterilisirte Reagensgliiser gegossen, die mit Watte verschlossen sind, und
mit diesen je eine Stunde lang vier Tage hintereinander ausgekocht.

h) Die Agar-Agar-Gelatine wird genau wie die Nihrgelatine
bereitet mit der einzigen Ausnahme, dass statt 40,0 g Gelatine eine Mi-
schung von 2,0 g Gelatine und

4,0—8,0 ¢ Agar-Agar
verwendet und die Lisung kochend heiss durch einen doppelwandigen
Heisswassertrichter filtrirt wird.

Die Agar-Agar-Gelatine verfliissigt sich nicht in der Hitze und lisst
sich anch zu Platten und in Rohren umgiessen.

¢) Sterilisirtes Blutserum. Das aus Thieren nach Verwundung
an einer gereinigten und desinficirten Hautstelle ausfliessende Blut wird
in sterilisicten Glasflaschen aufeesammelt. Nachdem letztere mit Watte
zugestopft sind, werden sie 24 Stunden lang in den Eisschrank gestellt.

Dann wird das abgeschiedene Blutserum mittelst sterilisirter Pipette
in sterilisirte Reagensgliser gefiillt und 5 Stunden auf 58° C. erwirmt.
Diese Brwiirmung auf 580 C. wird sechs Tage hintereinander wiederholt.
Diejenigen Glischen, in welchen sieh dann noch keine Pilzwucherung ge-
zeigt hat, sind brauchbar und kinnen monatelang ohne zu verderben und
in flilssicem Zustand aufbewahrt werden.

Will man das Blutserum zur Erstarrung bringen, so erhitzt man es
anf 65—67° C.

Vorkommen.

Der Kommabacillus Koeh’s wurde von ihm und fast allen Naeh-
untersuchern gefunden:

1. im Darminhalt und in den Entleerungen der Cholera-
lranken, gleich von Anbeginn der Krankheit, in verschieden
orosser Menge, oft formlich in Reinculturen. Je frischer und un-
complieirter ein Cholerafall ist, um so grossere Mengen und um S0
weniger mit anderen Mikroorganismen gemiseht findet sich dann der
Kommabacillus; in spiteren Stadien, bei Complication und wenn der
Darminhalt nieht mehr reiswasserithnlich ist, sondern eine blutig-
faulige Beschaffenheit hat, ist er mit sehr vielen anderen Kokken
und Bacterien gemischt.

ehottelins konnte in manchen sehr schnell verlaufenden Fiillen
in den Entleerungen bisweilen den Kommabacillus nicht finden, wenn er
kleine Mengen derselben auf dem Deckglas antrocknete und firbte; wenn
er dagegen dieselben Dejectionen mit Culturfliissigkeit mengte und 10 bis
12 Stunden stehen liess, dann sammelten sich alle in den Dejectionen
zerstrent vorhandenen Kommabacillen vermige ihres Sauerstoffbediirfnisses
an der Oberfliche, vermehrten sich daselbst und konnten dann stets
massenhaft nachgewiesen werden.
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Bei den primonitorischen Diarrhien sind die Kommabacillen bis jetzt
noch nicht in geniigender Weise nachgewiesen (van Ermengem),

2 ‘In den erbrochenen Massen, wenu aueh meist in weitaus
ceringeren Mengen;

3. endlich in den Wandungen des Darms und in den Darm-
driisen, namentlich in den Peyer'schen Driisenhaufen. Er dringt da
in die sehlauchformigen Driisen vor, schiebt sich zwischen Epithel
und Basalmembran ein, hebt das erstere ab und erreicht an einzelnen
Stellen auch die tieferen Sehichten des Gewebes.

Fig. 1.

Schnittpriparat von der Schleimhaut des Choleradarms nach R. Koch. Eine schlanchfirmige Drise (o)
ist schrig durchschmitten. Im Innern (8) derselben und zwischen Epithel und Basalmembran (e)
zahlreichs Kommabacillen. d) Vom Epithel entblisste Schleimhautoberfiiche. Vergrosserung GU.

Die Anwesenheit des Kommabaeillus Koch im Blut, in inneren
Organen, in der Ausathmungsluft, im Urin und Schweiss des cho-
lerakranken Menschen wird von Koeh auf das Entsehiedenste ge-
lengnet; nur einige Male fand er sich in der Lunge, wohin er, wie
sich aus dem Verhalten seiner Form und Lagerung ergah, durch die
Aspiration des erbrochenen Mageninhaltes gelangt war. Dagegen
geben Finkler und Prior an, in ihren Thierversuehen nach Ein-
bringung des Kommabacillus Koeh in den Darm denselben gowohl
im Herzblut, wie in den Lungen, in der Milz, in den Nieren, den
Nierenbecken, der Harnblasenschleimhaut und im Urin gefunden zu
haben.
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Die aussere Form.

Der Kommabacillus Koceh hat durehsehnittlieh eine Liinge von
1—2 1. und eine Breite von 0,4—0,5 1. (Babes), ist demnach zwei-
drittel oder halb so lang, als der Tuberkelbacillug, dagegen viel
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Fig. 2.

Deckglaspriparat vom Inbalt eines Choleradarms nach

. Koeh. a) Eerna der abgestorbeanen Epithelien.

B) Halbkreisfdrmiger Kommabacillus. ¢) Besonders

charakteristischa Gruppirnng der Kommabacillen.
Yorgrozserung GO0,

diecker und plumper und mei-
stens leicht, wie ein Komma,
gekriimmt, weshalb er wvon
Kochauch Kommabacillus
genannt worden ist. Doch zeigt
die Kriimmung mannigfachen
Wechsel bis zur formlichen
Halbkreisform. (Fig. 1, 2, 3, 4.)
Dadurch, dass bisweilen zwei
Individuen an einander hin-
gen, zeigen manche eine dop-
pelte Kriimmung in entgegen-
eesetzter Richtung gleich einem
S (Fig. 4a). Auch die Liinge
und Dicke ist individuell je
nach Alter u. s. w. versehieden.

Inkiinstlichen Culturen wach-
sen die Kommabacillen hiiufig
zu lingeren Fiden aus, die
aber nicht gerade, sondern in
sehr zierlichen langen Sehrau-
benwindungen verlaufen, und

im ganzen Aussehen, wie auch in der Linge den Recurrensspiro-
chiiten so dhnlich sind, dass man beide nicht von einander unter-
scheiden konnte. Wegen dieser eigenthiimlichen Entwicklungsform
neigt sich Kpeh der Ansicht zu, dass der Kommabacillus gar kein
echter Bacillus sei, sondern eine Uebergangsform zwischen Baeillen

und Spirillen hilde.

Die griosseren Spirillen sind linger, als ein

Gesichtsfeld; bei vielen ist die Linge nicht bestimmbar, weil die
Spirillen Sehlingen bilden und sich zu dichtem Filz aufrollen und

mit anderen versehlingen.

Der Zerfall der Spirillen in einzelne Kommabacillen ist héufig
zu sehen, indem die einzelnen Individuen von einander durch scharfe
Zwischenriume getrennt sind, aber in ihrer Lage noch genau die

Spirillenform einhalten.
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Die absterbenden Kommabacillen verlieren ihre Form; sie er-
scheinen bald gesehrumpft, bald haben sie ein mehr gequollenes Aus-
sehen; auch nehmen sie in diesem Zustande die Farbstoffe wenig

oder gar nicht mehr an.

Mehrere Beobachter, namentlich Babes und Finkler-Prior geben
an, dass der Kommabacillus Koch sowohl in ein und ﬂm?'jselbeu Prfilm-
rate, wie in verschiedenen Nihrldsungen von hichst verschiedener Grisse,
Form und Firbbarkeit ist.

Nach Babes zeigt sich der

Kommabaeillus Koch, wenn < o~

man ihn lebend in einer (mit ) e B -~ ;
Methyl-Violet) schwach gefirh- w,_'_,j”
ten Niihrlisung untersucht, aus 1 Ve

drei Substanzen zZusammenge- (.’ - .

setzt, niimlich aus einer ge- f\ﬂ <

firbten Hiille, einem farblosen z [ 5
Inhalt und einer stark ge- ) f,.-—r"""
firbten Masse, welche letztere ~r ( 1

gewihnlich an den Enden der fi jeatet / i
Stiibehen, oft in rundlichen, o Y o §

mehr oder minder stark be- f

grenzten Massen angehiinft ist, Ej /'_’_,J i&] /
s0 dass in der Mitte eine oder Vs
zwei blasse Stellen erscheinen, i “:-? ﬁp

welche den Eindruck von Spo- /

ren machen, ohne es aber zu hf

sein, Wenn sich die Bacillen Fig. 3.

q 4
verlingern und zur Theilung 5. iocoltor des Kommabacillus Koch in flis-

ansﬁhick.@ﬂ, gsammelt sich die sigem Serum nach van Ermengem in stark ver-
E il ; pssernder Feichnung. Kommabaeillem und Spirillen,
maobhile gafarbtﬂ Substanz in ia meisten von gewdhnlicher Form, a) Ein Faden, ge-

der Mitte des verlingerten Stib- ks duch nebenciysador liogende ag nue wenlg von
chens und in dessen Mitte tritt ringelte Fiden. ¢ Ein schwach gebogener Faden.
ein heller Querstreifen auf,

dem entsprechend die Stibchen sich theilen (Bab es).

Hinsichtlich der Firbbarkeit bestehen Unterschiede im einzelnen Ba-
cillus und zwischen verschiedenen Baeillen; manehe sind intensiv und
gleichmiissiz, andere nur schwach und blass gefirbt, wieder andere sind
in der Mitte blass und an den Polen stiirker gefiirbt. In gewissem Sinne
hesteht ein Verhiiltniss zwischen Form und Firbbarkeit; durchschnittlich
firben sich die schlanken und diinnen Formen am intensivsten und gleich-
miissigsten, wiihrend die dickeren und grisseren blasser bleiben. Die-
jenigen, welche in der Mitte blass, und dunkel an den Polen sind, zeigen
die Enden abgerundet und sind so diek, dass sie ein hohnenfdrmiges Aus-
sehen bieten (Finkler-Prior).

Wiihrend im Darm und in einer hei 200 C. gewachsenen Cultur von
einigen Tagen der Kommabacillus Koch die Form eines Kreissegmentes
von 1—2 g Liinge und etwa 0,4—0,5 g ziemlich constanter Breite hatte,
enthielt eine 10stiindige Agar- Agar-Cultur oft nur ganz kurze Bacillen
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von 0,7 g Linge und 0,5 g Breite und der Form einer Bohne oder eines
Mohnkorns (Babes).

Die Griisse der Bacillen ist verschieden je nach der Energie der
Entwicklung; je bedeutender dieselbe ist, desto kiirzere Formen entstehen.
So findet man bei Korpertemperatur Stibehen, die kaum doppelt o lang
sind, als breif, von der Form eines Mohnkorns oder einer Bohne; spiiter
verlingern sich dieselben und zeigen eine spirale Windung; sie sind nim-
lich nicht nur nach einer Ebene gekriimmt, sondern schon Anfangs spi-
ralig gewunden. In manchen Nihrstoffen sind die Bacillen mehr gerade,
und die hieraus entstehenden Fiden zeigen kaum wellige Form (Babes).

Die Bacillen ein und desselben Priiparates sind untereinander so ver-
schieden, dass man wirklich nicht von einer absolut bestimmten Form und
Ausdehnung sprechen kann. Wollte man die Linge und die Dicke und
die Kriimmung durch Zahlen messen und ausdriicken, so wird entweder
in dem einen oder dem anderen dieser drei Punkte der eine Bacillus
vor dem anderen Unterschiede aufweisen (Finkler-Prior).

Nicht alle Cholerabacillen enden stumpf und wie abgestutzt; manche
haben auch spitze Enden, so dass sie wie ein Viertelmond erscheinen; in
anderen Fiillen sind das eine oder beide Enden verdickt, selten sind Ver-
dickungen in der Mitte der Bacillen; ofter ist die Mitte (im Beginn der
Theilung) verschmilert (Bab es).

Auch die Spirillen weisen eine grosse Mannigfaltigkeit in der Form
auf; bald sind ihre Windungen kurz geschraubt, bald sehr lang gestreckt;
bald wechseln kurze mit langen Windungen ab. Viele Windungen der
Spirillen bilden regelmiissige Schraubengiinge, andere sind winkelig an-
gesetzt, so dass sie zu einander stehen, wie die Bogen einer Briicke.
Diese letztere Form kann zu der Auffassung fithren, dass die Spirillen-
bildungen nicht Folge eines inneren Wachsthumsgesetzes seien, sondern
als wenn hinter einander liegende Kommabacillen, welehe etwa durch
Theilung aus einander entstanden, sich nicht von einander getrennt hiitten
(Baeillenkeiten nach Finkler-Prior).

Je langsamer die Entwicklung, desto lingere Fiden entstehen, ent-
weder indem die aus der Theilung der Stibehen entstandenen Theile sich
nieht vollstiindig trennen, oder indem die Stibehen sich verlingern, ohne
dass eine Theilung zu Stande kiime; oft ist eine Theilung nur angedentet,
indem die spiraligen oder welligen Féiden den Enden der einzelnen Stih-
chen entsprechende dunkle Stellen aufweisen. In Nihrsubstraten, welche
durch Zusatz von Alkohol nur eine sehr langsame Entwicklung der Ba-
eillen gestatten, kommt es manchmal fast ausschliesslich zur Bildung von
Fiiden, withrend Bacillen nur spiirlich vorhanden sind (Babes).

Alle diese Unterschiede sind offenbar nur der Aunsdruck verschiedener
Entwicklungs- und Erniihrungszustinde des Kommabacillus, {'ler“ Ju%'end,
des Alters, des Absterbens, des Aufenthaltes in verschiedenen Niihrlosun-
een und verstehen sich eigentlich ganz von selbst; bieten ja auch die
Bliitter eines und desselben Baumes vielfache Unterschiede ﬂnr: Auf-
gabe der Naturforschung ist es aber, das Gesetz aus den _indivnluﬂlleu
Differenzirungen herauszufinden und iber diesen nicht die Regel zu
iibersehen, Die Regel aber ist von Koch deutlich und klar angegeben
worden.
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Lebenseigenschaften des Kommabacillus Koch.

Der Kommabaeillus Koeh wiehst sehr raseh; aber seine Vege-
tation erreicht sehr schnell einen Hohepunkt, auf dem sie nur kurze
Zeit stationdr bleibt und dann sehnell wieder abnimmt. Der ab-
sterhende Kommabaeillug verliert, wie bereits erwiihnt, seine Form,
erscheint bald geschrumpft, bald mehr gequollen und nimmt in die-
sem Zustande Farbstoffe wenig oder gar nicht mehr an.

Am besten beobachtet man
die eigenthiimlichen Vegeta-
tionsverhiiltnisse des Komma-
bacillug, wenn man Darminhalt
oder Choleraentleerungen, also
Gemisehe von vielen IKomma-
baeillen mit anderen Mikroorga-
nismen aunf feuchte Erde
oder auf Leinwand bringt
und in fenchtem Zustande lin-
cere Zeit erhiilt. Es vermeh-
ren sich dann die Komma-
baeillen in kurzer Zeit, z. B.
in 24 Stunden ganz ausseror-
dentlich. Die anderen mitihnen
gnsammen vorkommenden Bac-
terien werden anfangs vonihnen o g ition anf fouchter Leinwand 2 Tage lang
iiberwuchert, so dass sich fast  geeer oo oruutors. formigo(a).
eine natiirliche Reineultur bil- Vergriisserung GoU.
det und dass man Priparate
erhiilt, die fast nur noch Kommabaeillen zeigen.

Dieses fippige Wachsthum der Kommabaeillen hiilt indessen nieht
lange an; dieselben fangen bereits nach 2—3 Tagen an abzusterben
und nunmehr von anderen Baeterien iiberwuchert zu werden.

(anz dlnlich sind die Vegetationsverhiiltnisse im Darm, in dem
ja auch im Anfang eine rasche Vermehrung, aber sehr bald eine rasche
Abnahme stattfindet und sich dann an Stelle der versechwindenden
Kommabacillen mehr die gewohnlichen Koth-, namentlich die Fiiul-
nisshacterien entwickeln,

Damit die Kommabacillen in kiinstliechen Nihrfliissigkei-
ten wachsen, ist es nothig, dass in letzteren nicht zu wenig Néihr-
stoffe vorhanden sind. So fand Koeh, dass bei fiinffacher Ver-
diinnung eine Fleischbrithe, in der bei unverdiinntem Zustand die
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Kommabacillen sich vortrefflich entwickeln, sehon aufhort, eine ge-
eignete Nihrlosung zu sein.

Dass der Kommabaeillus in Fliissigkeiten mit wemg Nihrlosun-
gen, wenn er aueh aufhort zu wachsen und sich zn vermehren, doch
noch lebensfihig bleiben kann, scheint aus den Untersuchungen von
Babes hervorzugehen, der ihn in Zuckerwasser, diinnen Fruchtsiiften
zwei Tage lang entwicklungsfiilhig, ja ihn noch nach sieben Tagen
aus Flusswasser oder Wasserleitungswasser iiberimpfbar fand. 1In
destillirtem Wasser sterben die Kommabacillen nach Babes schon
in 12 Stunden, nach Finkler-Prior erst in 8—14 Tagen ab.
Koeh vermochte dieselben in Brunnenwasser 30, in Berliner Canal-
jauehe nur 7 Tage lebend nachzuweisen. Aueh auf feuchter Lein-
wand starben sie schon nach : ab (vegl. auch die Nieati-
sehen Untersuehungen S. 44).

In guten Nihrlosungen findet man dagegen den Kommabaeillus
noch nach sechs Monaten lebend und weiter entwicklungsfihig.

In Agar-Agar-Culturen fand Hueppe den Kommabacillus
noch nach neun, Guttmann nach sieben Monaten entwicklungs-
und ansteckungsfiihig.

Woran das sehnelle Absterben des Kommabacillus Koeh in Koth
und Abtrittsjauche (er lebt darin nur einen Tag) sehuld ist, ist noch
unhekannt; vielleicht sind Nihrsubstanzen mehr wie genug in diesen
Substauzen, aber sie besitzen nicht die geeigneten Mischungsverhilt-
nisse. Auch ist denkbar, dass die in soleher Jauche vorhandenen
zahlreichen anderen Mikroorganismen den Kommabaeillus nicht aunf-
kommen lassen. Wenigstens hat Babes gefunden, dass dieselben
in Colonien von Fiulnisshacterien, welche Gelatine rasch verfliissigen,
sich gar nicht zu entwickeln vermogen. Dagegen giebt van Er-
mengem an, dass in alten, penefrant ammoniakalisch riechenden
Kothmassen die Kommabaecillen raseh zu Grunde gehen, weniger
durch die feindliche Wirkung der in denselben vorhandenen Faulniss-
bacillen, als der darin vorhandenen putriden chemischen Gifte.

Auch vertriigt in manchen Nihrlosungen, z B. in Nihrgelatine
oder in Fleischbrithe der Kommabacillus durchaus keine saure
Reaction; sobald dieselben auch nur eine Spur yvon sauerer Reac-
tion zeigen, ist das Wachsthum der Kommabacillen schon ein sehr
verkiimmertes; bei dentlich sauerer Reaction hort es ganz auf. Aller-
dings scheinen nicht alle Siuren dem Kommabaeillusg feindlich zu
sein, da, wie oben bereits erwihnt, die Kommabacillen auf der
Sc:hmttﬂﬁ-:zhe einer gekochten und sauer reagirenden Kartoffel ganz
iippig wachsen. In der Fleischbrithe finden sich saure phosphor-
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caure Salze und Milehssiure, auf der Kartoffel Apfelsiure; moglich,
dass diese dem Kommabaeillus zusagender sind (Koeh).

Auf sauren Friichten, saurem Gemiise, auf Kiise, Fetten, gesal-
zenem und geriuchertem Fleiseh, Gewiirzen, Senf, Zwiebel, Knoblaueh,
ferner in Wein entwickelt sich der Kommabacillus nicht und ist be-
reits nach 24 Stunden abgestorben (Babes).

Ueber die TLebensdauer und -Kraft des Kommabacillus Koch
in natiirlichen Nihrboden

haben Nicati und Rietseh die ausgedehntesten Untersuchungen
angestellt, die wir daher hier im Zusammenhang wiedergeben.

1. Die Lebensdauer im menschlichen Kérper, in des-
sen Stihlen, der Wische und in feuchter Erde. Die Zeit
des Versehwindens des Bacillus Koeh im menschlichen Kérper zu
wissen, ist besonders wichtig fiir die Bestimmung des Zeitpunktes,
wo ein kranker oder genesender Menseh als nicht mehr Ansteekung
bewirkend betrachtet werden kann. Bei Untersuchung einer grossen
Zahl von Stithlen geheilter Kranker wurde der Kommabacillus
nur noch spiitestens am 10. Tage (von dem ersten Beginn dler Cholera-
erscheinungen an gerechnet) gefunden. Nur bisweilen wurde be-
reits am vierten Tage keiner mehr gefunden; doch legen Nicati
und Rietsch auf letztere ausnahmsweise Beobachtung selbst keinen
besonderen Werth, und glauben nur so viel sagen zn kinnen, dass
die Kommabaeillen nicht mehr gefunden wurden in denjenigen Aus-
leerungen, welche bereits fiealen Gerueh, Farbe und Consistenz ange-
nommen hatten; ferner nicht in den spiter kommenden Durehfiillen,
welehe ausnahmsweise die giinzliche Wiederherstellung um mehrere
Woehen verzigern.

In dem Darm von Leichen, auf desgsen Durchsuchung Ni-
eati und Rietseh besondere Sorgfalt verwendet haben, konnten
zweimal die Baecillen noch nach dem elften Krankheitstage, als dem
lingsten Termine, und sechsmal die Bacillen nicht mehr gefunden
werden am seehsten und siebenten Krankheitstage. Es geht daraus
hervor, dass ein Cholerakranker noeh naeh elf Krankheits-
tagen ansteckend wirken kann.

In Wiarmekammern oder in versehlossenen Gefissen
aufbewahrter Darminhalt oder -Entleerungen zeigten nach
24—328 Stunden fast stets stark aufgequollene Bacillen, welehe von
diesem Augenblick an die Neigung haben, zu wversehwinden und
sioh durch andere, namentlich Fiulnissbacterien verdriingen zu las-
sen. Sobald die aufbewahrte Masse anfiingt, einen Fiulnissgeruch
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anzunehmen, vermindern sich die Kommabaeillen reissend schnell und
gind nach weiteren 24—28 Stunden niecht mehr stindig zu finden.
In keinem einzigen Falle erhielten sich aber in diesen faunlenden
Massen die Baeillen linger wie acht Tage, dagegen ofter zwischen
5—~6 Tagen, noch hiiufiger zwischen 3—4 Tagen, einige Male auch
nur hichstens 28 Stunden.

Auf feuehte und feueht erhaltene Leinwand oder in feuehte
Erde gebrachter Stuhl oder Darminhalt kann unter giinstigen Um-
stinden noeh naech 14—16 Tagen, aber nicht Linger, lebendige Ba-
cillen enthalten.

Alle Versuche ohne Ausnahme haben also ergeben, dass sich im
Mensehen, im Koth, in feuehter Wiische, in feuchter Erde der Ba-
cillus nur eine begrenzte Zeit lebendig erhalten kann.

2. Die Lebensdauer in versechiedenen Wiissern. Wih-
rend der Epidemie von 1584 haben Nieati und Rietsch sehr hiu-
fig in den befallenen Orten (Marseille w. s. w.) das Wasser von Quel-
len, Brunnen, auch artesischen, von Abzugseandlen, von Fliissen und
Waschhiusern auf den Bacillus Koeh untersucht und unter 145 Pri-
paraten 36mal, in dem Wasser des alten Hafens von Marseille unter
93 Proben 16mal den Kommabacillus oder wenigstens ihm #hnliche
gekriimmte Baeillen gefunden und diesen Befund auch einige Male
durch Culturen bestitigt. Vor Nieati und Rietsch hat nur noech
Koeh einmal im Wasser von Weihern (Tanks) Indiens die Baecillen
nachweisen konnen. 4

Wenn Nicati und Rietseh Wasser verschiedener Herkunft
nach dessen Sterilisation mit dem Kommabaeillus inficirten, ergab
sich, dass der letztere leben konnte

in destillitem Wasser . . . . . . . 20 Tage,
im Wasser eines Marseiller Canals ... . 38 =

2 = di M BETEE b s i il oWl ot =Bl He
= = des alten Hafens von Marseille 81 =
s Kielwasser eines Seeschiffes . . . . 32 »

Wenn auch die Versuchsbedingungen, unter denen die Wiisser
standen, manche Aenderungen gegeniiber deren natiirlichen Verhiilt-
nissen bewirkten, z. B. dass die natiirliche Concurrenz mit anderen
diese Wisser hevolkernden Mikroorganismen durch Sterilisation auf-
eehoben war und die Temperaturen kiilter- warven (alle Versuche
wurden im Winter angestellt): so geht doch aus denselben nach
Nicati und Rietsch zweifellos hervor 1. dass gich der Komma-
bhaeillus sehr lange im Wasser, namentlich im Salzwasser, lebend er-
hiilt und dass daher von diesem eine epidemische Ausbreitung aus-
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gehen lkann, 2. dass sich aueh im Kielwasser von Schiffen der Komma-
bacillus so lange lebendig erhalten kann, als zu einer Reise von
Indien nach Europa nothig ist, und dass, auch wenn keine Cholera
mehr auf dem Schiffe herrseht, doch durch das in den Hafen aus-
gepumpte Kielwasser die Cholera in die betreffenden Hafenstidte
iibertragen werden kann.

Was die Fortpflanzung des Kommabaeillus im siissen Wasser
anlange, so sei sie ebenfalls nieht zu bestreiten; doch miissten die
stagnirenden und sehwach bewegten Wiisser dieselbe besser erlauben,
als fliessende, stets sich verdiinnende Wiisser der Biche und Fliisse.

Die Temperaturen,

bei denen die Kommabacillen am besten gedeihen, liegen zwischen
200 und 400 €. Unter 179 C. ist das Waschsthum sehr cering und
seheint unter 160 (. aufzuhbren; in diesem Punlkt stimmen die
Kommabacillen vollstindig mit den Milzbrandbacillen iiberein.

Aber getodtet werden die Kommabacillen, wie aus einem Ver-
sueh Koeh’s hervorgeht, selbst durch eine Temperatur von — 10° C.
nicht. Von einer Cultur, die eine Stunde lang dieser Kiilte unter-
worfen und fest gefroren war, wurde eine Aussaat in Gelatine ge-
macht, die so gut gedieh, wie irgend eine andere nieht erkiiltete.

Von héheren Temperaturen werden die Kommabacillen folgender-
weise beeinflusst: Wenn man eine Cultur langsam wiihrend vier Stun-
den bis auf 859 €. erhitzt und nach und nach Proben auf Gelatine
verimpft, so findet man, dass die abgeimpften Culturen his 450 C. sich
vollkommen gut entwickeln; bei 50° C. abgeimpfte Culturen ent-
wickeln sich bereits sehr unvollkommen in Blasenform, was unzweifel-
haft auf das Absterben fast aller Bacillen mit Ausnahme ganz weni-
ger hinweist, Diesg Erscheinung dauert bis 640 C.; spiter entwickelt
sich aus den erhitzten Culturen gar nichts mehr. Eine Cultur, die
sehnell auf 850 (. erhitzt wurde, war ebenfalls sterilisirt. Wasser,
welehes mit Bacillen beschickt wurde, war, einmal aufgekoeht, steril.
Es geht daraus hervor, dass man durech Kochen alle der Cholera
verdiichtigen Gegenstinde desinfieiren kann.

Eine Cultur, welehe drei Tage lang einer Temperatur von 40°
bis 419 €, ausgesetzt wurde, behielt thre Entwieklungsfihigkeit; einer
Temperatur von 46°—45° €. zwei Tage lang ausgesetzt, verlor sie
dieselbe (Koeh).

Von anderen Beobachtern werden je nach dem Nihrmaterial
u.8.w. kleine Modifieationen obiger Angaben berichtet. Nach Pfeiffer
wiichst der Kommabacillus Koeh auf Kartoffeln nur bei hiherer,
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nicht bei Zimmertemperatur. Van Ermengem hat denselben in
Gelatine und auf Agar-Agar noch zwischen 8°—15¢ C., allerdings
langsamer, ziichten konnen. Dasselbe behaupten Finkler-Prior
fiir das Wachsthum auf nenen Kartoffeln, wiihrend Koeh’s Angaben
sich auf alte Kartoffeln beziehen.

Nicati und Rietseh versenkten im Winter in Rohren ein-
geschlossene Kommabacilluseulturen in das Wasser des alten Hafens
von Marseille, weleher Temperaturen zwischen 6°—11,5¢ C. haitte.
Die Culturen machten wiihrend eines Monates zwar keine Wachs-
thumsfortschritte, aber die Lebensfihigkeit der Bacillen war erhalten
geblieben.

Abschwichung und Vernichtung des Kommabacillus Koch.

Entziehung der Luft und des Sauerstoffs, der Aufenthalt
in einer Kohlensiureatmosphiire werden nicht vertragen. Der Komma-
bacillus Koch hirt dann sofort auf zu wachsen und gehort demnach
zu den aéroben Bacterien. Er stirbt in solechen Verhiltnissen aller-
dings nicht ab; denn sobald man wieder Sauerstoff zufiihrt, fiingt
er sofort wieder an zu wachsen.

Ueber die Abschwiichung des Kommabhaeillus herichten
Nicati und Rietseh, dass eine solche erfolgt, wenn man den Ba-
cillus in Nihrbouillon oder Nihrgelatine bei 20°—25° C, lingere Zeit
cultivirt. Auech van Ermengem sah in sehr alten, unter raseh
wechselnden Temperaturen aufbewahrten Culturen nicht bloss starke
Forminderungen an den Kommabacillen, sondern auech Aufhéren ihrer
pathogenen Eigenschaften.

Von ganz besonders feindlicher Wirkung auf den Kommabacillus
hat sich das Eintroeknen gezeigt. Die Bacillen gehen durch das-
selbe ganz zu Grunde und konnen durch nachfolgende Behandlung
mit guten Nihrlosungen nicht mehr zum Leben zuriickgerufen werden.
Koch hat dies namentlich durch folgende Versuche bewiesen: Auf
eine Anzahl von Deckglisechen wurde ein Tropfchen bacillenhaltiger
Substanz gebracht, das immer nach wenigen Minuten eintrocknete.
Ein Deekglas wurde nunmehr nach einer Viertelstunde, eines nach
einer halben Stunde, eines nach einer Stunde u. s. w. mit einem
Tropfen Fleischbriihe versetzt. Da stellte sich heraus, dass die Komma-
bacillen zwar auf den in einer Viertel-, einer halben und einer ganzen
Stunde getrockneten Deckglisern noch zur Entwicklung kamen, aber
manchmal schon nach zwei, immer aber nach drei Stunden einge-
trockneten Zustandes abgestorben waren. Nur wenn ecompacte Mas-
sen von Bacillenculturen, z. B. die breiartige Substanz einer auf Kar-

e e
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toffeln gewachsenen Cultur getrocknet wurden, hielten sich die Ba-
cillen etwas linger lebensfihig, offenbar weil in diesem Falle sehr
viel spiiter ein vollstindiges Eintrocknen erfolgte. Aber auch unter
Qicsen Verhiiltnissen ist es nie gelungen, dic Bacillen linger als 24
Stunden in trockenem Zustande lebensfiihig zu erhalten. Diese Angaben
wurden von allen tiichtizen Nachuntersuchern vollinhaltlich bestiitigt.

Entwicklungshemmung und Vernichtung des Kommabacillus Koch
durch verschiedene Miltel,

1. Die Untersuchungen, welche Koch mit einer Anzahl von Kor-
pern beziiglich ihrer Eigenschaften, die Entwicklung seines Komma-
haeillus zu hemmen, d.i. eben dessen Wachsthum zu verhindern (was
nicht gleich ist mit der vollstindigen Abtodtung, Desinfeetion), an-
stellte, filhrten zu folgenden Ergebnissen:

Jod. Da man praktisech niemals das Wachsthum der Bacillen
in reinem Wasser, sondern in alkalischen Korperfliissigkeiten be-
obachtet, und da in diesen das Jod nicht frei bleibt, sondern sofort
Verbindungen mit Alkalien eingeht, so hat die Priifung der Wirkung
wisseriger Jodlosungen kein praktisches Interesse. Es wurde daher
von Jodwasser (1 Jod:4000 Wasser) 1 Cem. mit 10 Cem. baeillen-
haltiger Fleischbrithe gemischt, aber es trat keine Behinderung des
Wachsthums der Bacillen ein.

Alkohol wirkt erst in dem angedeuteten Sinne bei Zusatz von
1 Theil auf 10 Theile Néihrflissigkeit.

Eisensulfat behindert erst, wenn man 2 Proe. der Nihrfliissig-
keit zusetzt, aber nicht wegen seiner direct schiidlichen Wirkung,
sondern nur, indem es die nihrenden Substanzen Pepton und Eiweiss
niederschligt; es seheint daher als Desinfectionsmittel keine Bedeu-
tung beanspruchen zu konnen, so wenig wie Jod und Alkohol.

Von anderen Substanzen hemmen die Entwicklung:

Alaun . . . bei Zusatz von 1:100 Theile der Nihrlosung,
Kampfer .. gl = s s 1:300 S .
Phenpl <5 2004 . - s 1:400 s s *
Pfefferminz6l . - # « 1:2000 - - -
Kupfersulfat s > »  1:2500 - - -
Chinin. o' o = . o 1:5000 - s »
Sublimat . . . = - = 1:100000 » - *

2, Die Versuche von Babes fiihrten zu folgenden Ergebnissen :
1 Theil Sublimat: 30000 Theile Gelatine gestatten dem Kommabaeil-
Ius noch wenige Tage Leben,
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1 Th. Sublimat 1100000 Th, Gelatine. Es tritt zwar noch Verfliissi-
gung der Gelatine ein, aber
sie bleibt im Gegensatz zur
normalen Cultur klar,

fikebe p 15000 . = Erst eine solehe Losung ver-
hinderte mit Sicherheit jede
Entwicklung.

"1 » Thymol F10000 ¢ <  gestattet eben noch eine

schwache Entwicklung, die
Cultur stirbt aber in weni-
gen Tagen ab.

1 - EKupfersulfat:3000—5000 « s do.
1 - Essigsiure :2000 ’ s do.
1 » Phenol : 1000 . - do.
1 - Salieylsiure :S00—900 - . do.
1.«  Jod 500 ® » do.
1 » Chininsulfat:S007? » - do.
1 » Brom : GO0 . . do.
1 » Alkohol :15 - s do.

Sehr starke antibacilliire Wirkung hat Senfdl, eine viel stirkere,
als Pfefferminz-, Gewiirznelken-, Bergamott- und Terpentinil.

3. Versuche van Ermengem’s. Folgendes sind die verschie-
denen Mittel und deren Gaben, die naech van Ermengem den
Kommabaeillus in Hithnerbouillon binnen !> Stunde todten:

Sublimat , 1: 60000
Salzsiure, concentrir m 1:2000
%ﬂllwefelsmuu s 1:1500
Kupfersulfat 1:600
Phenol . 1:600
Zinkehlortir . . { 1:500
Thymol (gesittigte Luaunw} ; 1:400
Borsiiure . 1:300
Salieylsiiure = # 1 : 300
Zinksulfat 1:300
Eisessig . 1:200
Citronensiure . 1:100
Weinsteinsiure 1:100
Opium . 1:100
Chlorkalk 1:50
Aether 1:40
(Chloroform . 1:40
Eisensulfat . . . 1:30
Alkohol, nhsalutm P 1:10
Wein {b-—S Proe. ﬁlknh@l} 1:4
Bier, saures . i
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Chlorgas todtet den Bacillus sehr rasch, wenn man die Néihr-
lpsung, die ihn enthillt, in diinner Lage ausbreitet; dagegen kann
man es auf Nihrgelatine in Reagenzglisern oder auf Kartoffeleulturen
unter Glaselocke 12 Stunden einwirken lassen, ohne ihrer Vernich-
tung sichersein zu konnen, Schwefelige Diampfe wirken noeh langsamer.

4. Widerstandskraft des Bacillus Koch gegen ver-
sehiedene desinfiecirende Mittel nach Nieati und Riets ch.
_Es wurden immer nur wenige Tropfen einer bacillenhaltigen Cultur
in 10—20 Cem. der zu priifenden Fliissigkeit gebracht und nach be-
stimmten Zeiten durch Culturen auf die erhaltene oder erloschene
Vermehrungs- und Lebensfihigkeit der in ihnen enthalten gewesenen

Baeillen gepriift.

Grad Verhalten Grad Verhalten 4l
Angewandte der | der Bacillen || Avgewandte der [ der Bacillen
Mittel. Verdtinn- nach Mittel. Verdinn- nach
5. 10 - 15 i | 1
[uR Minuten. ung- D tabens
1. Acidum hy- ] 1200 ===
o 1 u U][:[I — || — —— o
roohlorieum [l 1 950 | — [ = | = || 14. Sehwefelsau-J| 13333 |7~
fumans B R 1:500 |4-1H-1+
T A 1:3000 0 41 L] res Zink .
H Cl | 1:2000 [[4|+|-+
2. Acidum  ni- 1100000 — | —f—=ll 35 = keh] 1:500 ||—|—|—
s Rianag || 4 7 200D |t AR [phos SInRCEEIE: { 1:1000 [4-|—|—
HO. NO.. 1:4000 )| 4| | | | 1:3000 |—|—|—
3. Acidum sal- )| 1:1000 | — | —|— [ 16-Schwefelsan-Jf 5 ; 400 |-t —(—
furicum || 1 :4000 -L | — | Tes Busfer I . 5000 |H|4-—
e { 1:1000 +|+ | 1 : 200000f— | —|—
= 1:2000 | 4|4+ || 17. Sublimat 1 : 3000001 —|—
5. Weinstein- 1?330 i = | l 1: 40000001111
siture L3000 I | & | £ | 18- Quecksilber- L: 500000411~
6. Oxalsiure . | 1:4000 | 4| F|F Jodid Ml - 1000000+ |-+
7. Borsiiure 1:100 | +| - | || 19. Schwefelsau-
8. Borax . .| 1:100 | 4|-4|+ res Chinin . [[1:5000 [4|+4|+
N Dhimol { 1:3200 L|—|— I 20.Schwefelsau-
_ 1:400 | || — res Atropin || 1: 10000 |||+
10. Schwefelige [|l 4. p 21. Nicotin . . [[1:10000 [4-|4|4
Siurei - : e [ s :
re in gﬂ 1 . 50 _l_ _l_ + 22 Eﬂhﬂﬁrﬂls;&uf
siitt. Lisung resStrychnin (| 1: 10000 [H-|+ |4
1:10 — | —|— || 23. Salzsaures
11. Chlorwasser<{il 1:50 — == Morphin . I 1:10000 [H-|4|+
i : ;ﬂg — | —1— || 24. Osmiumsiiure ||1: IUU{][]I:HI— —l
12. Salicvisiure . Ll—1—1 25 Wein S rein | =
i 1:2000 | 41 | | | (9,3 %o Alko- e |
13. Salieylsaures fff 1:200 §| —| —|— hol)idnl e & 1:4 — = -
Natrium s E I | T (T s rein +l41— _1_

Bem.: Das Zeichen - bedeutet die erhaltene Lebensthiitigkeit d i
. s Z T er Bucill
die allmiihliche Abnahme der Zahl der Bacillen, — ihre vollstindige Eg;sérﬂé. I

Oefter fiihrte die Anwendung sehr verdiinnter Losungen zu ent-

gegengesetzten Ergebnissen, offenbar weil doeh kleine Fehler mit
Handb. d. spee. Pathol. u. Ther. Bd. 1L 1. 3. Aull, 4
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unterliefen. Es wiire deshalb nicht viehtig, zur Desinfection von Wische
nur die kleinst desinfieirenden Gaben anzuwenden.

Koeh bekam etwas stiirkere Coneentrationen fiir die Grenzwerthe,
da seine Versuchsanstellung eine etwas andere war; er fiigte das
Deginfectionsmittel der Bacillenniihrlisung, nicht diese jenem zu.

Bemerkenswerth ist aueh in der Versuchsreihe von Nicati und
Rietsch die enorme Empfindlichkeit des Kommabaeillus gegen Siiu-
ren. Nicati und Rietseh glauben daher, dass man ein gut geniess-
bares und bacillenfreies Trinkwasser dadureh herstellen kionne, dass
man einem Liter desselben 2,0 Grm. Weinsteinsiiure zufiige und das-
selbe nach Ablauf einer Stunde wieder mit doppeltkohlensaurem Na-
trium neutralisire; ein solches Wasser, das noch den Vortheil habe,
ein stark kohlensiurehaltiges zu sein, konne sich Jedermann leicht
gelbst bereiten.

Da auch im Wein und Bier die Kommabaeillen nieht leben
konnen, so empfiehlt sich dieses als sicheres Getriink wihrend der
Epidemien; auch kann durch Weinzusatz zu Wasser dieses desinficirt
werden.

Nicati und Rietsch priiften aueh die Wirkung des Magen-
gaftes und fanden diesen entsprechend seinem Siuregehalt als
gin sicheres Verniehtungsmittel des Kommabaeillus.

Dagegen konnten Bacillen in Speichel, pankreatischem Saft und
Galle mehr oder weniger unbehelligt fortleben.

Es geht also auch aus diesen Untersuchungen, wie bereits aus
denen Koch's hervor, dass der gesunde, saftreiche Magen das ein-
rige Hinderniss fiir die Infection mit dem Kommabacillus ist.

Das Verhalten in verschiedenen Culturen. Die Bewegungen des
Kommabacillus.

Koeh hat den Kommabaecillus hereits in folgenden Fliissigkeiten
oezlichtet mit diesen Ergebnissen:

1. In Fleisehbrithe wachsen die Kommabacillen ausserordent-
lich sehnell und reichlich. Wenn man ein Tropfchen Fleischbriihe-
cultur unter dem Mikroskop bei starker Vergrosserung untersucht,
sieht man die Kommabacillen sich darin ausserordentlich lebhaft be-
wegen. Wenn sie sich in Menge am Rande des Tropfens angesam-
melt haben und durcheinander schwiirmen, dann sehen sie ganz aus
wie ein Sehwarm tanzender Miicken, und dazwischen tauchen ab und
zu jene langen schraubenformigen Fiiden auf, welche sich ebenfalls
ziemlich lebhaft bewegen, so dass das Ganze ein eigenthitmliches und
hichst eharakteristisches Bild abgiebt.




Der Kommabacillus Koch. al

3. Tn Mileh ist das Waehsthum der Kommabacillen ebenfalls
ein sehr reichliches und schnelles. Dieselben bringen die Mileh nieht
sum Gerinnen und fillen das Casein nicht aus, wie das viele andere
Bacterien thun, welehe in der Milch ebenfalls zu wachsen vermogen.
Die Mileh sieht daher ganz unverdindert aus; nimmt man aber einen
kleinen Tropfen von der Oberfliche und untersucht ihn mikroskopiseh,
so wimmelt er von Kommabacillen.

" wﬂuﬂh
9 B o it ol [
.:.f W L Vi

4 A L

uﬁiﬁ} G iy _;.f_'..'.t,-#——

Sk Fig, 9.
pifes ;@‘:} Dackg]tsprﬁ'rarlt vom Rande eines Tropfens Fleischbriihe mit
7 S i< Reincultur der Kommabacillen nach R. Koeh. Lange schrauben-

formige Fiden (a). Vergrisserung G00.

Fig. 7. Fig. 6.
Colonien des Kommabacillus in der Aussehen der Colonien des Kommubacil-
Galatineplatte bei 80 facher Vergris- lns in der Galatineplatte bei natdirlicher
mmnf nach K. Koch. a) Jingste Grdsse nach B Koch. a] Kleine punkt-
Colonie. &) Colonie nnch Verflissigung fiirmige Colonie im Grund und der Mitte
der Gelatine, elner kleinen trichterfirmigen Vertiefung.

3. Auch im Blutserum entwickelt sich der Kommabacillus rasch
und reichlich.

4. Ferner ist die Fleisehwasser-Peptongelatine ein vor-
ziiglicher Nihrboden. Da die Colonien in derselben eine ganz
charakteristische und bestimmte Form annehmen, so kann man die
Cultur in dieser auch noch benutzen, um die Kommabacillen leichter
zu finden. Die Colonien sehen, wenn sie noch sehr jung sind, wie
blasse und kleine Tropfechen aus; dieselben sind aber nicht voll-
stindig kreisrund, wie andere Baeteriencolonien in Gelatine zu

4*



52 RosspacH, Cholera indica. Der Cholerakeim.

sein pflegen, sondern haben mehr oder weniger unregelmiissig be-
grenzte, ausgebuchtete, stellenweise auch rauhe oder zackige Con-
turen. Auch besitzen sie schon sehr friihzeitig ein etwas granulirtes
Aussehen und sind nicht von so gleichmiissiger Beschaffenhei, wie
andere Bacteriencolonien. Je grosser die Colonien werden, um go
deuflicher tritt immer die Granulation hervor; schliesslich sieht jede
so aus, wie ein Hiufchen von stark lichtbrechenden Kérnehen oder
Glasstiickehen.

Bei weiterem Wachsthum verfliissigt sich die Gelatine in der
niichsten Umgebung einer jeden Colonie und letztere sinkt zu gleicher
Zeit etwas tiefer in die Gelatinemasse hinein. Es bildet sich dadurch
eine kleine trichterformige Vertiefung in der Gelatine,
in deren Mitte die Colonie als kleines weissliches
Piinktehen zu erkennen ist. Auch dieses Verhalten
scheint eigenartig zu sein, Koch hat es wenigstens
in dieser Art bei wenigen anderen Baecterienarten und
nie so ausgepriigt gesehen.

Am deutlichsten sieht man das Einsinken der Colo-
nien bei den sogenannten Stichenlturen des Komma-
baeillus Koch im Reagenzglase. Man sieht, sobald
die Cultur sich zu entwickeln beginnt, aueh hier
wieder einen kleinen Trichter, der die Spitze des
Impfstiches bezeichnet. Allméhlieh verfliissigt sich im
Bereieh dieses Impfstiches die Gelatine; man sieht
dann bereits deutlich die kleine, sich immer mehr
erweiternde Colonie; aber stets bleibt oben eine tiefe,
eingesunkene Stelle, weleche in der theilweise ver-
Fig. 8. fliissigten Gelatine so aussieht, als ob eine Luftblase

Gelatineculinr des

Kommabaeilius im  iiper der Baeillencolonie sechwebt., Es macht fast den

Reagenzylase nach

K. Roeh ) Trien- lundruek, als ob die Bacillenvegetation nicht allein eine
terformigs Einsieh- o fliissigung der Geelatine, sondern auch eine rasche
Verdunstung der gebildeten Fliissigkeit bewirkte.
Koch kennt bereits eine Menge anderer Baeterienarten, welche die
Gelatine in Reagenzglaseulturen ganz in derselben Weise vom Impi-
gtich aus allmihlich fliissig machen; aber es findet sieh bei diesen
niemals eine solehe Vertiefung und aueh niemals dieser blasenartige
Hohlraum an der Oberfliche.
Die Verfliissicung der Gelatine von einer einzigen isolirten Co-
lonie aus greift nie sehr weit um sich, wie man dies am besten an
(lasplatteneulturen beobachten kann, ungefihr nur auf 1 Mm.

Andere Bacterienarten kionnen die Gelatine in weit grosserem Um-
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fange verfliissigen, so dass eine Colonie 1 Cm. und mehr im Durch-
messer erreieht.

Bei den im Reagenzglas angelegten Culturen des Kommabacillus
Koeh breitet sich die Verflissigung der Gelatine, vom Impfstich aus-
sehend, allméihlich und sehr langsam aus und bewirkt, dass nach
ungefiihr einer Woche der gesammte Inhalt des Glischens fliissig ge-
worden ist. Die Reaetion bleibt alkalisch. Das Leben und die Fort-
pflanzungsfihigkeit der Bacillen fand man in denselben noch nach
gechs Monaten erhalten.

Koch legt anf alle diese Eigenschaften deshalb ein besonderes
Gewicht, weil sie dazu dienen, die Kommabacillen von anderen
Bacterienarten zu unterscheiden.

Nach Finkler zeigen die Culturen je nach der Cloneentration
der Fleischwasser-Peptongelatine einige Abweichungen von ihrer Form;
je weniger fest die Gelatine, je geringer der Gehalt des Nihrbodens
an Gelatine sei, desto undeutlicher werde der blasenartige Hohlraum
an der Oberfliche; die Bildung des letzteren sei nur durch physi-
kalische Zustinde bedingt, welche mit den biologischen Eigenschaften
des Kommabaeillus durchaus nichts zu thun hitten.

5. Agar-Agar-Gallerte, in S. 36 angegebener Weise bereitet,
lisst ebenfalls die Kommabacillen Koeh vorziiglich gedeihen, ohne
aber von denselben verflissigt zu werden.

6. Auf Kartoffeln (vgl. S. 35) wachsen sie ganz &hnlich, wie
die Rotzbacillen und bilden auf der Schnittfliche einen diinnen, brei-
artigen, hellgraubraunen Ueberzug, doch nur bei Temperaturen iiber
30—320 C.; bei niedrigeren Temperaturen wachsen sie nach Deneke
auf der Kartoffel iiberhaupt nicht.

Ferner wurden noch die Kommabacillen von Babes mit Erfolg
bei 360 C. cultivirt auf frischem Fleisch, gekochten Eiern, Mohrritben,
Kohl, ganz kiimmerlich auf angefeuchtetem Brod, auf Hiilsenfriichten:
alle diese Substanzen mussten aber moglichst sterilisirt sein, da sonst
die Ziichtungsergebnisse zu unsicher wurden.

Geruch der Culturen des Kommabacillus Koch.

Die reinen Culturen haben nach Koeh keinen sonderlich sehar-
fen, aber an Ammoniak erinnernden, nach Nieati und Rietsch
einen charakteristischen Gerneh, der aber weder an Fiulniss angrenzt,
noch unangenehm ist, sondern an Aether erinnert. Denselben Ge-
ruch nehmen auch die Choleraentleerungen an, besonders wenn man
gie 24 Stunden lang in einer feuchten Kammer einer Temperatur von
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250—350 C. aussetzt. Villiers hat aus den Eingeweiden der Cho-
leraleichen ein Alkaloid dargestellt, mit einem an frischen Weiss-
dorn (aubépine) erinnernden Geruch. Die aus den ilteren Epide-
mien stammenden Angaben schreiben den reiswasseriihnlichen Cho-
leraausleerungen einen dem menschlichen Samen #hnlichen Geruch
zuj auch der Athem goll zuweilen idhnlich riechen.

Ueber Dauerzustinde des Kommabacillus Koch,

Koch selbst spricht zufolge seiner eigenen eingehenden Unter-
suchungen fiir die giinzliche Aussichtslosigkeit, dass je noeh ein
Dauerzustand seiner Kommabacillen aufzefunden werden konne. Da
dieser Punkt einer der wichtigsten in der Aetiologie der Infeetions-
krankheiten, und besonders der Cholera sei, so sei die Untersuchung
iiber denselben in einer moglichst sorgfiltigen Weise und nach allen
Richtungen hin geschehen, und es sei kaum denkbar, dass sich in
dieser Beziehung noch mehr werde thun lassen.

Koeh hat folgende Versuche zur Losung dieser Fragen angestellt.
Zuerst wurden Cholera-Entleerungen und Darminhalt von Cholera-
leichen auf Leinwand in feuchtem Zustand gelassen, damit sich die
Kommabacillen unter den giinstigsten Bedingungen entwickeln konn-
ten. Nach verschiedenen Zeiten wurden Stiicke der Leinwand ge-
trocknet, also z. B. nach 24 Stunden, nach einigen Tagen, nach meh-
reren Wochen, um zu sehen, ob sich nicht doch in dieser Zeit irgend-
wie ein Dauerzustand aushilden werde. Denn die Infection durch
Cholerawiische liefere das einzige unbestrittene Beispiel fiir das Vor-
handensein eines wirklichen Infeetionsstoffes, weleher einem bestimm-
ten Gegenstand anhaftet; wenn irgendwo ein Daunerzustand zu finden
war, dann hiitte es wohl gerade in der Cholerawiische geschehen miissen.
Aber es habe sich in allen diesen Versuchen niemals ein Dauerzu-
stand nachweisen lassen. Wenn die getrockneten Culturtriiger unter-
sucht wurden, zeigten sich die Kommabacillen abgestorben, und eine
Anlegung neuer Culturen von dem alten Boden aus war nicht mehr
moglich.

Es wurden ferner die Cholera-Entleerungen in Erde gebracht und
zwar entweder mit der Erde gemischt oder an der Oberfliche der
Erde ausgebreitet, weleche entweder trocken oder feucht gehalten
wurde; sie wurden mit Sumpfwasser gemiseht oder ohne irgend wel-
chen Zusatz der Zersetzung iiberlassen.

In Gelatineculturen wurden die Kommabacillen bis zu seehs Wo-
chen cultivirt, ebenso in Blutserum, in Mileh, auf Kartoffeln (auf welehen
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¢. B. die Milzbrandbacillen ausserordentlich sehnell und reichlich Spo-
ren bilden). Aber auch hier ist es niemals Koeh gelungen, einen
Dauerzustand der Kommabaeillen nachzuweisen.

Dieses Ergebniss erscheint nach Koech um so auffallender, als
wir wissen, dass die meisten anderen Baecillen einen Dauerzustand
besitzen. Vielleicht diirfe man seinen Kommabaecillus deshalb gar
nieht zu den echten Bacillen rechnen, sondern zur Gruppe der schrau-
benformigen Bacterien, der Spirillen, von deren verschiedenen Arten
wir in der That bis jetzt noch keine Dauerformen hitten nachweisen
konnen (vgl. S. 32).

Dagegen glauben in allerjiingster Zeit Finkler und Prior, so-
wie Hueppe doch solche Dauerformen gefunden, bezw. ihre Existenz
hewiesen zu haben. Finkler und Priox haben sowohl an dem ihren
Namen tragenden, wie an dem K och’schen Kommabaeillus in dieser
Beziehung Folgendes zu beobachten geglaubt. Wenn man den alten
Bodensatz eines Culturrohrehens untersucht, nachdem die Wachsthums-
pedingungen fir die Baecillen in dieser Cultur sieh ersehopft haben,
findet man im mikrogkopischen Bilde nicht mehr Bacillen und Spi-
rillen, sondern kornige Massen, welehe man dem Aussehen nach
als Detritus bezeichnen konnte, da sie keine bestimmte Form und
sehr verschiedene Grosse haben. Dagegen haben sie die an die Baeil-
len erinnernde Eigensehaft, sich in derselben Art zu firben. Finkler
und Prior gossen nun den aus einer solehen alten Cultur von Komma-
bacillus Koeh stammenden kirnigen Bodensatz auf eine Glasplatte,
stellten diese iiber wasserfreie Phosphorsiure und liessen ersteren ganz
vollstindig austrocknen. Die Platte blieb sodann 3!/ Wintermonate
lang in ihrem trocknen Verschluss und wurde dann erst herausge-
nommen. Es wurden nun von der hart angetrockneten Masse einige
Stiiekehen heruntergekratzt und eingeimpft. Weder das frockne Pul-
ver, welehes direct in Gelatine gebracht wurde, noch eine andere
kleine Menge, welehe mit Fleischbriihe angeriihrt und dann in (re-
latine gebracht worden war, liess ein Wachsthum junger Cultur er-
kennen. Aber eine in Fleisehbrithe gebliebene Menge zeigte darin
nach sechs Tagen sehr deutliche Culturentwicklung, Am sechsten
Tage wurde aus dieser Cultur heraus in Gelatine ceimpft; und
nunmehr wuehsen hier die Kommabacillen Koeh gerade so charak-
teristiseh, wie friiher.

Da wir nun bereits dureh Koeh wissen, dass die Baeillen selbst
durch Austroeknen in kiirzester Zeit sterben und ihre Fortpflanzungs-
fihigkeit verlieren; da andererseits die kornigen Gebilde in den Cul-
turen noch nach vielen Monaten entwicklungsfihig bleiben und auch
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nach langem Vertrocknen durch Anfeuchten zur fritheren Waehsthums-
energie wieder erstehen, so bleibt nach Finkler-Prior nur iibrig, die-
selben als Dauerform anfzufassen. Diese Danerform erwies sich auch
als widerstandskréiftig gegen hohe (61° C.) und niedere (—4°'.) Tempe-
raturen und konnte auch noch nach Combination von hohen Hitzegraden
und Austrocknen bei spiterer Aussaat wieder neue Culturen treiben.

Auch die allmiihliche Bildung soleher Dauerformen haben Finkler-
Prior zu beobachten versucht. Sie sahen, dass mit dem Altern der Cul-
tur die Kommabacillen aufquellen und meistens nur noch an beiden Polen
Punkte tragen von gleicher Firbbarkeit, wie die frisch wachsenden und
sich vermehrenden. Bacillen, und glauben deshalb annehmen zu kinnen,
dass die chemische Beschaffenheit dieser Korner dieselbe sei, wie die der
Bacillen, dass also in diesem Stadium der Existenz die Substanz sich an
die beiden Enden des Bacillus zuriickzieht, wiihrend die Mitte quillt und
blass wird. Diese Polkirner seien die Dauerformen.

Umgekehrt hat Ceci denjenigen mittleren Theil der Kommabacillen,
welcher den Farbstoff nicht aufnimmt, daher ungefiirbt bleibt und zwischen
je zwei gefiirbten Polkornern liegt, analog der Sporenbildung anderer Ba-
cillen gedeutet, weil sich auch die endogenen Sporen bei der gewiihlten
Methode nicht fiirben.

Gegen die Angaben Finkler-Prior’s bringt Koch die Einwendung,
dass gerade bei den Sporen bildenden Bacillen die ungefirbte Spore
in die Mitte zn liegen komme und die beiden Enden des Bacillus den
Farbstoff aufnehmen, weil sie noch unveriindertes Plasma enthalten; in
einem weiteren Stadinm verschwiinden die firbbaren Enden und die un-
gefirbte Spore bleibe allein zuriick. Es hiitten demmach Finkler-Prior
gerade den umgekehrten Schluss aus ihren Beobachtungen ziehen miissen.
Ferner giebt gegen Finkler-Prior noch Hueppe an, dass er direct
beobachtet habe, wie gerade diese Polkirner in den meisten Fillen ganz
verschwiinden. Zudem spreche gegen die Dentung dieser Gebilde als Dauer-
form der Umstand, dass sie sich sechon bei Zimmertemperatur regelmiissig
bilden, wihrend die Erfahrungen bei den Agar-Agarculturen darauf hin-
weisen, dass wirklich widerstandskriiftige Zustinde sich ebenso, wie die
sicher nachgewiesene Dauerform anderer Bacterien bei diesen Tempera-
turen noch nicht oder doch selten, sondern erst regelmissig bei hiheren
Temperaturen bilden. .

Gegen Ceci bemerkt Koch, dass er durch eigene Untersuchung sich
iberzengt habe, wie der ungefirbt bleibende Theil des Bacillus nicht etwa
durch die Bildung einer Spore zu Stande kommt, sondern dann entsteht,
wenn der Bacillus etwas dicker, plumper wird (wie dies ja auch von
Finkler-Prior angegeben ist); wahrscheinlich finde dabei eine Aufquel-
lung in Folge von Wasseranfnahme und Trennung des Plasmas statt in
eine an den Enden des Bacillus befindliche dichtere und intensiver firb-
bare und in eine weniger concentrirte in der Mitte liegende Substanz. Da
bei den Cholerabacterien diese Erscheinung nur in iilteren Culturen auf-
tritt, 80 miisse man sie wohl als eine Art Involution oder als Verinderung
an absterbenden und abgestorbenen Bacillen ansehen. Entscheidend fiir
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diese Auffassung sei, dass Culturen, welche solche Bacillen enthalten, auch
nicht im Geringsten widerstandsfiihiger sind, als die gewqhnlm]mu E+nm¥na-
bacillen gegen schiidliche Einfliisse, wie Trockenheit, Hitze, Chemikalien,
was ja von Ceci selbst hitte bestiitigh werden miissen.

Hueppe riickt einen Schritt weiter vor, indem er von der Vor-
aussetzung ausgeht, dass bei allen oben gebrachten Mittheilungen die
morphologischen Schliisse simmtlich auf das Verhalten der gefirbten
Priiparate aufgebaut sind; dass aber diese Beobachtungsweise nahezu
ersehopft und zu weiteren Aufschliissen kaum mehr geeignet sei. Er
hat es daher versucht, auf dem schweren und grosse Geduld erfor-
dernden Wege der directen Beobachtung die Sache nochmals weiter zu
verfolgen, und glaubt, zu dem Nachweis gelangt zu sein, dass sich bei
Erschopfung des Nihrbodens die Kommabacillen zu spirochiten-
und spirillenihnlichen Gebilden als eine Art Ruheform
auswachsen, dass bei diesen bei einer Temperatur zwi-
sehen 220—37°C. eine Gliederung der Fiden eintritt und
diese zur Abstossung kleiner Kiigelehen fiihrt, welche
ihrerseits in gutes Nihrmaterial gebracht wieder zu Ba-
cillen answachsen.

Hueppe glaubt sich zu dem Sehluss berechtigt, in dem Auf-
treten dieser Gebilde nicht etwa einen Zerfall der Kommabacillen in
Kokken, sondern einen echten Fruetifieationsvorgang zu erblicken,
und zwar eine Fruetifieation, welehe die Art betriiehtlich linger und
unter Verhiiltnissen zu erhalten vermag, bei denen die Bacillen selbst
zu Grunde gehen. So sind diese Gebilde z. B. gegen das Eintrocknen
widerstandsfihiger, als die vegetativen Kommabacillen, wohl in Folge
ihrer stiivkeren Gallerthiille. Man miisse sie deshalb unbedingt als
Dauerform anerkennen.

Diese Dauerform des Kommabaecillus Koeh sei aber keine
endogene Spore, sondern eine Arthrospore; d. h. sie bilde sich
nicht innerhalb des Bacillus (endogen), sondern stelle nur ein abge-
trenntes Glied (Arthrospore) dar, die nicht direct theilungsfithig
sei, wie vegetative Zellen, sondern im Gegentheil theilungsunfiihig,
wie Fruetificationsproducte, aber wie diese im Stande, dennoch eine
neue Generation einzuleiten.

Hueppe unterscheidet demnach bei verschiedenen Bacterien-
arten zweierlei Dauersporen a) die Dauerspore der ilteren Autoren,
welche man jetzt correcter als endogene Spore bezeichnen miisse, die
ebensowohl wie ihre Membran aus contrahirtem Protoplasma ent-
stehe und deren Widerstandsfihigkeit gegen dussere Eingriffe vor
allem auf der Widerstandsfiihigkeit der fusseren Sporenhaut beruhe,
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und b) die Arthrospore, die ein abgelostes kleinstes aber ganzes
GHied eines grosseren Zellleibes darstellt und deren Widerstands-
fiihigkeit auf der quellbaren Gallerthiille beruht. — Die erstere Sporen-
art finde sich z. B. beim Milzbrandbacillus, die letztere beim Komma-
bacillus Koch.

Ferner hebt Hueppe noch besonders hervor, dass die Dauer-
haftigkeit verschiedener Dauersporen verschieden gross sei. IEs sei
nicht richtig, bei der Resistenz gleich an die Versuche iiber Urzeu-
gung und Desinfection zu denken und ohne Weiteres die Widerstands-
kraft der endogenen Sporen von Ileo- und Milzbrandbacillen zum
Vergleiche zu wiithlen. Dies sei fiir die Biologie viel zu einseitig.
Fine derartige Widerstandsfihigkeit sei vielfach ganz iiberfliissig.
Nothwendig sei nur, dass eine Dauerform die Erhaltung der Art unter
den natiirlichen Verhiltnissen ihres Vorkommens sicher, sicherer wenig-
stens, als die vegetativen Zellen gewiihrleistet. Vermogen schon die
vegetativen Kommabacillen die Art lange zu erhalten, wie dies
von Koch dargelegt worden sei, so garantiren die Arthrosporen dies
sicher, da sie ganz besonders dureh die quellbare Gallerthiille den
Verhiltnissen angepasst sind, wie sie in Wasser und fenchtem Boden
vorkommen, so dass sie beim Verdunsten des Wassers oder dem
Trockenwerden des Bodens, meist wohl durch Zoogloeen-Bildung
(man bezeichnet mit diesem Namen grossere Conglomerate vieler Spalt-
pilze oder deren Sporen, welche dureh eine gallertartige Intercellular-
substanz mit einander verbunden sind) in Hiufehen zusammengeballt
und an andere Gegenstiinde angetrocknet, diesen doch immerhin relatiy
seringen Graden des Austrocknens auf lange Zeit widerstehen,

Infection von Thieren mit dem Cholerabacillus Koch.

s wiire sehr wiinschenswerth, und fiir die Lehre von dem Zu-
sammenhang zwischen asiatischer Cholera und Kommabaeillus Koeh
mit einem Schlage alle Bedenken beseitigend, wenn es gelungen
wiire, mit diesem Bacillus auch an Thieren Cholera willkiirlich her-
vorzurufen. Aber alle Thierklassen, soweit man sie frither darauf
hin gepriift hat, zeigten eine merkwiirdige Widerstandskraft, ja ge-
radezn eine Immunitit.

: Aeltere Versuche und Beobachtungen hatten durchaus zu wider-
sprechenden Ergebnissen gefiihrt. Namias (1836), Magendi (1838),
Thiersch (1854), Lindsay (1854), Burdon-Sanderson (1867),
Croey, Legros und Guyon, Leyden umd Wiewiorowsky (1566),
Popoff (1872), glaubten durch Einverleibung von Blut, von Entleerungen

und Schweiss Cholerakranker bei den verschiedensten Thieren cholera-ihn-
liche Erscheinungen hervorgerufen zu haben; andere, wie Hildebrand
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55 lige 57 zame reidentigen, und
(1831), Meyer (1852), Hiogges (1873), kamen zu zweideutigen, 1
1x-ieﬁer,f‘:.ndere, wie Novati (1836), Semmola (1838), Schmidt (1850),
Guttmann (1862), Baginski, Bartholow, Stockvis, Snelﬁleu
und Mitller (1867), Patterson, Lewis, Ranke u. A. zu rein negativen

Ergebnissen.

Koeh hat sich in Bengalen, also in einer dicht bevilkerten Pro-
vinz Indiens iiberall erkundigt, ob wiihrend der dortigen Cholera-
epidemien auch Thiere von derselben Krankheit ergriffen worden
seien, hat aber erfahren miissen, dass eine derartige Erkrankung an
Thieren dort niemals beobachtet worden ist. Auch in fritheren Lpi-
demien hat man zwar viel gefabelt, dass wihrend derselben wilde
und zahme Thiere, auch Vogel massenhaft gestorben seien; aber
¢s liegt auch nicht eine einzige sicher constatirte und wissenschaft-
lich bewiesene Thatsache vor.

Koeh hat sodann weiterhin Miusen, Affen, Katzen, Hithnern, Hun-
den und noch verschiedenen anderen Thieren sowohl frische, wie
filtere bereits zersetzte mensehliche Cholerastiible, als auch den aus
dem Darm von Leichen entnommenen Cholerakoth, ferner grosse
Mengen von Reinculturen seines Kommabaeillus in allen Stadien der
Entwickelung innerlich mit dem Futter beigebracht, ohne jemals
einen choleraartizen Krankheitsprocess dadureh hervorrufen zu konnen.

Ebenso fanden in jiingster Zeit Nicati und Rietsch bei Hun-
den, Schweinen, Meerschweinchen, dass die Einspritzung von dem
Blute eines Cholerakranken unter die Haut oder in die Bauchhdhle
zwar voriibergehend unpisslich, aber nicht cholerakrank macht.
Auch bei unmittelbarer Einspritzung des Cholerablutes in eine
Vene von Kaninechen, Hunden, Schweinen trat sehr rasch Cyanose,
Temperaturerniedrigung und der Tod ein, aber in der Art acuter
Vergiftungen, nicht nach Art der Wirkung eines infectiosen Giftes.
Ferner trat, wenn der Darminhalt eines Cholerakranken oder -todten
unter die Haut eines Thieres gespritzt wurde, zwar der Tod ein, aber
nicht unter den Erscheinungen der Cholera, sondern der Septikimie.
Spritzte man solehen Koth in die Venen, so starben die Thiere nicht
untern choleraihnlichen, sondern nur unter septikiimischen Ersehei-
nungen.

Als Ursache dieser Unempfinglichkeit stellte sich bald heraus,
dass die Kommabacillen bei diesen Fiitterungsversuchen bereits im
Magen durch die Magensiuren zu Grunde gehen und gar nieht in
den Darm gelangen. Dieselbe Thatsache blieh auch bestehen, wenn
Koch den Thieren vorher Abfiihrmittel gegeben hatte, um einen
Reizzustand des Verdanungscanales herbeizufiihren.
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Eine solche Immunitit gegen eine Krankheit hat nichts Wunderbares
und wiederholt sich bei fast allen anderen Infections- und parasitischen Krank-
heiten. So sind die meisten Thierarten immun gegen Syphilis, Lepra, Ma-
sern, Scharlach, alle Thiere mit Ausnahme der Affen immun gegen Riick-
fallsfieber ; umgekehrt ist der Mensch immun gegen Rinderpest und Lungen-
seuche; ferner sind die Fleischfresser fast immun gegen Milzbrand.

Es war daher durchaus unrichtig, aus dieser Thatsache der Immu-
nitit Waffen gegen Koeh schmieden zu wollen. .

Gegen die Erklirung Koch's, an dieser Immunitit der Thiere sei
die Wirkung des bacillentodtenden sauren Magensafts schuld, wenden Fink-
ler-Prior ein, der Magen pflanzenfressender Thiere reagire nicht immer
sauer, sondern, z. B. bei Meerschweinchen, bisweilen alkalisch. Diese
Thatsache schliesst nicht aus, dass bei allen von Koeh verwendeten Thie-
ren der Mageninhalt sauer reagirte; und, wie spiiter gefunden wurde, kann
man nach Neutralisirung der Magensiinren die Thiere durch den Komma-
bacillus Koch wirklich krank machen.

Spitere Versuche ergaben beziiglich der pathogenen Eigenschaften
des Cholerabacillus Koech beweisendere Thatsachen. So gelang es
Nieatiund Rietsch, durch Injection sowohl von Choleradarminhalt,
wie von Reinculturen des Kommabacillus Koeh in das Duodenum
von Hunden und Meersechweinchen diese Thiere*zu infieiren und
choleraihnliche Erscheinungen hervorzurufen. Diese Versuche wur-
den dann spiter im deutschen Reichsgesundheitsamte, ferner von
Babes, Fligge, Watson und Cheyne wiederholt und bestitigt.
Rietseh und Nicati glaubten anfangs, die Infection nur durch Aus-
schluss der Galle erreichen zu konnen und unterbanden deswegen
den Ductus eholedochus; sie fanden aber spiter, dass der Versuch
auch ohne diese Unterbindung gelingt und dass der pankreatische
Saft und die Galle keinen sehiidlichen Einfluss auf den Kommabaecillus
haben. Koeh fand bei seinen im Ganzen bestitigenden Controlver-
suchen allerdings, dass an dieser choleraartizen Erkrankung nur sehr
wenige Thiere starhen, wenn die Operation moglichst wenig ein-
greifend gemacht worden war. Da zudem der Weg der Infeetion
doch ein sehr unnatiirlicher war, hat Koeh noch weitere Versuche
angestellt, die ihm schliesslich bessere positive Ergebnisse verschafften.
Von 35 Meerschweinehen, in deren Magen er behufs Neutralisation
der Magensiuren eine unschiidliche Losung von kohlensaurem Natrium
und Cholerabouillon gebracht und denen er sodann Opiumtinctur in
die Bauchhohle gespritzt hatte, starben 30 an einer choleraéihnlichen
Erkrankung. Weitere 30 Versuche fiihrten zu ihnlichen Ergebnissen.
Koch nennt die Erkrankung geradezu Cholera, weil bei diesen Thieren
die Schleimhaut des Diinndarms gerothet, der Inhalt desselben wilssrig,
farblos oder mitunter sehwach rothlich gefiirbt und zugleich flockig
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war und weil sich, wie bei Cholera des Menschen grosse Massen von
Kommabacillen im Darm vorfanden.

Ueber die raschen Intoxicationserscheinungen, welche Richar s
“beim Schweine nach Fittterung mit Choleraentleerungen gesehen hat,
wird S. 65 berichtet werden.

Aueh Finkler und Prior konnten bei Meerschweinchen in gros-
sen Versuchsreihen durch Eingeben von.Culturen des Kommabacillus
Koeh Erscheinungen hervorrufen, welehe der Cholera anffallend
sihnlich sind. Allerdings wenn sie nur in den Magen, nachdem das
Thier mehrere Tage nichts zu fressen bekommen hatte, die Culturen
einspritzten, blieben die Thiere gesund. Wenn sie aber durch ge-
eignete Mittel (Sodalésungen, Magnesia) die Siuren des Magens ge-
tilgt und fiir einige Zeit eine alkalische oder neutrale Reaction her-
beigefiihrt hatten, starben unter 22 vorbereiteten Meersehweinehen 9
an cholera-artigen Erscheinungen. Bei der Section der gestorbenen
Thiere zeigte sich stets die Darmschleimhaut hyperimisch, an ein-
zelnen Stellen geloekert und getriibt, bisweilen ecchymosirt, aber nicht
uleerirt; der Darm selbst vom Duodenum an bis zum Colon, und
mehrmals bis zum Reetum strotzend gefiillt mit colossal viel diinn-
fliissigem, weissgelblichem, mit wenig Flocken durchsetzten, in den
tieferen Theilen des Darmeanals immer triiber werdenden, alkalisch
reagirenden Inhalt. Ueberall in demselben fanden sich enorme Mengen
des Kommabacillus Koch, im Duodenum fast oder ganz in Rein- -
cultur. In einigen Fillen fanden sich dieselben auch im alkalisch
reagirenden Mageninhalt. Ebenso liess sich auch in den feuchten
Massen, welche den Anusring umklebten, der Kommabaeillus Koch
auffinden.

Ebenso konnten diese Forseher dieselben Veriinderungen und
Krankheitshilder hervorrufen, wenn sie Meerschweinchen den Komma-
bacillus K och unmittelbar in das Duodenum einfiihrten, auch ohne die
Gallenblase unterbunden zu haben. Sie fanden dann den Kommabacil-
lus nieht allein im Darm, sondern in mehreren Fiillen auch im Blut, das
dem reechten Vorhof entnommen war, in den Lungen, der Milz, den
Nieren, den Nierenbecken, der Harnblasenschleimhaut und bezwei-
feln daher nicht, dass er von der Darmschleimhaut aus resorbirt werde,
ins Blut gelange und durch die Nieren mit dem Harn wieder ausge-
schieden werde.

Sowohl bei der ersten, wie bei der zweiten Versuchsreihe trat
der Tod unter Collapserscheinungen und bedeutender Temperatur-
erniedrigung ein.

Der durch den Organismus hindurchgegangene Kommabacillus
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Koeh zeigte in Gelatineculturen ein relativ schnelles Wachsthum und
verfliissigte auch die Gelatine sehr rasch. Finkler und Prior er-
kliren diese grissere Energie des Wachsthums aus einer Modifieation

der Eigenschaften des Kommabacillus Koeh, die sich einige Gene-

rationen hindurch erhalte. Der nur in Culturen gezogene Komma-
hacillus Koeh sei im Wachsthum kiinstlich hintangehalten.

Die Frage, ob diese Meerschweinchenkrankheit als
wirkliche Cholera aufzufassen ist, beantwortet Koch be-
jahend, Finkler-Prior als nicht absolut zu entscheiden, da Meer-
sechweinchen auch bei anderen putriden Infectionen, selbst bei sub-
cutaner Einspritzung, in ganz gleicher Weise unter Diarrhoe, Collaps,
Zuckungen und Temperaturerniedrigung zn Grunde gehen. Aber dann
diirfte man mit demselben Recht auch an der Cholera asiatica der
Menschen zweifeln, da ja auch Menschen durch Fleisehgift, durch
Arsenik u.s. w. Krankheitserscheinungen bekommen, die von denen
der Cholera asiatiea nieht zu unterscheiden sind. Auch der iirgste
Zweifler wird, wenn er das Krankheitsbild des Meerschweinchens
nach kiinstlicher Infection mit dem Cholerabacillus Koeh mit dem
der asiatischen Cholera beim Mensehen vergleicht, nur sagen miissen,
dass das erstere der Cholera sehr dhnlich ist. So berechtigt der
Ziweifel in einem gewissen Stadium einer wissenschaftlichen Frage
ist, so schidlich und lihmend wirkt er bei Uebertreibung. So
konnte auch beim Herrsehen einer Choleraepidemie der Zweifler jeden
nenen Fall immer wieder als eine Arsenikvergiftung betrachten.
s steht nichts im Wege, dass er sich das Privatvergniigen macht,
bei jedem Fall die Entleerungen auf Arsenik zu untersuchen. Aber
er sollte doch nur dann mit seiner Privatmeinung an die Oeffent-
lichkeit treten, wenn er sie beweisen kann.

Infection von Menschen mit dem Kommabacillus Koch.

Verschiedene tollkithne Menschen haben Choleraentleerungen in
Pillen- und in anderen Formen innerlich genommen, ohne zu erkranken.
Solehe Versuche sind aber ebenso nutzlos, wie nichts beweisend; denn
wir wissen schon lange, dass ein grosser Theil der Menschen nicht
su Choleraerkrankung disponirt ist, und dass auch in den heftigsten
Epidemien ein grosserer Theil von Menschen nicht erkrankt. Ferner
hat uns der Versuch am Thiere auf das unzweideutigste gelehrt, dass
ein gesunder Magen mit saurem Magensafte den Kommabaeillus Koch
vernichtet und nieht zur Wirkung gelangen lisst. Aber auch wenn

die genannten Versuche von einem positiven Ergebnisse begleitet

gewesen wiiren, wiirden sie, wie K o eh mit Reeht hervorhebt, ebenso-




Der Kommabacillus Koch. 6o

wenig beweiskriiftiz gewesen sein, weil sie an .Urt-:an vorgenommen
wurden, wo Cholera herrsehte, und demnach die Erkrankung auch
dureh eine andere unbekannt gebliebene Infectionsart bedingt gewesen
sein konnte. |

Bis jetzt ist nur eine einzige sichere Thatsache, und zwar wieder
durch Koeh, ermittelt, aus der der Schluss gezogen werden muss,
dass der Kommabacillus Koch zur Cholera filhrt. Es ist dies zu-
oleich der einzige Fall, bei welehem innerhalb der Grenzen Deuty}h-
lands der echte Kommabacillus Koeh in den Entleerungen eines
an Cholerine Erkrankten nachgewiesen ist, vorausgesetzt, dass die
Finkler-Prior’sehen Fille nicht hierher gehoren. Ein Arzt be-
cuchte den Choleracurs bei Koch in Berlin, also an einem Ort und
zu einer Zeit, wo jede anderweitige Cholerainfection, als die Beriih-
rung mit dem Kommabacillus Koch absolut ausgeschlossen war.
Nach 5 Tagen stellte sich eine geringe, mit Durchfall verbundene
Verdauungsstorung ein; die Enfleerungen waren anfangs diinnbreiig
und erfolgten tiglich mehrere Male; bald aber wurden sie sehr hiu-
fic und ganz dinn, wisserig und farblos und enthielten sehr zahl-
reiche echte Exemplare des Kommabacillus Koeh. Es stellte sich
orosse Schwiiche, unlosehbarer Durst ein und die Urinabsonderung
war auf das geringste Maass zurlickgegangen. Eigentliche Waden-
kriimpfe zeigten sich nicht, aber starkes Ziehen in den Fusssohlen
und eine krampfhafte Beugung in den Zehen. Endlich trat wieder
Besserung ein, der Durehfall liess nach; aber es blieb noeh lange
Zeit eine auffallende Schwiiche zuriick. Koeh selbst nennt diese
Erkrankung Cholerine und nicht Cholera; und von manchen Seiten
wird dies fiir einen Beweis von geringer Infectiositit des Koeh’schen
Bacillus angesehen. Aber als Unparteiiseher muss iech erinnern, dass
in jeder Choleraepidemie schwere und leichte Erkrankungsformen
neben einander vorkommen, und dass leichtere Erkrankung daher
nur auf geringere personliche Empfinglichkeit, nieht aber auf ge-
ringerer Giftigkeit des Giftes hinweist.

Ein weiteres Beispiel, aber von geringerer Sicherheit, wird von
Finkler-Prior erzihlt. Iin Mann, der in dem Ceeci’schen Labo-
ratorium in Genua als Diener heschiiftigt war und daselbst ebentfalls
mit dem Kommabacillus Koceh in Beriihrung gekommen sein muss,
starb an wirklicher Cholera asiatica, zu einer Zeit, wo wohl (!) keine
Fille von Cholera in Genua mehr vorkamen.

Koch betrachtet tibrigens auch die Infeetion soleher Personen,
welehe mit Cholerawiische zu thun haben, als einen Beweis, der gleich-
werthig mit einem Experiment am Menschen sei. Er habe sich mehr-
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fach iiberzeugt, dass in den mit Choleraentleerungen beschmutzten
Hemden sein Kommabaecillus sich in ungeheuren Mengen, und ge-
wohnlich geradezu in Reincultur finde. Wenn also eine Infection
durch Cholerawiisehe zu Stande komme, so konne dies, weil in die-
sem Falle die Kommabaeillen die einzigen in Frage kommenden Mi-
kroorganismen seien, auch nur durch diese geschehen sein. Moge
nun die Uebertragung in der Weise stattgefunden haben, dass die
Wiischerin die mit Kommabacillen beschmutzten Héinde mit ihren
Speisen oder direet mit ihrem Munde in Berithrung gebracht hat, oder
dadurch, dass das bacillenhaltige Waschwasser verspritzt und einzelne
Tropfen auf die Lippen und in den Mund der Wiischerin gelangen:
auf jeden Fall ligen hier die Verhiltnisse so, wie bei einem Versuch,
in welchem ein Mensch mit geringen Mengen einer Reincultur von
Kommabaeillen gefiittert wire. Ausserdem sei diese Beobachtung so
hiufig und von den verschiedensten Aerzten gemacht, dass die Zu-
verlissigkeit derselben keinem Zweifel mehr unterliegen konne.

Sehr beweisend fiir die directe Uebertragbarkeit der Cholera
durch Choleraentleerungen (und in diesen kommt ja doch nur der
Kommabacillus Koceh in Betracht) ist ferner nach Koeh der von
Macnamara mitgetheilte Fall, wo von 19 Personen, die von einem
mit Choleraentleerungen beschmutzten Wasser tranken, finf innerhalb
der niehsten 36 Stunden an Cholera erkrankten.

Endlich gelang es Koch, in einem Weiher (Tank) in Indien,
welcher das Trink- und Gebrauchswasser fiir simmtliche umwohnende
Menschen liefert, und in dessen unmittelbarer Umgebung eine Anzahl
todflicher Cholerafille vorgekommen waren, die Kommabacillen mit
allen ihren charakteristischen Bigenschaften zu finden. ,Hs konnte
festoestellt werden, dass die Wiische von den ersten in der Nihe die-
ses Weihers Gestorhenen in diesem gewaschen worden war. Am Ufer
dieses Weihers befanden sich 30—40 Hittten, in denen etwa 200 bis
300 Menschen wohnen, und von diesen waren 17 an Cholera gestor-
ben; wie viele daran iiberhaupt erkrankt waren, liess sich nicht genau
feststellen. Ein soleher Weiher liefert den Anwohnenden das Trink-
und Gebrauchswasser, zugleich nimmt er aber auch alle Abgiinge aus
den Haushaltungen auf. Die Hindus baden tiglich in demselben; sie
wasehen ihr Zeug darin; die mensehlichen Entleerungen werden mit
Vorliche am Ufer desselben niedergelegt, und wenn eine Hitte mit
einem Abtritt versehen ist, dann hat letzterer seinen Abfluss nach dem
Weiher zu. Als die Kommabacillen in ziemlich reichlicher Menge
und an mehreren Stellen des Ufers zum ersten Male gefunden wur-
den, hatte die kleine Epidemie ihren Hohepunkt bereits erreicht.
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Kurze Zeit darauf, als nur noch vereinzelte Exkrankungen vm'k‘n-meu,
fanden sich die Kommabacillen nur noch an Einer Stell.c und in_ge-
ringer Zahl. Bei dem ersten Befund waren sie so reichlich, dass 1]11:&
Zahl nicht etwa dureh die hineingelangten Entleerungen und die
Cholerawiische allein bedingt sein konnte; es musste eine Vermeh-
rung im Weiber stattgefunden haben. Bei der zweiten Untersuchung
entsprach dagegen ihre geringe Zahl nicht den kurz rm'hErgcl%endﬁn
zahlreichen Erkrankungen. Wenn letztere allein die Bacillen in das
Wasser des Weihers geliefert hitten, dann hiitten die Bacillen im Ver-
hiiltniss zum ersten Befund diesmal weit zahlreicher sein miissen. Man
kann also in diesem Falle nicht sagen, dass das Auftreten der Komma-
bacillen im Weiher nur eine Folge der Choleraepidemie war.

Ueber das von dem Kommabacillus Koch erzeugte giftige Alkaloid.

Da Koeh seinen Kommabaeillus nur im Darm und nieht im Blut
oder anderen Organen gefunden hat, glaubt er die Todesursache bei
Cholera durch die Vegetation der Bacillen im Darm allein nicht erkliren
zu konnen und spricht die Vermuthung aus, dass die weiteren Wirkun-
gen durch giftige Stoffwechselproduete derselben bedingt sein
konnten. Er glaubt die Existenz soleher aueh noch dadurch ersehlies-
sen zu diirfen, weil er gefunden hatte, dass in blutkorperchenhaltigen
Culturen die Colonien der Kommabacillen in ziemlich weitem Umkreis
alle Blutkirperchen zerstorten, auch weit tiber die Grenze hinaus, inner-
halbweleher sie die Gelatine verfliissigen. Auch lassen sich die Versuche
Riechards’ in Goalundo (Indien) nur durech eine Intoxication mit
einem chemischen Gift, welehes im Inhalt des Choleradarms vorhan-
den sein muss, erkliren. Riehards hat nimlich gefunden, dass
mit Choleraentleerungen gefiitterte Schweine bereits 15—150 Minuten
nach der Fiitterung unter Krimpfen starben, dass aber der Koth die-
ser Thiere bei anderen Schweinen keine Infection ausiibte. Auch
lassen sich mit einer solchen Annahme die Erscheinungen und der
Verlauf der Choleraerkrankungen in gute Uebereinstimmung bringen.

Buchner macht hiergegen den Einwand, dass Schweine fiir pu-
trides Gift besonders empfinglich seien und z. B. anch durch Fiitterung
mit Hiringslake gettdtet wiirden. Es miisste daher zuerst constatirt sein,
dass die Richards’schen Choleraentleerungen nur oder wenigstens vor-
wiegend Kommabacillen, nicht aber ausserdem Fiinlniss- oder anderweitige
Bacterien in grosser Menge enthalten haben; bei Cholera komme auch
blutig-janchiger, stinkender Darminhalt zur Beobachtung.

Der weitere Einwand, dass die massenhaft transsudirende Darmwand
zur Resorption wenig geeignet sei, ist kein besonders schwerwiegender,
weil ja verschiedene Theile des Verdamungskanals sich in verschiedener

Verfassung befinden kionnen, und weil trotz massenhaftester Transsudation
Handb. d. spec. Pathol. u.Ther. Bd. IL 1 3. Aufl. 2
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nach der einen, doch auf dem Wege der Diffusion Gifte nach der anderen
Richtung gleichzeitig gelangen kinnen.

Es liegen nun aus allerjliingster Zeit Mittheilungen von Nicati
und Rietseh, sowie von Gabriel Pouchet vor, nach denen es die-
sen Forschern wirklich gelungen ist, aus den Reineulturen des Komma-
bacillus Koeh, sowie aus dem Blute und der Leber von Cholera-
kranken, nachdem sie¢ im algiden Stadium plétzlieh verstorben waren,
zwel Stunden nach dem Tode ein fliissiges Ptomain in Form
kleiner gelber, syrupiser Tropfehen darzustellen, das sich in Wasser
sehr leicht 16st, blaues Lakmus stark rothet, bei 100°C. in weissen
Dimpfen verflichtigt und sehr giftig ist. Die Reineulturen wurden in
fiinferlei Weise durchgefiihrt; aber in allen Modificationen ergab sich
immer die Anwesenheit “desselben an Miusen gepriiften Alkaloides.
Dasselbe scheint, wenigstens in neutraler wissriger Losung, sehr ver-
finderlich zu sein und unter gewissen Umstiinden sechon in wenigen
Tagen seine Wirksamkeit einzubiissen.

Auch fanden dieselben Forscher, dass Reinculturen des Komma-
bacillus Koch, die wenigstens acht Tage alt sind, und denen man
mittelst des Pasteur’schen Filters die Bacillen entzogen hat, in die
Blutgefisse von Thieren (Hunden) gespritzt, mehr oder weniger
sehwere Storungen, ja in gewissen Fiillen den Tod verursachen kon-
nen. In einer ersten Versuchsreihe trat Erbrechen, Durchfall, allge-
meine Kraftlosigkeit, aber Wiederherstellung im Laufe einer Stunde
ein. In einer zweiten Versuchsreihe wurden beobachtet: Respirations-
storungen (In- und Exspirationen wurden tiefer), wiederholte Wiirg-
hewegungen; ferner Storungen in der motorischen Sphire (Zusam-
mensinken, Unmoglichkeit sich fortzubewegen), bei gut erhaltenem
Bewusstsein und Gefiihl. Die Section ergab Ecchymosirungen im Magen
und Duodenum; dunkles flissiges Blut im Herzen und den grossen
Gefissen ohne jede Spur von Gerinnung und mit den charakteristi-
schen Zeichen der Auflosung des Himoglobins, wie sie Nicati auch
im algiden Stadium der Cholera bei Menschen nachgewiesen hat.

Einspritzungen unter die Haut hatten, selbst wenn viel grossere
Mengen der gleichen Fliissigkeiten dazu verwendet wurden, nicht die
geringste giftige Wirkung.

Ebenso war das bacterienfreie Filtrat junger Culturen wirkungs-
los, gleichgiiltig, ob man es unmittelbar in das Blut oder unter die
Haut spritzte.

Ferner stellten Nicati und Rietsch eine Versuchsreihe an iiber
die physiologisehe Wirkung des von ihnen aus Reineulturen des Komma-
bacillus gewonnenen flissigen Alkaloides (Ptomaines).
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Bei Meersehweinchen traten nach Einspritzung desselben unter
die Haut folgende Erscheinungen auf: a) bei nicht todtl ehen
Gaben Sehwerfilligkeit der Bewegungen der Hinterfiisse; das Thier
filllt bei jedem Sechritt auf die Seite, schleppt gich hieranf mit dem
Bauch auf dem Boden fort und fillt endlich, auf der Seite liegend, in
Schlaf. Krampfhafte Zusammenziehungen des Zwerchfells, hiufige
Entleerungen von normal consistentem Koth, etwas spiiter leichte Er-
zitterungen der Glieder, namentlich der hinteren; der Mund liuft von
Speichel iiber. Hierauf nach 50 Minuten langsame Wiederherstellung ;
doeh bleibt das Thier noch 5—24 Stunden schwerfillig, trige. b) nach
todtlichen Gaben zuerst die gleichen Erscheinungen, dann allméh-
liches Absinken der Temperatur von 38,8 C. auf 36,8°, 35,4% und
52 Minuten nach der Einspritzung auf 33,8 C. Mundschleimhaut
ausserordentlich blass; Einschnitte in die Haut bleiben blutlos. Voll-
stindige Unbeweglichkeit; auf elektrisehe Muskelreize freten aber
noch Zuckungen, auf sensible Reize noch Reflexbewegungen auf.
Tod tritt in diesem Zustande nach drei Stunden ein. Die Seetion er-
giebt keine Spur von Darmentziindung.

Bei Miusen a) bei nieht todtliehen Gaben Schwiche der Glie-
der und Nackenmuskeln, die eine Zeitlang zunimmt, aber keinen hohen
Grad erreicht. Keine Temperaturerniedrigung; vollstindige Wieder-
herstellung; b) bei tédtliehen Gaben sehr rasch vollstéindige Beweg-
ungslosigkeit bei erhaltener Sensibilitit; Schlafsueht, dann Muskel-
zittern des Kopfes, welches sich allmihlieh bis zu allgemeinen Krim-
pfen steigert; rasches Absinken der Temperatur bis auf 32° C. Tod
in diesem Zustande nach 26 Stunden. Bei noch grisseren Gaben kann
der Tod in 3—5 Minuten eintreten ganz unter den geschilderten Er-
secheinungen und mit bis zum Ende erhaltener Reflexerregbarkeit.

Die gleichen Wirkungen erhielten Nicati und Rietseh bei Ein-
spritzung eines in gleicher Weise aus dem Blut und der Leber meh-
rerer Choleraleichen gewonnenen Ptomaines.

Die Angaben Gauthier’s von drei verschiedenen Ptomainen, die er
aus den Dejectionen Cholerakranker darstellen konnte und fiir die eigent-
liche Choleraursache erklirt, haben keinen Werth, weil man auch in den
Kothmassen nicht Cholerakranker die gleichen oder iihnlichen Ptomaine
findet; es miisste erst nachgewiesen werden, dass dieselben nur der Cho-
lera eigenthiimlich sind.

Dem Kommabacillus Koch ahnliche gekriimmte Bacillen.

Bis jetzt sind kommadihnlich gekriimmte Bacillen, welche dem Komma-
bacillus Koch morphologisch sehr nahe stehen, gefunden worden im Mund-
und Zahnschleim und in Kise. Ueber den von Finkler und Prior bei

0-
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cholera-artigen Diarrhéen gefundenen und Vibrio der Cholera nostras ge-
nannten gekrilmmten Bacillus werden wir bei der Cholera nostras aus-
fiithrlicher berichten.

In der Mundhidhle wuarde bereits 1879 von dem Amerikaner Clark,
gsodann 1882 und 1883 von W. D. Miller und 1884 von T. R. Lewis
¢in krummer Baeillus nachgewiesen, welchem Clark den Namen Zahn -
bacterinm (Dental Bacterium) gegeben und welechen L ewis wegen seiner
Aehnlichkeit mit dem Kommabacillus Koch iibereilter Weise fiir iden-
tisch mit demselben erklirt hat.

W. D. Miller hat diesen Zahnbacillus, mit-zahlreichen anderen Mi-
krokokken gemengt, in jeder Mundhéhle vorgefunden, die er darauf unter-
guchte. Derselbe kommt hiinfiz in ausserordentlich grossen Mengen vor,
g0 dass er an Zahl die aller anderen Formen iiberfrifft, besonders in sol-
chen Fiillen, wo eine leichte Hyperimie des Zahnfieisches besteht. Zwi-
gchen den Zilmen und in Zahnhohlen wird er spirlicher gefunden, ob-
gleich er sich mitunter auch in die Zahnbeinkanilechen eindringt. Da
es aber weder Koch, noch Miller je gelungen ist, auf allen Nihrlosun-
gen, auf denen der Kommabacillus Koceh wiichst, also auf Fleischwasser-
Peptongelatine, Agar-Agar mit Fleischextract, Fleischbrithe, ihn zur Ent-
wicklung zu bringen, so ist bei dem jetzigen Standpunkt unseres Wissens
anzunehmen, dass der Zahn- und der Kommabacillus Koch in ihren
Lebenseigenschaften grundverschieden, also nicht identisch sind.

Auch ein zweiter, krumme Stibehen anfweisender Mundpilz unter-
seheidet sich nach den Untersuchungen seines Entdeckers W, D, Miller
in allen wesentlichen Punkten vom Kommabaecillus Koch, Er tritt
in Form von zarten Stibehen auf, die zum Theil gerade, zum Theil in
verschiedener Stirke gebogen sind, mit einander zusammenhingend bis-
weilen eine 8-, hiinfiger eine O-formige Figur bilden. Sie haben im hiin-
genden Tropfen keine Bewegung und wachsen in Gelatine dusserst lang-
sam., Ihre Culturen bieten wenig Charakteristisches; es findet kein Wachs-
thum auf der Oberfliche statt; aueh keine Schmelzung oder Verdunstung
der Gelatine.

Es ist nach Miller denkbar, dass manche von diesen krummen Bacillen
der Mundhohle den Magen passiren und noch entwicklungsfihig in den Darm
gelangen konnen. Wenigstens hat er ausnahmsweise in seinen eigenen
Fiices, besonders bei einer leichten Diarrhie krumme Bacillen sowohl, wie
Spirillen finden konnen; aber dieselben erwiesen sich als ebenso unaiicht-
bar, wie die fihnlichen Zahnbacillen des Mundes.

BEin dritter Pilz, der aber nicht schwer zu ziichten ist, kommt im
Munde vor in Form von kurzen, plumpen, etwas spitz zulaufenden, meist zu
zweien verbundenen Stibehen, von denen manche, namentlich in Theilung
begrifiene, eine leichte Biegung zeigen. Br ist beweglich, wiichst sehr
sehnell bei Zimmertemperatur und schmilzt die Gelatine in weiter Aus-
delmung.

Im Kiise hat Deneke eine gekriimmte Spaltpilzart gefunden, welche
dem K och’schen Kommabacillus, sowie dem Finkler-Prior’'schen auf-
fallend ihnlich ist; erstere seien gewdhnlich nur kleiner, letztere grisser
als der Kommabacillus Koch. Aber sie boten alle drei unter sich grosse
Unterschiede dar in Culturen. Die Nihrgelatine z. B. wird von dem
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Kommabacillus Koech langsam, von den Kisespirillen rascher, von dem
Finkler-Prior’schen mit noch grisserer Energie verfliissigt. Ferner die
Kartoffel wird von den Finkler-Priorschen Kommabaeillen sehr leicht
und schon bei niederer Temperatur occupirt, von dem Kommabacillus
Koech nur sehr langsam und nur bei hoherer Temperatur, von den Kiise-
spirillen gar nicht. Bs kinnen letztere, die anch ﬂep T]_liurkiirper ganz
intact lassen, daher mit dem Kommabacillus Koch nicht im entferntesten
zusammengeworfen werden. _

Der Kommabhacillus Finkler-Prior ist nach Angabe seiner Ent-
decker in seinen Formen und Lebenseigenschaften, sowie in seinen patho-
cenen Wirkungen auf das Thier dem Kommabacillus Koch so nahestehend,
dass man fast eine Identitit anzunehmen gezwungen wiire.

Die Angaben Koch's widersprechen aber denen Finkler-Prior's.
Bs ist daher die Streitfrage noch nicht heendet und soll auch hier in
Schwebe gelassen werden.

Die Einwirkung der genannten gekriimmten Bacillusarten auf Thiere
wird von Koch, Finkler-Prior iibereinstimmend als weniger giftig,
wie die des Kommabacillus Koeh angegeben. Der Kommabaeillus
Finkler-Prior ruft zwar auch choleragleiche Erscheinungen am Meer-
schweinchen hervor, aber in geringerer Heftighkeit und mif einer geringeren
Zahl von todtlichen Ausgiingen. Von sechs Meerschweinchen, welchen ohne
alle Vorbereitung eine Reineultur dieser Bacillen durch den Mund einge-
geben wurde, starb eins; von zehn gleichen Thieren, welchen vorher eine
den Magen aniitzende, bezw. alkalisch machende Einspritzung gemacht wor-
den war, sind nur fiinf gestorben, die andere Hiilfte blieb gesund; von zehn
Thieren, denen der Finkler-Prior’sche Baeillus unmittelbar ins Duo-
denum gespritzt worden war, starben drei; dagegen starben von neun Thieren,
denen der Kommabaeillus Koch in gleicher Weise eingefithrt war, acht.

Von den mit dem Kiisebacillus Deneke’s inficirten fiinfzehn Thieren
starben drei, von den mit den Zahnkommabacillen inficirten 21 Thieren
nur vier (IKoch).

Es sind sonach alle bis jetzt anfgefundenen Kommabacillen pathogen,
aber in der Reihenfolge Kommabacillus Koch, Finkler-Prior, De-
neke, Clark und Miller mit abnehmender Giftigkeit.

Ausserdem wurden gekriimmte Bacillen gefunden: 1. bei Leukor-
rhie (Strauss), 2. ein anderer in einer in Cochinchina von Treille
beobachteten Diarrhie, 3. einer im Canalwasser von Lille (Hericourt),
4. einer in der ,Rose” bei Marseille. Dieselben sind aber nach van
Ermengem von dem Kommabacillus Koeh schon dem finsseren Ansehen
nach unterscheidbar und wurden big jetzt in Cuolturen noeh nicht unter-
sucht. 5. In stagnirenden Wiissern finden sich krumme Bacillen und Spi-
rillen, theils grisser, theils #ihnlich gross, wie die Kommabacillen, aber
die Gelatine nicht verfliissigend (Koeh); 6. endlich wurde in den Mar-
geiller Wissern von Nicati und Rietsch eine Art gefunden, die sogar
in Culturen dem Kommabacillus Koch sehr nahe steht, indess weniger
gleichmiissiz und mehr gebuckelt aussicht, die Gelatine schneller verfliis-
sigt und auf nasser Leinwand nicht wuchert.
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Die sogenannten Neapeler Cholerapilze.

Die in Neapel vorgenommenen Untersuchungen Emmerich’s, welche
zur Auffindung eines neuen Pilzes im Blute und den Geweben Cholera-
kranker gefithrt haben, sind gegeniiber denen Koch’s an einer zu geringen
Zahl von Leichen angestellt und nach keiner Richtung auch nur vorliufig
abgeschlossen; dieselben erstreckien sich auf neun frische Choleraleichen
und das Blut einer cholerakranken jungen Frau, welche im asphykti-
schen Stadium befindlich sechs Stunden spiiter starb; sie wurden siimmtlich
in Neapel im Jahre 1854 angestellt und spiter in Miinchen fortgefithrt.
Aus den inneren Organen und dem Blute dieser neun Leichen hat nun
Emmerich durech die Cultur auf Fleischwasser-Peptongelatine und Agar-
Agar ein und dieselbe Art von Pilzen erhalten.

Dieselben haben die Form von kurzen eylindrischen Zellen mit ab-
gernndeten Ecken und sind entweder einzeln oder zu zweien, seltener zu
mehreren verbunden. Die Linge des Stiibchens betriigt durchschnittlich
das Anderthalbfache des Querdurehmessers. Der Form und Grisse nach
haben sie mit den Diphtheriebacterien grosse Aehnlichkeit, von denen sie
gich aber bei 100facher Vergrisserung durch das Aussehen der Colonien,
durch ihre Wirkung auf Thiere u. s. w. leicht unterscheiden lassen. Sie
wachsen auf schwach alkalischer Nihrgelatine bei gewthnlicher Tempera-
tur in Form von milchglasfarbigen, festen Rasen, zeigen ausgesprochenes
Oberflichenwachsthum und verfliissigen niemals die Gelatine. Bei 100-
facher Vergrisserung haben die auf der Gelatineplatte gewachsenen Colonien
folgendes Aussehen: Diein der Tiefe der Gelatine gewachsenen Colonien haben
wetzsteinformige Gestalt, ein feingekdrntes oder feinpunktirtes Aussehen
und sind gelbbraun bei durchfallendem, weiss bei auffallendem Licht; die
oberflichlichen gleichen einer flachen kreisrunden Muschelschale, zeigen
Neigung zu flichenhafter Ausbreitung, bilden einen diinnen durchscheinen-
den Belag und sind in der Mitte schwachgelh, gegen den Rand zu mehr
weisslich.

Dieselben fanden sich am zahlreichsten und regelmissigsten in den
Nieren und in der Leber, dann auch in der Lunge, am seltensten in der
Milz. Letzteren Befund hilt Emmerich deshalb fir beachtenswerth, weil
die Milz im Gegensatz zu ihrem Verhalten bei anderen Infectionskrank-
heiten in den Choleraleichen sehr wenig oder gar keinen pathologischen
Befund zeigt, withrend in der Leber, der Lunge und in den Nieren mehr
oder weniger hiufic Verinderungen zu finden sind. Ausser durch die
Cultnr wurden die specifischen Cholerapilze anch im Organschnitt, bis jetat
allerdings nur im Darm und in den Nieren nachgewiesen. Auch in dem
der noch lebenden jungen Frau aus einer Armvene entnommenen Blute
fanden sich dieselben Mikroorganismen; ferner fanden sie sich im Darm-
inhalt und im Stuhl der Leichen.

Diese von BEmmerich als Bacterien oder kurze Bacillen bezeich-
neten (iebilde fanden sich in zwei von den obengenannten neun Leichen
nicht; aber auch der Kommabacillus Koch war in zwei Fiillen nicht zu
finden.
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Dureh Einfiihrung dieser Emm erieh’schen Cholerabacterien in den
Organismus von Meerschweinchen wurden Erscheinungen hervorgerufen,
welche denen der menschlichen Cholera gleichen, und pathologisch-anato-
misch trat in der auffallendsten Weise die Erkrankung des Diinndarms in
den Vordergrund, gleichgilltig ob man die Pilze in den Darm,in die Lunge
oder unter die Haunt sprifzte.

Je nach der Menge der eingefithrten Pilze erhiilt man alle Arfen der
bei Cholera beobachteten Schleimhautveriinderung vom einfachen desqua-
mativen Katarrh, der Exsudation in die Schleimhaut mit Schwellung der
Peyer’schen Driisenhaufen. bis zur blutigen Suffusion und tiefgehenden
Geschwilrsbildung.

Dem jeweiligen pathologischen Bild entsprechend ist der Inhalt des
Darms bald grauweiss, diinnfliissig, flockig, d. h. reiswasserihnlich bei ein-
facher starker Gefiissinjection mit Schwellung der Schleimhant und Ab-
losung des Epithels; oder der Darminhalt ist dickschleimig, mehlsuppen-
ihnlich oder blutig bei blutiger Imbibirung, massenhafter Eechymosirung
und Geschwiirsbildung.

Die Mesenterialdriisen sind meist (nicht immer) bis zur Bohnengrosse
geschwellt, von gelblichem Aussehen; das Peritoneum zeigt sich injicirt.

Nach Injection von Emmerich’schen Bacterien unter die Hant
oder in die Lungen verschwinden aus dem Darm des Meerschweinchens
die 10 oder 15 normalerweise darin vorkommmenden Pilze, wihrend in
den pathologischen Darmausscheidungen kommaftrmige Bacillen und Spi-
rillen auftauchen.

Im Hinblick auf das constante Vorkommen seiner Bacterien in den
inneren Organen der von ihm beobachteten Cholerafille glaubt Emme-
rich daher annehmen zu diirfen, dass sie zur Cholera asiatica in wesent-
licher iitiologischer Beziehung stehen.

Kritik. Es kann nicht Wunder nehmen, dass diese Mittheilungen
aus einer sehr kleinen und nicht fertig gestellten Untersuchungsreihe, welche
den Anspruch erhoben, die von Koch mit so bedeutend grisserem Material,
mit so viel Genauigkeit, Zeit und Umsicht gewonnenen und von so vielen
vorziiglichen anderen Bacteriologen bestitigten Thatsachen als irrig und
fiir die Cholera bedentungslos hinzustellen, eine eingehende Kritik (Fligge,
van Ermengem) heransforderten.

1. Vor Allem macht Fligge darauf aufmerksam, dass in der von
Emmerich angewandten Methode grosse Fehlerquellen nicht vermieden
gind. Zuniichst sei es selbstverstindlich, dass bei einer in dem heissen
neapolitanischen Klima neun Stunden nach dem Tode stattfindenden Section
in den verschiedensten inneren Organen der Leiche sich Spaltpilze finden,
welche erst nach dem Tode dort eingewandert sind. Sollen aus solchen
Organen die wihrend des Lebens vorhandenen Spaltpilze in reiner Cultur
gewonnen werden, so seien ausser den bekannten Vorsichismaassregeln
(Abwaschen der Organoberfliche mit Sublimat, Herstellung mehrerer auf
pinander senkrecht stehenden Schnittflichen bis in das Innere des Organs
mit geglithten Messern) jedenfalls noch Methoden anzuwenden, durch welche
eine isolirte Ziichtung der einzelnen Individuen gelingt. Wachsen aus
einer grisseren Zahl von Impfungen nur einzelne Colonien hervor, so seien
diese stets mit Misstrauen anzusehen, und es sei der Verdacht gerecht-
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fertigt, dass das Impfmaterial keine entwicklungsfihigen Pilze enthielt,
und dass die gewachsenen Colonien nur Verunreinigungen entstammen.

Trotz dieser Gefahr der Verunreinigung, welche das Arbeiten mit
Isolirmethoden entschieden zur Pflicht machte, habe nun Emmerich
gerade diese Methoden verschmiiht und die Proben ans den Organen der
(holeraleichen, sowie die Blutproben der Cholerakranken direct in
Probirréhrehen in Nihrgelatine geimpft und erst nach seiner Rilek-
kehr in die Heimath die in den Rihrechen inzwischen ausgewachsenen
Colonien durchmustert und eine Trennung der verschiedenen Spaltpilz-
arten mit Hiilfe der Plattenmethode versucht.

Die Nachtheile, welche durch Anwendung eines solchen Verfalirens
entstehen, seien leicht zu erkemnen. In einem gewissen Bruchtheil der
eeimpften Rohrehen mussten theils von den Organen aus, theils von Aussen
her zweifellos verunreinigende Pilze hineingerathen. Wiihrend aber bei
der Plattenmethode die einzelnen verunreinigenden Individuen von den
etwa vorhandenen pathogenen Pilzen getrennt bleiben und zu isolirten
Colonien heranwachsen, werden bei der Impfung in Probirrihrchen ver-
unreinigende und pathogene Pilze anf dieselbe Stelle des Nihrbodens
gebracht. An dieser Stelle entwickelt sich eine Colonie, welche anfangs
vielleicht noch in ziemlich gleichmiissizer Vertheilung die verschiedenen
Arten enthiilt; bald aber pflege die eine oder andere Art, welcher der
hetreffende Niihrboden am besten zusagt, sich rascher zu entwickeln, als
die iibrigen; und nach wenigen Tagen hitten diese Pilze die andern in
solehem Grade itberwuchert, dass eine nachtriigliche Auffindung der gleich-
zeitic in das Nihrsubstrat gelangten, aber weniger rasch gewachsenen
Pilze aunsserordentlich schwierig oder unméglich ist. Seien Saprophyten
nehen pathogenen Pilzen vorhanden, so pflegen erstere stets die stirkeren
zu sein und die letzteren zu iiberwnehern. Wiilrend also Emmerich
mittelst der Plattenmethode ein Urtheil dariiber erlangt haben wiirde, welche
verschiedenen Arten von Spaltpilzen, und in weleher Anzahl dieselben bei
der Tmpfung aunf seine Nithrgelatine gekommen waren, so bietet ihm die
im Probirréhrehen ansgewachsene Colonie nicht den geringsten derartigen
Einblick. Es lisst sich daher der Verdacht nicht von der Hand weisen,
dass alle von Emmerich von Neapel nach Minchen gebrachten und
dort erst untersuchten Colonien lediglich von fremden, verunreinigenden
Pilzen herrithren, die sich allerdings zu Reineulturen ausgewachsen hatten.

9. Der Verdacht, dass es sich bei den Emmerich’schen Colonien
nur um Verunreinigungen handle, erhalte noch weitere Bestitigung durch
das Aussehen dieser ,,specifischen, identischen* Pilze. Nach der eigenen
Beschreibung Emmerich’s haben dieselben in Bezug auf ihre Form und
auf ihr Wachsthum auf Niihrgelatine gar keine charakteristische, speci-
fische Eigenthiimlichkeit; die gewdhnlichsten Verunreinigungen, die der
Bacteriologe tagtiglich auf seinen Platten beobachte, sowie mehrere be-
kannte septische Pilze zeigen sich in Form und Wachsthum den von
Emmerich gefundenen Bacillen gleich oder ausserordentlich dhnlich.

Wiirden die gewachsenen Colonien ein so eigenartiges Verhalten ge-
zeigt haben, wie die des Kommabacillus Koch, ein Verhalten wie es in
ihnlicher Weise iusserst selten gefunden wird: dann hitte Emmerich
ein Recht gehabt, auf Grund einer charakteristischen und bei allen Colo-
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nien sich wiederholenden Eigenthiimlichkeit die Specificitit seiner Eacli_:c-
vien zu behaupten. Wenn aber die gewachsenen Culturen von den hiiu-
fig vorkommenden Verunreinigungen gich in Nichts unterscheiden, wes-
halb solle denn dann angenommen werden, dass gerade in diesem F_all
eine besondere pathogene Art unter jenem gemeinsten Gewande sich
versteckt ?

3. Die Annahme Emmerich’s, dass die Cholerapilze sich nicht nur im
Darm, sondern auch im Blut, in der Leber, den Nieren, Lungen, Mesenterial-
dritsen finden miissen, weil auch in diesen Organen bei Choleraleichen
stets pathologische Verinderungen beobachtet werden, beruhe ebenfalls
auf einer falschen Voraussetzung. Bei typiseh verlaufenen Cholerafiillen
finde man lediglich im Darm grobere, durch die infectiosen Organismen
direet bedingte Veriinderungen. DBestehe nach der Aushildung der Darm-
veriinderungen das Leben noch lingere Zeif, dann erst treten durch ein-
dringende Spaltpilzproducte von der tief alterirten Darmschleimhant aus
aueh in anderen Organen secundire pathologische Zustinde anf. Solche
Fille bieten aber selbstverstindlich nicht mehr das geeignete Object zum
Studium der Erreger des Choleraprocesses; das Emmerich’seche Postu-
lat, dass man die ursiichlichen Mikroorganismen der Cholera gerade in
den inneren Organen suchen und finden miisse, sei daher entschieden
unbegriindet. Auch habe Emmerich bei seinen vergifteten Thieren alle
die genannten Organe unveriindert gefunden, von deren Veriinderung seine
Schlussfolgerungen ausgegangen seien.

4. Ferner gehe aus den eigenen Versuchen Emm erich’s auf das
unzweideutigste hervor, dass, vorausgesetzt die Pilze Emmeriel’s stamm-
ten wirklich aus dem Blut und den Organen, dieselben enorm spiirlich
in denselben vorkommen und daher unméglich einen pathogenen Effect
ausiiben kénnen. Es berechneten sich aus denselben nur etwa 60000
Spaltpilze fiir den ganzen Kirper, d. h. etwa so viel, wie m einem ein-
gzigen Tropfechen eines wirklich mit pathogenen Pilzen erfilllten Blutes
oder Organsaftes enthalten sein miissten. Bine so geringe Menge kinne
aber unmiglich zu Organveriinderungen fithren.

5. Auch die Wirkung auf Thiere sei keineswegs eine choleraartige;
denn solche tiefen Himorrhagien und Geschwiire, dass sie sogar den
Darm perforirten, kiimen im echten Choleradarm gar nicht vor. Dagegen
finde sich die von Emmerich beschriebene Darmerkrankung durchaus
nicht selten auch nach der Einspritzung von Spaltpilzen, die gar keine
Beziehung zur menschlichen Cholera haben, z. B. von den gewdhnlich
schlechtweg als septisch bezeichneten, von kurzen Bacillen, welche von
Kreibohm aus menschlichem Mundseeret und Auswurf isolirt worden
gind. Es gehe deshalb aus den Thierversuchen Emmerieh’s vielmehr
noch sicherer hervor, dass er einfach eine der hiiufigen septischen Pilz-
arten in seinen Culturen gehabt habe.

Thatsiichlich liege demnach die Sache so, dass Emmerich seine
resammien Ergebnisse auch erhalten konnte, wenn er von irgend welchen
beliebigen, nicht zu alten Leichen ausging, die gar nichts mit Cholera
zu thun hatten. Genan die gleiche Erkrankung an Thieren wie Emmerich
erhielt anch Virchow, wenn er denselben eine Flilssigkeit einspritzte, die
er ans faulendem Fibrin gewonnen hatte ; ferner Ko ¢h von Bacterien, welehe
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Septikiimie hervorriefen, Brieger von einer aus menschlichem Koth iso-
lirten Bacterienart.

6. Emmerich giebt an, dass seine Bacterien in Form und Grisse
seinen Diphtheriebacterien sehr idhnlich seien, sich aber durch ihre iibri-
gen Lebenseigenschaften leicht unterscheiden liessen; doch theilt er diese
Unterschiede nicht ausdriicklich mit. Virchow macht darauf aufmerk-
sam, dass man an Choleraleichen nicht selten Diphtherie der verschieden-
sten Organe finde; es sei miglich, dass Emmerich von solchen Leichen
seine Bacterien gewonnen habe.

7. Eine weitere gegen die Reinlichkeit .der Emmerieh’schen Ver-
suche zeugende Thatsache scheint sodann seine eigene Angabe zu sein,
dass sich im Darm derjenigen Thiere, denen er nur Reinculturen seiner
Bacterien einspritzte, im Darminhalt nun anf einmal Kommabacillen vor-
fanden.

S. Endlich spricht gegen die Richtigkeit der Emmerich’schen Be-
funde aunch die Thatsache, dass es in einer ungemeinen Zahl von exacten
und mit grisster Sorgfalt durchgefiihrten Versuchen weder Koeh noch
Babes, Ceci u. A. gelungen ist, die von Emmerich entdeckten, gar
nicht einmal kleinen Bacterien aufzufinden. Ja Emmerich und sein
Mitarbeiter von Sehlen konnten dieselben an Organschnitten von Cholera-
leichen und von Thieren, die mit den Emmerich’schen Bacterien ver-
giftet worden waren, selbst nicht wieder auffinden.

Emmerich vertheidigt sich, indem er die Reinculturen seiner Ba-
cillen aus den Organen der Kranken dadurch fiir bewiesen hiilt, dass aus
jeder der neun Choleraleichen und dem Blute einer Lebenden die niim-
lichen Pilze gewonnen wurden. Ein weiterer Beweis sei das Auffinden
der Pilze in Organschnitten von Neapeler und indischen Choleraleichen.
Die Speeificitit seiner Bacillen sei beziiglich ihrer Form, Colonien und
ihres echemischen Verhaltens durch Buchner dargethan, der sie den
Typhusbacillen nahe stehend, nur energischer und resistenter (gegen zwolf-
tigiges Gefrieren, vierwiochentliches Austrocknen) fand. Dann habe er
bei Leichen von Diphtheritis, Pneumonie, Tuberculose, Careinom, Typhus,
Sepsis immer verschiedene und niemals einen mit dem , Neapeler Ba-
cillus* identischen Pilz gefunden. Endlich habe der Thierversuch an
30 Meerschweinehen, vier Hunden, sechs Katzen und einem Affen jedesmal
ein in fast allen Einzelheiten der Cholera dhnliches Bild, sowohl im Krank-
heitsverlauf, wie bei der Seetion ergeben; bei letzterer wurden die ,,Neapeler
Bacillen* in den Leichen in Schnitten und mittelst Plattencultur stets rein
wieder gefunden. Bei den Affen habe die Section durch Bollinger die
Choleraerkrankung bestiitigh. Das Fehlen der Milzschwellung in den Lei-
chen und die Nothwendigkeit grosser Massen von Pilzen zur Infection
(wegen geringerer Empfinglichkeit der Thiere dagegen) wiiren hinreichender
Unterschied gegen die septischen Pilze, welche in kleinster Quantitit
tidten und stets Milzschwellung bedingen. !

Die ganze Sachlage gestaltet sich aber fiir die Emme:ﬁ*mh*a_che
Auffassung ausserordentlich ungiinstig durch die Fortsetzung seiner eige-
nen Studien in Palermo, iiber die Buchner allerjingst berichtet hat.
Denn in Palermo vermochte Emmerich seinen Neapeler
Pilz in keiner einzigen Choleraleiche mehr im Blute und
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den inneren Organen aufzufinden, wihrend er dem Kommabacil-
lus Koch alle seine Rechte zu lassen gezwungen war. Wenn nichis (].esfﬂ-
weniger Buchner fortfiibrt, Koch anzugreifen; wenn nun auf einmal
die Neapeler Bacillen in den Luftwegen der Lunge, und in einem Falle
von schnellst verlanfener Cholera auch im Magen und Darm, aber in
modificirter verkleinerter Gestalt, wieder anftauchen, um noch-
mals als mogliche Choleraursache festgehalten zu werden: so michte
wohl Niemand mehr zweifeln, dass es gich nur noch darum handelt, den
thatsiichlich ergriffenen Riickzug eine Zeitlang zu maskiren.

DRITTER ABSCHNITT.

Die entfernteren oder Hilfsursachen der Cholera.

Als im Jahre 1830 die Cholera zum ersten male nach Europa
hereinbrach, zeigte sie, wie bereits in der gesehichtlichen Einleitung
(S. 28) erwiihnt wurde, beziiglich der Art und Weise ihrer Verbreitung
<0 viele merkwiirdige Umstinde, dass man mit den alten Anschau-
ungen von Contagium und Miasma keine Erklirung mehr fertig brachte.
Man kann die Aufzaben, welche sie dem Beobachtungstalent und
dem Scharfsinn stellte, mit einem schweren Preisriithsel vergleichen, in
welechem jedes einzelne Bild schon schwer zu entriithseln ist, die Zu-
sammenfassung aller Bilder zu einem geordneten und logischzusammen-
hingenden Ganzen aber allen Anstrengungen zu spotten scheint. Erst
nach einer Entzifferungsarbeit von fiinfzig Jahren sind wir soweit,
die gesammte Lehre von der Cholera auf Grund der exaeten Liosung
mehrerer der wichtigsten Probleme zum ersten male in einigermaassen
befriedigender Weise geben zu konnen.

Es waren folgende Hauptpunkte zu beantworten:

Alle Thatsachen hatten darauf hingewiesen, dass die Cholera sich
hauptsidehlich und vielleicht einzig durch den menscehlichen
Verkehr verbreitet.

Aber gleichzeitic sah man, dass sie nieht fiberall hin und
nicht zu jeder Zeit sich dahin verbreitet, wohin der menschliche
Verkehr zieht. Trotz des stirksten Verkehrs blieben manche Oert-
lichkeiten, Stiidte und Dorfer, ja ganze Landstriche von der Cholera
verschont, ja sogar in ein und derselben Oertlichkeit wurden von ein-
zelnen oft unmittelbar neben einander liegenden Plitzen der eine be-
sonders heftig ergriffen, der andere ganz verschont. Ebenso machte
die Cholera oft plotzlich zu gewissen Zeiten einen Halt und erloseh,
um erst nach Wochen und Monaten wieder von Neuem zu entbrennen.
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Es zeigte sich nun des Weiteren, dass bei verschiedenen Epi-
demien es immer die gleichen Oertlichkeiten waren, welehe heson-
ders ergriffen oder ganz verschont wurden; es gelang an den der
Cholera gegenitber gleichartig sich verhaltenden Oertlichkeiten auch
gleichartizge Bodenbeschaffenheit nachzuweisen und es entwickelte
sich aus diesen Beobachtungen die Lehre von einer drtliehen Dis-
position.

Des Ferneren erkannte man, dass in denselben Liindern die Cho-
lera in mehreren Epidemien und in verschiedenen Jahren derselben
Epidemie immer in gleichen Jalreszeiten erlosch, bei gewissen glei-
chen Temperaturen und Niederschlagsverhiltnissen; es bildete sich
daraus die Lehre von einer zeitlichen Disposition.

Endlich erkannte man, dass auch bei den gleichen ortlichen, wie
zeitlichen Dispositionen noch individuelle Unterschiede hestanden, dass
aueh im Hohestadinm der Epidemien immer nur ein Theil der unter
den gleichen Verhiltnissen lebenden Individuen von der Cholera he-
fallen wurde, ein anderer Theil ganz frei ausging; man erkannte,
dlass es aneh eine individuelle Disposition gehen miisse.

Auch wenn man sich nicht gegen die Miglichkeit versehloss,
dass Zufilligkeiten mit im Spiele sein konnten, dass also z. B.
in gewissen Orten keine Cholera ausbrach, weil zufillig keine infi-
cirten oder kranken Individuen dureh den Verkehr hin versehlagen
wurden, oder weil zufiillig an diesem Orte keine empfinglichen Be-
wohner lebten: eine gewisse Zahl von Beobachtungen lehrte, dass der
mensehliche Verkehr die Cholera nur verschleppen kionne an Orte,
zu Zeiten und auf Personen, welche dafiir disponirt waren, dass also
der menschliche Verkehr noeh einer Reihe von unterstiitzenden Fac-
toren (Hilfsursachen) nothig habe, um da und dort eine Cholera-
epidemie zum Ausbruch bringen zu kinnen.

Diese disponirenden Ursachen aber aufzufinden, hat unsigliche
Arbeit gekostet. Es war die Losung aller in dieser Beziehung auf-
tauchenden Fragen um so sehwieriger, weil man denselben lange
Zeit nieht experimentell anf den Leib riicken konnte, sondern auf
Sammlung roh empirischer Thatsachen angewiesen war, welche sich
nur zu oft als mehrerer Deutungen fihig erwiesen. Gar oft wurde
daher ein und dieselbe Beobachtung als Beweis flir entgegengesetzte
Meinungen verwerthet.

Dazn kam aber noch eine ausserordentlich grosse Zahl von Be-
obachtungen an einzelnen Individuen, bei denen man die ausge-
brochene Krankheit nicht vom Boden, Grundwasserstand u. s. w. ab-
zuleiten und die man nur durch die Annahme einer mehr oder
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weniger unmittelbaren Uebertragung der Krankheit von
einer Person auf die andere zu erkliren vermoehte.

Es schied sich daher bald die Zahl der Beobachter in zwei Heer-

haufen, von denen der eine unter der Fahne von Pettenkofe r.’s
hauptsichlich den localistisehen, der andere den contagionisti-
schen Standpunkt festhilt. Gerade in der allerjiingsten Zeit ist der
Meinungskampf zwisehen beiden Theilen ein besonders heftiger ge-
worden.
. Tn diesem Abschnitt soll daher gezeigt werden, wie weit wir
cegenwiirtig alle diese Fragen beantworten konnen, wenn wir nur
die sicher gestellten und eindeutigen Thatsachen unseren Antworten
zu Grund legen und uns auf das Aengstlichste hiiten, aus mehrdeu-
tigen Thatsachen irgendwie bindende Sehliisse fiir Eine Anschanung
su ziehen oder ihnen eine grossere Beweiskraft beizulegen, als ihnen
zukommt.

Offenbar aus Ueberlegung aller der auseinandergesetzten Um-
stinde wurde die Darstellung des gegenwiirtigen Standes der Cholera-
lehre in diesem Handbuehe einem Pathologen iibertragen, weleher
zwar zwei Epidemien (1866 und 1873) aus eigener Anschanung von
klinisehen und anatomisehen Gesichtspunkten aus kennen gelernt hat,
aber in den itiologischen Kimpfen der Gegenwart weder nach der
einen, noch nach der anderen Seite engagirt, den Forderungen der
Unparteilichkeit bei Abwiigung der beiderseitigen Beweismittel zu
entsprechen im Stande sein diirfte.

Eine Verstindigung wurde iibrigens in dankenswerther Weise
durch die beiden Conferenzen wenigstens angebahnt, welche 1884
und 1885 im kaiserlich deutsehen Gesundheitsamte zu Berlin zur Er-
orterung der Cholerafrage zusammengerufen worden sind und an
deren zweiter sich die Hiupter der zwei entgegenstehenden Haupt-
richtungen aus Nord- und Siiddeutschland, Koeh und von Petten-
kofer, in eingehender Weise betheiligten. In denselben hat nament-
lich Virehow, wie mir scheint mit gutem Erfolg, als ,redlicher
Makler* einer Verstindigung vorgearbeitet. Ieh hatte in den fol-
genden Auseinandersetzungen nur nothig, in der von ihm einge-
schlagenen Bahn weiter zu wandeln.

Die folgende Zusammenstellung giebt demnach in einer Reihe
von einzelnen Paragraphen eine miglichst niiehtern gehaltene Be-
sprechung der vorliegenden Beobachtungen, soweit sie unzweideutig
gind, der Thatsachen, Schliisse, Theorien und Hypothesen.
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Ueber die Begriffe Contagium und Miasma,

Mit diesen Namen kommen wir bei unseren fortgeschrittenen Ein-
sichten in die Natur der Infectionskrankheiten nicht mehr aus; wenig-
stens konnten Missverstindnisse einfreten, wenn wir nicht eine ge-
naue Begriffsbestimmung, wie sie sich durch die Forschungen der
letzten dreissig Jahre herausgestellt hat, den folgenden Paragraphen
vorausschicken wiirden.

Man hat je nach der Herkunft, dem Aufenthaltsort und der Ueber-
tragungsweise der inficirenden Mikroorganismen, die Infeetionskrank-
heiten sehon seit sehr langer Zeit unterschieden in contagidse,
miasmatisehe und contagits-miasmatische.

Unter Contagium verstand man ein Gift, welches sich nur
innerhalb kranker Menschen oder Thiere entwickeln konne, also
endogen sei. :

Als Miasma dagegen bezeichnete man dasjenige Gift, welches
nur ausserhalb eines kranken Organismus, z. B. im Erdboden, im
Sehmutz, im Wasser, in der Luft sich entwickeln konne, also exogen sei.

Contagios-miasmatiseh wurde das Gift genannt, welches
sowohl innerhalb, wie ausserhalb des Organismus seine Lebensheding-
ungen finde, also amphigen sei.

Die Contagien sollten von einem Menschen auf den anderen
iibertragbar, die Miasmen dagegen nicht fibertraghbar, bei
den contagitos-miasmatisehen Giften sollten beide Moglich-
keiten vorhanden sein.

Fiir rein eontagiose Krankheiten hielt man Masern, Sehar-
lach, Blattern, Keuehhusten, Flecktyphus, Riickfallsfieber, Syphilis;
diese sollten also nur von Menseh auf Menseh iibertragen werden
kionnen; ohne dass man mit derartig erkrankten Menschen oder Thei-
len, Se- und Exereten derselben zusammenkomme, sei eine Infection
schlechterdings unmdglich. Namentlich die Syphilis hat man jetz
schon Jahrhunderte und viele Generationen lang nur von Individuum
zu Individuum sieh fortpflanzen sehen, das syphilitische Gift konnte
man sich daher bestimmt nur innerhalb des syphilitischen Menschen
vermehrt, also endogen denken.

Fiir eine rein miasmatisehe Krankheit hielt man z. B. das
Weehselfieber. Dieses sah man nie durch Menschen versehleppt oder
iibertragen werden; es haftete nur an gewissen Oertlichkeiten. Wer
nicht in diese Oertlichkeiten kam, bekam nie das Wechselfieber. Die
intimste Beriihrung mit Weehselfieberkranken ausserhalb einer Malaria-
gegend hat noeh nie Weehselfieber zuzuziehen vermocht; es wurde
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das Glift daher nur als ausserhalb des Korpers sich vermehrend, exo-
gen und nicht tibertraghar gedacht.

Zu den contagios-miasmatisehen Krankheiten rechnet man
Erysipelas, acuten Gelenkrheumatismus, fibrinose Pneumonie, Cere-
brospinalmeningitis, Milzbrand. So sah man z. B. die letztgenannte
Krankheit nur bei Menschen auftreten, welche mit einem milzkranken
Thiere in Beriihrung gekommen waren; dagegen sah man Thiere
milzbrandkrank werden, ohne dass sie je ein milzbrandkrankes Thier
oesehen oder berithrt hatten. Es musste sonach angenommen werden,
dass das Milzbrandgift sowohl innerhalb, wie ausserhalb eines thie-
rischen Organismus sich erhalten, bezw. sich vermehren konne, also
amphigen sei. Ebenso sah man die meisten Typhuserkrankungen nur
durch gewisse Boden- und Wasserverhiltnisse, einzelne aber scheinbar
unzweifelhaft dureh Umgang mit typhuskranken Menschen bedingt.

Da aber selbst diese drei Kategorien nicht alle Beobachtungen
zu erkliren im Stande waren, sah sich Pettenkofer gendthigt, die
Miasmen noch einmal in zwei Unterabtheilungen zu theilen, ndm-
lich in versehleppbare und nicht versehleppbare.

Es sollte nimlich exogene, nicht iibertragbare, aber verschlepp-
bare Krankheitsgifte geben, welehe an der Oberfliche und den Klei-
dern eines Mensehen haften, mit diesem fortgetragen und auf einen
anderen Boden verpflanzt werden, sich in diesem wieder vermehren,
und nun von da aus von neuem den Menschen befallen und krank
machen kinnten. Werde der verschleppende Menseh an dem zweiten
Orte selbst an der Krankheit, die er verschleppe, krank, so kinne
man zu der irrthtimlichen Annahme verleitet werden, diese Krankheit
gel contagios, da der Augenschein dafiir zu sprechen scheine. In der
That sei aber in diesem Falle der verschleppende Mensch nicht durch
das Gift, das er in seinen Kleidern fortgetragen habe, erkrankt,
ebenso nicht der mit ihm verkehrende Zimmergenosse, sondern beide
seien erst durch das ausserhalb des Korpers z. B. im Boden vermehrte
und hier erst inficirbar gewordene Gift erkrankt. Eine solche auf
versechlepphbarem Miasma beruhende Krankheit sei aber die
Cholera. Dagegen biete das Wechselfieber ein Beispiel einer auf
nicht versehleppbarem Miasma beruhenden Krankheit.

Diese verwickelten, offenbar nur von Bediirfniss zu Bediirfniss
aufgestellten kiinstlichen Anschauungen sind nunmehr durch die For-
schungen der letzten dreissig Jahre, namentlich durch die Erkenntniss
mehrerer der inficirenden Mikroorganismen unhaltbar geworden und
miissen einer einfacheren, klareren Betrachtungsweise fallen.

Zuniichst wurde bewiesen, dass das bis jetzt als der zweifel-
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loseste Vertreter der rein miasmatischen Krankheiten geltende Weehsel-
fieher aueh tiberimpfbar ist; wenigstens glaubt Doehmann durch
subeutane Einspritzung von Lymphe, Gerhardt von Blut eines Ma-
lariakranken in malariafreier Gegend bei gesunden Menschen wieder
Weehselfieher erzeugt zn haben. Ferner kann man die Krankheits-
erscheinungen bei den sogenannten rein miasmatischen Krankheiten
eleich denen aller tibrigen Infectionskrankheiten nur begreifen unter
der Voraussetzung, dass der Krankheitskeim sich auch im Innern des
Korpers vermelnt, also nicht allein exogen, sondern auch endogen
ist. Wenn sieh sodann noch die Angabe Laveran’s bestitigen
sollte, dass das Wechselfieher auf die Inseln Mauritius und Réunion
eingeschleppt worden sei, so wiirde auch der Annahme nicht ver-
sehleppharer Miasmen der Boden entzogen sein.

Sodann kennen wir eine Reihe von sogen. contagitsen Giften,
z. B. das der Syphilis, welehe auch mehr oder weniger lang an
Gegenstinden, Instrumenten haften und andauern und von diesen
aus auf Menschen iibertragen werden, und dieselben krank machen
kionnen, ohne dass dieselben mit einem syphilitischen Menschen in
nihere Bertihrung zu treten gebraueht hitten. So wissen wir vom
Vaceinegift, dass es Jahre lang ausserhalb des Korpers seine speeci-
fischen, inficirenden Eigenschaften beibehalten kann.

Ieh glaube daher, durch folgende Aufstellung den gegenwiirtigen
Stand unserer Einsicht beziiglich der Herkunft und Uebertragharkeit
der Infectionskeime befriedigender und passender ausdriicken zu
ldnnen:

1. Die Keime aller Infectionskrankheiten chne Aunsnahme
vermehren gieh in dem befallenen, empfinglichen und
demgemiss erkrankten hdheren thierischen Organis-
mus und sind also ausnahmslos endogen.

9. Alle diese Krankheitserreger ohne jede Ausnahme
konnen daher, wenn sie auf natiirliche oder auf kiinst-
liche Weise aus dem erkrankten in einen gesunden em-
pfinglichen Korper direet verpflanzt werden, diesen in
specifisecher Weise krank machen. Es konnen also alle
Infectionskrankheiten ohne Ausnahme, allerdings in
verschiedener Weise, auf contagiosem Wege iibertragen
werden.

2 Terner konnen alle diese Krankheitserreger ohne
Ausnahme auch ausserhalb des Organismus in geeig-
neter Umgebung und Nihrlésung kilrzere oder lingere
Zeit lebend, keimfahig und ibertragbar ble iben.
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4. Allerdings geht der grossere Theil aller dieser
Krankheitserreger ausserhalb des Korpers mehr wenigerraseh
(aber nie sogleieh und unmitéelbar) nach dem Verlassen
desselben, ohne sich vermehrt zu haben, zu Grunde, ver-
liert demgemiiss mehr oder weniger rasch seine bei In-
vasion des thierischen Korpers krankheiterregenden
Eigenschaften.

5. Nur der kleinere Theil der Krankheitserreger be-
sitzt die Fihigkeit, anch ausserhalb des thierischen Organismus
im Boden, in Wasser, fiberhaupt in geeigneten Nihrlos-
ungen nieht nur sehr lange fortzuleben, sondern sich
aueh dureh Vermehrung unbegrenzte Zeiten, (also exo-
gen) in allen seinen wesentlichen Eigenschaften zu er-
halten.

Is sind demnach alle diese Krankheltserreger zwar ohne
Ausnahme endogen, aber nur die wenigsten endo- und exogen, also
amphigen (Malaria, Cholera), kein einziger dagegen einzig exogen.

Ieh will inskiinftiz die amphigenen Krankheitserreger als Bo-
denkdrperpilze, die rein endogenen dagegen als Kdrperpilze
bezeiehnen; die ersteren entsprechen den alten contagidos-mias-
matisehen, die letzteren den rein eontagidsen Krankheitserregern.
“Das reine Miasma wire sonach aus der Theorie der Infeetions-
krankheiten ganz zu streichen.

6. Die pathogenen Kirperpilze, d. i. also die rein endoge-
nenKrankheitserreger z. B.von Magern, Seharlach, Blat-
tern, Keuehhusten, Fleckfieber, Riickfallsfieber, Syphi-
lis, Hundswuth w.s.w,, haben alle das Gemeinsame, dass
gie sich nur auf dem Wege der mehr oder weniger un-
mittelbaren Ansteckung von dem einen Mensehen bezw.
dessen Absonderungen und Korpersiften aufden anderen
ibertragen, dass sie also centagios sind. Aber der Grad
dieser Contagiositiit ist ein sehr verschiedener je nach den Se- und
Excreten, in welehen die Pilze den Kérper verlassen. Sind diese
-Krankheitserreger in der Ausathmungsluft enthalten (wie vielleicht
beim Keuchhusten, bei Riickfallsfieber), so kann schon eine Ansteck-
ung in einiger Entfernung vom Kranken ohne directe Beriihrung statt-
finden. Haften sie am Schweiss, an den Epidermisschuppen (wie
2. B. bei Masern), so kann bereits eine einfache korperliche Bertih-
rung das Krankheitsgift und die Krankheit tibertragen. Schwieriger
ist die Ansteckung, wenn der Pilz sich nur im Speichel (Lyssa),

im Schleim (Tuberculose) findet; denn da muss man schon oehissen
Handb. d. spee. Pathol. v. Ther. Bd. IL 11 3. Aufl, 6
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oder angehustet oder gekiisst werden, um wiithend oder tubereulos
zu werden., Ebenfalls nur unter ganz besonderen Umstiinden muss eine
Ansteckung erfolgen konnen, wenn einzig die Darmentleerungen die
Triger des Pilzes sind, da nur bei Unreinlichkeit von beiden Seiten
eine Uebertragungsmoglichkeit existirt. — Durch Ziichtung kann man
solehe Pilze contagidser, weniger contagios und nur noch kiinstlich
contagits machen; so wird der Keim der stark contagiosen Blattern
durch Verpflanzen in einen thierischen Korper in den nur bei Ein-
impfung noch eontagits wirkenden Vaceinepilz verwandelt.

Diese pathogenen Korperpilze halten sich ausserhalb des Kor-
pers nur verschieden kurze Zeit und konnen sich nur im Korper ver-
mehren.

7. Die Bodenkirperpilze, alsodieamphigenen Krankheits-
erreger, muss man in zwei Hauptgruppen bringen:

a) in bodenentsprossene, deren wahre Heimath, wenig-
stens nach unserem gegenwirtigen Wissen, der Erdbo-
den ist und welehe in diesem alle Bedingungen finden,
um siech dureh Vermehrung unendliche Zeiten zu erhal-
ten, fiir welehe der Aufenthalt im Menschen nur eine
Episode ist, und welche fortexistiren wiirden, auch wenn
es keine Mensehen und Thiere mehr gibe. Dieselben zer-
fallen wieder in zwei Unterabtheilungen: aa) in niecht oder nur
unter besonderen Verhiltnissen versehleppbare, auf
natiirlichem Wege nicht, wohl aber aufkiinstliche Weise
contagios, mit Vorliebe aber miasmatisch gich verbrei-
tende, wie die der Malaria. Diese gehen zwar aus dem Boden in
den Menschen iiber, vermehren sich auch im Korper, gehen aber nicht
wieder zum Erdboden zuwriiek, da sie den Korper mit den Ausschei-
dungen und fibrigen Korperabgingen nicht wieder verlassen, sondern
im Innern des Korpers das ganze Leben lang bleiben oder in ihm
zu Grunde gehen und also mit dem Aufhiren des Kranken ginzlich
qus der Welt verschwinden. Deren Verbreitung geschieht daher fiir
gewdhnlich nie durch Contagion; hochstens konnten sie durch Ueber-
impfung des pilzhaltigen Blutes oder pilzhaltiger Gewebestiicke tiber-
tragen werden; sie verbreiten sich nur miasmatisch; es sind, von
praktisehen Gesichtspunkten aus betrachtet, die einzigen
miasmatischen Krankheitserreger. Dieselben konnen daher, falls die
Laveran’schen Beobachtungen unrichtig sind, nicht durch den Men-
sehen verschleppt oder durch diesen epidemisch verbreitet werden; gie
haften meist an bestimmten Gegenden und an bestimmten Bodenver-
hiltnissen und konnen sich hochstens dureh Luftstrimungen aushrei-

P T e T
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ten, wenn sie passenden Nidhrboden finden; bb) in veraehlcr:up-
bare, miasmatisch und auf natiirlichem Wege contagids
wirkende, wie wahrscheinlich die der indischen Cholera. Diese
gehen aus dem Boden auf den Menschen und von diesem nach statt-
gehabter Vermehrung durch Korperentleerungen wieder zum Boden
guriick. Sie kénnen daher von dem seinen Aufenthalt weehselnden
Mensehen vermittelst seiner in den Boden zuriickgelangenden Ent-
leerungen in die verschiedensten Gegenden gelangen, sich, wenn sie
geeignete Bodenverhiltnisse vorfinden, in diesen wieder vermehren
und die Krankheit miasmatisch verbreiten, aber sie konnen auch
mittelst der Entleerungen mehr oder weniger unmittelbar von dem
einen Menschen auf den anderen contagios tibertragen werden. Aber
im Menschen konnen sie nicht, wie im geeigneten Erdboden unbe-
grenzte Zeiten fortdauern, sondern sie milssen, um nicht auszusterben,
immer wieder in den Boden zuriiek. :

b) in kirperentsprossene, deren wahre Heimath der thie-
risehe und mensehliehe Korper ist, die aber mit den Ab-
scheidungen aus dem Korper in den Erdboden kommend auch in
diesem Bedingungen fiir eine linger dauernde Existenz und wahr-
scheinlich auch fiir eine Weitervermehrung vorfinden; die demnach
ebensowohl auf eontagiosem, wie auf miasmatischem Wege sich iiber
Mensech und Thier weiter verbreiten konnen, schliesslich aber
immer wieder zum Korper zurlickkehren miissen, (wie die bodenent-
sprossenen zum Boden), weil sie im Boden allein in einer begrenzten
Zeit ginzlich absterben miissten. Diese wiirden sonach von der Erde
verschwinden, wenn es keine organisirte Wesen mehr auf derselben
gibe. Hierher gehoren der Milzbrand- und vielleicht aueh der Ty-
phuskeim,

8. Es giebt sowohl Bodenkorper-, wie Korperpilze, welche
auch im befallenen Organismus nur eine verhiiltnissmissig sehr kurze
Zeit leben kénnen, und von den natiirlichen Kriften desselben bald ver-
nichtet werden, vorausgesetzt natiirlich, dass sie nicht selbst vorher
den Organismus getidtet haben; von den ersteren nenne ich hier
nur den Cholerakeim, zu den letzteren gehoren z. B. die Keime aller
acuten Exantheme (Masern, Scharlach, Blattern).

9. Umgekehrt konnen manche Bodenkorper-, wie Koérper-
pilze so lange das Leben dauert, Jahre, ja Jahrzehnte lang im be-
fallenen Organismus lebendig und thiitig bleiben, wie von ersteren
der Malaria-, von letzteren der Tuberculose-, der Syphiliskeim.

Von dem Cholerakeim werden wir aus dem Folgenden erfahren,
dass er hochst wahrseheinlich zu den bodenentsprossenen,

G*
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verschleppbaren, auf miasmatischen wie contagitsen
Wegen sich verbreitenden Bodenkorperpilzen gehort.

TUeber die Bedeutung des menschlichen Verkehrs fiir die Verbreitung
der Cholera und die Verschleppung derselben auf weite Entfernungen.

Es hat sieh aus einer Unmenge von Thatsachen heransgestellt,
dass das Weiterwandern der Cholera von Land zu Land nur auf
den menschlichen Verkehrswegen stattfindet und namentlich
durch Reisende, wie Wallfahrer, Karavanen, durch Passagiere und
Bemannung von Schiffen, dureh Eisenbahnreisende oft an weit ent-
fernte Gegenden vermittelt wird. Gleiehgiltig ob die Cholera iiber
Wiisten, Meere, Gebirge sich fortbewegt, immer haftet sie den Pil-
ger-Karavanen, Post-, Schiff- und Eisenbahnrouten an. Nie bewegt
sie sich gleichformig nach bestimmten Himmelsrichtungen, oder sehrei-
tet in einer breiten Bahn vorwirts, sondern meist strahlenformig nach
‘den verschiedensten Richtungen von einem oder mehreren Mittelpunk-
ten aus, meist in verhiltnissmissig sehmalen Strichen mit mannig-
faltigen Abzweigungen. Inseln werden ausnahmslos nur von ihren
Hafenstidten aus inficirt. Auch ist die Verbreitungsschnelligkeit in
verschiedenen Lindern immer genau gleich den daselbst verwendeten
Verkehrsmitteln ; sie geht auf Karavanenstrassen langsamer vorwirts,
als da, wo Dampfschiffe, Eisenbahnen den Verkehr vermitteln. Am
besten kann man diese einzig an den menschlichen Verkehr gebun-
dene Verbreitungsweise studieren in diinn bevolkerten Lindern, kleinen
abgelegenen Ortsehaften, an Seehifen, auf Inseln.

: Der Versuch, die Schnelligkeit der Cholerafortpflanzung berechnen zu
wollen, hat keinen Sinn; noch falscher ist es, eine Durchschnittszahl aunf-
zustellen, wie man dies beispielsweise fiir Russland versucht hat. Hier
sei 1847 die Cholera tiéiglich durchschnittlich zwei Meilen, im August
dagegen vier Meilen vorgeriickt. Selbst die Schnellighkeit der angewen-
deten Verkehrsmittel kann nicht als Maassstab dienen; denn es kinnen
von einem Ort in den anderen zehn Dampfschiffe abfahren, ohne einen
Choleratriiger an Bord zu haben; erst das elfte abfahrende kann einen
solchen haben. 1s kann daher unter Umstinden die Cholera viel lang-
samer sich forthewegen, als der Schnelligkeit der menschlichen Verkehrs-
mittel entsprechen wiirde.

Wenn man die Urspriinge einer Epidemie itberhaupt nachzu-
weisen im Stande war, hat man immer nur den Menschen selbst
als personlichen Triger des Cholerakeimes aufeefunden.
Und wenn es in einzelnen Epidemien auch nicht gelungen ist, den-
jenigen Menschen aufzufinden, weleher den Cholerakeim mitgebracht
hatte, so daf man danach nicht behaupten, dass in diesen Fillen
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eine Ausnahme stattgefunden habe. Denn man weiss, dass nicht
blos der an evidenter Cholera Erkrankte oder Gestor-
bene geeignet ist, den Keim zulibertragen, sondern dass
alle moglichen Uebergdnge zu dieser heftigsten Form
der Krankheit, ja ganz leichte Choleradurchfille vor-
kommen, die wahrscheinlich ebenso anstecken kénnen,
wie der sehwerste Cholerafall.

Fille, in denen durch Menschen, welche nur an Choleradiarrhie lit-
len, die Cholera in bis dahin gesunde Orte verschleppt wqrde, we,_rden_
iber jeden Zweifel erhaben mitgetheilt von Zschokke, Kostlin, Goring,
Pettenkofer, Kortim, Ackermann. Durch eigentliche Cholera-
kranke, die ja nicht mehr reisefihig sind; wird dberhaupt nur in den
seltensten Fiillen die Krankheit verschleppt. Ein priignantes Beispiel theilt.
Zschokke mit: Ein in einiger Entfernung von Aarau ansiissiger Bauer
erkrankt in der Stadt an der Cholera, kommt nach Hause zuriick, wo
bis dahin kein Cholerafall vorgekommen war, und am anderen Tage wird
auch seine Frau, die mit ihm das Bett getheilt hatte, von der Cholera
ergriffen. — Bs muss gerade die Triger der leichteren Formen die Haupt-
schuld treffen; denn gegen diese giebt es fiberhaupt keine Vorsichtsmaass-
~ regeln. Soleche Leichterkrankte werden sogar auf einer lingeren Reise
im Stande sein, an vielen Orten, wo sie defiiciren, den Ausbruch der Cho-
lera zu veranlassen.

Ebenso giebt es eine grosse Zahl von sicheren Fillen (Melzer,
Husemann, Hirsch, Breuer, Kierulf, E. Miiller, Spindler,
Neufyille, Frey, Ackermann, Berg, Pettenkofer, wo Men-
gchen aus einem durchseuchten Orte an einen bis dahin freigebliehenen
Ort kommen, daselbst an Cholera erkranken und nun ihre Umgebung an-
stecken oder aueh den Anstoss zu einer grisseren Verbreitung geben.
Auneh hier ist es oft nicht miglich, genan die Wanderung des eingebrach-
ten Cholerakeims von dem Einschlepper auf die spiiter Inficirten nachzu-
weisen, weil ja bei allen grisseren Epidemien nicht die directe Ansteck-
~ung, sondern das Medium des Bodens und Wassers die Hauptrolle spielt.

Ob auch Gesunde und Gesundbleibende den Cholerakeim von einem —
inficirten Ort her in einen anderen Ort verschleppen kinnen, ist noch.
nicht sicher gestellt. Alle angegebenen Fille von Elsfigser, Briquet,
Wachsmuth, Pettenkofer, Ackermann, Wistrard, Goring u. A..
sprechen zwar fiir eine solche Moglichkeit, kinnen aber auch anders ge-
deutet werden. FEs kann aber ganz gut gedacht werden, dass ein fiir die
Cholera nicht Empfinglicher an seinen beschmutzten Kleidern, Stiefeln,
Hiinden das Gift weiterschleppt, und ohne selbst zu erkranken, Andere,
die mit ihm in Berithrung kommen, inficirf. '

Man kann auch von einer anderen Seite her den Beweis fithren, dass
nur der Mensch selbst der Triiger und Versehlepper des Cholerakeimes
ist. Man hat niimlich genug Beispiele, dass durch hermetisehen Abschluss
eines Cholerakranken oder einer cholerakranken Ortschaft eine Weiter-
verbreitung unmoglich gemaeht wurde. Bei der Epidemie von 1831 schloss
sich der ganze russische Hof (10000 Personen) in Peterhof und Zarsko-
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jeselo hermetisch von der ergriffenen Bevilkerung ab und blieb giinzlich
verschont. In 34 Orte des Regierungsbezirkes Bromberg war immer nur
je ein Cholerakranker gekommen; durch die hermetische Absperrung dieser
Erkrankten gelang es, die Weiterverbreitung der Cholera im Ort giinzlich
zu verhindern. Von Inseln war man durch gewissenhaft durchgefithrte
Quarantiine stets im Stande, die Cholera abzuhalten. Wenn bei Liindern
mit starkem Verkehr Quarantiinen und Cordons nichts niltzten, so kann
dies nur auf die Unmdiglichkeit ihrer gewissenhaften Durchfithrung be-
zogen werden,

In Indien sind es hauptsichlich die Pilger, welche in unge-
heuerer Zahl die heiligen Orte besuchen und die Verbreiter der Cho-
lera iiber die verschiedenen indischen und, soweit es mohammedanisehe
Mekkawallfahrer sind, die verschiedenen mohammedanischen Linder
werden. In den Nationalheiligthiimern Hurdwar und Puri stromen
jihrlich Hunderttausende, ja hisweilen mehr wie eine Million Menschen
aus ganz Indien zusammen; dieselben leben wochenlang, in den eng-
sten Raum zusammengepresst, in der erbiirmlichsten Weise, inmitten
der durch sie gesetzten Unreinlichkeiten, sind auf das Trinken von
Wasser angewiesen, welches in mannigfachster Weise durch die
mensehlichen Abginge verunreinigt ist, kinnen demnach sehr leicht
die Cholera bekommen (im Jahre 1783 sollen beispielsweise in Hurd-
war binnen acht Tagen 20000 Menschen der Cholera erlegen sein)
und weiter verbreiten. DBei der 1867 in Hurdwar ausgebrochenen
Epidemie wurde durch die iiber Hals und Kopf fliichtenden Pilger
die Cholera iiber 51 Distriete Indiens verbreitet, in welehen vorher
kein Cholerafall vorgekommen war (Cunningham). Auch von Mekka
aus wurde 1867 die Cholera von den abziehenden Pilgern in wenigen
Wochen nach allen Seiten hin verbreitet.

Aueh dureh Truppenbewegungen hat man die Cholera ver-
schleppen gesehen. Beweisend war in dieser Richtung 1866 das Kin-
schleppen der Cholera nach Bohmen durch die preussische Armee.
Vor dem Kriege war die Cholera in preussischen Stiidien und in der
Armee aufgetreten und hatte Bohmen ganz unberiihrt gelassen. Beim
Einbrueh der Armee nach Bohmen trat nun auf einmal aueh in die-
sem Lande die Cholera auf und zwar zuniehst nur an Orten, in
welehe die preussischen Truppen einmarschirt waren, nicht an Orten,
wohin der Feind nicht gelangte. Die Festungen Bohmens blieben
trotz ungflinstiger Bodenverhdltnisse verschont so lange, bis sie sich
dem Verkehre wieder offneten. Auch Mehlhausen hat aus der
1873er Epidemie einige lehrreiche Fiille von Verschleppung der Cho-
lera dureh Truppen mitgetheilt.

Durch Karavanen sodann wurde in fritherer Zeit die Cholera
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aus Indien nach dem Innern von Asien, von da nach Persien und
von hier aus nach Europa gebracht. Das ist nun anders geworden,
seitdem der Handel nach Europa ganz und ausschliesslich auf dem
Seewege durch das Rothe Meer und den Suezeanal geht. Ko ¢h glaubt
nicht, dass gegenwirtiz noch zu befiivchten ist, die Cholera konne
auf dem Landwege dureh Asien nach Europa gelangen.

Durch die Schiffahrt sind wir daher in der Gegenwart allein
und vorziiglich gefihrdet, die Cholera nach Europa zu bekommen.
Man kann von Bombay, in welchem Cholera endemiseh und fortwiih-
rend vorkommt, in der kurzen Zeit von 11 Tagen nach Egypten, in
16 Tagen nach Italien und in 18—20 Tagen nach Stidfrankreich ge-
langen. Man hat Schiffsepidemien von einer ldnger als 20 tigigen
Dauer beobachtet. Und es begreift sich daher die immer grosser
werdende Gefahr, welehe fiir Europa in dem starken Schiffsverkehr
mit Indien liegt (vgl. unten).

Dass natiirlich die Eisenbahnen die schnelle Uebertragung der
Cholera iiber weite Strecken hin und an weit entfernte Punkte er-
leichtern, wird dureh einige sehr sicher constatirte Thatsachen De-
wiesen, z. B. durch die Verschleppung der Cholera von Odessa nach
Altenburg, und von Rom naech Ziirich.

Doch darf man keineswegs glanben, dass die Eisenbahnen, wie
siec den Hauptverkehr von Menschen und Waaren, so auch die Ver-
breitung der Cholera ganz allein in die Hand genommen hitten. Es
liegen in dieser Richtung sehr genaue Untersuchungen aus dem Konig-
reiche Sachsen von Giinther vor, aus denen hervorgeht, dass die
Verbreitung dieser Krankheit von 1836 bis 1873 durchaus nicht der
Ausdehnung des Eisenbahnnetzes entspricht, sondern dass sie stets mit
Vorliebe gewisse Oertlichkeiten heimsuchte, gewisse Thaleinschnitte
und Flussliufe, so namentlich das Flussgebiet der Mulde, der Elster, der
Spree; dass mitten zwischen zwei von Cholera ergriffenen Bahn-
stationen liegende Ortschaften befreit bleiben konnen, so Crimmitsehau
zwischen den ergriffenen Stidten Altenburg und Werdau, dass trotz
regsten Verkehrs zwisehen zwei naheliegenden Orten doeh die Cho-
lera Wochen brauchen kann, bis sie von dem einen in den anderen
Ort gelangt.

Post-und Waarensendungen. Koeh weist darauf hin, dass
der Kommabaeillus in trockenem Zustand sein Leben, sowie seine
inficirenden Eigenschaften einbiisse; es sei deshalb nicht wahrsehein-
lich, dass man mittelst Postsendungen aus den heissen Lindern die
Cholera nach Europa bringen kinne, da auf dem langen Wege sicher
die infectiose Masse, in weleher Form der Besechmutzung man sie aueh
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denken wolle, getrocknet sein miisse. Es hiitten in der That auch
niemals Briefe und Postsendungen die Cholera eingeschleppt, auch
frither nicht, wo man diese Sachen nicht durchstochen und ausge-
rituehert habe. Ganz derselben Ansicht ist diesmal aunsnahmsweise
auch von Pettenkofer.

Luftstréomungen. Die Hypothese Bryden’s, dass die Cho-
lera von den Plitzen, wo sie endemiseh herrsehe, nieht durch den
mensehlichen Verkehr, sondern durch den Monsunwind weiter ver-
breitet werde, ist von Murray, de Renzy und Maenamara hin-
linglich und griindlich widerlegt worden. Selbst in unmittelbarer
Niihe, also von einer Stube in die andere, von einem Haus in das
niichste, ist eine Uebertragung der Cholera durch Luft nicht erwiesen,
gesechweige fiber weite Linder.

Ueber die Uebertragbarkeit des Cholerakeimes von einem Menschen auf
den anderen, ilber die Contagiositiit desselben und die Haftung desselben
an den Darmentleerungen.

Als sehr wichtigen Satz, den sowohl die frithere Zeit und nament-
lich Pettenkofer aus den ihr zuginglichen Thatsachen erschlossen,
wie aueh die Koeh’sehen Untersuchungen direet bewiesen haben,
konnen wir aufstellen, dass der Cholerakeim vorwiegend an
dem Darmkoth und, wenn auech in geringerem Maasse,
an den erbrochenen Massen der Cholera- und Cholera-
diarrhoekranken haftet und nur dureh diese Substanzen
weiter verbreitet wird. Weder in der Luft, noch in den Exha-
lationen, noeh in dem Schweiss, den Hautabschilferungen findet sich
der Cholerakeim; ebensowenig nach Koch im Blut und in den Or-
ganen der Leichen; nur im Darm und im Darminhalt und sonst nur
an Stellen, die von dem Darmkoth beschmutzt sind.

Man kann daher ungestraft mit Cholerakranken verkehren, die-
selben behandeln und pflegen und auch die Gestorbenen seciren, wenn
man nur auf den einen Punkt achtet, dass man sich nicht mit dem
Kothe beschmutzt oder mit den beschmutzten Héinden oder sonstigen
mit Koththeilehen verunreinigten Gegenstinden in den Mund kommt,
oder Speisen damit bertihrt, die man nachher zum Munde fiihrt.

Es ist daher die unmittelbare Uebertragung vom Men-
sehen auf Menschen eine weniger hiufige, als bei anderen
Infectionskrankheiten, bei denen der Krankheitskeim in der Ausath-
mungsluft, in den Hautabschiiferungen, im Speichel und Schleim sich
hefindet, wie dies bei Blattern, Seharlach, Masern, Diphtheritis u. s. w.
der Fall ist, welehe daher durch jede Beriihrung, und sogar dureh
die Luft auf die umgebenden Menschen iibertragen werden konnen.
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Dureh den Hiindedruck eines Cholerakranken z. B. kinnte man also
nur dann angesteckt werden, wenn die Hiinde desselben mit seinem
Koth oder seinem Erbrochenen befleckt; durch Berihren, Waschen
seiner Kleider nur dann, wenn und sofern dieselben mit denselben
Entleerungen besehmutzt worden waren. Es wird sich deshalb der rein-
liche Menseh, der seine Hinde stets wischt und mit nngewaschener
Hand nieht in seinen Mund kommt, seltener inficiren selbst nach Be-
riihrung von Menschen und Gegenstinden, die mit Choleraentleerungen
beschmutzt sind, als der Unreinliche. Daraus zum Theil erklirt es
sich, warum Aerzte, Wirter, Pflegerinnen trotz fortgesetzter Beriih-
rung von Cholerakranken, trotz der gemachten Sectionen so selten
erkranken; warum die Cholera unter den niedrigeren und schmutzi-
seren Mensehenklassen, und bei schmutzigeren Menschenracen stiirker
wiithet und grossere Opfer fordert, als in den reinlicheren Klassen
und Vélkern. Es seheint ein grosser Irrthum zu sein, aus dem rela-
tiven Freibleiben der Aerzte und Krankenpfleger die Niehtecontagio-
sitit der Cholera ableiten zu wollen. Ebenso haben auch alle anderen
als Beweis der Niehtcontagiositit beigebrachten Beispiele keine Be-
weiskraft. Denn es haben auch viele Menschen keine Empfinglieh-
keit fiir Cholera, und werden aus diesem Grund, auch wenn sie sich
thatsiichlich 100 mal inficiven, nicht cholerakrank. Wenn also auch
noch so héiufig das an der cholerakranken Mutter trinkende Kind,
wenn im intimsten Verkehr lebende Personen nieht von einander an-
gesteckt werden, so sprieht das nicht gegen die Contagiositiit, son-
dern nur fiir die Unempfiinglichkeit dieser Individuen gegen Cholera.
Ein einziges sicher gestelltes Beispiel der Contagion wiegt 1000 nega-
tive Beobachtungen auf.

Es herrseht daher iiber diesen Punkt zegenwiirtiz wohl kaum
mehr eine Meinungsverschiedenheit. Auch v. Pettenkofer hat aus-
driicklich zugegeben, dass er an eine unmittelbare Uebertragung der
Cholera glauben kinne; er selbst habe Fille von Uebertragung der-
selben dureh Cholerawiische, welche aus Choleraorten kam, veriffent-
licht. v. Pettenkofer will nur nicht, und wie es scheint, mit Recht,
zugehen, dass auf solchem unmittelbarem Wege, durch reine Contagion
grossere Epidemien entstehen konnten. Bei Abwiigung aller vor-
liegenden Erfahrungen muss man zu dem Sehluss kommen, dass die

Cholera sich sowohl in contagioser, wie in miasmatischer Weise ver-
breiten kann.

_J!Lus der Sterblichkeit des firztlichen Personals kinnen keine
Sehliisse f:ur oder gegen die Contagiositit der Cholera gezogen werden;
denn es liegen zu viele verschiedene Moglichkeiten vor: Bald ist das Heil-
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personal jung, gesund, frisch, nicht empfiinglich, bald bejahrt, iibermiidet,
kriinklich und empfinglich. In dem einen Ort herrscht grosse Reinlich-
keit, in dem anderen grosse Unreinlichkeit. Hier werden von Anbeginn
alle moglichen Vorsichtsmaassregeln getroffen, dort werden soleche ganz
ausser Acht gelassen,

Dem entsprechend hat man iiber diesen Punkt anch ganz entgegen-
gesetzte Iirfahrungen.

S0 erkrankten von den Aerzten, Krankenwiirtern ein sehr hoher
Procentsatz:
In den Hospitiilern Moskaus . 1830 bis 40 Proe. (gegenitber 3 Proc. der

Einwohner).
¢ einem Cholerahospital Berlinge 1831 bis 50 =« (nur Krankenwiirter
1837 20 =« } berechnet).
Im Marinehospital zu Toulon . 1832 30 « (nurAerzte berechnet).
In der Charité zu Paris. . . 1849 16 = (gegeniiber 4 Proc. der
Jinwohner).
« » Stadt Stockholm . . . 1853 12 + (nurKrankenwirterbe-
rechnet).

Dagegen kinnen folgende niedrige Procentsiitze angefiihrt werden:

In der Pariser Epidemie von 1832 starben von dem gesammten Medi-
cinalpersonal der Stadt und aller Hospitiler ein geringerer Procentsatz,
als von den Einwohnern. In der Epidemie von 1850 sollen von 1600
Aerzten im Ganzen nur drei erkrankf sein.

Im Wiener Krankenhause sollen 1831 von 322 Wiirtern nur 15 er-
krankt sein.

In Christiania wurde 1853 von S0 iirztlichen Gehiilfen nur 1 befallen
(Conradi).

In der Prager Choleraabtheilung erkrankte 1854 von simmtlichen
Wiirtern und Aerzten kein einziger (Oppolzer).

Im Kinigreich Sachsen verdanken wir Giinther eine hichst inter-
essante Zusammenstellung iiber diesen Punkt. Es starben niimlich in Sachsen
von Aerzten wiihrend der Epidemien
1865, wihrend welcher in 25 Orten 465 Todesfille vorkamen, kein Arzt;

ebenso erkrankte
1866, in der an 118 Orten 2638 Todesfille vorkamen, kein Arzt (von
" 150 dort beschiftigten);
1873, in der an 52 Orten 365 Todesfille vorkamen, kein Arzt (von
50 dort beschiiftigten; nur 3 davon waren leicht erkrankt).
Von den Krankenpflegern starben
1865 nur 2, 1866 11 und 1873 von 40 beschiftigten keiner.
Von 70 Krankentrigern starben
1873 nur 2. -
Von Todtengribern starben
1866 ans 112 nur 1,
1873 aus 50 keiner.
Von Leichenwiischerinnen starben
1865 aus 25 Personen 4 (16 Proc.),
1866 - 112 - 14 (121/2 Proc.),
1878 = -50 - keine einzige.
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Dass 1865 und 1866 so viele Leichenwischerinnen starben, rithrte
wahrscheinlich von der Unsitte her, dass dieselben die Leibwiische der
Verstorbenen an sich nahmen.

Ueber die Art und Weise, in welcher der Cholerakeim wvon Cholera-

entleerungen aus mehr oder weniger unmitta]hu,lr in den Korper anderer

Menschen gelangen kann, und iiber die Trédger des Cholerakeimes im
niheren Verkehr.

Der mit dem Koth und Erbrochenen entleerte Keim kann in
hichst verschiedener Weise auf gesunde Mensehen iiberfragen wer-
den. Bs ist kaum nithig, alle die tausendfachen Moglichkeiten hier
aufzufibren; es sollen deshalb nur die hauptsichlichsten Uebertra-
gungsweisen angefiihrt und durch Beispiele erliutert werden. Zum
Theil sind diese Mglichkeiten durch unumstossliche Beweise gestiitzt,
wie die Uebertragung durech Cholerawische, zum Theil sind sie nur
theoretisch erdacht und harren noch beweisender Thatsachen.

Vor allem kann durch unmittelbare Beriihrung des Cho-
lerakothes und des damit beschmutzten Korpers eines Cholera-
kranken oder einer Choleraleiche eine Ansteckung erfolgen.
Es kann dem entsprechend gedacht werden, dass auch ein gesun-
der Mensch, dessen Kleider und Korpertheile aber mit Cholera-
koth beschmutzt sind, der Verschlepper des Choleragiftes werden
kann; noch leichter natiirlich der Cholerakranke, der an leiehter
Choleradiarrhoe Leidende oder der kurz vorher von der Cholera selbst
befallen war.

Die Bemerkung Huette's, dass durch choleradiarrhoekranke
Kinder die Cholera viel intensiver verbreitet wird, als dureh Er-
wachsene, ist wohl darauf zu beziehen, dass die Ausleerungen der
Kinder viel mehr in den Zimmern geschehen, dass die kothbefleckte
Kinderwiische kiirzere oder lingere Zeit in den Zimmern liegen bleibt,
dass Kindern gegeniiber der Ekel nicht so gross ist u. s. w.

Eine Choleraleiche kann in keiner anderen Weise Ansteckung
herbeifiihren, als ein lebender Cholerakranker, eben nur dadureh,
dass der Anatom, der Leichenwirter mit dem Koth derselben in Be-
rithrung kommt. Da der Kommabacillus Koeh im Kampf ums Dasein
den Fiulnissbacterien unterliegt, so ist wahrseheinlich, dass Cholera-
leichen um so mehr an Ansteckungskraft verlieren, je mehr sie in
Fiulniss tibergegangen sind. Phobus hat oft Choleraleichen bei
kleinen Verletzungen an den eigenen Fingern untersucht, ohne dass
dadurch ein nachtheiliger Einfluss auf die Heilung derselben oder
Ansteckung eingetreten wiire; auech hat er nie bei Anderen Ueber-
tragung der Cholera dureh Leichen beobachtet.
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Es liegen ferner sehr viele sichere Beobachtungen vor, dass die
Cholera durch Wiisehe und Kleider, die mit Choleraentleerungen
besudelt waren, in Orte gebracht wurde, die weit entfernt von den
heimgesuchten Gegenden liegen und bis dahin ganz von der Cholera
verschont geblieben waren, in der gegenwiirtigen Epidemie z B. nach
Yport; ferner, dass in diesen Orten zuerst diejenigen Personen von
Cholera befallen wurden, welehe mit diesen zugesandten Gegenstinden
zuerst zu thun hatten. Denn die Wiische der Cholerakranken, die Klei-
dung und die davon stammenden Lumpen sind, wie die der meisten
Menschen, immer der Sitz einer mehr oder weniger starken Befleckung
mit Koth. Durch Beriihren, Reinigen, Waschen derselben kann dem-
nach der Cholerakeim auf den gesunden Mensehen iibertragen wer-
den, und es sind Pflegerinnen, Wiischerinnen wvon dieser Seite aus
gefiihrdet, natiirlich immer wieder nur unter der Bedingung, dass sie
mit diesen Verunreinigungen in ihren Mund kommen. (Petten-
kofer, Delbriick, Mappes, Gibert u. A))

Des Weiteren scheint die Benutzung von Abtritten, in welche
Choleraentleerungen geschiittet worden sind, die Infection vermitteln
zu konnen, sei es indem die Sitzbretter verunreinigt waren oder dass
starke Luftstromungen das hineingeschiittete und vermehrte Gift wie-
der heraufbringen (vgl. unten). Die meisten Beispiele allerdings,
‘die man fiir diese Annahme beigebracht hat, sind nieht beweisend,
weil der Nachweis nie geliefert werden kann, dass die Infeetion in
solchen Hiusern nicht auf einem anderen Wege erfolgt sein konne.
Von den beweigenden Beispielen sei die Mittheilung Budds heraus-
geeriffen: In ein Arbeitshaus Englands wurde die Cholera durch eine
Frau eingesehleppt; es erkrankten und starben von den Einwohnern
aussehliesslich diejenigen, welehe sich derjenigen Abtritte be-
dienten, in welche die Choleraaunsleerungen geschiittet worden waren.
So erkrankten u. A. im Minnerhause in einer Stube von 13 Bewoh-
nern sieben, von denen seehs starben, wihrend in der dieser Stube
wegeniiber gelegenen Wohnung nur ein Fall vorkam, und zwar hetraf
dieser den einzigen Menschen, der den gemeinschaftlichen Abtritt
benutzen konnte; die anderen nicht von der Cholera befallenen waren
dureh anderweitige Krankheiten verhindert, das Zimmer zu verlassen
und bedienten sich daher der Nachtstiible u. s. w.

Ferner konnen von entleerten Massen kleinste Theilehen anfund
in die Speisen kommen und mit diesen in das Innere des Korpers
eingefithrt werden. Es kénnen mit Koth verunreinigte Hinde die-
selben angefasst und hergerichtet haben (das Brod beim Bicker, das
Fleiseh beim Metzger, das Obst, das Gemiise); es konnen die Tische,
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Geofiisse dureh Choleraentleerungen verunreinigt gewesen sein, auf
denen die Nahrungsmittel gelagert waren; dieselben kinnen mit
Wasser gewasehen worden sein, welehes durch die Entleerungen ver-
unreinigt war; ja sie konnen mit solchem Wasser gemischt Wf}r[ien
sein (Mileh); es konnen sich Fliegen (Marpman n) auf Speisen nieder-
lassen, die unmittelbar vorher auf Cholerakoth gesessen waren und
kleinste Theilchen davon an ihren Fiissen, in ihrem Riissel hiingen
hatten. Nur durch Kochen der Speisen konnte man sich vor einer der-
artigcen Uebertragung sichern, da Kochen den Cholerakeim zerstort.

Fiir die Moglichkeit der Uebertragung der Cholera durch Speisen
liegen nicht viele beweisende Thatsachen vor; doch frat in der inter-
nationalen Sanititsconferenz in Rom 1885 gestiitzt auf 13 beobachtete
Fille Zehnder aus Zirich, ferner v. Pettenkofer und Hirseh
dafiir ein. :

Ferner kann das Wasser von Teichen, Seen, Fliissen, Brunnen
unmittelbar oder mittelbar von Abtritts-, Dunggruben, vom Boden
u. 8. w aus damit verunreinigt werden, und es kann durch das Trin-
ken, beim Baden, beim Wasehen mit solehem Wasser, dureh die Bei-
mischung desselben zu Speisen der Cholerakeim in den Korper ge-
langen.

In selr reinem Wasser hiilt sich allerdings der Cholerakeim
nicht lange, dagegen in Wasser, das mit vielen organischen Abfillen
verunreinigt ist (vel. S. 42—44). Doch kann sehon die Zeit von weni-
gen Tagen hinreichen, aus einem von Vielen benutzten Brunnen eine
grosse Epidemie zu bewirken.

Jedenfalls giebt es Choleraepidemien, weleche man nicht von dem
Gebrauche mit dem Cholerakeim verunreinigtenWassers ableiten kann, wie
dies von Pettenkofer nachgewiesen hat; aber sicher giebt es auch
solche, welche hauptsiichlich durch das Trinkwasser zu Stande kamen.
Hierher gehiren viele namentlich von Snow berichtete Fille, wo Per-
sonen, die in gesunder Gegend wohnten, erkrankten, nachdem sie einmal
Wasser aus einer inficirten Gegend getrunken hatten. In einer Londoner
Epidemie starben an Cholera in denjenigen Stadttheilen, welehe das durch
Cloaken verunreinigte Themsewasser zum Trinken benutzten, 13 pr. Mille,
vu'uvdenjeuigen Stadttheilen, welche das Themsewasser vor seiner Verun-
reinigung zu benntzen vermoehten, nur 3,7 pr. Mille.

Uebrigens kann man auch daran denken, dass der Genuss schlechten

Wassers durch Storung der Magenverdauung Empfinglichkeit fiir Cholera
und damit den Ausbruch der Krankheit veranlassen kann, ohne selbst

Cholerakeime zu enthalten.

Auch durch die Luft kinnte unter gewissen Umstinden der
Cholerakoth an und in den Mensehen gelangen; doch scheint diese
Art der Uebertragung nur als eine seltene und ausnahmsweise
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betrachtet werden zu diirfen, da ja doch meist nur trocken gewor-
dene, staubformige Substanzen durch die Luft fortgetragen werden
und fiir den Bacillus Koeh nachgewiesen ist, dass er durch Ein-
trocknen sein Leben und damit seine pathogenen Eigenschaften ver-
liert. Jedenfalls kinnte die Versehleppung nur auf kurze Entfer-
nungen hin geschehen. Wenn die Uebertragung des Kommahacillus
Koeh dureh die Luft eine so leichte wiire, wiirden viel mehr von
den in der Umgebung von Cholerakranken lebende Aerzte, Wiirter
und Pflegerinnen angesteckt werden miissen.

Koeh giebt ein allerdings nur theoretisches, micht durch Thatsachen
gestiitztes Beispiel, wie auch einmal ein lebenskriiftiger Cholerakeim durch
die Luft iibertragen werden kénnte. In Alexandrien miinden in den neuen
Hafen die Cloaken ein; der Inhalt dieser letzteren mischt sich mit dem
Meerwasser, welches dem entsprechend nahe am Strande schmutzig aus-
sieht, Wenn man sich nun an diesem Strande aufhiilt, kiinne man sehr
bald bemerken, dass fortwithrend ein Theil von diesem verunreinigten
Seewasser durch die Brandung zerstiubt wird; in fiinf Minuten seien die
Brillengliiser schon so stark davon benetzt, dass man am Sehen behin-
dert werde. Da kinne man sich auch ganz gut denken, wenn durch
die Cloaken irgend ein Infectionsstoff an den Strand gespillt werde, dass
derselbe den Anwohnern durch den Luftstrom zugefithrt werde, anf deren
Nahrung, deren Hiinde, in deren Athmungsluft kiime und von da in den
Magen gelangte.

In iihnlicher Weise kinnte aus Abtrittsgruben der hinein gelangte und
stark vermehrte Cholerakeim in Folge heftiger Luftstrime, wie sie bei
manchen Abfrittsanlagen zu gewissen Zeifen vorkommen, wieder in die
Wohnriiume und zu den Menschen fortgerissen werden (vgl. unten).

Dass jedenfalls die Luft nicht hiufig zur Weiterverbreitung der Cho-
lera benutzt wird, dafiir spricht mit Entschiedenheit die Thatsache, dass
die Cholera sehr fest haftet und sich nicht sehr leicht von den einmal
eingenommenen Infectionsherden aus weiter verbreitet, vorausgesetzt, dass
die Bodenverhiilinisse nicht begiinstigend einwirken. In dem ehemaligen
Kloster Ebrach in Unterfranken, welches in eine Strafanstalt umgewandelt
worden ist, wurden nur die Gefangenen von Cholera hefallen, welche ge-
wisse Abtritte benutzten; alle Beamten, Aufseher, Soldaten, welche sich
in den Riumen der Anstalt bewegten, die Wache hatten, und andere Ab-
tritte benutzten, blieben vollstiindig unberiithrt. So giebt es tausend Bei-
spiele, dass ein Haus befallen ward, das niichste dagegen ganz frei blieb,
dass in einer Stadt die Cholera lange wiithet, die niichstbenachbarten
Dirfer frei bleiben.

Bei Benutzung aller dieser Wege scheint aber nur unter der
einen Bedingung der Cholerakeim wirksam zu bleiben, dass er sich
feueht erhilt und nicht trocken wird. In feuchtem Zustande
seheint seine Wirksamkeit sich viele Monate lang erhalten zu konnen,
was bewiesen wird dureh das an vielen Orten beobachtete Wieder-
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aufflackern der Cholera nach der Pause eines ganzen Winters. s
ist ganz gut denkbar, dass der Cholerakeim im feuchten Erdboden
Bedingungen vorfindet, bei denen er, ohne sich hesonders zu vermehren,
sich lebenskriiftic erhilt, bis er wieder unter bessere Bedingungen,
z. B. hohere Temperaturen kommt und sich wieder ins Unendliche
vermehrend zur Infeetion des Menschen gelangen kann. Es bleibt
fiir diese Annahme gleich, ob man Dauerformen des Cholerakeimes
annehmen will, oder nicht.

bagegm seheint Austroecknung der Choleraentlleerungen den
Keim durchaus entwickelungsunfihig zu maehen und jedenfalls dessen
Infeetionskraft aufzuheben; wenigstens hat man bis jetzt nie erlebt,
dass durch absolut trockene Gegenstinde, wie Briefe, die Cholera
verschleppt worden wiire. Man hat ein Beispiel aus Miithlhausen
in Thiiringen gebraeht, wo durch Wische, die aus einem cholera-
inficirten Orte Amerikas kam, noch nach Monaten eine kleinere Cholera-
epidemie bewirkt worden sei. Aber dieses Beispiel ist nicht vor-
wurfsfrei, weil die in einem Koffer eingepackte Wisehe wihrend des
Seetransportes sich ganz gut feueht erhalten haben kann, und weil
kurz vorher auch in Miihlhausen die Cholera geherrscht hatte.

Ueber die Wege im Organismus, welche der Cholerakeim wandeln muss,
um die Krankheit hervorzurufen.

Bei dem vollstiindigen Fehlen eines aueh nur einigermaassen
exacten Beweismateriales fiir den Menschen sind wir nur anf Sehliisse
angewiesen, die wir einerseits aus dem Sitz der Cholera im Korper,
andererseits aus den Uebertragungsversuchen auf Thiere zu ziehen
vermogen. Und da spriecht Alles dafiir, dass der Cholerakeim nur
auf dem Wege des Verdauungsschlanches, der Speiserchre und des
Magens unter gewissen Umstiinden zu einer wirksamen Invasion
gelangen kann, und dass weder dureh subeutane Injection unter die
Haut, dureh Einimpfung, durch Gelanfen des Choleragiftes in Wun-
den der Haut und Sehleimhéiute, noch durch Einathmung in die
Lungen eine Choleraerkrankung zun Stande gebracht werden kann.
Wenn mit der Athmungsluft in den Korper gelangte Cholerakeime
~ Cholera bewirken, was aber noch zu bheweisen wiire, so kinnte dies
nur dadurch geschehen, dass dieselben in der Mundhéhle oder im
Rachen an der Schleimhaut hiingen bliehen und mit dem Speichel
oder den Speisen in den Magen geschluekt wiirden. Naech Virehow
findet man unter vielen sehr acut verlaufenen Cholerafillen fast kei-
nen einzigen, weleher nicht die Zeichen einer noeh im Gange hefind-
lichen Digestion an sich triigt. Es deutet dieses Eintreten der Cho-
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lera wiithrend der Verdauungszeit darauf hin, dass an der Infection
die Nahrungsaufnahme mit Sehuld sein kann. Auch ist es bei allen
Infectionsversuchen an Thieren mit dem Kommabacillus Koch nur
bei Einverleibung in den Magen und Darm gelungen, choleraihnliche
Erscheinungen hervorzurufen (vgl. S. 58—62).

Es ist deshalb so schwer, einen exacten Beweis zu liefern, weil nega-
tive Thatsachen keine Beweiskraft haben. Wenn sich Jemand bei der
Section eines Cholerakranken verletzt und trotzdem nicht cholerakrank
wird, so beweist dies zuniichst nicht, dass das Choleragift nicht bei Impfung
unter die Haut inficirend wirken kann, sondern nur, dass der betreffende
Mensch keine Empfiinglichkeit besitzt. Ebenso haben Menschen und Thiere
Choleraentleerungen ihrem Magen einverleibt, ohne zu erkranken. Ks
wiire hier eben so irrig, wenn man einen anderen Schluss, als den der
Nichtempfinglichkeit darans ziehen wollte.

‘WVermehrt sich der Cholerakeim nur im menschlichen Organismus oder
auch im Boden und anderen Orten?

Bei unbefangener Priifung der élteren und der neuesten Studien
iiber die Aetiologie der indisehen Cholera wird man gezwungen, beide
Mioglichkeiten zu bejahen und den Satz aufzustellen: Der Cholera-
keim wird sowohl im menschlichen Organismus, wie
auechauf vielerlei Nihrsubstraten,und anchin Abtritten,
im Boden, im Wasser vermehrt und reproducirt.

Die Reproduetion des Kommabacillus Koeh im Darme der er-
krankten Menschen und Thiere, in kiinstlichen Nihrlosungen, auf
Speisen z. B. Kartoffeln, auf Wiische, in feuchtem Boden, in Wasser
ist dureh Koeh direet bewiesen und in unangreifbarer Weise fiir
immer festgestellt.

Koceh und seine Schiiler nehmen daher auch keinen Anstand,
beide Moglichkeiten fiir den Cholerakeim, der nach ihnen mit dem
Kommabacillus identisch ist, “zuzugeben; sie verlangen nur noch, um
aueh fir die Verhiltnisse ausserhalb des Laboratoriums, fiir den
wirklichen Erdboden, das Grund-, das Fluss-, das Brun-
nenwasser sicher zu gehen, dass bei Epidemien auch in diesen
Substraten der Kommabaeillus noch direet aufgefunden und nachge-
wiesen werde. Sie sind nur noch nieht zufrieden, diese Moglich-
keiten aus dem Auftreten und der Verbreitung der Cholera erschlies-
sen zu miigsen. Sie wollen, wie fiir alle ihre Untersuchungen, so
auch hierfiic absolut zwingende Beweise, und verhalten sich nur aus
diesem Grund noch zuriiekhaltend gegeniiber der ilteren Theorie von
der ausschliesslichen Reproduction des Cholerakeimes im Boden.

i
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Koch mochte allerdings nicht annehmen, dass die Vermehrung der
Kommabacillen ausserhalb des Korpers etwa unmittelbar im reinen Bruuqen-
oder Flusswasser vor sich gehe; denn diese Flilssigkeiten hesitzen nicht
diejenige Menge von Niihrsubstanz, welche fiir da? Wachsthum der Ba-
cillen erforderlich ist (vgl. S. 42 u. 45). Dagegen sei s doch denkbar, dass
bestimmte Stellen im Grund-, Brunnen-, Weiher- und Flusswasser die ge-

niigende Menge Niihrsubstanz haben, z. B. solche Stellen, wo ‘eiu R:mn_stein
oder der Ablanf einer Abfrittsgrube einmiindet, wo Pflanzentheile, thierische
Abfallstoffe liegen und der Zersetzung dureh Mikroorganismen ausgesetzt
sind. Er habe oft gefunden, dass ein Wasser fast gar_keiue golche Or-
ganismen enthiilt, withrend Reste von Pflanzen, namentlmf'n."\‘?’urzeln uEler
Friichte, welche darin schwammen, von Bacillen- und Spirillenarten wim-
melten; selbst moch in der niichsten Umgebung soleher Objecte sei das
Wasser durch Bacillenschwiirme getriibt, welche offenbar den durch Dif-
fusion bis auf geringe Entfernung sich ausbreitenden Niihrstoffen ihren
Nahrungshedarf entnahmen.

Giebt es also ausser einer contagidsen auch eine miasmatische Ver-
breitung des Cholerakeimes?

Es scheint als zweitwichtiger Satz mit Wahrscheinlichkeit auf-
gestellt werden zu diirfen: Grossere Epidemien kommen nicht
zu Stande dureh unmittelbare Uebertragung desim Kor-
per des Menschen reproducirten Cholerakeimes, sondern
hauptsichlich dureh Reproduction desselben im Boden
und im Wasser, oder mit anderen Worten: Die grisseren Epide-
mien kommen nicht einzig durch Contagion, sondern auch und viel-
leicht vorwiegend miasmatisch durch die im Boden, Wasser u. s. w.
reproducirten und von diesem aus erst wieder in den menschlichen
Korper zuriickgelangenden Keime. Damit ist, wie ich ausdriicklich
hervorhebe, nieht ausgedriiekt, dass nicht in jeder Epidemie eine mehr
oder weniger grosse Zahl von Erkrankungen auch durch Contagion
zu Stande gekommen sein kann.

Die direete Ansteekung von Mann zu Mann ist nieht im Stande
die Bildung von Infeetionsherden, die gruppenweise auftretenden Er-
krankungsfille und weit ausgedehnten Epidemien zu erkliren. Im
Staats-Gefingnisse von Massachusetts in Boston, in welchem alle Ge-
fangenen von einander isolirt waren und in keinen personlichen Ver-
kehr mit einander treten konnten, wurde zuerst ein seit siehen Jahren
in Einzelhaft befindlicher Neger von der Cholera hefallen, und bereits in
den niichsten 24 Stunden erkrankten an derselben Krankheit in den
versehiedensten Theilen dieses Hauses 205 Individuen. Hier war eine
persinliche Ansteckung geradezu ausgeschlossen; es kann nur ein
michtiger Infectionsherd gewirkt haben, und derselbe kann kaum

wo anders als in den Abtritten und im Boden gesueht werden (Morris).

Handb, d. spec. Pathol. n. Ther, Bd. I 1. 3. Aufl. [
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Nie befillt die Cholera ein Land, einen Ort in gleichmissiger
oder dem Verkehr der Menschen entsprechender Ausdehnung. In jedem
Lande Dbleiben einzelne Orte frotz nachgewiesenen starken Fremden-
verkehrs frei; in manche Orte wird nachgewiesenermassen die Cho-
lera nieht einmal, sondern mehrmals eingeschleppt, aber sie kommt
nie zu einer nennenswerthen epidemischen Ausbreitung in denselben;
andere Orte dagegen werden stets und mit Vorliebe befallen. Jede
Stadt hat Lieblingsquartiere der Cholera, in denen sie jedesmal bei
jeder Epidemie immer wieder zuerst aunftaucht und am heftigsten
wiithet.

Alle diese Thatsachen lassen sich niecht durch Annahme einer
einzig contagiosen Yerbreitung, sondern nur durch die Annahme einer
besonderen drtlichen Empfinglichkeit erkliren, welehe die Bildung
eigener Ortlicher Choleraherde veranlasst, innerhalb deren die In-
feotion am leichtesten stattfindet.

_ Die Annahme, dass die Cholera sich sowohl auf dem Wege der
Contagion, wie auf dem des Miasma verbreite, wurde bereits 1850 von
Jacquot in Frankreich und spiter von Hirsch in Deuntschland ausge-
“sprochen. Ersterer glaubt folgende Kennzeichen fiir die eine oder andere
Entstehungsweise der Cholera gefunden zu haben: Entwickle sich die
Krankheit miasmatisch, so gehen dem Ausbruche derselben die bekannten
Vorliiufer, Gastricismen, Diarrhien, Cholerinen vorher; trete sie dagegen
in Folge unmittelbarer Contagion auf, so fehlen dieselben. Erst wenn
sich aus einer Ansteckung ein Krankheitsherd und in diesem das Miasma
oebildet, werden die nunmehr auftretenden Erkrankungen wieder von den
genannten Vorliufern eingeleitet. Diese Muthmassung Jac quot’s scheint
nieht iibel zu sein und alle Beachtung zu verdienen. Hirsch unferstiitat
dieselbe durch die Mittheilung der Thatsache, dass an den kleinen an der
Ostkiiste Englands liegenden Ortschaften, wohin die Cholera nachgewiesener-
massen eingeschleppt war, die Seuche stets ohne Vorliufer eintrat.

Ueber die Rolle, welche der Erdboden bei der Verbreitung der Cholera
spielt, und iiber die &rtliche Disposition.

Wenn dem Erdboden eine Bedeutung fiiv die Ausbreitung der
- Cholera zukommt, kann diese nur darin gesucht werden, dass der
Boden eine geeignete Brutstitte fiir den Cholerakeim abgiebt und
dass in ihm selbst die Bedingungen liegen, dass sich die Vegetation
- des Cholerakeims tiber grissere oder kleinere Strecken ausbreiten
kann,

Fiir die Bedeutung des Bodens bei Ausbreitung der Cholera-
epidemien sprechen folgende Beobachtungen:

1. Dass das endemische Vorkommen in Indien an eine ganz be-
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stimmte Gegend gebunden ist (vgl. S. 13) und nur an dieser seit
Menschengedenken stiindig haftet, dass an allen anderen Orten der
Welt dagegen, wohin die Cholera durch den mensehlichen Verkehr
versehleppt wird, die Seuche nie lange haftet, sondern stets in einiger
Zeit wieder vollstindig erliseht. Da die iibrigen denkbaren Verbrei-
tungsarten der Cholera, soweit sie eine Uebertragung des Cholera-
keims durch Exeremente, Wiische, Speisen, Menschen u. . w. bewirken,
tiberall die gleichen sind, bleibt fir die betreffenden indischen Land-
schaften nur der Boden als besendere Eigenthiimlichkeit iibrig. Lo-
gischerweise kann man den Cholerakeim daher nur aus diesem Boden
entsprungen denken; der Mensch bietet in seinem Darmecanal ihn-
liche Néhrverhiltnisse dar, wie dieser Boden; er ist im Stande, den
Keim eine Zeit lang zu beherbergen und zu reproduciren, geht aber
dariiber selbst entweder zu Grunde oder verliert, im Fall er die In-
vasion iibersteht, nach einiger Zeit diese Reproductionsfihigkeit, und
der Pilz muss schliesslich immer wieder in den Boden zuriick. Aber
die selbst ihm giinstizen Bodenverhiltnisse der ausserindischen Erde
verhalten sich @hnlich wie der menschliche Korper, verlieren, wie
dieser in mehr oder weniger kurzer Zeit die Fihigkeit, ihn zur Ent-
wicklung und Vermehrung zu bringen, und aus diesem Grunde er-
- liseht iiberall, mit Ausnahme von Indien, jede Epidemie wieder von
gelbst, d. h. in Folge der durch die Durchseuchung fiir eine Zeit lang
erlangten Immunitit des Bodens und der Menschen.

2. Dass ausserhalb Indiens nur an denjenigen Orten die Krank-
Theit eine grossere Ausdehnung erlangen konnte, welehe auf pordsem,
von Wasser und Luft durchdringbarem und mit organischen Abfillen
mehr oder weniger verunreinigtem Boden (Dammerde, feueht blei-
bendem Sand- und Kies-, Thonboden) erbant waren. Der Grund fiiv
diese Vorliebe der Cholera liegt, wie man annehmen zu diirfen glaubt,
darin, dass in solche Bodenarten die Choleraexeremente aus Abtrit-
ten, Dunggruben u. 8. w. eindringen konnen, und der in den Exere-
menten befindliche Cholerakeim darin gedeiht und sich weiter ver-
mehren kann.

Es werden aus diesem Grunde in den befallenen Orten immer
die tiefstgelegenen, feuchtfesten und mit vielen organischen Ab-
fillen geschwingerten Quartiere, Hiuser und Strassen, welche von
allen Seiten von hiigeligen Erhebungen umgeben gind, und in die-
sen letzferen wieder die in dieser Richtung schlechtesten Strassen-
theile, ja einzelne Hiuser am heftigsten befallen. Die Beweise hie-
fiir liegen aus vielen Epidemien und befallenen Orten so massenhaft
vor, dass ein Zweifel an dieser Thatsache nicht wohl méglich ist.

7%
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Es ist zuerst von Boubée, sodann von Fourcault, Dechambre,
Vidal und von v. Pettenkofer in vielen Epidemien namentlich Frank-
reichs und Deutschlands der sichere Nachweis geliefert worden, dass aus
obigen Grilnden besonders der Alluvial- und Tertiirboden (Bouhée)
die Aushreitung der Cholera begiinstigen, und zwar besonders der Alluvial-
boden, in zweiter Linie grobkirniger Kalk, Thon, kohlenfihrendes Ge-
birge und Dolomit, viel seltener der festere Sandstein, Kieselconglomerat
und Kreide (Fourcault). In den Niederlanden zeigte sich auf das Un-
zweideutigste, dass die Grenzlinie zwischen Alluvial- und Diluvialboden
auch eine scharfe Grenzlinie fiir die Ausbreitfung der Cholera war.

Es ist aber nicht der Charakter der Gesteine an sich, welcher diese
Begiinstigung der Cholera mit sich bringt. Dies geht nach Boubée
daraus hervor, dass auch auf rein felsigem Boden, der sonst immun ist,
Cholera gedeihen kann, wenn der Fels verwittert und ebenso wie jiingeres
und durchlissiges Gestein organische Abfille und Feuchtigkeit anfnehmen
kann, Auch Pettenkofer spricht es aus, dass nicht sowohl die geo-
logische Beschaffenheit, als vielmehr der physikalische Aggregatzustand,
die Compactheit oder Lockerheit und Porositit des Bodens, des Unter-
grundes der Hiuser von Einfluss fiir die Verbreitung der Krankheit ist.
Nieht blos Ur- und Uebergangsgestein giebt Schutz, sondern anch Secundir-
gestein, wie Kalk, vorausgesetzt, dass es als Fels zu Tage tritt.

Das Gerille und der Sandboden der Flussufer, sowie die stete Durch-
feuchtung ist wohl auch die Ursache, warum die Cholera iiberall eine
grosse Neigung zeigt, in den Gebieten von Stromen und Fliissen
gsich auszubreiten; so in Indien an den Ufern des Ganges, Brahma-
putra und Indus. In dem Landstriche von Bhagalpur wurden z. B. die
Anwohner des Ganges fast anfeerieben, wiihrend das Innere des Landes
verschont blieh. Von 152 Choleraepidemien, welche in der Prisident-
schaft Madras innerhalb von 48 Jahren marschirende Truppen befielen,
erfolgte der Ausbruch 106 mal wiihrend des Marsches an Flussufern. Das-
selbe Verhalten zeigte sich in Russland, Deutschland, Oesterreich, den
Donaufiirstenthiimern, Frankreich, den Niederlanden, Schweden, Spanien,
Amerika.

Dieses relativ enge Gebundensein der Krankheit an Flussufer darf
jedenfalls nicht allein auf die Krankheitsverbreitung durch den Verkehr
lings der Wasserstrassen oder auf das Trinken und den sonstigen Gebrauch
des inficirten Wassers zuriickgefithrt werden. Dies geht nach A. Hirsch
_daraus hervor, dass dasselbe nicht blos von schiffbaren Wasserliufen,
sondern in gleicher Weise auch von kleinen Gewiissern gilt, und dass
das Fortschreiten der Seuche ebenso oft stromauf-, wie stromabwiirts erfolgt.

Auf sumpfigem Malariaboden hat man ebenfalls die Cholera sich
oft schnell verbreiten sehen, und beiden Krankheiten kommt gemeinsam
zu, dass sie beide auf feuchtem Alluvialboden gern, auf Felsen nicht ge-
_deihen. Aber es wiire irrig, daraus etwas anderes zu schliessen, als dass
sowohl der Malaria-, wie der Cholerakeim in fhnlichen Bodenverhiltnissen
sich hesser vermehren. Eine Beziehung der heiden Krankheiten zu einan-
“der besteht sicher nicht. BEs giebt auch Malariaboden, weleher gegen
(holera immun ist; nach Pettenkofer ist dies ein immer fast bis zur
.Oberfliche unter Wasser stehender Boden.

it
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3. Dass dagegen alle Orte, welche auf felsigem Gestein, ferner
auf sandigem lockeren Boden, welcher aber das eingedrungene Wasser
nieht zuriickzuhalten vermag, endlich auf Boden stehen, der dauernd
ganz unter Wasser steht und vollkommen versumpft ist, eine grossere
Ausbreitung der Cholera nicht zulassen und immer nur vereinzelte
Cholerafille, auch bei oftmaliger und starker Einschleppung, auftreten

lassen.
Man darf aber nur nicht glauben, dass die Immunitéit soleher

Orte eine absolute sei. Sehr sehmutzige Verhiltnisse, Jahre lange:
Anhiinfung der Exeremente in Sammelbassins, Unreinlichkeit der
Einwohner, Aufbewahrung der mit Choleradejectionen heschmutzten
Wische vermag auch in Hiusern, die ganz auf festem, felsigen Bo-
den liegen, starke Hausepidemien zu veranlassen.

Auch hierfiir ist von Boubée zuerst der Nachweis geliefert worden,
dass die Cholera auf dem Urgestein (Granit, Gneis, Kiesel), sofern dasselbe
nicht verwittert ist, es nie zu einer rechten Ausbreitung bringen kann;
Dechambre, Vidal leiteten die Immunitit der westlichen Landschaften
Frankreichs (Bretagne, Poitou), ferner des Departements der Loire, der
Auvergne u. s. w. von der Lage auf Granit und #hnlichen Urgesteinsarten
ab. Und v. Pettenkofer sagt: — — soweit Orte oder Ortstheile un-
mittelbar auf compactem Gestein oder auf Felsen liegen, welche nicht
von Wasser und organischen Abfillen durchdrungen werden konnen, hat
man in denselben niemals eine Choleraepidemie, sondern hichstens ver-
einzelte Cholerafille beobachtet. Namentlich v. Pettenkofer wies auch
fiir scheinbare Ausnahmen von der Regel nach, dass die betreffenden An-
eaben auf mangelhaften Untersuchungen beruhen; so fiir Malta, fiir das
Karstgebiet oberhalb Triest.

Dass auch auf trockenem, aber stark durchlissigem Sandboden die
Cholera keine Aushreitung erlangen kinne, soll das stete Freibleiben des
sogenannten Stromlandes in Preussen beweisen.

Aus solehen Bodenverhiiltnissen erklirt sich ungezwungen die Immu -
nitit vieler Orte, an denen in jeder Choleraepidemie zwar die Cho-
lera eingeschleppt wurde, aber trotzdem zu keiner nennenswerthen Ent-
wicklung gelangen konnte, so

in Deuntschland der Stidte Wiirzburg, Stuttgart, Carlsruhe,

. Oesterreich -+ Stadt Olmtitz,

- Frankreich » Stidte Lyon, Rouen, Sedan,

- England = Stadt Cheltenham;
ferner die Eigenthiimlichkeit, dass viele auf Hohen gelegene Orte von
einer epidemischen Aushreitung versehont bleiben, auch wenn die ringsum
gelegenen Thiiler oder Niederungen, bezw. ihre Bewohner decimirt werden.
Der aus allen Epidemien in dieser Richtung gesammelten Beispiele gieht
es eine Legion, so dass Fourcault fiir die amphitheatralisch liegenden

Stidte je nach der Hihe drei Zonen mit verschiedener Sterblichkeit unter-
gcheiden zn diirfen glaubte.
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So erkrankten 1832 an Cholera in Hamburg in den niedrigst ge-
legenen Stadttheilen 7,67 Proc., in den hichst gelegenen 1,97 Proc. und
starben in ersteren 3,06 Proc., in letzteren 1,04 Proc.;

in Kdnigsberg starben in den niedrigst gelegenen 3,73 Proc., in
den hichst gelegenen 1,84 Proc.;

in Paris starben in den niedrigst gelegenen Stadttheilen 2,36 Proc.,
in den hichst gelegenen 1,85 Proc.;
sl in London starben
"‘leggﬁejj‘*;“;‘%f;hf; } 1848 1,45 Proc., 1853 1,07 Proc., 1866 1,67 Proc.,

= gﬁ];nhﬁhﬁz]ﬁilﬂ } 1848 0,15 = 1853 0,13 » 1866 0 .
Genau dieselben Beobachtungen liegen aus Oesterreich, Russland, Persien,
Indien, Amerika u. s. w. vor. Ueberall fand man auch die hoher gele-
genen Landschaften um so immuner werden, je hiher sie iiber dem Meere
liegen; immer sah man die Epidemien in den Niederungen sich weiter
verbreiten und die Gebirgsziige vermeiden oder umgehen. In Indien konnte
man Truppen, welche von Cholera stark ergriffen waren, von derselben
befreien, wenn man sie aus ihren niedrig gelegenen Standquartieren auf
die benachbarten Hihen verlegte.

Dass in allen diesen Fiillen es nicht die Hihenlage an und fiir sich,
sondern nur die giinstizen Bodenverhiltnisse der betreffenden Hihen waren,
welehe die relative Immunitiit bewirkten, geht u, A. schon daraus hervor,
dass Hohen selbst bis zn 3000 Meter itber dem Meere mit ungiinstiger
Bodenbeschaffenheit wiederholt von Epidemien heimgesucht worden sind,
80 z. B. das iiber 2000 m hoch gelegene Erzerum. So beobachtete man
bei einigen Choleraepidemien, in Wien 1854, Prag 1866, Paris 1853,
Marseille 1834, dass gerade die hichst gelegenen Staditheile am stirksten
befallen wurden.

Weitaus die meisten der bis jetzt bekannt gewordenen Beispiele von
Immunitiit sprechen durchaus fiir die Richtigkeit der beziiglichen mit be-
sonderer Energie von v. Pettenkofer vertretenen Anschauungen.

4. Auch scheint es durch viele Beispiele sicher gestellt, dass ein
siechhafter Boden seine Cholera befordernden Eigenschaften verlieren
kann dadureh, dass vermittelst einer richtigen Canalisation und Ab-
fuhr dem Boden aus den Latrinen nicht mehr das geniigende Nihr-
material fiir eine reichliche Entwicklung der hineingelangenden Cho-
lerakeime zugefiihrt wird, sowie dadurch, dass das Trink- und Ge-
brauchswasser aus sieehfreien unbewohnten Gegenden mittelst guter
Wasserleitungen zugefiihrt wird und die Bewohner nicht mehr das
Grundwasser ihres Ortes zum Trinken und Waschen benutzen. (Vgl.
spiter S.114.)

Statt vieler flterer und angefochtener Beispiele sei die Cholera-
sterblichkeit in Gibraltar vor und nach Einfiihrung soleher Verbesse-
rungen angefiihrt:

]
i

J.
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Choleraepidemie von Choleragterblichkeit
1834 19,78 pr. Mille
1860 357 -
1865 23,96 -
1885 0,99 - -

Yeit 1865 aber sind eine Reihe von sanitiren Maassregeln, die
cine Bodenverbesserung und Herbeischaffen guten Wassers bezwecken,
durehgefiihrt.

Ueber das Substrat im Boden, in welchem sich der Cholerakeim entwickelt.
Ueber die Beziehung dieses Substrates zu atmosphiirisechen Wiederachliagen
und zum Grundwasser.

s ist wohl kaum anders denkbar, als dass die in den lockeren
Boden eingedrungenen organischen Abfille, namentlich die in den
Abtrittsgruben sich ansammelnden und in den Boden versickern-
den Ficalien den Nihrboden fiir den Cholerakeim abgeben. Wo die-
ser fehlt, wie auf nacktem Fels und dhnlichen Bodenverhiltnissen
kann sich der Cholerakeim nieht vermehren und daher keine Cholera-
epidemie bewirken.

Man hat ferner alle Ursache anzunehmen, dass in den weitaus
meisten Fillen das Nihrsubstrat in den obersten Bodensehichten, nicht
in grosser Tiefe zu suchen ist, und Koch verlangt daher mit Recht,
dass in Zukunft die physikalischen Verhiltnisse, die Temperaturen
dieser obersten Bodenschiehten eine grossere Beriicksichtigung erfahren,
als dies his jetzt geschehen ist.

Aber aueh der mit Ndhrsubstrat angefiillte Boden kann nur unter
der Bedingung den Cholerakeim weiter entwickeln, dass ersterer durch-
feuchtet und auch von Luft nieht ginzlich abgeschlossen ist. Die noth-
wendige Durchfenehtung geschieht entweder durch atmosphérische
Niedersehlige, Regen, oder durch das Aufsteigen und nachfol-
gende Sinken des sogenannten Grundwassers; beide Momente, die
Regenmenge und der Stand des Grundwassers stehen in einem ge-
wissen Zusammenhang mit einander und miissen-daher aneh zusam-
men betrachtet werden.

Zuniichst sind es nach den bis jetzt gemachten Beobachtungen
nicht die Menge des Regens und der Stand des Grundwassers an und
fiir sich, welehe einen Einfluss auf die Ausbreitung der Cholera aus-
tiben, sondern nur der Grad und die Art der durch diese Factoren
bewirkten Bodendurehfenchtung; und diese steht wieder in einem ge-
wissen Verhiltniss zur Bodenbeschaffenheit.
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Unter Grundwasserstand versteht v. Pettenkofer die obere
Grenze einer Wassermasse, welche die Poren einer lockeren Bodenschicht
davernd ganz anfillt und die Luft aus derselben ausgetrieben hat. Ober-
halb dieser Grenze kann der Boden alle Grade von hichster Trockenheit
bis stiirkster Feuchtigkeit annehmen. Der Grundwasserstand wird am
leichtesten durch die Entfernung der Oberfliche des Wassers in den
Brunnen von der Bodenoberfliche gemesgen.

Das Steigen und Fallen des Grundwassers an und fiir sich hat nach
v. Pettenkofer fiir Epidemien nicht die geringste Bedeutung, sondern nur
soweit, als von ihm ein Wechsel in der Durchfeuchtung der
iiber dem Grundwasser liegenden porisen Bodenschichten
abhingt. v.Pettenkofer glaubt, dass diejenigen Grundwasserbeweg-
ungen, welche z. B. nur von dem Anstauen oder dem Sinken eines Flusses
abhiingen, nicht den geringsten Einfluss z. B. auf Typhusepidemien hiitten.

In Folgendem stelle ich diejenigen Gesetze auf, welehe sich aus
den Untersuehungen vieler bedeutender Beobachter (Hirseh, v. Pet-
tenkofer u. A.) ergeben.

Absoluter Regenmangel, ginz-
licher Mangel des Grundwassers und
daher ginzliche Trockenheit des
Bodens

Starker Regen, hoher Stand des
Grundwassers und dadurch bedingte
giinzliche Unterwassersetzung des
Bodens bis zur Oberfliche

Tiefer Stand des Grundwassers,
starker Regen und daher gute, aber
nieht zu starke Durchfeuchtung des
loekeren mit organischen Abfiillen
durchsetzten Bodens oberhalb des L
Grundwasgsers

Hoherer Stand des Grundwassers
undmiissige Regengiissebeilockerem
Boden

Steigen des Grundwassers und )

haben auf die Entwick-
lung des Cholerakeims
¢ und der Cholera einen

durchaus ungiinstigen
Einfluss.

haben fiir die Entwick-
lung des Cholerakeims
und der Cholera giin-
stigen Einfluss.

haben fiir die Entwick-

ginzliche Unterwassersetzung der
anorganischenStoffenreichhaltigen
loekeren Bodensehichten

Qinken des Grundwassers und )

Hinterlassung eines durchfeuchte-
ten, lockeren, an organisehen Abfal-
Jlen reichen Bodens

| lung des Cholerakeims
und der Cholera ungiin-
stigen Einfluss.

haben fiir die Entwick-
lung des Cholerakeims

(und der Cholera sehr

giinstigen LEinfluss.
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Auf felsigem, kein Wasser ein-
lassendenoderkeine ﬂ:l.‘g"ﬂ.lliﬂl}]lﬁl.lﬁb~ fir dle Entwioklune des
fille enthaltenden sowie auf einem | o joon e o 0 a® qor
das Wasser raseh durchlassenden | gholera keinen Einfluss.
Boden haben starke und schwache
atmosphédrische Niederschlige

Die absolute Hohe des Grundwasserstandes hat also
keinen Einfluss, sondern nur die Sehwankung des-
gselben. BEs ist nicht die Hohe des Grundwasserstandes, sondern
vielmehr immer der Vorgang des Sinkens desselben, welcher
der Verbreitung des Cholerakeims am giinstigsten ist. Haufig geht
daher einer Choleraepidemie ein abnorm hoher Stand
des Grundwasgers voraus.

Man kann diese Thatsachen auf dreierlei Weise erkliren: Ent-
weder hinterlisst jedes Sinken eine feuchte, aber nunmehr wieder
auneh der Luft zugiingliche Bodenschicht, die nun wieder cholerakeim-
befordernd wirken kann; jedes Steigen beraubt wieder einen Theil
des Bodens dieser cholerabefordernden Eigenschaft. (v.Pettenkofer).
Oder der hohe Stand des Grundwassers geht immer mit einer star-
ken Erneuerung des Wassers im Boden Hand in Hand; es werden
die vorhandenen Niihrsubstanzen fortwihrend in so verdiinntem Zu-
stand gehalten, dass sich der Cholerakeim in diesen ungeniigenden
Nihrsolutionen nicht erhalten, gesechweige vermehren kann. Beim
Sinken des Grundwassers nimmt die Wassermenge, die Stromungs-
eesehwindigkeit ab, die Concentration vorhandener Nihrsubstanzen
in demselben Verhiltnisse zu; und nunmehr kann giech der Cholera-
keim in diesen letzteren vermehren (Koeh). Oder beim Sinken des
Grundwassers bleibt in Folge der stattfindenden Verdunstungspro-
cesse eine kapillare Stromung von Unten nach Aufwiirts bestehen,
welehe im Stande ist, im Boden befindliche Mikroorganismen nach
Oben zu beférdern. In den obersten Bodenschichten werden sich
anf diese Weise immer mehr Bodenpilze anhéiufen, und nun leichter
zur Verbreitung und in Beriihrung mit Mensehen kommen; dabei
wirkt aueh noeh die Austrocknung dieser obersten Bodenschichten
sehr begiinstigend fiir das Zerstiuben der Pilzmassen, fiir das Ge-
langen in die Luft, in das Wasser, an die Gegenstinde, mit denen
wir uns befassen. Tritt dagegen Steigen des Grundwassers durch
Regengtisse (nicht etwa nur durch seitliche Zufliisse) ein, so bildet
sich ein entgegengesetzter, absteigender Fliissigkeitsstrom im Boden
aus, welcher die Mikroorganismen wieder in tiefere Bodenschichten
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sehwemmt und die Gefahr einer leichteren Verbreitung und Ueber-
tragung auf den Menschen vermindert (Soyka).

Nur bei Beriicksichtigung aller dieser Verhiltnisse erklirt es sich,
warum in dem einen Land, z. B. in den Nordwestprovinzen Indiens, die
Hiohe und bezw. der Ausbruch der Choleraepidemien in die Regenzei,
in anderen Lindern, z. B. in dem zum endemischen Choleragebiete ge-
hirenden Theile Bengalens, in die trockene Jahreszeit fillt. In ersterem
Falle wird der Boden erst durchfeuchtet durch den Regen und wirkt da-
durch entwicklungsanregend auf den Cholerakeim; in letzterem wird durch
das Sinken des Grundwassers der entwiisserte, aber feucht bleibende Theil
des Bodens erst zum richtigen Niihrmaterial des Cholerakeimes, was er
nicht war, so lange er ganz unter Wasser stand.

Allerdings miissen wir uns hiiten, auch hier wieder zu einseitiz zu

denken. Virehow hat mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass der
Boden auch feueht sein oder werden kann ohne Grundwasser. Boden-
feuchtigkeit ist ein viel weiter verbreiteter und schon
deshalb wichtigerer Zustand als das Grundwasser. Es kamn
sich ein poriser Boden mit reinen oder unreinen Fliissigkeiten unvoll-
standig trinken, so dass er feucht wird, ohne jedoch Grundwasser zu
bilden. Es ist nicht einzusehen, warnm ein solcher Boden, so lange
er feucht ist, nicht auch eine Brufstifte fiir Cholera- oder andere In-
fectionskeime bilden kinne. Nur migen bei Anwesenheit yon Grundwasser
die Bodenfeuchtigkeit und die Bedingungen, unter denen der Cholerakeim
wachsen kann, linger erhalten bleiben, als ohne dasselbe.
, Auch kann man sich denken, dass selbst bei Zusammentreffen aller
genannten Umstiinde, niimlich des Bindringens der Ficalien in den Boden,
des Vorhandenseins der nothigen Feuchtigkeit, des Zutritts der Luft, doch
einmal aunch der Cholerakeim sich denmoch nicht weiter entwickelt. Die
Ficalien haben doch nicht eine so gleichmiissige Zusammenseizung, sie
unterliegen je nach den genossenen Nahrungsmitteln, je nachdem sie in
dumpfen oder hellen Abtrittsgruben liegen, jedenfalls so verschiedenarti-
gen Umsetzungen, dass man wohl auch annehmen darf, dass es Ficalien
ciebt, die keinen gilnstigen Niihrboden fiir den Cholerakeim abgeben. In
der von Koch untersuchten Abtrittsjauche z. B. vermochte der Komma-
bacillus nur einen Tag zu leben (vgl. S. 42).

Ueber die zeitliche Disposition fiir Cholera und iiber den Einfluss, welchen
das Klima, die Jahreszeiten, die Temperatur auf die Choleraepidemien
ausiiben,

Wenn man grossere Perioden fiberblickt, so gieht man, wie die
Aushreitung, die Intensitit und das Erloschen der Choleraepidemien
in der That einen gewissen Zusammenhang mit den Jahreszeiten,
dem Klima, der herrschenden Temperatur haben, immer aber nur
insofern, als diese Factoren die Entwieklung und das
Waehsthum des Cholerakeimes befordern oder aufheben.
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Dass aber keine inneren Beziehungen bestehen, geht daraus hervor,
dass die Cholera fast auf der ganzen Erdoberfliiche in den verschie-
densten Breitegraden, in den verschiedensten Klimaten, soweif eben
Mensehen leben kinnen, geherrseht hat.

Im grossen Ganzen erldschen in den gemissigten und kiih-
leren Klimaten die Epidemien im Winter, weil wihrend dieser
Zeit der im Boden ruhende Cholerakeim durch die Kilte seine Fort-
pflanzungsfihigkeit verliert. Doch giebt es hiervon mannigfache Aus-
nahmen; theils pflanzt sich die Cholera den ganzen Winter tiber durch
einzelne immer wieder aufeinander folgende Fille fort, um mit dem
Friihjahr und Sommer dann wieder miichtiger um sieh zu greifen
(Hamburg 1831—32, Halberstadt, London, verschiedene bthmische
Ortsehaften 1. J. 1849—50, Paris 1853—54, gegenwiirtiz Winter
1885—86 in Italien); theils giebt es, wenn aueh nicht hiufig, heftige
Winterepidemien, wie z. B. im Winter 1829 in Orenburg (Russland)
bei —300C., 1830—31 in Moskau hei —30°C., 1831—32 in Prag,
1848 in Halle, Breslau, 1852—53 in St. Petersburg, 1855—56 in
Wien. In Bergen (Norwegen) brach die Cholera im Januar aus und
daunerte bei einer Kiilte fort, welehe das Queeksilber zum Gefrieren
brachte. Da der Kommabacillus Koeh bei der Winterkilte dieser
vorziiglich im hohen Norden gelegenen Orte im eiskalten Boden, den
nicht minder kalten Abtritten u. s. w. niecht gedeihen oder sieh fort-
pflanzen kann, ist es nicht unwahrscheinlich, dass sowohl die zuerst
genannten schleichenden Cholerafille, wie die Winterepidemien nur
auf dem Wege der Contagion, der Uebertragung von Menseh auf
Menseh zu Stande kamen.

Umgekehrt entwickelt sich erst oder erreieht in den gemiissigten
Klimaten die Seuche ihren Hohepunkt mit Vorlieche in den heissen
Sommermonaten, ohne dass sich aber etwa ein eonstantes Verhiiltniss
zwisehen Temperaturhohe und dem Eintritt, sowie der In- oder Extensi-
tit der Cholera nachweisen liesse.

Von den Cholerafiillen in Preussen wiihrend der Jahre 1848—1 560,

in Bayern von 1836—1874 und in Sachsen von 1836—1874 kamen auf
«dlie Monate

Preussen Bayern Sachsen Preussen Bayern Sachsen
x's.pfil R [ [ 38 — October . 35271 1295 2401
Mai . . 446 7 2 November 17630 S§91 572
Juni . . 4392 2 45 December 7254 1057 262
Julic o o 8480 239¢ 379 Jangar *.5 2317 55b 17
August . 33640 3306 1964 Hebruar . 842 132 1

September 56561 4661 4167 Marz . . 214 g3 —
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In den wirmeren Klimaten, z. B. Indiens, ist ein derartiges Zu-
sammenfallen zwischen Temperatur und Seuchenausbreitung nicht so
deutlich zu sehen, offenbar weil der Cholerakeim in den kiihleren
ebenso wie in den heisseren Jahreszeiten sich zu entwickeln ver-
mag. Doch sind in Indien, so z. B. in Calcutta, Bombay, Madras, im
Allgemeinen die Jahreszeiten mit kiihlerer Temperatur der Entwick-
lung der Cholera forderlicher, als die mit grosser Hitze.

Jedenfalls ist nicht allein die Luft-, als vielmehr besonders die Boden-
temperatur, wie Delbriick zuerst hervorgehoben, von Wichtigkeit;
der Kommabacillus gedeiht und vermehrt sich im Boden nur bei einer
Temperatur, die itber 16¢ €. liegt, so dass also nur bei hoheren Boden-
temperaturen von da aus grissere Epidemien zn Stande kommen kinnen.

Delbriick’s Beweisfihrung ist folgende: Dass Wirme die Cholera
begiinstigt, kann man daraus schliessen, dass das heisse Indien die Hei-
math der Cholera ist, dass in unserem Klima die meisten Epidemien in
der wirmeren Jahreszeit auftreten und im Winter erlischen, dass Winter-
epidemien nur ausnahmsweise und mit meist geringster Weiterverbreitung
beobachtet werden. Es kann aber nicht zufiillig sein, dass die Cholera
:n unserem Klima nicht im Frihjahr und Hochsommer, sondern im
Spiitsommer und Herbst ihre heftigsten und meisten Epidemien macht.
Alle diese Thatsachen und auch die scheinbar widersprechenden Winter-
epidemien erkliren sich durch die Annahme, dass es nicht sowohl die
Luft-, als die Bodentemperatur ist, welche hier in Betracht kommt.

Es ist nach Delbriick eine bekannte Thatsache, dass die Luftwiirme
nur langsam in den Boden eindringt; man rechnet durchschnittlich eine
Woche auf !/s m, also zwei Monate auf 2,6 m; daraus folge, dass durch-
schnittlich die hiehste Bodentemperatur angetroffen wird im August und
September und in den tieferen Schichten erst im October, die niedrigste
im Februar.

Daraus folge weiter, dass bei Weitem die meisten und heftigsten
Choleraepidemien in diejenige Jahreszeit fallen, wo der Boden am wirm-
sten ist, und umgekehrt.

Die Bodentemperatur hiinge aber niecht nur von der Temperatur der
voransgegangenen Monate, sondern auch von der Durchschnittstemperatur
der vorausgegangenen Jahre ab. Wenn zwei heisse Sommer auf einander
folgen und ein milder Winter dazwischen liegt, wird bei Beginn des nich-
sten Winters die Bodenwirme hther sein, als nach kalten Sommern und
kaltem Winter. So war z. B. in Heidelberg nach dem heissen Sommer
1834 die Temperatur in der Tiefe von 1,2 m im December 10,5° C.,
withrend sie in anderen Decembern zwischen 4—5° C. schwankt. Dazu
kommt noeh, dass mitten in bevélkerten Stidten die Hiiuser mit ihren tief in
den Boden reichenden Fundamenten, zumal wenn sie, wie in Russland, in
allen Riiumen, vom Keller bis zum Dach, geheizt sind, wie Oefen auf den
sie umgebenden Boden wirken.

Pfeiffer kommt bei Vergleichung der Bodenwirme und des Cho-
leraverlanfes in den verschiedensten Klimaten zu dem Ausspruche: Die
Hihe der Choleraepidemien fillt in oder kurz nach der Zeit der htchsten
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Bodenwiirme in nicht zu grosser Tiefe; ihr Absinken oeht parallel dem
raschen Sinken der Bodenwiirme; sie hort auf bei einer Bodentemperatur
unter 7°—59 C.

Nach Pfeiffer ist demnach wahrscheinlich fiir die Entwicklung des
Kommabacillus nicht giinstig bis in die Nihe der Oberfliiche stehendes
Grundwasser, welches durch Verdunstung den Boden bis zu 49 C. kithler
erhiilt; ebenso wird in den gewihnlichen Senkbrunnen eine Vermehrung
desselben nicht statthaben kénnen, da deren Wassertemperatur bei 1,50 m
Tiefe des Brunnens 130C,, bei 10 m Tiefe 10°C. mit geringen Jahresschwank-
ungen betriigt: desgleichen nicht in kiihlen Kellern, deren Temperatur-
maximum hichstens 100—149 (. betriigt und ungefiihr drei Monate spiiter
als im Freien eintritt. Das Gleiche gilt von kiihlen Gewdilben, dumpfen,
lichtlosen, kithlen Hifen. Natiirlich kann in allen diesen Orten der
Kommabacillus Lingere Zeit lebensfihig bleiben und, an den rechten Ort
transportirt, Ansteckung bewirken; nur in ihnen selbst kann, so lange die
Temperatur niedrig ist, keine solche Vermehrung stattfinden, dass eine
-Epidemie daraus erfolgen kinnte.

Am gleichmiissigsten erwiirmt, auch iiber 16° C. hinaus, erscheinen
Kiichen, Stille, Krankenzimmer.

Die iibrigen Witterungsverhiiltnisse, wenn man von den
Temperaturgraden und den Niederschligen absieht, sind jedenfalls fiir
die Aushreitung der Cholera von geringem Belang. Man hat zwar aller-
lei Sonderbarkeiten herausgetiiftelt, weil man zufilliz zusammen-
treffende Momente in einen ursiichlichen Zusammenhang mit der Cho-
lera zu bringen suehte; aber schon die Thatsache, dass oft von dem-
selben Factor in der einen Epidemie ein begiinstigender, in der anderen
ein abschwiichender Einfluss angegeben wird, dass in einer und der-
selben Gegend hei gleicher Witterung an zwei oft neben einander
liegenden Plitzen die Krankheit gleichZeitig oft geradezu entzegenge-
setztes Verhalten zeigt, in dem einen Ort sich ausbreitet, in dem be-
nachbarten verschwindet: deutet aunf die unsichere Fundamentirung
aller soleher Angaben hin, wie z, B. dass vorausgehende feucht-heisse
Sommer, oder Windstille, oder Nebel, oder Gewitter, oder Regen die In-
und Extensitit der Cholera steigere, und raseche Abkiihlung, Sturm,
Gewitter u. s. w. dieselbe herabsetze. Es kann ja der eine und andere
dieser Factoren in der That sich mit den vielen méglichen anderen
Factoren multipliciren; aber jedenfalls sind wir gegenwiirtiz nieht im
Stande, solche Berechnungen auszufiihren. Auf noeh unsichrerer Grund-
- lage, meist nur dem Wunseh des Publicisten entspringend, seiner Publi-
cation etwas Auffallendes beizumengen, beruhen die Angabe von dem
Einflusse des Ozon-, Kohlensiiure-, Ranchgehaltes der Atmosphiire,
1'0.11 der Einwirkung des Erdmagnetismus, elektriseher Stromungen.
Die Sternenwelt und insonderheit die Kometen, die in den alten
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Seuchen eine grosse Rolle spielten, haben bei dieser modernsten
aller Seuchen ganz ausgespielf.

Jedenfalls aber kann man, wie aus Obigem ersichtlich geworden
sein wird, v. Pettenkofer’s zeitliche Disposition zugeben,
allerdings ohne besondere weitere Heimlichkeit, als dass die bekann-
ten Hilfsursachen in ihrer Mitwirkung bei dem Waehsthum und der
Verbreitung des Cholerakeims nicht gut berechenbar sind.

Ueber die Frage, ob der Cholerakeim eine Art Reifung oder Generations-
wechsel im Boden oder irgend einem anderen Dinge durchmachen muss,
um infieirend wirken zu konnen,

Diese Frage kann jetzt schon auf Grund des thatsichlich beige-
hrachten Materials, wie wir es im Vorhergehenden zusammengestellt
haben, in allen ihren Theilen verneint werden. Der Cholerakeim
kann unmittelbar aus den frischen Darmentleerungen heraus infi-
eirend wirken; er kann aber ebenso wirken, wenn er erst in kiinst-
lichen oder natiirlichen Nihrflissigkeiten reproducirt worden ist, oder
wenn er an Gegenstinden, an Kleidern Gesunder haftend {iiber-
tragen wird. In allen diesen Fillen wird nur vorausgesetzt, dass
or nicht dureh Austrocknen, Hitze, Chemikalien vorher vernichtet
worden ist.

Die den Entdeckungen Koch’s vorausgehende Zeit kam in diesen
Fragen zu zwei verschiedenen Hypothesen, die aber alle beide von der
gemeinsamen Annahme ausgehen, dass eine nur contagitse Uebertragung
als Ursache grisserer Epidemien nicht exact nachgewiesen und auch nicht
wahrscheinlich sei. ;

Nach der einen Hypothese wird zwar von den (Cholerakranken ein
Infectionsstoff ausgeschieden, der aber erst eine specifische Wirkung er-
langt, nachdem er auf oder in dem Erdboden oder einem Surrogat des-
gelben eine gewisse Veriinderung, eine Art Reifung erfahren hat. Er ver-
halte sich also etwa wie ein gelegtes Fischei, welches erst keimungsfihig
wird, wenn es durch das miinnliche Sperma befruchtet worden ist.

Nach der anderen Hypothese erfolgt die Vermehrung, oder was das-
selbe sagt, die Reproduction des Choleragiftes ganz unabhiingig vom Cho-
lerakranken als solechem, haftet aber gesunden oder kranken Menschen
oder anderen Gegenstinden an, wird durch diese von Ort zn Ort getragen
und giebt nur da Veranlassung zu dem Anuftreten einer Epidemie, wo es
die fiir seine Reproduction geeigneten Bedingungen antrifit. In anderer
Weise ausgedriickt lautet diese zweite Hypothese auch folgendermassen:
Ein die Cholera erzeugender Organismus X entsteht an Orten, in welchen
die Krankheit endemisch oder epidemisch herrscht, und wird durch den
Verkehr von da aus auf eine noch nicht niher bekannte Art an andere
Orte weiter verbreitet. An diesen letzteren vermehrt er sich, ohne seine
giftigen Bigenschaften zu verlieren, nur dann, wenn er daselbst ein Sub-
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trat Y vorfindet, welehes vom Boden stammt und ihm sozusagen als Niihr-
lisung oder als Wirth dient, und welches entweder schon im Menschen
selbst, oder im Boden und aus diesem in den darauf stehenden Wohn-
riumen oder an darin befindlichen Gegenstinden haftet.

' v. Pettenkofer wihlt zur Verdeutlichung dieser Hypothese folgenden
Vergleich: ,,Man denke sich die Alkohol-Giihrungskeime weniger allgemein
verbreitet, etwa auch nur in Indien zu Hause und auch nur durch Verkehr
von dort aus, wie die Cholerakeime, verbreitbar. Ferner denke man sich,
wie an gewissen Orten zn gewissen Zeiten seit Menschengedenken Wein-
trauben gereift sind und wie Most daraus erzeugt worden ist, welcher aber
bisher nie in Giihrung kam und daher ohne jede besondere Wirkung und
ohne Schaden genossen wurde. Wenn nun obiger indische Gihrungskeim
durch den Verkehr einmal gerade zur Mostzeit in solche Mostorte ver-
-schleppt worden wiire, so wiirden unter den Einwohnern Rauschepidemien
entstehen, wenn sie den vergohrenen oder gihrenden Most zu trinken nicht
meiden kinnten, gerade so, wie Choleraepidemien entstehen, wiihrend wir
die Luft tiber gewissen Oertlichkeiten athmen., Das Gleichniss von der
Weingiihrung mache noch auf Efwas aufmerksam, worilber man sich bis-
her noch gar zu wenig Gedanken gemacht habe. Die Meisten betrachten
die Krankheit immer noch einfach als eine Folge der Aufnalme des Cho-
lerakeimes aus Indien in den Kérper, wihrend die Krankheit wahrschein-
lich wie der Alkoholransch nur Folge der Aufnahme eines Productes,
vielleicht eines nicht organisirten sei, welches aus der Wechselwirkung
zwischen Keim und der ortlichen, wie zeitlichen Dispogition dhnlich her-
vorgeht, wie der Alkohol aus einer Wirkung der Gihrungskeime auf den
im Most enthaltenen Zucker* u. s. w.

Mif dem Nachweis des Cholerakeims selbst und der bei unmittel-
barer (gleichgiiltig aus welcher Nihrlésung stattfindenden) Uebertragung
desselben auftretenden krankmachenden Wirkung sind diese Hypothesen
unnihtig geworden. Die Thatsachen, auf die sie aufgebaut waren, er-
kliren sich viel einfacher dadurch, dass der Cholerakeim eben nicht an
allen Orten die Bedingungen zu seiner Reproduction findet und auf
dem Wege der Ansteckung nur eine geringe Weiterverbreitung er-
reichen kann.

Ist es bei siechhaftem Boden (d. h, bei den in den worigen Abschnitten

angegebenen choleragiinstigen Boden- und Grundwasserverhiltnissen)

die aus dem Boden aufsteigende Luft, oder ist es das Brunnenwasser,

welehes den im Boden reproduecirten Cholerakeim dem menschlichen
Korper wieder zufithrt?

Es stehen sich auch hier wieder zwei Annahmen, einander mehr
oder weniger ausschliessend, gegentiber. Nach den Einen ist es vor-
zugsweise die Grundluft, welche, nach Oben steigend, den Cholera-
keim mit sich in die Hohe fortreisst und den Menschen zufithrt; nach
d?n Anderen kommt der Cholerakeim in das Grundwasser, mit
diesem in Brunnen und Quellen und wird so durch das Trinken des
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verunreinigten Wassers dem mensehlichen Magen und Darmeanal
gugefiihrt.

Wie aus der folgenden iibersichtlichen Zusammenstellung der fiir
beide Ansichten ins Feld gefiihrten Griinde sich ergeben wird, spre-
chen wohl die meisten und unwiderleglichsten fiir die Bedeutung des
Brunnenwassers bei der Ausbreitung der Cholera. Fiir die Meinung,
der Cholerakeim kime mit der Grundluft wieder ans Tageslicht,
kann eigentlich kein einziger unzweifelhafter Beweis beigebracht
werden.

Doch wiire es trotzdem ein sehwerer Fehler, nunmehr nur dem
TTrinkwasser aussehliesslich alle Sehuld an grosseren Choleraepidemien
guzuschreiben und einer anssehliesslichen Trinkwassertheorie zu huldi-
gen. Das Trinkwasser darf nur als einer, aber bei Leibe nicht als der
einzig mogliche Factor betrachtet werden. Es giebt sicher viele Epi-
demien, die ohne jede Mitwirkung des Trinkwassers zu Stande kommen;
das sind diejenigen, welche sich aus lauter kleinen Hausepidemien in
gerstreuter Gruppirung zusammensetzen. Die Epidemien, welche durch
inficirte Wasserleitungen entstanden sind, verbreiten sich viel sehnel-
ler; sie explodiren gewissermaassen auf einmal. Auch giebt es Orte
mit schlechtem Trinkwasser, die dennoch gegen Cholera sich bis jetzt
als immun erwiesen, wie z. B. Winterthur (Biermer).

: 1. v. Pettenkofer, welcher vorzugsweise die erste Annahme ver-
tritt, dass es die Bodenluft sei, welehe die im Boden vermehrten Keime
dem Menschen und den menschlichen Wohnungen zufithre, hat experi-
mentell nachgewiesen, dass die Hiuser zu gewissen Zeiten durch die Mauern
und den Untergrund sogar sehr betriichtlich ventilirt werden, und dass aus
einer Tiefe von drei Metern im Boden noch eine merkliche Verdunstung
des Wassers nach Oben stattfindet. Aus einem Rohre, welches er vier
Meter tief in den Boden einliess, konnte fast mit derselben Leichtigkeit
Luft ausgesaugt werden, als wenn es frei mit der atmosphiirischen Luft
communicirt hiitte.

Der Baugrund und die Mauern unserer Hiiuser kionnten um so weniger
als luftdicht betrachtet werden, da sie nicht einmal wasserdicht seien.
Von den Bewegungen der Luft im Haus und dureh den poridsen Boden
hiitten die wenigsten Menschen eine richtige Vorstellung. Ebenso gut wie
das Wasser, was Jedermann wisse, sich im pordsen Boden bewege, ebenso
leicht, ja noch viel leichter miisse sich die Luft im Boden bewegen kinnen,
da sie 770 mal leichter ist, als Wasser. Wo die Diffusion der Luft durch
Kautschuek hindurch erfolge, kinne sie gewiss durch Sand und Schotter
nicht gehindert sein.
' v. Pettenkofer theilt auch eine Beobachtung mit, aus der seine
Annahme bewiesen werden soll. Es seien die englischen Truppen in
einem gewissen Flussthal Indiens stets von der Cholera befallen worden,
selbst wenn sie anch nur kurze Zeit darin gelagert hiitten. Es sei dieses
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daher stets womiglich umgangen worden. Einmal sei indessen der Com-
mandirende, Sir Patrik Grant, durch Umstinde gezwungen worden, 400
Mann diesen Ungliicksweg zu schicken. Er habe dabei aber den strengsten
Befehl gegeben, dass Niemand das Haus eines Eingeborenen besuche,
dass aus den Brunnen und Quellen dieses Thales kein Tropfen Wasser
getrunken werde. Auch habe er dafiir gesorgt, dass die Truppen reich-
lich Trinkwasser von ganz gesunden Quellen mitbekamen. Und trotzdem
hiitte dieser Marseh 80 von den 400 Soldaten das Leben gekostet.

Aber wer selbst in Feldziigen bei unseren doch wohl besser diseipli-
nirten Truppen zu beobachten Gelegenheit hatte, wie schlecht alle sani-
tiiren Vorschriften befolgt, wie oft dieselben umgangen werden, wird auf
die Beweiskraft dieses Falles keine grossen Stiicke halten.

Auch ist bei aller Sicherheit des Aufstrdmens der Bodenluft in die
Wohnriume erst noch der Beweis zu liefern, dass mit diesen Luftstro-
mungen auch Spaltpilze, und namentlich der Cholerakeim nach Oben ge-
langen kinnten. Gerade die Miinchener Schule hat in einer Reihe von
Versuchen bewiesen, dass sowohl von nassen, wie von frocke-
nen Oberflichen selbst durch Luftgeschwindigkeiten von
20 m in der Secunde, also von einer Stirke, wie sie wohl
der Bodenluft nie zukommt, ein Fortfihren der Pilze nicht
bewirkt werden konnte. Eine Losreissung von Pilzen durch den
Luftstrom wurde nur erreicht, wenn man Drahtgitter in Pilzfliissigkeit
tauchte, dieselben bei 359 C. trocknete und nun Luft mit der Geschwin-
digkeit von 22—40m in der Secunde, also der Geschwindigkeit eines
Orkanes durch diese Gifter hindurch blies, durch welche gewaltige Ein-
wirkung das Drahtgitter lebhaft erschiittert nnd theilweise sogar verbogen
wurde und in Folge dessen eine Absplitterung der angefrockneten Pilz-
massen eintrat. Buchner erinnert daran, wie aunsserordentlich klein
diese Pilze sind, und eine wie geringe Angriffsfliiche sie den Luftstro-
mungen darbieten. Da alle trockenen Oberflichen zudem von einer
mehr oder minder ruhenden Luftschicht bedeckt sind, so werde auch diese
den winzigen Spaltpilzen zum Schutze dienen. Zudem besiissen die Spalt-
pilze sehr hiufiz weiche schleimige Membranen, durch deren Vermitt-
lung sie ziemlich fest adhiiriren konnen. Solehe angetrocknete Spaltpilze
verhielten sich eben, wie eine Miicke, die man mit einem klebenden Stoff
an eine Wand geklebt habe. Selbst die stiirksten Stiirme kinnten nach
dem Antrocknen dieselbe nicht mehr losreissen; die Spaltpilze aber seien,
weil millionenmal kleiner, gewiss noch sechwerer abzulisen.

An eine Loslésung der Spaltpilze kinnte nach Nigeli und Buech-
ner nur gedacht werden, wenn durch eine mechanische Action die ein-
getrockneten Pilze zerrieben und zersplittert wiirden, oder wenn die Pilze
in grisseren Massen beisammenliegen, kleine Flickehen oder diinne Hiut-
chen bilden und dem Austrocknen viel mehr Widerstand bieten, als
einzelne Pilze. Wenn Buchner durch Sand, welcher mit Pilzfliissig-
keit benetzt und dann wieder ausgetrocknet worden war, Luft leitete,
fand keine Pilzablisung statt, so lange dieser Sand in Ruhe blieb; dagegen
habe eine geringe einmalige Erschiitterung desselben hei einer Luftge-
schwindigkeit von !s m in der Secunde geniigt, um Pilzstiubchen mit
fortzufiihren.

Handb. d. spec, Pathol. u. Ther, Bd. 1L 11, 3, Aufl. 8
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Wenn man aber bedenkt, dass es in allen diesen Moglichkeiten sich um
Pilze handelt, die auf der Oberfliche liegen, so miisste von v. Petten-
kofer erst der Nachweis geliefert werden, wie die im Innern des Bodens
liegenden Keime nach Oben und Aussen durch so verhiiltnissmissiz ge-
ringe Luftstromgeschwindigkeiten, wie sie die Bodenluft nur haben kann,
gebracht werden kimnten. Wenw Buchner an einer anderen Stelle seines
Vortrages iiber die Bedingungen des Uebergangs von Pilzen in die Luft
meint, in den engen Caniilen, welche die Poren des Bodens oder die
Ritzen des Mauerwerks darstellen, werde nur ein Theil der darin lebenden
Pilze zuriickgehalten, der andere werde mit den Luftstrimungen fortge-
fiihrt u. s. w., so stelll er sich mit dieser Meinung in Widerspruch mit
dem experimentellen Theil desselben Vortrags. Auch die weitere von ihm
cefundene Thatsache, dass Pilze in frockenem Zustande durch einen
Baumwollpfropf von 2 cm Liinge schon bei einer Geschwindigkeit, die
wenig hiher wie 12 em in der Secunde ist, hindurch gerissen werden,
kann, wenn sie richtig ist, nicht ohne weiteres auf die Bodenverhiltnisse
iibertragen werden, da in diesem die Pilze nicht so trocken und die Luft-
stromungen nicht so stark sind.

Die ganze Auseinandersetzung Buchner’s linft darauf hinaus, dass
nur ganz trockene, staubfirmig gewordene Pilze unter gewissen Umstiin-
den von einer zerriebenen Oberfliche aus in die atmosphirische Luft ge-
langen konnten, dagegen feuchte an feuchten Gegenstiinden haftende unter
keiner Bedingung. Auch wenn man die Moglichkeit zugeben wollte, dass
der im Boden befindliche Pilz durch eine Verkettung von Umstinden durch
Luftstromungen wieder an die Erdoberfliiche gelangen, daselbst getrocknet
und mit pulverisirtem trockenen Staub zusammen sich in die Luft der
Hiinser oder der betreffenden Gegenden aufschwingen kinnte: so wiire dieser
Umstand doch nicht im Stande, die Entstehung einer Choleraepidemie zu
erkliren, da der Cholerakeim in trockenem Zustande seiner Lebens- und
pathogenen Eigenschaften ja verlustig gegangen wire.

9. Fiir die Annahme, dass die von den Abtrittsgruben aus in den
Boden gelangenden und daselbst reproducirten Cholerakeime mit dem Grund-
wasser in die Brunnen gelangen und dass somit das Trinkwasser
der Triiger des Choleragiftes werde, kinnen folgende Beweise herange-
zogen werden.

BEs werden in jedem Quell- und Brunnenwasser, auch wenn es unter
allen Vorsichtsmaassregeln entnommen ist, ein oder mehrere, ja in nicht
seltenen Fiillen, wenn der Brunmen in siechhaften Boden gegraben ist,
sehr viele Arten von Mikroorganismen gefunden und kionnen namentlich
auf Plattenculturen sehr schon nachgewiesen werden. Es steht somit der
Annahme, dass auch der Cholerakeim in solches Wasser gelangen kinne,
von dieser Seite kein Bedenken entgegen.

Zadem ist der Beweis filr eine grosse Zahl von Brumnen geliefert,
dass sie von mehr oder weniger nahen Abfrittsgruben und anderen De-
jectionsorten beeinflusst, d. i. verunreinigt werden, falls sie von diesen
nieht durch Felsgrund, fette Thonlager getrennt sind. In Sondershausen
and in Mimchen hat man in Brumnen, die 413 m, bezw. 200 m von
einer Gasanstalt entfernt waren, Gasbestandtheile, z. B. Ammoniak ge-
funden. In Dresden hat man Brumnen, welche bis 60 m von Abfritten
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entfernt sind, als von diesen beeinflusst nachweisen konnen. Salpeter-
saure Salze, welche man in den meisten Brunnen uacthw%eseu'hM,
Schwefelsiure, Chlor, organische Stoffe, Ammoniak kommen in reinem
Quellwasser nie vor und stammen stets aus Abtritten und Duuggruhe%l.

Ferner liegen vicle Beispiele vor, dass von Brunnen-, oder Quell-, sowie
Bachwasser, welehe durch Choleraentleerungen verunreinigt worden waren,
die heftigsten Epidemien bei der Bevilkerung ausbrachen, welche das be-
treffende Wasser zum Trinken und zn Haushaltungszwecken beniitzte.
Viele (nicht alle) dieser Beispiele sind so unzweideutiz und so absolut
beweisend, dass sie einem wissenschaftlichen Versuch gleichwerthig er-
achtet werden konnen. Die Behauptung, dass dem Wasser keine Bedeu-
tung fiir die Choleraepidemien zukomme, beruht zum Theil auf unrich-
tigen Anschauungen iiber den Begriff eines reinen und unreinen Wassers.
Es kann ein Wasser sehr klar aussehen und auch gut schmecken und
doch pathogene Pilze enthalten; man darf also nicht ein solches Wasser
auch in epidemiologischem Sinn rein nennen; umgekehrt kann in den
schmutzigsten Wiissern der Cholerakeim fehlen.

Endlich hat Forster durch eine grosse Zahl von Beispielen die
grosse Bedeutung nachgewiesen, welche eine gute Wasserleitung auf die
Choleraepidemien ausiibt, und dies namentlich aus dem Freibleiben von
Stiidten der Provinzen Posen und Schlesien, spiifer auch anderer deut-
scher Liinder geschlossen, welche alle das Gemeinsame haben, eine gute
und absolut reine Wasserleitung zu hesitzen. Solche Stidte sind Griinberg,
Neumarkt, Pless, Lauban, Polnisch Lissa, welches letatere noch dazu der
Knotenpunkt eines starken Eisenbahnverkehrs ist. Diese Stidte blieben
trotz starker in der Nachbarschaft herrschender Choleraepidemien frei. In
der Festung Glogau wurde nur der Staditheil, welcher sein Wasser aus
segrabenen Brunnen hezieht, von Cholera befallen, der Theil dagegen
blieb frei, welcher sein Wasser durch eine Wasserleitung bezieht. Die-
selbe Erfahrung machte man in Jauer. Auch Wiirzburg, Carlsbad, Belgern,
Crossen, Rybnick verdanken ihre Immunitit wahrscheinlich hauptsichlich
ihren Wasserleitungen. Dasselbe gilt von Jena, welches einen Untergrund
von lauter Gertlle und sehr schlechte Abtritts- und Abfuhrverhiltnisse hat,
aber in Folge seiner guten Wasserleitung bisher stets von Choleraepidemien
verschont blieh. In Beuthen (in Oberschlesien) trat zwischen 1831—1855
die Cholera sechsmal epidemisch auf. Es wurde seit dieser Zeit, weil
alle Brunnen in Folge des Bergbaunes versiegten, eine Wasserleitung ein-
cefithrt, und seitdem blieb es verschont; im Jahre 1866—1867 drang die
Cholera bis 1f; Meile von den Thoren vor; in dem niichst gelegenen Ort
Magdalena erkrankten in wenigen Wochen 200, und starben 100 Menschen
an Cholera; aber Beuthen blieb frei; nur 15, zum Theil sicher einge-
schleppte Fille wurden in dieser Zeit in Beuthen beobachtet., Und in
Magdalena selbst hiirten die weiteren Erkrankungen mit einem Schlage anf,
nachdem ein schlechtes Wasser fithrender Brunnen polizeilich geschloszen
worden war.

Auch in Orten, wo nur Regenwasser oder gekochtes Wasser getrun-
ken werden kann, z. B. im Stadt- und Amtshezirk Emden, in Helgoland,
hat die Cholera nie geherrscht. In Holland kam die Commission, welche
das dortige Trinkwasser und dessen Einfluss auf die Verbreitung der Cho-

fo
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lera im Jahre 1868 zu untersuchen hatte, zu folgenden Ergebnissen: Es
starben an Cholera von je 1000 Bewohnern

in Gemeinden : welche Wasser benutzten: Individuen:
15 aus den Polders . . . . by [
22 aus Brunnen und Quellen . 16,8
18 aug Flisgen . . . . . 11,9
LG aus Regensammlern . . . 5,3
in Friesland  meist Regenwasser . . . 1,6
in Zeeland nur Regenwasser . . . . 1,4

Auch Koch hat einige Beispiele von der Bedeutung einer guten
Wasserleitung mitgetheilt, deren Beweiskraft aber von v. Pettenkofer,
Cunningham u. A. geleugnet wird. Caleutta mit seinen S00000 Ein-
wohnern hat bis zum Jahre 1870 in der inneren Stadt jihrlich ungefihr
3500—5000 Todesfille an der Cholera gehabt; etwa ebenso viele in den
Vorstiidten. Seit 1865 fing man an, die Stadf zu canalisiren, und zwar
zuerst den von Europiern bewohnten, spiiter auch die itbrigen Stadttheile;
aber bis zum Jahre 1874 waren noch nicht viele Hiiuser in demjenigen
Theile, welcher von den Eingeborenen bewohnt wird, wirklich angeschlos-
sen, und noch 1884 war die Canalisation zwar ziemlich weit gefordert,
aber noch nicht vollendet. — Zu gleicher Zeit mit der Canalisation wurde
der Bau einer Wasserleitung fiir Caleutta in Angriff genommen und 1870
eroffnet. Das Wasser wurde mehrere Meilen oberhalb Caleutta aus dem
Hughli entnommen, gut filtrirt und dann der Stadt zugefithrt. — Vom Jahre
1865 bis 1870 war von einem Erfolg der immer mehr sich ausdehnenden
(fanalisation auf die Cholerasterblichkeit nichts wahrzunchmen. Aber so-
fort nach Eriffnung der Wasserleitung nahm die Cholera ab und hat sich
seitdem durchschnittlich auf dem dritten Theil der fritheren Hohe gehalten.
Auch die seit 1870 erheblich vervollstiindigte Canalisation hat diese plitz-
lich mit der Zufuhr eines guten Trinkwassers eingetretene Abnahme der
Cholera nicht etwa noch weiter gebessert, so dass man den giinstigen Er-
folg nur der Wasserleitung zuschreiben darf, Wenn trotzdem die Cholera
immer noch verhiiltnissmissig hiiufiz in Caleutta ist, so liegt das daran,
dass ein grosser Theil der Bevilkerung seinen Wasserbedarf nicht aus
der Leitung, sondern in althergebrachter Weise ans dem Hughli oder aus
den zahlreichen Weikern entnimmt, In den Vorstidten, die mit der Stadt
in unmittelbarem Zusammenhang und in lebhaftestem Verkehr stehen, aber
an der Wasserleitung keinen Antheil haben, ist die Cholerasterblichkeit
dieselbe geblieben, wie frither.

Noch deuntlicher hat sich der Einfluss der neuen Wasserleitung im Fort
William gezeigt, welches fast in der Mitte der Stadt Calentta am Hughli liegt.
Die Besatzung desselben wurde frither jedes Jahr von der Cholera schwer
heimgesucht. Seitdem aber die Wasserleitung auch in das Forf geleitet
wurde, ist die Cholera ans demselben verschwunden, trotzdem nicht cana-
lisirt wurde und demnach auch die Grundwasserverhiiltnisse die alten ge-
blieben sind. Dieser Fall kann, wie Koch mit Recht hervorhebt, als
ein regelrechter Versuch gelten, bei dem alle Verhiltnisse unveriindert
geblieben sind bis auf das Trinkwasser.

Aehnliche Beobachtungen, wie in Caleutta, wurden noch in Madras,
Bombay, Pondicherry gemacht, in welchen Stidten itberall mit einer bes-
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seren Wasserversorgung (in letztgenannter Stadt seif dort artesische Brun-
nen ein reineres Wasser liefern) die Cholera bedeutend abgenommen hat.

Cunningham und mit ihm v. Pettenkofer dagegen behaupten,
die Verhiiltnisse in Caleutta seien in Folge mehrerer sanitiren Verbes-
serungen” und nicht blos in Folge der Einfithrung eines reineren Trinkwas-
sers besser geworden; im Uebrigen schwanke die Cholerafrequenz immer
noch enorm und erreiche zeitweise Hohen, wie sie auch vor Einfithrung
des filtrirten Flusswassers dagewesen seien; ferner ist nach diesen und
anderen Beobachtern an der Herabsetzung der Cholerafrequenz im Fort
William nur die Drainage des Bodens und die Einfilhrung grosserer Rein-
lichkeit, nicht die Trinkwasserleitung schuld u. s. w.

Bei solchen entgegengesetaten Angaben thut man wohl besser, vor-
liufig dieselben gar nicht als Beweismittel zu gebrauchen. Und es scheint
dies auch nicht weiter nothig, da in Buropa genug sichere Beweise fiir
die Bedeutung des Trinkwassers beziiglich der Cholera vorliegen, als dass
wir erst nothig hiitten, unsere Beweise aus Indien zu holen.

In Bezug auf das Vorkommen des Kommabacillus Koch in Siiss-
und Salzwasser erinnere ich an die Auffindung desselben in einem indi-
schen Weiher (Tank) durch Koch selbst, ferner daran, dass Lion in
Marseille in dem Wasser der ,,Rose® (wahrscheinlich Wasserleitungswasser)
withrend der Epidemie 25000 Kommabacillen im Liter auffand; endlich
verweise ich noch anf die Untersuchungen von Nicati und Rietsch
(8. 44).

Ueber die Cholera auf Schiffen.

Die Frage nach dem Verhalten der Cholera auf Schiffen ist von
einer gewissen Bedeutung fiir die Lehre von der Verbreitung dieser
Krankheit geworden. Eine Choleraepidemie auf einem Sehiff ist gleich-
gsam ein Versueh im Grossen, welcher gestattet, die Aushreitung
dieser Krankheit unter Verhéltnissen zn studiren, in denen nicht
Bodenverhiiltnisse, nicht Grundwasser einzuwirken vermigen, und die
iibrigen Factoren, wie Wetter, Wind, Wirme, Nahrung, Lebensweise
wenigstens fiir den grossten Theil der Passagiere die absolut gleichen
sind. Je nach den hier sich entwickelnden Verhiltnissen stehen oder
fallen die Pettenkofer’schen Theorien wenigstens in ihrer Aus-
schliesslichkeif. Wenn es wirklieh linger dauernde Choleraepidemien
auf Schiffen giebt, so beweist dies, dass nicht, wie v. Pettenkofer
glaubt, die Bodenverhiltnisse von einzig wesentlicher Bedeuntung sind.

Es hat deshalb gerade in der Frage von den Schiffsepidemien
ein lebhafter Meinungsaustauseh stattgefunden, und wurde alles ein-
sehligige Material eifriz zusammengetragen. Wenn auch die Ver-
treter der beiden einander feindlichen Richtungen hierbei zu keiner
Einigung gelangt sind, so fithren meines Erachtens die von beiden
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Seiten beigebrachten Thatsachen dennoeh klar und unzweideutig zu
folgender zusammenfassender Aufstellung.

1. Es unterliegt das Vorkommen von Choleraepidemien auf Schif-
fen keinem Zweifel mehr, wie aus folgenden aus einer grossen Zahl
ausgewiihlten unzweideuntigen Beispielen hervorgeht:

Auf einem franziésisehen Dreimaster schifften sich am 3. Oe-
tober 1853 585 Menschen von Havre nach New-York ein, von denen ein
Theil aus dem damals von der Cholera befallenen Rotterdam gekommen
war. Am 8. Tage nach der Abfahrt erkrankte und starb ein Kind, am
9. Tage ein Matrose, vom 9.—19. Tage starben 15, vom 20.—27. Tage
6 Menschen; es starben von im Ganzen 58 Erkrankten 23 Menschen,
und zwar nicht allein aus den von Rotterdam, sondern auch aus den
von cholerafreien Orten Gekommenen, Die ganze Schiffsepidemie dauerte
3 Wochen.

Das Auswandererschiff ,Francisca® ging am 13. October 1855
mit 13 Offizieren und Cajilien-, 220 Zwischendeckspassagieren und 16
Matrosen von Hamburg nach Rio Janeiro in See. Nach 10 Tagen kam
ein erster, nach 15 Tagen ein zweiter Cholerafall vor, und von da ab ent-
wickelte sich eine Epidemie, die im Ganzen sechs Wochen lang andauerte.
Es wurden nur die Zwischendeckspassagiere ergriffen, von denen 16 star-
ben, dagegen blieben die ilbrigen drei Kategorien ginzlich unberithrt.

Das Dampfschiff ,England® ging am 28. Mirz 1866 mit etwa
1200 Mann, nimlich mit 37 Cajiiten-, 1050 Zwischendeckspassagieren
und 100 Mann Besatzung von Liverpool nach New-York. Unter diesen
brach bereits am 2. April die Cholera aus; nur die Cajiitenpassagiere
bliechen unberiihrt, dagegen erkrankten von den Zwischendeckspassagieren

im Ganzen 500—600 und starben 280—300; unter der Schiffsmannschaft

brach ebenfalls die Cholera aus, aber in geringerem Grade, so dass von
diesen nur sechs starben. Die Seuche dauerte im Ganzen 28 Tage lang an.

Auf dem Dampfschiff ,,Leibnitz*, welches am 12. November 1867
von Hamburg nach New-York in See ging, erkrankten innerhalb der
niichsten sechs Wochen 145 und starben 105 Mitfahrende, von der Be-
mannung nur ein Mann, Die Seuche war hichst wahrscheinlich durch
Auswanderer aus Mecklenburg mitgebracht worden.

Der Dampfer ,,Franklin® ging am 10. October 1871 von Stettin
in See (vier Tage nach dem letzten Cholerafall daselbst) mit 55 Mann
Rchiffshemanmung und Cajiiten-, und 486 Zwischendeckspassagieren, nahm
in Kopenhagen und Christianstad noch weitere 12 Matrosen und 129 Mann
auf und dampfte nach New-York weiter. 10 Tage nach der Abfahrt von
Stettin brach die Cholera aus und raffte in weiteren 10 Tagen neun Kin-
der im Alter zwischen 1—5 Jahren dahin; vom 20. Tage an wurden
auch Erwachsene befallen und bis zum 28. Tage waren von diesen 42
gestorben und zwar 36 Deutsche und 6 Diinen.

Der Dampfer ,Matteo Bruzzo® verliess am 3. October 1853 den
Hafen von Genua. Es befanden sich auf demselben 1333 Menschen, dar-
unter 1244 Auswanderer, die zum grissten Theil aus dem nordlichen,
damals noch von der Cholera heimgesuchten Theil Ifaliens kamen; in
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Genua selbst war die Cholera eben ansgebrochen. Auf der an Abentenern
reichen Reise (das Sechiff wurde weder in Montevideo, noch in Rio Ja-
neiro ans Land gelassen und durch Kriegsschiffe gezwungen, wieder, ohne
Land berithrt zu haben, nach Italien zurilckzukehren) brach eine Cholera-
epidemie aus, deren Beginn wegen falscher Einirige in die Kranken-
listen nicht mehr zu bestimmen ist, und wiihrend welcher 40 Personen er-
krankten und 20 Fille (19 Auswanderer, 1 Matrose) todtlich verliefen;
die Dauer der Epidemie soll 56 Tage betragen haben.

9 Auch wenn man alle von v. Pettenkofer vorgebrachten Ein-
wiirfe als sicher begriindete Thatsachen annimmt, dass sich auf meh-
reren Schiffen die Cholera nur unter ganz bestimmten Gruppen ver-
breitet habe, die vorher auf dem Lande lingere Zeit auf einem
siechhaften Boden zugebracht hiitten; dass in anderen Schiffen die
Cholera sich nur an gewisse Localititen, namentlich das Zwischen-
deek gebunden habe und die Cajiiten, die Schiffsbemannung ganz
oder grossentheils versechont habe; wenn man algo einen Theil der
Sehiffsepidemien aus dem Beweismaterial streichen wiirde, wie wir
in der That gethan haben: so bleiben doch viele andere Schiffsepide-
mien fiber, die sich nur aus unmittelbarer von Person zu
Person mehr oder weniger unmittelbar stattfindenden
Ansteckung erkliren lassen. Zudem war die Dauer der Epi-
demie auf allen obenerwithnten Sehiffen eine so lange und ging das
Fortschreiten von Person zu Person so allmihlich vor sich, dass man,
wenn man den Thatsachen nicht Gewalt anthun will, keine andere
Wahl hat, als die allmidhliche Uebertragung von Person zu Person,
bezw. den Exerementen derselben auf andere Personen anzunehmen.
Wenn man mit v. Pettenkofer alle Schiffs-Cholerafille auf eine
bereits vor der Abreise auf dem Land eingetretene Infeetion zuriick-
fithren wollte, miisste man, wie Hirsch mit Recht bemerkt, zu der
ungeheuerlichen Annahme einer 4—5wichentlichen, ja mehrmonat-
lichen Incubationsperiode der Krankheit seine Zuflueht nehmen. Zu-
dem haben wir von zweien der obigen Schiffe absolut unzweideutige
Beispiele einer von ihnen ausgegangenen unmittelbaren Infection!

Als der oben genannte Dampfer ,,England® nach Amerika in die
Nihe von Halifax angelangt war, wurde er von einem amerikanischen
Lootsen nebst zwei Gehiilfen, der daselbst mit einem Boote kreunzte, in
den Quarantinehafen von Halifax gebracht. Da aber der Lootse ver-
nommen hatte, dass auf dem Schiffe die Cholera herrsche, betrat er das-
gelbe nicht, sondern legte mit seinem Boote nur dicht an die Schiffswand
an, legte seine Legitimationspapiere in einen hinabgelassenen Korb und
liess sich dann mit seinem Boot von dem Dampfer ins Sehlepptan nehmen.
Das war am 8. April 1866, Als er das Schiff bis vor die Hafenquaran-
tine gebracht hatte, ohne dasselbe zu besteigen, ging er mit seinen hei-
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den Begleitern ans Land. Zwei Tage spiiter, am 10, April, erkrankte er
und fast gleichzeitig einer seiner beiden Begleiter an Cholera, und nach
weiteren 3 Tagen die Familien derselben. Dags hier die Infection
nur vom Schiff aus erfolgt sein kann, ist absolut sicher, da
um jene Zeit ganz Amerika bereits seit Jahren keine Cho-
lera gehabt hatte.

Auch der ebenfalls oben genannte Dampfer ,Franklin“ lief den
Quarantiinehafen von Halifax an. Am 6. und 7. November 1871 gingen
zwei Hafenarbeiter auf das Sechiff, der eine, nm Wasser zuzufithren, der
andere, um Kohlen in den Raum einzuschaufeln. Beide erkrankten einige
Tage darauf gleichzeitig an der Cholera, und bei dem zweiten ging die
Cholera auch anf die Familie und den Heimathsort iiber.

Auch die weitere Thatsache, dass nicht auf Handelsschiffen mit einer
geringen Zahl von Matrosen, sondern nur auf Schiffen, welche einem
Massentransport dienen, Choleraepidemien vorkommen, lisst sich nur durch
die Annahme der Verbreitung durch mehr oder weniger unmittelbare Con-
tagion erkliiren.

3. Wenn man {ibrigens alle Schiffsepidemien beziiglich ihrer Er-
krankungs- und Sterblichkeitsziffern durchmustert, dann fillt auf, dass
diese bei den Epidemien auf Schiffen meist bedeutend niedriger aus-
fallen, denn in den Landepidemien; und es zeigt auch dieses Ver-
halten wieder auf die S. 97 ausgefiihrte Annahme hin, dass fir die
Ausbreitung der Cholera iiber eine grossere Zahl Menschen der Con-
tagion eine geringere Rolle zufiillt, als der Verbreitung dureh Trink-
wasser und dureh dhnliche mit dem Boden in Zusammenhang stehende
weithin wirkende Momente.

Auch zeigt der Umstand, dass nur gewisse Gruppen der Mit-
fahrenden befallen werden, darauf hin, dass zur Uebertragung von
Person auf Person eine ziemlich enge Beriihrung nothwendig ist. Das
fast ausnahmslose Freibleiben der Cajiitenpassagiere, der Schiffsoffi-
ziere u. 8. w. beweist, dass die Reinlichkeit einen grossen Schutz ver-
leiht gegen die Einfilhrung der Dejection Anderer oder kleinster
Theile derselben in den Mund.

v. Pettenkofer verlangt von den Anhiingern der contagionistischen
Anschanung eine Erklirung, warum die Cholera auf Schiffen nur in so
seltenen Ausnahmefiillen vorkommt; von allen aus Choleraorten abfah-
renden Schiffen werde nur der kleinere Theil von der Cholera befallen
(immerhin sind nach Koch wiihrend der letzten 10 Jahre von 222 aus
Indien ausgelaufenen Kulischiffen 33 von der Cholera, 16 davon bis
20 Tage lang heimgesucht worden), warum sich also die Schiffe in der
Regel wie immune Orte gegen Cholera verhalten. Nie und nimmermehr
sei dies von contagionistischen Gesichtspunkten aus zu erkliren. Auf
diese Fragen hat Neubauer eine, wie mir scheint, sehr zutreffende Ant-
wort gegeben: Selbst das grisste Schiff sei im Verhiltniss zur umgeben-
den Wassermasse nur ein kleiner Punkt unter den denkbar giinstigsten
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hygieinischen Verhiiltnissen. Die gesammte Mannschaft lebe stets in freiier
Luft, die in steter, ziemlich heftiger Bewegung ist, um im Stande zu sein,
stets eine Masse von Infectionsstoff fortzuwehen. Hierzu komme der colos-
sale Ueberfluss an Wasser, der anf Schiffen griindlich ausgenutzf wird
und eine Reinlichkeit bedinge, wie sie am Lande nicht miglich ist. Jeden
Morgen werde das Deck gewaschen mit grossen Wassermassen, die noch
dazu mit grosser mechanischer Gewalt iiber die zu reinigenden Schiffs-
theile ausgeschiittet werden und allen Unrath mit sich fortschwemmen.
Auf See treten hierzu noch die iiber Bord kommenden Wellen von colos-
saler mechanischer Gewalt. Zudem sei es ja stets neues Wasser, das in
dieser Weise kiinstlich wie natiirlich verwendet werde, nicht wie auf dem
Lande ein Wasser, das vielleicht immer selbst inficirt ist. Hierzu kiimen
die Aborteinrichtungen, zum Theil primitivster Natur, indem der Schiffsbord
als Sitz dient. Aber auch bei eigenen Abtritten, die sich meist im Vor-
dertheil des Schiffes finden, sei anf See fiir eine so ausgiebige Spiilung,
direct durch die See gesorgt, wie sie am Lande gar nicht zu beschaffen
ist; der Luftzug in den Aborten sei, wohl durch die Fahrt, nach Aussen,
in die See hinaus gerichtet und nicht wie vielfach am Lande ins Innere
der Wohnung hinein. Fiir Schiffe mit gemeinsamem Abort komme dann
noch die auf See herrschende ingstliche Reinlichkeit hinzu, die sich
natiirlich anch aunf die Abtritte ansdehnt; in derselben Richtung wirke ferner
der Umstand, dass diese Institute fast immer auf Deck sich befinden, der
den Abtritt Verlassende also sofort dem giinstizen Einfluss der wehenden Luft
ausgesetzt ist. — So nahe aneinander die Auswanderer anf Schiffen auch
leben, so seien sie doch von einander besser isolirt als auf dem Lande;
einmal sind die Meisten einander fremd, halten sich in den ersten Tagen
und auch spiter von einander fern. Es bilden sich nur kleine Kreise
durch Errichtung von sogenannten Backgenossenschaften, die gemeinsam
Fleisch, Brod empfangen. Ausserdem miisse jeder Auswanderer sein eige-
nes Hssgeschirr mitbringen. Also nur unter einer Backgenossenschaft
herrsche geniigende Berithrung, um eine Weiterverbreitung der Cholera
zu begiinstigen. s sei deshalb auch keineswegs, wie v.Pettenkofer
glaubt, wunderbar, dass das Offiziercorps so selten inficirt werde: denn
zwischen Offizieren, den Mannschaften und den Passagieren bestehe eine
unsichtbare Isolirwand. Es sei demnach gerade im contagionistischen
Sinne die Gefahr der Weiterverschleppung der Cholera auf Schiffen in
hohem Grade vermindert.

4. Eine ganz bestimmte Gruppe von Schiffsepidemien ist nach
Koeh auch im Stande, als Versuch iiber die Bedeutung des Trink-
wassers fiir die Cholera zu dienen. Es werden seit langer Zeit auf
eigenen Schiffen indische Arbeiter (Kulis) von Caleutta nach Amerika
eingeladen und zwar jihrlich im Durchsehnitt auf 20—24 Schiffen, von
denen jedes wieder durchsehnittlich 500 Menschen fasst. In Caleutta
herrseht die Cholera endemiseh und bis zum Jahre 1874 brach auf
Jjedem dritten dieser Kulischiffe die Cholera aus. Bis zu dem genann-
ten Jahre diente auf diesen Schiffen als Trinkwasser unfiltrirtes und
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stark verunreinigtes Hughliwasser. Seit 1874 wurde dies verboten
und durfte nur noch gutes stidtisehes Leitungswasser verwendet wer-
den; und seitdem sollen auch die Choleraepidemien auf den Kuli-
schiffen ausserordentlich abgenommen haben; 1875 soll nur auf einem
Sehiff die Cholera vorgekommen sein, 1876 auf zwei, 1877 auf zwei,
1878 auf drei und von 1878—1883 sei nur noch einmal eine Epi-
demie auf einem Kulischiff zu beobachten gewesen.

v. Pettenkofer leugnet, dass diese Beispiele fiir den Einfluss
des Trinkwassers auf die Verbreitung der Cholera sprechen: es sei
die Abnahme der Cholera auf diesen Sehiffen nur parallel gegangen
der gleichzeitigen Abnahme derselben in den Landstrichen, durch welche
die Auswanderer hiitten ziehen milssen; der Transport der Auswan-
derer geschehe jetzt rascher und seit 1883 hiifte gich trotz der Bei-
hehaltung besseren Trinkwassers die Cholera auf diesen Schiffen wie-
der hiunfiger nnd stirker gezeigt.

Anmerkung. Ueber die Lebensdauer des Kommabacillus Koch

im Kielwasser von Schiffen haben Nicati und Rietsch Versuche ange-
stellt, iiber die wir S. 44 referirt haben.

Ueber die individuelle Disposition zur Cholera.

Die Frage, ob in dem individuellen Verhalten der Menschen
Momente liegen, welehe die Ausbreitung der Cholera befordern, kann
man unbedenklich mit Ja beantworten. Wir kennen bis jetz hauptsich-
lich folgende individuelle Verhiltnisse, unter denen die Cholera eine
stirkere Verbreitung und grossere Todlichkeit bekommt:

1. Das Leben in sehmutzigen Verhidltnissen disponirt
in doppelter Hinsicht zu einer leichteren Ansteckbarkeit. Einmal
wird durch die mangelnde Reinlichkeit an Hinden, an der
Wische, den gebrauchten Gesehirren, in der Herrichtung von Speisen
leichter Gielegenheit geboten, dass Choleradejectionen in den Mund
und den Verdauungseanal der Menschen gelangen. Sodann hat sich
stets die Anhiufung von Schmutz, von organischen Ab-
fillen in sehmutzigen feuchten Hofen, Gruben, namentliech wenn in
dieselben die Choleradejectionen undesinficirt eingegossen worden
waren, als michtige Hilfsursache der Cholera ergeben, offenbar weil
diese zu Fiulniss neigenden oder in Fiulniss begriffenen Massen
eine sehr gute Brufstiitte fiir den Cholerakeim abgeben. So starben
1832 in 50 der schmutzigsten Pariser Strassen 33 pr. Mille, in 50 der
reinlichsten Strassen nur 19 pr. Mille der Bewohner. Gar oft findet
man an Orten, in welchen die Cholera stark herrseht und die bei
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oberflichlicher Betrachtung als rveinlich erschienen, bhei genauerer
Nachsuechung Fiulnissherde. Nicht selten werden Orte, in denen
immer die Cholera stark hauste, nach sorgfiltiger Beseitigung solcher
Uebelstinde, griindlicher Desinfeetion u. s. w. sogleich oder in spi-
teren Epidemien immun.

Selbst in einzelnen Hiusern fand man diejenigen Wohnungen von
der Cholera besonders heimgesueht, welche den Ausdiinstungen stark
stinkender und sehleeht gehaltener Abtritte besonders ausgesetzt waren ;
so erkrankten an der Cholera im Bagno von Brest in solchen Zim-
mern 7 Proe., in entfernter gelegenen nur 1,6—2,3 Proe. der Bewoh-
ner. In Hamburg wurden 1832 diejenigen Hiuser an der Elbe am
stiirksten befallen, welehe in der Nihe der in den Fluss miindenden
Cloakentffnungen liegen. Ja in Berlin hat man beobachtet, dass
die in der Niihe von Cloakenmiindungen in der Spree liegenden
Schiffe Lieblingsplitze der Cholera sind.

Deshalb sind jedenfalls aneh alle Typhushiiuser zu Cholerazeiten
von dieser Krankheit besonders gern heimgesucht.

Es muss hier aber, wie bereits so oft, hervorgehoben werden, dass
der Schmutz nur eines von vielen disponirenden Momenten ist. Es kann
daher kein Wunder nehmen, dass auch in den schmutzigsten Verhiltnissen
da und dort die Cholera einmal nicht gedeiht. Man hat solche Beispiele
mit grossem Eifer gesammelt; so z. B., dass in den allerschmutzigsten Dir-
fern um Paris, nimlich in Chantilly, in Clichy nur 11—12 Proec., in
den reinlichsten Dirfern dagegen 35—55 Proc. der Bewohner an Cho-
lera gestorben sind; dass La Villette bei Paris 1832 von der Cholera nur
ganz wenig heimgesucht wurde, obwohl es von den schrecklichen Aus-
dinstungen der damals noch bestehenden ungeheneren Kothansammlungen
und Schindanger von Monfaucon zu leiden hatte; ja dass die mitten in
diesem furchtbaren Fiulnissgestank Monfaucons lebenden Arbeiter fast
keine Cholerakrankheitsfille hatten; dass 1855 in Copenhagen die Leute,
welche die Abfritte gewerbsmiissig ausleerten, fast ganz verschont blichen,

Umgekehrt folgt ja anch der Todesengel den Caravanen der Wilste
trotz der reinen Luft, des trocknen steinigen Bodens, des fortwihrenden
Wechsels des Aufenthaltes, trotzdem daselbst keine Schmutzgruben, keine
Abtritte sind.

Solche Ausnahmen von der Regel wiirden sich wahrseheinlich auf
die einfachste Weise einordnen, wenn wir alle einzelnen dabei mitwir-
kenden Momente zu erforschen im Stande wiren. So ist es z. B. denk-
bar, dass an solchen hichst ungesunden Orten alle nicht sehr wider-
standskriiftizen Menschen dahingestorben und nur Mensehen von robustester
Gesundheit und bestem Magen itbriggeblieben sind, die anch dem Cholera-

gift ebenso widerstehen, wie anderen in dem Schmutz hausenden Infections-
eITrezern.

. 2. Dass die Cholera auf dem festen Lande wie auf den Sehiffen
mit Vorliebe und iherwiegend die Armen, die Proletarier,
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die Zwisechendeckspassagiere befillt, hingt wohl hauptsich-
lich mit den sehmutzigeren Verhiiltnissen der Armenquartiere, der
Wolmung, Wiische, Kleidung, dem engen Zusammenleben in kleinen
Kammern und den schlechteren Ernihrungsverhiiltnissen zusammen.
Bestimmte Berufsarten werden nur insofern mehr ergriffen, als sie
ihre Triger in Armuth erhalten oder zwingen, in ungesunden, mit
dem Cholerakeim impriignirten Oertlichkeiten zu arbeiten; so sind
in vielen Stiidten besonders stark ergriffen worden die Wischerinnen
und an den cloakenreichen Fliissen arbeitenden Fischer, Schiffer,
Firber.

3. Dieselben Ursachen mégen auch dazu beitragen, dass in den
grossen Bevilkerungseentren, in allen grosseren Stiadten
die Cholera mehr Menschen ergreift und verheerender wirkt, als z. B.
auf dem diinnbevolkerten Lande. In den grossen Stidten ist viel
mehr Armuth eng zusammengedriingt in den schmutzigsten und
ungesundesten Stadttheilen, deren Boden durch jahrhundertelange
Trinkung mit Koth und Urin alle Bedingungen zu einer massenhaften
Entwicklung des Cholerakeims darbietet; das enge Zusammenleben
begiinstigt nieht minder aueh die unmittelbare Uebertragung, so dass
von zwei Seiten aus mehr Gelegenheit zur Infection geboten ist.
Dass auch hierfir Ausnahmen beriehtet werden, kann bei der Com-
plication der vorliegenden Verhiiltnisse nicht Wunder nehmen.

4. Ueberhaupt wird durch jede Sehwichung des Korpers
die Empfinglichkeit gegen Cholera cesteigert. Bereits an anderen
Krankheiten, gleichviel welchen, Leidende, ferner Reconvales-
centen, alle durch Hunger und Kummer, Nachtwachen, Ueber-
anstrengung Ersehopfte, Erkiltete werden massenhaft von der
Cholera hinweggerafit. Deshalb kann aueh jeder Diitfehler, der
eine Magenverstimmung, einen Magenkatarrh hervorruft, die Gelegen-
heitsursache zum Aushbruch der Cholera werden: also ebensowohl der
miissige Genuss ungesunder Speisen, Z. B. verdorbenen Fleisches,
Fettes, von kaltem Obst, Gurken, ungesunden Getriinken, sehr kalten
Wassers, wie der iibermiissige Genuss sonst nicht schleechter Speisen
and Getriinke. In vielen Choleraepidemien, auch der gegenwartigen,
will man beobachtet haben, dass nach den Excessen des Sonntags,
also am Montag und Dienstag, immer mehr frische Erkrankungen auf-
treten, als an den tibrigen Wochentagen. Aber nicht allein das Ueber-
maass — alle Trinker sind sehr zu Cholera disponirt —, sondern auch
eine zu Zngstliche, sehwiichende Didit, eine zu plétzliche Umiinde-
rung der Lebensweise wirken schidlich und erhohen die Gefahr einer
Ansteckung.
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Auch hoehgradige psyehische Erregungen, namentlich die Angst-
zustinde nervoser oder feiger Menschen wirken, indem sie den
Korper schwiichen, den Appetit und die Verdauung stéren, sehid-
lich ein und konnen deshalb oft den Eindruek hervorrufen, als ob
nur durch sie die Cholera veranlasst wire. Die angebliche ge-
ringere Heftickeit der Cholera in nervis sehr erregbaren und erreg-
ten Bevolkerungen, wie den Polen und Franzosen (Warschau 1831,
Paris 1832) ist in ihrem urséichlichen Zusammenhang nicht nachge-
wiesen.

Auch der Gebraueh verdauungsstérender Arzneien, wie aller Brech-
und Abfiihrmittel, ist aus denselben Griinden wiihrend der Cholera-
epidemien zu verdammen (Nylander, Dietl).

Dass auch in marschirenden, im Kriege befindlichen Truppenkirpern
die Cholera oft stark grassirt, rithrt wohl zum grissten Theil von den
gesundheitswidrigen Verhiltnissen, vor denmen auch die bestgeleiteten
und verpflegten Truppen nicht bewahrt werden kénnen, von der oft
schlecht bereiteten und ungesunden Nahrung, den vielen Bivouaks, der
hiiufigen Durchniissung und Erkiltung und den starken, die Widerstands-
kraft des Korpers schwiichenden Strapazen her. Auch in Zeiten, wo keine
Cholera herrscht, wurden in alter und neuer Zeit die Armeen (mit Aus-
nahme der deutschen im Jahre 1870) durch innere Krankheiten, wie
Magen- und Darmkatarrh, Dysenterie, Typhus u. s. w. mehr deeimirt,
als durch die in den Schlachten geholten Wunden. Namentlich die hiiu-
figen Magenkatarrhe marschirender Truppen migen die persinliche Em-
pfinglichkeit der Truppe fiir Cholera oft ungemein vermehren.

Besonders hiufig gesellt sich die Cholera zu Trunksucht, chronischen
Magen- und Darmkrankheiten, Typhus; sodann zu Malaria, Carcinosis,
Syphilis und Quecksilbersiechthum, Tuberkulosis; doch giebt es kaum
eine Krankheif, die sich nicht mit Cholera eompliciren kinnte; auch
die acuten Infectionskrankheiten, wie z. B. Masern, machen davon keine
Ausnahme.

Natiirlich sterben auch solche Schwerkranke rasch hinweg, wenn
Cholera noeh zu den itbrigen Beschwerden hinzukommt; darauf kann man
vielleicht zum Theil die Thatsache heziehen, dass beim Beginn einer Epi-
demie die Sterblichkeit grisser ist, als spiiter, wo nur noch Gesunde zur
Disposition stehen.

5. Merkwiirdigerweise werden mehr Frauen, als Minner er-
griffen und dahingerafft; wenigstens scheinen eine Reihe statistischer
Angaben dafiic zu sprechen. Ieh glaube, dass man diesen Umstand,
wenn er richtig ist, nieht auf die Geschlechts-, sondern auf
die Verschiedenheit der Lebensweise der beiden Geschlechter
beziehen muss. Frauen, z. B. die vielen weiblichen Diensthoten, haben
sich im Durehschnitt mehr mit der Reinigung der schmutzbefleckten
Wiische, dem Herrichten von Betten, in denen Cholerakranke gelegen
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sind und liegen, der Beseitigung der Cholera-Entleerungen, dem
Reinigen der Abtritte zu beschiiftigen und daher mehr Gelegenheit zur
Infection. Im Uebrigen sind die Unterschiede nicht sehr gross; auch
diirfen nur grosse Zahlen, wenn man nicht in Trrthtimer fallen will,
verwerthet werden. So starben in England 1849 an der Cholera
96108 minnliche und 27185 weibliche; in Frankreich 1853—541 69628
minnliche und 71840 weibliche Personen. So fanden Dar6l, Nylan-
der, Faye, Piltz und Diruf fir Norwegen, Sehweden, Italien die
Sterblichkeit beim ménnlichen Gesehlecht zu 61,48 Proe., beim weib-
lichen zu 55,26 Proc. Wenn man nun bedenkt, dass es in diesen
Lindern viel mehr Frauens- als Mannspersonen giebt, ist am Ende
die Verhiltnisszahl doch eine gleiche.

Sehwangere und menstruirende Frauen werden eben so leicht,
wie andere ergriffen; unter ersteren, die dabei nicht selten abortiren,
ist die Sterblichkeit eine sehr grosse.

6. Von der Cholera wird kein Lebensalter verschont. Sogar
die abgestorbenen Friichte cholerakranker und abortirender Sehwan-
gerer sollen den ausgepragten Choleraleichenbefund dargeboten ha-
ben (Mayer, Giiterboek, Knolz, Buhl u. A.). Buhl untersuchte
einen Smonatlichen Fitus, der sechs Stunden nach dem Cholera-
tode der Mutter dureh den Kaiserschnitt entfernt worden war: Placenta
sehr blutreich, Fruchtwasser grosstentheils verschwunden ; Pleura und
Pericard voller Ecehymosen, Darmsehleimhaut seros infiltrirt, von Epi-
thel entbldsst; im obern Darm die charakteristische Reiswasserfliissig-
keit, im untern Meeonium. Doch ditrften diese Angaben noch mit Vor-
sicht anfzunehmen sein und jedenfalls zu nochmaliger Priifung auf-
fordern. Denn in anderen Friichten choleratodter Frauen konnte keine
Spur soleher Verdinderungen gefunden werden. Ebenso erkranken
und sterben massenhaft die S#uglinge in Entbindungsanstalten, in
welche die Cholera eingedrungen ist; ebenso in vielen Epidemien das
spiitere Kindesalter u. s. w. Nur das Alter zwischen 10—20 Jahren soll
verhiltnissmissig am wenigsten empfinglich sein und meist nur leicht
erkranken. Vom 20. Jahre an bis zum hichsten Alter steigt sodann
die Haufigkeit und Gefihrlichkeit der Cholera mit zunehmenden Jahren
immer mehr bis zum hochsten Greisenalter.

Wenn in einer Epidemie einzelne Altersclassen, 7. B. die Kinder
das einemal besonders stark, in einer andern nur sehr wenig erkran-
ken, so wird dies wohl weniger an einer wechselnden Empfinglichkeit,
als vielmehr an zufilligem Weehsel der TInfectionsgelegenheiten liegen.
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Giebt es von Vornherein unempféngliche (immune) Menschen? Wird
durch einmaliges Ueberstehen der Cholera zeitweise oder lebensléng-
liche Unempfinglichkeit erworben?

In jeder Epidemie werden eine weit grossere Anzahl von Men-
schen von der Cholera versechont als ergriffen, auch Menschen, die
in den gleichen &rmlichen unreinlichen Verhiiltnissen leben, welche
die gleichen Speisen und Gefrinke zu sich nehmen, in denselben
Riumen wohnen und mit den Cholerakranken und -todten in innigste
Berfihrung gekommen sind.

Wir miissen daher annehmen, dass es wirklich unempfingliche
Menschen giebt, welche selbst durch eine thatsichliche Ansteckung
nicht erkranken. Und da man einerseits sicher feststellen konnte,
dass viele Menschen erst nach einem Didtfehler, nach Erwerbung
eines Magenleidens erkranken; da andererseits Thiere nur cholera-
krank gemacht werden konnten, wenn man zuerst die Magenverdau-
ung aufhob, die Magensiuren neutralisirte oder den Magen ausschal-
tete: liegt die Wahrscheinliehkeit vor, dass bei vielen Mensehen die
Unempfinglichkeit gegen Cholera nur auf einem guten Magen, aunf
der riehtigen Abscheidung von Magen-, namentlich Salz-
sfiure beruht. Es ist auch denkbar, dass bei manchen Menschen
z. B. in Folge Genusses kalter Speisen und namentlich kalter Ge-
triinke, wie aus meinen Thierversuchen hervorgeht, der Pylorus sehr
rasch sich offnet und den Mageninhalt in den Darm iibertreten liisst,
lange bevor eine zur Unschiidlichmachung hinreichende Menge Siure
ausgeschieden worden ist. Ob es Menschen giebt, die auch durch
eine bestimmte Einrichtung des Darms unempfinglich sind, die also
bei krankem Magen sich anstecken kénnten, deren Darm aber keine
geeignete Brutstitte fiir den Cholerakeim wiire: steht noch ganz dahin;
wir besitzen dariiber noeh keine Erfahrung.

Ob sich verschiedene Menschenracen verschieden empfiinglich gegen
Cholera verhalten, ist eine schwer beantworthare Frage, weil zu wenig ver-
liissliches statistisches Material vorliegt, und weil die verschiedenen Racen
unter zu verschiedenen Lebensbedingungen beziiglich ihrer Reinlichkeit,
Nahrung und Wohnung leben. Es ist fast unmdglich, auseinander zu
halten, ob an der grésseren oder geringeren Widerstandskraft die Race,
oder die verschiedenen Lebensbedingungen Schuld sind. Sehen wir doch
innerhalb desselben Volkes grosse Unterschiede in der Morbilitit und Mor-
talitit zwischen den firmeren und reicheren, den schmutzigeren und rein-
licheren Classen; hat doch in allen Vilkern das Proletariat die weitaus
grisste Zahl von Erkrankungs- und Todesfillen geliefert; zeigte sich das-
selbe auf Schiffen doch oft als der ganz allein leidende Theil (3. 120).
Wemn man demmach in gemischten Bevilkerungen die Neger in grisserer
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Zahl und stirker ergriffen sah (an der Ostkilste Afrikas will man unter
den dort lebenden Hindu 6,5 Proc., den Arabern 10 Proe., den Negern
dagegen 25 Proc. Sterblichkeit beobachtet haben u. 8. w.), wer will dies
der Race zuschreiben, da doch die Negerracen die Proletarier unter den
Vilkern sind! Wenn in Indien die eingeborenen Truppen weniger von
der Cholera leiden, als die europiischen (nach einer grossen Beobach-
tungsreihe Bryden’s starben von 1000 erkrankten Eingeborenen nur 4,
von der gleichen Zahl Europier in Indien dagegen 53), wer will unter-
scheiden, wie viel daran die einfachere, niichternere Lebensweise, die be-
reits staftgehabte Durchseuchung der ersteren gegenilber der Vollerei und
der Nichtdurchseuchung u. s. w. der letzteren Schuld ist?

Nur wemn es moglich wiire, Menschen von verschiedener Race, aber
von gleicher Bildungsstufe und gleichen Lebensverhiiltnissen und neben
einander in demselben Lande lebend in ihrem Verhalten gegen Cholera
zu beobachten, kénnte obige Frage ihre Lisung finden,

Auch das Ueberstehen der Cholera seheint #hnlich wie das Ueber-
stehen des Typhus eine zeitweise Unempfiinglichkeit zu hinterlassen;
wenigstens wird in ein und demselben Jahre selten (ich kenne nur
einen von Leyden und Wiwiorowski 1866 aus Konigsberg mit-
getheilten Fall) ein Mensch 2mal von der Cholera befallen, auch wenn
er nach dem ersten Anfall sich allen Zufiillen der Ansteckung wie-
der aussetzt. Allerdings scheint diese Unempfinglichkeit gegen Cho-
lera nur verhiltnissmiissie kurz, nicht wie bei Typhus das ganze
Leben hindureh, anzudauern; denn dass Menschen in zwel auf ein-
ander folgenden Epidemien auch das zweite Mal wieder befallen
werden, ist keine Seltenheit, ja nach Tourrel sind dieselben einem
solchen besonders leicht ausgesetzt.

Auch ganze Volker scheinen in Folge einer Durchseuchung eine
zeitweise Unempfinglichkeit zu erlangen. Nach Bryden ftritt aus
diesem Grunde in Indien immer eine 3—4jihrige Pause zwischen
je zwei Epidemien ein; jede neue Epidemie geht gleich einer Woge
von dem endemischen Gebiet aus und breitet sieh in der Richtung des
Hauptverkehrs nach dem Nordwesten von Indien aus, stets von dem
Wellenthal der Ruhe gefolgt. Bryden selbst zwar hat diese von
ihm besonders genau studirte Thatsache ganz anders erklirt und
gemeint, dass an dieser Ausbreitung nach Nordwesten ein in dieser
Richtung wehender Wind Sehuld sei; erst Koch hat das Unhalt-
bare dieser Ansieht nachgewiesen und die wohl allein richtige Deu-
tung gegeben. Denn wie soll ein Wind, welcher immer fast in glei-
cher Richtung weht, immer eine Periode von 3—4 Jahren einhalten,
um die Cholera nach dem Nordwesten weiter zu tragen ?

Koch giebt noch mehrere Beispiele, welche alle eine durch das Ueber-
stehen der Cholera bewirkte und eine Zeitlang dauernde Immunitiit beweisen.
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Im Krimkriege erlosch in der franzisischen Armee die Cholera, nach-
dem sie eine Zeitlang in derselben gewliithet, vollstindig. Aber immer,
wenn frische Truppen ankamen, loderte die Seuche unter diesen von
Neuem auf, verschonte aber die ilteren Truppen.

Von dem grossen Pilgerorte Hurdwar, in welchem jihrlich viele
Hunderttausende von Pilgern zusammenkommen, verbreitet sich die Cho-
lera nicht strahlenfirmig nach allen Richtungen, sondern immer nur in
der Richtung der vorher noch nicht durchseuchten Gegenden.

Im Pandschab waren vor Erbanung der Eisenbahn Epidemien in den
Jahren 1820, 1827, 1845, 1852, 1855; seit der Einfithrung der Eisen-
bahn aber alle 2—3 Jahre, obwohl alle anderen Verhilinisse die gleichen
geblieben sind. Diese 2—3jihrigen Perioden konnen, da wohl immer
Cholera hingeschleppt wird, nur auf die zeitweise Immunitit der Bevil-
kerung zurilckgefithrt werden.

Wenn von Choleraorten viele Menschen geflichtet waren und nach
dem Erléschen der Epidemie wieder zuriickkehren, bricht unter ihnen
hiinfiz eine neue Epidemie aus unter Verschonung der zuriickgebliebenen
und durchseuchten Bevilkerung.

Ueber das allgemeine Verhalten der Epidemien.

Ueber das allgemeine Verhalten der Epidemien haben siech neben
einem richtizen Kern recht viele mythische Erzihlungen von einer
Epidemie auf die andere weitergeschleppt. So die selbst von Grie-
singer noch geglaubte Fabel, dass Krihen, Sehwalben, Sperlinge,
unmittelbar vor dem Ausbruch mancher Epidemien oder wéhrend der-
selben aus einer befallenen Gegend oder Stadt in Schaaren ausge-
wandert und erst nach Erloschen der Epidemie wieder zuriickgekehrt
seien. So die Angabe von Blioseh, dass die Raben von Aaran auf
die gesund geblicbene Seite der Stadt hintibergeflogen, und selbst die
Bienen, statt in der Sonne zu schwiirmen, lieber in ihren Stocken
geblieben seien,

Andere Angaben, dass. manchen Epidemien ein auffallend giin-
stiger, andern ein auffallend ungiinstiger Gesundheitszustand oder
gewisse Krankheiten z. B. Malaria vorausgegangen oder nachgefolgt
seien, dass wiihrend mancher Choleraepidemien andere acute Krank-
heiten wie Lungenentziindung, Typhus fast gar nicht vorkommen,
konnen richtig sein, haben aber, als durchaus zufillig, keinen wei-
teren dtiologisehen Zusammenhang mit den Choleraepidemien.

Anders steht es mit der Beobachtung, dass Magendarmerkran-
kungen, nimlich Schwerverdaulichkeit, Magendarmkatarrhe, Diar-
rhéen und dergleichen Zustiinde mehr, den Choleraepidemien vorausge-

gangen seien. Is sind hierfiir zwei Erklirungen denkbar. Entwe-
Handb. d. spec. Pathol. n. Ther. Bd. IT, 1. 3. Anfl, 9
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der werden durch die Storungen in dem Verdaunungswegen grosse
Massen der Bevolkerung empfiinglich und die eingeschleppte Cholera
gelangt zu einer so grossen Verbreitung, weil sie so viele empfiingliche
Individuen vorfindet; wiire die Cholera nicht eingeschleppt worden, so
wiire trotz der vielen empfinglichen Individuen doeh keine Choleraepi-
demie entstanden. Die Magendarmstorungen haben gar nichts mit der
Cholera gemein; aber wegen des zufiilligen Zusammentreffens der we-
sentlichen Factoren, des eingeschleppten Cholerakeims und der Em-
pfinglichkeit breiter Volksschichten, kommt es zur Epidemie. Oder
diese Storungen sind bereits Folgen des eingeschleppten Keimes; die
Diarrhéen sind wirkliche Choleradiarrhien; und es kommen nur des-
halb noch keine eigentlichen Choleraanfille vor, weil der Cholerakeim in
unbekannter Weise mitigirt, nicht mit seiner vollen Giftigkeit im
Orte weilt, oder weil die betreffende Bevilkerung noch nieht empfing:-
lich ist. Zeigte sich doch in genau beobachteten Fillen, dass nach-
dem ein cholerakrankes Individuum in einen nicht disponirten Ort
zu einer nicht disponirten Zeit z. B. im Winter gekommen ist (Fall
Miaulis in Uffenheim, Unterfranken, 1836), eine griossere Zahl der
Einwohner auf einmal Diarrhden und Cholerine und nur ein kleinerer
Theil wirklichen Choleraanfall bekommt. Die vielen aus den friiheren
Epidemien stammenden Angaben kionnen {ibrigens nur mit Vorsicht
aufgenommen werden und wilrden wegen ihrer Unsicherheit eine
ausfithrliche Mittheilung nicht verlohnen.

Charakter der Epidemien. Is wechselt der Charakter der
Epidemien in mannigfacher Weise, so dass man bald vorwiegend nur
Choleradiarrhden, bald vorwiegend schwere Fille, dass man in den
nicht unmittelbar sterbenden Fillen bald eine sehnelle, bald lang-
same Wiederherstellung, bald merkwiirdig viele Choleratyphoide be-
obachtet, dass in einem Orte einmal besonders hiufig Choleraaus-
schlige gefunden werden, im anderen nicht, dass bald viel, bald
wenig erbrochen wird; dass das einemal besonders viele algide Fiille,
oder sehr heftiges Erbrechen oder Reisswasserstiihle, oder Muskel-
krimpfe den behandelnden Aerzten auffallen, in anderen Epidemien
wieder nicht; dass in verschiedenen Epidemien verschiedene Alters-
klassen 7. B. die kindlichen besonders hiufic oder sehr wenig be-
fallen werden. Es wiire wunderbar, wenn bei der ungemeinen Mannig-
faltigkeit der Bevolkerung der einzelnen Linder, ja der einzelnen
Orte derselben Linder, der versehiedenen Lebensweise, der Verschie-
denheit in der Korperconstitution, den Bodenverhéltnissen u. s. w., . 5. W.
sich diese Verschiedenheit nicht, wie in den Bildern der Krankheit,
o aueh in denen der Epidemien ausprigen wiirde, selbst den Fall
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gesetzt, das Krankheitsgift selbst habe iiberall dieselbe Intensitit,
was aber aueh vielleicht nicht der Fall ist.

Die Art des Umsichgreifens und Verlaufs der Krank-
heit. Nachdem in einen Ort der erste Cholerafall eingeschleppt
worden ist, beginnt die epidemische Ausbreitung der Krankheit nie
mit einem Schlage, sondern es tauchen in kilrzeren oder lingeren
Zeitabstinden immer nur vereinzelte Krankheitsfille auf in niichster
Niihe der zuerst Erkrankten oder scheinbar ganz ansserhalb von
deren Bereich in recht ungesunden Hiusern, bald nur in leichteren
Formen, Diarrhden, bald auch in schweren Anfillen. Dieses Sta-
dium der vereinzelten Fille dauert entweder nur wenige Wochen,
oder Monate, letzteres namentlich wenn der Ausbruch der Cholera
auf den Winter fillt. Offenbar gesehieht diese primére ver-
zettelte Ausbreitung fast nurdureh unmittelbare Ueber-
tragung, durch Contagion.

9o fiel 1829 in Orenburg (Russland) der erste Cholerafall anf den
96. August, der zweite auf den 4. September; ein kleiner Haufen von
Fillen auf die Zeit zwischen 8.—10. September. — So sollen 1832 in
Berlin zwischen dem ersten und zweiten Falle volle fiinf Wochen, weitere
10 Tage bis zum dritten, weitere drei Wochen bis zum vierten Fall ver-
strichen sein. Ebendaselbst kamen 1852 die drei ersten Fille Ende Juli
vor, der vierte Fall einen Monat spiiter, niimlich Ende August. — In
London kamen 1848 einzelne Fille im Juli, und einzelne im August vor,
und eine eigentliche epidemische Ausbreitung begann erst Ende September.
— Tn Witzenhausen (Kurhessen) erkrankte am 16. August 1550 ein Gast-
wirth, in dessen Hause Reisende mit Choleradiarrhie aus Braunschweig
logirt hatten. In demselben Hause erkrankte Niemand mehr. Bis zum
16. September kamen noch filnf Cholerakranke zugereist, ohne dass ein
Rinwohner der Stadt selbst erkrankt wiire. Der erste befallene Einwohner
war ein Maurer, der mit Cholerakranken wissentlich nicht in Berithrung
eekommen war, aber sich stark erkiltet und grobe Diiitfehler begangen
hatte. Von da an hinften sich die Erkrankungen, und zwar meist in den
engeren Strassen. Hatte sich die Krankheit einmal in einem Hause ge-
zeigt, so hatte es dabei selten sein Bewenden; withrend dagegen die
Krankheit nur ausnahmsweise von einem Hause zum andern fortsehritt,
sondern gewihnlich mehrere Hiuser, oft ganze Strassen itbersprang.

Durch die lingeren Pausen wird das Publicum oft in triigerische
Sicherheit gewiegt.

Nie wird also ein Platz gleich im ersten Anfang in grisserer
Ausdehnung befallen. Es bedarf immer einiger Zeit, bis sich
der in den Boden gelangende Cholerakeim so vermehrt
hat, dass nunmehr eine griossere Ausbreitung aunf mias-
matischem Wege stattzufinden vermag. Nachdem aber ein-

mal eine grossere Zahl von Erkrankungsfillen vorliegt, dann wichst
0 *
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die Zahl der weiteren Fiille lawinenhaft an; es erkranken nun mit
einem Schlage grosse Volksmassen, in grisseren Stidten bald nur
in einem Infectionsherd, bald in vielen je nach der Zahl der hygi-
einiseh ungiinstig gelegenen Stadttheile. Hiunfiz nimmt die Massen-
haftigkeit der Erkrankungen nicht gleichmiissiz bis zur héchsten
Hohe der Epidemie zu, sondern sie verliuft in einer Wellenlinie,
mit zwei Wellenbergen und zwei Wellenthiilern: auf das erste Maxi-
mum zwischen der 2.—6. Woche der Epidemie folgt ein Nachlass,
und auf diesen erst wieder ein zweites Maximum, welches bald hiher,
bald niedriger wird, wie das erste. Das schliessliche Erloschen der
Epidemie geschieht nur sehr allmihlich, und erstreckt sich auf eine

doppelt, ja dreifach so lange Zeit, wie das erste Anwachsen bis zum
ersten Maximum.

- So verliefen die Epidemien in Moskau und Wien (1830—31, hezw.
1832) in zwei Perioden, die durech fast ganz krankheitsfreie Zeiten des Win-
ters: und Friihlings von einander geschieden waren, — Die im Ganzen
fast sieben Monate lang dauernde Pariser Epidemie von 1832 erreichte
ihr erstes Maximum bereits am Ende der zweiten Woche, ihr zweites in
der zwilften Woeche. — In Halle fiel 1831 das erste Maximuom in die
vierte Woche, das zweite sehr lange dauernde bis in die 24. Woche;
der letzte Abfall dauerte noch bis zur 40. Woehe, — In Wien fiel 1554 das
erste Maximum in das Ende der vierten Woche; der Nachlass dauerte nur
wenige Tage, so dass ein zweites Maximum Ende der filnften Woche auf-
trat; die von da in Schwankungen absteizende Curvenlinie dauerte bis zur
19. Woche, in welcher die Krankheit ginzlich erlosch.

Von Interesse ist eine Zusammenstelling der Sterblichkeit in den
ersten sieben Wochen von sieben Epidemien in Marseille:

Woche 1835 1849 1854 1855 1865 1866 1884

iE 37 18 69 102 23 LT 12
1N I - (S [/ L D T 2 A
730 70 682 245 54 124 289
664 262 747 240 114 112 419
342 297 355 192 160 87 365
: 118 353 149 141 207 40 162
91 273 91 50 242 2 .80

Summa: 2991 1307 2420 1181 848 519 1384
= 0,930, 1,39 0,28 0, 0,37 9, der Einwohner.
Die d6rtliehe Ausbreitung. Hier finden wir vielfache Ver-
sehiedenheiten. Es konnen in grosseren Liéndern nur ganz verein-
zelte Fille vorkommen, wenn, wie z. B. withrend des Winters, der einge-
schleppte Cholerakeim sich nicht weiter entwickeln kann und zu Grunde
geht, oder wenn er kiinstlich durch Isolirung der Kranken und griind-
liche Desinfeetion zerstért wird; es kénnen wenige, viele oder alle
Ortschaften betroffen werden je nach der ortlichen, zeitlichen und

e
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individuellen Disposition. Nie aber, selbst in den stiirksten Epi-
demien, ist die Vertheilung iuber die Orte eines Landes oder
die Theile eines Ortes, einer Stadt eine gleichmis sige. Immer
werden einzelne Gegenden besonders stark, andere nur schwaeh,
wieder andere gar nicht befallen. Eine Gesammtbetrachtung giebt
daher nie ein richtiges Bild der ortlichen und individuellen Ausbrei-
tung, weil immer gesund gebliebene Gregenden und Menschenmassen
verkleinernd auf den Procentsatz einwirken. Es kinnen beispiels-
weise in einer Stadt 5 Proc. der Einwohner erkrankt und 2'/2 Proe.
gestorben sein; wenn man aber nur die wirklich befallenen Quartiere
ins Auge fasst, kann sich herausstellen, dass in diesen 30 Proe. er-
krankt und 20 Proe. gestorben sind. Man muss daher jede Stadt-
epidemie zerlegen in Haus-, Strassen- und Districtepidemien, jede Land-
epidemie in Haus-, Ort- und Stadtepidemien. Man findet dann, da
die Cholera weniger einzeln, als vielmehr in Nestern (in jedem Haus
mehrere, 2—60 Fiille) epidemisch auftritt, die gigentlichen Cholera-
herde, welehe auch in spiteren Epidemien meist wieder den Ansgangs-
punkt bilden, und gegen die alle hygieinischen Maassregeln in An-
wendung zu ziehen sind.

Dauer der Epidemien. Dieselbe ist, je nachdem man Hin-
ser-, Stadt- oder Liinderepidemien ins Auge fasst, verschieden. So
dauert eine Hausepidemie selten linger als 16 Tage, wenn auch
Nachziigler noch bis iiber ein halbes Jahr vorkommen konnen. Eine
Epidemie in kleinen Stddten dauert in der Mehrzahl der Fille
bis 3, in grossen Stidten bis sechs Monate; in einzelnen Lin- °
dern 1—2—3 Jahre an. Epidemien von der Dauer weniger Tage
hat man bis jetzt in Europa wenigstens noeh nicht beobachtet. Und
auch in Stidten kann natiirlich mit vielen Sehwankungen eine Epi-
- demie 2—4 Jahre wihren; ja in St. Petersburg dauerte die 1852
beginnende Epidemie sogar iiber zehn Jahre.

Ueher das gchliessliche Erloschen einer jeden Choleraepidemie auf ausser-
indischem Boden.

Warum erliseht bei uns tiberall die Cholera nach einem verhilt-
nissmiissig kurzen Bestehen? Offenbar, weil bei uns der Cholera-
keim im Boden nicht dauernde Existenzbedingungen findet und schliess-
lich aus Mangel an der ihm nothwendigen Nahrung oder wegen zu
niederer Temperaturen vollstindig ausstirbt; weil nach Durchseuchung
der Volker und der dadurch erlangten Unempfiinglichkeit derselben
der Cholerakeim auch im Menschen keine Stitte mehr findet, wo er
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sich fortentwiekeln konnte. Dass aber das letztere Moment nieht
dag hauptsiichliche ist, sondern das erstere, geht aus der Thatsache
hervor, dass nach dem Erloschen der Krankheit Reisende, welche
aus freigebliehenen Gegenden zureisen, nicht mehr befallen werden.
Und dass das erstere Moment nicht das alleinige sein kann, beweist
der Umstand, dass nach dem Erlosehen der Cholera in der dureh-
seuchten Bevilkerung die zu schnell zuriickkehrenden Gefliichteten
bisweilen Anlass zu einem neuerlichen Aufflackern der Cholera geben,
indem nur sie allein ergriffen werden. Die Cholera gleicht in die-
sen Beziehungen den meisten acuten Infeetionskrankheiten, die eben-
falls an den meisten Orten der Welt immer nur eine begrenzte Dauer
haben und immer erst nach kiirzerer oder lingerer Zeit]denselben
Ort wiederholt befallen kénnen.

van Ermengem konnte am Kommabacillus Koceh, den er sechs
Monate lang unter hiufigzem Temperaturwechsel cultivirt hatte, deut-
liche Zeichen von Degeneration nachweisen; dieselben verloren all-
méhlich ihre gewdhnliche Form; an ihrer Stelle fanden sich wellen-
farmig gebogene, zusammengerollte, geknotete Fiden und versehieden
gekriimmte Bruchstiicke, dhnlich wie auch in erschopften Agar-Agar-
Culturen. Auch konnte er damit Meerschweinchen nieht mehr so krank
machen, wie mit den Vorgingern derselben in den ersten Culturen.

Die Sterblichkeit in den Choleraepidemien.

Die Todtenlisten geben iiber die Grosse und Schwere der Epi-
demien einen viel sichereren Aufschluss als die Zahlen der Erkran-
kungsfille. Letztere werden durch das Durcheinanderwerfen der
leichtesten wie der schwersten, sowie der Mittelformen, sowie durch
Verheimlichung auf der einen und dureh falseche Diagnosen auf
der anderen Seite zu mannigfach verfilseht und unbrauehbar. Es
werden wohl aueh in sechweren Epidemien gar manche aus an-
deren Ursachen erfolgte Todesfiillle zu den Choleratodten gerechnet;
doeh sind hier immerhin die Fehlerquellen jedenfalls weniger zahl-
reich.

Die Sterblichkeit einer jeden Epidemie maeht wihrend des Ver-
laufs derselben mannigfache Sehwankungen durch und ist meist im
Beginn bis zum ersten Maximum der Morbilitit am grossten, weil
da die bosartigsten und am schnellsten todtlich endenden Erkran-
kungsformen am héiufigsten sind. Vom ersten Maximum an bis zum
schliesslichen Abfall endigen immer mehr Fille, selbst !fa—2%s der
sehweren Fille, mit Genesung oder sterben nieht im Anfall, sondern

S
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im Typhoid und an den Nachkrankheiten. So betrug 1849 in Wien
lie Sterblichkeit in der ersten Zeit (Mai bis Juni) 69 Proe., am Ende
der Epidemie (November) nur 45 Proc., und #hnlich an vielen Orten.
Doch hat man, allerdings nur ausnahmsweise, die Sterblichkeit in
den verschiedenen Perioden einer Epidemie sich gleieh bleiben (Wiener
Krankenhaus 1855), oder in der zweiten Periode sogar etwas grosser
werden sehen, als in der ersten (Berliner Charité 1855).

Die Griinde der obigen Regel sind noch dunkel; alle, die wir uns
denken kinnten, erweisen sich bei niherer Priffung als nicht stichhalfig,
wie z. B. die Infectionskeime wiiren im Beginn massenhafter vorhanden
(zerade das Gegentheil miissie der Fall sein), oder es wiirden im Anfang
nur die am meisten Empfinglichen oder Geschwiichten befallen, Am
meisten Wahrscheinlichkeit bieten noch zwei Annahmen, niimlich einmal
die, die Giftigkeit und Lebensenergie des Cholerakeimes nehme allmiih-
lich ab und sei im Beginn des Wachsthums am grossten, oder es kinnte
durch voransgegangene schwiichere Infectionen, wie sie die priimonitori-
schen Diarrhoen doeh darstellen, ihnlich wie durch die Impfung hei den
Blattern, eine gewisse Immunitit herbeigefiihrt werden. Denn das gehliesslich
giinzliche Aufhiren einer Epidemie kann doch nur durch die beiden letzten
Annahmen erkliirt werden.

Fasst man die Gesammtsterblichkeit einer Epidemie in
Finer Zahl zusammen und vergleicht sie mit der gleichen einer an-
deren Epidemie, so findet man wieder mannigfache Untersehiede.
Dieselben sind allerdings wohl zum Theil der Ausdruek eines un-
oleichen statistischen Maassstabes. So betrug dieselbe in

folgenden Stidten

Berlin 1831 62,5 Proc. der Erkrankten

Ed 1 8 3 2 El T,E = & =
Breslan 1831 ﬁﬂ,ﬂ # = e

. 1848—49 51,0 - - .
London 1832—33 47,0 = . =

o’ 1848—49 48,“ # # )
Hamburg 1848 40 i e -
Strasshurg 15449 62,0 = = &
Prag (Spital) 1849 a1 R s
Berlin in 10 Epidemien 65,2 = - .

Betrachtet man ganze Linder, aus denen zuverlissige Angaben
vorliegen, so findet man

Wiirttemberg 1854 50,0 Proe. von allerdings nur 254 Erkrankten
Belgien 1854 47,6 - * 14000 =

In Bayern und dessen Provinzen herrschte 1854 folgende Mor-
bilitit und Sterblichkeit.

In Oberbayern erkrankten 2536 und starben 1356 Erkrankte (5 .‘!,{}DFPmn.]
(ohne Miinchen)
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InMiinchen  erkrankten 5891 und starben 3001 Erkrankte (50,94 0/,
« Niederbayern s J61 = s 213 # (67,40 =)

« der Pfalz » 407 - # 169 * (41,52 «)
» der Oberpfalz - T = # 46 # (59,70 )
= Oberfranken # 125 - # 71 # (56,80 «)
» Mittelfranken - 719 = . 383 s (53,13 »)
= Unterfranken = 47 - > 19 . (40,42 -)
= Schwahen s 1015 - s 565 s (55,66 =)
(obne Augsburg)
= Augsburg o 3631 = - 1243 s (34,23 #)
# ganz Bayern - 145836 = # T065 # (47,66 =)

In den hauptsiehlich ergriffenen Provinzen Frankreichs wird
folgende Morbilitit und Sterbliehkeit von der Epidemie im Jahre 1853
berichtet:

Departement. Bevilke- Zahl der Erkrankten der Gestorbenen.
rungsziffer.

Haute-Marne 268398 26134 = 9,7°%u der Bevilkerung 9696=—57,1%0 der Erkrankten

Marne 373302 T154=1,7 = 38569 =155,4 =

L]

Meuse 328989 2611=0.8 = = 1246 =478 = -
Haute-Sadne 347000 19154=5,5 = - 8522 =445 = -
Vaucluse 264608 4070=1,6 = = 2831=69,5 = -

Aus der Epidemie von 1853 in Norwegen erkrankten und starben

in Christiania und Umgegend
von 148000 Einwohnern 2453 =1,7 %o der Bevilkerung 1597 = 65,1%6 der Erkrankten
in den ibrigen Seeplitzen

von 45000 Einwohnern 1000=2,19= - 656 =165,6 = =
in Lindereien
von 150000 Einwohnern 341=0,22- = 231=067,8 = =

Aber es ist einleuchtend, dass diese Procentzahlen in dem einen
Lande hoch sein kinnen, weil man nur die schwereren Erkrankungs-
fille, in dem anderen Lande niedriger, weil man alle Choleradiar-
rhoen und Cholerinen zur Cholera rechnete.

Eine richtigere Mittelzahl der Gesammtsterblichkeit,
welehe von diesen statistischen Mingeln weniger beriihrt wird, er-
hiilt man, wenn man den Durchschnitt der Sterblichkeit sehr vieler
Linder und Stidte berechnet, und diese ergab mir aus 30 Stidten
und Lindern 55,3 Proe. Hirseh berechnete dagegen aus 13 Epi-
demien eine mittlere Sterblichkeit von 42,5 Proe.

Doch scheint es wahrscheinlich, dass die Cholera bald gutar-
tiger, bald bosartiger auftritt. Wenigstens deutet daranf hin,
dass an manchen Orten aussergewdhnlich niedrige, an andern Orten
auffallend hohe Sterblichkeitszahlen gefunden wurden.

So sollen nur gestorben sein
in Kirnthen und Krain 1836 17—18 Proe. aus 17000 Kranken,
oo Keait: o 6 el ws 1849 27 ¢
> Tirol . . . . . 1836 31—32 » aus 23500 Kranken,
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in Livland - . . . . 1848 32—33 Proc.
» Helsingfors . . . 1848 39—40 -
Dagegen in dem

Dorf Liebenberz . . 1854 117 s
in Bergamo . . . . "18b4 83 #
SR T A 1854 86 s

Betrachtet man die Sterblichkeit bei verschiedenen Kategorien
von Kranken, so kann man aus den bis jetzt gemachten Beobach-
tungen folgende Ableitungen machen, welche nach versehiedenen
Richtungen von Interesse sind.

1. Die Sterblichkeit ist um so grosser, je ungesunder die Woh-
nungen sind, je mehr der Untergrund derselben mit faulenden Massen
durchtriinkt, je mehr die Wohnungen von Abfrittsluft durchhaucht
und je schlechter die Nahrungsverhiltnisse sind. Umgekehrt nimmt
nach und durch Besserung der hygieinischen Verhiltnisse eines Ortes
die Sterblichkeit ab.

2. Sie ist bedeutend grosser bei heruntergekommenen, verkom-
menen Kranken, reconvalescenten Menschen und bei Trinkern, als
bei vorher gesunden und kriiftigen Individuen. Es sollen im Durch-
schnitt die Hilfte aller Todesfiillle auf friithere Kranke oder Krink-
liche kommen. Nach Adams soll die Sterblichkeit bei kriinklichen
Trunkenbolden die enorme Ziffer von 90 Proe. erreichen, wiihrend
die von gesunden Individuen nur 20 Proe. betriigt. Die in Gar-
nisonen liegenden gut verpflegten Truppen bieten nur eine geringe,
die im Felde stehenden, dureh Strapazen heruntergekommenen da-
gegen sogar eine enorme Sterblichleit.

In den Krankenhiiusern ist die Sterblichkeit meist grisser, als
ausserhalb, namentlich wenn die Krankheit sich iiber die alten In-
sassen ausbreitet, die natiirlich alle durch andere Krankheiten her-
untergekommen sind. So starben in Glasgow und Liverpool 1848
bis 1849 in den Krankenhiusern 53 Proe., in der iibrigen Stadt
36,9 Proe.; im Wiener Krankenhause hatten die alten Insassen eine
Sterblichkeit von 74 Proe., wihrend dieselbe in der eigentlichen Cho-
leraabtheilung, in welche die Cholerakranken von Aussen gebracht
wurden, nur 53 Proe. betrug. In den reinen Choleraspitilern ist die
Sterblichkeit entweder gleich der der Privathduser, oder sogar etwas
niedriger. So betrug nach Leubuscher die Sterblichkeit 1850 in
dem Berliner Choleraspital 52,5 Proc., in der Stadt 60 Proe., und
nach Ebert in dem Breslauer Krankenhause 50—51 Proe., in der
ganzen Stadt 51—52 Proe.

Nach einer Pariser Statistik vom Jahre 1884, deren Zuverliissig-
keit ich allerdings nicht zu beurtheilen vermag, sterben an der Cho-
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lera viel mehr unverheirathete als verheirathete Miinner; es starben
piimlieh auf 100000 Einwohner an der Cholera im Alter von
unverheirathete Minner verheirathete Minner

25—30 Jahren o1 18
30—40 - 136 61
40—50 - 235 91
50—B60 = 250 94
60—T75 = 661 46

Fiir die erste Periode von 25—30 Jahren giebt das Verhiltniss
der Todesfille zur Zahl der Bevilkerung kein richtiges Bild, da in
diesem Alter in Paris mehr Minner unverheirathet als verheirathet
sind; aber in spiteren Lebensaltern, wo die verheiratheten Minner
unzweifelhaft iiberwiegen, ist der Procentsatz dessenungeachtet gleich-
falls bei diesen ein kleinerer. Es mag die geordnetere Lebensweise
der Verheiratheten die Hauptursache dieser Erseheinung sein.

9. Was das Lebensalter anlangt, so ist die Sterblichkeit am
geringsten im Alter zwischen 10—30 Jahren; und wird immer grosser,
je jiinger oder dlter die Individuen sind. Von Neugeborenen sterben
fast alle, im ersten Lebensjahre und jenseifs der Siebenziger Jahre
sterben 80—90 Proe. Nach Drasche starben 1855 im Wiener
Krankenhaus im Stadium der Entleerungen

im Alter von 1—10 Jahren 34,3 Proc.,
w1 ——200 . 22,4

« 21—30 s 29,0 -~
A 36,0 =
e =i BT
« b1—60 > 55,2 ~
7 B1—Es e AhT
Losehner, Nylander, Buhl, Faye hatten 1850 folgende
Ergebnisse:
Fs starben nach Lischner Nylander  Buhl Faye
im Alter v.5 Woch. bis 12 Jahr 81,8 Proc., — — 100,0 Proe.
1p Jahr bis 1 « 50,0 - 23,0 Proe., — —
L e e = — —
BE 0 A B — — 56,3 -
10—14 = 33,3 "= 12,0 = 15,5?1‘0(‘;., 41,9 -
14—2[] = = == 32,9 & _—
20—30 - iy B O MM ek (BRG] e
30—40 - — 42,0 » B8l - -—
40—50 = B SN I
50—60 - e i e —
60—70 - — - - -
70—80 = — = Tt P 84,0 =
S0—90 - = et L0004 e —

e e =
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Nach Miller betrug die Sterblichkeit in Berlin 1853
im Alter bis 3 Jahre . . 84,1 Proc. der Erkrankten,

Voi 315 Sl a5 e -
e 15—30 « BB aes £ ¥ s
s 30—50 - 65,0 » » s
# 50'—51:' = 79?1 e = &

iber 60 - . BIA 2 .

4. Natiirlich ist die Sterblichkeit auch je nach der Krank-
heitsform enorm versechieden. Yon den Choleradiarrhden genesen
die Meisten (99,5 Proe.), von den Asphyktisehen die wenigsten (20 Proe.).
So starben 1848 in Glasgow von

1145 Choleradiarrhéefiillen nur . . . . . . . . 12 Proc.
B T i 71 L) st gl N A e i Sl e
108 Reisswasserstithlen mit Erbrechen . . . . . 39 =
281 s s " - und Krimpfen 53 -

Steht der Kommabaeillus Koch in einem ursichlichen Zusammenhang
mit der indischen Cholera? Diirfen wir in ihm den echten Cholera-
keim erblicken?

Nachdem wir in den voransgehenden Hauptabsehnitten die Lebens-
eigenschaften des Kommabacillus Koeh und ebenso die ganze Lehre
von dem Gange der Choleraepidemien griindlich, aber moglichst un-
abhiingig von einander!) betrachtet haben, ist es wohl erlaubt, dass
wir uns umsehen, ob sich die Erfahrungen, die bis jetzt in beiden
Richtungen vorliegen, decken.

In der That vermdgen wir bei einer solehen Vergleichung auch
nicht einen einzigen Punkt zu entdecken, der es verbote, den Komma-
baecillus Koch fiir den einzigen und eigentlichen Infeetionskeim, fiir
die wahre Ursache der indisechen Cholera zu halten.

Die Griinde fiir die Annahme, dass die indische Cholera nur
eine Folge der Invasion des Kommabaeillus Koch sei, sind, kurz
zusammengefasst, folgende: :

1. In Europa, Egypten, Indien wurde, nachdem Koch den

1) Anmerkung: Ich habe z. B. absichtlich in diesem ganzen Abschnitte
fast ausnahmslos nur von einem ,,Cholerakeim* gesprochen, einmal, weil in dem-
selben hauptsichlich nur von Beobachtungen die Rede ist, welche vor der Ent-
deckung des Kommabacillus Koch gemacht worden sind, sodann, weil durch die
scharfe Auseinanderhaltung der Naturgeschichte des Kommabacillus einer- und
der Choleraepidemien andererseits die Maglichkeit gewonnen werden sollte, ver-
gleichend zu priifen, in wie weit eine Uebereinstimmung besteht zwischen den
aus dem Charakter der Epidemien erschlossenen Lebenseigenschaften des hypo-
thetischen Cholerakeimes der alten Zeit und den durch directe Beobachtung ge-
fundenen des Kommabacillus Koch.
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Kommabacillug als die Ursache der Krankheit entdeckt hatte, dieser
von allen Nachuntersuchern ohne Ausnahme (Nicati und Rietsch,
van Ermengem, Babes, Watson Cheyne, Emil Pfeiffer,
Ceei, Escherich, Armanni und Fede, Dissent, Schotte-
lius u. v. A.) gefunden.

9. Der Kommabaeillus Koceh wurde bis jetzt nur bei der asia-
tisehen Cholera gefunden. Die #hnlichen Kommabacillen des Mund-
schleimes, vom Kiise, diec Finkler-Prior’schen unterscheiden sich
in ihren Lebenseigenschaften und ihren pathogenen Eigenschaften
wesentlich von denen Koch's.

Da der Kommabacillus Koeh nur bei Cholera und sonst bei
keiner anderen Krankheit und auch nicht beim gesunden Menschen
gefunden wird, kann man nicht etwa annehmen, der Choleraprocess
beglinstige nur das Wachsthum desselben, indem er ihm den Nihr-
boden vorbereite.

Die andere denkbare Annahme, in Folge der veriinderten Be-
dingungen im Darme bei der Cholera werde ein gewdhnlicher Koth-
haeillus erst in den Kommabacillus umgewandelt, widerspricht allen
bisherigen Erfahrungen iiber die Constanz der Spaltpilzarten so stark,
dass erst ein Beweis einer solchen Umwandlung direct erbracht wer-
den miisste.

3. Die durch den Kommabaeillus Koeh an Thieren hervorgeru-
fenen Krankheitserscheinungen und pathologisehen Verinderungen
<ind denen der indischen Cholera sehr iihnlich, oder gleich.

4. Auch bei Menschen wurde durch Einverleibung des Komma-
bacillus Koeh die Cholera hervorgerufen.

5. Die Erfahrungen iber Contagiositit und Ausbreitung der Cho-
lera stehen im schonsten Einklang mit den bis jetzt festgestellten
Lebenseigensehaften des Kommabacillus Koch.

s wird dies namentlich durch eine Nebeneinanderstellung deut-
lich werden.

a) Der Kommabacillus Koeh wird durch Siuren getodtet und
kann daher durch einen gesunden sdurehaltigen Magen hindureh
Thiere nicht inficiren.

Die Cholera befillf mit Vorliebe kranke, namentlich magenkranke
Mensehen, oder soleche Menschen, welche einen Diditfehler begangen
haben. Eine grosse Zahl von Menschen bleiben in jeder Epidemie
giinzlich unberiihrt.

b) Der Kommabaeillus vermehrt sich ungemein schnell; seine
Vegetation erreicht aber rasch ihren Hohepunkt und hort dann auf
and wird durch andere Bacterien verdriingt.

i S i
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Dem entsprechend beginnt die schwere Darmerkrankung sehon
wenige Tage nachdem die Infection erfolgt ist und verlduft zum
Sehlimmen, wie zum Guten ausserordentlich sehnell, in letzterem
Falle horen die specifischen Darmerseheinungen rasch auf.

¢) Der Kommabaeillus ist nur im Darm und Darminhalt zu finden.

Die Cholera wird einzig durch die mensehlichen Darmentleer-
ungen versehleppt.

d) Der Kommabaecillus wird dureh Trocknen raseh getddtet.

Die Cholera wird durch trockene Gegenstinde nicht weiter ver-
breitet, kommt auf trockenem felsizen Boden nie zu einer griosseren
Yerbreitung.

¢) Der Kommabacillus bedarf zu seinem Leben und zn seiner
Vermehrung einer guten Nihrlosung.

Die Cholera gewinnt nur auf feuchtem, mit verwesenden Sub-
stanzen geschwingerten Boden eine epidemische Ausbreitung, nie
auf felsigem, nahrungsarmen Boden.

f) Der Kommabacillus Koeh wurde bis jetzt ausserhalb des
menschlichen Korpers nur in Indien und in Marseille wihrend einer
Epidemie gefunden; sonst und fiberall nur im mensehlichen Darm
und Darminhalt.

Die Cholera ist endemisch nur in Indien; entsteht nirgends
autochthon, wird nur aus Indien in die tibrigen Linder der Erde ver-
schleppt, und zwar nur durech den Menschen selbst, erlischt aber
iiberall nach einiger Zeit wieder, und kehrt immer wieder nach In-
dien zuriick.

g) Der Kommabaeillus Koeh gedeiht bei niederen Temperatur-
graden nieht.

Die Cholera als Epidemie erlischt meistens in den Winter-
monaten und kann sich dann hochstens noch in vereinzelten Fillen
weiter erhalten, die aber nur auf Contagion zuriiekzufiithren sind.

h) Der Kommabacillus Koch verliert unter gewissen Verhilt-
nissen (niedrigen Temperaturen, ungeniigenden Niihrlosungen) seine
Vermehrungskraft, ohne abzusterben, und kann noch nach Woehen
und Monaten, in zusagende Verhiiltnisse gebracht, dieselbe in alter
Kraft wieder gewinnen.

Auch die Cholera-Epidemien héren im Winter auf, um im
nachfolgenden Frithjahr und Sommer mit frischer Kraft wieder zu
kommen.
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Zusammenstellung der hauptséchlichen Ergebnisse.

1. Der Kommabacillug Koeh ist mit grosster Wahrgcheinlichkeit
der lange gesuchte Cholerakeim.

9. Derselbe hat seine stindige Heimath in einigen indischen
Lindern und hat auf der ganzen ilbrigen Welt keinen Ort gefunden,
der ihm dauernde Existenzbedingungen bietet.

3. Er wird aus Indien in alle Linder nur durch den mensch-
lichen Verkehr versehleppt, insofern er sich im befallenen Menschen
vermehrt, und mit den Magen- und Darmausleerungen den Korper
wieder verlassend, iiberall deponirt werden kann.

4. Der Cholerakeim ist deshalb hauptsiiehlich im Darminhalt und
in den Darmentleerungen des Menschen enthalten, und von diesen
Theilen geht die Ansteckung sowohl, wie die Bildung des Miasma aus.

5. Die Cholera ist eine dureh mehr oder weniger unmittelbare
Uebertragung von Mensch auf Mensch, sowie auch von iusseren Nihr-
substraten, z. B. gewissen Bodenarten aus den Menschen ‘befallende
Krankheit.

6. Auf dem Wege der Contagion kann die Cholera nur zu einer
hegrenzten Ausdehnung kommen; die grossen Epidemien werden aus
Fillen zusammengesetzt, die zum kleineren Theil auf contagiosem,
sum grosseren Theile auf miasmatischem Wege entstanden sind.

7. Zur Entwicklung und Vermehrung des Kommabacillus, sowie
sur Entstehung von Choleraerkrankung und -epidemie ist das Vor-
handensein einer ortlichen, zeitlichen und individuellen Disposition
unbedingte Voraussetzung.

VIERTER ABSCHNITT.

Krankheitserseheinungen und -Zeichen.

1. Incubation.

Wenn man nur diejenigen Fille zur Bestimmung der Incubationszeit
bentitzt, die keine Fehlerquellen darbieten, s0 ergiebt sich, dass die-
selbe nie kiirzer als 12 Stunden und nie linger als 5 Tage, am hiu-
figsten aber 2—3 Tage dauert; die von versehiedenen Beobachtern
angegebenen langen Ineubationszeiten von 1—4 Wochen halten einer
scharfen Kritik nicht Stand. Es liegen sehr viele Fille vor, wo ein
Cholerakranker in ein bis dahin noch cholerafreies Krankenhaus ge-
bracht wird und in den niichsten 12—24 Stunden der Bettnachbar
erkrankt; ferner wo die in ein Krankenhaus aufgenommenen anders-
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artigen Kranken drei Tage nach dem Auftreten an der Cholera er-
kranken. Die kiirzeste Dauer ist die zuverlissigste; denn wenn
Jemand liingere Zeit nach einer Infectionsmoglichkeit erkrankt, kann
doch die thatsichliche Infection in einem Bruchtheil dieser Zeit statt-
gefunden haben. (Delbrtick, Ackermann, Hirsch, Melzer,
Budd, Briquet u. A.).

9 TUebersicht des Krankheitsverlaufes.

Wie bei allen Infectionskrankheiten, giebt es auch bei der Cho-
lera sehr leichte und sehr schwere Fille und zwischen den heiden
Extremen alle miglichen Grade und Ueberginge je nach der Indi-
vidualitit des Kranken und der Sehwere der Ansteckung. Man kann
zur leichteren Orientirung drei Haupttypen aufstellen, niéimlich als
leichteste Form die Choleradiarrhioe, als mittelschwere Form die
Cholerine und als schwerste die eigentliche Cholera.

a) Die 'Choleradiarrhte ist als der sehwichste, sich nicht in die
sechwerere Form weiter entwickelnde Vergiftungsgrad mit dem Cho-
lerakeim zu betrachten. Dieselbe darf nicht zusammengeworfen wer-
den mit der sogenannten primonitorischen Diarrhie, welehe die
sehweren Fille einleitet und nur ein Vorbote dieser ist. Bei dem
ersteren Leiden bestehen eigentlich nur die Zeichen eines Darmlka-
tarrhs mit 3—8 diinnfliissizen, aber gallig ficulent gefirbten sehlei-
migen Ausleerungen, welche in der grossten Zahl der Fille Nachts
oder am frithesten Morgen beginnen und von Kollern im Unterleibe,
Abgang mehr oder weniger zahlreicher Blihungen, dagegen meist
nicht von Leibsehmerzen begleitet sind. Es kann dabei vollstin-
diges allgcemeines Wohlbefinden forthestehen. In vielen Fillen aber
gesellen sich auch die Zeichen des Magenkatarrhs hinzu: schlechter
Gesehmack, Ekel, Uebelkeit, Druck in der Magengegend, allgemeine
Unbehaglichkeit, Abgeschlagenheit, Kopfweh; nach sehr vielen Ent-
leerungen sogar anch Verminderung der Harnausseheidung, Ziehen
in den Waden. Dabei kann Neigung zum Schwitzen und kalten
Fiissen, eine leichte fieberhafte Temperaturerhthung mit verbunden
sein. Diese Choleradiarrhoe dauvert je naeh ihrer Intensitit 1—20
Tage, meist 5—7 Tage lang an und endigt in der grissten Zahl der
Fille mit Genesung. Nur bei sehr heruntergekommenen, sehr jungen
und sehr alten, und bei sehr unglinstig z. B. anf einem strapaziosen
Feldzug betroffenen Menschen kann ohne Uebergang in eine schwerere
Form einfach durch Erschipfung der Tod bedingt werden. Der keine
Nahrung zu sich nehmende und stark abfiihrende Kranke wird tig-
lich sehwicher und elender und stirbt schliesslich unter Collapsus
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ohne Kriimpfe oder sonstige eigentliche Cholerasymptome. Doch
kann auch in Folge von einwirkenden weiteren Sehiddlichkeiten, viel-
leicht durch Neuinfeetion, und dadurch dass die geringere Empfinglich-
keit dureh den hinzukommenden Magenkatarrh in eine vermehrte
Empfinglichkeit umsehligt, schliesslich eine wirkliche Cholera daraus
werden.

Die Choleradiarrhde ist in ihren Erscheinungen in der Regel
ganz gleich jeder anderen z. B. einer Erkiltungsdiarrhie und kann
daher nur diagnostieirt werden im Hinblick auf die gerade bestehende
Choleraepidemie. Man wird in einer solehen Epidemie gut thun,
jede vorkommende Diarrhée zuniichst als eine Choleradiarrhée zu
betrachten und dem entspreechend zu handeln. Denn es sind die
Entleerungen auch derleichtesten Choleradiarrhbe eben
so gut die Triger des Choleragiftes, wie die der schweren
Cholerafiille, und es mag manche schwere Epidemie einer solchen
iibersehenen oder nicht beaehteten Choleradiarrhbe, bezw. ihrem Triiger
zu verdanken sein. ]

Diese Choleradiarrhie tritt in jeder Epidemie wiihrend ihrer
ganzen Dauer in einer grossen Zahl von Fiillen aut, bisweilen seheinbar
spontan, hiufizer nach verdorbenem Magen, bei unzweckmiissiger oder
zu massenhafter Ernithrung, nach Trinkgelagen, Erkiltungen und kann
bei demselben Menschen und in ein und derselben Epidemie mehr-
mals reeidiviren oder nach einer scheinbaren Genesungspause von
Neuem beginnen.

b) Die Cholerine, die mittelsehwere Form der Cholerainfeetion, tritt
nach kurzdaunernder Magenverstimmung und leichten Durchfillen ziem-
lich plotzlich, oft Nachts auf als heftiger Brechdurehfall mit sehnell
hintereinander folgenden reichlichen, ganz diinnfliissigen, noch gallig
gefirbten oder fast farblosen, serds-flockigen Stithlen und mit Exrbre-
chen zuerst des Mageninhaltes, sodann saurer und bitterer Fliissig-
keiten. Dabei besteht Sehwindel, Ohrensausen, Kopfweh, grosses
Sehwiichegefiihl bis zur Ohnmacht, starker Durst. Die Menge des
abgesonderten Urins nimmt sehr ab; dabei kann derselbe eiweisshaltig
werden. Bs treten leichte Kriimpfe in den Wadenmuskeln ein. Tem-
peratur und Pulszahl sinken.

Die Dauer einer solchen Cholerine ist 8—14 Tage. Es
kann auf rasche Besserung dureh kleine Didtfehler immer wieder
Verschlimmerung eintreten, oder es ist der Verlauf ein gleich-
missig besser werdender, oder es kann, wie aus der Choleradiar-
rhie, so auch aus der Cholerine eine ausgebildete Cholera sich ent-
wickeln.,
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¢) Die ausgebildete, schwere Cholera kann man in drei Absehnitte
theilen, niimlich in die Vorliufer, den Anfall und die Riickbildung.

«) Zu den Vorliufern gehéren Diarrhden, welehe sich bei
vier Fiinfteln aller Fiille finden und dem eigentlichen Anfall 1—3 Tage,
seltener nur 12 Stunden oder woehenlang vorangehen. Diese ,prii-
monitorisehen oder prodromalen® Diarrhten werden hiunfig,
weil sie keine Beschwerden machen, vernachliissigt, ja dureh un-
zweekmiissige Lebensweise geradezu versehlimmert oder in den schwe-
ren Anfall iibergefiihrt. Man nimmt an, allerdings ohne dass man
zwingende Beweise dafiir beibringen konnte, dass bei zweckmissiger
Diét und richtiger Behandlung in diesem Stadium der Aushruech der
echten Cholera verhiifet werden konne, sowie dass mit steizendem
Lebensalter die Gefahr eines Uebergangs in letztere immer grosser
werde. Uebrigens kann man in jeder Epidemie oft auch beobach-
ten, dass solehe als prodromale aufgefasste Diarrhden sogar bei un-
ordentlichen und unzweckmissig lebenden Individuen in Genesung
endigen, _
Mit der Diarrhde konnen gastrisehe Storungen, Appetitlosig-
keit, unangenehme Empfindungen, Kollern im Unterleibe verbunden
sein oder nicht. Ausserdem sind bereits nicht selten folgende allge-
meine Erscheinungen damit verkniipft: allgemeine Unruhe, Schwindel-
Hyperisthesie der Gehornerven, Einschlafen der Glieder, starke Miidig-
keit, kalte Hinde und. Fiisse, starkes Schwitzen.

Anfille ohne jede Vorliufererscheinung sind jedenfalls sehr sel-
ten; dieselben sind nur bisweilen, namentlich bei bereits anderweitig
Erkrankten und Heruntergekommenen so unbedeuntend, dass sie von
der Umgebung leicht bersehen werden.

Mit den geschilderten echten Vorliufern diirfen nicht verweehselt
werden die nervosen und hysterischen Erscheinungen, welche die
pCholerafureht®, und die Storungen, welche der plotzliehe
Weechsel der Lebensweise bei aufgeregten Kranken, néimlich
die plotzliche Entsagung aller gewohnten Gentisse, oder numgekehrt
die tollen Orgien, das zur Betiubung der Angst betriehene Trinken
starker alcoholischer Getriinke, hervorrufen. Allerdings misehen sich
die Folgen dieser Zustiinde in mannigfacher Weise mit den eigent-
lichen Vorliufern.

) Der eigentliche Choleraanfall wird meist einem Diiit-
fehler, einer heftigen Gemtithsbewegung, z. B. Ersehrecken, einer Ep-
kiilltung zugeschrieben, tritt mit Vorliehe (in 60—70 Proe. der
Fille) in der Naeht auf und erreicht hereits in 2—12 Stunden eine

grosse Stirke. War kein priimonitorischer Durehfall vorhanden, so
Handb. d. spec. Pathol. u. Ther. Bd. IL . 8. Aud, 10
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geht zuerst in ein oder zwel massenhaften Entleerungen der ganze
noeh normale Darminhalt ab. Ausserdem beginnen gleich die cha-
sakteristischen Stithle, deren 10 bis 20 in kurzer Zeit hintereinander,
vollig sehmerzlos oder mit heftigen Magen- und Unterleibsschmerzen
erfolgen kionnen. Dieselben sind massenhaft, verlieren sehr bald die
in den ersten Entleerungen noch angedeutete gallige Firbung, ebenso
den Kothgernch, nehmen ein reiswass eriihnliches, granweisses,
flockig-triibes oder molkiges Aussehen an und entleeren sich auf
einmal, wie aus einer offenen Rohre.

Nach wenigen dieser Reiswasserstiihle gehon fithlt sich der Kranke
ungemein schwaeh, sehwindelig, wie betiubt; es tritt Ohren-
sausen, Herzklopfen, starkes Beklemmungsgefiihl auf der Brust und
sodann Erbrechen und Schluchzen (Singultus) ein.

Das Erbrechen geschieht meist leicht, hiiufig und befordert zuerst
die vorhandenen Speisen und Getrinke in der gewohnlichen Magen-
mischung, sodann aber ein von der Magen- und Darmschleimhaut
herriihrendes Seeret, das dhnlich wie die Stuhlausleernngen zuerst
eine gallige, dann weisslich-floekige Fliissigkeit darstellt.

Die Durchfille und das Erbrechen konnen Schlag auf Schlag
erfolgen, oder es treten Pausen in den Entleerungen ein, ohne dass
aber das subjective Befinden besser wird. Im Gregentheil steigern
sich namentlich bei Wiedereintritt der Entleerungen die allgemeinen
Erscheinungen zu immer bedrohlicherer Hiohe. Es wiichst die allge-
meine Unruhe, das Angstgefiihl; es stellt sich ein Gefiihl innerer
grosser Hitze und anlssehbares Durstgefithl ein, oder es wird
der Kranke schnell apathisch.

Dazu kommen dann als weitere charakteristische Choleraerschei-
nungen: Die heftigen sehmerzhaften Muskelkrimpfe nament-
lich in den Waden, Schenkeln, Fiissen, Armen, seltener im Gesicht
and in den Bauchdecken. — Die Stimme wird klanglos, heiser.
__ Die Haut, besonders des Gesichts und der Extremitiiten wird
bei forthestehendem inneren Hitzegefiihl immer kilter, dabei welk,
<o dass eine aufgehobene Falte nur langsam wieder vergeht, und be-
sonders an den Fingern runzelig. — Das Gesieht nimmt einen eigen-
thitmlichen Ausdruek an, es entsteht um die Augen herum ein grauer
Ring. Die Hautfarbe wird dunkler, wie grau, Lippen, Hiinde,
Fiisse, Niigel werden stark cyanotisch. — Herzstoss, Herzton
and der Puls werden immer schwiicher. — Der Unterleib ist ab-
geflacht, weich oder hart, wenig empfindlich; der Percussionsschall
desselben wird immer leerer. — Man fiihlt das Sehwappen der Fliissig-
keit in den Dirmen.— Die Urinauss cheidung versiegt ginzlich.

.
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Diese Krankheitserscheinungen kiénnen 2—24 Stunden andauern
und unter den spiiter zu schildernden Zeichen der Reaetion ganz
verschwinden, heilen, oder sie filhren, immer sehlimmer werdend,
zum Tode.

Man fasst diese Enderscheinungen unter den Bezeichnungen des
algiden, asphyktischen, paralytisechen Stadiums zusam-
men, in welechem sieh folgendes Krankheitshild zeigt: Bewusstsein
bald erhalten, bald umnebelt oder geschwunden; bisweilen tritt dureh
starke Angst-, Schmerz- und Durstgefiihle und die sehmerzhaften
Muskellrampfe heftige verzweiflungsvolle Unruhe und Aufregung
ein. Die korperliche Schwiiche ist anf das fusserste gestiegen, so
dass die Kranken in passiver Riickenlage verharren. Die Abmage-
rung, Runzelung, die Eiskiilte des Gesichtes und der Extremitiiten,
welehe dem algiden Stadium den Namen gegeben hat, die Cyanose
(Lippen fast schwarz) haben die hdchstmiglichen Grade erreieht,
Es besteht vollstindige Aphonie, oberflichliche Athmung. Der zweite
Herzton verschwindet ganz, der Puls ist nicht mehr fiihlbar, und an-
gestochen geben die Arterien kein Blut mehr; nur aus den Venen
fliessen einige Tropfen schwarzen, dicken Blutes. Dabei haben Er-
brechen und Durchfall entweder aufgehért oder bestehen nur in
missigem Grade fort; letztere werden bisweilen blutig; auech hahen
alle iibrigen Secretionen aufgehort.

Der Tod erfolgt meist in zwei bis 36 Stunden nach Beginn des
Anfalls.

Sehr seltene Ausnahmen bieten die Fille von sogenannter
Cholera sicea, in denen der Tod schon in wenigen Stunden ein-
tritt, bevor noch eine Ausleerung der im Darm vorhandenen reis-
wasserfihnlichen Massen nach Unten und Oben eingetreten ist.

7) Das Stadium der Ritckbildung oder Reaction leitet die
Wiedergenesung ein, oder es kniipfen sich an dasselbe die Nach-
krankheiten an.

Die Riickbildung kann in sehr verschiedenartiger Weise vor sich
gehen. Entweder verschwinden alle krankhaften Erseheinungen binnen
weiteren acht Tagen gleichmissig, ungestért und vollstiindig, oder
ungleichmissig, zogernd und unvollstindig, weil der Organismus
durch den Anfall zu sehr ersehipft und einzelne Organe z. B. Herz,
Nieren, Darm zu sehr verfindert sind, als dass ihre Storungen rasch
wieder verschwinden kénnten; oder es treten erst heftige Fieberer-
scheinungen, das Reactionsfieber, auf und die Genesung beginnt
erst nach Aufhéren derselben unter starker Schweiss- und Urinaus-
scheidung und unter Bildung von Hautaussehligen; oder endlich die-

10%
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sos Fieber ist der Ausdruck beginnender secundirer Erkrankungen
z. B. des Choleratyphoids.

Choleratyphoid ist der gemeinsame Name, den man ganz ver-
sehiedenartigen Nachkrankheiten gegeben hat, nur weil diese den
typhosen Erscheinungen (tiefe Betiubung, Erschopfung, Zittern u. s. w.)
susserlich #hnlich verlaufen kénnen. Fiir Prognose und Therapie
ist es aber unbedingt erforderlich, die verschiedenen Nachkrankhei-
ten scharf auseinander zu halten.

Die beste Vorhersage gestattet diejenige Form des Cholera-
typhoids, die man als loealisationslosen schwer fieberhaf-
ten Allgemeinzustand bezeichnen kann und die wahrscheinlich
einzig den hochgradigen Blutverinderungen ihren Ursprung verdankt
und vielleicht demjenigen Fieber analog ist, welcehes zu schnell warm
gemachte Erfrorene befiillt. Bel dieser Form ist der sich wieder heiss
anfiihlende und hoeh temperirte Kranke betiubt, schwer aunfweek-
bar; auf der Haut treten roseola-, erythem-, nesselsuchtdhnliche Cho-
Jeraausschlige auf, der Puls ist voll und sehnell, das Gesicht gero-
thet, das Fieber exacerbirt am Abend. Aber es tritt in wenigen Tagen
Genesung ein, vorausgesetzt, dass sich nicht die anderen Typhoid-
formen anschliessen, bezw. sich daraus entwickeln.

Andere Fille von Choleratyphoid sind als uriimische auf-
zufassen und kommen nur bei aufgehobener Harnseeretion und Ueber-
ladung des Blutes, bezw. der Organe mit Harnbestandtheilen vor.
Die Erscheinungen dieser Cholera-Uriimie sind: Kopfschmerz, spiiter
tiefe Betiubung und Schlafsucht, stierer Bliek und reactionslose Pu-
pillen abwechselnd mit Delivien und Aufregungszustinden; lang-
same tiefe Athmung, lange Athmungspausen; langsamer Puls bei
normaler Temperatur; Fortbestehen des Exbrechens, der Durchfille;
klebriger, stark harnstoffhaltiger Sehweiss; schliesslich fritt unter
Lihmungserseheinungen und immer tiefer werdender Betiubung, sel-
tener unter allgemeinen Krimpfen in 2—4 Tagen der Tod ein. Doch
giebt es, wenn die Urinausscheidung nicht ganz aufgehoben ist, aunch
Jeichtere, weniger gefihrliche nrimische Erscheinungen.

Kine dritte Form des Choleratyphoids wird durch das Hinzu-
kommen von neuen Organerkrankungen diphtheriseherund
pyimischer Natur bedingt, namentlich dureh Diphtheritis des
Diinn-undDickdarms (Dysenterie), zekennzeichnet durch Schmerz-
haftigkeit der Tleocbealgegend, Meteorismus, Tenesmus, Entleerung
diinner, sehr iibelriechender, gallig-schleimiger oder eitriger oder blu-
tiger Stiihle, Exbrechen, Fieber; ferner durch Diphtheritis und
Croup der Schleimhdute des Rachens, Kehlkopfs, der




2, Uebersicht des Krankheitsverlanfes. 149

Harnblase,derScheide; oder durch Laryngitis, Bronehitis,
durch Lungenentziindung; auch durech Parotitis, Peritoni-
tis; endlich durch infectiése und septische Hauterkrankungen, wie
durch alle Choleraausschlige, Furunkel, Erysipel, Ab-
seesse u. dgl.

Doch mischen sich die Symptome dieser Krankheiten in mannig-
fachster Weise mit den Ueberbleibseln des Choleraprocesses, nament-
lich der zuriickgebliebenen hochgradigen Sehwiiche, der Eindickung
des Blutes, auch mit den vorhergenannten urimischen Zustinden, so
dass alle moglichen, oft nicht leicht zu deutenden Krankheitsbilder
entstehen.

Namentlich weil diese ebenfalls schweren Krankheitszustinde
einen sechon erschiopften und mannigfach lidirten Korper treffen, ist
der gewohnliche in 1—8 Tagen eintretende Ausgang der Tod.

Gewohnlich entwickeln sich die genannten drei Typhoidformen
aus einem Stadium zogernder und unvollstindiger Reaction. TIhre
Hiufigkeit ist in den verschiedenen Epidemien hiehst verschieden,
g0 dass man annehmen muss, dass namentlich fiir die letzte Form
des Typhoids das gleichzeitize Vorhandensein eigener infectioser
Keime nothig ist. Dabei steht aber in allen Epidemien die Hiufig-
keit des Typhoids in geradem Verhdltniss zu der der sechweren Fille;
denn alle Typhoidformen entwickeln sich mit Vorliebe aus den
sehwersten, namentlich den algiden Fiillen; und wenn ein soleher
algider Fall nicht zu schnell todtlich endet, schliesst sich fast aus-
nahmslos irgend eine, namentlich aber die urimiseche und dysente-
rische Form des Typhoids an.

Dauer der Krankheit. Die Dauer des eigentlichen Anfalls
ohne die prodromale Diarrhie ist eine sehr kurze und betrigt hoch-
stens zwel Tage; davon kommen auf das Stadium der Entleerungen
und das algide Stadium je ein Tag. Das Stadium der Riiekbil-
dung, des Typhoids und anderer seeundiirer Krankheiten hat keine
bestimmbare Dauer und kann bei den Einen wochen- bei Anderen
monatelang andauern,

Durch Diitfehler im ersten Beginn der Genesung soll éfters eine
Reerudescenz zu Stande gekommen sein; eigentliche Riickfille nach
bereits erfolgter vollstindiger Genesung sind, wenn iiberhaupt beob-
achtet, jedenfalls sehr selten.

Der tédtliche Ausgang tritt in zwei Dritteln aller Fille im
Anfall, in einem Drittel an Ersehépfung im zweiten Stadium oder an
einer der verschiedenen Formen des Choleratyphoids ein.

In den sogenannten blitzschnellen (foudroyanten) Fillen kommt
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der Tod in wenigen Stunden; die Hilfte aller Todesfillle erfolgt inner-
halb der ersten 24 Stunden, fast die ganze zweite Hilfte zwischen
swei Tagen bis zehn Tagen. Sehr schwache, anderweitiz Kranke,
gehr junge und sehr alte Personen unterliegen im Durchschnitt rascher,
als kriiftige Menschen.

Mit jeder Stunde lingerer Dauer wiichst die Hoffnung auf Ge-
nesung.

Die endliche Erholung in den mit dem Leben davonkom-
menden Fiillen ist, wenn dieselben leicht waren und kriftige Korper
befallen hatten, verhiltnissmissig sehnell. Sonst gesehieht die Erhol-
ung oft nur sehr langsam, indem der geschwiichte Korper noch lange
empfindlich bleibt, lange an Verdauungsstorungen und an Neigung
su Durchfillen leidet. Manche Kranke verfallen geradezu einem
chronischen Siechthum, da weder der Appetit, noch die Verdauung
oder die Blutleere sich hebt.

5. Verlaufsverschiedenheiten.

Nicht blos in den leichteren Choleradiarrhoen und der Cholerine,
sondern aueh im eigentlichen Ch oleraanfall zeigen sich mannig-
fache individuelle und zeitliche Unterschiede.

Bei Kindern fehlt z B. nieht selten sowohl die prodromale
Diarrhoe, wie das Erbrechen und die Kriimpfe; auch die Cyanose
ist meist nicht sehr ausgesprochen. Dagegen ist der Verlauf ein
meist sehneller und fithrt rasch zum Tode unter heftigen wiissrigen
Durchfiillen und damit susammenhiingendem Algor, Athemnoth, Herz-
schwiiche, Cholerastimme, Anurie.

Bei Erwachsenen findet man bald solehe mit hochgradigerer
Benommenheit, bald solehe mit heftigen Aufregungssymptomen im
Anfall. :

In einer Reihe von Filllen wiegen die Darmerscheinungen (Er-
brechen, Durehfille), in einer anderen Reihe die Pulslosigkeit, die
Kilte und die Cyanose (bel gleichzeitiger Entleerung einer geringen
Menge einer dickschleimigen, Kkleisterartizen Fliissigkeit) vor. Rom-
bherg hat danach untersehieden zwischen Cholera enterica (Cho-
Jera transudativa) und Cholera asphyetica.

Goldbaum giebt an, von vier Epidemien, die er beobachtet
habe, hiitten zwel (von 1854 und 1866) die transudativen Formen
und zwei (von 1853 und 1855) die weit sehwerere sogenannte asphye-
tische Form vertreten. Je nachdem man die eine oder andere Form
vorwiegend heobachtet habe, sei man geneigt, der Darmtransudation
erpssere oder geringere Wichtigkeit beizulegen.
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Bisweilen gehen die mehr nervisen Erscheinungen, wie
Sehwindel, Herzschwiiche, Collapsus, Kriimpfe, den charakteristischen
Darmentleerungen voraus, entweder weil die prodromalen Diarhoen
den Kranken schon sehr geschwiicht haben, oder weil in den Darm
zwar eine colossale wissrige Absonderung stattgefunden und alle
Folgeerseheinungen hervorgerufen hat, ohne aber diarrhoisch nach
Anssen entleert worden zu sein. Dieses auch der Cholera sicea zu-
kommende Verhalten kann durch Darmlihmung oder durch eine Ver-
stopfung des Colon mit festen Kothmassen (wenn z. B. keine prodro-
malen Diarrhen vorausgegangen sind) bedingt sein.

In manchen Fillen bleiben die Entleerungen bis zum todtlichen
Ende von kothiger Beschaffenheit.

Ferner kann man je nach der Schwere der Krankheitsersehei-
nungen unterscheiden den leiehteren echten Choleraanfall,
bei dem zwar die subjectiven Erscheinungen heftig, dagegen die ob-
jeetiven, wie Collapsus, Cyanose nur missig sind, der Radialpuls und
die Urinentleerung nie ganz verschwindet; und den schweren
echten Choleraanfall mit den fussersten Graden der oben geschil-
derten Cholerasymptome.

Endlich kann der Verlanf ein mehr schleppender oder ein
blitzsehneller sein; namentlich die ersten Fille vieler Epidemien
sollen in letzterer Weise verlaufen. Man erziihlt Fille, die auf der
Strasse unter Erbrechen, Durchfall, Sehwindel in wenigen Minuten
todtlich verlaufen, andere, in denen unter massenhaften Ausleerungen,
Collaps, Pulslosigkeit, Hautkilte, Cyanose und Krimpfen der Tod
in 2—24 Stunden eingetreten sei.

In jeder Epidemie findet man zu verschiedenen Zeiten und an
verschiedenen Orten alle diese Verlaufsarten. Aber unerklirter Weise
treten in gewissen Zeiten einer jeden Epidemie manche Verlaufseigen-
thiimlichkeiten besonders in den Vordergrund, oder umgekehrt, sie
verschwinden; so findet man zu gewissen Zeiten hesonders viele Fille
mit hochgradiger Cyanose oder mit Aphonie w. s. w. Andererseits
liegen Berichte von Epidemien (Frankreieh 1854) vor, wo die Cho-
lera einen gewissen Mangel an charalkteristisehen Erseheinungen dar-
bot (Dechambre, Piorry).

4. Complicationen und Nachkrankheiten.

Complicationen. Da zwischen der Cholera und anderen
Krankheiten kein Aussehlussverhiiltniss besteht, kann die erstere alle
moglichen Kranken befallen, und es giebt kaum eine Krankheit, zu
der man nicht Cholera hitte hinzutreten sehen. Man hat dabei fol-
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sende Modificationen des Verlaufs der dlteren Krankheitszustinde
gesehen.

Bei fieberhaften Krankheiten, z B. Blattern, Typhus,
Lungenentziindung, acutem Gelenkrheumatismus hort das Fieber so-
cleich auf (Friedlidnder). Die pneumonische Infiltration breitet
sich nieht weiter aus, das gesetzte fibringse Exsudat bleibt aber liegen.
Der typhise Milztumor verkleinert sich rasch, das Bewusstsein kommt
raseh zuriick, wihrend die Reiswasserstiihle auftreten und der Puls
versehwindet und die Extremititen eiskalt werden (v. Gietl). Bei
Intermittens kann, wenn der Choleraanfall in der Apyrexie beginnt,
der nichste Fieberparoxismus noch eintreten; Eintritt des Cholera-
anfalls withrend des letzteren kann zu raschem Tode fiithren.

Hydropische und entztindliche serdse Aussehwitzun-
gen werden raseh resorbirt, kinnen aber nach Beseitigung der Cho-
lera wiederkommen; dagegen sollen Ovarialeysten nicht verkleinert
werden.

Die Symptome des Keuchhustens, der Tuberculose sollen
in der Cholera sich sehr mildern, um nachher wiederzukehren. Im
Diabetes mellitus soll der Harn voriibergehend zuckerfrei werden
(Hirsech).

Meist aber werden die Gefahren, welche die iltere Krankheit
an und fir sich bietet, durch das Hinzutreten der Cholera erhoht und
der todtliche Ausgang oft besehleunigt.

Naehkrankheiten sind sehr mannigfach. Sehr hiufig bleibt
dieVerdauung lange gestort: Appetitlosiglkeit, Magenschmerz, Durch-
fall oder Verstopfung, Koliksehmerzen.

Auch das Nervensystem braucht oft lingere Zeit, bis es wie-
der zur Norm zuriickkehrt, und zeigt seine Storung in verschieden-
artiger Weise durch Aniisthesie und Pariisthesie, Paraplegie nament-
lich an den Beinen, Fingerlihmung, Krimpfe, Neuralgien, ja sogar
dureh melaneholische, maniakalische Zustéinde, Geistesschwiche, De-
lirium tremens, doch meist mit giinstiger Prognose.

Ferner sind beobachtet worden auf, bezw. unter der Haut Fu-
runkel, Abscesse, Gangriin, namentlich der Finger und Zehen, Decu-
bitus, Parotitis und dergleichen.

Selwicehliche und sonst bereits herabgekommene Individuen un-
terliegen einem Cholerasiechthum in Folge ginzlicher Appetit-
Josigkeit und der Fortdauer wiissriger Diarrhien unter den Erschei-
nungen einer raschen Abmagerung, trockner, kiihler Haut. Die
Obduction ergiebt dann meist Atrophie der Darmsehleimhaut, Follikel-
versehwiirung, Darmkatarrh.
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Aueh hat man als sehr seltene Nachkrankheiten beobachtet
Tuberculose, Nephritis chronica, Diabetes insipidus und mellitus.

FUNFTER ABSCHNITT.
Die Leichenbefunde

sind je nach dem Krankheitsstadium, in welechem der Tod eingetreten
ist, versehieden.
1. Bei raschem tddtlichen Ausgang.

Wenn der Tod auf der Hohe des Anfalls oder im asphye-
tischen Stadium eingetreten ist, dann bleiben die Leichen lingere
Zeit warm, ja zeigen sogar bisweilen eine postmortale Temperatur-
steigerung, werden also jedenfalls viel langsamer kalt, als nach
anderen Todesarten.

Noch mehrere, bis neun Stunden nach dem Tode zeigen einzelne
Muskeln (selbst ausgeschnittene) oder auch ganze Muskelgruppen
namentlich an den oberen Extremititen, seltener am Rumpfe oder an
den unteren Extremititen deutliche fibrillire und stiirkere klonische
Zueckungen, die ganz von selbst auftreten; aber auch durech Rei-
zung der dariiber liegenden Haut oder durch unmittelbares Beklopfen
des Muskels (Giiterboek) hervorgerufen werden konnen. Es kann
sich der Arm beugen, die Finger konnen Bewegungen, wie beim
Clavierspielen machen, ja Barlow will gesehen haben, wie sich
die Kinnladen oOffneten und schlossen, so dass die Umgebung
diese Bewegungen als ein Zeichen wiedererwachenden Lebens an-
sehen kann.

Diese Muskelzuckungen konnen der Todesstarre vorausgehen oder
erst fast gleiehzeitic mit ihr eintreten; die Kraft mancher so ent-
stehender Muskeleontracturen soll oft so stark werden konnen, dass -
die Leichen sogar ihre Lage dadurch indern. Dabei soll die tiber
den contrahirten Muskeln liegende Haut sich rithen und eine 120
hiohere Temperatur annehmen (Drasche).

Durch Contraction der glatten Muskelfasern, z. B. der
Haut, kann auch noch eine Ginsehaut, dureh eine solche an den
Samenblischen und Samenleitern ‘sogar noch eine Samenentlee-
rung zu Stande kommen. :

Die Todtenstarre fritt sehr frilhzeitiz und sehr stark ein, so
dass die Muskelumrisse stark aus der Haut heraustreten, und dauert
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gehr lange an; gleichzeitig mit ihr sinkt die Temperatur rasch zur
gewohnlichen Leichenkilte herab.

Die sehr zusammengefallenen Leichen, deren Haut namentlich
an den Fingern und Zehen, sowi€¢ im Gesicht schlaft gerunzelt und
faltig ist, deren mit blauen Ringen umgebene und welke Augiipfel
tief in ihre Hohlen zuriickgesunken sind, deren Nase stark zugespitzt
erscheint, zeigen eine dunkle graue Hautfirbung bei schwarzblanen
oder violetten, halb offenstehenden Augenlidern, Lippen, Iingern,
Fiissen, Nigeln, und zu unterst liegenden Hautflichen und lassen
lange auf Fiulniss warten, lauter Folgen der starken Wasser-
verarmung und Austrocknung des Korpers.

Das Unterhaut- und intramuskulire Zellgewebe ist sehr trocken,
ebenso das sehr dunkelroth aussehende Muskelgewebe. Die Knochen
haben eine sehr dunkelrothe, wie von einer vorausgegangenen Hyper-
iimie herriithrende Farbe.

Der Bauch ist eingezogen und fiihlt sich klein und teigig an.
Bei Eroffnung der Bauchhohle zeigt sich das Peritoneum eigenthiim-
lich seifenartig klebrig, nicht selten injicirt und an manchen Stellen
auch ecehymosirt.

Der Magen ist bei bald eingetretenem Tode durch Luft oder
Fliissigkeit ausgedehnt, seltener zusammengezogen. Die Magen-
sehleimhaut ist geringfiigig veriindert, meist blass und mit einer dicken
Sehleimlage bedeckt; eine acut-katarrhalisehe Veriinderung, wie
Schwellung, Injection und blutige Suffundirung der Schleimhaut,
namentlieh ihrer Falten ist relativ selten festzustellen. Der Magen-
inhalt zeigt bei rasch eingetrefenem Tode eine molkige Beschaffen-
heit, ist stark eiweisshaltig und alkalisch, weisslich oder bei stiirkerer
Schleimhautentziindung dureh beigemengtes Blut auch rosaroth ge-
gefiirbt; bei spiit, z. B. am vierten Tag, Gestorbenen dagegen kann
er nur schleimig oder durch Galle gelbgriin gefirbt aussehen.

Der Diinndarm ist durch starke Injection seiner feineren Yenen-
netze rosa oder hell-lila und von der im Innern befindlichen Fliissig-
keit an den durchscheinenden Stellen oft milehig gefirbt, dabei schlaff
and zusammengefallen; je schneller der Tod eingetreten war, um so
stirker ist die venose Injection. — Im Innern des Darms findet sich
eine je nach den im Leben stattgehabten Entleerungen verschieden
grosse Menge einer reiswasserihnlieh aussehenden, sehr diinnen, grau-
weissen und weisse, aus Epithelzellen und Lymphkérperchen be-
stehende Floeken enthaltenden, fast geruchlosen Fliissigkeit; nur aus-
nahmsweise ist dieselbe diekfliissiger und mehr mehlsuppen- und stirke-
breiartiz, oder blutig gefirbt. — Die Diinndarmwandungen und die
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Querfalten sind ddematos gesehwellt. — Die Sehleimhaut ist bald
ganz blutleer und blass, oder normal hell-gelbrithlich, bald, und
dies am hilufigsten, etwas stirker injicirt, namentlich im unteren
Ileum und gegen die Bauhin’'sehe Klappe zu; namentlich bietet
nach Koeh eine Form, bei der nur die Riinder der Follikel und
Peyer’schen Driisenhaufen gerdthet sind, ein besonders charakieri-
stisches Aussehen dar; doeh kann sie tfrotz friihen Todes iiber kiir-
zere oder lange Strecken aueh blut- und sehwarzroth suffundirt
sein. Die Darmzotten sind bald blass, bald injicirt oder blutig suf-
fundirt, aber wie die ganze Schleimhaut gesehwellt. Diese Schwel-
lung giebt in Verbindung mit der starken Lockerung der Epithelien
der ganzen Sehleimhaut ein sammtartiges Aussehen. Das Oberflichen-
epithel kann in frischen Fillen ganz fehlen, die einzelnen abgelosten
Epithelzellen, welche massenhaft einzeln und in Schollen in dem
Darminhalt sehwimmen, lassen keine Veriinderung erkennen. Daraus
und ans dem weiteren Umstand, dass in den Entleerungen wihrend
des Lebens nie Darmepithel zu finden ist (B6hm, Kiihn, Bru-
berger, Cohnheim), darf man schliessen, dass die ganze Abstos-
sung der Epithelien nichts ist, als ein cadaveriser Macerationsproeess.
Die oberfliichlichste Scehleimhautlage ist gequollen und nimmt Anilin-
farbstoff nur sehwach und diffus an, blos die vermehrten Mastzellen
werden intensiv gefiirbt (Babes). Meist ist die Sehleimhaunt von einer
dicken, glasigen Sehleimschicht bedeekt. — Die Diinndarmdriisen
sind alle mehr oder minder stark geschwellt, die Brunner’schen
Driisen im Zwolffingerdarm ebenso, wie die Solitirdriisen des Jeju-
num und besonders stark des Ileum, sowie die P eyer’sehen Driisen;
sie treten daher iiber die Sehleimhautoberfliiche hervor; nur wo letz-
tere selbst sehr geschwellt ist, konnen die Peyer’schen Driisenhaufen
leicht vertieft erscheinen. Die Solitirdriisen erreichen einen Umfang
von Hirse- und Hanfkorn- bis Erbsengrisse und sind theils weich,
mit Fliissigkeit gefiillt und fallen beim Anstechen zusammen, theils
mehr starr infiltrirt. Auch die Peyer’schen Driisenflecke sind oft
weisslieh fest infiltrirt und bieten ein #hnliches Aussehen, wie bei
Typhus dar (B6hm u. A.) Bisweilen sind solitire, wie aggregirte
Follikel geplatzt, so dass kleine Vertiefungen an ihrer Stelle ent-
stehen und die Peyer’'schen Driisen netzartiz aussehen,

Der Dickdarm, der meist unverindert bleibt, sticht deshall
mit seiner normal-blassen Farbe wesentlich ab von dem mehr oder
weniger scharf bis an die Bauhin’sche Klappe geritheten Ileum;
selten zeigen sich auch im Diekdarm katarrhalische Verdinderungen,
und nur ausnahmsweise in einigen Epidemien, wie sie z. B. Pirogoff
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in Petersburg beobachtet hat, finden sich schon in diesem ersten Sta-
dium croupise, diphtheritische Auf- und Einlagerungen, blutige Suf-
fusionen, Verschwiirung und Verschorfung, kurz dysenterische Pro-
cesse auf der Dickdarmsehleimhaut; dieselben haben aber dann wahr-
scheinlich mit der Cholera als soleher gar nichts zu thun, sondern
sind auf eigenartige Infectionen zurtickzuftibren, die zufillig der Cho-
lerainfection vorausgegangen oder mit ihr gleichzeitig eingetreten sind.

Die Mesenterialdriigen sind nur miissig geschwellt, hellgrau-
roth oder blassgelb von gleichartiger Sehnittfliche. Die Chylusgefiisse
sind meist leer. -

Die stets blutarme Leber erscheint, wie fast alle inneren Or-
gane, schlaff und trocken. Die Gallenblase enthilt fast immer Galle
von bei verschiedenen Individuen verschiedener Concentration und ist
nur selten leer; der Ductus eholedochus ist in der Regel leicht dureh-
gingig.

Die Milz ist klein, blutleer, trocken, sehlaff, von gerunzelter
Kapsel. Milzinfarkte sind selten.

Die Nieren zeigen sich, wenn sie iiberhaupt erkrankt sind,
vents hyperiimisch, nicht oder leicht geschwellt, ihre Oberfliche ist
glatt, Kapsel leicht abziehbar. Die Papillen sind blass, derb, von
weisslicher Farbe, gequollen; die Basis der Marksubstanz dagegen
ist dunkelroth. Von den Papillen aus setzt sich nach Oben, obschon
nicht immer zusammenhéingend, die Entfirbung lings der geraden
Canilehen fort. Immer lisst sich ein milchiger Brei aus denselben
ausdritecken, welcher abgestossene Epithelien, epitheliale Schliuche,
hyaline Cylinder enthilt. Hat die Krankheit einen Tag linger ge-
wihrt, so ist die Rindensubstanz mehr gesehwellt, graurdthlich ge-
firbt, hier und da weissgelblich gefleckt; die gewundenen Canil-
chen sind erweitert und an den weissgelben Stellen sieht man unter
dem Mikroskop das Lumen derselben ausgefiillt mit abgestossenen
Epithelien, welche kornig getriibt oder fettiz zerfallen sind. Dage-
gen sind die Malpighi’sehen Korperchen, die Schlingen und
Kapseln, ebenso wie das interstitielle Gewebe ganz normal. Auch
wo hier und da die Glomerulussehlingen ihres Epithels beraubt und
viele Epithelien in dem Eiweisssaume zwischen Kapsel und Sehlingen
liegend gefunden wurden, fehlten alle interstitiellen Veriinderungen.
Der Gesammtblutgehalt der Nieren ist tibrigens bei verschiedenen
Fillen weechselnd (Reinhard, Virehow, Giiterboek, Buhl,
L. Meier, Rosenstein). In den injicirten Nierenbecken und Ure-
teren findet man eine dieksehleimige, aus Massen abgestossener Epi-
thelien bestehende Fliissigkeit, dieselbe, die man dureh Druck auch
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aus den Nierenpapillen entleeren kann. Die Blase ist meist zu-
sammengezogen und enthilt kleine Mengen ebenso triiben Harns.

Gebiirmutter und BEierstocke zeigen hyperimische und
hiimorrhagisehe Stellen,

In den fibrigen Organen finden sich keine besonderen Verinde-
rungen, nur solche, die mit der Eindickung und Verminderung des
Blutes zusammenhiingen: die Sehleimhiute der Athmungswege
gind blass; die Lungen blutleer, trocken und lederartig zéih.

Die Pleuren und das Pericard sind mit einer sparsamen,
klebrigen Fliissigkeit tiberzogen, die viele Epithelien enthilt und
hiiufig punktformig eecchymosirt.

Das linke Herz ist zusammengezogen, leer, das rechte stark mit
dunklem Blut und Leichengerinnseln, auch speckartigen erfiillt, —
Die Korperarterien sind leer, und auch in den Venen finden sich
keine grossen Mengen dunklen Blutes.

Gehirn und Riickenmark erscheinen normal; nur die Arach-
noidea ist 6fter mit einer klebrigen Fliissigkeit bedeckt, die Pia tde-
matis, oder trocken, injieirt, selten eechymosirt, die Venensinus mit
dickflissigem, dunklen Blut erfiillt.

Die hauptsiichlichen anatomischen Verinderungen, weleche man
bei rasch tadtlich endigenden Cholerafiillen, allerdings in hoehst ver-
schiedener Stirke je nach Individuum, Widerstandsfihigkeit und Hef-
tigkeit der Infection vorfindet, sind demnach:

Diinndarmkatarrh, Nierenerkrankung, grosse Mas-
sen von Flissigkeit im Darm und damit zusammen-
hingende Eindickung und Verminderung der Blutmenge
im ganzen fibrigen Kdrper.

2. Nach liangerer Krankheit.

Ist der Tod im Stadium der Reaction oder des Typhoids, oder
durch Folgezustinde nach Ablanf der Cholera eingetreten, dann hat
man ganz andere Bilder, als bei den im algiden Stadium Gestor-
benen, die auch unter sich wieder grosse Verschiedenheiten darbieten,
und es liisst sich daher auch keine alle Fille treffende Besehrei-
bung geben und nur so viel sagen, dass mit Zunahme der Krank-
heitsdauer der Choleraverinderungen immer weniger, anderer Ver-
inderungen immer mehr werden.

Die Leichen sehen dann immer weniger eingesunken, weniger
eyanotisch aus, die Leichenstarre ist unbedeutender, alle Organe bie-

ten wieder eine fenchtere Beschaffenheit dar; das Blut ist diinnfliissi-
ger und hellroth geworden.
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Im Diinn- und Diekdarm bieten sich folgende verschiedene
Befunde:

a) Der Dtinndarm ist nicht mehr ddematis, enthilt nicht mehr
den reiswasseriihnlichen Inhalt; dagegen vielen gallig gefiirbten
Sehleim und mehr breiigen gallig gefiirbten, der Dickdarm sogar schon
geformten Koth. Die Sehleimhaut erseheint ganz gesund oder zum
Zeichen der vorausgegangenen Entziindung und Hyperéimie grau-
rothlich oder schiefergrau gefiirbt, mit ebenfalls leicht pigmentirten
Zotten und Driisen, stellenweise auch noch etwas geschwellt.

b) Oder es finden sich in Weiterbildung von Processen, die schon
im algiden Stadium begonnen, oder als neue Erkrankung auf stark
geschwollener, gerdtheter, blutig suffundirter, oder auch blasser starr
infiltrirter Schleimhaut diphtheritisehe Processe, welche ober-
fliichliche oder tiefe, selten bis zu einer Perforation fiilhrende Gesehwiire,
mit weiehen, blutig-rothen Rindern und thrombotische Vorginge
in den Gefiissen der Sehleimhaut bewirkt haben; und namentlich im
antersten Ileum in der Nihe der Bauhin’schen Klappe und im Dick-
darm, namentlich im Blinddarm und Rectum, hier ganz ein Bild wie
bei Dysenterie erzeugend (blutige Inbibition und Schwellung der
Sehleimhaut, Buckelbildung durch serdse Infiltration des submucosen
Stratums, Versehwiirung mit hie und da verjauchten Réndern, zu-
weilen eroupbses Exsudat in grossen Membranen). Dabei sind, in
weiterer Uebereinstimmung mit der Ruhr, aueh die Solitdrdriisen des
Dicledarms uleerirt. Wenn, was selten der Fall ist, auch die Follikel
der Peyer'schen Flecke uleerirt sind, gewihren diese ein gleiches
Bild, wie bei Abdominaltyphus und sind wie da mit trockenem festem
Exsudat infiltrivt und dunkel pigmentirt oder reticulirt.

Der Inhalt des Darms ist dann entweder fieal, blutig gefirbt,
oder besteht aus einer blutigen, jauehigen, stinkenden Flissigkeit.

Alle diese diptheritischen Verinderungen finden sich namentlich
nach wohl entwickeltem Typhoid, in einzelnen Epidemien hiufiger
“ (z. B. 1848 in Berlin und Petersburg), in anderen seltener (1852
in Berlin), und wurden schon lange von Hamernyk, Pirogoff,
Webb, Wedl, beschrieben.

¢) Die Follikularversehwiirung kann sich als eigentliche Nach-
krankheit fortsetzen und die Grundlage der fortdanernden Diarrhéen
and des Choleramarasmus werden. Im weiteren Verlaufe dieses letz-
teren kann eine starke Atrophie der Schleimhiute eintreten, die
Zotten konnen ganz versechwinden und die ganze Darmwand florartig
verdiinnt werden.

Die Dirme haben auch unter dem serosen Ueberzug ihre rothe

R
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Firbung verloren und das Peritoneum ist wieder normal feucht;
Peritonitis ist selten gefunden worden.

Die Leber im zweiten Stadium ist wieder blutreicher, dunkler,
Gallenblase weniger gefiillt, zuweilen katarrhalisch verdndert und
eine diinne schleimige Fliissigkeit enthaltend, seltener diphtheriseh
uleerirt.

Auch die Milz ist wieder normal gross, dunkler und weicher
geworden ; hiimorrhagische Infarkte, entfirbte Fibrinkeile sind nieht
selten.

Die Nieren haben meist einen hoheren Grad der gleichen
pathologischen Verdnderungen erreicht, wie im algiden Stadium:
stiirkere Hyperiimie und Schwellung, stirkere parenchymatose, aus-
gebreitetere fettige Entartung, Harneylinder, rothe Blutkdrperchen in
den Harneaniilehen; dazu findet sich nicht selten Pyelitis. Tritt
der Tod sehr spiit ein, so zeigen sich die Nieren mehr oder weniger
wieder normal.

Die Blase, oft katarrhaliseche und auch diphtheritische Veriin-
derungen der Schleimhaut darbietend, enthilt meistens wieder Urin.

Auch die Sehleimhaut der Gebirmutter und der Seheide
zeigt oft diphtheritische Versehwiirungen.

In den Athmungsorganen konnen sieh finden Katarrh, Di-
phtheritis im Kehlkopf; blutreiche, stellenweise stark hyperéimische
Lunge mit Hypostase und ausgebreitetem Oedem, himorrhagische In-
farkte, lobuliire und lobére Entziindung, auch Lungenabscesse und
-eangrin. — Als Begleiter in allgemeiner Pyémie findet sich auch
eitrige Pleuritis.

Im Herzen ist das Endocard stark geridthet, an den Klappen
und zwischen den Trabekeln finden sich Fibringerinnsel; in der ersten
Zeit zeigt sich auch der rechte Ventrikel, wie im algiden Stadium
stirker gefiillt.

In der Sechidelhohle ist die Cerebrospinalfliissigkeit wieder
in grosser Menge vorhanden, die Pia oft 6dematis; Gehirn und Héiute
sind blutreieh, letztere bisweilen eechymosirt.

Im zweiten Stadium sind sonach die hauptsiichlichen Befunde:
Entweder Heilung der Darmveriinderungen oder neuer-
dings dysenterische und diphtheritische Zustinde, Nie-
renverinderungen, wieder mehr Blutund geringere Tro-
ckenheit der Organe.
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SECHSTER ABSCHNITT.

Besprechung der wichtigsten Symptome und Organveriinder-
ungen bei Cholera.

An der Hervorrufung der Cholerasymptome betheiligen sich sehr
viele versehiedene Ursachen, welehe in mannigfacher Weise ausein-
ander hervorgehen, sich miteinander vereinigen und oft beziiglich
ihrer Antheile an den jeweiligen Symptomen schwer auseinander zu
halten sind. Wir haben folgende Ursachen der Erscheinungen ins
Aunge zu fassen:

1. Der Ausgangspunkt und die Grundursache ist jedenfalls der
Cholerakeim selbst, also wahrscheinlieh der Kommabacillus Koch,
dessen Naturgeschichte wir bereits ausfihrlich mitgetheilt haben.

9. Pathologiseh-anatomiseh und klinisch sind godann die durch
den Cholerakeim bewirkten Verinderungen des Verdauungsea-
nals und die in Folge dessen zu Stande kommenden massenhat-
ten Ausleerungen der Mittelpunkt, um den sich die meisten wei-
teren Symptome gruppiren,

3. Die niichste Folge der massenhaften Ausleerungen ist die
Verringerung, Entwiisserung und Eindieckung der Blut-
masgse und die dadurch bedingte Herzschwiche und Nierener-
krankung.

4. Sodann wirken des Weiteren unheilvoll vielerlei giftige
chemische Substanzen ein, die sich im Darmeanal und Blute
bilden, bezw. anhdufen, wie a) gittige, flichtize Alkaloide, welche
von dem Kommabacillus Koeh im Darminhalt ausgeschieden und
von da resorbirt werden; b) die Anhiiufung giftiger Harnbestand-
theile im Blut und in den Organen bei bestehender Anurie; vielleicht
auch die Anhiufung von Gallen- und anderen excretorischen Produe-
ten; ¢) moglicherweise bildet sieh in dem hochgradig verfinderten
Blute selbst eine giftige Substanz (Dissolution des Himoglobins).

5. Fndlich ist es auch denkbar, dass nervdse von den ergriffenen
Unterleibsorganen ausgehende Beziehungen zu manchen Organen
hestehen. ‘

Diese fiinf verschiedenen Factoren sind zum Theil allerdings
noch hypothetischer Natur, jedenfalls aber alle mit einander bis jetzt
noch nicht so genau studiert, als dass wir jetzt schon im Stande
wiiren, den Antheil, welchen die einzelnen von ihnen an den ver-
schiedenen Symptomen nehmen, gesondert zu betrachten.
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Wir werden daher bei den folgenden Auseinandersetzungen zl-
niichst nur die Folgen der Entwiisserung des KiirpeE'ﬂ, ferner die
Folgen der Anurie eingehend belaunhten_ und daran _ﬂir:a Betrachtung
aller tibrigen Symptome anschliessen, die wahrseheinlich mehreren
oder allen genannten Faetoren zusammen ihre Entstehung verdanken.
Auch werden wir suchen, die fest begriindeten Thatsachen von dem
noch hypothetischen Theile moglichst zu sondern.

Wir haben die Entwiisserung des Korpers, sowie die Folgen der
Anurie in den Vordergrund der Betrachtung gestellt, weil wir fiir
diese zwei Faetoren der Cholerawirkung die meisten 1:11:1ts£ich£ic_h&n
Grundlagen haben. Wirwissen wohl, dass man von versﬁhieder?en Seiten
versucht, der Entwiisserung des Korpers ihren Hauptanﬁhml* an den
Cholerasymptomen abzusprechen und dafiic noch mehr weniger un-
bekannten chemischen Giften zuzuschreiben. Aber wir kinnen uns
-nieht entsehliessen, die alten herrschenden Ansehauungen friither *auf-
zugeben, als bis fiir die neueren ein besseres Beweismaterial vorliegt.

Die Erscheinungen in den digestiven Organen.

Der Durehfall und das Erbrechen. Jedenfalls hildet der
Verdauungseanal wie den Ausgangs-, so auech den Mittelpunkt der
ganzen Krankheit und ist der Durcehfall das furehtbarste und fol-
genschwerste Symptom, weshalb wir mit dessen ausfithrlicher Be-
trachtung beginnen.

Wie zum Theil schon angegeben, sind namentlich die reis-
wasser- oder molkenihnlichen massenhaften Auslee-
rungen fiir den eigentlichen Choleraanfall wesentlich cha-
rakteristisch. Sie sind meist hellgrau-flockig getriibt und zeigen heim
Stehen einen lockeren aus Schleim und Darmepithelien bestehenden
Bodensatz. Die Epithelien sind meist unversehrt und einzeln, oder
bald massenhaft und wie abgestreift zusammenhingend. Wasser-
klare Entleerungen sind seltener. Der Geruch ist nach #lteren Be-
obachtern eigenthiimlich spermatisch, nie ficulent, selten faulig. Bei
Zersetzung entwiekeln sich nach Thiersch eigenthiimliche Riech-
stoffe. Die Reaction ist stets alkalisch. Die Bestandtheile sind vor-
wiegend (bis 99 Proe.) Wasser und héchstens 2 Proe. feste Be-
standtheile, niimlich Kaliumsalze (Zimm ermann), Chlor- und phos-
phorsaures Natrium ; Eiweiss ist nur in sehr geringen Mengen oder gar
nicht darin vorhanden. Harnstoff bezw. kohlensaures Ammoniak sind
ein constanter Bestandtheil; bei vorgesehrittener Krankheit fand G -

terboek einen durch Salpetersiure sich rothenden Korper und Hera-
Handb. d. spec. Pathol. u. Ther. Bd. Il 11, 3. Aufl, 11
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path einen durchdringend stinkenden Extractivstoff. Gallenfarb-
stoffe und Gallensiuren fehlen meist ganz. Stets fand man ein sae-
charificirendes Ferment; es konnte mit allen Reiswasserstithlen Stirke
in Zucker umgewandelt werden; dagegen fehlt jedes andere Verdau-
ungsferment. Mikroskopisch findet man viele Krystalle von phosphor-
saurer Ammoniakmagnesia. Die gewohnlichen Kothbaecterien,
welche sich im ersten Anfang der Erkrankung, so lange die Stiihle noch
ficulent sind, in grossen Massen finden, sind fast vollkommen
verschwunden, dagegen findet sich der Kommabacillus Koch
in grosser Menge und nahezu im Zustande der Rein-
eultur.

Auch die im Darm der Leichen sich vorfindende Fliissigkeit zeigt
namentlich in den tieferen Theilen des Diinn- und Dickdarms dieselbe
Beschaffenheit, wie die Ausleerungen und enthélt nach Koeh un-
geheuere Mengen seines Bacillus fast in Reineultur. Nur im Duodenal-
snhalte lisst sich ofter noch Galle nachweisen; dagegen ist dieselbe
mit zunehmender Verdiinnung des Darminhalts weiter abwirts nicht
mehr bemerklich (Wed1). Auch soll im oberen Diinndarm die Fliissig-
Kkeit bisweilen noch diekschleimig, fast breiig und bisweilen von saurer
Reaction sein. Immer aber gehort im Anfall der Inhalt der tieferen
Darmtheile zu den an Stoffen, namentlich organischen Stoffen drmsten
Fliissigkeiten des Korpers.

Diese charakteristischen Ausleerungen beginnen am hiunfigsten
Nachts, erfolgen Anfangs 10—20 mal immer nach kurzen Zwischen-
zeiten (5—30 Minuten), leicht und rasch, wie aus einer Rohre, jedes-
mal im Mittel 200,0 g, und werden schliesslich unwillkiihrlich oder we-
nigstens ohne dass sie dem Kranken zu Bewusstsein kommen, ins Bett
gelassen. Man kann annehmen, dass in den schwersten Fillen durch
diese Ausleerungen dem Blute bis 4 kg Wasser entzogen werden.

In den seltenen, aber sicher constatirten Fillen von Cholera sicea,
wo wihrend des ganzen Anfalls bis zum Tode keine einzige Aus-
leerung erfolgt, findet man dennoch den ganzen Darm mit den charak-
teristischen diinnen reiswasserfiihnlichen Massen gefiillt, wie bei der ge-
wohnlichen Form (Jahnichen); die mangelnde Ausleerung in diesen
Fillen scheint nur die Folge einer ginzlichen plotzlichen Léhmung
der Darmmuseculatur zu sein.

Was die Frage nach der Art und Weise der Erzeugung
g0 grosser Massen diinner Fliissigkeiten im Darm anlangt,
so hat man frither sehr verschiedene Antworten darauf gegeben. Am
wahrscheinlichsten diirfte wohl die Annahme sein, dass dieselben nur
oder wenigstens grosstentheils durch eine Hyperse eretion simmt-
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licher Darmdriisen zu Stande kommen und dass diese Hyperse-
eretion auf eine Wirkung des Cholerakeimes oder der von ihm aus-
gesehiedenen chemisehen toxischen Substanzen zurlickzufiihren ist.
Diese Wirkung wiire nicht einmal eine nur dem Cholerakeim zu-
kommende, sondern kommt in dhnlicher oder gleicher Weise auch
dem Arsenik und manchen drastiseh wirkenden Abfiihrmitteln, sowie
Fiiulnisserregern zu; auch sah Hanau nach Durchschneidung aller
Mesenterialnerven genan die gleich colossale Hypersecretion aller
Darmdriisen (die Menge des Secretes iiberstieg bisweilen die berech-
nete Blutmenge), sowie dieselbe reiswasseriihnliche Fliissigkeit sich im
Darm ausbilden, wie bei der Cholera.

Aus physiologischen Versuchen Ktthne’s wissen wir, dass schon
im ganz gesunden Zustande die von Pancreas und Darm gelieferten
Sifte allein mehr Fliissigkeit liefern, als sich in den profusesten
diarrhoisehen Stithlen findet; und es kann wohl angenommen wer-
den, dass das Ueberwiegen der Natriumsalze in den reiswasserihn-
lichen Cholerastiihlen nur von diesen an Natrium reichen Driisensiften
herrithrt. Wihrend aber der gesunde Darm, namentlich das untere
Ilenm und der Dickdarm die in den oberen Darmabtheilungen ge-
lieferten massenhaften Fliissigkeiten wieder resorbiren und den Koth
wieder eindicken, scheint hei der Cholera auch ein viblliges Sis-
tiren der Resorption in den unteren Darmpartien angenommen
werden zut miissen, zum Theil in Folge einer 8o schnellen Peristaltik,
dass der Darm keine Zeit zur Resorption behiilt, zum Theil viel-
leicht in Folge einer noeh unbekannten nervisen oder sonstigen
Verinderung.

Eine Transsudation aus den Darmgefiissen, wie man sie frither
ohne Bedenken als Ursache betrachtet hat, kann ich mich nieht ent-
sehliessen, anzunehmen, im Hinblick auf den geringen oder ganz
fehlenden Eiweiss- und den geringen Salzgehalt der entleerten
Fliissigkeit, im Hinblick auf die fehlenden rothen Blutkérperchen
und auf die Anwesenheit des saccharificirenden Fermentes. Die ro-
sige Injectionshyperimie ist der Ausdruck der jede lebhafte Driisen-
thitigkeit begleitenden Fluxion (Cohnheim), aber viel zu gering
zur Erklirung einer supponirten massenhaften Transudation.

Man kann die roth bis blauréthliche Farbe, welche der
ganze Diinndarm im algiden Stadium gleichmissig annimmt, nur als
Cyanose des Darms aunffassen und von denselben Ursachen ah-
leiten, wie die Cyanose der dusseren Haut, nimlich von der durch
die Durehfille bedingten Entwiisserung, Eindickung und Schwer-
beweglichkeit des Blutes. Deshalb ist sie auch an dem Ort, wo der

11%
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Austritt des Wassers aus dem Blute hauptsiichlich stattfindet, am
schiirfsten ausgeprigt. Dass diese Cyanose nicht etwa von Herzschwiiche
abzuleiten ist, geht sehon daraus hervor, dass sie nicht das ganze
Pfortadergebiet ergreift, sondern Leber, Milz, Dickdarm ganz freildsst.
Es ist also der starke Wasseraustritt in den Diinndarm sehuld an
der Stockung des stark verdickten Blutes in den Darmgefissen, nicht
umgekehrt diese die Ursache etwa einer Transsudation; denn man
findet einerseits bei manchen Cholerafillen sehr massenhafte wissrige
Durchfille, wo die Obduetion einen sehr blutarmen oder hichstens
geringfiigie cyanotischen Darm nachweist; auch findet man bei viel
stirkeren Stauungen im Pfortadersystem und ganz schwarzroth ge-
stautem Darm von Emphysematikern und Herzkranken zwar nicht
selten Durehfille, aber nur ficulente und nie so wasserreiche Int-
leerungen.

Ausser der Stauungsrithe im ganzen Diinndarm findet man im
quntersten Theil desselben aueh eine entziindliche Injection, wie
bereits geschildert in Form von fleckigen und ringformigen blutrothen
Stellen, namentlich um die Follikel und Peyer’schen Driisenhanfen,
-die sieh bis zur Bcchymosirung und Blutung steigern kann; dabei
bestehen noch andere Zeichen des Katarrhs, wie Sehwellung der
Sehleimhaut, ihrer Zotten und Driisen, Abstossung des Epithels. Dass
auch diese active Hyperimie nicht schuld an der massenhaften Fliis-
sigkeitsausseheidung sein kann, geht schon daraus hervor, dass
selbst bei den profusesten Choleradurchfillen oft nur eine geringe
oder gar keine entziindliche Rothung der Darmsehleimhaunt vorhanden
ist, und andererseits, dass viel stirkere Entziindungen der Darm-
gehleimhaut, wie wir sie in Folge anderer Ursachen als Erkiltungs-
katarrh u. s. w. finden, nur mit gewohnlichen katarrhaliseh-sehleimi-
gen Entleerungen einhergehen. Ja wir sind sogar gezwungen, anzu-
nehmen, dass in solechen Cholerafillen, wo die Darmschleimhaut
gleichzeitig in stark entziindetem Zustande sich befindet, die auch
nicht selten vorkommenden dick-sehleimigen Ausleerungen, die gich
wesentlich von den eharakteristischen Cholerastithlen unterscheiden,
von dieser nicht eigentlich zur Cholera mit Nothwendigkeit gehidrenden
entziindlichen Darmerkrankung herriihren.

Das Verhalten des Darmeanals beziiglich seiner Resorptions-
fahigkeit wihrend der Choleraerkrankung ist wegen der zu grossen
Complication der hierbei zu losenden Fragen noeh nicht so bekannt,
wie es wiinsehenswerth wire. Doch kann man aus zwei Griinden
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit schliessen, dass im eigentlichen
Anfall die Resorption so gut wie aunfgehoben ist: einmal aus den
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colossalen Wassermassen, die fortwiihrend entleert werden und den-
noch den ganzen Darm sehwappend anfiillen; sodann aus den Be-
obachtungen von Hiibbenet, Duchaussay und Wagneﬁr, dass
bei innerlicher Verabreichung heftiger Gifte, wie des Atropins und
Strychnins im eigentlichen Choleraanfall keine Wirkungen derselben
sichthar werden, wiihrend bei unmittelbarer Einspritzung ins Blut
im selben Stadium solche auftreten, z. B. Pupillenerweiterung nach
Atropin; ferner, dass das leicht resorbirbare Ferroeyankalium, das Jod-
kalium im Anfall und namentlich im asphylktischen Stadium gegeben,
nur selten im Blut und Urin nachgewiesen werden konnen. Wenn
andere Beobachter, wie Drasehe, Ausnahmen fanden und z. B. das
im Leben gegebene Jodkalium im Blut und Urin der Leiche wieder-
fanden; oder wenn man die eingegebenen Getrinke in den Ent-
leerungen nach Farbe und Gerueh niecht mehr zu erkennen vermochte :
so spricht dies nieht gegen die Thatsache der aufgehobenen Re-
sorptionsfihigkeit im grossten Theil des Diinndarms, sondern nur da-
fiir, dass an manehen Stellen des Verdaunungseanals, z. B. im Magen,
im Diinndarm noeh resorbirt werden kann; oder dass manche Darm-
stellen sich schon in Riickbildung befinden. Denn wihrend der Riick-
bildung und sobald die Ausscheidung fliissiger Massen aufhort, scheint
sogleich wieder die Resorption zu beginnen.

Griesinger wirft noch die Frage auf, an welcher Stelle die
Ursache dieser wissrigen Ausscheidungen einsetzt, ob von
der Oberfliche der Darmschleimhant aus, also von Aussen, oder vom Blute
aus, aus dem Innern der Gefisse das Gift zu den Darmdriisennerven ge-
langt. Die erstere Ansicht sei in verschiedener Weise weiter ausgebildet
worden, z. B. indem man die Choleraursache als ein irritirendes Gift
oder, wie Pacini, als lebende Thierchen aufgefasst hat, welehe die Darm-
schleimhaut angreifen. Es miisse der anderen Ansicht der Vorzug gege-
ben, und angenommen werden, dass das Choleragift ihnlich wie Arsenik,
Brechweinstein u. s. w. vom Blute aus wirke. Ich glaube, dass auch wir
uns nach unseren gegenwirtigen Kenntnissen dieser letzteren Annahme
anschliessen und sagen miissen: Nicht der Cholerabacillus, sondern die von
ihm ausgeschiedene foxische Substanz iibt eine Wirkung auf die Darm-
driisennerven aus und in Folge dieser werden die wiissrigen Massen von
den Driisen in den Darm ansgeschieden. Es widerspricht dieser Annahme
keineswegs, wie man bei oberflichlicher Ueberlegung denken kinnte, die
anfgehobene Resorption; denn die Bildung der toxischen Substanz musste
noch in die Zeit vor dem eigentlichen Choleraanfall fallen, in der noch
eine Resorption stattfindet, und die Vergiftungswirkung aller Gifte iiber-
dauert stets Stunden und Tage lang den Augenblick der Vergiftung. Auch
braucht man ja nicht anzunehmen, dass das ganze Verdanungsrohr nicht
mehr resorbire. Griesinger glaubt, das Vorhandensein des Cholera-
giftes im Blute werde unwiderleglich bewiesen durch die auch von An-
deren bewiesene Thatsache, dass ein Fotus an Cholera erkranken kinne.
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Die prdmonitorisechenDiarrhoen, welche dem eigentlichen
Anfall vorausgehen, oder aueh heilen, ohne zur eigentlichen Cholera
su fiihren, sind jedenfalls bereits von der Wirkung des in den Darm
gelangten Cholerakeims, bezw. der von diesem ausgeschiedenen gif-
tigen Substanz abzuleiten; sie sind mit anderen Worten also eigent-
lich nichts anderes, als die leichtesten Choleraformen und miissen
ebenso den Cholerafillen zugerechnet werden, wie die leichten For-
men anderer Infectionskrankheiten, z. B. der Masern, des Scharlachs
su diesen zu zihlen sind. Die Thatsache, dass bei manchen Men-
schen nur sehr schwaehe Wirkungen auftreten, und ebenso die, dass
der eigentliche Anfall zuniichst nur durch einfache Diarrhien einge-
leitet wird, ist nur davon abzuleiten, dass der Cholerabacillus sich
in diesen Fillen in zu geringer Menge im Darmeanal vorfindet, als
dass er die zu dem Anfall nothige Menge giftiger Substanz liefern
konnte. Bei denjenigen Menschen, bei welchen es nur bei den ein-
fachen Choleradiarrhoen bleibt, miissen wir des Weiteren annehmen, I
dass der Cholerakeim entweder nicht mehr recht entwicklungsfihig
in den Darm kommt, oder dort nicht die zu seiner Entwicklung né- ‘
thigen Bedingungen vorfindet. Damit stimmt der Nachweis Koeh's,
dass in den primonitorischen Ausleerungen, s0 lange sie
noeh eine ficulente Beschaffenheit haben, sich nur
wenig Kommabaeillen finden.

Die Cholerine stellt nur einen mittleren Grad von Intoxication |
dar und gehort deshalb ebenso gut zur Cholera; sie kann sich ebenso
aus einer Choleradiarrhie entwickeln, wie sie in den eigentlichen
Choleraanfall iiberleiten kann.

Die Durehfille, wie sie nach Ueberstehen des Cholera-
anfalls znrlickbleiben oder wieder von Neuem auftreten, sind ent-
weder nur die ausklingenden Symptome der abnehmenden Choleraver-
giftung selbst (sobald die Intensitit des Choleraanfalles
abnimmt und die Ausleerungen wieder ficulent werden,
verschwinden nach Koeh die Kommabacillen unter Zu-
nahme der gewdhnlichen Koth-Mikroorganismen in den
Ausleerungen allméhlich wieder und sind sehliesslich nur
noch in den schlauchformigen Driisen und deren Umgebung eine
Zeit lang ziemlich reichlich zu finden); oder sie sind die Folgen
des zurliekbleibenden, nicht mehr specifischen Darmkatarrhs, oder
die Folgen erst spater eintretender uleerativer, diphtheritischer und
eroupbser Processe, diirfen also unter keinen Umstinden zu sehr von
Kinem Gesichtspunkte aus betrachtet werden. In allen Fillen, in
denen der Tod nach iiberstandenem Anfall an einer der genannten




[

Die Erscheinungen in den digestiven Organen. 167
Nachkrankheiten eingetreten ist, fehlen die Kommabaeillen im Darm-
inhalt und in den Darmwandungen vollstindig (Koeh).

Erbreehen muss der weitaus grisste Theil der Cholerakranken
und zwar meist bereits, wenn die Durehfille schon eingetreten sind;
bald ist es selten, bald erfolgt es bis 20mal oder noch hiufiger
an einem Tage. Im Anfang kann es sogar erleichternd auf die sub-
jectiven Gefilhle des Druckes im Epigastrium, der Befingstigung
wirken; jedenfalls erfolgt es im Anfang gewdhnlich ohne Anstrengung
und ohne grosse Wiirghewegungen, und der Mageninhalt stiirzt in einem
grossen Strome aus dem Munde; nach lingerer Dauer allerdings ge-
sellen sich endliech Leib- und Magenschmerzen hinzu und verhilt-
nissmiissig bald das Gefiihl hichster Ersehipfung.

Die Menge des Erbrochenen richtet sich zum Theil nach der
Menge des eingenommenen Getrinkes, so dass es bei hefticem Durst
und vielem Trinken hiiufiger und massenhafter erfolgt.

Im ersten Beginn enthilt das Erbrochene noch Speisereste und
reagirt sauer. Dass in vielen Fillen die Magenverdanung gfinzliech
aufgehoben ist, ist zu beweisen dureh den Nachweis von unverdau-
ten Speisen im Magen der Leiche, selbst nach mehrtigigem Erbre-
chen, oder dass dem Erbrechen auf einmal wieder Speisereste bei-
gemengt sind. Doch besteht es spiter zum Theil nur aus den getrunke-
nen Fliissigkeiten, zum Theil aus den vom Diinndarm in den Magen .
zurfickgelangten Massen ; in letzterem Falle hat es auch eine reiswasser-
ihnliche Beschaffenheit und alle anderen Charaktere des Cholera-
diinndarminhaltes: niedriges specifisches Gewieht, neutrale oder alka-
lische Reaction, kohlensaures Ammoniak, auch Spuren von Eiweiss
und Gallenbestandtheilen. Es ist nur fast noeh firmer an festen
Stoffen, als die Cholerastiihle, enthiilt namentlich weniger Chlornatrinm,
dagegen mehr unzersetzten Harnstoff (C. Sehmidt). In solehem reis-
wasserdhnlichen Erbrochenen fand Koeh auch seine Kommabaeillen ;
in andersartigen erbrochenen Massen nicht.

Das im Stadium der Riiekbildung oder im Choleratyphoid mit
epigastrischen Schmerzen verbundene, oft lange anhaltende schleimig-
gallige Erbrechen ist in vielen Fillen als uriimisches Zeichen auf-
zufassen.

Dass der Appetit, der in den primonitorischen Diarrhien oft
noch gut erhalten ist, wihrend des Anfalls ebenso vergeht, wie
die Magenverdauung und -resorption, ist wohl fast selbstverstindlich.
Dass die Sensibilitdt der Magenschleimhaut im Anfall herabgesetzt
sein sollte, ist nicht wahrscheinlich; das leichte Erbrechen deutet im
Gegentheil auf eine reeht grosse Reizbarkeit hin. Wenn auf Eingeben
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scharfer Substanzen kein Magenbrennen eintrat, so gilt dies ebenso
oft fiir den ganz gesunden Magen; auch konnte die starke Verdiinn-
ung, welche die eingebrachten Stoffe durch den fliissigen Magen-
inhalt erfahren, die mangelnde Empfindung ebenso gut erkliren.

Leibschmerzen sind gewdhnlich nur geringfiigig vorhanden
und bestehen mehr in einer hochgradigen Hitze und in subjectivem
Druckgefiihl im ganzen Leib, besonders in der Nabelgegend ; eine be-
sondere Empfindlichkeit gegen Druck besteht nicht.

Der Leib ist meist weieh, knetbar, selten in Folge Muskelcon-
traction hart. Der Magen enthilt mehr, der Darm weniger Luft;
daher der Percussionsschall iiber demselben ziemlich matt ist. Stir-
Ierer Meteorismus ist nur in sehweren asphyktischen Zustéinden (Rein-
hard und Leubuseher) und bei den dysenterischen Nachkrank-
heiten beobachtet worden. '

Leber. An der Mindungsstelle des Ductus choledochus fanden
Nieati und Rietseh mehrmals ein sehwer zu iiberwindendes Hin-
derniss; die Gallenblase war enorm gross und prall gefiillt mit nieht
weniger als 130 g einer farblosen Fliissigkeit; in vier todtlich ver-
~ laufenen Fiillen Pouchet’s war die Gallenblase von einer gelati-
nosen, grau gefirbten, eiweisshaltigen Flissigkeit angefiillt, welche
keinen Gallenfarbstoff enthielt; dabei keine Spur von leterus; zu-
gleich war jedesmal das Volumen und Gewicht der Leber auffallend
auf 111 des Korpergewichts (gegen /35 des normalen Verhaltens) ver-
ringert. In der Vena cava und in der Leber fanden sich mehrfach
krystallinische Ausscheidungen (Tyrosin ?), so dass die zuerst genannten
Forscher im Ganzen geneigt scheinen, die Todesursache unter solehen
Umstinden auf eine Aufhebung der Leberthitighkeit, ihnlich wie bei
der acuten gelben Leberatrophie, zuriickzufiihren.

Kelseh beschreibt eine Homogenisirung des Protoplasma, sowie
dass sich an solchen Stellen die Kerne der Leberzellen nur noch
schwer oder gar nicht mehr firben.

Auch in der Milz beschreibt Kelseh eine homogene Metamor-
phose des Centrums der Follikel und hilt dieselbe fiir beginnende
Nekrose.

Blut- und Kreislanfsstérungen. Die Eintrocknung der Organe.

il

Durch die enormen Massen wissriger Ausscheidungen und Ent-
leerungen wird als aweitwichtiger Folgezustand eine hochgradige
Wasserarmuth, Eindickung und damit Verminderung der gesammten Blut=
und Lymphmenge bewirkt. Dadureh entstehen eine Reihe weiterer
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Folgen, welche wir von verschiedenen Gesichtspunkten aus einer
eingehenderen Betrachtung unterziehen miissen.

Zunichst werden die Arterien und das linke Herz
immer leerer.

Das Herz geriith daher zuerst wie bei schneller Verblutung in
heftige, namentlich subjectiv stark empfundene Palpitationen, schligt
sodann immer sehwicher und schwiicher; der Herzstoss ist oft nicht
mehr fithlbar; die Herztone werden immer dumpfer und sehwiicher;
der zweite Ton verschwindet ganz; bei der Systole hort man blasende
Geriusche.

Auch der Puls wird immer sehwicher; schon im Beginn des
Anfalls kann eine missige Korperbewegung, das Aufheben eines
Armes den Puls ganz zum Verschwinden bringen. Wenige bis
94 Stunden nach Beginn des Anfalls wird er fadenférmig oder, wie
an der Radialis gar nicht mehr fiihlbar. Im algiden Stadium  er-
scheint die blosgelegte Arterie eng, klein, schlaff und diinnhéutig,
beim Aufschneiden quillt wenig oder gar kein Blut mehr aus der-
selben, ja bisweilen ist sie ganz leer, so dass man in sie hineinsehen
kann. Ja es wurde schon von der A. axillaris aus ein Katheter bis
ungefihr an das Herz eingeschoben, ohne dass dasselbe auf Blut
kam oder sich auch nur blutig firbte. Bisweilen findet man nur
geringe Mengen bereits geronnenen Blutes in der Arterie (Magen-
die, Dieffenbaech).

So lange der Puls noch zu fithlen ist, kann die Frequenz eine
normale oder eine bis auf 120 vermehrte sein.

Die Pulslosigkeit an der Radialis (in den dem Herzen nichsten
Arterien dauert ein sehwacher Puls meist bis zum Tode an) ist stets
ein sehlimmes Zeichen; doeh hat man trotz kurzer Pulslosigkeit Ge-
nesung eintreten sehen. Manehe Kranke liegen 2—3 Tage pulslos,
bis der Tod endlich eintritt.

Nicht blos das linke, auch das rechte Herz wird blutleer und
fusserst schwaeh; wenigstens ergiebt wihrend des Lebens die Per-
cussion keine vergrosserte, eher eine verkleinerte Herzdimpfung. Es
werden daher auch die Lungenarterien blutleer und sehr sechwach
und langsam durehstromt.

Es wird das sowohl in seinen Hohlen, wie auch in seinen Coro-
nar-Arterien blutlose Herz fusserst sehwach, und diese Herzschwiche
ist die weitere wichtige Ursache, warum die Circulation stockt. An
der Leiche findet man am Herzen keine nachweisbaren Veriinde-
rungen; der Herzmuskel ist nach Buhl immer weniger trocken, als
die tibrigen quergestreiften Muskeln des Korpers. Das linke Herz
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ist auech in der Leiche blutleer, das rechte dagegen oft mit dunklem
Blute stark angefiillt.

In den Capillaren stockt und hiduft sich das Blut an,
einmal wegen der Wasserarmuth und Eindickung dés letzteren, so-
dann aber, weil durch die schwach geflillten Arterien das schwach
arbeitende Herz keine Triebkraft mehr bis auf die Capillaren hin
auszuiiben vermag. Natlirlich ist auech in den Venen keine
rechte Blutstréimung mehr und es fiillen sich diese, wenigstens
die feinsten Venenverzweigungen, verhiiltnissméssig mehr an, als die
Arterien. Die Fiillung der Venen kann allerdings nie hoehgradig
werden wegen der geringeren Blutmenge, die iiberhaupt im Korper
vorhanden ist; auch ist sie sehr ungleichmiissig und je nach der Lage
des Kranken verschieden. Denn das gar nicht mehr von riick-
wiirts her in Bewegung versetzte Blut hiuft sich seiner Schwere
entsprechend an den tiefsten Stellen an. Im algiden Stadium fliessen
aus einer angestochenen Vene gewdhnlich nur wenige dicke dunkle
Blutstropfen heraus. Die mittelgrossen Venen sind in sehr verschie-
dener Weise bluthaltig; die einen sind sehr wenig, andere etwas
mehr gefiillt; streicht man das Blut mit dem Finger centralwirts, so
dauert es oft lange, bis das entleerte Stiick sich von der Peripherie
her wieder fiillt. Am verhiltnissmiissig stiirksten sind immer die
dem Herzen niichsten Venae axillares, jugulares gefiillt.

Als unmittelbare Folee der mangelnden Bluteireulation im klei-
nen Kreislauf, der sehwachen Fiillung der Lungenarterie, des trigen
Fliessens des dicken Blutes in der Lungenvene miissen gelten ein-
mal das hochgradige Beklemmungs- und Angstgefiihl,
das die Kranken oft furchtbar belistigt trotz ihrer schnellen,
tiefen und ungehinderten Athembewegungen. Bei der ge-
vingen Blutmenge in den Lungen und der trigen Circulation in
denselben vermag auch die schnellste Athmung dem Gesammtkorper
nicht die néthige Sauerstoffmenge zuzufiihren, das Blut wird immer
mehr venos und sauerstoffiirmer; und so muss ein ungemeiner Luft-
hunger entstehen.

Dass das Blut selbst in Folge der colossalen Wasserverluste,
der veriinderten Cireulationsverhiiltnisse und des herabgesetzten Gas-
austausehes sich hochgradig verindern muss, ist wohl von Vornherein
klar. Dazu kommt noch die Anhiiufung von Harnbestandtheilen in
demselben in Folge des vollstindigen Versiegens der Harnausschei-
dung withrend des Anfalls. Doch sind unsere Kenntnisse von diesen
Verinderungen bis jetzt nur sehr oberflichlicher Natur und missen
in den kiinftigen Epidemien mit unseren seitdem wesentlich fortge-
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schrittenen physikalischen und chemischen Uutermmhuugsme_thudea
noch viel eingehender bearbeitet werden. Bis jetzt wissen wir Fol-
gendes: ‘

Auf der Hohe des Anfalls hat das Blut eine syrupithnliche Con-
gistenz, gerinnt beim Stehen zu einer gleichformigen gallertigen
Masse, scheidet hierbei hochstens Spuren von Serum aus und hat
eine sehr dunkle sehwirzliche Farbe; doch kann es beim Sehiitteln
mit Luft heller roth werden. — Der Wassergehalt des Blutes wird
der Norm gegeniiber um 10—13 Proe. vermindert angegeben. Carl
Schmidt fand, dass im normalen Blute in 1000 g Blutserum 908,8 g
Wasser, dagegen in der gleichen Menge Serums eines wihrend des Hohe-
stadiums einem todtlich endigenden Cholerafalle entnommenen Blutes
900,3 ¢ enthalten sind, dass also in diesem Cholerafalle auf je 1000 g
Serum nur ein Wasserverlust von 8,54 g kime. In einem anderen
spiter genesenden Falle allerdings fand er auf 1000 g Serum einen
Wasserverlust von 28,9 ¢. Wenn man mit Bischoff auf einen
70 Kilo schweren gesunden Menschen etwa 5'2 Kilo Blut rechnet;
wenn man ferner als mittlere Giewichtszahl der mit den Diarrhden
entleerten und aus dem Blute stammenden Wassermassen 3 Kilo an-
nehmen darf: so folgt, dass man im Cholerablute in Wirklichkeit
mehr Wasser gefunden hat, als aus der einfachen Berechnung hervor-
gehen miisste. Dieses Mehr an Wasser miisste daher aus den Kor-
pergeweben, die man ja stets abnorm trocken findet, aufgesogen
worden sein. Ieh glaube allerdings nicht an die Richtigkeit der
angegebenen Zahlen; denn wenn wirklich in Maximo das Cholera-
blut nur 13 Proe. Wasser verlieren wiirde, dann wére die enorme
Verminderung der Gesammtblutmasse, die man ja auch empirisch
festgestellt hat, nicht begreiflich. Eine blosse Abnahme der Gesammt- :
blutmasse um (55 x 13 =) 715 g wiire nicht im Stande, das Arterien-
rohr so blutleer zu machen. — Wiihrend das normale Blutserum ein
specifisches Gewicht von 1,027—1,029 zeigt, hat man beim Cholera-
- blutserum ein specifisches Gewieht von 1,044—1,058 (Wittstock,
Dundes, Thomson) gefunden. Dem entsprechend ist auch die
Zahl der rothen und weissen Blutkorperchen eine relativ bedeutend
vermehrte; ebenso der Fibrin- und der Eiweissgehalt (C. Schmidt).
Der Salzgehalt des Blutes ist aber nur im Beginn der Krankheit
vermehrt; bei fortschreitender Krankheit werden mit dem Blutwasser
fortwihrend Salze, namentlich Chlornatrium ausgeschieden und diese
Verluste wegen der aufgehobenen Resorption nicht mehr ersetzt, so
dass schliesslich diese Salze auch im Blute abnehimen miissen; nur
die Kaliumverbindungen und die Phosphate sollen sich auch in diesem
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Stadium relativ vermehrt zeigen. Endlich ist auf den starken Ge-
halt des Blutes an Kohlensiure, ferner an Harnstoff und auch an
kohlensaurem Ammoniak (0'Shaugnessy, Herapath), auf die An-
wesenheit eines bitter schmeckenden in kaltem Alkohol 16slichen
Farbstoffes (Zimmermann) und eines aueh im Nicht-Cholerablut
sich findenden Fermentes, welehes in Zucker Milech- und Buttersiure-
gihrung einleitet, Harnstoff raseh in kohlensaures Ammoniak, Gerb-
siiure in Gallusséiure und Zucker spaltet (Kletzinsky und Voit),
aufmerksam zu machen. Im Blut des Herzens und der grossen Ge-
fisse hat man jiingst grosse Mengen gallensaurer Salze gefunden
und Glyeocholl-, wie Cholalséiure krystallinisch aus denselben darge-
stellt (Pouehe, Nieati und Rietseh). Da, wie wir noch erfahren
werden, alle Seeretionen stocken , ist es wahrscheinlich, dass noch
viele andere Zersetzungsproducte, weleche sonst durch die Driisen-
thitigkeit ausgeschieden zu werden pflegen, im Blute angehiuft ge-
troffen werden miissen.

Ob bei diesen hochgradigen Verdinderungen auch der Chemismus
des Blutes, z. B. das Verhalten der rothen Blutkdorperechen zum Sauer-
stoff u. s. w. sich dndert, ist zwar nicht bekannt, aber sehr wahr-
scheinlich. Es wiirde dann zu den oben genannten Ursachen der
erschwerten Sauerstoffzufubr aueh noch das weitere Moment hinzu-
kommen, dass die Blutkérperchen den Sauerstoff sehwerer aufnehmen
und vielleicht noch schwerer an die Gewebe abgeben. Nieati und
Rietsch fanden die rothen Blutkorperchen ofters in grosser Menge
ihres Hiimoglobingehaltes beraubt und sehliessen darum auf eine Disso-
lution des Blutfarbstoffs.

Da im Stadium der Riickbildung einerseits die Durehfille auf-
horen, andererseits wieder die Magen-Darmresorption beginnt, so wird
in demselben das Blut natiirlich immer wieder wasserhaltiger, bis es
die Norm wieder erreicht hat.

Was das Lymphgefisssystem anlangt, so wird dasselbe im
algiden Stadium natiirlich immer weniger Lymphfliissigkeit enthalten.
Bestehenden hochgradigen Hydrops hat man wihrend des Cholera-
anfalles sehr rasch verschwinden sehen. Den Duetus thoraeicus fand
Magendie an der Leiche leer.

Auch die bereits in den Leichenbefunden angegebene Trocken-
heit der meisten Organe kann nur von der Wasserarmuth und
Concentration des Blutes aus erklirt werden, welches dann nach den
Gesetzen der Diffusion wie aus der Lymphbahn, so aus den Geweben
alles disponible Wasser an sich zieht. In die Erscheinung tritt die-
ser Folgezustand einmal durch das Zusammenschrumpfen und
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Runzeln der Haut, die Zuspitzung der Nase, das Lin-
gsinken der Augen, durch das Verhalten der Conjunectiva,
Sklera und Cornea; dieselben vertrocknen niimlich formlich in
Folge ihrer Blutarmuth, der mangelnden Thriinenausseheidung, des
Offenbleibens der wenig bewegten Augenlider. Die Cornea wird
undurehsichtig, wie bestiubt; in der Conjunctiva entstehen dunkel-
braune Flecke innerhalb eines blutroth injieirten Hofes. Im Falle das
Leben “erhalten bleibt, losen sich die vertrockneten Schorfe los, und
es bleiben zuriick Uleerationen der Cornea und Conjunetiva, Con-
junetivitis u. dergl. — Ob auch die bisweilen gehorten Pericardial-
geriiusche nur der Trockenheit der beiden Blitter des Pericards ihren
Ursprung verdanken, steht dahin. — Der allerdings seltene mumifi-
cirende Brand der Nasenspitze, der Zunge, der Finger und Fusszehen
kann wohl auch nur auf die in Folge der Eintrocknung und Blut-
leere eingetretene hochstgradige Erndhrungsstorung zuriiekgefithrt
werden.

Das wiihrend des Anfalls sich immer mehr steigernde und hald
ganz unstillbar werdende Durstgefiihl muss offenbar von dem
Wasserverlust zunichst der durstempfindenden Nerven abgeleitet wer-
den. Zunge, Schlund, Speiseréhre befinden sieh in einem hochgra-
digen trockenen Zustande, in dem Magen fiihlt der Kranke eine
hoehgradige Hitze. Da die genossenen Getriinke meist schnell wie-
der ausgebrochen werden, ist auch das stirkste Trinken nieht im
Stande, Befriedigung zu gewiihren. Der Durst dauvert auch im Sta-
dium des Typhoids und sogar der Wiedergenesung noch lange an.

Mit Ausnahme derer des Darms versiegen fast alle Driisenaus-
seheidungen, nur die Milehbildung in den Briisten stillender Frauen
goll fortdauern, ja sich sogar steigern! So will sich Borelli in
-Genua vielfach von dieser Thatsache iiberzeugt haben; hei einer in
Agonie liegenden Frau hiitten die Briiste von Mileh gestrotzt; Hut-
chison sah die Seeretion so vermehrt, dass er sogar die Entstehung
eines Milehabscesses beflirehtete; und Lebon erzihlt von einer eho-
lerakranken Frau, die nichts destoweniger ihr sechs Monate altes
Kind weiter nidhrte, ja wegen Ueberfiillung der Briiste mit Mileh
gezwungen war, sich dieselben von ihrer Sehwester aussaugen zu

lassen. Weitere sicher gestellte Beobachtungen dieses merkwiirdigen
Zustandes sind offenbar wiinschenswerth.

:Die Choleraniere und die Anurie.

Ein weiterer wichtiger Folgezustand der enormen Verminderung
der Blutmenge im arteriellen System, der triigen und Husserst ge-
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schwiichten Cireulation, wie im ganzen Kbérper, so aueh in den
Nieren sind die Stirungen der Urinsecretion und deren weitere Folge-
zustiinde.

Wir haben bei den Leichenbefunden (S. 156) als die hauptsich-
lichen Merkmale der Choleraniere die hochgradige arterielle
Blutleere, die damit zusammenhéingende vendse Stan-
ung und parenchymatdése Degeneration (Abstossung und
Zerfall der Epithelien) bei vollstindigem Normalbleiben des
interstitiellen Nierengewebes und der Malpighischen
Korperchen angegeben.

Die Veriinderung in den Epithelien besteht in korniger albumi-
noser Tritbung und Sehwellung und spiter in den schwersten Fillen
in fettigem und nekrotischem Zerfall. Die beginnende Nekrose macht
sich in sehr frithem Stadium dadurch hemerkbar, dass die Kerne
nicht mehr firbbar sind. Alle diese Vorgiinge finden sich aber nur
in den gewundenen Harneaniilchen und den aufsteigenden Henle-
schen Schleifen.

Urin, aber in geringer Menge, hochgestellt und eiweisshaltig,
wird nur in den leiechteren Formen und in den ersten Stadien der
Cholera ausgeschieden. In den schwereren Fillen tritt gleichzeitig
mit dem Beginn der Herzschwiiche und arteriellen Animie voll-
stindige Anurie ein, und zwar wird je nach der Schwere des
Falles 2—4 Tage, in letalen Fiillen sogar bis acht Tage ein Tropfen
Urin gebildet.

Frst im Stadium der Riickbildung secernirt die Niere wieder
einen spiirlichen (etwa 100 cem), triitben, flockigen, schwach saneren
Urin von dunkelgelber oder gelbbrauner Farbe und einem speeifi-
schen Gewieht von 1012—1016, weleher selten freiwillig entleert
wird, und erst mit dem Katheter abgenommen werden muss. Der-
selbe ist meist eiweiss- aber sehwach salzhaltig; namentlich ist von
Harnstoff hoehstens halb so viel, wie in der Norm und von Chlorna-
trium hochstens 0,05 Proe. in demselben, offenbar in Folge der star-
ken Salzverluste dureh den Darm. Ferner finden sich in demselben
Krystalle von Harnsiure und oxalsaurem Kalk (Guterbock); kleine
Mengen Zucker, Gallenfarbstoff, Indican (Wyss). In dem sich bald
niederschlagenden Bodensatz finden sich hyaline und kornige Harn-
eylinder, Nierenepithel, und wenn, wie hiiufig, die harnfiithrenden Wege
katarrhaliseh erkrankt sind, Sehleim-, Eiter-, Blutkérperchen, Blasen-
epithel. — Eine zweite Urinentleerung kommt meist wenige Stunden
nach der ersten; die Menge des Urins ist schon eine reichlichere
und der BEiweissgehalt sinkt sehr rasch; ja oft ist schon der zweite
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DUrin eiweissfrei. Mit der Hebung der Circulation steigt dann die

* Harnmenge immer mehr, manchmal bis zu formlicher Polyurie; dabei
wiichst die ausgeschiedene Harnstoffmenge colossal an, bisweilen
bis auf 80,0 g in 24 Stunden (gegen 30,0 g in der Norm), wihrend
der Kochsalzgehalt noch viele Tage ein sehr niedriger bleibt und
erst steigt, wenn der Harnstoffgehalt wieder fillt.

Die Anurie, wie den Nierenbefund erklirt man jetzt seit Grie-
singer einstimmig als die einfache Folge der Cireulationsstorung
in den Nieren. Wie Ludwig und Heidenhain nachgewiesen
haben, hiingt die Menge des von den Nieren abgesonderten Harnes
von der Héhe des Blutdrueks und der Stromgeschwindigkeit in den
‘Malpighi’schen Korpern einer-, und von dem Gehalte des Blutes
an leicht diffundirenden Stoffen, z. B. an Wasser, andererseits ab.
Es ist sonach ohne weiteres das Versiegen der Urinabsonderung in
der Cholera erklirt durch die enorme Blutdruekerniedrigung und die
arterielle Animie, sowie den geringen Wassergehalt des Blutes.
Ferner wissen wir durch die Untersuchungen namentlich von Cohn-
heim und Litten, dass selbst eine kurz dauernde Abklemmung
der Nierenarterie und die dadurch hedingte kurzdauernde Erniih-
rungsstorung und Sauerstoffentziehung das Epithel der Glomeruli
in seinem Verhalten zum Blute hochgradig verindert, indem es bei
wieder einstromendem Blute das Bluteiweiss aus den Geffisssehlingen
in den Urin austreteten lisst; sowie dass bei lingerer Abklemmung
das Epithel der gewundenen Caniile in Coagulationsnekrose oder in
fettige Entartung verfillt. Die arterielle Anéimie und die Sauerstoff-
armuth des Blutes der Choleraniere ist immer aber gewiss so hoch-
oradig, dass man ihre Wirkungen denen einer Unterbindung der
Nierenarterie gleiehsetzen, und demnach die Epitheldegeneration in
den Harneanilehen, den Eiweissgehalt des Urins u. s. w. unbedenk-
lich davon ableiten kann. Auch die himorrhagischen Infarkte, welche
man bisweilen in den Choleranieren findet, haben ihre Analogie in
den von Cohnheim aus dem Blutstrom durch Unterbindung ausge-
schalteten Nieren gefunden.

Dass man die Choleraniere nicht als eine acute Nephritis be-
trachten darf, geht aus dem ausserordentlich sehnellen Versehwinden
aller Symptome und aus der raseh moglichen Restitution aller er-
krankten Nierenelemente hervor, sobald nur mit der Beseitigung der
Cholerasymptome die Cireulation wieder ordentlich in Gang kommt.
Wie Rosenstein hervorhebt, geht die Restitution auch in den acute-
sten Fillen der diffusen Nephritis viel langsamer von Statten. Wiire
der Vorgang in den Choleranieren mit dem z. B. der Scharlachnieren
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gleich, so miisste eine subacute oder chronische Form der diffusen
Nephritis eine ungleich hiufigere Nachkrankheit der Cholera sein,
als sie es thatsiichlich ist; der Uebergang der Choleraniere in chro-
nische Nephritis gehore zu den grossten Seltenheiten. Allerdings kann
man diesen Umstand auch davon ableiten, dass eben die meisten
schweren Cholerafille zn raseh mit dem Tode endigen, als dass sich
eine solehe hiinfiger entwickeln konnte.

In den Stadien der Riickbildung und der Nachkrankheiten treten
mannigfache Differenzen auf, je nachdem sich ein starker Blasen-
katarrh, Blasendiphtherie, eine eitrige Pyelitis entwickelt; und es
kann je nach der Schwere dieser Complication bald zu einer Urin-
‘retention, zu schmerzhaftem Harnzwang, zu Blasenlihmung, zum Ab-
gang eines stark eitrigen oder blutigen Urins kommen.

Ein urimisehes Choleratyphoid kann man in den Fillen
mit Sicherheit annehmen, wo eine lingere complete Anurie bestanden
hat und die Erscheinungen von Somnolenz, Coma und Convulsionen
-(vgl. 8. 148) genau wie bei uriimischen anderen Nierenkrankheiten
vorhanden sind. Dass sieh wiihrend der Choleraanurie massenhaft
-Harnbestandtheile im Koérper und dessen Siiften anhfiufen, geht schon
daraus hervor, dass Voit unzersetzten Harnstoff im Blute, in Hirn-
hihlen, im Herzbeutelwasser, in vielen Kiorpergeweben, nament-
lich den Muskeln, im Magen- und Darminhalt, im Sehweiss und in
der Milch nachgewiesen hat. Im Anfall selbst fand Voit nur so
geringe Mengen, dass sie nicht gewogen werden konnten (was mif
-der Berechnung von Sehmidt tibereinstimmt, der 0,005 Proc. fand);
dagegen wuchs der Gehalt im Typhoid auf 0,096 und 0,343 Proe.,
und zwar trat er am reichlichsten auf im Gehirn, am wenigsten im
Blute. Dass es sehr irrig wiire, alle moglichen Nervenstérungen in
den typhoiden Zustinden der Cholera von einer Urdimie abzuleiten,
wurde bereits (vgl. S. 148) auseinandergesetzt.

Von manchen Seiten, z. B. von Goldbaum, wird angegeben, dass
Urdimie um so seltener und missiger auftrete, je profuser die Darm-
entleerungen withrend des asphylktischen Stadiums waren; die massen-
haften Entleerungen, die ja Harnstoff und kohlensaures Ammonium
aus dem Korper fithren, ersetzten einigermaassen, wenn auch nur
‘mangelhaft, die fehlende Urinsecretion. In der Epidemie von 1866,
mit ihren vorwiegend transudativen Fillen, giebt Goldbaum an,
‘unter 120 Choleratyphoiden nur fiinf Urdimische, im Jahre 1855 da-
gegen, wo die Darmentleerungen durchsehnittlich geringfiigig ge-
wesen seien, unter 107 Typhoiden 53 acut Uriimische beobachtet
zu haben.
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Die Storungen im Nervensystem und in den Muskeln.

Vor Allem fallen wie im fibrigen Kérper, so auch im Gehirn
bestimmte schwere Kreislaufsstorungen auf. Im algiden Stadium ist
nur noch eine Spur von Cerebrospinalfiiissigkeit im Innern des Sehi-
dels vorhanden, da sie gleich allen Fliissigkeiten in anderen Korper-
hohlen der starken Aufsaugung in das verdickte wasserarme Blut
verfallen ist. In Folge der dadurch entstandenen Leere der Schidel-
hohle sind die Blutgefisse und Nervenriume in den Hirnhiuten na-
mentlich bei den raseh Gestorbenen mit dickem sehwarzen Bluf an-
- gefiillt. In den verschiedenen typhoiden Zustiinden sind auch die
Circulationsverhiiltnisse des Schiidels verschieden; bald sind die Hirn-
hiute und die Rinde stark hyperimisch, bald mehr anfimisch; in
letzterem Fall findet sich dann viel Fliissigkeit namentlich in den
Gehirnhohlen und starkes Oedem der Gehirnhiiute.

Im Gehirn selbst konnte man bis jetzt im Anfall starken Wasser-
verlust, ferner einen starken Gehalt an Harnstoff festsetzen.

Gribere Verinderungen treten durch den Choleraprocess selbst
nie ein. Nur im typhoiden Stadium hat man bis jetzt sehr selten
grobere Complicationen, niimlich eitrige Meningitis und eneephali-
tische Herde gefunden.

Die Aeusserungen dieser Zustiinde sind folgende: Bald nach dem
Beginn der massenhaften Durehfille und der Herzschwiiche freten
Angst-, Sechwindel- und Sehwiichegefiihl ein; letzteres kann sich bis
zi Ohnmachten steigern. Die Kranken liegen still und theilnahmlos
da, ohne zu sehlafen, bleiben aber lange Zeit bei vollem Bewusstsein.
Erst auf dem Hohepunkt der Krankheit tritt Sehwerbesinnlichkeit,
geistige Stumpfheit, Neigung zum Sehlummeérn, Schwerhorigkeit, Ab-
nahme des Gesichtssinnes, der Hautsensibilitit ein; Delirien fehlen
meist ganz. Die Cholerahospitiler zeichnen sich dureh die grosse
Stille ihrer Insassen aus. — Nur ausnahmsweise verhalten sich Cholera-
kranke im Anfall unruhig, klagen iiber heftigen Durst, innere Hitze,
Muskelschmerzen, heftizes Beklemmungseefiihl, werden von furcht-
barer Todesangst gepeinigt, weinen und wehklagen.

In den typhoiden Zustinden, namentlich den urimischen, haben
die Kranken bald sehr heftigen Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, bald
liegen sie in blanden Delirien und tiefer Benommenheit, ja Sopor da.

Das Riickenmark zeigt zwar keine groberen anatomischen Ver-
dnderungen, biisst aber im algiden Stadium eine Reihe seiner Fune-
tionen ein, namentlich das Vermogen, Reflexe zu vermitteln. Die

Kranken blinzeln nicht mehr, wenn man die Gesichtshaut reizt, sie
Handb. d. spee. Pathol, u. Ther. Bd. 1L 1r. 3. Aufl, 12
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wiirgen, erbrechen und sehlucken nicht mehr, wenn man die Rachen-
schleimhaut kitzelt: sie husten nicht mehr bei Einathmung reizender
Diimpfe; sie contrahiren nicht mehr den Sphineter ani, wenn man
den Finger in den After einfiihrt.

Die Muskelkrimpfe des Choleraanfalles, welche bei manchen
Epidemien ausserordentlich hiiufig, bei anderen wieder fusserst selten
auftreten, sind wahrscheinlich nicht durch centrale Stérungen bedingt,
sondern nur der Ausdruck der plotzlichen Verinderung des Muskel-
kreislaufs und der raschen Verminderung und Verdickung des Blutes
im Muskel; in #hnlicher Weise kommen auch schmerzhafte Contrac-
tionen nach Embolien in die Arterie einer Extremitiit zu Stande.

Diese Krimpfe fallen, und das spricht ebenfalls fiir die ausge-
sprochene Ansieht, zusammen mit der massenhaften flfissigen Secretion
in den Darm, den Entleerungen und der Herzschwiiche. Sie beginnen
dann meist plotzlich, scheinbar spontan, oder werden durch irgend eine
kleine Bewegung eingeleitet, dauern Minuten lang an und kehren
nach kurzen Pausen immer wieder. Die Muskeln werden hart, starr
und fusserst schmerzhaft. Die Krimpfe treten bei kriftigen Menschen
heftiger auf, wie bei schwachen, lassen aber gegen das Lebensende
oder bei eintretender Heilung rasch nach. Die befallenen Muskeln
sind elektriseh sehr leicht erregbar. Der Wassergehalt derselben ist
betriichtlich herabgesetzt; dagegen findet sich viel Harnstoff und
Kreatin in denselben.

Die seltenen allgemeinen Convulsionen im Choleratyphoid sind
wohl ausnahmslos uriimischer Natur und eentral bedingt.

Stimm- und Athmungsorgane.

Vox eholeriea. Die zum Theil rauhe Stimme, sowie die Stimm-
losigkeit, die man sehr hiufig, namentlich bei den schwersten Cholera-
fillen findet, wurde von den Einen auf die Trockenheit der Sehleim-
haut und der Stimmbandmuskeln in Folge des grossen Wasserver-
lustes bezogen (Merkel, Schulz, Buhl); Andere, wie Hirseh,
Goldbaum, weisen darauf hin, dass man die Aphonie oft finde, ohne
dass starke Entleerungen vorangegangen sind, ja dass man sie bei
leichten Cholerinen antreffe, wo von Wasserverlusten keine Rede sel.
Liibstorff und Samoje filhren die Choleraaphonie auf Schwiiche
der Tnnervation zuriiek, und Matterstock, der viele Choleraapho-
mische mit dem Kehlkopfspiegel untersuchte, stellte fest, dass die
Yehleimhaut stark eyanotisch, die Stimmbénder in annihernder Ca-
daverstellung verharren und simmtliche Kehlkopfmuskeln hochgradig
paretisch waren, und fiihrt diese Parese offenbar unter dem Eindrucke
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der Goldbaum’schen Veroffentlichung nicht auf Austrocknung, son-
dern auf eine Paralyse der Nn. recurrentes zuriick.

Die Athmung kann selbst in sehweren Fillen ganz oder ziemlich
ungestort vor sich gehen. Allerdings aber ist in der grosseren Zahl der
sehwereren Fille hochgradige Athemnoth und beschleunigte Athem-
frequenz (Asphyxie) auffallend, wie wir schon auseinandergesetzt, weil
in der blutarmen Lunge zu wenig Blut und zn langsam stromt, als
dass selbst bei ungehinderter Athmung dem Korper sein nothiges
Quantum Sauerstoff zugefiihrt werden konnte (vgl. S. 170). Bouchut
hat im algiden Stadium einen Zeitpunkt gefunden, in dem die Aus-
athmungsluft fast ebensoviel Saunerstoff enthilt, wie die einzuathmende.

Die Bronchien sind im Anfall wenig reizbar; es tritt kein Husten
und keine Verinderung des Athemtypus beim Einathmen reizender
Dampfe ein. An der Leiche zeigen sich die Bronchien ebenso und
aus denselben Griinden eyanotisch, wie der Darm.

Specifische Choleraerkrankungen der Lungen und der Bronchien
eiebt es nicht; in vielen Epidemien gehoren selbst complicirende
Lungen- und Bronchialerkrankungen, wie Bronehitis, Pneumonie,
hiimorrhagischer Infarkt zu den Seltenheiten.

Gteschlechtstheiles.

Nur beim weiblichen Geschleeht hat man Stérungen beobachtet,
im Anfall Blutstanung und Blutungen in die inneren Genitalien, na-
mentlich die Eierstocksfollikel; im Stadium der Riickbildung nicht-
menstruelle Blutungen aus den Genitalien; im Choleratyphoid und
bei Wochnerinnen eatarrhalische und namentlich diphtheritische Pro-
cesse, als Theilersecheinung anderweitiger Diphtheritis, namentlich des
Darmes. Schwangere abortiren in vielleicht der Hilfte der Fiélle
(Bouchut).

Verinderungen der Hautthatigkeit. Hautausschlage.

Die Haut wird wie erwiihnt namentlich an den Extremititen im
Anfall sehr bald eiskalt und blausehwarz eyanotiseh. Im Stadium der
zogernden Riickhildung zeigen sich zuweilen an den Extremititen blau-
rothe Flecken, offenbar durch venise Stauung bedingt; in schweren
asphyktischen Fiillen kann es auch zu einer Petechienbildung kommen.

Der Wasserverlust, der auch die Haut betrifft, verursacht, dass
sie eigenthiimlich welk, runzelig, lederartig wird, wie bei uralten
Leuten, und dass wie bei diesen mit den Fingern am Halse, auf dem
Handrficken gebildete Falten nicht verstreichen, sondern lange stehen
bleiben.

192.%
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Die Hautsensibilitiit ist bald erhalten, bald, wie namentlich im
algiden Stadium, herabgesetzt.

Schneidet man in die Haut ein, so fliesst ans der trockenbleiben-

den Sehnittwunde kein Blut; das subentane Fettgewebe zeigt sich
trocken, zusammengefallen; die Wundriinder klaffen nicht von selbst,
weil die Haut ganz entspannt ist. — Bertihrt man die Haut mit einem
Gliiheisen, so hildet sich, selbst beim Verbrennen der Haut, keine
reactive Riothe; die gebrannten Stellen sehen aus, wie wenn sie an
einer Leiche gemacht wiren; Vesicatore vermogen keine Blase zu
ziehen.
. Die Schweissausscheidung ist nicht anfgehoben, aber ver-
mindert; im Anfall fiihlt sich die Haut feuchtkalt an und im algiden
Stadium bedeckt sie sich mit klebrigem kaltem Sehweiss. Erst im Sta-
dium der Riickbildung konnen wieder warme, wohlthuende Schweisse
auftreten. Der Schweiss ist im uriimisechen Typhoid hiufiz harn-
stoffhaltiz und hinterlisst nach dem Verdunsten Harnstoffnieder-
sehliige in Form kleiner Krystalle, silberglinzender Blittchen oder
Kornchen. Es liegen dariiber sehr eingehende Untersuchungen von
Drasehe vor.

Hautaussehlige kommen im Anfall nie vor; wohl aber im
Choleratyphoid und im Stadium der Riickbildung; aber dieselben sind
nicht charakteristisch und kommen in allen moglichen Formen vor
als Erythem, Roseola, Urticaria, erysipelartig; bald dhneln sie den
Masern, dem Scharlach, bald selbst der Variola; dagegen sind her-
petische und Miliariaausschlige sehr selten. Sie befallen meist die
Extremitiiten, doch auch den Rumpf, brechen bisweilen unter leichten
Fiebererseheinungen hervor, daunern 2—8 Tage und heilen unter Ab-
schuppung. Gegen das Ende der Krankheit treten bisweilen Furunkel
auf. Es ist nicht wahrseheinlich, dass diese Hauntaussehlige in einem
genetisehen Zusammenhang mit der Cholera stehen. 5Sie sind eher
als Complicationen oder Nachkrankheiten zu betrachten; darauf deutet
auch schon der Umstand hin, dass sie mit den Epidemien mannig-
fachen Wechsel zeigen, in der einen hiiufiger, in der anderen seltener
auftreten,

Stoffwechsel und Korpertemperatur.

Die Erniihrung und der Stoffwechsel kommen fast ganz ins
Stocken, da keine Nahrung mehr zugefiihrt werden kann, die Blut-
durchstromung der Organe auf ein Minimum herabgesetzt ist, das -
Blut und die Gewebe alle dusserst wasserarm und anderseits mit Ex-
eretions- Produkten (Harnstoff, Kohlensiure u. dgl.) iiberladen sind,
die nicht mehr in geniigender Weise fortgeschafft und ausgeschieden
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werden konnen. Dass das Blut nicht mehr die nothige Menge Sauer-
stoff aufzunchmen vermag, beweist das Erstickungs- und Angstge-
fiihl bei ganz gut erhaltenen Athmungsbewegungen; deshalb nimmt
das Blut eine immer mehr vendse Beschaffenheit an und ist nieht
mehr im Stande, den Geweben den zur Bethiitigung ihres Stoff-
wechsels unentbehrlichen Sauerstoff zu liefern. Trotz der vendsen
Blutbesehaffenheit kann aber wegen des triigen Lungenkreislaufs die
Kohlensiure nicht entsprechend ausgeathmet werden; man findet in
der Ausathmungsluft bedeutend weniger Kohlensiure als in der von
Gesunden (Davy, Rayer, Doyére, Bouchut); ja bisweilen soll
die Ausathmungsluft sich von der Einathmungsluft in ihrer Zusam-
mensetzung kaum unterscheiden. Auch ist die ausgeathmete Luft
kalt, was auch auf den geringen Contaet mit warmem Blut, den her-
abgesetzten Lungenstoffwechsel hindeutet.

Ebenso deutet die Abnahme aller Seeretionen mit Aus-
nahme der Darmseeretionen auf das Sistiren der Funetion der Driisen-
zellen. Sehweiss- und Gallenausscheidung ist im algiden Stadium auf
ein Minimum verringert; ebenso die Schleim- und Thriinensecretion.

Auch die Erniedrigung der Korpertemperatur, die ja
fiir die Cholera so charakteristisech ist, dass man nach ihr dem Sta-
dium algidum (Kiltestadium) den Namen gegeben hat, muss auf
Erniedrigung des Stoffwechsels bezogen werden. Wenn man Gele-
genheit hat, fiebernde Kranke, welche von dem Choleragift infieirt
sind, schon vor dem Ausbruch der Cholerasymptome zu untersuchen,
go findet man bereits ein Sinken der Korperwiirme als erstes Zeichen
der sonst noeh latenten Infeetion. Es kann diese von Friedlinder-
Wunderlieh constatirte Thatsache als Beweis gelten, dass die
Temperaturerniedrigung an der Korperoberfliche keineswegs nur die
Folge der Ausleerungen ist. Die stirkste Temperaturerniedrigung
in der Periode der Ausleerungen betrifft die Hautoberfliche der Extre-
mititen, das Gesicht und die Nase, die sich feucht kalt, wie bei einer
Leiche anfiithlen. Das Erkalten geht meistens der Abnahme der Blut-
menge, der Cireulationsschwiiche und Cyanose der Theile parallel;
doch giebt es auch Befunde von Eiseskiilte der Extremititen bei
noch ziemlich kriiftigem Pulse, was allein auf mangelnde Wirme-
bildung, d. i. niedrige Verbrennungsprocesse in den Geweben des gan-
zen Korpers zuriickgeftihrt werden kann.

Die an den Extremititen gemessenen Temperaturen sechwanken
je nach der Schwere der Fille zwischen 20—35° C. In der Mund-
hohle unter der Zunge fand man die Temperatur im algiden Stadium
kaum je iiber 30° C; und selbst in heilenden Fillen gegen 26° C,
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Die Hautkiilte (Algor), welche bald sehr raseh, bald nur langsam
eintritt, wird von den Kranken meist nicht gefiihlt; dieselben klagen
vielmehr iiber innerliche Hitze und legen sich blos.

In der Achselhihle, in der Scheide und im Mastdarm dagegen
ist in der Periode der Ausleerungen in leichten nicht bis zur
Agphyxie kommenden I'illen die Temperatur normal oder (namentlich
in der Seheide) ganz wenig erhoht. Stiirmische Ausleerungen sind
gewohnlich von einem Sinken der Temperatur eingeleitet und be-
gleitet. Beim Steigen der Temperatur horen die Ausleerungen meist
auf. Mit Beginn der Asphyxie gehen diese Temperaturen bereits
auseinander; steigen in der Scheide iiber und sinken in der Achsel-
hohle unter die Norm. Sobald sich die algide Form ausbildet, so
ist aueh in den nicht verlorenen Fillen die Temperatur meist ein
wenig, selten bis-39° C. erhoht, und erscheint nur ausnahmsweise
normal oder vermindert. Endigt das asphyktisehe Stadium mit dem
Tode, dann steigt sie in der Scheide und im Mastdarm auf 40°—420° C,

Starkes Fallen wie starkes Ansteigen der Temperatur ist stets
von iibler Vorbedeutung, und wenn es rasch geschieht, das tddtliche
Ende anzeigend. Dagegen sind geringe Temperaturschwankungen
ein giinstiges Zeichen.

"Im Stadium der Riickbildung und des Choleraty-
phoids kehrt in giinstigen Fillen die Temperatur zur Norm zurtick,
die Glieder erwiirmen sich wieder; doch ist damit ein guter Ausgang
noch keineswegs verbiirgt, da immer noeh typhoide Zustinde schwe-
rerer Natur spiiter eintreten koénnen.

Temperaturerhthungen deuten, namentlich wenn sie sehr be-
triichtlich sind, stets auf eine Complication hin: Exantheme, Erysipel,
Parotitis, Pneumonie.

Beim Choleratyphoid, selbst den schwersten Fillen, kann die
Temperatur normal, oder sie kann bei schweren ortlichen Storungen,
stiirmischem Verlauf mehr oder weniger stark erhoht sein. Plotz-
liches Sinken der Temperatur ist wie im eigentlichen Anfall von
ungiinstiger Vorbedeutung.

Nach dem Tode sinkt die Temperatur entweder unmittelbar
oder nach einer kurzdauernden Steigerung.

Die Temperaturmessungen bei der Cholera sind schwierig, ver-
langen eine sehr gute Methodik und haben deshalb in den ersten Epide-
mien zu keinen gleichlautenden Ergebnissen gefithrt. Erst seit 1866 hat
man, namentlich durch Charcot, Monti und Giiterboek zuverlissige
Mittheilungen. Eine sehr gute Zusammenstellung derselben hat Wunder-
lich gegeben.
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Auf der freiliegenden Haut sind zuverlissige Messungen gar nicht

zu machen. .
In der Achselhihle muss man, da bei Cholera die Quecksilbersiiule

ungemein langsam ansteigt, das Thermometer wenigstens 30 Minuten liegen
lassen. Aber die Achselhthlentemperaturen geben keinen richtigen Maass-
stab fiir die Bluttemperatur, sondern nur eine Vorstellung iber den Zu-

stand der Hautwiirme.
Einen besseren Maassstab fiir die Bluttemperatur geben die Messun-

gen in der Scheide; doch kinnen sie nicht bei allen Individuen, nament-
lich in der Privatpraxis, vorgenommen werden. Aueh die Messungen im
After sind zweckmiissig, werden aber im Anfall zu oft durch die Aus-

leerungen gestirt.

Wirkungen des chemischen Choleragiftes.

Qo scheinbar einfach auch in den meisten Cholerafillen der grosste
Theil der Symptome von dem Wasserverlust, der Blutverminderung
und -Eindickung und deren nitheren oder weiteren Folgezustiinden
abgeleitet werden kann, so darf man doch nicht iibersehen, dass in
vielen Fillen die Symptome sich nicht, oder doch nur sehr gezwun-
gen dieser Ableitung fiigen. Namentlich findet man nicht selten, dass
die enorme Herzschwiiche, die Eiskilte der Haut, die Cyanose, der
ausserordentlich rasche todtliche Ausgang gar nieht im Verhiltniss
stehen zu der geringen Zahl der Ausleerungen und der geringen
Menge der nach dem Tode im Darm ausgeschiedenen Fliissigkeit;
hier konnte man die erstgenannten Symptome unmoglich von einer
hochgradigen Entwiisserung des Blutes und Korpers ableiten. Um-
gekehrt kennt man auch genug Fille, bei denen zwar die Entlee-
rungen sehr massenhaft waren, aber trotzdem kein algides Stadium
eingetreten ist. Romberg, Graniger, Lithstorff u. A. haben aus
ihren Beobachtungsreihen sogar den Sehluss ziehen zu diirfen geglaubt,
dass man bei reichlichen Entleerungen sogar eine hessere Vorhersage
stellen diirfe, als bei spiirlichen, und dass Hemmung der Entleerun-
gen den todtlichen Ausgang nicht abzuhalten vermigen. Auch soll
in manchen Epidemien, z. B. in der 1855er Berliner, die Quantitiit
der Entleerungen relativ gering und dennoch der volle Symptomen-
complex der Cholera vorhanden gewesen sein. Nach Goldbaum
verlaufen ‘gerade die transudativen Fille, bei denen nach seinen
Messungen 20000—30000 Cem. Fliissigkeit entleert werden, am
giinstigsten, withrend letal verlaufende Fiille kaum 3000—6000 Cem.
Darmfliissigkeit lieferten. Das konne aber nicht der I'all sein, wenn
die Wasserverluste allein an der Hervorrufung der gefihrlichen Sym-
ptome sehuld wiiren. Des Ferneren hebt Griesinger hervor, wie
bei Cholera nostras frotz einer Massenhaftigkeit der Enftleerungen,
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wie sie bei der indischen Cholera nicht grisser sein kinne, doch
nicht diese extremen Erscheinungen des algiden Stadiums eintreten;
dagegen kimen nach seiner Beobachtung in einzelnen Fillen diesel-
ben extremen Erscheinungen, ganz wie bei der indischen Form, nach
miissigen, stets noch gallig gefiirbten Entleerungen vor. Wenn Hun-
den alle Mesenterialnerven durchscehnitten werden, so entstehen eben-
falls so eolossale Fliissigkeitsausscheidungen, wie hei der Cholera,
mit ganz demselben Charakter, so dass die Thiere daran zu Grunde
gehen; aber nie tritt hierbei ein ausgepriigtes Stadium algidum ein,
wie bei der Cholera (Hanau). Griesinger glaubt daher, es miisse
noch eine andere, vielleicht durech die Nerven vermittelte
Entstehungsweise derHerzsechwicehevon der Darmerkran-
kung ausgehen; die Darmerkrankung bleibe jedenfalls der Mittel-
punkt des Processes. Nur miisse man die Folgeerseheinungen das
eine Mal von der Bluteindickung naech den colossalen Fliissigkeits-
verlusten, das andere Mal von nervisen vom Darm aus kommenden
Anstossen herleiten. Es gebe auch andere aeute Unterleibsaffectionen
ohne Ausleerungen, welehe oft in ganz kurzer Zeit ein vollstindiges
Sinken des Pulses, hoehgradigen Krifteverfall und Collaps, Algor,
Verschwinden des Radialpulses und graue Firbung der Haut, wie bei
Cholera, herbeifiihren, wie namentlich manche Fille von acuter Bruch-
einklemmung noch vor aller Perifonitis, von Darmperforation mit ge-
ringem peritonitischem Exsudat.

Noch weiter als Griesinger geht Koeh, welcher den Sym-
ptomencomplex des eigentlichen Choleraanfalles iiberhaupt und in
allen Fillen nicht mehr von dem Wasserverlust und der Eindick-
ung des Blutes ableitet, sondern ganz als die Wirkung eines
von dem Kommabaeillus erzeugten ehemischen Giftes
aufgefasst wissen mochte. Die Wirkung dieses Giftes idussere sich
theils in unmittelbarer Weise, indem dadurch das Epithel und in den
schwersten Fiillen auch die oberen Sehichten der Darmschleimhaut
abgetodtet werden, theils werde es weiter resorbirt und wirke dann
auf den Gesammtorganismus, vorzugsweise auf die Kreislaufsorgane,
welehe in einen lihmungsartigen Zustand versetzt werden. FErfolge
der Tod an dieser acuten Intoxication, dann entspriichen die Leichen-
verinderungen jenen Fillen, in denen die Darmsehleimhaut wenig
verindert ist und der Darminhalt aus einer Reincultur der Komma-
bacillen besteht. Ziche sich dagegen dieses Stadium in die Léinge
oder werde es ilberstanden, dann machen sich nachtriiglich die Fol-
gen der Nekrotisirung des Epithels und der Schleimhaut geltend; es
komme zu capilliren Blutungen in der Darmsechleimhaut und Blut-
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beimischung zum Darminhalt. Diese alsdann eiweissreichere Fliissig-
keit beginne zu faulen, und es bilden sich unter dem Einfluss der
Fiiulnissbacterien andere giftige Producte, welche ebenfalls resorbirt
werden. Doch wirken diese anders als das Choleragift; die von ihnen
hervorgerufenen Symptome entspriichen dem, was gewdhnlich als
Choleratyphoid bezeichnet werde.

Dass diese Annahme Koch’s keine ganz hypothetische mehr ist,
sondern auf thatsichlichem Material beruht, haben wir bereits 5. 65
auseinandergesetzt. Doch fehlen fiir eine Verwerthung dieser That-
sachen in der Symptomatologie der Cholera noch die experimentellen
Zwischenglieder, das genaue Studium der Wirkungen dieses chemi-
schen Choleragiftes; die beschriebenen (nekrotischen) Verdinderungen
auch der inneren Organe, wie wir sie bei der Leber, der Milz, den
Nieren kennen gelernt haben, konnen iibrigens auf ein solehes Gift
zuriickgefiihrt werden.

Gegen die Gifthypothese Koeh’s wendet Samuel ein, dass der Cho-
leradarm so gut wie nichts resorbire; dass ausser der angeblichen Gift-
wirkung auf das Herz jede anderweitige Vergiftungserscheinung fehle,
dass bei frithzeitiger Hemmung der Darmentleerungen durch Opinm, sowie
bei Nachlass des enterisch-asphyktischen Stadinms — Umstiinden, welche
die Aufsangung des vorangenommenen Herzgiftes begiinstigen miissten —
keine Spur von Herzlihmung, sondern im letzteren Falle gerade das Gegen-
theil davon, gesteigerte, fast fieherhafte Herzthiitigkeit eintrete, und vor
Allem, dass es mitten in der Asphyxie gelinge, durch jede stirkere Wasser-

infugion ins Blut oder ins Unterhautzellgewebe, den Kreislauf wieder in
Gang zu bringen.

SIEBENTER ABSCHNITT.
Erkennung und Vorhersage.

Erkennung. Am wichtigsten, schwierigsten und verantwort-
ungsvollsten ist die Erkennung der ersten Cholerafille. Friiher war
dieselbe einfach unmoglich, da sich die Choleradiarrhéen, die Cholerine
und der eigentliche Anfall in ihren Symptomen in keiner Beziehung
von den einfachen Diarrhoren, den niehtepidemischen Brechdurchfiillen
und der Cholera nostras unterscheiden. Je nach der optimistischen
oder pessimistischen Naturanlage der Aerzte wurde deshalb die Ent-
scheidung bald nach der einen, bald nach der anderen Richtung
getroffen. Namentlich fithrte die sonderbare Meinung, man miisse he-
rubigend auf das Volk wirken, dazu, selbst die ersten ausgesprochenen
Anfille nur fiir Cholera nostras zu erkliren. Ist ja sogar in unserer



186 RosssacH, Cholera indica.

gegenwiirtigen Pandemie in Frankreich von Fauvel u. A. im Beginn
die Krankheit mit Hartnfickigkeit als eine Cholera nostras angespro-
chen worden.

Jetzt hat diese Erkennung der ersten Fiille, vorausgesetzt dass
die Finkler-Prior’schen Angaben von einem dem Kommabacillus
K oeh fiusserst iihnlichen Baeillus einer Cholera nostras-Form sich nicht
bewahrheiten 1), keine Sehwierigkeiten mehr. Man braucht in den
Flocken der Reiswasserstiihle nur den Kommabaeillus Koeh mikro-
skopisch nachzuweisen und in den kiinstlichen Culturen zu ziichten,
um jedes Zweifels enthoben zu sein. Die deutsche Regierung hat
daher in weiser Voraussicht fiir die Medicinalbeamten bereits 1881
im deutschen Reichsgesundheitsamt eigene diagnostische Curse abhal-
ten lassen, in welchen dieselben sich in den genannten Untersuch-
ungsmethoden zu iiben hatten.

Des Ferneren kann die Entscheidung, ob man es mit indischer
oder europiiischer Cholera zu thun habe, noch einen weiteren An-
haltspunkt gewinnen an der Thatsache, dass gerade die ersten Aus-
hriiche der indisehen Cholera von einer besonders hohen Sterblichkeit
begleitet sind, wihrend an Cholera nostras, selbst bei schwersten
Symptomen, selten ein letaler Ausgang eintritt; anch zeigen die klei-
nen Epidemien von Cholera nostras meist eine ungemeine Zahl leich-
ter Erkrankungsfille.

Aueh wirkt entscheidend mit, ob in Europa in benachbarten
und in lebhaftem Verkehr stehenden Liindern bereits eine wirkliche
Epidemie der indischen Cholera herrscht.

Denn wenn einmal die Cholera epidemiseh geworden ist, dann
kann in der ungeheuren Mehrzahl der vorkommenden Fille nur in
Ausnahmefiillen ein berechtigter Zweifel erhoben werden; dann wird.
man auch gut thun, jede Magen-Darmverstimmung, jede, anch die
leichteste Diarrhoe und gar Brechdurehfille zunichst als durch Cho-
lerainfection bedingt anzusehen und zu behandeln.

Nur gleichzeitige Vergiftungen mit metallischen Giften, nament-
lich mit arseniger Siiure und Sublimat, konnten unter der Flagge der
Cholera beziiglich ihrer eigentlichen Ursachen unerkannt bleiben.
Doch wird der Kenner auch hier durch Beobachtung folgender An-
haltspunkte sich vor Tiuschung bewahren konnen.

Alle metallisehen Gifte rufen einen eigenthiimlichen Geschmack
hervor.

Viele bewirken, wenn sie etwas zu concentrirt gegeben werden,
ein lebhaftes Brennen im Mund und Sehlund.

1) "F'gl untén: Cholera nustrﬁs.
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Der Cholera fehlen diese Erscheinungen.

Bei Metallvergiftungen tritt zuerst heftiges Erbrechen galliger
und blutiger Massen und spiiter erst Durchfall auf.

Bei Cholera geht umgekehrt der Durehfall dem Erbrechen meist
voraus.

Bei Metallvergiftungen sind die Magen- und Darmschmerzen
(Koliken) meist weit intensiver, als bei der Cholera.

Bei Metallvergiftungen sind die Ausleerungen meist weit weniger
massenhaft, sehr iibelriechend, oft blutig und verlassen den Darm
unter heftigem Zwang.

Bei Cholera sind die meisten Entleerungen, gleichgiiltig ob sie
nach Oben oder Unten geschehen, reiswasserartig. Die Durchfille
geschehen ohne Zwang leicht, wie aus einem Rohre.

Bei Metallvergiftungen ist die Urinabsonderung selten ganz un-
terdriickt, und es besteht hiufiz erschwerte und sehr schmerzhafte
Urinentleerung.

Bei der Cholera tritt bald vollstindige Anurie ein.

Endlich ist der Collaps, die Facies und Aphonia cholerica selten in
80 hohem Grade bei Metallvergiftung ersichtlich, wie bei der Cholera.

Schliesslich ergiebt die Untersuchung der Entleerungen das Gift.

. Die Vorhersage. Aus den Sterblichkeitslisten (S. 134—139)
ergiebt sich die grosse Lebensgefahr der Ergriffenen. Jeder zweite
Kranke im Durehsehnitt muss sterben; im Beginn und
ebenso in den bosartigsten Epidemien sogar zwei von drei Erkrank-
ten; ja wenn man nur bestimmte Kategorien von Erkrankten be-
trachtet, wie Neugeborene und sehr alte und vorher sechon Entkriiftete,
so werden dieselben fast alle getidtet.

Folgende Anhaltspunkte fiir frztliche Voraussage in einzelnen
Fillen mogen als besonders wichtiz hervorgehoben werden.

Mag ein Fall noch so leicht anfzutreten und zu verlaufen schei-
nen, so sei man nieht zu sanguinisch in der Hoffnung; in jedem
Stadium, sogar dem der scheinbaren Genesung kann eine plotzliche
Verschlimmerung noch den Tod bewirken,

Umgekehrt enden manche ganz verzweifelte Fille noch mit Ge-
nesung.

Alle bereits vorher kranken oder sechwachen oder verkommenen
M enschen haben einen sehr ungiinstigen Verlauf.

Auch der Charakter der Epidemie darf in Mitbetrachtung ge-
zogen werden; bei gutartigen darf die Vorhersage besser, als bei
bosartigen gestellt werden; ebenso ist gegen Ende der Epidemie die
Wahrscheinlichkeit der Genesung grosser, als im Beginn,
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Von sehlimmer, bezw. sehlimmster Vorbedeutung sind:

1. Die Fille ohne und die mit sehr lange versechleppten vor-
ausgehenden Diarrhiden;

die Fille, welehe ohne Vorboten eintreten und nach kurz danern-
der Entleerung reiswasserihnlicher Massen blitzsehnell (foudroyant)
in das algide Stadium iiberspringen.

9. Im Anfall. Die Fille, bei welehen die Haut sehr kalt und
feucht, die Zunge und der Athem kalt ist, der zweite Herzton und
der Puls nieht mehr wahrnehmbar sind und hoehgradige Cy a-
nose hesteht;

die Fille, in welchen die Ausleerungen sehr massenhaft sind,
ganz unwillkiirlich geschehen, oder bei Fortdauer aller schweren
Symptome bald aufhéren, oder blutig sind, oder bei vollem schwap-
pendem Bauch gar nicht kommen;

bei welehen blutice Massen erbrochen werden oder das FEr-
brechen bei Fortdauer der iibrigen Symptome plotzlich aufhort;

in welehen die Anurie sehr lange (iiber vier Tage) anhilt;

in welchen hochgradige Angst und Sehwerathmigkeit besteht;

in welchen Verworrenheit oder ginzliche Theilnahmlosigkeit und
Coma vorhanden ist.

2. Im Reactionstadium alle Fille, bei welchen starke
Schwankungen des Befindens eintreten;

bei welehen die Hautaussehlige plotzlich erblassen;

bei welchen blaurothe Flecke und kleine Petechien auf der Haut
- eintreten.

4. Alle Typhoidzustinde, besonders die mit ausgeprigten
urfimischen Erscheinungen, die mit stark blutigen Stithlen.

Von giinstiger Vorbedeutung sind:

1. Kriftiger Korper, Seelenruhe des Befallenen, gute Pflege.

9. Tm Anfall missig starke, nieht hiufige, wisserige, aber
gallig gefiirbte Ausleerungen;

Gut fihlbarer Puls und ungetriibtes Bewusstsein, baldige Wie-
derkehr der Diurese;

die Hautausschlige.

3. Tm Reactionsstadium die Schritt fiir Sehritt ohne Sehwan-
kungen vorwirtsschreitende Genesung; miissige breiige Entleerungen
und das Wiedereintreten galliger Entleerungen.

. i S e
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ACHTER ABSCHNITT.

Yorbeugung und Behandlung der Krankheit.

Alle fritheren und nicht minder auch die gegenwirtige Pande-
mie haben durch ihre Hekatomben von Opfern uns aunf das klarste
iiberzeugt, dass wir gegen den ausgebrochenen Choleraanfall so gut
wie ohnmichtig sind, dass eben von den Befallenen jeder zweite
Mensch dem Tode unrettbar verfallen ist.

Aber nicht minder klar ist es auch geworden, dass unsere Macht
gegen die Einschleppung und gegen die Verbreitung um so grosser sein
konnte, wenn unser Wissen in Gffentliche und private thatkriftige
Maassregeln sich umsetzte, wenn die europiischen Vilker ausfiihrten,
was die wissenschaftliche Prophylaxis und Hygiene schon seit lin-
gerer Zeit gelehrt und gepredigt haben. Ich spreche nur von euro-
piischen Volkern, weil zur Durchfithrung der nothwendigen Maass-
regeln ein sehr hoher Cultur- und Bildungsgrad der Viélker nothig
ist, wie ihn selbst in Europa noch wenige besitzen. Ich brauche
aus der gegenwiirticen Pandemie nur an das Verhalten des Pdbels
in vielen Stidten Europas gegeniiber den handelnden Sanitéitsbe-
amten und Aerzten, an die Berichte der Choleradelegationen fiber die
sanitiren Verhiltnisse aus mancher ergriffenen europiischen Stadt zu
erinnern, nm recht klar ins Bewusstsein zu bringen, dass wir selbst
bei uns noch unendlich viele Vorarbeiten leisten miissen; dass aber
bei den meisten asiatisehen und afrikanischen Vilkern, deren alte
Cultur verloren und in unglaubliche Verrottung iibergegangen ist,
nur mit dem Wiedererwachen der Bildung und der Moral auch eine
Besserung derjenigen allgemeinen und privaten hygienischen Zustinde
zu erwarten ist, wie sie zur Verhiitung von Choleraepidemien né-
thig sind.

Die Arbeiten gegen die Cholera diirfen nicht erst beginnen, wenn
dieselbe an unsere Pforten klopft, sondern miissten unausgesetzt be-
trichen werden. Wie die europilischen Volker auch im tiefsten Frie-
den bis an die Zihne geriistet stehen und jihrlich Milliarden von
Mark fiir das Kriegshandwerk opfern: ebenso viele und noeh mehr
Mittel miissten sie auf die Cultur, die Bildung, die Reinlichkeit der
Volker, auf die Reinigung und Reinhaltung des Bodens und des
Wassers der bewohnten Ortschaften und Wohnungen, auf die Ein-
fihrung guter Wasserleitungen, auf die Canalisation und die Abfuhr-
systeme der Stidte verwenden, um den fiirchterlichsten Feind der
Gegenwart, wenn er kommen sollte, gebiihrend abweisen zu konnen.
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Der ungemeine Nutzen solcher fortgesetzter Maassnahmen wiirde
noch einleuchtender, wenn man bedenken wollte, dass wir aunf
diese Weise gleichzeitic auch eine Reihe innerer Feinde, néimlich
unsere endemischen Krankheiten wie Diphtherie, Typhus u. s. w.
sechwiichen und beseitigen konnten, die ja durch die gleichen oder
ihnliche ortliche und individuelle Verhiiltnisse geniihrt werden
wie die Cholera. :

Als ein rechtes Hinderniss fiir die Durehfiihrung von Maassregeln,
welche das Einschleppen der Cholera nach Europa zu verhiiten im
Stande wiiren, hat sich die Uneinigkeit der Natfionen gezeigt.
Also aueh daran miisste die Zukunft arbeiten, einen einheitlichen
Standpunkt fir die Behandlung solecher Fragen zu schaffen. So
lange noch hervorragende Aerzte die Verschleppbarkeit, andere
die Contagiositit und wieder andere die ortliche und zeitliche Dis-
position leugnen; so lange also in den Grundansehauungen iiber die
elementarsten Cholerafragen noch keine Einigkeit herrscht: so lange
wird auch keine Harmonie in den Maassregeln der europiiischen
Vilker zu erwarten oder iiberhaupt moglich sein.

Wie man sieht, lisst sich die Prophylaxis der Cholera nicht
trennen von den grossen Fragen der Civilisation der Menschheit und
des Fortschrittes der Wissensehaften. So lange nicht das Gesammt-
wesen der Volker in diesen grossen Beziehungen auf eine hohere
Stufe gehoben ist, werden alle Maassregeln gegen die Cholera nur
halbe bleiben miissen. Was niitzen die besten und auf solider wis-
senschaftlicher Grundlage beruhenden gesetzlichen Vorsehriften tiieh-
tiger Regierungen, wenn dieselben von dem Volke nicht begriffen
und demnach nicht durchgefiihrt werden, oder wenn der grosste Theil
des Volkes aus Armuth und Elend dieselben mit eigener Kraft nicht
durehzufiihren vermag? Wie kann ein in der Mitte anderer Volker
lebendes Volk sich allein schiitzen, wenn nicht die gleichen Maass-
nahmen von allen Nachbarn getroffen werden? Was kann uns
unsere Einsicht in das Wesen der Cholera niitzen, wenn Franzosen
und Englinder nicht daran glauben wollen ?

Doch ist auch eine erfreuliche Thatsache zu berichten. Wenn
die meisten Liinder wohl erst in ferner Zukunft so weit sein wer-
den, sich Schutz vor Einschleppung und weiterem Umsichgreifen der
Cholera zu sehaffen: auf kleineren Gebieten ist schon in der Gegen-
wart Tiichtiges in dieser Richtung geleistet worden. Es giebt bei
uns und in anderen Lindern nicht blos Ortsehaften und Stidte, welche
von Natur keine Neigung zu Choleraepidemien haben, sondern es
haben sich bereits manche eine solche Immunitit kiinstlich geschaffen
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durch Verbesserung ihrer Boden- und Abfuhrverhilinisse, sowie ihrer
Wasserversorgung. Alsbesonders leuchtendes Vorbild steht von grossen
Stadten Berlin da dureh sein prachtvolles Canalisationssystem und
durchgreifende Beseitigung alter Missstinde, Wien durch seine vorziig-
liche Wasserleitung u. s. w. Wollen wir hoffen, dass sich diese Be-
mithungen beim demnichstigen Hereinbrechen der Cholera durch
auffallende Erniedrigung der Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer
belohnen. — Ebenso aber kann auch der einzelne Menseh bereits
jetzt schon wissen, wie er durch Reinhaltung seiner Wohnung und
deren Umgebung, Verbesserung der Abfrittsanlagen, durch zweck-
entsprechendes Leben und richtige Erndhrung im Stande ist, ohne
zu flichten, sich inmitten der stirksten Epidemien gesund zu er-
halten, wie er also nicht mehr dem blinden Fatum ohne Rettung unter-
worfen ist. Die weitaus geringeren Erkrankungs- und Sterblichkeits-
ziffern der gebildeten und wohlhabenden Stinde gegeniiber denen
der ungebildeten und armen sind Beweis genug fiir diese Annahme.

A. Oeffentliche Vorbeugungsmaassregeln,

Dieselben miissen verschiedene sein, je nachdem bezweekt wird,
die Einsehleppung der Krankheit zu verhindern, oder die eingesehleppte
Krankheit moglichst wenig um sich greifen zu lassen.

I. Internationale Vorbeugungsmaassregeln.

Nachdem man einmal wusste, dass die Einschleppung in ein Land
nur dureh den menschlichen Verkehr geschehen kann, lag es unge-
mein nahe, durch eine vollstiindige Absperrung des Landverkehrs
mittelst einer von Soldaten gebildeten Grenzkette und die Einrich-
tung von sogenannten Quarantéinen keinen Cholerakranken mehr ing
Land zu lassen und in Folge dessen dasselbe auch vor einer Cholera-
epidemie zu behiiten.

Allein die Erfahrung hat gezeigt, dass soleche Maassregeln nur
auf kleinen Inseln von einem thatséiehlichen Erfolg begleitet sind,
dass sie dagegen alle Liinder mit grossen Grenzen und starkem Ver-
kehre nicht zu schiitzen vermoehten. Die Cholera hat noch stets selbst
zwei- und dreifach gezogene militérische Ketten, alle Quarantinen
zu Land und in Seehiifen iibersprungen, einmal, weil auf weite
Strecken die Durchfiihrung einer absoluten und nieht umgehbaren
Absperrung thatséichlich unmiéglich war, sodann, weil die leichten
Formen von Choleradiarrhten, welche doeh ebenso gut, wie schwere
Fille die Cholera zu verschleppen im Stande gind, sich jeder Sperr-
maassregel entziehen. Noch jiingst hat Italien uns von der Nutzlosig-
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keit aller dieser ausserordentlich kostspieligen Maassregeln zu iiber-
zeugen unternommen; und es ist daher wohl die Mehrzahl der eompe-
tenten Beurtheiler in der Verwerfung derselben einig,

Dagegen wiire es immerhin noch denkbar, so lange die Cholera
nur in Indien herrscht, durch eine entsprechende Ueberwachung des
Schiffsverkehres zuniichst die Verschleppung aus Indien unmioglich
zi machen.

Aerztliches Inspections- und Quarantinensystem. In der
1874 in Wien tagenden internationalen Samititsconferenz wurde die Qua-
rantine zu Lande wegen ihrer Undurchfiihrbarkeit einstimmig ver-
worfen. Beziiglich der Seequarantine war man einig daritber, dass

,,Jm rothen Meer und im Caspischen Meer nach den strengsten hygieni-
schen Principien sorgfiltic eingerichtete Quarantiinen ein zweckmiissiges
Mittel seien, um neuen Cholerainvasionen entgegenzutreten.” Sei die Cholera
aber bereits nach Europa gelangt, dann empfiehlt die Conferenz das irzt-
liche Inspectionssystem; fiir die Staaten aber, welche es vorziehen, Quaran-
tinen beizubehalten, stellt sie auch die Grundziige filr zweckmissige Qua-
rantiinevorschriften fest.

Aerztliches Inspectionssystem. In jedem Handelshafen muss
eine Sanititsbehiirde bestehen, die zu Cholerazeiten stets iber alle
cholerainficirten Hiifen officielle Kenntniss haben muss. Alle Schiffe, die
von nicht inficirten Hifen kommen und iberhaupt in keinerlei Berithrung
mit solchen gekommen sind, und die keine verdiichtigen Kranken am Bord
haben, werden ohne Weiteres zu freiem Verkehr zugelassen.

Schiffe hingegen, die aus inficirten Hifen kommen oder irgendwie mit
solehen oder mit inficirten 8chiffen in Beriihrung gekommen sind, miissen einer
genauen irztlichen Untersuchung unterworfen werden. Stellt sich hierbei
heraus, dass kein cholerakranker oder -verdichtiger Mensch auf dem Schiffe
ist oder war, so wird das Schiff ebenfalls zum freien Verkehr zugelassen;
gind aber withrend der Fahrt Cholera- oder nur verdichtige Fille vorge-
kommen, so sind Schiffe, Kleidungsstiicke und alle Effecten einer sorg-
filtigen Desinfection zu unterziehen, selbst wenn zur Zeit der Untersuchung
Niemand mehr krank . ist. Sind aber bei der Ankunft noch Cholerakranke
an Bord, so sind diese unverziiglich in ein Lazareth oder ein isolirtes
Loeal in der Nihe zu bringen, alle iibrigen Passagiere und Mannschaften
nebst ihren Kleidern und Effecten und ebenso das Schiff einer griindlichen
Desinfection zu unterwerfen und hiernach dieselben zu freiem Verkehr zu-
gulassen. Waaren sind gleich freizugeben, mit Ausnahme von Lumpen
und andern verdichtizen Gegenstinden, die zuvor zu desinficiren sind.

Quarantinensystem. Schiffe, die von inficirten Hifen kommen,
sind einer Beobachtung von 1—7 Tagen, ausnahmsweise auch bis zu 10
Tagen je nach dem Fall zu unterwerfen. Findet die Sanititsbehirde, dass
wiihrend der Fahrt durchaus nichts Verdiichtiges vorgekommen ist, so0
dauert die Beobachtungsquarantine 3—7 Tage, kann aber, wenn die "ahrt
wenigstens 7 Tage gewiihrt hat, auch auf 26 Stunden abgekiirzt werden,
and konnen in diesem Falle die Passagiere wilhrend dieser Zeit an Bord

bleiben.
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Sind aber wiihrend der Fahrt oder bei der Ankunft des Schiffes ver-
diichtige Fille vorgekommen, so dauert die Beobachtungsquarantine fiir
die Nichtkranken volle 7 Tage, von dem Eintritt in das Lazareth an ge-
rechnet, das Schiff aber und alle verdichtigen Gegenstiinde sind einer
strengen Desinfection zu unterwerfen. Schiffe, die aus nicht inficirten, aber
verdiichtigen Hiifen, d. h. inficirten Hiifen nahe gelegenen, kommen, kinnen
einer Beobachtungsquarantiine bis zu 5 Tagen unterworfen werden. Schiffe
mit Auswanderern, Pilgern n. s. w. konnen nach den Bestimmungen der
Hafenbehérde aunch moch besonderen Vorsichtsmaassregeln unterzogen wer-
den. Wenn in dem Hafen, in welchem das Schiff ankommt, Cholera be-
reits herrscht, fillt die eigentliche Quarantine weg und ist nur die Des-

infection vorzunehmen. : _
Die Frage der Flussquarantine beantwortete die Conferenz dahin,

dass die fiir das iirztliche Inspectionssystem von der Conferenz angenom-
menen Maassregeln bei Schiffen, die Cholerakranke an Bord haben, eben-
falls auf Fliissen in Anwendung kommen, und Schiffe, die, von inficirten
Hifen kommend, in Fliisse einlaufen, im ersten Flusshafen denselben Maass-
regeln unterworfen werden kinnen, welche das betreffende Land fiir die
Seehiifen angenommen hat,

Ueberwachung des Seeverkehrs. Auf der internationalen Sa-
nititsconferenz zn Rom 1885 betreffs Verhiitung der Cholera fasste die
technische Commission folgende Beschliisse, welehe als Vorschlige an die
allgemeine Conferenz und.zu Hinden der Gesandten und ihrer betreffenden

Regierungen abgegeben wurden.

a. Prophylazis sur See. Allgemeines.

1. Die Einschleppung der Cholera nach Europa wird genau in dem
Maasse verhiitet, in welechem die Isolirung aller auf dem Seewege herein-
kommenden Ansteckungstriiger stattfindet.

Hifen.

2. Jede Nation hat ein hokes Interesse, fiir die Salubritiit ihrer See-
hiifen zu sorgen. Nur auf diese Weise lisst sich das Eindringen fremder
und der Ausbruch einheimischer Krankheiten verhiiten,

3. Ausser der regelmissigen Berichterstattung und den wichentlichen
Todes-Statistiken der verschiedenen Staaten soll, sobald die Cholera in
einem Seehafen aushricht, die Gesundheitsbehirde alle fremden Consuln
des Platzes zu Hinden ihrer Regierungen davon benachrichtigen.

4. Die Consuln haben auch fiir sich das Recht, beim Gesundheits-
burean des Hafenplatzes Erkundigungen einzuziehen.

Schiffe.

5. Jedes Passagiere fithrende Schiff, welches einen verdichtizen Hafen
verlidsst, muss zweckmiissiz gebant und mit Isolirriumen fiir Cholerakranke
versehen sein.

6. Alle aus Cholerastationen kommenden Packethoote miissen mit einem
Dampf-Desinfectionsapparate versehen sein.

7. Passagierdampfer milssen einen Arzt an Bord haben, welcher von

Handb. d. spec. Puthol. . Ther. Bd. IL . 3. Andl. 13
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der Regierung, der das Schiff zusteht, gewihlt, nur dieser verantwortlich
und von den Besitzern des Schiffs unabhiingig ist.

8. Seegesundheitsdienst im Besonderen.

8. Die Ladung eines Schiffes darf erst dann beginnen, wenn dieses
in gewdhnlicher Weise — erforderlichen Falls mittels besonderer Desin-
fectionsverfahren — gereinigt ist; woriiber Capitiin und Arzt Inspection zu
halten und ein amtliches Zeugniss zu den Schiffspapieren abzugeben haben.
§ 9. Die aus Choleraorten kommenden Passagiere werden hei der Ein-
schiffing dirztlich untersucht und die verdiichfigen zuriickgewiesen.

10. Auch die Gesunden diirfen keine schmutzige Wische oder Bett-
stiicke, Hadern u. s. w. mitbringen.

11. Kleider und Bettstiicke von Choleratodten diirfen niemals ange-
nommen werden.

12. Sind solehe Effecten bereits aus der Ferne hergekommen, so miissen
gie vor der Annahme desinficirt werden.

13. Wenn Cholera auf einem Schiff ausbricht, wihrend es in einem
inficirten Hafen liegt, miissen alle nach genauer Untersuchung als cholera-
verdiichtic erkannten Kranken sammt ihren Effecten sofort in das Spital
geschafit werden. Bettstiicke werden desinficirt oder verbrannt, die Cabinen
genau desinficirt.

Wihrend der Fahrt.

14, Die Leibwiische der Passagiere, wie diejenige der Schiffsmann-
gchaften wird im Falle verdichtizer Beschmufzung sofort gewaschen,
nachdem sie zuvor in desinficirende Losungen oder in kochendes Wasser
eingelegt worden.

15. Die Abfritte werden wenigstens zweimal tiiglich gewaschen und
desinficirt.

16. Verdiichtige Schiffe miissen wiihrend ihrer ganzen Fahrt die pein-
lichste Reinlichkeit und ausgiebigste Liiftung handhaben.

17. Sowie der Arzt die ersten Anzeichen von Cholera wahrnimmt, hat
er den Capitin sofort zu benachrichtizen und mit diesem alle Vorkehrungen
zur Isolirung der Kranken zu treffen.

18. Jeder von einem Cholerakranken bewohnte Ort ist sofort zu des-
inficiren.

19. Die soleherweise desinficirten Riume sollen leer und offen gelassen
werden, und wihrend der ganzen Fahrt von keinem Passagier weiter be-
nutzt werden.

Die kleinen Schiffe.

20. Vom Standpunkte der Gesundheitspflege miissen die Schiffe in
zwei Classen getheilt werden, solche, welche einen Arzt an Bord haben,
und solehe, welche keinen haben ; letatere sind durchweg als , kleine Schiffe’
zn bezeichnen. Tonnengehalt, Dampf oder Segel entscheiden hierbei nicht.

21. Vor der Befrachtung eines kleinen Schiffes hat der Capitin sich
an den fiir den Bestimmungshafen zustindigen Consul zu wenden, damit
dieser das Fahrzeug und die Passagiere iirztlich untersuchen lasse.

99. Das Resultat dieser Untersuchung und die Angabe der verordneten
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Reinigungs- und Desinfectionsmaassregeln sind den Schiffspapieren amtlich
heizulegen.

29 Der Ballast darf nicht aus Erde oder pordsem Material bestehen.

24. Der Capitin hat dafir zu sorgen, dass keine verdiichtige oder
auch nur schmutzige Wiische, Bettstiteke oder Hadern aufs Schiff gebracht
werden.

95 Wihrend der Fahrt hat der Capitin alle Vorkehrungen zur Des-
infection der Wiisehe, zur Isolirung der Kranken und zur Reinigung inficirfer
Riume zu treffen, und im Schiffstagebuch dariiber Eintrige zu machen.

96. Zu diesem Zwecke iibergiebt ihm der Consul seines Landes bei
der Abfahrt eine klare und bestimmte, in der Landessprache gedruckte
Anleitung.

927. Kleine Schiffe, welche aus dem Indischen Ocean ins Rothe Meer
kommen und Pilger fithren, sind insbesondere zu itberwachen.

Wenn sie.Passagiere im Rothen Meere ausladen, sind sie gleich den
grossen Schiffen zu behandeln.

Wenn sie durch das Rothe Meer unmittelbar ins Mittelmeer gehen,
so haben sie, als weniger zuverlissig, zwei Untersuchungen zun bestehen,
eine beim Bintritt ins Rothe Meer und die andere in Suez. Sind sie seuchen-
frei, so setzen sie ihren Weg fort; haben sie Cholerakranke gehabt, so
werden sie wie die grossen Schiffe behandelt.

Bei der Ankunft.

98. Brlaubniss zu landen wird gewiihrt, nachdem ein Arzt des An-
kunftshafens am Tage eine Inspection gemacht hat, welche sich iiber den
ganzen Gesundheitszustand der Passagiere und der Bemannung und iiber
alle sanitiren Maassregeln, besonders iiber die Reinlichkeit und die Des-
infeetion erstreckt.

29. Das Schiff kann seine Passagiere landen, wenn es weder Cholera-
verdichtize, noch Kranke, noch Todie an Bord gehabi hat.

30. Im Mittelmeere sind alle verdiichtigen Schiffe nach den Regeln
ihrer Bestimmungsorte zu behandeln.

31. Wenn die Ueberfahrt weniger als 10 Tage gedauert hat, ist noch
eine Beobachtung durch 24 Stunden und Desinfection aller am Bord be-
findlichen schmutzigen Wiisehe zu verlangen.

Inficirte Schiffe.

32. Die Kranken sind sofort an einen isolirten Ort auszuschiffen und
zu desinficiren.

33. Die Passagiere werden isolirt und zwar auf 5 Tage. Man ver-
theilt sie in miglichst kleine, von einander getrennte Gruppen, um bei
Erkrankungen nur Wenige anstatt Alle in lingerer Isolirung behalten zu
milssen.

34. Die Gesundheitsbehérden treffen die nithigen Vorkehrungen zur
Desinfeetion und zur Sicherung des Landverkehrs nach den Vorschriften
der Conferenz.

35. Die Fahrzeuge werden nach den gegebenen Desinfectionsvor-
sehriften behandelt. Alle Desinfectionen werden in Gegenwart und auf
Verantwortlichkeit der Gesundheitsbehirde des Ankunfthafens gemacht.

13"
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y. Rothes Meer.

36. Alle Dampfschiffe, welche aus Choleraorten ausserhalb der Meer-
enge von Bab-el-Mandeb kommen, haben im Rothen Meere eine irztliche
Untersuchung zu bestehen.

37. Diese Untersuchungen macht ein unabhiingiger Arzt des Hafen-
platzes.

38. Wenn der Schiffsarzt bezeugt, dass am Ausgangshafen alle sani-
tiren Schutzmaassregeln getroffen sind, dass bei der Ueberfahrt der Ge-
sundheitsdienst ein regelrechter gewesen, und dass wiihrend der Reise
kein Fall von Choleraverdacht, -Erkrankung oder -Tod vorgekommen, und
wenn der Arzt am Ankunftshafen findet, dass am Bord Niemand cholera-
krank oder verdiichtiz sei, kann die Ausschiffung der Passagiere sofort
stattfinden.

39. Schiffe, welehe am Rothen Meere, besonders in Aegypten, keine
Passagiere absetzen, haben eine einzige Inspection, in Sugz, zu bestehen.

40. Diejenigen Fahrzenge, welche Passagiere nach Aegypten oder
andern Hiifen am Rothen Meere haben, werden zuerst in Bab-el-Mandeb und
zum zweiten Male im Ankunftshafen inspicirt.

' 41. Wenn das Schift inficirt ist, d. i. wenn es Cholerakranke an Bord
hat oder gehabt hat, werden die Passagiere aunsgeschifft, isolirt und in
miiglichst kleine Gruppen vertheilt. Schiff und Effecten werden desinficirt.

42. Passagiere und Bemannung werden einer fiinftiigigen Beobachtung
unterstellt.

43. Die Kranken werden isolirt und den Platziirzten iibergehen.

44, Die techmische Commission spricht der Sanititsconferenz den
Wunsch aus, dass diese die Grundlagen eines internationalen Strafgesetzes

gegen die Uebertretungen der Gesundheitspolizei des Rothen Meeres fest-
stelle.

d. Mekka-Filger.

45. BEs ist daranf zu halten, dass jeder Pilger die nithigen Mittel
besitze, sich gegen Mangel und Hunger zu schiitzen, wie es auch die
mohammedanische Religion und die Regierung von Niederlindisch-Indien
bereits vorschreiben,

46. Jedes Pilgerschiff und jede Karavane muss mit einer geniigenden
Anzahl von Aerzten versehen sein, welche die Regierung des Herkunft-
landes wiihlf.

47. Schiffe, welche mehr als 30 Pilger fithren, werden als Pilger-
schiffe behandelt.

48. An Hifen, wo Cholera herrscht, muss vor Einschiffung der Pilger
das Schiff gereinigt und desinficirt, iiberdies von seinem Arzte und von
der Gesundheitsbehirde des Hafens untersucht werden. Die Passagiere
werden untersucht und Kranke zuriickgewiesen, ebenso alle schmufzige
Wiische.

49. Die Hafenbehérden haben Ueberladung zu verhiiten. Ein Dampf-
schiff soll im Zwischendeck wenigstens 9 Quadratfuss Fliche und 54 Cubik-
fuss Raum fiir jeden Passagier haben, ein Segelschiff 12 Quadratfuss Fliche
und 72 Cubikfuss Raum.
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0. Wiihrend der Fahrt hat der Arzt fiir die grosste Reinlichkeit und
starke Liiftung zu sorgen.

=1. Ueberhaupt sind alle Vorschriften und Maassregeln, welche die
englisch-indische Regierung iiber Pilgerschiffe bisher erlassen hat, filr alle
Liinder, welche Pilgerziige aunssenden, fiir obligatorisch zu erkliren.

59, Detailvorschriften iiber die Inspection am Ankunftshafen im Rothen
Meere.

Nachdem die Verdiichtigen ausgeschieden und zuriickbehalten worden,
kann das Schiff in Hedjaz anlaufen.

53. Die Verdichtigen bestehen eine Beobachtung zu Land (Quarantine)
von fiinf Tagen.

54. Bei der Ankunft in Hedjaz nochmalige genaue Inspection, fiir
welehe wenigstens 24 Stunden verwendet werden,

55. Die Aerzte, die sowohl mit den Karavanen oder Schiffen ange-
kommen, als auch die von den Ankunftshiifen beigegebenen, begleiten die
Pilger wiihrend ihrer ganzen Pilgerfahrt und sind streng verpflichtet, die
Inspectionen und die jeweiligen nithigen Isolirungen Kranker anszufiihren.

56. Bessere Assanirung der Pilgerstationen, besonders zu Hedjaz, ist
dringend ndthig.

57. Nach gliicklichem Abschluss der Pilgerfahrt abermalige Inspec-
tionen zu Hedjaz. Schiffe nach Aegypten und fiir den Suezkanal haben eine
zweite Inspection zu bestehen, bei welcher reines Patent ertheilt oder aber
eine vollstindige Desinfection angeordnet wird.

58. Hat der Pilgerzug Cholerakranke gehabt, so werden die nach
Aegypten oder nach dem Mittelmeere bestimmien Schiffe auf eine Gesund-
heitsstation zuriickgeschickt, wo sie einer fiinftigigen Beobachtung unter-
worfen, gereinigt, desinficirt, auch von den Kranken und Verdichtigen
gesiinbert werden.

59. Den Ort dieser Gesundheits- und Beobachtungsstation festzustellen,
liegt nicht in der Competenz der technischen Commission, unmaassgeblich
sehliigt sie fiir die von Stiden kommenden Pilgerschiffe die Insel Camaran,
und fiir die von Mekka kommenden Aioun-Ouna und die Kiiste von Af-
taka vor.

¢. Besondere Verfigungen fur das Mittelmeer. Verdichtige Schiffe.

60. Passagiere und Mannschaften werden an einem isolirten Orte aus-
geschifit.

61. Diese Isolirung wechselt von drei bis zu sechs vollen Tagen, je
nach Umstiinden und ohne Riicksicht auf die Grisse des Schiffes.

62. Von der Zeit dieser Isolirung wird die zuriickgelegte Fahrzeit

abgezogen.
Inficirte Schiffe.

63. Inficirte Schiffe werden in den Mittelmeerhiifen denselben allge-
meinen Regeln unterworfen, wie sie fiir alle inficirten Schiffe in den An-
kunftshiifen festgestellt worden.

£ Schutzmaassregeln fir das Festland.

64. Die I{auﬂquarantiineu und Sanititscordons sind nutzlos.
65, Um die Entwickelung und Verbreitung der Cholera zu verhiiten,
gind folgende Maassregeln unerliisslich:
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a) Assanirung ilberall und jederzeit, Isolirung gleich der ersten Fille
und strenge Desinfection.

Die Einrichtungen fiir Isolirung und Desinfection miissen schon im
Voraus durch die Sanititsbehorden in Bereitschaft gestellt werden.

b) Sofortige Anzeige jedes von Cholera befallenen oder derselben ver-
dichtigen Kranken, durch Vermittelung der zustiindigen Landesbehirden;
Feststellung der Diagnose durch competente Aerzte und auch durch die
Antopsie.

¢) Organisation eines irztlich-hygienischen Dienstes in jedem Lande,
so dass jeder Bezirk und jeder bewohnte Ort einer regelmiissigen hygieni-
schen Beaufsichfigung unterstellt ist.

d) Unmittelbarer Verkehr zwischen den Gesundheitsimtern der ver-
schiedenen Staaten so oft als es nothig wird zur Erkundigung, zur Be-
rathung oder zur Anordnung dringlicher Maassregeln.

e) Besondere Aufmerksamkeit auf die grossen Heerstrassen und die
Absteigquartiere, um rechizeitic durch Assanirung, Isolirung und Desinfec-
tion einschreiten zu konnen.

f) Die Eilziige, welche in kurzer Zeit mehrere Liinder durchlaufen,
milssen beim Uebergang aus einem inficirten Lande in ein seunchenfreies
umgewechselt und von einem Arzte begleitet werden.

In den Wagen und auf den Stationen muss die strengste Reinlichkeit
beobachtet werden. Jede grissere Station muss wenigstens ein abgeson-
dertes Zimmer zur vorlinfigen Krankenaufnahme bereit halten.

g) Die grossen Flussschiffe miissen sehr rein gehalten und vor Ueber-
filllang mit Passagieren bewahrt werden, auch miissen sie an den Halte-
stationen ein abgesondertes Krankenzimmer bereit halten.

h) Auf den grossen Verkehrsstrassen der Arbeiter, Auswanderer u. s. w.
miissen an den Hauptstationen Aerzte und Hilfsmittel bereit stehen.

i) Die Deginfection der Personen ist auf desinficirende Waschungen
und Bider und auf die Fille zu beschriinken, in welchen Verunreinigungen
durch Choleraentleerungen stattgefunden.

k) Da nicht alles, was aus einem inficirten Lande kommt, ansteckend
wirkt, wird man nur desinficiren, was beschmutzt oder von Cholerakranken
benutzt worden ist, zumal Wische, Kleider, Bettsticke und Hadern. '

1) Alle gewdhnlichen hygienischen Maassregeln, ganz besonders die-
jenigen fiir Reinhaltung der Lebensmiftel und Getriinke, der Wohnungen
und Herbergen, auch fiir den Transport Kranker und Todter, miissen zu
Cholerazeiten mit der grissten Sorgfalt und Strenge durchgefilhrt werden.

66. Die Schiffe und Hiifen der grossen Fliisse und Seen und des Caspi-
gchen Meeres unterliegen den gleichen Schutzmaassregeln wie diejenigen
der Meere.

. Desinfection der Schiffe und Hifen.

67. Die besten Desinfectionsmittel sind:
Wasserdampf von 1000;
Carbolséiure und Chlorkalk;
Liiftung.
Von der Carbolsiure und von dem Chlorkalk sind folgende wisserige
Losungen bereitzuhalten:
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Yehwache Losung: 2proe. Carbolsiure, 1proc. Chlorkalk; starke:

5 proc. Carbolsiture, 4 proc. Chlorkallk.

Die Anwendung geschieht folgendermaassen:

I Zur Desinfection von Personen, Waschungen - oder Biidern dient
eine der sechwachen Lisungen.

II. Zur Desinfection von Wiische, Kleidern, Decken und iihnlichen
Gebraunchsgegenstinden werden folgende Verfahren angewendet:

a) Zerstirung (Verbrennung).

b) Stromender Dampf.

¢) Kochen durch wenigstens 30 Minuten.

d) Einlegen in eine der starken Losungen durch wenigstens 24
Stunden.

e) Liiftung durch 3—4 Wochen, aber nur in Fillen, in welehen keine
der anderen Desinfectionsweisen gulissig wiire. Lederne Gegenstiinde,
Stiefel, Reisekoffer u. s. W. werden zerstort oder mit einer der schwichern
Losungen mehrmals tiichtig gewaschen.

ITl. Erbrochenes und Stuhlentleerungen werden sofort mit einer der
starken Losungen behandelt. Leib- und Bettwiische, Kleider, Decken u. 8.W.,
welche verunreinigt worden sind und nicht sogleich in stromenden Dampf
gebracht werden kinnen, miissen wenigstens in eine der starken Lisungen
getancht und 4 Stunden darin helassen werden.

IV. Leichname sollen nicht gewaschen, sondern sorgfiltig in Tiicher
eingeschlagen und mit einer der starken Lisungen begossen und dann un-
mittelbar eingesargt werden. -

V. Desinfection von Waaren und Postbeuteln ist iberfliissig. (Fiir
Lumpen konnte iiberhitzter stromender Dampf angewendet werden.)

VL. Die Desinfection von Schiffen withrend ihrer Fahrt wird vollzogen
durch wenigstens zweimaliges Waschen des Verdecks und der von Cholera-
kranken benutzten Riume mit einer der schwicheren Lisungen und nach-
heriges Liiften.

Bei jeder Desinfection wird das Kielwasser wenigstens zweimal aus-
gepumpt und durch Meerwasser ersefzt.

Die Abtritte sind tiglich wenigstens zweimal mit einer der stirkeren
Lijsungen gut auszuwaschen.

VIL Verdichtiges Trinkwasser muss vor dem Gebrauche gut gekocht,
und wenn es dann nicht innerhalb 24 Stunden verwendet wird, abermals
gekocht werden.

Verdichtige Nahrungsmittel sind zu zerstiren oder wenigstens noch
einmal tilehtiz zu kochen.

VIIL In Spitilern werden die Winde der Krankenzimmer mit einer
der sehwicheren Lisungen gewaschen, nachher geliiftet, darauf geschenert
und frisch angestrichen, und wird der zu desinficirende Raum von allen
iibrigen Siilen moglichst abgeschlossen.

Die Abtritte sind tiglich wenigstens zweimal zu desinficiren und
gwar mit einer der stirkeren Lisungen in einer Menge, welche wenig-
stens der aller seit der letzten Desinfection angekommenen Entleerungen
entspricht.

[X. Die Kleider des Personals bleiben immer im Spitale und werden
regelmiissig desinficirt,
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3. Bulletin.

68. Die Sanitiitsconferenz wird von dem technischen Comité ersucht,
darauf hinzuwirken, dass in allen Staaten, wenigstens fiir die grosseren
Stiidte und Hafenpliitze, ein einheitliches Wochenbulletin tiber die Todes-
fille in Folge epidemischer Krankheiten herausgegeben werde. '

69. Insbesondere sollen bei Cholera und gelbem Fieber die ersten an
einem Platz auftretenden Fiille den verschiedenen Regierungen telegraphisch
angezeigt werden.

IL. Vorbeugungsmaassregeln innerhalb eines Landes.

Innerhalb eines unter ein- und derselben Regierung stehenden
Landes konnen die Vorschriften als maassgebend zu betrachten sein,
welche von mehreren deutschen Regierungen (Preussen, Bayern, Wiirt-
temberg, Sachsen) im Jahre 1884 erlassen wurden und die ich hier
im Auszuge zusammenstelle. Man kann dieselben in drei Abtheilun-
gen bringen.

Maassregeln an den Hauptverkehrsstrassen aus befal-
lenen Nachbarlindern.

Hier kommt vor allen Dingen der Eisenbahngrenzverkehr in
Betracht, In den aus dem befallenen Nachbarlande kommenden Zigen
milssen von eigens dazu angestellten Aerzten die Reisenden in den Bahn-
wagen besichtigt und diejenigen von der Weiterreise ausgeschlossen werden,
welche an der Cholera bereits erkrankt oder derselben verdiichtig sind.
Die Reisenden zum Zweck der irztlichen Besichtigung in einen Raum zu
versammeln, ist nicht rathsam, zumal der Arzt neben der Auskunft des
Zugpersonals bei der Besichtizung der Coupés von den Mitreisenden wich-
tige Aufschliisse iiber etwaige von ihnen wahrgenommene Krankheitser-
scheinungen erhalten kann, — Im gegebenen Falle miissen die Kranken,
50 lange sie noch im Zuge sind, isolirt werden, indem den itbrigen Mit-
reisenden Plitze in anderen Coupés angewiesen werden; nur die Ange-
hirigen diirfen bei den Kranken bleiben. Sobald dieselben aber den Zng
verlassen kOnnen, miissen sie in eigenen, im Voraus zu diesem Zweck
hergerichteten Riumen untergebracht, iirztlich behandelt und verpflegt
werden; die Wagen, in welchen die Kranken wiihrend der Fahrt sassen,
sind ausser Dienst zu stellen und zu desinficiren. — Wiirde die Krankheit
im Lande selbst bereits ansgebrochen sein, so miisste auch innerhalb des
Landes an allen wichtigeren Knotenpunkten der Eisenbahnen an den be-
drohten Punkten eine Ueberwachung des Gesundheitszustandes in fihnlicher
Weise stattfinden, wie an der Grenze, um auch so miglichst eine weitere
Verschleppung der Erkrankung zu verhindern.

Auch beztiglich der Flussschifffahrt (Flosse, Fracht- und Personenschiffe
und Dampfer) aus ergriffenen Liindern muss eine fhnliche Ueberwachung
sgtattfinden.

Maassregeln gegen die Hilfsursachen der Cholera.

Bildung von Sanitiitscommissionen. Ein besonderer Nutzen
fiir die erfolgreiche Durchfithrung der sanitiiren Maassnahmen ist aus der
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Thitigkeit von Sanititscommissionen zu erwarten, xn'elghe i.1.1 Preussen laut
sanititspolizeilicher Vorschriften vom 8. August 1835 in Stiidten von E.Dl]:!]
und mehr Binwohnern als Beirath und zur Unterstiltzung der Ortspolizei-
behirden fortwithrend bestehen milssen. Wo derartige Sanitiitscommissionen
noch nicht bestehen sollten, ist mit der Bildung derselben unverziiglich
vorzugehen, also namentlich auch in Stidten von weniger als 5000 Ein-
wohnern und in Lindlichen Bezirken.

Diese Sanititscommissionen sind auch da, wo die Gefahr eines Auf-
tretens der Cholera nicht nahegeriickt erscheint, baldigst in Thiitigkeit zu
setzen, da sie vermige ihrer Kenntniss der Verhiiltnisse im Stande sein
werden, fiir die Aufdeckung und die rechizeitize Beseitigung geapn&i}elta-
widriger Zustiinde in den einzelnen Ortschaften besonders Erspriessliches
zu leisten. Die Sanitiitscommissionen haben, auch wihrend die Epidemie
am Orte herrseht, ihre Thitigkeit behufs Ermittelung gesundheitswidriger
ortlicher Verhiiltnisse forfzusetzen.

Soweit es angiingig ist, sollen die Landrithe (Amtshauptminner, Ober-
amtmiinner u. s. w.) und Kreisphysiker an den wichtigeren Berathungen
der Sanitiitscommissionen ihres Bezirks persinlich Theil nehmen. Auch
sind diejenigen Gemeindebezirke der besondern Fiirsorge dieser Beamten zu
empfehlen, fir welche auf die Bildung von Sanitiitscommissionen verzichtet
werden musste.

Fiir die Aufeaben der Sanititscommissionen haben folgende allgemeine
Gesichtspunkte zu gelten:

Sorge fiir Aerzte, Cholerakrankenhiuser und &ffent-
liche Desinfectionsanstalten. Esist von den Sanititscommissionen zu
priifen, ob die vorhandenen Krankenanstalten, sowie der Bestand an Aerzten
den Bediirfnissen im Falle des Aushruchs der Epidemie entsprechen, und
das Erforderliche zn veranlassen.

Es muss eine hinreichende Zahl von Armeniirzten vorhanden sein;
es miissen drztliche Stationen an leicht erreichbaren Punkten errichtet wer-
den, in denen Tag und Nacht Aerzte, Wiirter, Krankentriiger zur Verfiigung
stehen. Man kann noch ein sogenanntes Visitationssystem einrichten,
indem man alle bedrohten Stadttheile tiglich von Hauns zu Haus abgehen
und die Leunte sogleich behandeln ldsst, sowie man nur Durehfall an ihnen
entdeckt.

Die Einrichtung eigener Cholerahospitiler ist fiir grissere Stidte sehr
empfehlenswerth. Benutzt man die bereits vorhandenen Krankenhiuser,
g0 spricht man damit iiber einen grossen Theil der in diesen vorhandenen
anderen Krankheiten das Todesurtheil. In Wiirttemberg miissen inshesondere
passende Isolirriume bereit gestellt werden. Wo keine hierzu geeigneten
Krankenhiiuser vorhanden sind nnd es sich nicht empfiehlt, zu diesem
Zweck eigene rasch erstellbare Nothbaracken zu errichten, ist bei Aus-
mittlung der als Isolirriume zu verwendenden Locale darauf zu sehen,
dass dieselben frei und hoch gelegen sind und ihr Untergrund nicht feucht
ist. Jedenfalls darf das zu wiihlende Gebdinde nicht an einen mit anderen
Wohngebiiuden in Verbindung stehenden, zur Abfithrung von Krankenent-
leerungen dienenden Kanal angeschlossen sein, Die Krankenzimmer miissen
leicht geliiftet werden kinnen und einen gehirigen Luftraum haben. Auch
milssen im Gebdude oder in dessen unmittelbarer Nihe die nithigsten Ein-
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richtungen und Geriithe zur Desinfection der Kranken (Badewannen), der
Kleider, Leib- und Bettwiische, sowie der Entleerungen vorhanden sein.

Fiir gentigenden Vorrath an Desinfectionsmitteln, sowie in grisseren
Stidten fiir die Errichtung Gffentlicher Desinfectionsanstalten ist sofort Sorge
gn fragen. Es empfiehlt sich Desinfectionsmittel mit entsprechender Be-
lehrung an Minderbemittelte nach Bedarf unentgeltlich abzugeben.

Reinigung und Desinfection von Schmutzstitten. Stras-
gen und Plitze der Ortschaften sind von faulenden und finlnissfihigen
Substanzen rein zu halten; die Hinleitung soleher unreiner Fliissigkeiten
aus Hiunsern und gewerblichen Anlagen in Rinnsteine ist thunlichst zu
verhindern, und wo dies nicht in geniigendem Maasse geschehen kann,
gind die Entwisserungsanlagen hiinfig, womdglich durch Spiilen mit Wasser
zu reinigen.

Die Dungstiitten auf den Hofen oder in der Nachbarschaft der
Wohnungen sind derartig herzustellen und zu halten, dass eine Verun-
reinigung des Bodens und der etwa in der Nihe liegenden Brunnen ver-
hiitet wird.

Fiir die rasche Abfithrung der Schmutzwiisser aus der Nihe der Hiuser
ist Sorge zu tragen und deren Einleitung in etwa vorhandene Senkgruben
am Hanse zu vermeiden.

Abtrittsgruben sind, so lange die Cholera nicht im Orte ist, hiufig
zu riumen, und es werden bei dieser Gelegenheit fehlerhaft angelegte oder
durchlissig gewordene Gruben ordnungsmissig herzustellen sein. Wiihrend
der Epidemie dagegen ist die Riumung, wenn thunlich, zu unterlassen.
Miinden Abtrittssehlinche auf den blossen Boden oder in nicht wasserdichte
Gruben, so sind unverweilt Fiisser, Kiibel oder andere Behiilter unter die-
selben zu stellen; nicht wasserdichte hilzerne Behilter werden in ihren
Fugen ausgepicht, und wie die zuerst genannfen auf Steinplatten oder zu-
sammengelegte Steine gestellt und Stroh dazwischen gelegt. Muss wegen
der Gefahr des Ueberlaufens, was auf alle Fiille zu verhindern ist, eine
Riumung stattfinden, so soll der Inhalt der Abtritte auf Felder gebracht
werden, welche in betriichtlicher Entfernung von Wohngebiiuden und na-
mentlich nicht in der Nihe von Brunnen und Brunnenstuben liegen. Die
Ficalmassen werden dort in eine Grube von hidchstens 0,5 m Tiefe und
méglichst grosser Grundfliche gebracht und mit Erde bedeckt. Unter keinen
Umstiinden ist es zu dulden, dass Ficalmassen in Biche, Fliisse oder stehende
Wasser oder auf Diingerstitten geworfen werden.

Eine Desinfection von Abtrittsgruben und Bediirfnissanstalten ist der
Regel nach und an den dem offentlichen Verkehr zugiinglichen Anlagen
dieser Art (Eisenbahnstationen, Gasthiuser u. dgl.) stets erforderlich, deren
Benutzung durch Cholerakranke zu besorgen ist.

Auch verunreinigte Wasserldufe (alte Griben, Kanile u. dgl.)

milssen ebenso wie die Abtrittsgruben geriumt werden, bevor die Gefahr
der Cholera unmittelbar droht.

Reinigung der Wohnungen. Beziiglich der Wohnungen ist auf
Reinlichkeit im Allgemeinen und besonders auf eine ordnungsgemisse Be-
geitigung der Abfille hinzuwirken. Auch ist, goweit es polizeilich ge-
schehen kann, einer Ueberfilllung der Riumlichkeiten enfgegenzutreten.

Eingehender Controle sind namentlich zu unterwerfen Herbergen, Logir-

£1
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and Kosthiiuser, Massenquartiere der Arbeiter, die Wohnungen der firmeren
Bevilkerungsklassen, Schulen.

Vorzugsweise Beachtung ist solchen Grundstiicken und Wohnungen
gnzuwenden, welche bei fritheren Epidemien besonders stark und hiinfig
von der Cholera heimgesucht worden sind. _

Wohnungen, deren Benutzung eine ernste Gefahr filr die Gesundheit
mit sich bringt, sind, wenn die vorhandenen Mingel sich nicht abstellen
lassen, zu schliessen,

Reinhaltung des Trink- und Gebrauchswassers. Wo gufe
Wasserleitungen bestehen, ist die Benutzung vorhandener Brunnen,
welehe das Wasser aus dem Untergrunde des Ortes erhalten, thunlichst
abzuschliessen, und zwar sowohl, was die Entnahme von Trinkwasser, als
die von Haushaltungswasser betrift.

Wo Brunnen benutzt werden miissen, ist zu priifen, ob das Wasser
in gesundheitsgefihrlicher Weise verunreinigt ist, oder ob nach Lage des
Brunnens (wegen Nachbarschaft von Jauchegruben, Abtritten w. s. w.) eine
Verunreinigung anzunchmen ist. Unreine oder verdichtige Brunnen sind
zu schliessen.

Dem Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln ist besondere
Aufmerksamkeit zuzuwenden und eine Ueberwachung desselben nach Maass-
gabe des Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879 mit moglichster Strenge aus-
gufihren, um den Verkauf und das Feilhalten verdorbener und gesund-
heitsgefibrlicher Nahrungs- und Genussmittel zu verhindern.

Den Apothekern muss der Verkauf von Brech- und Abfithrmitteln
verboten werden, sofern sie nicht d#rztlicherseits verordnet sind.

Maassregeln gegen die Weiterverbreitung innerhalb
des Landes.

Vereinzelung der Erkrankten. Die ersten Cholerakranken sind
entweder in ihren Wohnungen selbst zu vereinzeln, oder nach einer Kran-
kenanstalt iiberzufithren; auf das letztere ist namentlich hinzuwirken Dei
Kranken, welche sich in ungiinstigen hiiuslichen Verhiltnissen befinden.

Unter Umstiinden kann es sich empfehlen, die Kranken in der Wob-
nung zu belassen und die Gesunden aus derselben fortzuschaffen. Zur
Unterbringung der Letzteren eignen sich am besten verfiighare Gebiude
anf freien hochgelegenen Plitzen.

Fiir das Fortschaffen der Kranken sind dem offentlichen Verkehre
dienende Fuhrwerke (Droschken u. s. w.) nicht zu benutzen. Hat eine
solche Benutzung trotzdem stattgefunden, so ist das Gefihrt vor weiterem
Gebrauch zu desinficiren.

Behandlung der Choleraleichen. Dieselben sind thunlichst
bald aus der Behausung zu entfernen, namentlich dann, wenn fiir die Auf-
stellung der Leiche ein gesonderter Ranm nicht vorhanden ist.

Fiir Einrichtung von Leichenhiinsern ist Sorge zu tragen; die Aus-
stellung der Leichen vor dem Begriibniss ist zu untersagen, das Leichen-
gefolge miglichst zu beschriinken und dessen Eintritt in die Sterbewohnung
zu verbieten. Die Beerdigung ist unter Abkiirzung der fiir gewthnliche
Zeiten vorgeschriebenen Fristen thunlichst zu beschleunigen.

Fiir Ortschaften, welche keinen eigenen Begriibnissplatz besitzen, ist
erforderlichenfalls ein soleher einzurichten.
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Sehulen. Es ist zu verhindern, dass Schulkinder und den Con-
firmandenunterricht besuchende Kinder, welche ausserhalh des Schulortes
wohnen, so lange in dem letzteren die Cholera herrscht, die Schule he-
suchen. Desgleichen miissen Schulkinder, in deren Wohnort die Cholera
herrscht, vom Besuch der Schule in einem noch cholerafreien Orte aus-
geschlossen werden.

Erforderlichenfalls sind Schulen in den von Cholera ergriffenen Orten
zu schliessen.

Cholerahiinser. In Hiusern, wo Cholerafille vorkommen, hat die
Sanitiitscommission nach Maassgabe der Deginfectionsverordnung die nithi-
gen Anordnungen und Belehrungen befreffs der Desinfection der Abgiinge,
sowie der Umgebungen der Kranken oder Gestorbenen zu geben. Ganz
besondere Aufmerksamkeit ist der Desinfection der Betten und der Leib-
wiische der Kranken oder Gestorbenen zu widmen, wobei darauf hinzu-
weisen ist, dass geringwerthige Sachen am besten sofort verbrannt werden.
In keinem Falle ist das Spiillen von Gefissen und Wische, welche mit
Cholerakranken in Berihrung gekommen sind, an Brunnen oder sonstigen
Wasserentnahmestellen zu gestatten. Weder die Ausleerungen der Cholera-
kranken, noch irgend welche mit solchen Ausleerungen beschmutzte Gegen-
stinde diirfen, abgesehen von der Fortschaffung der letzteren nach Des-
infectionsanstalten, aus dem Kranken-, bezw. Sterberaum vor erfolgter
Desinfection entfernt werden.

Cholerawartepersonal. Alle Personen, welche mit Cholerakran-
ken oder mit Effecten von solechen oder mit Choleraleichen in Beriihrung
gekommen, namentlich von den Ausleerungen (Stuhlgingen und erbrochenen
Massen) beschmutzt sind, haben sich jedesmal, bevor sie wieder mit Men-
schen in Verkehr treten oder etwas geniessen, zu reinigen und die Hiinde
mit der vorgeschriebenen Carbollésung zu waschen.

Ganz besonders ist dahin zu wirken, dass in den von Cholerakranken
bewohnten Riumen nicht gegessen und getrunken wird.

Hieriiber miissen sowohl die Angehirigen der Cholerakranken, die
Krankenwiirter und -Triiger, als auch diejenigen Personen belehrt werden,
welche die Wiische der Kranken, und diejenigen, welche die Leichen be-
sorgen.

Behandlung der Wische. Die Wiischerinnen sind anzuweisen,
dass sie Wische von Cholerakranken, sowie die Wiische aus Gasthifen,
welche von Fremden withrend der Cholerazeit benutzt worden ist, niemals
ohne vorhergegangene griindliche Desinfection zum Waschen annehmen
diirfen. Dies ist namentlich auch den in grisseren Stidten bestehenden
grisseren Waschanstalten anfzugeben, und sind dieselben beziiglich der
Durchfithrung dieser Vorschrift polizeilich zu iiberwachen.

Wiische, Kleidungsstiicke und andere Habe von Cholerakranken und
“Todten sollen nicht nach anderen Orten verschickt werden, ehe dieselben
nicht in zuverlissiger Weise desinficirt sind; ebenso sollen empfangene
derartige Sendungen angenblicklich desinficirt werden.

Beruhigung der Gemiither. Bei Ausfithrung aller aufgefiihrien
Maassregeln durch die Sanitiitscommissionen ist thunlichst All.es zu ver-
meiden, was Aufregung oder Beunruhigung in die Bevolkerung hineintragen
konnte. Die Bevolkerung muss auf der einen Seite die Ueberzeugung ge-
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winnen, dass die Behorden mit vollem Ernst und mit voller Hingabe ihre
Pflicht thun, auf der anderen Seite aber wird sie sich auch der Erkenntniss
nicht verschliessen diirfen, dass das, was die Behorden verlangen und an-
ordnen, nichts Anderes ist, als was unter allen Voraussetzungen den offent-
lichen Gesundheitszustand zu heben und zu fordern geeignet ist, und dass
ein Jeder, welcher sich der Miissigkeit und der Reinlichkeit an seinem
Kirper, wie in seiner Umgebung befleissigt, und in Itillen der Erkrankung,
insbesondere der Verdauungsorgane, baldigst irztliche Hilfe in Anspruch
nimmt, nicht allein fiir sich selbst am hesten sorgt, sondern auch die anf
das allgemeine Wohl gerichteten Anstrengungen der Behdrden am wirk-
samsten unterstiitzt.

Zusammenfassung der Desinfectionsvorschriften.

1. Die Ausleerungen der Cholerakranken sind womibglich sofort in
einem (efiiss anfzufangen, welches eine Carbolséinrelisung enthiilt, die durch
Auflésung von 1 Theil sogenannter 100 proe. Carbolsiiure (Acidum carboli-
cum depuratum) in 18 Theilen Wasser unter hiinfizem Umrithren erhalten
wird. Die Menge der zur Desinfection der Ausleerungen zu verwendenden
Carbolsiinrelésung muss mindestens den fiinften Theil der ersteren aus-
machen.

2. Mit den Ausleerungen beschmutzte Leib- und Bettwiische ist sofort
in eine gleiche Lisung hineinzulegen und muss zum Zweck der Desinfection
48 Stunden in derselben eingeweicht bleiben, ist sodann aber mit Wasser
Zu spiilen.

3. Kleidungsstiicke, fiir welche dieselbe Art der Behandlung nicht

angiingig ist, sowie Betten und andere Effecten sind mit heissen Wasser-
dimpfen zu behandeln (s. Nr. 6).
; 4. Mit den Ausleerungen der Kranken verunreinigte Mobel, Fuss-
hiden u. s. w. sind mit trockenem Lappen wiederholt und griindlich abzu-
reiben, letztere aber zu verbrennen oder sofort in die vorerwithnte Carbol-
losung zu legen und nach der Vorschrift ad 2 zu desinficiren.

5. Alle Personen, weleche mit dem Cholerakranken oder seinen Effecten
in Berithrung gekommen, namentlich aber von den Ausleerungen desselben
beschmutzt sind, haben sich, bevor sie wieder mit Menschen in Verkehr
treten oder etwas geniessen, griindlich zu reinigen und die Hinde mit der
vorerwihnten Carbollisung zu waschen.

6. Zur Ausfihrung der Desinfection mittelst heisser Wasserdiimpfe
sind nur soleche Apparate geeignet, in welchen ein fortwihrendes Durch-
strimen von heissen Wasserdimpfen durch den Desinfeetionsraum iiherall
mindestens 1000 C. betriigt. Diese Bedingung wird erfiillt, wenn ein in die
Oeffnung, durch welche der Dampf den Apparat wieder verlisst, gebrachtes
Thermometer die Temperatur von 1009 C. erreicht.

Die Zeit, wiihrend welcher die zu desinficirenden Gegenstinde den
heissen Wasserdiimpfen ansgesetzt werden, darf bei leicht zu durchdringen-
den Gegenstiinden, z. B. Kleidern, nicht weniger als eine Stunde, bei schwer
71 durchdringenden Gegenstinden nicht weniger als zwei Stunden betragen,
Hierbei ist die Zeit nicht mitgerechnet, welche vergeht, bis der Dampf,

welc‘her aus dem Desinfectionsraume ausstromt, die Temperatur von 1000 (,
erreicht hat.
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Der Wasserdampf wird am besten in einem Dampfkessel entwickelt
und mittelst einer Rihre in den Desinfectionsraum unten eingeleitet, um
ihm oben durch eine Oeffnung, nicht grisser als die Zuleitungsrihre, ab-
stromen zu lassen.

Wo ein Dampfkessel fehlt, kann ein grisserer Waschkessel dienen,
iiber. den man ein Holzfass als Desinfectionsraum stiirzt, dessen unterer
Boden herausgenommen ist und dessen oberer Boden zum Ausstrimen des
Dampfes eine runde Oeffnung hat, in welche ein Thermometer eingesetzt
werden kann. Die zu desinficirenden Gegenstiinde sind in das Fass zun
legen und deren Herabfallen in den Kessel durch Schniire oder Horden
oder auf eine andere Weise zu verhindern. FEin solches Fass muss mig-
lichst dicht auf dem Rande des Waschkessels aufsitzen.

7. Wo eine anderweitige geniigende Desinfection nicht ansfithrbar ist,
wie z. B. bei Polstermibeln, Bettfedern, Matratzen, Wagenpolstern u. dgl.,
ist eine Aussergebranchsetzung derselben und dauernde Liiftung an einem
warmen, trockenen, vor Regen geschiitzten Orte durch mindestens sechs Tage
in Anwendung zu bringen. Ebenso sind Wohnriume, in denen Cholera-
kranke gelegen haben, wenn miglich zu riiumen und gleiehfalls sechs Tage
lang zu liiften, damit sie vollstindig austrocknen. Eventuell ist das Aus-
trocknen dorch Heizen zn unterstiitzen.

8. Gegenstinde von geringerem Werthe sind, wenn thunlich, statt sie
einer Desinfection zn unterwerfen, zu verbrennen.

B. Individuelle Vorbeugungsmaassregeln.

Sehr zweckmiissig werden dieselben in leicht verstindlicher volksge-
miisser Sprache gedruckt und durch die Sanitifscommissionen vertheilt. Als
Muster einer solchen Belehrung kann die von Koch, v. Pettenkofer
und Skrzeczka entworfene und im Reichsmedicinalkalender fiir Deutsch-
land von 1885 zu findende gelten.

Es wird zuniichst der iiberaus gefihrlichen Massenfluecht entgegen
zu treten sein. ,Zn dem Verlassen des von der Krankheit ergriffenen
Ortes ist umsoweniger Veranlassung, als es Jeder in der Hand hat, sich
durch eine geeignete Lebensweise und Befolgung der nothwendigen Vor-
gichtsmaassregeln besser gegen die Cholera zu schiitzen, als er es auf Rei-
gen und fern von seiner Hiiuslichkeit zu thun vermag.

Allerdings wer in einem Hause wohnt mit siechem Untergrunde, schlech-
testen Abtritten, in dem withrend der friiheren Epidemien die Cholera stark
wiithete, wird gut thun dasselbe zu verlassen und sich eine gesundere
Wohnung auszusuchen. Solche Hiuser miissen ja auch nach den gesetzlichen
Verfiigungen sogar gegen den Willen der Einwohner geschlossen werden.

Es ist nicht riithlich, aus Choleraorten kommende, wenn auch schein-
bar gesunde Menschen bei sich aufzunehmen, da sie doch den Krankheits-
keim, z. B. an den Kleidern, mithringen kinnen.

Man hiite sich vor Unregelmissigkeiten in der Lebensweise, ebenso-
wohl vor ungewohnter Abstinenz, wie vor Uebermaass im Hssen und Trin-
ken, und vor Genuss verdorbener oder schwer verdaulicher Speisen und
Getriinke (verdichtige Fleischwaaren, verdorbener Kise, Gurken, rohes
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Obst, saures Bier u. s. w.), kurz vor Allem was Magenverstimmung und
Durchfall erzeugen kann.

Nahrungsmittel, deren Herkunft man nicht kennt oder die gar aus
Choleraorten und -Hiiusern stammen, diirfen hoehstens in gekochtem Zu-
stande genossen werden; namentlich trinke man keine ungekochte Mileh.

Alles Wasser, das miglicherweise durch die Auswurfsstoffe Cholera-
kranker verunreinigt ist, werde nicht getrunken, hdchstens nachdem es
vorher gekocht, oder eine Stunde lang mit hinreichender Salzsiiure (1 %)
versetzt worden ist, i :

Das Gleiche gilt von allem zum Hausgebrauch dienenden Wasser,
weil der im Wasser befindliche Cholerakeim auch durch das zum Spiilen
der Kilichengerithe, zum Reinigen der Speisen, zum Waschen dienende
Wasser dem menschlichen Korper zugefithrt werden kann.

Ueberhaupt ist dringend vor der Auffassung zu warnen, dass das
Trinkwasser allein als der Triger des Cholerakeimes anzusehen und dass
man vollkommen geschiitzt sei, wenn man untadelhaftes oder gekochtes
Wasser trinke.

Da jeder Cholerakranke der Ausgangspunkt fiir einen Krankheits-
herd werden kann, ist es besser, die Kranken nicht im Hause zu pflegen,
sondern einem Krankenhause zu tibergeben. Ist dies nicht ausfithrbar,
dann muss man wenigstens jeden Verkehr abhalten und auf das sorg-
filtigste alles, was vom Kranken kommt, desinficiren.

Es sollte deshalb auch Niemand Cholerahiiuser, fremde Abtritte u. s. w.
besuchen; ebenso wenig Orte, wo grissere Anhiufungen von Menschen
stattfinden, z. B. grissere Versammlungen, Jahrmirkte.®

Man halte seinen Kirper durch hiufize Bider und Seifenwaschungen,
reine Wiische, Betten und Geriithe iusserst reinlich.

Wenn man hierzu noch die 8. 205 auseinandergesetzten Desinfections-
maassregeln hinzufiigt, so hat gewiss Jeder, der diese Vorschriften genau
befolgt, eine Garantie, nicht befallen zu werden.

Das Missliche ist nur, dass, wie die Menschen eben sind, der grisste
Theil solche Vorschriften nicht beachtet, nicht versteht, nicht consequent
durchfiihrt, ja nicht durchfithren kann. Der Arme, der reisen, fern von
der Heimath arbeiten muss, kann sich eben soleche immune Verhiiltnisse
nicht schaffen; er muss in Massenherbergen wohnen, er muss essen, was
und wie er es bekommt; er kann nicht immer sein Trinkwasser unter-
suchen und kochen. Und so sind diese Vorschriften doch wieder nur fiir
den an und fiir sich besser Situirten gegeben.

Die Hauptsache wiire, ein Verfahren anzugeben, das ohne Kosten
und Umstinde jeder, auch der Aermste, leicht und zu jeder Zeit anwenden
kinnte. Und da nimmt es mich Wunder » dass noch Niemand auf den
Gedanken gekommen ist, vorzuschlagen, dass man nach jedem Essen und
Trinken Salzsiure nehmen lassen solle. Bei der enormen Giftickeit der
Salzsiiure gegen den Kommabacillus Koceh miisste der auch in einen
kranken Magen gelangende Cholerakeim zerstirt werden. Ich schlage
daher vor, bei der niichsten Epidemie unter die individuellen Vorbeugungs-
maassregeln namentlich den Gebrauch von Salzsiure anfzunehmen und
Zwar 80, dass nach jedem Essen und Trinken unmittelbar 8—10 Tropfen
Salzsiiure, in einer entsprechenden Wassermenge, und von da an stiindlich
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noch eine weitere Gabe genommen wiirde. Bine Quantitit, die fiir 8 Tage
reichen wiirde, kinnte Jeder in seiner Westentasche tragen: Salzsiiure ist
nicht theuer und konnte den Aermeren auch umsonst geliefert werden.
Wie solche Leufe jetzt ifter einen Sehluck Schnaps, so kinnten sie dann
Salzsiiure nehmen; und bei dem scharf saunern Geschmack wiire nicht zu
befiirchten, dass Missbrauch damif getrieben wiirde.

Dass gutes Bier und guter Wein, sowie Branntwein dem Komma-
bacillus feindliche Miichte sind, diirfte man wohl in den populiiren An-
weisungen nicht zu sehr betonen; denn indem man dadurch sehwachen
Naturen gewissermaassen eine Berechtigung zu Villerei gewiihrte, wiirden
viele derselben durch iibermiissigen Genuss sich einen Magendarmkatarrh
holen und sich fiir Ansteckung dadurch nun erst recht empfiinglich machen,

Choleraimpfung.

In der diesmaligen Epidemie in Spanien hat ein spanischer Arat,
Ferran, kiinstliche Cuolturen des Kommabacillus Koch auf Menschen
libergeimpft, von der Voraussetzung ausgehend, dass man anf diese Weise
die Menschen dhnlich gegen Cholera immun machen kinne, wie durch die
Vaccination gegen Blattern. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass
ein soleher Versuch nicht nur erlaubt, sondern auch berechtigt war, ja
dass wir in Zukunft filr alle Infectionskrankheiten die Probe machen miissen,
ob wir nicht durch Einimpfung des mitigirten Krankheitsgiftes eine Im-
munitif erzielen konnen. Die Frivolitit Ferran's lag nicht in diesem
Versuch, sondern darin, dass er, ohne erst Erfahrungen gesammelt zu
haben, seine Vermuthung gleich von Anbeginn als thatsiichlich berechtigt
anpries, und gleich von Anbeginn viele Tausende von Menschen mit
seinen auch noch dazu geheim gehaltenen Culturen impfte; dass er sodann
nicht fiir eine wissenschaftliche Impfstatistik sorgte und kein zuverlissiges
Material fiir eine spiitere Beurtheilung sammelte. Das Ferran’sche Vor-
gehen kann daher nur anf eine Stufe mit Manipulationen gestellt werden,
die einzig auf Ausbentung des Publicums berechnet sind, und muss vom
Standpunkt wissenschaftlicher Moral an den Pranger gestellt werden.

van Ermengem verdanken wir einiges thatsiichliche Material und
die richtige Darstellung dieser Impfungen, die wir hier in Kiirze wieder-
geben.

Die Ferran’schen Impfeulturen sind nichts anderes, als lange Reihen
von Culturen in einer schlechten, die Entwicklung der Kommabacillen
nicht besonders beftrdernden Nihrlosung, wahrscheinlich in schwaech mit
Galle versetzter Fleischbrithe. Der Koch’sche Kommabacillus fand sich
in denselben ungemiseht mit anderen Organismen, ziemlich sparsam, diinn
und sehr klein und rasch zu Grunde gehend.

Die Erscheinungen, welche auf die Impfung mit der sogenannten
ersten Ferran'schen Impfflissigkeit folgen, sind: Etwa 5 Stunden nach
der Einspritzung am Huosseren Oberarm sieht man eine tdematise, ziem-
lich schmerzhafte, gewilnlich wenig ausgebreitete Gesechwulst auftreten,
welche in 12—24 Stunden wieder verschwindet, ohne Spuren zu hinter-
lassen. Zu gleicher Zeit beobachtet man Fiebersymptome: Unbehaglich-
keit, Frosteln und eine gewisse Benommenheit; dieselben sind proportional
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der loealen entziindlichen Reaction, wahrscheinlich nur dureh
diese und nicht durch den Kommabacillus bedingt und lassen ebenfalls
bald nach. In 2—3 Fillen wurden 2—3 flilssige Stithle beobachtet, was
man, da die Impfungen ja wiithrend einer Choleraepidemie gemacht worden
sind, wieder nicht anf den Kommabacillus beziehen darf. Weder im Blut,
noch in dem entziindlichen Oedem in der Umgegend der Einspritzungsstelle
fanden sich Mikroorganismen, auch bei Anlegung von Plattenculfuren nicht.

Die spiiter wiederholte Impfung mit einer zweiten Impffliissigkeit bot
dieselben localen Veriinderungen dar, wie mi der ersten.

Ob die in dieser Weise Geimpften weniger an Cholera erkrankten,
ist micht zu erforschen. van Ermengem hiilt die Statistik der Stadt
Aleira, in welcher 10000 Menschen von Ferran geimpft worden sind,
filr kiinstlich gemacht, um die Wirksamkeit der Ferran’schen Impfungen

zu beweisen.
Zum Schluss sei noch daranf aufmerksam gemacht, dass man wahr-

scheinlich aneh mit ungeschwichtem Choleravirus Impfungen vornehmen
konnte, da vom Blut aus, wenigstens nach allen Thierversuchen, keine

Cholera hervorgerufen werden kann (vgl. S. 59). van Ermengem
hat Thiere mit solchen ungeschwiichten Culturen nach Ferr an’scher Vor-
schrift geimpft und dann spiiter in der 8. 60 angegebenen Weise vom
verdorbenen Magen oder Darm aus mit dem Kommabaeillus infieirf, ohne
jedoch eine durch die Impfung eingetretene Immunitiit der Thiere constatiren

zu kinnen.
Behandlung der Krankheit.

Dieses Capitel ist wohl das schwierigst zu schreibende, da mit
der Klarheit iiber unsere therapeutische Ohnmacht in grellem Con-
trast steht die grosse Zahl der mehr oder weniger warm empfolilenen
Mittel und Behandlungsmethoden. Ich bin weit davon entfernt, diese
ungemein vielen therapeutischen Versuche tadeln zu wollen. Einer
neuen, in jeder Richtung noch unerkannten Krankheit cegeniiber
kann der Arzt, der um Hilfe angerufen wird, ohne unmenschlich zu
sein, den mit dem Tode Ringenden nieht durch das Bekennen seiner
eigenen Rathlosigkeit den letzten Hoffnungsstrahl rauben. Er muss
Mittel suchen, und wenn er deren Wirkungslosigkeit erkannt hat,
immer wieder neue Mittel versuchen. Und wenn er nichts weiter
damit erreicht, als die Beruhigung des Kranken, hat er doch mehr
geleistet, als der thatenlose Skeptiker. Die statfliche Zahl niitzlicher
Mittel, die wir jetzt in der Therapie gegen viele Krankheitszustinde
anzuwenden vermigen, danken wir nur dem rastlosen Streben, sie
zu finden. Hitten unsere Vorfahren warten wollen, bis sie von einer
richtigen Theorie der Krankheiten aus zielbewusster nach den ent-
sprechenden Mitteln suchen konnten, welehe Zahl vorziiglicher Mittel
wiire noch nieht entdeckt, wie viele Millionen Menschen wiiren ohne
Trost in die Grube gesunken!

Handb, 4. spac, Pathol. u. Therap, Bd, IL 1. 3. Aufl, 14
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Aber einen festen Standpunkt haben wir doch auch beziiglich
der Cholerabehandlung erreicht. Wir wissen, welehe Mittel nichts ge-
niitzt haben, und miissen diese, damit sie nicht immer und immer
wieder versucht werden, zur Darnachachtung den Kiinftigen iiber-
liefern, aber nicht mehr empfehlend oder die Wahl lassend. Auch
unniitze Versuche vermeiden zu lassen, ist kein kleiner Vortheil. An-
dererseits ahmen wir wenigstens, wie und wo wir mit neuen Versuehen
cinsetzen miissen, welche Mittel frilher am hiufigsten einen Nutzen
zu bringen schienen, und weleche uns dem Ziel niiher bringen wer-
den. Und diese miissen zur Kkiinftigen Priifung vorgeschlagen wer-
den. Und von diesen Gesichtspunkten aus wollen die vorliegenden
Vorsehlige gewiirdigt werden!

1.Behandlung der Vorldufer, namentlich derCholera-
diarrhée.

Bei eintretendem Magendriicken, Leibschmerz, Beklemmung ohne
Durchfall, was oft nur der Ausdruck von Angst und Furcht ist, lasse man
die Kranken ins Bett legen, gebe Tinetura aurantinm 15—20 Tropfen und
eut warmen Fliederthee.

Wenn man annimmt, dass die Choleradiarrhée durch den bereits in
den Darm gelangten Cholerakeim hervorgerufen ist und nur wegen der
geringen Empfiinglichkeit des Befallenen nicht zu den hdchsten Graden
des Anfalls sich gesteigert hat, wird man von Brechenlassen (durch Brech-
mittel oder dureh Einflissen lauwarmen Wassers mit nachfolgendem Kitzeln
des Gaumens) nicht mehr gleich den Aelteren erwarten, den Keim heraus-
gubringen; ebenso ist es sehr fraglich, ob dieses durch alle Abfithrmittel
wie Mittelsalze, Senna, Alo#, Rhabarber, Ricinus-, Crotondl gelingen kann.
Nicht minder hat es auch in dieser Beziehung keinen rechten Sinn mehr,
die alten antidiarrhoischen und stopfenden Mittel, wie Alaun, Tannin,
Catechu, Ratanha, Hollenstein, Nux vomica, oder die alten gegen Er-
kiiltungsdiarrhien gelobten Hausmittel, wie heissen Pefferminz-, Melisse-,
Baldrian-, Eibischthee, Gersten- und andere schleimige Suppen und die

hierzu gehirigen warmen Umschlige von Kleien und Leinsamen verwenden.

zu wollen. In der That scheint auch die Erfahrung immer mehr die Nutz-
losigkeit aller dieser vielen Verordnungen gegen die echte Choleradiarrhie
ergeben zu haben.

Dagegen sind neben strengster Diit (halb- und ganztigiges Fas-
ten, oder Mehl-, Griessuppe) und Bettlage folgende Mittel theils wegen
der wirklich vielfachen giinstigen Erfahrungen, theils auf Grund
unserer gegenwirtigen Anschauungsweise wenigstens zum Versuche
zu empfehlen. Durch den frithzeitigen Nachweis des Kommabaecillus
Koel wird nicht allein die Diagnose, sondern auch die Therapie
gicherer und zur rechten Zeit einsetzen konnen.

a) Das Opium hat wohl die hiufigste Anwendung gefunden
und steht bei den Aerzten in hohem Vertrauen, ohne dass wir uns
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allerdings den Grund einer specifischen Wirkung denken konnten ;
denn bei den immerhin verhiltnissmiissig kleinen Gaben, die man
seben darf und die wohl zum orossten Theil im Magen und in den
oberen Darmabschnitten resorbirt werden, ist gar nicht einzusehen,
wie in den tieferen Theilen des Darms der Kommabacillus dureh
dasselbe getodtet werden sollte. Es wiire andererseits auch denkbar,
dass durch das Ruhiglegen des Darms und die dadurch bewirkte
Zurtiekhaltung der Kothmassen die Fiulnissbacterien des Kothes den
Cholerakeim leichter zu iiberwuchern vermochten. Dornbliith theilt
aus der Rostocker Epidemie von 1859 gerade gegentheilige Er-
fahrungen mit, dass die Kranken, welche Opium genommen hatten,
viel schwerer erkrankten und der Verkauf von Opiumtropfen sogar
obrigkeitlich verboten wurde. Wie dem auch sei, man giebt das
Opium oder das Extractum Opii zu 0,03 g pro dosi in Kamillenthee,
oder die Tinetura opii croeata in mehrmals tiglich zu nehmenden
Gaben von 5—10—15 Tropfen; auch kann man diese Mittel in den
gleichen oder etwas grosseren Gaben in Klystieren mit warmem Wasser
und dgl. geben. Alle sogenannten Choleratropfen sind mehr oder
weniger willkiirliche Gemische aus versehiedenen Tineturen mit
Opium.

b) In zweiter Linie diirfte man an diejenigen Mittel denken,
welehe den Darm durchlaufend vermdge ihrer den niedrigsten Or-
ganismen feindlichen Wirkung vielleicht auch den Cholerakeim im
Darm selbst vernichten kinnten. Von diesen ist bereits in fritheren
Epidemien, also schon vor der Zeit, wo man wusste, dass es nicht
allein ein Abfiihrmittel, sondern auch durch seine Umwandlung in
Sublimat ein starkes Antisepticum ist, das Calomel lobend erwihnt
worden und zwar in 1—2 stiindlich zu reichenden Gaben von 0,05 g
mit und ohne Opium.

Dasselbe gilt von dem ebenfalls frither bereits angewendeten,
die Darmkothfiulniss aufhebenden Bismutum subnitricum, das
aber in grosseren Gaben von 0,5—1,0 3—4 mal téiglich zu ver-
abreichen wiire.

Auech das Naphthalinum purissimum resublimatum
wiire in Einzelgaben von 0,1—0,5 g 5—10 mal tiglich vielleicht
eines Versuches werth, entweder als Pulver in Oblaten oder in kera-
tinisirten Pillen, die sieh nicht im Magen, sondern erst im alkali-
sechen Darmsaft aunflisen.

Moge man aber ja nicht tibersehen, dass auch diese Vorsehlige
auf ihre Brauchbarkeit erst zu priifen sind!

Die iibrige Behandlung hat nur noch darauf zu sehen, dem Kran-
14%
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ken eine passende Choleradiiit, wie sie im prophylaktischen Theile
vorgeschrieben ist, zu geben und ihn nunmehr noech viel sorgfiltiger
vor jeder weiteren Infeetion zu behiiten.

2. Die Behandlung des Choleraanfalles.

Dadurch dass in den friilheren Epidemien meist keine scharfe
Seheidung zwisehen Choleradiarrhie, Cholerine, leichten und sehweren
Choleraanfillen gemacht wurde, sind auch die Ergebnisse aller fritheren
Behandlungsmethoden keine zuverlissigen, da man nicht weiss, ob
die gepriesenen Mittel nur bei den leichteren, auch ohne Eingriff heil-
bar gewesenen, oder auch bei den schwereren Fillen von giinstiger
Wirkung waren. Die hohe Sterblichkeitsziffer (50 Proe.) der Er-
krankten in den meisten Epidemien léisst vielmehr nur den einen
Schluss zu, dass die Therapie bis jetzt in der That in den wirklich
lebensgefiihrlichen Fillen ohnmiichtiz war. In den zukiinftigen Epi-
demien werden daher alle therapeutischen Versuche von vorne, und
unter Stellung seharfer Diagnosen und Prognosen, zu beginnen haben.

Iech gebe in Folgendem nur eine gesehichtliche Zusammen-
stellung der probirten Mittel und Behandlungsmethoden ohne jede
weitere Krifik ihres Werthes, und gebe meine persénliche Meinung
dahin ab, dass man wohl am besten thut (falls man nicht Ver-
suche zu machen in der Lage ist), moglichst wenig eingreifend zu
verfahren, namentlich die Kranken nieht zu viel oder besser gar
nieht mit allen moglichen Medicamenten oder Genussmitteln, wie
Thee, Kaffee, Schniipsen, Grog, Rum, Gliilhwein, Champagner zu
belistigen, sie dagegen von Zeit zu Zeit auf Eis gestelltes Wasser,
Sodawasser, Eisstiickchen schlucken zu lassen und bei vorliegender
Indieation die Entero- und Hypodermoklyse (S. 213—215) anzuwenden.

a) Gegen das Erbrechen und das Schluehzen hat man versucht
innerlich Eis in feingestossenem Zustande liffelweise; Brausepulver; Mor-
phium hydrochloricum in Gfteren Gaben von 0,01; Aq. amygdalarum ama-
rarum in Gaben von 0,5, meist mit Morphinm zusammen ; Aether (0,5—1,0 g
pr. dosi); Kreosot (0,5 pr. dosi); Tinctura Stryehni (0,1—0,5 (1) pr. dosi);
Liquor Ammoni anisatus (0,1—0,5 pr. dosi); ferner schwarzen Kaffee ; anf
Eis gestellten Champagner; endlich warme und kalte Umschlige; Senf-
teige auf den Unterleib.

b) Gegen die Darmerkrankung, bezw. die massenhaften
Ausleerungen hat man empfohlen Eis, Eiswasserklystiere, langes Lie-
genlassen eines Eisbeutels auf dem Bauch; ferner Tinctura Opii ero-
cata in grossen Gaben (0,5—1,0 pr. dosi, bis 5,0 g (!) pr. dosi); Argen-
tum nitricum bis 0,03 (!) pr. dosi und 0,2 (!) pr. die; Bismutum
subnitriecum (0,5—1,0 pr. dosi); Calomel (0,1 —0,3—1,0 pr. dosi};
Plumbum aceticum (0,03—0,05 pr. dosi, bis 0,5 () pr. die); Liguor
Ferri sesquichlorati (0,1 pr. dosi halbstiindlich); Acidum tanni-
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e¢um (0,06—0,5 pr. dosi, 2,0 pr. die), alle matiirlich in entsprechender
wiissriger Lisung und Verdilnnung.

Die Schwitz-, Brechmittel, die Aderlisse, Verabreichung von Chinin
gind schon in fritheren Epidemien aufgegeben worden,

Von allen diesen Mitteln wissen wir nicht, ob sie bei der massen-
haften Fliissigkeit im Darm in der nithigen Concentration zu den tieferen
Darmtheilen kommen, um daselbst noch wirken zu kinnen; ob sie des-
halb tidtend auf den Cholerakeim und entziimdungswidrig auf die Darm-
sehleimhaut wirken kinnen; ob sie iiberhaupt specifisch wirken. Mir
persimlich hat es in den von mir behandelten schwersten Fillen geschie-
nen, als ob namentlich grosse Opiumgaben eine vortrefiliche Wirkung
hiitten; ich erinnere mich z. B. eines von mir behandelten und im algiden
Stadium moribund liegenden 10 jihrigen Knaben, der irrthiimlich von seinen
Angehirigen auf einmal etwa 5,0 g Opinmtinetur = 0,5 Opium erhielt
und genas.

In jingster Zeit werden unter dem Namen ,,Enteroklyse®® massen-
hafte Darmeinflossungen von Cantani empfohlen, da man, wie dies
schon lingst von Kehrer u. A. nachgewiesen worden ist, vom Mast-
darm aus eingeflisste Flilssigkeiten durch den ganzen Dickdarm, iiber
die Bauhin'sche Klappe hinaus in den Diinndarm und bisweilen sogar
nach Ueberwindung des Pylorus bis in den Magen bringen kimne; hiufig
hiitten seine Kranken die in den Darm infundirten Flilssigkeiten aus dem
Magen durech Erbrechen nach Oben entleert. Cantani empfiehlt, in dieser
Weise wiissrige Losungen von Sublimat, Carbol-, Salicyl- und Bor-, sechwefe-
liger Siiure, Thymol, Resorcin, hypermangansaurem Kalium, Alaun, Gerb-
siure literweise (11a—2 Liter) zu infundiren; er selbst habe von 1fa—2
procentigen Tannin- und 1/ procentigen Salzsiinrelisungen hachst iiber-
raschende Erfolge gehabt. Ein Recept filr Tanninenteroklyse lautet:

Rp. Inf. flor. Chamomill. ~ 2000,0
Acid. tannie. 10—20,0

(. arabiei 30,0

Trae op. croe. 2,0.

Diese Darmeingiessungen wirken bei Cholerakranken nach Cantani
nicht allein desinficirend, sondern auch, da die Fliissigkeiten massenhaft
(2 Liter) und sehr warm (30— 400 C.) angewendet werden miissten, er-
wiirmend und belebend auf den Koérper und verhiiteten das algide und
asphyktische Stadium; auch seien sie die besten Reizmittel fiir den ge-
lihmten Darm, ja auch fiir das Herz und die Gefisse; endlich regten sie
die Darmresorption wieder am.

Dazu komme, dass das Tannin den Darminhalt leicht ansiiuere und
dadurch sterilisire; auch sei es vielleicht im Stande, die im Darminhalt
sich bildenden Ptomaine des Kommabacillus in weniger resorbirbare Tan-
nate umzuwandeln. — Die Salzsiiure mache den Darminhalt noch stirker
sauer, sterilisire kriiftiger, wirke aber weniger adstringirend.

Die Binflissung von 2 Liter warmer Tanninlosung verhindere auch
die iibermiissige Austrocknung des Blutes und der Gewebe und verhin-
dere nicht nur im Stadium der primonitorischen Diarrhien, sondern anch
in dem des ausgesprochenen Anfalls mit Reiswasserstithlen die Anurie,
bezw. hriichte dieselbe bald wieder zum Schwinden.
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Man solle diese Einflssungen allerdings recht bald und stets mehr-
mals am Tage machen.

Uebrigens, so zufriedengestellt Cantani mit diesen Tannin-, bezw.
Salzsiureeinflossungen ist, glaubt er doch, dass man anch noch Versuche mit
Sublimateinflissungen machen solle. Wenn wirklich, wie behauptet werde,
Sublimat noch im Verhilinisse von 1:300000 den Kommabacillus tidte,
so branche man nur eine Lésung wvon 0,01:1000 oder von 0,02 auf
2000 g warmen Wassers, die von dem Kérper gewiss gut vertragen wiir-
den, einzuflossen.

Auch fiir den Nutzen von Einflissungen der anderen oben genannten
Mittel fithrt Cantani Versuche von Marchetti, Blessich, de Renzi
u. A. an,

Ein weiterer merkwiirdiger Vorschlag, gegen den Cholerabacillus an-
dere Mikroorganismen, wie man sie in faulenden Substanzen finde, z. B.
von Bacterium termo in wiissrigen Mischungen einzufléssen, stammt eben-
falls von Cantani. Der Kommabaeillus Koch werde erfahrungsgemiiss
von den Fiulnissbacterien itberwuchert; und sei miglicherweise auch diese
von ihm sogenannte Baeteriotherapie von Nufzen!

¢) Um die Austrocknung der Gewebe und die Eindickung
des Blutes miglichst rasch zu beseitigen oder nicht zu einer extremen
Hihe gelangen zu lassen, hat man empfohlen: Viel kaltes oder
warmes Wasser fortwihrend zom Trinken zu geben, namentlich zur
Zeit, wo die Darmresorption wieder beginne; grissere Wassermengen,
namentlich in Form !fz %y Kochsalzlsungen unter die Haut, in die Bauch-
hihle, in die Venen, ja in die Harnblase zu spritzen, und endlich fort-
wiihrend Wasserdimpfe von den Lungen einathmen zu lassen.

In der gegenwiirtizen Epidemie hat man sich eingehender mit der
Einflissung von Kochsalzlisung unter die Haut beschiiftigt, wie sie schon
frither in einzelnen Fillen versucht und 1883 von Samuel und Michael
empfohlen worden war. Nunmehr liegt auch bereits ein stattliches und
nicht ungiinstiges Erfahrungsmaterial aus der neapolifanischen Epidemie von
Cantani und anderen italienischen Aerzten vor. Cantani hat dieser
Methode den Namen Hypodermeollyse gegeben.

Die Technik der von ihm geiibten Methode besteht darin, dass das
zu den subcutanen Injectionen verwendete Wasser destillirt und durch

Kochen sterilisirt ist, und dass ebenso die verwendeten Troikarts oder

Caniilen gut desinficirt sind.

In 1000 cem. destillirten Wassers werden 4,0 g Chlornatrium und
3,0 Natrium carbonicum geldst.

Die Temperatur des einzuspritzenden alkalischen Salzwassers muss
390— 409 (. sein und withrend der ganzen Einspritzungszeit auf gleicher
Hohe erhalten werden; als Regel soll gelten, dass die Hand iiber der
Einstichsbeule die Wassertemperatur deutlich erkennen lasse.

Die Ileociealgegend ist die beste Gegend, wo die durch die ein-
gespritzte Flilssigkeit sich bildende Beunle am leiehtesten sich erhebt und
die Resorption rasch und ohne Unbequemlichkeit staftfindet. An anderen
Kirperstellen dehnt sich die Haut nicht so leicht, und die Resorption
findet entweder nur langsam oder gar nicht statt. Das freie Ende der
Caniile muss gegen die Banchwand gerichtet werden.

-

il
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Die Seitengegend des Halses, welche Samuel als Einstichsstelle
empfahl, ist unzweckmiissig, ja gefihrlich; in den wenigen Fillen, wo 8ie
gewihlt wurde, erfolgte Erstickungstod durch Glottistdem.

Die Injectionsmenge filr einmalige Hypodermoklyse goll im asphykti-
gchen Stadium in der Regel 1500 cem. nicht iibersteigen; bei geringerer
Gewebseintrocknung geniigen 800—1000 cem., im typhosen Stadium 500
bis 600 cem.

In den meisten Fiillen ist die mehrmalige Wiederholung nach kurzer
Zeit unerlisslich und zwar bis der Puls sich hebt, der Athem freier wird,
die Cyanose sich mindert, die Harnausscheidung wieder eintritt; um so mehr
unerliigslich, je schwerer der Fall, inshesondere aber im typhoiden Zustande
und dann in noch kiirzerer Zeit.

Je mehr die Kilte- und Lihmungserscheinungen hervortreten, um 8o
wiirmer muss die Injectionsmasse sein (30—400 C.). Bei heftizer Re-
action im typhoiden Stadium erhalte man die Temperatur auf 37,50 bis
380 (.; bei hohem Fieber auf mur 37 ¢ C.

Der von Cantani am meisten empfohlene Apparat besteht aus einem
doppelten Behiilter, einem inneren (a), der fiir die Injectionsflissigkeit
bestimmt ist und 2 Liter Wasser fasst, und einem iiusseren, der mit 2—3
Liter sehr warmen Wassers zu fiillen, um die Temperatur gleichmiissig
gu erhalten, und mit einem wollenen Lappen zu umkleiden ist. Vom
inneren Behilter gehen 2 Kautschukrohre ab, 2 Meter lang, mit Hihnen
dicht unter dem Behilter. Die Rohre endigen in einer mit Hahn ver-
gehenen Caniile; unterhalb des letzteren miindef die Caniile in den Troikart,
mit welchem die Haut durchbohrt wird. Der dussere Behiilter ist gleich-
falls mit einem Hahn versehen, der dazu dient, das Wasser desselben ab-
zulassen, wenn der Apparat nicht mehr gebrancht wird. Die Hiilse des
Troikarts ist spitzwinkelig mit der Canille verbunden und hat einen Ver-
gehlusshahn. Am Troikartstilet ist ein Gummiballon zur Vermeidung des
Lufteintrittes beim Zuriickziehen des Stilets angebracht.

Nachdem die Hihne am Kautschukrohre geiffnet sind, lasse man
noch vor der Einfithrung des Stilets in die Hiilse etwas Wasser ab, um
die Luft auszutreiben. Naeh erfolgtem Einstich in die Hant wird das
Stilet bis hinter den Hiilsenhahn zuriickgezogen und dieser geschlossen.
Die Fliissigkeit fliesst nunmehr aus dem inneren Behiilter direet unter die
Haut und hildet daselbst eine Beule.

Wird die Beule zu gross, d. h. wird die eingeflosste Fliissigkeit zu
langsam anfgesogen, so schliesst man den unteren Hahn am Kantschuk-
rohre und massirt.

Nach den in Neapel und anderen Orten Italiens gesammelten Erfah-
rungen ist die Hypodermoklyse ein schitzbares Mittel bei der Behandlung
der Cholera; es bessern sich alle Erscheinungen und nicht wenig Kranke
werden gereftet und zwar nicht allein dadurch, dass das Blut und die Ge-
webe wieder mehr Fliissigkeit, sondern auch wieder Alkalien zugefiihrt
bekommen. Um die Resorption der eingespritzten Flilssigkeit zu ermig-
lichen und zu beschleunigen, soll die Operation vor oder unmittelbar nach
einem warmen Senfbade von 40° C. und an mehreren, wenigstens zwei
Stellen vorgenommen werden. Sie soll als ein villig unschuldiges Mittel
sofort, wenn ein Cholerafall zur Beobachtung des Arates homumf, ins Werk
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gesetzt und alle vier Stunden methodisch wiederholt werden; sie soll nicht
allein anf die Fille beschriinkt werden, in welchen massenhafte Wasser-
verluste durch Diarrhe und Erbrechen stattfinden, sondern auch in jenen
Fiillen, bei welchen die Verluste geringfiigie sind.

In denjenigen Fillen, in denen die Durchfille anhalten, soll man der
Hypodermoklyse die Tanninenteroklyse (1,5—2,0 L. Wasser mit 3,0 g Tannin)
vorausschicken.

Unangenehme Folgen, z. B. Herzlihmung, werden nur ausnahmsweise
beobachtet, und treten nur damn ein, wenn zufillig eine Vene angestochen
wurde und die Fliissigkeit direct ins Blut kam. Abscesse kommen nur bei
unreinlicher Bethiitigung vor.

Auf Grund von Versuchen an Hunden empfiehlt neuerdings Kro-
necker Infusion von sterilisirter, 0,5—0,73proe. Kochsalz-
losung direct in eine Vene; und zwar von 6—9 ccm. in der Se-
cunde unter einem Drucke von 1 em. Quecksilber = 13 em. Kochsalz-
lisung,

d) Um dem Collapsus, der drohenden Herzlihmung, der
Stockung des Kreislaufs zuvorzukommen, bezw. diese Symptome
wieder zu beseitigen, hat man verschiedene Verfahren versucht:

Sehr warme Wasser-, Asehen-, Kochsalz-, Senfhiider, Senfteige, Dampf-
biider, die aber schon in fritheren Seuchen sich von geringer oder gar keiner
giinstigen Wirkung erwiesen; kalte Uebergiessungen im warmen Bade, in
leerer Wanne mit nachfolgender Einwicklung in gut gewiirmte wollene
Tiicher; Abreibungen der Haut mit Eiswasser und in solches getauchten
Tiichern wieder mit nachfolgender Einpackung in warme Tiicher werden
vielfach gelobt und sollen die kalten Extremititen am raschesten wieder
zur Erwirmung bringen.

Innerlich hat man alle excitirenden Mittel der Reihe nach versucht,
namentlich schwarzen Kaffee, gewiirmten Wein, Punsch, Grog, Champagner,
alle moglichen #itherischen Tineturen (Hoffmann's-, Zimmt-, Baldriantropfen),
subeutane Aethereinspritzungen (1,0—2,0 pr. dosi), sodann den Campher
(0,1 pr. dosi 1—2stiindlich), das Oleum camphoratum (1,0—3;0 pr. dosi
subentan) und die Ammoniakalien, Coffeinum sulfuricum 0,1 pr. dosi, Atro-
pinum sulfuric. 0,0005—0,001 pr. dosi. Namentlich bei schon vorher ge-
schwiichten Individuen mag ihre Wirkung nicht zu verachten sein; sonst
ist es wohl besser, sich nur in wirklichen Collapszustinden derselben, aber
auch immerhin noeh mit Maass zu bedienen.

e) Die schmerzhaften und sehr quillenden Muskelkrimpfe, frither
mit lanen Biidern, Chloroformeinreibungen u. dgl. behandelt, weichen wohl
am einfachsten subeutanen Morphineinspritzungen.

Gegen die Pricordialangst hat man Sinapismen auf den Leib,
oder besser kiihle Umschlige empfohlen.

f) Nach Ablauf des Choleraanfalles und in der Reactions-
periode ist zuniichst keine Behandlung mehr nithig; nur sei man in der
Verabreichung von Speisen noch vorsichtig, gebe miissig Fleischbriihe,
Milehkaffee, Thee, Schleimsuppen, lasse nach Durst Wasser, gutes Bier
trinken und gehe nur wie bei Typhus sehr allmiihlich zu fester Kost iiber.
Der Kranke muss warm gehalten werden und von Zeit zu Zeit efwas warmen
guten Wein oder Grog bekommen.
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CHOLERA NOSTRAS.

Literatur.

Brown, J., Cycl. of pract. med. Bd.I. 1853. 8. 382. — Finkler u. Prior,
Deutsche medic. Wochenschr. 1884 u. Centralbl. f. allg. Ges.-Pfl. 1885. — Gietl, Die
Cholera u.s w. 1858, 8.36, — Griesinger, Infectionskrankheiten. Virchow's Handb.
der spec. Pathologie u. Therapie. 2. Aufl. Erlangen 1864. S. 452. — Hiser, Gesch.
d. epid. Krankheiten. 2. Aufl. Jena 1865. 8. 720. — Hambur ger, Deutsche Klinik,
1855. — Levier, Schweizer Zeitschr. f. Heilkunde. IIL. 1. 1864. — Meyhoefer,
Section eines Falles v. Cholera nostras ohne Kommabacillen. Deutsche med, Wochen-
schr. 1885. 778. — Nagel, Antiguitates cholericae s. Tentamen inguirendi quatenus
cholera hodierna maligna veteribus medicis cognita fuerit. Altonae 1833. — Qe ffin-
ger, H., Die Ptomaine u. s. w. Wiesbhaden bei Bergmann 1885, u. Centralbl. f. klin.
Med. 1885. 4. 59. — Oppolzer, Wiener medic. Zeitung 1857. 8. 230. — Ozanam,
Histoire médicale des maladies épidémiques. Paris et Lyon 1825. — Schulz, H.,
Ueber d. Beh. d. Chol. nostras mit Veratrin. Deutsche med. Wochenschr. 1885, 99,
— Bearle, London medic. Gazette 1829. IV. 375. — Wawruch, Disquisitio me-
dica Cholerae, cujus mentio in sacris bibliis oceurrit. Vindobon. 1833.

Einleitung.

Man begreift unter dem Namen Cholera nostras einen Symptomen-
ecomplex, welcher der indischen Cholera so zum Verwechseln gleicht,
dass man beide Krankheiten, wenn sie gleichzeitig vorkommen, nicht
von einander zu unterscheiden im Stande wire. Ja wenn cholera-
gleiche Symptome an einem Ort, wie z. B. 1852 in Danzig auftreten,
in welchem im Jahre zuvor eine indische Choleraepidemie geherrscht
hat, anch dann ist die Frage, ob man es mit indischer oder einhei-
mischer Cholera zu thun habe, aus den Symptomen wenigstens nicht
zu entscheiden (Hirseh). Man konnte daher nur diejenigen cho-
leragleichen Erkrankungsfille als Cholera nostras bezeichnen, welche
in einer Zeit beobachtet werden, wo notoriseh weit und breit keine
Epidemie von indischer Cholera herrseht. In solehen Zeiten bemerkt
man dann einen wesentlichen Unterschied der einheimischen und
der indischen Cholera, insofern die einheimische nicht das Bestreben
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zeigt, sieh weit und immer weiter auszubreiten, also aus einem Falle
grosse Bpidemien zu erzeugen, und insofern sie bis jetzt noch nie
sich als contagits erwies. Es ist bis jetzt wenigstens noch keine
Epidemie von Cholera nostras hekannt, welche sich tiber grossere
Bezirke ausgedehnt hitte; stets ist es so, dass an irgend einem Ort
eine Reihe von Fillen vorkommt; aber selbst in den grossten Stidten
kommt doeh immer nur eine relativ besehriinkte Zahl von K-
krankungsfillen von (Virehow). Nach Skrzeezka kommen z. B.
:n Berlin im Laufe eines jeden Sommers nur 3—4 Fille, mitunter
auch einmal ein todtlicher vor. Auch nach diesem Autor sind dieselben
der indischen Cholera so fhnlich, dass man die Diagnose auf Cho-
lera nostras nur stellen kann, wenn die indisehe nicht herrseht.

Aunch die Gefihrlichkeit kann keinen sicheren Anhaltspunkst fiir
eine unterscheidende Erkennung geben; denn, wenn Zwar die Cholera
nostras in der That eine viel geringere Sterbliehkeit darbietet, wie
die indische Cholera, so konnen ja doch Menschen an Cholera
nostras sterben und mit Cholera indiea genesen.

Nach Ozanam ist der Cholera nostras schon im Bueche Sirach
(altes Testament), nach Hiser bereits in den Hippokratischen Sehrif-
ten, ferner in denen von Celsus, Aretius, Cilius Aurelia-
nus und Alexander von Tralles gedacht. Der Cyniker Dio-
genes soll daran gestorben sein und zwar als Folge einer Verdau-
ungsstorung nach dem Essen roher Rindsfiisse. Auch wird sie
spéter, seit dem 16. Jahrhundert von vielen Aerzten des mittleren
und nordlichen Buropas unter dem Namen der weissen Ruhr er-
wihnt (Forestus 1548, Riverius 1645); hierher gehoren auch
die von Sydenham und Willis in den Jahren 1669—1672 und
1679 in London beobachteten Epidemien. Aehnliche Krankheiten
erwihnten dltere und neuere Beobachter in Westindien, Siid- und
Nordamerika. Dass sie auch in Indien vorkommt, -ist wenigstens
wahrseheinlich.

Bs giebt viele Namen fir diese Krankheit. In dlterer Zeit hiess
sie Cholerrhagie, Passio cholerica, weisse Ruhr; jetzt
heisst sie Cholera nostras sive indigena, einheimische oder
inlindische Cholera; Cholera sporadiea; ferner Cholera
europaea, aber mit Unrecht, da sie in allen Welttheilen vorkommt;
ferner Brechruhr, Brechdurchfall schlechtweg oder europii-
sche Brechruhr; insofern sie hauptsichlich im Sommer vorkommt
(was aber ja auch bei der indischen der Fall ist) Cholera aestiva;
insofern sie bei Kindern vorkommt Cholera s. Gastroenteritis
infantum, Sommerdiarrhoe der Kinder.
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Die Ursachen der Cholera nostras.

Fiir die indische Cholera ist durch die Auffindung des Komma.-
bacillus Koeh der verursachende Infectionserreger endlich sicher
gestellt. Es wiirde daher in Zukunft die Unterscheidung der Cholera
indica von Cholera nostras leicht gewesen sein, insofern man erstere
nur bei Nachweis des Koeh'schen Kommabacillus hitte diagnosti-
ciren diirfen. Nun haben aber neuerdings Finkler und Prior in
Bonn in Krankheitsfillen, die sie vorliufig ,,Cholera nostras* nennen,
ebenfalls einen kommaartig gekriimmten Baeillus cefunden, der in
den meisten Beziehungen die grosste Aehnlichkeit mit dem K o¢h’schen
bei der indischen Cholera gefundenen Kommabacillus besitzt.

Die grosse Aehnlichkeit des Kommabaeillus Finkler-Prior
mit dem Koeh’'s in allen Beziehungen wird allerdings nur von
Ersteren allein behauptet. Dieselben stellen nach ihren neuesten
Untersuchungen folgende Siitze auf:

1. Die beiden Wesen haben durchaus gleichen Formenkreis und
gleiche Fortpflanzungsart; sie stimmen demgemiss iiberein in der
Bildung der Spirillen und aller anderen beschriebenen Formen. Ein
Unterschied in Grosse und Aussehen kann fiir die beiden Spaltpilze
nicht als constant gefunden werden.

2. Die Bildung der verschiedenen Formen ist an gleiche Be-
dingungen gekniipft fiir beide Bacillen.

3. Ebenso sind die Bedingungen des Nihrbodens, auf welechem
sie wachsen konnen, fiir Beide die niimlichen.

4. Untersehiede in den Wachsthumserseheinungen zeigen sich
nur darin, dass die Bacillen Finkler-Prior auf der Fleischpepton-
gelatine und auf Kartoffeln ein sehnelleres Wachsthum erkennen
lassen; aber auch dieser Unterschied tritt nur innerhalb einer engen
Temperaturgrenze zu Tage.

5. Iis ist nieht moglich, eine Temperaturgrenze anzugeben, bei
weleher das Waehsthum des Kommabacillus Koeh durechaus aufhort
und das des Kommabacillus Finkler-Prior noch fortbestiinde.

6. Da Buehner nachgewiesen hat, dass ‘auch eine constante
Uebereinstimmung fiir eine ganze Reihe physiologischer Funetionen be-
steht, dass beide Bacillen ans Zueker Siure bilden, die Gelatine ver-
fliissigen, als auffilligstes fliichtiges Produet Buttersiure bilden, Eigen-
bewegung haben und sich zn Spirillen entwickeln (Der Angabe
Koeh's, dass der Finkler-Prior’sche Kommabacillus zum Unter-
schied von seinem Baeillus sowohl in Culturen, wie im Darm Fiul-
niss und stinkende Gasentwicklung bedinge, wird von Finkler-
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Prior widersprochen; auch van Ermengem giebt an, die Finkler-
Prior’schen Baecillenculturen seien fast geruchlos): so geht nach
Finkler-Prior auns alledem hervor, dass mit Bezug auf die biolo-
gischen Verhiiltnisse bis jetzt kein qualitativer Untersehied
zwischen den beiden Baeillen aufgefunden werden konnte, wiihrend
die qualitative Uebereinstimmung in den verschiedensten Lebens-
iusserungen bekannt ist. Die einzigen Unterschiede, welche auf-
recht erhalten werden konnen, sind relativer Art und entsprechen
im Allgemeinen einer energischeren Vitalitit des Kommabacillus
Finkler-Prior. Aber auch dieser letztere Unterschied wird nach
denselben Forsechern ganz verwiseht bei kiinstlicher Uebertragung des
Kommabaecillus Koeh auf Meerschweinchen. Der in den Geweben
dieser Thiere gefundene Kommabaeillus Koeh hat durch seinen
Aufenthalt im Thierkorper eine grossere Wachsthumsgesehwindig-
keit erlangt, welehe der des Kommabaeillus Finkler-Prior nahe
oder gleich kommt. Der letztere dagegen erfihrt durch einen
Aufenthalt im Thierkorper keine weitere Besehleunigung seines
Wachsthums, ja kann sogar eine Verlangsamung desselben erleiden.

Koch selbst hilt dagegen daran fest, dass sein Bacillus sich in
seinen Lebenseigenschaften wesentlich von dem Finkler-Prior-
schen unterscheide. Ieh gebe diese Unterschiede in iibersichtlicher
Nebeneinanderstellung :

In der Nihrgelatine des
Reagenzglases bilden die
ulturen:

Die Culturen haben

Auf Kartoffeln

Kommabacillus
Koeh.

einen diinnen, weisslichen
Faden von der Linge des
Impfstichs.

Die Verflissigung be-
ginnt am oberen Ende des
Fadens und geht sehrlang-
sam vor sich.

Es tritt zugleich eine|

Eintrocknung am oberen

| Ende des Fadens ein, so

dass sich daselbst eine
trichterférmige Vertiefung
bildet, die wie eine Luft-
blase aussicht.

einen eigenthiimlich aro-
matischen Geruch.

kommt er entweder gar
nicht, oder nur sehr unbe-
deutend fort.

Kommabacillus
Finkler-Prior.

eine sackformig geformte,
verfliissigte Stelle mit trii-
bem Inhalte.

Die Gelatine verflilssigt sich
viel schneller und zwar in
der ganzen Ausdehnung

des Impfstichs.

Es kommt daher zu kei-
ner Eintrocknune und zu
keiner Luftblasenbildung
am obern Ende.

einen stinkenden Geruch.

bildet er eine graungelblich
erscheinende  schleimige
Masse, welche aus einer
massenhaften Vegetation
besteht.

derselben
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Auf die selr eingehenden jingsten Verdffentlichungen von Fink -
ler und Prior ist noch keine Erwiederung von Seiten Koch’s
erfolgt, so dass wir nicht anzugeben vermégen, ob Koch auch jetst
noch an seinem fritheren Widersprueh gegen die nahe Verwandtschaft
beider Baecillen festhiilt oder nicht,

Die augenblicklichen Schwierigkeiten der Lisung der sich auf-
werfenden Fragen werden noch grosser, wenn man bedenkt, dass
mittlerweile auch in Fillen, denen man ebenfalls den Namen ,,Cholera
nostras® beilegen zu diirfen glaubte, der Kommabacillus Finkler-
Prior nicht gefunden wurde.

Finkler und Prior untersuchten und wiesen ihren Komma-
baeillus im Jahre 1884 bei fiinf von 29, im Jahre 1885 hei sechs von
sieben an Cholera nostras Erkrankten nach. Namentlich in den 1885
untersuchten Entleerungen fanden sie ihren Kommabacillus sowohl
in den unmittelbar entnommenen Priparaten, als auch auf den
ersten Platten und in den Gelatineréhrehen, in welehe direct Stuhl-
theilehen eingetragen waren; ja in drei Stithlen waren die Komma-
baeillen so vorherrschend, dass die erste Einimpfung von Stuhlmasse
in Gelatine Culturen bildete, welehe in den mikroskopischen Bildern
nichts anderes, als Kommabacillen erkennen liessen.— Auch waren
gie im Stande, durch eine Uebertragung ihres Bacillus auf Thiere (wenn
sie fihnlich vorgenommen wurde, wie von Niecati und Rietseh, Koech
u. A.) choleraiihnliche Erkrankung und den Tod zu bewirken. — Da-
gegen hatten sie, da alle ihre Fille bei Menschen mit Genesung
endigten, noch keine Gelegenheit, ihre Bacillen in den Organen von
Leichen zu demonstriren.

Im Gegensatz zu den Angaben Finkler-Prior’s hat Koch
in drei Fillen von ,,Cholera nostras®, darunter in zwei Leichen ver-
geblich nach kommaartiz gekriimmten Bacillen gesucht; ebenso
van Ermengem, Watson, Cheynes, Biedert und Meyhofer
in anderen Fillen von ,Cholera nostras®.

Bevor wir daher sehen, welche Schlussfolgerungen diese ver-
schiedenen Angaben filr unsere Frage von den Ursachen der Cholera
nostras zulassen, miissen wir noch besonders betonen, dass der
Krankheitbegriff ,Cholera nostras® noch gar kein feststehender ist,
sowie dass die Zahl der von Finkler untersuchten Fille eine viel
zu geringe ist, als dass man aus ihnen auch nur entfernt wahrsehein-
liche allgemeine Schliisse ziehen konnte.

Dies vorausgeschickt, ergeben sich folgende Moglichkeiten:

1. Es giebt eine Cholera nostras, bei welcher sich der Komma-
bacillus Finkler-Prior im Darminhalt findet, und eine Cholera
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nostras, bei welcher er sich nicht findet. Es ist sehr wahrschein-
lich, dass in erstgenannten Tillen der Kommabacillus Finkler-
Prior zugleich auch die Ursache der Erkrankung ist; denn derselbe
hat sich bis jetzt trotz vielfiltiger Untersuchung noch nie in anderen
diarrhoisehen und nieht diarrhoischen Stiihlen finden lassen und ruft
quch bei Thieren unter gewissen (bei der indisehen Cholera ausein-
andergesetzten) Umstinden choleraartige Symptome hervor. Ob die
pweitgenannten Fille durch andere und sogar mehrere Pilzarten her-
vorgerufen werden, oder ob es auch Choleranostrasfille giebt, bel
welehen infectiose Keime gar keine Rolle spielen, dariiber miissen
erst noch weitere Untersuchungen entseheiden.

Oder 2. die von Finkler und Prior in Bonn beobachteten und
(‘holera nostras genannten Fille waren gar keine solehen, sondern
es waren in der That nur leichtere Fille von indisecher Cholera.
Dann wiiren der Kommabacillus Koeh und der Kommabacillus
Finkler-Prior identische Gebilde. Fir eine soleche Annahme
konnte sprechen der Umstand, dass zur Zeit der fraglichen Bonner
Epidemie in verschiedenen Lindern Europas die indische Cholera
geherrscht hatte und noch herrschte; ferner die Untersuchungen
Finkler's und Prior’s selbst, dass die beiden Bacillen, der Koch-
sche wie der ihrige, in morphologischer und biologischer Beziehung
Variationen durchmachen und dass einige Anordnungen der Ziichtung
und Beeinflussung existiren, welehe alle Unterschiede zum Verschwin-
den bringen konnen, wiithrend unter anderen Bedingungen deutliche
Unterschiede zu Tage treten. Gegen diese Annahme spricht nach
Finkler's eigener Meinung der Umstand, dass es ihm noch nicht
gelungen ist, den einen Kommabacillus in den anderen fiir immer,
also dauernd zu verwandeln.

Endlich 3. liegt auch noeh die Moglichkeit vor, dass der Komma-
bacillus Finkler-Prior von dem Kommabacillus Koeh abstammt
und eine Abart desselben darstellt. Es ist ja denkbar, dass der
Keim der indischen Cholera, wenn er in unserem Klima unter ge-
wissen Bedingungen sich fortpflanzt, in den von Finkler-Prior
der Bonner Choleranostrasepidemie zugeschriebenen Baeillus sich
umwandelt; dafiir konnte aueh der Umstand zu sprechen scheinen,
dass der Finkler-Prior’sche Bacillus gegen niedere Temperaturen
weniger empfindlich ist, wihrend der Koch'sche nur bei hoheren
gut gedeiht und bei niedrigeren schlecht vorankommt. Diese Cho-
lera nostras wire als hervorgerufen zu betrachten durch den in
unserem Klima in einer gewissen Constanz modificirten Keim der
indischen Cholera und wiirde daher den von der indischen Cho-
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lera unterscheidenden Namen Cholera nostras mit Recht tragen.
Wir dirften nur nicht, wie bereits mehrmals bemerkt wurde, ver-
gessen, dass anch noch andere Mikroorganismen Cholera nostras
hervorrufen konnen. Wir hiitten mit obiger Hypothese nur einer
einzigen Art der Cholera nostras eine gewisse itiologische Basis
gegeben.

Aber fiir diese Hypothese liegen absolut noch keine Beweise
vor. Die Bacteriologen stehen sieh beziiglich der Constanz und Varia-
bilitit der Spaltpilze in zwei feindlichen Lagern gegeniiber und es
wird noch viele und sehwere Arbeit kosten, bis die endliche Ent-
scheidung getroffen werden kann.

Aug diesen Auseinandersetzungen geht daher wohl unzweifelhaft
hervor, dass wir fiir die Erkenntniss der Ursachen der Cholera nostras
durch die neuesten Untersuchungen um keinen Sehritt vorwirts ge-
riickt, ja dass wir durch dieselben geradezu in reecht schwer losbare
Verwicklungen gerathen sind, welehe wir in der Gegenwart, wo
die indische Cholera in Europaundin unserer unmittel-
baren Nachbarschaft herrseht, gar nicht einmal zu entwirren
wagen diirfen. Es wird gegenwiirtiz in Deuntsehland an so vielen
Orten der Kommabaeillus Koeh geziichtet, dass wir bei keinem auch
ganz vereinzelten choleraartigen Erkrankungsfall, bei dem wir einen
Kommabaeillus finden wiirden, sehliessen diirften, er gehire der Cho-
lera nostras an, (ich erinnere an die Cholerine des deutschen Arztes,
der bei Koeh gearbeitet hatte). Ich glaube sogar, man sollte auf
das ernstlichste davor warnen, jetzt iiberhaupt die Aetiologie der
sogenannten Cholera nostras zu bearbeiten. Dazu ist erst Zeit
mehrere Jahre nach dem vollstiindigen Erloschen der gegenwiirtizen
Pandemie der indischen Cholera.

Choleraiihnliche Symptome werden sowohl durch anorganische
Gifte, z. B. durch arsenige Siure, durch Brechweinstein, wie auch
dureh die noch nicht bhekannten organisehen Gifte hervorgerufen,
welche sieh in frischen oder sich zersetzenden Fischen (Barbencholera),
in Muscheln, in Wiirsten entwickeln; ferner dureh Genuss unreifen
Obstes und Trinken kalten Wassers, dureh Unmissiglkeit im Essen
und Trinken. Es ist aus den Sympfomen und aus dem Obductions-
befund oft niecht moglich, die in soleher Weise entstandenen Krank-
heiten von der Cholera nostras zu unterscheiden. Der Begriff fiir
Cholera nostras ist daher ein gegenwiirtiz noeh ganz willkiirlicher.
Man rechnet zu Cholera nostras eben diejenigen Fille, fiir welche
sich keine der genannten Ursachen auffinden, die indiseche Cholera
ausschliessen und weder eine Einschleppung noch eine Contagion
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nachweisen liisst, ferner solche, welche sich nicht zu grossen Epidemien
entwickeln und meist mit Genesung endigen. Wer garantirt uns,
aueh wenn sich eine solehe Abgrenzung wirklich mit der nothigen
Sicherheit machen liesse, dass die als Cholera nostras iibrig bleiben-
den Fillle nunmehr itiologisch identiseh mit einander wiiren, dass
nicht auch fiir diese letzte Gruppe von Fiillen sich noch ganz ver-
schiedene Ursachen auffinden lassen? Wir stehen hier eben noch
vor einer ganz und gar unbekannten Grisse, der gegeniiber dem
Forscher die grosste Vorsicht von nithen und jedes vorschnelle Ur-
theil zu vermeiden ist. So kann es ganz gut sein, dass sich in einer
Reihe von Cholera nostras-Fillen ein eigenthtimlicher Mikroorganis-
mus finden wird, in einer anderen Reihe ein anderer, in einer dritten
gar keiner. Deshalb diirfte man den einen Befund nicht als die Wider-
legung des anderen auffassen; es ist ebenso gut moglich, dass wir
spiter die Cholera nostras in drei und mehrere étiologisch verschie-
dene Krankheiten theilen miissen. Bei unseren itiologischen For-
schungen diirfen wir daher nieht von Cholera nostras als einem fest-
stehenden Begriff ausgehen, sondern diese Forschungen miissen uns
erst den richtigen Begriff schaffen.

Von diesen Gesichtspunkten aus moge bei der nachfolgenden
Abhandlung nicht iibersehen werden, dass moglicherweise der von
uns als Cholera nostras bezeichnete Symptomencomplex dtiologiseh
canz heterogene Krankheiten umfasst, und dass daher eine zu-
sammenfassende Arbeit iiber denselben nur eine bedingte Geltung
beanspruchen darf.

Naturgeschichte der Krankheit.

Die meisten als Cholera nostras bezeichneten Fille und kleinen
Epidemien werden in besonders heissen Jahren im Sommer, beson-
ders withrend der heissesten Monate Juli und August beobachtet.
Doeh hat z B. Levier auch eine, wie er glaubt, Cholera nostras-
Epidemie in Bern wiithrend des Winters beobachtet, und zwar bei
heftiger Kiilte im Januar 1864 beginnend und his in den Monat Miirz,
in allméhlich abnehmender Extensitit herrsehend.

Im siidlichen FEuropa soll die Cholera nostras hiufiger und
schwerer erscheinen, als in unserem gemdssigten Klima.

Bald sieht man nur ganz vereinzelte Fiille, bald kleine Gruppen
von Fiillen, bald kleine Epidemien, die nicht selten in wenigen Tagen
ablaufen.

Als Gelegenheitsursache werden bereits bestehende Verdauungs-

storungen, Magen-, Darmkatarrhe, bald Erkiltungen nach erhitztem
Handb. d. spoe. Pathol. u. Ther, Bd, I 11, 5, Aufl, 15
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Kirper, kithle Niichte naeh heissen Tagen, bald Trinken kalten oder
verdorbenen Wassers, bald der Genuss von zn viel Obst, bei Kindern
von verdorbener Mileh u. dgl. besehuldigt. Searle theilt aus dem
Jahre 1829 eine Beobachtung mit, wo bei einer Knabenschule in
London der stinkende Inhalt einer Gosse in den Garten geleert wurde
und nach 2 Tagen 20 von 30 Zoglingen an ausgesproehenen Cholera-
symptomen erkrankten und 2 starben, bei denen der Leichenbefund
wie bei asiatischer Cholera gewesen sei. Es kann wohl keinem
Zweifel unterliegen, dass so verschiedene Ursachen auf die Invasion
verschiedener Gifte hindeuten und wohl kaum alle unter denselben
Hut gebracht werden diirfen. Auf nerviser oder hysterischer Basis
heruhende Brechdurehfille diirfen jedenfalls nicht unter die Cholera
nostras mit geziihlt werden.

Die Krankheit ist in allen Lebensaltern beobachtet worden; ge-
nanere statistische Erhebungen liegen nieht vor; doch kommen hier-
her gerechnete Symptomencomplexe im kindlichen Alter jedenfalls
hiiufiger vor, als im Mannes- oder Greisenalter,

EKrankheitserscheinungen und Leichenbefund.

Dieselben gleichen, wie bereits erwiihnt, in vielen Fillen denen
der indischen Cholera.

Nach kiirzerem oder lingerem Unwohllsein, Uebelkeit, Kollern im
Leibe, Banchgrimmen, leichten Durehfillen fritt, nicht selten in der
Naeht, unerwartet und plotzlich unter grossem Angstgefiihl, unter Magen-
und Darmschmerzen Erbrechen ein, zuerst der genossenen Speisen,
sodann wissriger Massen, das gar nicht anfhoren will; gleichzeitig
ist Durehfall (zwisehen 5—15 Stiihle in wenigen Stunden) eingetreten;
zuerst werden diinne kothige, dann wiisserig-sehleimige und immer
noeh stinkende, in den hochsten Graden auch reiswasserihnliche
Massen genau wie bei indiseher Cholera entleert. — Dabei besteht
hochgradige Mattiglkeit, heftiger unldsehbarer Durst, Krampf in ver-
schiedenen Muskeln, namentlich der Waden, Cyanose und Eiskilte
der Haut, Verlust der Stimme, Anurie, fusserster Krifteverfall, um
das Cholerabild auf das genaueste zu eopiren.

Auch der Ausgang zeigt wie bei indischer Cholera verschiedene
Moglichkeiten: rasche und langsame Reconvalescenz, typhoide Zu-
stiinde, Riiekfille nach Diiitfehlern, Tod im algiden Stadium oder an
dlen Nachkrankheiten.

Der Leichenbefund ist entweder rein negativ, indem entweder
die Darminjection naeh dem Tode verschwindet oder indem iiberhaupt
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auch im Leben keine sichtbare Verdinderung vorhanden war; oder er
entspricht ebenfalls so ganz dem bei Cholera indiea, dass einfach auf
die dortigen Angaben zu verweisen ist.

Es kann deshalb auch die Theorie der Krankleit keine andere
sein, als die der indischen Cholera. Die Grundlage ist eine durch
eine Infection bedingte massenhafte Driisensecretion im Darm, und
die Folgezustinde hingen mit der Entwiisserung des Kérpers und der
Bildung eines Ptomaines zusammen; nur dass Alles meist viel gut-
artiger abliuft, hitufiger Wiederherstellung eintritt und nur sehr junge
und sehr alte, sowie sehr geschwiichte und sonst schwerkranke Indi-
viduen fiir ihr Leben bedroht werden. Die Kindercholera hat eine
verhiltnissmiissiz sehr hohe Sterblichkeit.

Diagnose.

Wenn keine Epidemie indischer Cholera herrseht, kann ein cho-
lera-ihnlicher Brechdurchfall dureh die oben erwiihnten anorgani-
sehen und organisehen Gifte, durch Unmissigkeit im Essen und
Trinken bewirkt werden. Kann man solehe Ursachen ausschliessen,
dann ist es gestattet, einstweilen die Diagnose auf Cholera nostras
zn stellen. :

Untersehiede von indischer Cholera sind: die geringe Sterblich-
keit, das seltene Auftreten von Reiswasserstiihlen, das mehr hervor-
tretende Erbrechen und die geringe Ausdehnung und kurze Dauer
der Epidemien. Aber alle diese Unterschiede reichen wiihrend des
Herrschens der indischen Cholera zur Diagnose nicht aus; hier wiire
also nur die unterscheidende Erkenntniss durch den Nachweis des
Fehlens des Kommabacillus Koeh moglich.

Die Eehandlung.

Die Behandlung braucht bei der geringen Gefihrlichkeit noch
weniger eingreifend zu sein, wie bei der indischen Cholera. Man
lisst die Kranken im Bette liegen, einen warmen Thee (Lindenbliithen)
trinken, sich warm halten und giebt Opium, innerlich 0,03 g
pro dosi, Tinctura Opii erocata, innerlich 0,5 g d. i. 10 '[‘rﬂpfeh
pro dosi; in Amylum-Klystieren in fihnlichen Gaben. — Kindern giebt
man die Tinetura Opii im ersten Lebensjahre in T agesgaben von
,05—0,1, fir jedes weitere Lebensjahr 0,05 d.i. 1 Tropfen fiir den
ganzen Tag mehr, in einer Salepabkochung.

Fiir die iibrige Behandlung ist das bei der indischen Cholera
Gresagte einfach zu wiederholen.

15%
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Bewusstsein 147, 177.

Biedert 9, 223,

Bienstock 9.

Biermer 9, 112.

Bischoff 171,
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217.

Bleihdfer 4.

Blessich 214.

Blésch 129.

Blondel 4.

Blut 168, 170. 180.

Blutgefisse 157. 169. 170.

Blutgerinnung 157. 169.

Blutstuhl 148.

Bochefontaine 9.

Bodenbeschaffenheit 98. 103, 141,

Bodenkdrperpilze 82,

Bodenluft 112.

Bodentemperatur 108,

Béhm 4. 30. 155,

Bérner 9.

Boisseau 4.

Bollinger 74.

Bontius 4.

Borborygmen 143, 145, 226.

Borelli 173.

Bostock 4.

Botkin 4.

Boubée 4. 100. 101.

Bouchard 9.
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Boudin 4.
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Boyle 4.
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Brechdurchfall 219.

Brechmittel 125. 203. 210.

Brechruhr 219.

Brégi 4.

Breuer 85.

Breyer 4.
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Brittan 4. 30.

Bronchien 149, 179,

Brouardel 9.
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Briickner 4.
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Buchanan 4,
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Budd 4. 92. 143.

Buhl 4, 126. 138. 156. 169, 175.

Burdon-Sanderson 38.

Burkardt 4.

Burnes 4.

Burnett 4.

Busch 4.

Caelius Aurelianus 219,

Calomel 211, 212, 217.

Campher 216.

Canalisation 102.

Cantani 9, 213, 214. 215.

Capillaren 170.
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205.

Carganico 4.

Carillon 9.
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Casper 4.
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Ceeci 9. 56. 57. 74. 140,

Celsus 219.

Charcellay 4.

Charcot 4. 1582,

Cheyne 60. 140, 222,

Chipperfield 4.

Cholera aestiva 219.

Cholera asiatica 12.

Cholera asphyctica 150.

Cholerabacillus 31.

Cholera enterica 150.

Cholera europaea 219.

Choleragift 65. 183,

Cholerahospitdler 201,

Choleraimpfung 208.

Cholera indica 12,

Cholera infantum 219.

Cholerakeim 30. 139. 160,

Cholera nostras 218.

Cholerapilze 70.

Cholera sicca 147, 151. 162.

Cholerasiechthum 150, 152, 158.

Cholera sporadica 219.

Cholera transsudativa 150.
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Choleratyphoid 148, 149. 157. 167.
173, 1176. 177. 179. 180. 182. 217.

Cholerine 139. 144. 150. 166.

Christie 4.

Chylusgefisse 156.

Circulationsstérungen 165 216.

Clark 32. 68.

Clerihew 4.

Coats 4.

Coffeinum sulfuricum 216.

Cohn 4. 32.

Cohnheim 9. 155, 163. 175.

Colin 9.

Collaps 143. 151. 216.

Condurango 217.

Conjunctiva 173.

Conradi 90.

Conraux 4.

Contagiositat 88. 107. 119. 131. 14L

Contaginm 78.

Convulsionen 178.

Corbeil 4.

Cordes 4.

Cornea 173.

Cornish 4.

Craigie 4.

Creuntzer 4.

Crocq 4. 58.

Croup 148.

Cunningham 4. 5. 6. 9. 86. 116. 117.

Curtis 5. :

Cyanose 146. 147. 150. 151. 154. 163.
178, 179. 226.

Czermak 5.

Darmdiphtheritis 148. 158.

Darmdrisen 155. 158. 163, 227.

Darmeingiessungen 213,

Dardl 126.

Davy 181.

Dechambre 5. 100. 101, 151.

Decubitus 152.

Delbrick 5. 92. 108. 143.

Delirien 148. 152, 177,

Delpech 5.

Deneke 9. 32. 53. 68.

Desinfection 202. 205.

Destrem 3.

Dewalque 5.

Diat 124. 144. 145. 149, 206. 210. 2146.
2328,

Diarrhoe 143. 144, 145. 146, 147. 148,

150. 151, 152. 161. 166, 210. 217.

226.
Dickdarm 148, 155. 158.
Dieffenbach 5. 169.
Dietl 5. 125.
Digitalis 217.
Diphtheritis 148. 158, 179.
Diruf 126.
Dissent 140.
Dittel 5.
Diuretica 217.
Dochmann S0.
Dornbliith 9. 211,
Dove 5. 30.
Doyen 9.
Doyére 5. 18l.
Draine 3.
Drasche 5. 9. 138. 153. 165, 180.
Druckgefithl 143.
Duchaussoy 5. 165.
Ductus choledochus 156.
Ductus thoracicus 172
Dinndarm 148, 154. 155.
Dundas Thomson 5 171.
Dungstitten 202.
Durst 144. 146. 173. 226.
Dutrieux-Bey 9.

Ebers 5.

Ebert 137.

Eckstein 5.

Eierstocle 157. 179.

Einpackungen 216.

Einschleppung 130. 131, 141, 191.

Eis 212.

Eisenbahnen 87. 200.

Eisenchlorid 212.

Ekel 143.

Elsisser 5 85.

Fmmerich 10. 70. 71. 72. 73. T4.

Encephalitische Herde 177.

Enteroklyse 213. 217.

Erbrechen 144. 146. 147. 148. 150.
151, 1B81. 1687. 212. 217. 226.

Ercolani 5.

Erholung 150.

Erkialtung 144, 225.

van Ermengem 10. 33. 37. 39. 42,
46. 48. 69. 71. 134, 140. 208, 209,
221. 223,

Erntihrung 144. 180.

Erysipel 149.
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Escherich 10. 140.

Everard 5.

Exanthem 147. 148. 149. 180,

Excesse 124. 144.

Excitantia 216.

Fxcremente 88, 91, 103. 110. 119.
122, 141. 143, 144, 146. 148, 150. 161.
226.

Facces s. Excremente.
Faulniss der Choleraleichen 154.
Farnsworth 5.

Farr 5.

Fauvel 186,

Faye 126. 138,

Fede 140.

Ferran 10. 208. 209,

Finger 5.

Finkler 10. 32. 33. 37. 39. 40. 42. 46.
53. 55. 56. 60. 61. 62. 63. 67. 69. 218.
290..221. 225 293

Flamm 5.

Fleischextract 217.

Fleischsolution 217.

Flittner 5.

Fliugge 60. 71.

Flussguarantine 193,

v. Fodor 10.

Faorster 5. 115.

Foetus 126.

Forestus 219.

Fortin 5.

Foucault 5. 100. 101.

Frettenbacher 5.

Frey 5. 85.

Friedlander 152. 181.

Furcht s, Angstzustinde.

Furunkel 149. 152. 180.

(rinsehaut an Choleraleichen 153.

Gaffky 10,

Gaimard 5.

Gallaher 5.

Gallenblase 156. 159. 168.

Gangrin s. Brand,

Gastroenteritis infantum 219.

v. Gauthier 10. 67.

Gebirmutter 157. 159.

Gehirn und Gehirnhiiute 157. 159,
170,

Gehornervenhyperisthesie 145,

Geistesschwiche 152.

Register.

Gendrin 5,

Gérardin 5.

Gerhardt 80,

Geschlecht 125,

Geschlechtsorgane, weibliche, 157,
159.-179,

Geschmack 143,

Gesicht 146, 148. 154,

Gibert 10, 92.

Gibier 10.

Gietl 5. 152, 218.

Gimelle 5.

Glaisher 5.

Gock 5.

Goeden 5.

Gippert 5.

Giring 5. 85,

Goldbaum 5. 150. 176, 178. 153.

Goujon 5.

Grancher 10.

Graniger 183.

Grashey 5.

Grassy 10.

Graves 5.

Gravier 5.

Greenhow 5.

Griesinger 5. 12. 28. 29. 129. 165.
175. 183. 184, 218,

Gruber 10, 32.

Grundluft 111,

Grundwasser 103. 111.

Giinther 87. 90. °

Guerin 5. 10,

Giterbock 5. 126. 153. 156. 161, 174.
182,

Gull 4.

Guttmann 10. 42. 59,

Gutzeit 5.

Guyon 5. 55.

Hachmann 5.
Himorrhagischer
Lungen 159. 179.

Hiaser 218. 219,
Haller, C., 5.
Haller, M., 5.
Hallier 5. 30,
Hallin 5.
Hamburger 5. 218.
Hamernyk 5. 158.
Hanau 163. 184,
Harrisson 5.

Infarkt der
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Harn und Harnausscheidung 143.
144. 146, 147. 148. 151, 170. 174.

Harnblase 149, 157. 159,

Haut 146. 148, 149, 150, 151, 152. 153.
154, 173 179,

Heckford 5.

Heidenhain 5. 175.

Heidler 5.

Heimann 5.

Heinrich 5.

Hellis 5.

Herapath 161. 172.

Hergt 5.

Héricourt 10. 69.

Herz und Herzthitigkeit 146. 147.
150, 151. 157. 159. 169. 2186.

Heusinger 5.

Hildenbrand 5. 58.

Hille 5.

Hingeston 5. '

Hirsch 5, 6. 14, 20. 27. 85, 93. 98.
100, 104. 119. 136. 143, 152. 178. 218.

Hitzegefihl 146.

Hogges 6. 39.

Hénigsberg 6.

Hospitiler fiir Cholerakranke 201.

Houilet 6.

Hiibbenet 6. 1635.

Hueppe 10. 32. 33. 42. 55. 56. 57. 58,

Huette 6, 91.

Hunter 6.

Husemann 6. 85.

Hutchinson 6. 173.

Hypodermoklyse 214,

Jan{luﬂt 6. 98.

Jahnichen 6. 162.

Jianichen 6.

Jahreszeit 106. 225,

Jameson 6.

Ilmoni 6.

Immunitit (von Ortschaften) 101. (der
Menschen) 127.

Incubation 142,

Individuelle Disposition 122.

Infarkt der Lungen, himorrhagischer,
159. 179.

Infectionskeime S0,

Inglis 6.

Jorg 6.

Johne 10.

Johnson 6.

Jones 6,
Joseph 6.
Josias 10.
Jourdanet 6.

Irland 6.
Isolirung der Cholerakranken 203.

Kaffee 212. 216.

Kaiser 10,

Kalte Abreibungen 216.

Kalte Uebergiessungen 216.

Kalte Umschlige 212.

Kaulich 6.

Kehlkopf 148. 149. 159. 178,

Kehrer 213.

Kelsch 168,

Kennedy 6.

Kéraudren 6.

Keyler 6.

Kierulf 6. 85.

Kinder, Cholera indica bei solchen
91, 126. 150. —, Sommerdiarrhoe ders.
219

Klebs 9. 10.

Kleidung 92. 204

Kletzinsky 172,

Klima 106. 225.

Klob 6. 30.

Klystiere 212, 217.

Knochen t54. -

Knolz 6. 126.

Koch 10. 13. 14. 25. 29, 31. 32, 33. 34.37.
358. 40, 41, 42, 43. 44. 45. 46. 47. 50.
21. 52. 53. 54. b5. H6. 58. 59. 60. 62.
63. 64. 65. 68. 69. T0. T1. 73. 74. 75.
T7. B7. B6. 94. 96. 97. 103. 105. 1046.
110. 116, 117, 120. 121, 128, 139, 155.
162. 166, 167, 184, 185. 206. 220, 221.
222

Kiorperpilze 81.

Kérpertemperatur 143. 144. 147.
145. 153. 154. 1B1.

Kiostlin 6. 85.

Kommabacillus
67. 69. 220, 221.

Kommabacillus Koch 31. 139. 160.
221,

Kopfschmerz 143. 144. 148. 177.

Kopp 6.

Kortim 6. 85.

Kriftezustand 124. 137, 226.

Kriimpfe 144. 146. 148, 151. 152, 226.

Finkler-Prior
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Kreibohm 73. Ludwig 175.
Kreosot 212. Libstorf 6. 178, 183,
Krombholz 6. Luft 88. 93.

Kronecker 10. 216.
Kiichenmeister 6.
Kithn 155.

Kithne 6. 163.
Kuhn 6.

Kupfer 6.

EKurz 10.

Kyber 6.

Lh.hmu:ugeu 148, 152.
Landesberg 6.

Lauder Lindsay 6. 55.
Laure 6.

Laveran 80. 82.

Lawson 6. 10,
Lebensalter 126. 138. 145. 226.
Lebensweise 124, 125, 144. 145. 206.
Leber 156. 159. 168.
Lebert 6.

Lebon 173.

Lee 6. :
Lefebvre 10,

Legros 6. 58.

Leichnam 91. 153. 154. 157. 203.
Leo 6.

Leube 228.

Leubuscher 7. 137. 1685.
Leudet 6.

Levier 218, 225.

Levy 6.

Lewis 5. 6. 10. 59. 68.
Leyden 6. 30. 58. 128.
Libbertz 10.
Lichtenstiadt 6.

Liévin 6.

Lindgren 6.

Lindsay s. Lauder L.
Lion 117.

Liquor Kali acetici 217.
Litten 175.

Livingstone 6.

Livon 10.

Lloyd 6.

Lockstadt 6.

Lioschner 6. 138.

Logan 6.

Lorimer 6.

Lowards 6.

Luca s. Tosi L.

Luftfeuchtigkeit 103.
Lufttemperatur 106.
Lunge 149, 157, 159, 179.
Lymphgefigssystem 172.

Mac Lelland 6.
Macnamara 6. 64. 88,
Macpherson 6.

Magen 154. 168.
Magendie 6. 58. 169, 172,
Magnus 6.

Mahlmann 6.

Mair 6.

Mais 7.

Maniakalische Zustinde 152.
Mansfeld 7.

Mappes 92.

Maragliano 10.
Marchetti 214.

Marcus 6. 7.
Marpmann 10. 93.
Martin 7.

Martini 7.
Matterstock 7. 178.
Mayer 126.
Mehlhausen S6.

Meier 156.
Melancholisehe Zustinde 152
Melzer 7. 85. 143.
Meningitis 177.
Menschenrassen 127.
Merkel 7. 175.
Mesenterialdriisen 156.
Meteorismus 148. 165. 217.
Metrorrhagie 179.
Meyer 7. 39,

Meyhdfer 218. 222,
Meynne 7. )

Miasma T8.
MiasmatischeVerbreitung 97, 131.
Michael 10. 214.
Middeldorpff 7.
Mignot 4.
Milchsecretion 173.
Miller 10. 32. 65.

Milne 7.

Milz 156. 159. 168.
Mireur 10.

Mdller 7.
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Montgomery 7.

Monti 7. 182.

Mordeshin 14.

Moreau de Jonés 7.

Morphium 212. 216, 217.

Morris 97.

Mouat 7.

Midigkeit 145.

Miller 7. 8. 59. 85. 139.

Minchmeyer 7.

Murray 7. 88.

Muskelgewebe 154.

Muskelkrimpfe 144, 146. 178. 216,
226.

Muskelstarre an Choleraleichen 153.
178.

Muskelzuckungen an Choleraleichen
153.

Nageli 113.

Nagel 218.

Nahrungsmittel 92, 203.

Namias 7. 58.

Naphthalinum purissimum resubli-
matum 211. 217.

Nash 7.

Nationalitit 125.

Nervensystem 152. 177.

Neubauer 10. 120.

Neufville 7. 85.

Neugeborene 138.

Neumann 7. 10.

Neuralgien 152.

Nicati 10. 11. 33. 42. 43. 44. 46. 40.
50. 53. 59. 60. 66 67. 69. 117, 122,
140. 168. 172. 222,

Nieren 156. 1549. 173.

Nocard 11.

Novati 7. 59.

Nylander 7. 125. 126. 138.

Oeffinger 218,
Qertlichkeit 98. 132,
Ohnmacht 144, 177.
Ohrensausen 144. 146.
Opinm 210. 212, 213. 227.
Oppolzer 7. 90. 218.
QOrton 7.
(’Shaugnessy 172.
Ozanam 218, 219.

Pacini 7. 30. 165.
Panum 7.

230

Pappenheim 7.

Paristhesie 152,

Paralytisches Stadium s. Algides
Stadinm.

Paraplegie 152.

Parkes 7.

Parotitis 149. 152,

Pasteur 11. '

Patterson 7. 89.

Pepsin u. Peptone 217.

Pericardium 157. 173.

Peritoneum 149, 154. 159.

Perkin 7.

Petechien 179.

Petit 7.

Petrone 11.

von Pettenkofer 7.9.11. 29. 77. 79.
85. £8. 89, 92, 93. 100. 101. 102, 104.
105, 110, 111. 112, 114, 116. 117. 119.
120. 121. 122. 206.

Petters 7.

Pfaff 1.

Pfeiffer 11. 45. 108, 109. 140.

Pfeufer 7.

Phoebus 7. 91.

Piltz 126.

Piorry 7. 151.

Pirogoff 7. 155. 158.

Pissling 7.

Pitha 7.

Pleura 157. 159.

Plumbum aceticum 212,

Ponenmonie 149. 159.

Polak 7.

Pollok 5.

Polunin 7.

Popoff 7. 58.

Popper 7.

Postons T7.

Pouche 172.

Pouchet 7. 11. 30. 66. 168.

Pracordialangst 216; s.
mung.

Praslow 7.

Prazmowski 32.

Prehal 7.

Pribram 7.

Prior 10. 32. 33. 37. 39. 40. 42, 46.
55. 56. 60. 61. 62. 63. 67. 69. 218.
290, 221, 222, 223.

Proudfoot 7.

Proust 11.

Beklem-
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Ptomain 66. 227.

Puckle 7.

Puls 144, 146, 147, 148, 150, 151, 169.
Pupillen 148,

Puytermans 7.

Quarantine 191. 192.
Quist 7.

Rachen 148,

Raciborsky 7.

Radeliffe 7.

Radius 7.

Ranke 7. 59.

Rayer 7. 181.

Reactionsfieber 147.

Reale 11.

Reese 7.

Regengilsse 103,

Reinhard 7. 156. 168.

Remer 7.

de Renzy 7. 11. 88, 214,

Reuss 3. 6. 7.

Richards 61, 65,

Richaud 7.

Richter 8.

Riecke, C. F., 8.

Riecke, V. A, B.

Rietsch 10, 33, 43. 44. 46. 49. 50. 53.
59, 60. 66. 67. 69. 117. 122, 140. 1638.
192,200

Rigler 8.

Rion 11.

Riverius 219.

Robert 8.

Robitschek 7.

Rdsch 8.

Roéser 8.

Roger 5.

Rogers 8.

Romberg 8. 160. 183.

Rosenstein 11. 156, 175.

Rosenzweig 11.

Rothenburg 8.

Houx 11.

Riickbildungsstadium 147.149.157.
167. 172. 174. 176. 179. 180. 182,

Riickenmark 157. 177.

Riickfille 144, 149.

Rufz 8.

Russel 8.

Register.

Siuglinge 126,

Salawa 8.

Salzsiure 207, 213, 217.

Salzwassereinspritzungen 214,
218,

Samenentleerung an Choleraleichen
153.

Samoje 8. 178.

Samuel 11. 185. 214. 215.

Sanititscommissionen 200.

Schidelhshle 159. 177. .

Schiffer 8.

Scheide 149. 159.

Schiefferdecker 8.

Schiffe 87. 117.

Schlaf u. Schlaflosigkeit 148. 177,

Schleisner 8.

Schlémann 8.

Schlothauer 8,

Schlund 173.

Schmerz 145. 146. 148. 152. 168. 210.
217, 226,

Schmidt, C., 8. 59. 167. 171. 176.

Schneller 8.

Schnitzer 8.

Schottelius 11, 36. 140.

Schiitz 8.

Schulen 204,

Schultz 8.

Schulz 178. 218.

Schwiche 144. 146, 147, 177.

Schwangerschaft 126. 179.

Schweiss 143. 145. 147. 148. 180.

Schwindel 144. 145. 146. 151. 177.

Scot 8.

Scoutetten 8.

Searle 8. 218, 226.

Secretionen 147. 173. 181.

Seequarantine 192,

Seeverkehr, Ueberwachung dess. 193.

von Sehlen T4.

Seidlitz 6.

Seitz 11.

Semmola 8. 5Y.

Sexton 8.

Siemssen 8.

Simon 5.

Simonin 8.

Sinapismen 212. 216.

Singultus 146, 212,

Skoda 8.

Skrzeczka 206. 219.




Register.

Slawikowski 8.

Snellen 8. 59.

Snow 8. 93.

Sommerdiarrhoe der Kinder 219,

Sonnerat 8.

Sopor 148. 177.

Souty 8.

Soyka 11. 106.

Speiserohre 173.

Spence 8,

Spiess 4.

Spindler 8. 85.

Spitta 8.

Stadte 124. 133.

Steifensand 8.

Stein 8.

Sterblichkeit 89. 102. 103. 116. 118.
120. 126. 132. 134. 227.

Stimmeu.Stimmlosigkeit 146. 147.
150. 178. 226.

Stockvis 8. 59.

Stoffwechsel 180.

Strapazen 125, 137.

Strauss 11. 69.

Stricker 11.

Stromeyer 5.

Stuhlentleerung 143. 144. 146, 148.
150. 151. 161. 168. 182. 205. 212.

Stuhlverstopfung 151. 152, 162,

Sublimateinfléossungen 214,

Suermann 8.

Sutherland 8.

Swayne 30.

Sydenham 219.

Tannin 212. 213. 217.

Tardieun 8.

Tenesmus 148,

Thiere 62. 96.

Thiersch 8. 58. 161.

Thil 8.

Tholozan §.

Thomas 8.

Thomé 8. 30.

Thomson 8, 171.

Thuillier 11.

van Tieghem 32.

Tinetura anrantium 210.

Tinctura Strychni 212,

Tod 143. 147. 148. 149, 150, 151. 152,
183. 157. 168. 169, 182, 226,

Todtenstarre 153. 157.

J
oo
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Tommasi-Crudeli 11, 31,

Tosi Luca 8.

Tourrel 8 128.

Transport der Cholerakranken 203.

Treille 11. 69.

Trinkwasser 93, 102. 111, 112. 114.
121. 203. 207.

Triqueros y Samoza 11. 26.

Trunksucht 124, 125, 137.

Tschittagong 8.

Tytler 8.

Uebelkeit 143. 226.
Uebergiessungen 216,
Uebertragung 8%. 107. 131.
Uffelmann 11

Umschlige 212,
Unreinlichkeit 122. 123. 137.
Unruhe 145. 146, 147.

Unterleib 146. 154, 168.

Urimie 148, 176.
Ureteren 156.

Vallat 8.

Venen 157. 170.

Venensinus 157,

Verdauung u. Verdaunungsorgane
95. 112. 129. 143. 144. 145. 148, 151.
152. 161. 167. 225,

Verkehr, menschlicher, 84. 191,

Vial 8.

Vidal 8. 100. 101.

Villiers 11. 54.

Yinson 8.

Yirchow 8. 73. 74. T7. 95. 106. 156.
219,

Visitationssystem 201.

Y oit 172. 176.

Voltolini 8.

Vox cholerica 175; 8. Stimme.

Wachsmuth 8. 85.

Wadenkrimpfe 144, 146, 226,

Wasche 92, 204.

Wagner 5. 165.

Walther 8.

Warburg 8.

Waring 9.

Warme Umschlige 212.

Wartepersonal 89. 90. 204.

Wasser 93. 97, 207.

Wasserdimpfe, heisse, zur Des-
infection 205.
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Wasserleitungen 102, 112. 115, 116.
200,

Watson 60. 140. 222,

Wawruch 218,

Webb 158.

Wedl 158, 162,

Weibliche Geschlechtsorgane157.
159. 179.

Wein 216.

Weyrich 9.

Wiewiorowsky 6. 30, 58, 128,

Willigk 9.

Willis 219.

Wilson 9.

Wis 9.

Wise 9,

Wisgrill 9.

Wistrard 9. 85.

Witterung 109.
Wittstock 171.
Wochnerinnen 179.
Wohnungen 123. 202, 204.
Wolff 9.

Woodmann 5.
Wunderlich 9. 181. 182,
Wyss 174.

Ziehnder 9. 93.

Zeitliche Disposition 106.
Zellgewebe 104.

Ziegler 9.

Zimmermann 9. 161. 172.
Zitterland 9,

Zschokke 9. 85.
Zsigmondy 9.

Zunge 173.

Druek von J. I. Hirschfald in Leipzig.
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