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YVorrede.

Die Geissel Indiens, welche in verheerendem
Zuge die ausgedehnten Liinder Asiens durchwandert
hat, naht sich unsern Griinzen.

Es gilt, ihr jeden Schritt streitig zu machen
und das geliebte Vaterland vor unabsehbarem Un-
gliick zu bewahren. Dieses ist allein miglich, wenn
man die Natur dieser Krankheit in ihrem vollen
Umfange erkannt und ihr Verhiiltniss zu allen Schutz-
und Heilmitteln, welche der Medicin und der Staats-
gewalt zu Gebote stehen, festgestellt haben wird.
Die Bedingungen hierzu sind bereits fast vollstindig
vorhanden.

In den wenigen Jahren, seitdem die ansteckende
Cholera auf der 'Welthithne aufgetreten, haben un-
zihlige drztliche Beobachter ihr Erscheinen und
Verbreiten, ihren Verlauf und ihre Behandlung zum
Gegenstande griindlicher Untersuchungen gemacht,
und kaum michten von irgend einer @hnlichen Krank-
heit so viele Materialien vorliegen. Tiglich werden
ihnen neue hinzugefiigt, eine natiirliche Folge der

traurigen Pflicht, welche jetzt so viele Aerzte né-
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thigt, tiglich neue Ausbriiche des Uebels und neue
Opfer, die es fordert, zu beobachten.

So schiitzenswerth indessen alle Beitriige zur
Vermehrung und Erweiterung des Vorhandenen, un-
ter verinderten localen und nationellen Umstinden,
sind, so scheint es doch, als ob in der Hauptsa-
che keine wesentliche Bereicherung vorerst zu erwar-
ten steche. Die Ueberlieferungen der Englinder, mit
welchen die der Franzosen, Hollinder, Russen und
Preussen im Wesentlichen iibereinstimmen, erschi-
pfen beinahe die Gesammtheit der Erscheinungen
und Vorgiinge, welche diese Krankheit hervorzu-
bringen vermag.

Die niichste und dringendste Aufgabe ist es
jetzt alles Bedeutende, was bisher erfahren und gewon-
nen worden, vollstindig und systematisch zusammen
zu stellen, die Resultate mit einander zu vergleichen,
die verschiedenen Behauptungen und Ansichten ge-
gen einander abzuwiigen, diese mit der Fackel der
Kritik zu beleuchten und an den Priifstein der un-
veriinderlichen Normen der Pathologie und Thera-
pie zu halten,

Um diese Aufgabe zu lésen, ist es nicht nothig
die  Krankheit selbst behandelt oder gar, was Plato
iiberhaupt von den Aecrzten verlangt, sie an sich
erprobt zu haben. Sie ist kein neues Geschopf,
mit sonderbaren Eigenschaften begabt, etwa wie ein
nie gesehenes Thier oder eine fremdartige Pflanze
aus einem fernen Welttheile. Sie stimmt in ihren
Symptomen mit der lingst bekannten, von jedem
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Arzte leicht in seiner Niihe zu beobachtenden Brech-
rubr iiberein und ist nur durch die ungemeine
Heftigkeit ihres ganzen Aufiretens, durch ihre ausser-
ordentliche Gefihrlichkeit und hauptsiichlich durch
ilire eigenthiimliche Contagiositit vor jener ausge-
zeichnet, Um sie zu fassen, bedart es keiner be-
~ sonderen Anstrengung des Vorstellungsvermogens,
um sie zu beurtheilen, keiner ungewihnlichen Vor-
aussetzungen; aber wer Runst - und Zeitgenossen
iiber sie unterrichten will, muss aus der vollen und
klaren Uebersicht alles bisher in ihrer Geschichte
Yorkommenden und Geleisteten sprechen.

Schon seit einer Reihe von Jahren mit dem
Studium der contagiésen Krankheiten, ihres Ur-
sprungs , ihrer Verzweigungen und Heilong beschiif-
tigt, hielt ich bald nach dem FErscheinen der an-
steckenden Cholera in der ostindischen Halbinsel diese
fiir ein welthistorisches Ungliick und sie selbst fiir
ein polypenartiges Ungeheuer, das seine Fangarme
frither oder spiter ftief nach Europa hiniiber ein-
schlagen wiirde. ~ Mit Aufierksamkeit folgte ich
ihrem Gange, mit Fleiss den Berichten der Aerzte
und Reisebeschreiber iiber sie. Allmilig jedoch kam
si¢c den dstlichen Griinzen Europas nither und steigerte
die Anfangs nur geringe und kaum laut gewordene
Furcht zur allgemeinen, ahnungsvollen Besorgniss :

Parva metu primo, mox sese adtollit in auras

Ingrediturque solo et caput inter nubila condit;

Monstrum horrendum, ingens.

Nun erst beschloss ich eine nach Kriiften vollstin-
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dige Schilderung der ganzen Krankheit auszuarbei-
ten. Als Malerialien hierzu benutzte ich vorzig-
lich alle oder doch die meisten der bisher dar-
itber erschienenen, besonders auswiirtigen Druck-
schriften, von welchen manche ihrer Seltenheit oder
ihres hohen Preises wegen nur Wenigen zuginglich
sind. Awuch hatte ich Gelegenheit Originalberichte
von Aerzten und irztlichen Behirden sowie andere
handschriftliche Notizen aus heimgesuchten Lindern
zu erhalten.  Glaubhafte Treue in der Benutzung
des Vorhandenen machte ich mir um so mehr zum
Gebot, als ich erwarten durfle dadurch Anderen
eine iihnliche miihsame Arbeit zu ersparen.

Manche Beitriige, die seitdem auch in deut-
schen Zeitschriften erschienen, finden sich nach
Maassgabe ihres Werths beigezogen und gehérigen
Orts angefiithrt.  Gering war aber die Ausbeute,
mit wenigen leicht erkennbaren Ausnahmen, aus der
grossen Fluth von Schriften iiber die Cholera, wel-
che in den letzten Monaten den Buchhandel iiber-
schwemmt haben. Wer einige Zeitungs- und Jour-
nalartikel gesammelt, einige Recensionen oder Aus-
ziige auslindischer Werke gelesen, irgend einen
fliichtigen auffallenden Gedanken gefasst, hilt sich
fir berufen das Publicum anzureden, die Aerzie
zurechtzuweisen, die Regierungen zu belehren.
Hiermit sind jedoch keineswegs die populiren An-
leitungen gemeint, welche zum Theil selbst von
den Behorden ausgehen, und deren Inhalt aus einer
einfachen Darstellung des Leidens und den nithig-
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sten bereits erprobten Verhaltungsregeln besteht.
Wer michte deren wohlthiitigen Nutzen, auch wenn
man mit ihrer Abfassung nicht iiberall ganz einver-
standen wiire, bestreiten? Aber Biicher, welche
auf wissenschaftlichen Gehalt Anspruch machen, und,
ohne das Vorhandene zu kennen, bei einer giinzli-
* chen Verwechslung der Grundbegriffe, doch neue
Heilmittel und Heilmethoden anpreisen, oder mit
klingenden Redensarten das verborgene Withsel der
Natur zu losen glauben, dienen sicherlich nur dazu,
das Urtheil der Menge zu verwirren und die, welche
nach Rath und Belehrung diirsten, rathloser wund
unwissender als vorher zu lassen.

In vorliegender Schrift ist der Gegenstand, so-
weit er die Wissenschaft und die Ausiibung angeht
und die vorhandenen Materialien es gestatteten, dar-
gelegt. Ich glaubte in einer so hochwichtigen Sache
nichts Wesentliches iibergehen, nichts Thatsich-
liches verschweigen zu diirfen. Ich habe ofter
Zweifel angeregt, als ausgemachte Siize aufgestellt
und mich nicht gescheut, wo die Leitsterne der
Erfahrung und Analogie zu erloschen schienen, die
Beschriinktheit unseres Wissens zu beliennen.

Wer, die Hand auf dem Herzen, sichever, iiber-
zeupter, didactischer die verschiedenen Gesichts-
punkte entwickeln zu kinnen glaubt, mit Freuden
will ich diesem den Platz des Sprechers einriiumen.
Aber die Zuversicht werde ich nicht aufgeben, wenn
auch nicht neue Aufschliisse, doch eine Fiille tren
gesammelten Stoflfs, geordnete Fachwerke fir die
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Eintragung von spiter hinzukommendem und Winke
fiir das besonnene Weiterforschen, sowie fiir eine
rationelle Praxis geliefert zu haben.

In Sachen der Ansteckungsfihigkeit habe ich
die schon friih gefasste und auch offentlich unum-
wunden dargelegte innigste Ueberzeugung hier ge-
nauer motivirt. Noch immer gibt es Schriftsteller,
welche in diesem wichtigen Punkie theils selbst nicht
wagen eine entschiedene Ansicht festzuhalten , theils
ihre Leser in einer unklaren und peinlichen Unge-
wissheit lassen, uneingedenk des solonischen Ge-
setzes, dass, bei allgemeiner Entzweiung, jeder Biir-
ger eine bestimmte Parthei zu ergreifen habe.

Finden nicht Communicationen Statt, deren
Beseitipung ausserhalh des Bereichs der Medicinal-
polizei liegen, und tritt nicht der Sturm des Kriegs
jede biirgerliche Anordnung riicksichtslos nieder, so
lebe und sterbe ich des Glaubens, dass ecine Lraft-
volle und consequente Durchfithrung der angegebe-
nen obrigkeitlichen und polizeilichen Maassregeln allein
im Stande ist den Fluch dieser mehr als orientali-
schen Pest von den noch nicht heimgesuchten Gauen
Deutschlands abzuhalten, und wenn sie ungliicklicher-
weise in dieselben eingedrungen seyn wird, ihre
Wauth zu beschriinken und ihre Wiederausrottung zu
befordern.

Gottingen, im September 1851.
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Obgleich alle nur irgend zuganglichen Schriften,
* aus denen fiir den vorliegenden Gegenstand Materialien
zu entnehmen waren, gewissenhaft benutzt wurden, so
folcen hier doch nur diejenigen namentlich aufge-
fithrt, welche im Laufe der Untersuchung mehrfach
citirt vorkommen. Fs konnte nicht Zweck seyn, Voll-
stindigkeit in der Angabe von Biichertiteln darzulegen.
Blofse Uebersetzungen, oder solche, die, wenn sie auch
hie und da einige Zusiitze enthalten, nur von geringem
Belange sind; allgemeine Zusammenstellingen, denen
aus vorgenommener eigener Vergleichung kein Quellen-
studium zum Grunde liegt, sind grifstentheils unberiick-
sichtigt geblieben. Wo jef:'[nnh von einem Schriftsteller
irgend eine eigene Beobachtung, Ansicht oder Vermu-
thung erwihnt ward, da findet sich auch im Texte seine
Arbeit genannt. Wissentlich ist kein Beitrag iibergan-
gen, kein Name verschwiegen worden.

John Adams, On Cholera Morbus (London med. and
phys. Journal. Vol. XLVIIL Sept. 1822, p.199-211).
[Schilderung der Krankheit, wie er sie in Calecutta
beobachtete].

Whitelaw Ainslie, Observations on the Cholera mor-
bus of India: a letter addressed to the honourable
Court of Directors of the Fast-India Company. Lon-

A
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don. 1825. 8. [Er hatte bereits Indien verlassen, als
die Cholera dort ausbrach].

Albers, Ueber die Cholera (in Rust's Magazin B. 34.
.2 S.382-97. u. 407-15. Auch in Froriep’s No-
tizen No. 654. Mai. 1831). [Der amtliche Bericht eines
preufsischen Arztes aus Moskau u. Nischnei-Nowgorod,
Fiir die Ansteckung].

W. St. Anderson, An Account of Cholera Morbus epi-
demic in India in 1817 and 1818 (Edinburgh med. and
surg. J. Vol. XV. 1819. p.354-373). [Scharfsinnige
Bemerkungen iiber das Wesen der Krankheit].

James Annesley, Sketches of the most prevalent Dis-
cases of India: comprising a treatise on the epidemic
cholera of the East. London. 1825. [Auf diese an ei-
genen Beobachtungen sehr reiche Schrift machte ich
schon aufmerksam im J. 1829, Gotting. gel. Anz. St
109. Wo blos Annesley citirt ist, da ist stets diese
gemeint].

James Annesley, Resecarches into the causes, nature
and treatment of the more prevalent diseases of India
and of warm Climates generally. London. 1828. 2 voll.
4. Mit ausgemalten Kupfern und einer Verbreitungs-
karte der Krankheit. [Ein unvergleichliches Pracht-
werk, von reichem Inhalte. Ueber die Cholera han-
delt blos im zweiten Bande, im 5ten Kapitel, der Ite
und 3te Abschnitt p. 394-408].

Berggren, Ueber die Cholera (aus der Wiener Zei-
tung, in der medic. chir. Zeitung 1824. B.1I1. S.61 - 46).
[Briefliche Mittheilungen des schwedischen Gesandt-
schaftspredigers zu Constantinopel. Die Cholera wird
“der Sturm” genannt].

Gilbert Blane, A Letter to the Chairman and De-
puty Chairman of the East-India Company. on the
Cholera of the East Indies (Edinburgh. med. and surg.
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J. Vol. XXIV. 1825. p. 60-64). [Beitrag zur Erhiir-
tung der Ansteckungsfahigkeit).

Gilbert Blane, Account etc. siche Corbyn. [Wo im
Allgemeinen Blane citirt ist, wird auf diese Schrift
verwiesen .

H. Blumenthal, Flichtiger Schattenrifs der sogenann-
ten Cholera indica, wie sie im Jahre 1830 in der ost-
lichen Hilfte des Furop. Rulslands epidemisch herrschte.
Aus Rust's Magazin abgedruckt in der kurzen An-
weisung zur Erkenntnifs und Heilung der Cholera.
Hannover. 1831. 8. 8.17-39. [Der Verfasser ist Pro-
fessor in Charcow]. '

James Boyle, A Treatise on the Epidemic Cholera of
India. London. 1821. 8. [Der Verfasser war als jun-
ger Arzt mit dem Schiffe Minden in Ostindien. M. s,
Gotting. gel. Anz. 1831. St. 42, 8. 420].

Thomas Brown, On Chelera, more especially as it has
occurred during late years in British India, a Letter
addressed to Sir James M'Grigor. Edinburgh. 1824, 8.
[Dieser Brief an den Generaldirector des Medicinal-
departements fiir die Armee ist in therapeutischer Hin-
sicht beachtungswerth].

Colin Chisholm, A Manual of the Climate and Dis-
eases of Tropical Countries. London. 1822. 8. Ch. VI.
Cholera Morbus. p. 85-92. [Wenige Bemerkungen im
Allgemeinen].

A. T. Christie, Obss. on the nature and treatment of
Cholera and of the Pathology of mucous membranes.
Edinburgh. 1828. 8, [Die Cholera sey ein Catarrh der
Schleimhaut der ersten Wege. 8. Gétting. gel. Anz.

1831. St.43. S.421],
W. E. E. Conwell, Mémoire sur le Choléra- Morbus,

ou Cholera spasmodica, observé dans I'Inde (Archives
A2
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générales de Médecine. T. VI 1824. p.5-40). [Er
war Chirurgien en chef in Madras).

Account of the epidemic spasmodic cholera, which has
lately prevailed in India, and other adjacent countries
and islands, and at sea. Communicated in a letter
from F'r. Corbyn with communications on the same
subject, by favor of the chairman and deputy chair-
man of the Fast-India Company, and from the islands
of the Mauritius and Ceylon, by favor of the medical
board of the army; with remarks. By Sir Gilbert
Blane. From the eleventh volume of the medico - chir.
Transactions of London. 1820. 8. [Wichtige historische
und therapeutische Angaben. Von Corbyn findetsich
auch ein Brief in Chisholm, Manual ete. p.89].

John Cormick, On the occurrence in Persia of the
epidemic cholera of India. Communicated in a letter
to' M. L. Thomas. read Jan. 28. 1823. (Medico - chir.
T'ransact. of London. Vol XIL. P. 2, p.359-63). [Fur
die Opiumklystiere].

Ch. Curtis, An Account of the diseases of India, as
they appeared in the English fleet and in the naval
hospital at Madras, in 1782 and 1783. Edinburgh. 1807.
8. p. 44-89: Spasmodic Cholera — the Cramp — or Mot
de Chien. [Interessanter historischer Beitrag].

T. E. Dempster, Extracts of a Report on Cholera mor-
bus, occurring at Buxar ('I'ransact. of the med. and
phys. Soc. of Calcutta. 1827. Vol III. p. 420-22)
| Wenige Bemerkungen iiber die Behandlung der ein-
gebornen Aerzte],

Dickson, Memoranda on Cholera (Asiatic Journal. New.
Ser. 1830. Vol. Il. p.853.86). [Unbedeutend].

C. J. H. Elsner, Ueber die Cholera. Kénigsherg. 1831,
8. [Kin nosologischer Versuch,
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E. von Eversmann, Eiwas iiber die Indische Brech-
rulir, welche sich in dem Jalhre 1830 von Astrakan aus
iiber den grofsten Theil des europiiischen Rufslands
verbreitet hat (Julius, Magaz. 1831. Miirz. 8. 200-22).
|Fiir die Ansteckung'.

J. B. Fraser, Narrative of a Journey into Khorasan
in the years 1821 and 1822. London. 1825. 4. [Fiir die
erste Verbreitungsweise von Wichtigkeit|.

(Gaeffsky), Kurze Anweisung zur Heilung der unter
dem Namen Cholera morbus bekannten Krankheit, ver-
falst von dem Medicinalrathe in St. Petershurg, den 24.
August 1823. (in HHufeland's J. B.59. 1824. July.
S.94-103). [Hervorheben einiger wesentlichen Punkie].

 Gamba, sur Choléra - Morbus. Moniteur. 1830.12. Nov. —
Froriep's Notizen No.616. B. 28. Nov. 8. 345. [Er
war franzosischer Consul zu Tiflis. Sein Briel ist an
Larrey gerichtet).

Th. Girdleston, Essays on the Hepatitis and Spas-
modic affections of India. London. 1787. 8, [Von Scite
53 an iiber die verwandte Krampikrankheit im Schiffs-
hospital zu Madras im Oct. 1782

Gravier, Documens sur le Choléra-Morbus de I'Inde
(in Broussais Annales de la Médec. phys. T. X1. 1827
p- 267-293). [Er war Arzt in Pondichéry; Verehrer
der antiphlogistischen Methode].

Th. Mifflin Hall, Remarks on the Cholera Morbus of
Calcutta (in dem American med. Recorder. Vol. 11. 1819.
p- 162-67). [Er hielt sich im Jahre 1318 in Calcutta
auf ],

John Henderson, Obss. on the Diseases prevalent

~among the Natives of Hindostan (in Edinburgh med.
and surg. Journ, Vol. XXIV. 1825. p. 38-42). [Fiir das
Ricinusol].
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Official Correspondence on Mr. Henderson's Method
of treating the Indian Cholera (ib. Vol. XXVI. 1826.
p. 41-46). [Von John Forsyth].

C. P. W. Hiibenthal, Darstellung und Behandlung der
orientalischen Cholera (in Hufeland's Journ. 1831.
Jan. 8. 88-103). [Aus Arkatak von der persischen
Grinze].

Jihnichen et Markus, Animadversiones anatomico-
pathologicae de Cholera-Morbo Mosquae grassante.
Mosquae. 1830. 8. Decades I. IL III. [Die belehrend-
sten Leichenuntersuchungen].

Jahnichen, Die Cholera in Moskau, mit kritischen Be-
merkungen zu einem Aufsatz von Loder iiber diese
Epidemie (in Hecker's Annalen. 1831. April. 8. 385-
450). [Gegen die Ansteckungsfihigkeit].

Jihnichen, Ueber die Sicherung gegen die Cholera (in
Hecker's Annalen. 1831. Mai. 8. 79-93). [Gegen Ab-

schlielsung und Riucherung].

James Jameson, Report on the Epidemic Cholera Mor-
bus, as it visited the Territories subject to the Presi-
dency of Bengal in the years 1817, 1818 and 1819.
Drawn up by order of the Government, under the
Superintendence of the Medical Board. 1820. 8. [Viele
officielle Berichte. Aus diesem Werke wurden mehrere
Ausziige gemacht; so ein lateinischer von Pribil, der
dann von Zub ow ins Russische iibersetzt ward. Deutsch
findet er sich in Hufeland's Journ. B. 59. 1824,
Sept. 8. 13-32. u. in Julius Magaz. B.IV. 8. 180].

James Johnson, The influence of tropical climates on
Furopean constitutions. 2. ed. London 1818 (1. ed. 1813)
Cholera Morbus p. 220-221. (3. ed. p. 234-62). [Unge-
heure Gaben Calomel].

J. Jones, On the Pathology of Cholera morbus (London
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med. and phys. Journ. Vol. 54. Aug. 1825). [Mir blos
aus einer deutschen Uebersetzung bekannt].

N. G. Julius, Mittheilungen iiber die Morgenlindische
Brechruhr (in seinem Magazin B.IV. 8. 177-267. B.
XV. S.409-75. 1830. Nov. S.409-43). [Mit vielem
Fleifse verfafst].

Jac. Kellie, Diss. med. complectens pauca de morbo
epidemico, qui, nomine Cholera spasmodica, per In-
diam orienfalem nuper grassatus est. Edinburgi. 1820. 8.
|Er war Militirarzt in Indien, im Lager bei Jaulnah.
Fiir die Ansteckung].

R. 0. Kennedy, Notes on the Epidemic Cholera. Cal-
cutta. 1827.8. [Fiir die Ansteckung].

. . Keraudren, Du Choléra-Morbus de I'Inde ou
Mordechi. Paris. 1824. 8. [Als General - Inspector der
medicinischen Abtheilung fiir die Marine war er im
Stande die officiellen Berichte zu benutzen. Fiir die
Ansteckung].

John Kinnis, Obss. on Cholera Morbus and other dis-
eases, which prevailed among the Soldiers stationed at
Port Louis, Mauritius, in the end of the year 1819
and beginning of 1820 (Edinburgh med. and surg.
Journ. Vol. XVIL. 1821. p. 1-29). [Bemerkenswerthe
Leichenuntersuchungen].

M. Lacaille, Obss. sur la contagion du choléra-mor-
bus, faites par la Commission de santé du gouverne-
ment du Bengale (Journal universel des sciences méd.
T.37. 1825. Paris. p. 5-26). [Er war auf der Insel
Bourbon].

Lesson, Du Choléra-Morbus épidémique d’Amboine
(Férussac, Bull .des Annonces des sciences méd. 1826.
T. VIL. p. 33-36). [BEin Auszug aus seinem Voyage
médical autour du Monde ete. s, Gotting. gel. Anz.
I831. St.70. . 694)
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J. R. Lichtenstadt, Die asiatische Cholera in Ruls-
land in den Jahren 1829 und 1830. Nach Russischen
amtlichen Quellen bearbeitet. Nebst einer Karte. Ber-
lin. 1831. 8. [Gedringte Zusammenstellung verschiedencr
Berichte. Die Fortsetzungen sind zum Unterschied der zu-
erst erschienenen Schrift durch Lie ferun g L u.IL citirt.
Ich glaube hier anfiihren zu diirfen, dafs die* Original-
berichte und Gutachten der russischen #rztlichen Be-
hirden durch freundschafiliche Privatverwendung in
Petersburg im Manuseript mir zugekommen sind. Doch
hielt ich fir angemessener statt auf sie, auf die Aus-
ziige, welche L. davon mittheilt, zu verweisen].

A. A. Lindgroen, Ueber die Cholera in Nischnei - Now-
gorod. Aus Rust's Magazin abgedruckt in der kurzen

Anweisung zur Erkenntnils und Heilung der Cholera.
Hannover. 1831. 8. S. 40-52.

J. Livingstone, Obss. on the Epidemic Cholera, as it
appeared in China (Transactions of the med. Soc. of
Calcutta. Vol. I. 1825. p.204-210). [Anziehende Angaben].

J. Ch. Loder, Ueber die Cholera-Krankheit. Ein Send-
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regen|.

Henry Marshall, Notes on the medical Topography
of the Interior of Ceylon; and on the health of the
Troops employed in the Kandyan provinces, during
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remarks on the prevailing diseases. London. 1821. 8.
Ch. VL p. 190-202. [Musterhafte Schilderung; jedoch
gegen die Ansteckung. M. vergl. Gotting. gel. Anz.
1828. St. 411,

Andreas Montgomery, Some interesting Particulars
regarding the nature and Cure of the Cholera Mor-
bus (London med. Repository. New Ser. Vol. IL. 1826,
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p- 432-34). [Ein Briel aus Chanda vom 21. Oct. 1825.
Schlagende Beweise fiir die Ansteckung].

Alex. Moreau de Jonneés, Note sur la maladie con-
nue sous le nom de Choléra-Morbus de I'Inde (inCor-
visart Nouv. Journ. de Méd. T. X. 1821. p. 29{ - 308).
[Ueber die Vorsichtsmalsregeln auf Bourbon],
Alex. Moreau de Jonnés, Rapport au conseil su-

~ périeur de santé, sur la maladie pestilentielle désignée
sous le nom de Choléra -Morbus de I'Inde et de Syrie.
Paris. 1824, 4. nebst einer Karte. [Die Art der
Verbreitung ist gut geschildert. Durchaus fir die An-
steckung. In dem gleichen Sinne reichte er auch spi-
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J. Mouat, On Cholera Morbus in His Majesty’s 14th Re-
giment Berhampore (Transactions of the med. Soc. of
Calcutta. Vol.IV. 1829. p.265-307). [Gegen die An-
steckung|. ;

Reginald Orton, Essay on the Epidemic Cholera of
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Moskwa. 1831. 8. [Fiir eine Volksschrift zu wissen-
schaftlich].

Rang, Ueber die Cholera, die im letzten Herbste und
Winter in und um Orenburg herrschte (in Hufeland's
J. 1830. August. 8.86-102). [Treffliche Schilderuny
der Krankheit).

James Ranken, Obss. on the Epidemic Cholera Mor-
bus of the East-Indies (Edinburgh med. and surg.
Journ. vol. XIX. 1823. p.1-13). [Er beobachtete sie

in Jeypore).
J. Rehmann, die Ankunft der Orientalischen Cholera



10 Allgemeine Literatur.

am Mittellindischen und Kaspischen Meere (in Hufe-
land’s J. B.58. 1824. Juny. 8.3-16. Sept. 8.3-13).
| Wackeres Gemiilde der Verbreitung|.

J. Rehmann, Erklirung die Ostindische Cholera in
Astrachan betreffend. [In Bezug aufl eine Correspon-
denz - Nachricht in Hecker's Annalen. B. VI. 1826. S,
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W. Robson, History of Epidemic Cholera as it ap-
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Leipzig. 1831. 8. [Actenstiicke].

William Scot, Report on the Epidemic Cholera as it
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Board. Madras. 1824.4. Mit einer illuminirten
Karte, welche die Verbreitung der Krankheit darstellt.
| Das reichhaltigste Hauptwerk. M. vergl. meine Beurthei-
lung in den Gétting. gel. Anz. 1831. St. 41-45].
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Krankheit. s. Gotting. gel. Anz. 1831. St. 43. 8. 422).

Seidlitz, Bericht iiber die orientalische Brechruhr, wel-
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modic Cholera of India (in J ohnson med. chir. Review.
1831. April. p. 347-52). [9 beachtungswerthe Bemer-
kungen].

(Steuart and Phillips), Report on the Epidemic
Cholera, which has raged throughout Hindostan and
the Peninsula of India, since August 1817. Published
under the authority of Government. Bombay. 1819. 4.
[Reichhaltiger officieller Bericht)].

Tanchou, Paralltle d’'une affection qui a régné a Paris
pendant les mois d'aoit et de septembre 1824, avec
I'épidémie de Choléra-Morbus qui a ravagé Madras en
1817 et 1818, et Bagdad en 1821 (Journal universel
des Sc. méd. T.38. 1825. p. 129-144). [Unbedeutend].

C. Telfair, Account of the Epidemic Cholera, as it
occurred at Mauritius. M. May 1. 1820 (Edinburgh
med. and surg. Journ. Vol. XVIL 1821. p. 517 -26). [Fiir
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Robert Tytler, Remarks upon Morbus Oryzeus, or
disease occasioned by the employment of noxious Rice
as food. Calcutta. 1820. 8. [Aus eigener Anschauung
mir nicht bekannt].

Jac. Reinier Vos, Begin, Voortganz en Genezing
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der Cholera Morbus, zoo als zij zich, sedert het yaar
1817, in Bengalen vertoonde (Verhandelingen van het
Bativiannsche Genootshap van Kunsten en Weten-
schappen. Deel X. Bat. 1825. 8. p. 147-190. Deutsch
von C. G. Ebermayer in Rust's Magazin'B. 24, 1827.
H.1. S.97-135. ([Bei diesem vorziglichen Aufsatze
ist in der Regel nach der deutschen Uebersetzung, ob-
oleich mir das Original zu Gebote stand, citirt].

J. II. Walker, Cases of the Epidemic Cholera (Edin-

" burgh med. and s J. Vol. XVI. 1820. p.421-27).
[Unwichtig].

Horace Hayman Wilson, On the native practice

- in cholera with remarks (Transact. of the med. Soc. of
Calcutta. Vol. II. 1825. p.282-92). [So empirisch als
moglich].

B. Zombkoff, Observations faites sur le Choléra-mor-
bus dans le Quartier de la Yakimanka & Moscou 1830.
Moscou. 1831. (Im Auszuge in Grife's u. Walther's
Journal [iir Chirurgie. B. XV. H. 4. 8, 648-668). [Ge-
oen die Ansteckung].
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Yon der Natur der Krankheit im Allpemeinen.

Es ist eine schwierige Aufgabe das Gesammtbild ei-
ner Krankheit in allen ihren nosologischen Beziehungen
zu entwerfen, die, wie die ansteckende Cholera, noch keine
villig abgeschlossene Form darstellt, sondern durch ihre
Weiterverbreitung nach neuen Lindern und zu neuen
Volkern, unter andern #ufsern Einfliissen und bei wech-
seinder Behandlung mannigfache Modificationen erleidet.
Dazu kommt, dafs jeder Beobachter die Summe von Er-
scheinungen von seinem besondern Standpunkte aus auf-
fafst und auf diese Weise die natiirliche Gestalt der Dinge
oft perspektivisch verkiirst und verzogen dem Andern
iiberliefert. Darum ist es auch nicht wohl moglich Schil-
derung und Forschung so zu halten, dafs bei der sorg-
filtigsten Benuizung aller vorliegenden Beobachtungen
die einzelne Thatsache, Bemerkung wund Hinweisung
iiberall befriedigend hervortrete, und unter allen Um-
stinden die Richtung bezeichne, Nachweisung liefere oder
Rath ertheile. Dieses zu leisten wird erst einer spitern
Zeit vorbehalten sein. Vorerst ist nur vergonnt ihr seit-
heriges Bild in allen Theilen festzuhalten, diese zerglie-
dert vor die Vorstellung und in einen wissenschafilichen
Zusammenhang zu bringen und daraus eine historische
wie nosologische Grundlage fiir ihre spiitere Entwicklung
zu hiefern. Daraus wird leicht gefolgert werden kionnen,
welche Zeichen wesentlich, welche znlillig sind, und wie
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diesc von dulsern Umstinden bedingt und modificirt wer-
den. Auch wird sich aus den mitgetheilten Materialien
ergeben, ob fiir die physiologisch - pathologische Erkli-
rung Stofl’ genug schon vorhanden, oder ob auf einzelne
dunkle Hauptpunkte noch weit mehr geachtet werden
miisse. - Gewinnt der Arzt ein einfach deutliches Bild
ihres Erscheinens, wird ihm eine ungezwungene Deutung
der wichtigeren Zufille, so bildet sich vornenherein
eine Zuversicht zur leichtern Erkenntnils und Auffas-
sung der Krankheit, wie zum Eingehen in ihre Natur und
ihre Heilung. Es verhilt sich hier wie so oft sonst im
Leben; es ist viel gewonnen, wenn die Seele ein festes
Bild des Gegenstandes ergreift; wenn sie, befreit von un-
bestimmten und schwankenden Begriffen. auf eine klare
Ansicht sich verlassen, auf eine sichere Vorstellung sich
stiitzen kann.

Rrankheitsbild.

Wenn ein Individuum von den Ursachen ergriffen
ist, welche den Ausbruch der Cholera bedingen, so stellt
sich bei anscheinender Gesundheit, nachdem HEingenom-
menheit des Kopfs, Schwindel und Abgespanntheit vor-
angegangen, plotzlich und meistens in der Nacht oder
gegen Morgen ein Gefithl von Vollheit, Schwere und
Schmerz im Magen ein, mit einer brennenden Empfin-
dung zwischen der Herzgrube und dem Nabel; der Un-
terleib schwillt an. Nach einer Neigung zum Stuhlgang
findet heftiger Durchfall oder Erbrechen oder beides zu-
gleich Statt, mit Abgang einer diinnen, blassen, geschmack-
und geruchlosen, reichlichen Fliissigkeit. Die Ausleerung
ist zuweilen so stark, als wenn der ganze Darmkanal auf
einmal seines Inhalts entleert wiirde; der Unterleib fallt
zusammen. Der Kranke klagt iiber eine Leere im Leibe,
weit mehr aber iiber eine grofse Angst, besonders auch
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iiber ein iingstliches Bediirfnifs nach dem Aufstofsen von
Luft; iiber ein Gefithl von Zusammenschniiren in der
Brust; iiber einen Druck in der Gegend der Herzgrube.
Dieses letztere (efithl zwischen der Herzgrobe und dem
Nabel wird zuweilen zum wirklichen Schmerz. Der
Durst wird unertriiglich; der Kranke &ufsert das hel-
tigste Verlangen nach kaltem Wasser. Das Schwiiche-
" gefiihl wird hervortretender; der Puls sinkt; das Gesicht
fillt ein; der Ausdruck des Antlitzes wird leichenartig,
bleich oder blaulich; die Augen werden gerithet, triibe
und liegen tief in ihren Hohlen. Das Athmen wird seuf-
zend und dngstlich; die Stimme schwach, hohl und eigen-
thiimlich ténend. Der Mund wird trocken, die Zunge
weils belegt, blafs, unbeweglich oder zitternd; auch stellt
sich Ohrensausen ein. Die willkithrlichen Muskeln bleiben
bei einigen Kranken noch so thitig, dafs diese herumzuge-
hen vermogen, hingegen bei andern findet rasch ein allge-
meines Zusammensinken der Kriifte Statt. Es erscheinen
in den obern und untern Gliedmalsen Kriimpfe, die nach
und nach allgemein werden. Der mehr erdfarbig “oder
bliulich gefleckt aussehende Korper wird marmorkalt;
die Lippen bleifarbig; die fast abgestorbene zusammenge-
runzelte Haut wird mit einem klebrigen Schweilse bedeckt ;
‘besonders erscheint auf der Stirn ein kalter Schweils mit
abwechselnd iiberlaufendem F'rost und Hitze. Die Fiilse
und Hinde erscheinen gerunzelt wie in heilsem Wasser
gebritht. Die Haut wird selbst fiir chemische Agentien
unempfindlich. Die iibrigen Secretionen stehen still; na-
mentlich wird kein Speichel und kein Urin ausgeleert.
Es tritt Unruhe, Angst, ein Umherwerfen, Zittern, auch
ein Herzzittern ein; aber der Herzschlag ist kaum zu
filhlen. Die Extremititen werden bliulich; die Zunge,
der Mund, selbst die ausgeathmete Luft werden kalt.
Die Sinneswerkzeuge werden unfahig ihrer Verrichtung
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vorzustehen ; es dunkelt vor den Augen; die Augenlieder
fallen zu; ein Krampfl hemmt ihre Thatigkeit; der Kranke
fiihit, dals die Augiipfel in die Augenhoblen hincingezo-
gen werden; auch stellt sich Giters Harthorigkeit ein,
Die hoheren Thitigkeiten jedoch bleiben ungestort; so-
lange nur noch die Organe dem Willen gehorchen, ver-
mag der Kranke zu denken und seine Gedanken auszu-
driicken; er antwortet aul die vorgelegten Fragen mit
vollem Bewulstseyn bis zum Tode, der in 10, meistens
in 18 Stunden erfolgt.

Als pathognomonische Zeichen verdienen be-
sonders hervorgehoben zu werden: das brennende Ge-
fiihl zwischen dem Scrobiculus cordis und dem Nabel,
zugleich mit einer seufzenden Respiration, einem ingst-
lichen Blick und einem allgemeinen Schwichegefiihl; der
Schwindel; die nach Oben und Unten abgehende Fliis-
sigkeit dhnlich Reis- oder Blutwasser, oder Wasser mit
etwas Milch getriibt, oder einer Eibischabkochung; die
Angst und das iingstliche Verlangen nach Eructation;
das Sinken des Pulses gleich nach dem Erbrechen; die
fast ginzliche Abwesenheit desselben am Handgelenke;
selbst das Schwinden des Herzschlags; iiberhaupt der
bedeutende Eingriff in die Circulation, so dals beim
Oeflnen einer Blutader kein Blut ausstromt, oder wenn
es miiisam erhalten wird, dieses dunkel und klebrig aus-
sicht. Ferner die Kilte der Haut, der Zunge und selbst
des Athems; die Unterdriickung der Gallen- und Urin-
absonderung; der rasch zunehmende Collapsus der Kriifte ;
der feuchte, runzlichte Zustand der ilaut; die Erdfarbe
des Worpers.
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Niihere Erorterung der wichtigern Zeichen.

Das brennende Gefiihl iiber dem Nabel findet
auch in der gewohnlichen, bei uns vorkommenden Brechruhr
Statt. G. Piso (De Indiae utriusque re naturali et me-
dica. Amstel. 1658. fol. p. 39) fiihrt unter den wenigen
Zeichen der von ihm geschilderten, in Brasilien haufig
- vorkommenden Cholera besonders auf: summum interiorum
circa cor incendium, und so Nicol. Piso (De cogn. et
cur. morb. Lugd. B. 1736. 4. L. IIL. p. 73): circa um-
bilicum fiunt torsiones quas Graeci orpogovs vocant. J.
P. Frant (Epitome, Lib. V. p. 432) sagt: Maxime su-
pra umbilicum rosionis, mortificationis sensus invadit.

In der ansteckenden Cholera war das Brennen in der
Herzgrube bei den krifligen, an thierische Kost ge-
wohnten Europiern weit stirker, als bei den mehr von
Vegetabilien lebenden Hindus, Malayen und Afrikanern.

Der Schmerz beschrinkte sich nicht blos auf den
Magen; auch iiber andere Theile des Unterleibs klagten
die Kranken. Nach Anrnesley (p. 224) war das Geschrei
eines 24jihrigen Mannes, der gerade aus England kam
und von diesem Uebel befallen wurde, schrecklich (his -
cries are dreadful, and the pain in the region of the sto-

mach, arch of the colon, and edge of the diaphragm,
~appeared to be excessive, on the least pressure being
- made). Manche beschreiben das Gefiihl, als wiirden dic
Eingeweide in Knoten gedreht oder gekniipft. Viele sol-
len im Freien unter dem Rufe: ,meine Gedirme!” er-
krankt seyn. IDas von Aufsen zuriickgedriingte, an ein-
zelnen Orten sich anhiufende Blut, die starke Conge-
stion, die beginnende Entziindung und der Krampf wur-
den vorziiglich als Ursachen dieser plotzlichen Zufalle
angesehen. Nach Jahnichen (bei Hecker, 8. 445)
wiirden aufser dem constanten Schmerz in der Herzgrube
B
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auch die manchmal plotzlich und periodisch mit grofser
Hefligheit stichweise in den verschiedenen Gegenden der
Brust und Unterleibshohle eintretenden Schmerzen durch
die nervose Sympathie vermittelt.

Zuweilen klagten auch die Kranken iiber eine hochst
peinliche Empfindung, die vom Unterleibe avs nach
dem Riickenmarke sich erstreckte (R. H. Eugland.
1821. bei Scot, p.172) und wovon die Ursache gleich-
falls in Blutstockang zu finden seyn mochte. In einigen
Fillen wurde der Unterleib wunderbarerweise gegen den
Riickgrath in dem Maafse eingezogen, dals es schien, als
enthiclte er keine Gedirme; die natiiriiche Vollheit kehrte
jedoch zuriick, sobald ein Abfithrungsmittel gewirkt hatte
(V. Fasken. 1822, bei Scot, p. 204).

Der Kopfschmerz dnfsert sich in verschiedenem
Grade. Nach Seidlitz (8. 67) fand gleich Anfangs
Eingenommenlicit des Kopfes Statt, oder an einer be-
stimmten Stelle ein fixirter Schmerz, wobei die Kranken
anfingen zu taumeln, als ob sie betrunken wiren. Nach
Pupurew (bei Lichtenstadt, 8.72) klagen die Kran-
. ken iiber ein Drehien im Kopfe, das in Ohnmacht iiber-

geht.

Der Schwindel, der sich, dhnlich wie bei der
orienfalischen Pest, unter den ersten Symptomen ein-
stellt, ist oft sehr stark. Lefévre (bei Keraudren, p.
9) behandelte einen Matrosen, der, kaum nachdem er
etwas Suppe genossen hatte, plotzlich von einem Schwin-
del befallen wurde und zwar in dem Maalse, dals er um-
gefallen wire, wenn die in der Nihe befindlichen Per-
sonen ihn nicht gehalten hiitten. Unmittelbar darauf folg-
ten Ausleerungen nach Oben und Unten. Nach Zvers-
manr (8.204) begann die Krankheit in Kasan mit einem
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solchen Schwindel, dals bis dahin gesunde Menschen
bisweilen plotzlich besinnungslos umfielen. Dem wieder-
kehrenden Erbrechen geht fast immer' ein Schwindel
vorher.

Die Angst ist meistens unbeschreiblich quilend, und
oft schon, eche die Krankheit in ihrer ganzen Gewalt
ausbricht. Der Prediger in Saratow (s. Lichtenstddt,
Lief. I. 5.93) gibt davon, nach einer Frfahrung an sich
selbst, folgende Beschreibung: “Nachdem ich bis spiit
Abends “mit Kranken und Todten zu thun gehabt hatte,
bekam ich gegen 9 Uhr ein ungewohnliches heftiges
Jucken, Spannen und Driicken in Hinden und Schen-
keln, und alles concentrirte sich in der Herzgrabe. Mir
war zu Muthe wie einem, der Mord und Todschlag be-
gangen, und zum Hochgericht gefiihrt werden soll. Hol-
lenangst stieg mir mit Todesschweils von den Fingern
durch die Arme, und von den Zehen durch Beine, Wa-
den und Schenkel, bis in die Ilerzgrube, gerade dahin,
wo mir die Sterbenden so oft sagten: hier situt der Tod.”
Einen Tag zuvor hatte er einen in seiner Colonie sehr
bedeutenden Mann auf der Diele todt gefunden; die
Angst hatte ihn wie fast alle Kranken aus der Bettstelle
getrieben, (8. §4). Nur auf Secunden wird die furcht-
bare Angst durch das Erbrechen erleichtert. In Folge
der Angst wirft sich der Kranke unaufhorlich umbher,
oder er liegt auf dem Riicken mit emporgehobenen Vor-
derarmen, die er frei in der Luft halt.

Das Schwichegeflithl war sehr oft gleich von
Anfang an hochst bedeutend. Nach Fos (8. 105) fiihite
der Leidende plotzlich den dufsersten Verlust seiner Kriilte,
die Arme zitterten, er konnte ohne Hiilfe weder gehen,
noch stehen, noch sich sonst bewegen, und wurde gleich

B2
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einem Kinde schwach und taumelnd wie ein Betrun-
kener.

Die Ausleerungeén nach Oben und Unten
verhalten sich ungemein verschieden in ihrem Vorkom-
men wie in ihrer BeschafTenheit.

Zu Astrachan im Jahre 1830 (Solomow, bei Lich-
tenstade, 8. 187) ging der Durchfall gewohnlich dem
Erbrechen voran; selten traten beide zugleich ein. Auch
nach den Beobachtungen von Rang (8. 89) folgte das
Erbrechen auf den Durchfall. Die Stuhlausleerungen wa-
ren wissricht und erregten ein Brennen wie von heifsem
Wasser ; unmittelbar darauf erschien das Erbrechen einer
ihnlichen Flissigkeit mit Klumpen von Schleim. Hinge-
gen in den Fillen, deren Hall (p. 163) im Jahre 1818
zu Caleutta erwihnt, kam erst nach 3 - 4maligem Erbre-
chen Durchfall. Wenn weder Erbrechen noch Durchfall
eintritt, so ist dieses meistens ein Zeichen eines raschen
Verlaufs der Krankheit und hoher Gefahr (/7. Pollok,
1822, bei Scot, p. 224). Bei dem grofsten Schwichege-
fuhl, bei Schmerz in der Herzgrube, bei Blifse und
Kilte der Haut erfolgt dann zuweilen schon nach 3 Stun-
den der Tod. In der Krankheit zu Orenburg im Jahre
1829 fehlte ofters der Durchfall. Das Erbrechen, wel-
ches durch den unwiderstehlichen Trieb zum Trinken
veranlafst wurde, war (nach Fos, S, 108) oft einer der
listigsten Zufille, hielt meistens lange an, nachdem be-
reits Durchfall und Krimpfe gewichen, und selbst in
gliicklich endenden Fillen quilte es ungemein und verzo-
gerte die Genesung um mehrere Tage,

Die durch Erbrechen und Stuhlgang ausgeleerten
Stoffe wechseln sehr in Consistenz und Farbe. Zuweilen
sind sie der Stirke #hnlich (starchy); zuweilen sehen sie
wie Liymphe aus, welche die Sauggefifse der Gedirme
enthalten; zuweilen wie ein dicker, ziher Schleim; ofters
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erscheinen sie grinlich, wie ein Theeaufgufs; ofters blin-
lich. Die Sepoys nannten die Ausleerungen blaues Was.
ser (blue water: /77, Fasten. Bangalore. 1820. bei Scot,
p- 201).

Bei der frither bekannien Brechruhr, in der stets die
Galle als causa movens angesehen wurde, findet man die
Beschaffenheit der Ausleerungen gleichfalls verschieden
aufgefiithrt. So sagt Celsus (L. IV. ¢. 11) Bilis supra
infraque erumpit, primum aquae similis, deinde ut in ea
recens caro lota esse videatur, interdum alba, nonnun-
quam nigra, vel varia.

Beachtung verdient der Ausspruch von . 4. Fogel
iiber die Beschaflenheit der Ausleerungen, worauf er selbst
eine eigene Eintheilung grinden zu durfen glaubte, dafs
sie nemlich keineswegs immer gallicht, sondern mehr seros
und lymphihnlich seyen. (De cognoscendis et curandis
praecipuis c¢. h. affectibus, §.343): At vero sciendum,
non semper bilis aut biliosum hune fluxum esse, sed hanc
quibusdam initio tantum meracam secedere, postea,serum
aliumque male corruptum humorem maximam excretionis
partem facere: immo nonnullis serum solum, idque
limpidum, dulce et ad frigus congelabile ¢ro zci zarw
prodire incomitata bile. Unde cholera recte in bi-
liosam, mixtam ac serosam sive lymphaticam dividi
posse mihi videtur.

Die Menge der Ausleerungen ist sehr bedeutend. In
der Regel sind siec geschmack- und geruchlos; nur zu-
weilen saver. Mouat (p.271) findet den Geruch cha-
racteristisch (A peculiar odor or smell, so characteristic
of cholera). Nach dem Urtheile von Allers sind sie
widerlich siifslich riechend.

Ainslie (p. 68) bedanerte schr, dafs keine che-
mischen Untersuchungen vorgenommen wurden, um
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die Natur dieser Stoffe genauer zu ermitteln (To be told
that it is greenish, or turbid, or whitish, can avail us
nothing). Seitdem haben wir diese erhalten (m. vergl.
M Farland bei Scot, p. XXII), ohne dals jedoch fiir
diec Erkenntnifs oder Behandlung dieser Krankheit viel
dadurch gewonnen worden wire.

Annesley (p.192) liefs die krankhafte Masse an den
Gedarmen, wihrend er Versuche damit anstelite. Die
Absonderung sah wie gelblicher Rahm oder Eiter aus.
Mit Alcohol gemischt, bildeten sich klein-zertheilte coagula,
ohne dafs die Farbe sich idnderte. Ammonium, Acther
und Campher brachten keine Aenderung hervor. Verdiinnte
Salpetersiaure pricipitirte sie in kleinen Flocken; Wein-
steinsiure loste sie vollkommen auf. Daher schlielst er,
dals diese Siure, als Limonade gebraucht, das zweck-
mifsigste Getriank in der Krankheit liefere. Blasengalle
liste sie auch auf. Calomel, in geringer Menge damit
cemischt bildete eine graugriinliche Masse, gerade wie
die Abginge. Calomel bilde daher die Stithle, welche
der Wiederherstellung vorhergehen; und darum miisse es
auch in starken Gaben gereicht werden. Calomel mit
Blasengalle machte sie fliissig und dunkelgriin; daher ent-
standen auch die griinen Stiihle durch die Vermischung
dieser beiden Mittel mit der krankhaften Absonderung.
Graue Stithle deuteten an, dals das Calomel seine Schul-
digkeit thue, griine, dafls die Galle wieder fliefse und
Alles wieder gut sey (I felt satisfied that the biliary duets
were emulged, that bile had commenced to flow, and
that all was safe).

Schwerlich moclite es eine wilikithrlichere Vorausset-
zung und Erklirung geben als diese, welche ausgedacht
scheint, um der Verordnung des Calomels einen schein-
bar rationeliecn Grund unterzulegen. Wie leicht Calomel
durch eine Spur alealischer oder ammoniacalischer Stoffe



1ter Abschn. Krankheitsbild. 25

eine dunkle Farbe erhalt, weils jeder Chemiker, und von,
so diirftigen Versuchen in einem Probirglas einen solchen
Schlufs auf den Vorgang im lebendigen Kirper zu ma-
chen, ist ein Sprung, der kaum durch ein ihnliches Bei-
spiel in der Pathologie beschinigt wird. '

Hermann fand (Loder, 8. 33), dals die ausgebro--
_ chene Fliissigkeit hauptsiichlich aus Wasser mit freier Es-
sigsaure und verhaltnilsmalsig wenig animalischen Verbin-
dungen und Salzen bestand; dafs die Qualitit dieser
Fliissigkeit in allen Fillen gleich war, die Quantitit der
darin enthaltenen Stoffe aber wechselte und dafs sie zu
Anfange der Krankheit grofser war, als in ciner spitern
Periode.

Nach Oben und Unten gingen ofters Wiirmer ab (teres
worms: lumbricus teres), besonders bei Armen, welche
schlechte Nahrung zu sich genommen hatten und iiber-
haupt an schwachen Verdauungsorganen litten (/7. Fas-
ten. 1820. bei Scot, p.201).

Das Erbrechen, das, wie gewbhnlich, durch die
eigenthiimliche convulsivische Bewegung des Magens,
des Zwerchfells und der Bauchmuskeln bedingt wird,
scheint mehr krampfhafter Art zu seyn, und nicht blos
durch einen materiellen Reitz veranlafst oder unterhalten
zu werden. Jahnichen, der ganz vorziglich der hu-
moralpathologischen Ansicht in dieser Krankheit huldigt,
gibt dennoch zu, dals im Beginn derselben die Festig-
keit des furchtlosen Willens einen wesentlichen Einflufs dar-
auf auszuiiben vermoge. ,,Als ich, sagt ‘er, (bei Hecker
. 443) beil einem zweiten Anfalle der die Cholera cha-
racterisirenden Symptome mich mit vieler Anstrengung end-
lich doch am Erbrechen hinderte, trotz des fortwihren-
den Ekels, der mich quilte, so bin ich iiberzeugt, da-
durch vorzugsweise die weitere Entwicklung der Krank-
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heit gehindert zu haben. Herr Hermann [der Chemi-
ker] lieferte vor mir dazu einen dhnlichen Beweis.”

Das Erbrochene gleich beim Anfange zeigte die
Nahrungsmittel, selbst wenn sie bereits mehrere Stunden
im Magen waren, volliz unverindert (f/all, p.163). Inder
Regel besteht das erste Erbrechen aus dem Mageninhalte,
mit Galle gemischt (/1. Cowen. 1823. bei Scot, p. 226).
Hall (ebend.) sah viele, dunkelgefirbte Galle; allein
nach wenigen Stunden wurde das Erbrechen weniger hiu-
fig und die Menge der Galle geringer. Nach Fos (S.
108) wurde in einigen, aber seltenen Fallen, wenn das
Erbrechen mehrere Stunden anhielt, blofse unvermischte
Galle ausgeleert. Hs gab Fille (Solomow bei Lichten-
stadt 8.187), wo mit dem Krbrechen eine schwarze
Feuchtigkeit ohne alle Erleichirung abging und gallich-
tes Erbrechen niitzlich war. Brandeis (bei Lichtenstddt
3,197) verglich die Ausleerungen des Magens mit schmut-
zigem Seifenwasser.

Nach 4. Campbell (Jaulnah. 1820. bei Scot, p.
220) schmeckt die ausgebrochene Fliissigkeit wie gesal-
zene Fleischbriithe (like salt broth), zuweilen auch stark
sauer. Bei einigen Kranken in Moskau war die ausgebro-
chene Fliissigkeit sehr stinkend, auch wohl so itzend, dals
sie den Mund und die Lippen wund machte (Loder 8. 34).

Die Stuhlausleerungen treten bald mit, bald
ohne Leibschmerzen ein. Sie steigen an Menge bis an das
Unglaubliche; selbst 2 —4 Mal nach einander jedesmal
gegen 2 Pfund (Rang 8. 89). Es ist (sagt Fos 8.
109), als ob alle Fliissigkeiten des Korpers zusammen-
genommen nicht hinreichten, solche Massen hervorzubrin-
gen. Gleich der erste Abgang ist aufserordentlich stark,
so dals die Kranken meinen, alle innern Theile wiirden
in Flussigkeit umgewandelt. Bei _dnnesley (p.233) er-
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ziahlt ein Kranker, dals zu seinem Erstaunen ein Was-
serstrom wie ein Gielsbach (like a torrent) aus ihm weg-
stirzte und es schien, als hdtten sich alle innern Or-
gane in eine Fliissigkeitsmasse verwandelt. Die Auslee-
rungen glichen oft einem anhaltenden Strome, als wenn
er nach aufgezogener Schleuse fortwihrend weiter flosse;

mitunter geschah es durch die krampfhaften Bewegun-
: gen des Magens und des Darmcanals, dafls es aussah, als
wiirden sie aus einer Spriitze gegossen (Fos, 8. 109).
Uebrigens findet dabei nicht leicht Stuhlzwang (tenesmus)
Statt oder dieser ist nicht bedeutend.

Die Ausleerungen sind zuerst weich, leicht gelb und
griin gefirbt (4. Smitlh, p.350: Of turbid greenish wa-
ter) und reichlich; spater werden sie fliissig, dunkel, von
geringer Quantitit, zuletzt eine farblose wilsrichte Fliis-
sigkeit (nach Hall, p.165, wie wenn im Wasser Schiis-
seln, die mit Fett beschmiert waren, rein gewaschen wer-
den), die unwillkiihrlich abgeht.

Nach Fos (8.108) waren die durch den Stuhlgang
entleerten Stoffe grofstentheils von derselben Beschaffen-
heit, als die ausgebrochenen, wifsricht, weilslich, leh-
mig, mitunter roth und mit Blut vermischt, oder grau,
dick - breiartig und fast halbverdauten Gemiisen ihnlich.
Nach Scot (p. XXIII) bestinden die Abginge aus rei-
nem Serum; sie seyen so diinn und farblos, dals sie
kaum eine Spur in der Bettwische zuriickliefsen. Zu
Charkow im Jahre 1830 (Brandeis bei Lichtenstdadt,
8. 197) becbachtete man sie wilsricht, gelbgriinlich, ge-
ruchlos oder aashaftstinkend. Zu Orenburg im Jahre
1829 erfolgten im Anfange der Krankheit bei der An-
wendung auflosender, abfilhrender Mittel Ausleerungen,
bedeckt mit einem blauschwirzlichen, zuweilen mit einem
klebrigen eigelbartigen Schleime ( Pupurew bei Lich-
tenstide, 8. 72).
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Galle hat man wenig oder gar nicht bemerkt (Rang,
S. 89).

Nach Reifsner (bei Lichtenstadt, 8. 107T) geht
nicht lange vor dem Tode die Ausleerung e¢iner choco-
ladefarbenen Fliissigkeit ununterbrochen, jedoch ohne
Gefiihl des Kranken ab. J. R. Alexander (1821. bei
Scot, p.222) nannte die flockichten Stiihle chylusartig
(compared to conjee water, but which T take the liberty
of calling chyliferous). Bei genauerer Untersuchung fand
R. H. England in dieser weilslichen Materie (1821. bei
Scot, p. 171) eine ungeheure Anzahl kleiner gelber
Kiigelchen schwimmen.

Die Beurtheilung der Farbe der Stiihle hiingt iibri-
gens von mannigfachen Einflissen ab. So steht nach
Waitz (in Horrn’s Archiv J. 1831. 8. 522) die Farbe
der Excremente des Eingebornen und des Europiers
innerhalb der Wendekreise mit der Hautfarbe im um-
wekehrten Verhiltnisse; d. h. die Excremente der Einge-
bornen sind um so heller, je dunkler ihre Haut ist, und
umgekehrt sind die eines Europiers um so schwirzer, je
weilser und rother seine Haut.

Nach John Davy (On Interior of Ceylon. London.
1821. 4. p.487) sey eine Art Diarrhoe, bei welcher die
Abginge weils wiren, auf Ceylon nicht ungewéhnlich.
Beglcitende Symptome wiren Schwiiche, starke Abma-
grung des Korpers und Fieber.

Auch bei uns werden zuweilen dhnliche Ausleerungen
beobachtet. Schon Sagar (Systema morborum sympto-
maticum. Viennae. 1776. 6. p. 331) fiihrt als eigenes Ge-
nus Coeliaca auf, das er folgendermafsen definirt: Est
albescentium aut chyliacearum materierum per alvum fre-
quens dejectio plerumque profusa cum torminibus et prostra-
tione virium, wovon unler den 3 Species: chylosa, pu-
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rulenta und lactea die erstere der Licnterie am niichsten
komme.

Beim fluxus coeliacus, dem chronischen Durchfall,
der in einer Blenorrhoe des Dickdarms besteht, in einer
krankhaften Absonderung der Schleimbeutel, geht auch
eine weilse oder weilsgrauliche Fliissigkeit ab. Deswegen
hielten den Abgang KEinige fiir Chylus (nach Brendel,
‘Praelect. acad. T. II. p- 288. diarrhoea peculiaris chylosa),
Andere fiir Schleim (nach Richter Med. chir. Bemerkungen,
I. 70. Spec. Therapie, 1V.146. diarrhoea mucosa, s. fluor
albus intestini recti), Andere fiir Eiter als Folge einer
chronischen Entziindung in den Driisen der Gedirme und
~ des Gekroses (R. A. Fogel, Fluxus coeliaci genuina no-
tio. Gotting. 1768. — Flrank, Epitome, V. P.IL p.475.—
Reil, Fieberlehre, I11. §. 222). Beim fluxus hepaticus oder
der diarrhoea ichorosa, die besonders bei Haemorrhoidal-
leiden, bei Geschwiiren im Darmcanal und in der Leber Statt
findet, geht eine blutig wiilsrige, dem Fleischwasser (lotura
carnis) ihnliche Feuchtigkeit unter Darmschmerzen ab.

IV, Smith, (1818. bei Scot, p. 35) sah in Masu-
lipatam woll zufillig abgesonderte Blutstreifen, aber nur
sclten eine Spur von Galle.

In Folge der Untersuchungen von Christie besteht
die krankhafte Secretion, welche er aus den Leichen ge-
wann, aus zwel Theilen; der eine, nemlich die durch-
scheinende serise Fliissigkeit aus reinem Serum, der
andere coagulirte Theil (an opaque white coagulum) aus
Fibrine (Obss. p. 53. und in dem med. chir. Review,
Vol. XIV. 1829. p. 126). Dieses wiirde beweisen, wie sehr
hierdurch dem Kérper die zu seiner Constitution so we-
sentlichen Antheile entzogen werden.

Die Gallenabsonderung verdient in dieser Krank-
heitsform eine besondere Beachtung. Sonst suchte man



30 Iie Abtheil. VYon der Natur der Krankheit.

in einer vermehrien Absonderung und Ausleerung der
Galle das characteristische Symptom der Cholera; woher
auch der Name Gallenruhr, obgleich gewils nur wenige
Aerzte bei der im Anfange des Herbstes so oft vorkom-
menden Cholera wirkliche Gallenausleerungen beobachte-
ten. Die Annahme ging von einer Schrift in die andere
und so in die Ansichten und Behauptungen der Practiker
itber, ohne dafs man sich die Miihe gab wirklich nachzu-
sehen, ob es denn wahr sey, dals Galle und zwar recht
viel und anhaltend ausgeleert werde. Wer wirklich genau
nachsah und untersuchte, hegte Zweifel; so schon vor
langer Zeit J. N. Pechlin, dessen héchst bemerkens-
werthe Mittheilungen kaum beachtet wurden, auf die aber
bei den neuesten Angaben iiber die orientalische Cholera
wieder hingewiesen werden mufs, um zu beweisen, dals
nicht nur in dieser Form serise, gallenlose Ausleerungen
Statt finden. Folgende Stellen aus seiner Beobachtung
iiber die Cholera serosa (Obss. physico-med. Hamburgi.
1691. 4. Lib. L p. 128. obs. 55) mogen zum Beweise des
eben Gesagten dienen: Ego vero nec hoc observare po-
tui, bilis aut biliosum esse semper hunc floxum, quando
et seri et alterius male corrupti humoris ingens copia
maximam excretionis partem faciat. — Si copiam et ce-
leritatem excretionis considero, non video, quomodo ab
una vesica fellea et hepate quantumvis mole magno repeti
illa possit. — Non omne quod dejicitur, biliosum esse,
aut non solam bilem ab hepate defluere. Quid quod sol-
licita aegrotantium inspectione deprehen-
derim, etiam cholericis, quibus fluida et meraca Dbilis
initio secesserat, postea Serum, ut est ejus in corpore
pars maxima, fuisse subductum idque longe copiosissi-
mum. Kt quamvis quotidianum non sit Choleram esse
¢cyolioy omnisque bilis expertem, novi tamen, quibus
serum solum, i&qu«e limpidum prodierit. —
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Cum de qualitate humoris aeger rogaretur, et praeter
meam opinionem non bilem, sed serum quoddam , aut, si
mavis , lympham dulcem limpidam et post moram visco- .
sam oculis ostenderet, qualem ab initio omnem fuisse sine
ulla bilis nota tantum adjurabat, coepi mecum ipse decer-
nere, posse etiam fluxum esse quasi-choleri-
cum, qui maximam partem sit sero-lymphati-
cus; id quod deinde ctiam uno atque altero experimento
probatum vidi.

Nach Assalini, der jedoch seine Quellen nicht niiher
angibt (Essai médical sur les vaisseaux lymphatiques.
Turin. 1787. 8. p. 41) habe man in Personen, die an
dieser Krankheit gestorben waren, die Milchgefifse mit
Galle uberfillt gefunden (remplis de bile). KEs schien
also, sagt Sommerring (De morbis vasorum absor-
bentiom, p.37), als wenn die zu haufig abgesonderte
Galle verdorben ins Blut zuriickgefiihrt wiirde, nun das
Herz und die Blutgefifse reitzte und jene fiirchterlichen
Symptome hervorbriichte.  Allein F. L. _dttenhoffer,
welcher auf diese beiden Auctorititen aufinerksam macht
(Lymphatologie. Wien. 1808. 8. 114. 115), war nie so
gliicklich eine Spur von Galle in den Milchgefifsen zu
entdecken.

Man blieb jedoch nicht dabei stehen, der Galle die
Einwirkung auf die Saugadern abzusprechen, sondern
man liugnete ihren Einflufs als ursichliches Moment in
dieser Krankheit ganz und gar; sie fehle durchaus in den
schlimmen Fillen derselben, und es sey als eine heilsame
Naturbestrebung und somit als ein giinstiges Zeichen an-
zusehen, wenn sie wieder abgesondertinden Ausleerungen
erscheine. Dicse Ansicht wagte im Jahre 1813 auszuspre-
chen James Johnson (the influence of tropical climates
on European constitutions. 2. ed. Lond. 1818. 8. [die erste
von 1813] p. 220): 1 venture to affirm, that Cholera
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does not depend on increase, but on a diminution, and
in many cases, a total suppression of the biliary secretion.
Einer der ersten Scivifisteller iiber die ostindische Cholera,
Orton (Essay on the epidemic Cholera, p.71), bemerkt,
dals sie vermehrt nur in den mildern Fillen erscheine
(The bile appears in excess only in the milder cases).
Nach _dnnesley (Sketches, p. 34. Researches, Vol. 1L
p- 404) komme sie erst dann vor, wenn die Heftig-
keit der Irankheit gebrochen sey. Wovon die gehin-
derte Aussonderung der Galle, denn abgesondert ist sie,
abhiingt, ist noch nicht gehorig nachgewiesen. Man glaubt
jene einer krampfhaften Zusammenschniirung des Zwolf-
fingerdarms zuschreiben zu diirfen, weil dieser unter der
Mindung des gemeinschaftlichen Gallenganges, da, wo er
nach dem Riickgrath abwirts geht, durch Gasentwick-
lung und Krampf fest in sich selbst gefaltet sey. Loder
(5. 49) hailt sie deswegen fiir unterbrochen, weil vielleicht
die feinsten Uebergiinge der Capillarzweige des Pfortader-
und des Arterien-Systems der Leber in die zarten An-
finge der Gallengiinge durch Verlust ihrer Lebenskraft
gelihmt oder dureh Krampf gesperrt seyen. Nach Nis-
senn (Ueber die Ursachen der Cholera. Altona. 1831. 8.
8. 17) wiirde nicht nur keine Galle ausgeleert, sondern
keine bereitet, denn sonst miifste der Kranke gelb aus-
sehen, wie im Icterus oder im gelben Fieber. Diese
Nichtbereitung sey ein unwiderleglicher Beweis einer Stait
findenden Entziindung in der Substanz des plexus hepa-
ticus. ;

Man findet jedoch dic Gallenblase in den Leichen
fast immer strotzend voll, selbst auch zuweilen die Gal-
lengiinge. Es mufsten sich also wihrend oder gleich
nach der Absonderung Hindernisse bilden fiir die freie
Ergielsung in den Darmcanal, besorders durch Erkil-
tung oder Ueberladung des Magens. Der Zustand der
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Hautausdiinstung ist ein Maafsstab fir den der Gal-
lenabsonderung (da Haut und Lungen in besonderem
Antagonismus stelien mit Leber und Niere), jedoch kei-
neswegs so sicher und untriiglich , wie James John-
son (mit seiner sympathia cutaneo - hepatica) es annahm.
Im Icterus spasmodicus ist die Gallenabsonderung gleich-
falls unterdriickt; auch bei dieser Krankheit gehen weilse
Stiihle ab und in den Gediirmen findet man eine lehmichte
Masse, ganz ihnlich der in Choleraleichen.

Der Durst ist ungemein heftig; nach Mouat
(p. 272) dringend, unersiittlich, unertriglich, oft mit
Schmerz, Angst, oder einem Gefiihle von Brennen im
Epigastrium oder im Magen. R. Orton (1818. bei
Scot, p. 112) nennt den erstickenden Durst (choking
thirst) charakteristisch. Fos sagt (8. 107), es sey wun-
derlich zu sehen, mit welcher Hastigkeit die Kranken
das Gelifs ergreifen und das Getrank verschlucken, zum
Beweise, wie heftiz das innerliche Fever brenne. Da
die Zunge dabei meistens feucht ist, so schreibt J. Kel-
lie (1818. bei Secot, p. 71) die Heftigkeit desselben dem
Umstande =zu, dals kein guter Speichel abgesondert
wiirde. Allein wahrscheinlich entsteht er und wird er un-
terhalten durch den Verlust der vielen Fliissigkeiten und
“durch den zunehmenden Mangel derselben in den Siften.
Dieser heftize Durst, wobei die Kranken nach kaltem
Getrink mit der grofsten Ungeduld verlangen, obgleich
sie wissen, dafs es ihnen nicht diene, erinnert an die
sitis clamosa, die in Verbindung mit einer brennenden
Hitze um die Pricordien als ein Hauptzeichen des Brenn-
fiebers oder des xwvoog der Alten angesehen wurde. Im
gelben Fieber dauert, wie bekannt, der hefiige Durst
die ganze Krankheit hindurch fort.



34 Ite Abth. Von der Natur der Krankheit.

Der Puls, welcher von Anfang an schwach und
beschleunigt ist (110 Schlige in einer Minute), sinkt
nach dem Erbrechen oder nach dem Eintreten der
Krimpfe so aufserordentlich, dafs er kaum mehr gefiihlt
werden kann; der am Handgelenke verschwindet bald.
Auch von der bekannten iltern Cholera erwiihnt dieser
Besonderheit J. . Frank (p. 432): Pulsationes a digito
vix amplius distinguendae. Merkwiirdig schnell trat zu-
weilen bei der orientalischen Cholera nach dem ersten
Anfall Pulslosigkeit ein und dauerte unbegreifiich lang ;
in einem Falle sogar 3 Tage. Wichtig ist, was Fos
(8. 111) iiber das Verhiltnils des Pulses mittheilt. Er
sagt: ,,Das Herz und die Schlagadern hatten nicht je-
-desmal urspriinglichen Antheil an der Krankheit, zuwei-
len scheinen sie nur wenig zu leiden; der Puls blieb
lange noch regelmiifsig, nachdem schon der Zustand des
Magens und die Krimpfe die Heftigkeit des Uebels be-
wiesen hatten. Im Allgemeinen war er jedoch sehr bald
vermindert, und nahm in Zeit von 17 Minuten, bis zu 2,
3 und 4 Stunden auf solche Weise ab, bis man ihn nir-
gends mehr fiihlen konnte, und selbst der Herzschlag
schwach und unmerklich wurde. Solange man den Puls
noch filhlen konnte, war er schwach, regelmilsiz und
nicht sehr beschleunigt, in der Regel von 80-100 Schii-
gen, mitunter jedoch kurz vor dem Tode bis 150; doch
wurde er in diesem Falle sehr klein und unregelmifsig,
oft sehr schnell und dannwieder langsamer.” Nach Mouat
(p. 273) war der Puls meistens langsam; 50, 55, 60
bis 80 Schlige in einer Minute, ob er gleich in einigen
Fillen kaum afficirt ward, bis die Krankheit vollstindig
ausgebildet war, und dann horte er plotzlich zu schlagen
auf. Er siieg niemals auf 100, bevor Reaction Statt
fand; nemlich bis Erbrechen, Durchfall und Krimpfe
aufhorten.
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Da der Puls in den drohendsten Augenblicken der
Krankheit meistens gar nicht gefiihlt werden kann, so
ist er, wie diels Jdahnichen (bei Hecler, S. 403. her-
vorhob) fiir die Beurtheilung der Nothwendigkeit der
Blutentziehung ein sehr unsicheres Zeichen; er erscheint
nicht selten erst nach einem gelungenen Aderlals, sowie
_nach Dampf- und Wasserbiidern. Derselbe fiigt spiter
(S. 424) hinzu: ,,Das Anfangs heitig arbeitende Herz
vermindert allmalig seine krankhaft gesteigerte Thatigkeit
dermafsen, dals man selbst mit dem Stethoskop Miihe
hat die Contractionen zu unterscheiden; in sehr bosar-
tigen Fillen finden sie nur noch in einer, meist der lin-
ken Herzhilfte, Statt. Der Puls erlischt in den kleinen
Arterien, er ist nur noch in der Carotis, brachialis u. s, w.
fiihlbar, alle Circulation im Capillargefilssystem der Haut-
oberfliche ist suspendirt.”

Die Pulsationen der Carotis kionnen meistens bis
kurz vor dem Tode gefiiblt werden; nach _dnnesley
(p. 148) deswegen, weil das Blut stets die Neigung
behalte gegen das Gehirn anzudriingen. Bei Vielen
pulsiren die Arterien im Unterleibe. Die gewaltsame
Anhdufung des Blutes in den innern Organen folgt mit
durch die heftigen Hautkrimpfe, sowie durch die Kiilte
der Extremititen und des Rumpfes.

Die Beschaffenheit des Blutes wurde von
den indischen wie von den russischen Aerzten als hochst
bemerkenswerth hervorgehoben. Um den Zustand des-
selben niher kennen zu lernen, namentlich um zu erfah-
ren, ob die dunkle Farbe immer oder nur in einem ein-
zelnen Zeitraume Statt finde; ob geringer nach ciner
Blutentziehung und ob die Prognose giinstiger, wenn
eine Verinderung der Farbe sich zeige, erliefs der Ma-

C
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dras medical Board ein Circular an viele Medicinalperso-
nen (18. Oct. 1821. bei Scof, p.228).

Beachtung verdient die allgemeine Angabe von
IWaits (a.a. 0. 8.552), dals das ausgeleerte Blut der Ost-
indier (Javanesen) weit dunkler von Farbe sey, als das
der Europier, dafs es weniger Faserstofl' enthalte und
an der Luft entweder gar nicht gerinne oder einen
weichen Kuchen forme, der sich bald in seinem gelb-
lichen Serum wieder auflose und dann als breiichte Masse
erscheine. Allein auch in Rulsland zeigte sich die gleiche
Beschaffenheit wie in Ostindien. Hier fand man das
Blut im rechten wie im linken Herzen gleichmalsig
schwarz und dick und wenn die Temporalarterie geofl-
net wurde, so erschien es auch da dunkel und dick wie
Yenenblut (Scof, p. xxx). Die Schwirze entsteht haupt-
sichlich in Folge der gehinderten Respiration und der
dadurch wunterbrochenen Ausscheidung des Kohlenstofls.
Auch die darniederliegende absondernde Thitigkeit der
Leber und der Nieren wird nicht ohne Einflufs darauf
bleiben.

Auf dem gelassenen Blute bildete sich keine Knt-
ziundungskruste (bei Scot, ebend. und Davy, Dbei
Blane, p. 49). Manchmal flofs gar kein Blut. Bin
Wundarzt, der an allen andern Mitteln verzweifelte,
schnitt die DBrachialarterie ein; allein es flofs kein Blut
(Scot, p. xxx).

Bei Leberkrankheiten, Ruhr und Fieber; die wih-
rend der herrschenden Cholera vorkamen, flols das Blut
frei aus der Ader, obgleich in langsamem Strome, dick
und schwarz (Annesley, p.141).

In Orenburg fand man gleichfalls das Blut schwarz
und aufserordentlich dick; es schien im Hervordringen
aus der Vene zu Klumpen zu gerinnen, weswegen man



1ter Abschn. Krankheitshild. 37

auch die Oeflnung grilser machen und manchmal meh-
rere Venen zugleich 6ffnen mulste (Rang, S.98).

Der Grund des Nichifliefsens liegt theils in der ge-
schwiichten Circulation, theils in der Gerinnung, theils
im Krampfe. ;

Nach einem Briefe aus Moskan (ZLichtenstddt,
- 8. 204) habe der Chemiker Hermann im Blute zu
wenig Sdure, in den kranken Ausleerungen hingegen
Uebermafs derselben vorgefunden. Genauer dufsert sich
dariiber Jahnichen (bei Hecker, 8. 411), der an den
Versuchen seines Freundes selbst einigen Antheil hat.
Dieser fand nemlich freie Siure im Blute von Cholera-
kranken; allein auch im Blute vollkommen Gesunder
entdeckte er gleichfalls eine merkliche Quantitit freier
HEssigsiure. Der Unterschied bestand nur darin, dafs
im Blute von Cholerakranken verhiltnilsmiilsiz weniger
Essigsiure (die er als losendes Vehikel des Faserstofls
betrachtet) und Serum war. ,Approximativ, sagt Jdah-
nichen , fand sich dieses Deficit von freier Hssigsiure
in den durch Erbrechen und Purgiren ausgeleerten Stof-
fen vor, und die Hypothese, dals die im Magen und
Darmsafte sich vorfindende Essigsiure nebst dem Serum
direct dem Blute entzogen werde, erlangte nun
einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit.” Das Blut soll,
nachdem eine gewisse Quantitit entzogen war, seine
dunkle Farbe verloren und die von gesundem Venenblute
wieder angenommen haben (R. Daun. 1821. bei Scof,
p- 229).

Die Temperatur des Blutes soll vermindert seyn;
der Geruch desselben wird mit dem eines durchgesig-
ten Knochens verglichen und als sehr widerlich ange-
geben (Kennedy, p. 66).

Ebenso will auch Fermann keinen Harnstoff

im Blute der Cholerakranken gefunden haben (bei
C2
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Hecker, S.418). Sowohl diese Angabe als die iiber die Fs-
sigsiure scheint hochst unsicher, ja unbegriindet. Kein be-
wihrter Chemiker hat bis jetzt im Blute weder von Kranken
noch von Gesunden solche Stoffe gefunden und bis man
sich entschliefst, einen solchen neuen Fund zuzulassen oder
gar Folgerungen daran zu kniipfen, miissen glaubwiirdige
Untersucher erst ihre Beistimmung dazu gegeben und
den Gang der Analyse ausfiihrlich beschricben haben.

Das Aussehen bekommt einen ganz eigenthiim-
lichen Ausdruck (a true cholera countenance); die Ge-
sichtsziige schrumpfen ein, sie werden geisterartig und
erschreckend (a ghastly expression of horrific fear: J.
Wyse, bei Scot, p.147). Nicht selten wird im Ver-
laufe der Krankheit das Antlitz, wie die iibrige Haut,
dunkel purpurfarben; nach H. Cowen (1823. bei Scot,
p- 226) gerade wie bei erst Ertrunkenen.

Das Athemholen geht sehr langsam von Statten;
zuweilen nur wenige (7-12 Athemziige) in einer Minute.
Bei noch volliger Integritit der Function der Lungen,
die selbst durch das Stethoskop bewiesen wird, hat
(nach Jihnichen, bei Hecker, S. 424) der Kranke
das Gefiihl eines furchtbar beschwerten Athemholens;
er seufzt, wirft sich unruhig hin und her, athmet
tief, schnell, oder oberflichlich, aber selten normal.
Davy , welcher die ausgeathmete Luft der Kranken un-
tersuchte, fand, dafs sie nicht mehr als % von dem
kohlensauren Gas in dem Athem Gesunder enthielt
(Blane, p. 49). Auch Lindgroen bemerkt, dals die
ausgeathmete Luft kalt sey und, mit kaltem Wasser ge-
schiittelt, nicht die geringste Spur von Kohlensiure zeige.
Schon frithere Versuche, besonders von Crawford,
Lavoisier, Seguin, Prout, zeigten, dafs iiberhaupt
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die Quantitit der Kohlensiure bei hoher Temperatur und
“beim Sinken der Lebenskrifte vermindert werde: um
wie vielmehr bei dieser Krankheit, wo rasch eintretende
Schwiiche, von Krimpfen und erstarrender Kilte beglei-
tet, sowie eine Entmischung des Bluts charakteristisch
sind. Da also die Oxydation des iiberschiissigen Koh-
. lenstoffs im Blute beinahe aufgehoben ist, so erklirt sich
die dunkle Farbe, die dicke, trige Consistenz, die Le-
bensentzichung dessclben.

Die Krimpfe wurden schon frither sowohl bei der
epidemisch als sporadisch herrschenden Cholera angege-
ben. Sydenham sagt (Opp. ed. Kihn, p. 257): Ne-
que solum, ut alias in hoc malo, sed universi jam cor-
poris musculi, brachiorum crurumque prae aliis, spasmis
tentabantur dirissimis; und &hnlich J. P. Frank (a. a.
O. p. 432): Crurum, surarum brachiorumque muscul
tenduntur, convelluntur; incurvantur digiti, livent ungues.
In der orientalischen Cholera zeigen sich die Krimpfe
meistens zuerst an den Extremititen, von wo sie langsam
zum Stamme fortgehen. Sie erscheinen grofstentheils zu-
erst an den Fingern und Zechen; bald verbreiten sie
sich zur Schulter oder zum Fulse und zur Wade, mei-
stentheils kreutzweise von der rechten untern Extremitit
zur linken obern und umgekehrt (Rang, S.90). Wenn
die Krimpfe auch in den Zehen und Fingern anfangen,
so ist doch, nach den meisten Beobachtern, ihr gewchn-
lichster Sitz in den Muskeln des Unterschenkels (in den
musculis gastrocnemiis und zwar meistens in der linken
Wade) und des Vorderarms. Immer zicht sich der Bauch
des Muskels zuerst und plétzlich zusammen, so dafs selbst
der Kranke aufschreit. Die Muskeln des Gesichis und
des Halses wurden nicht davon ergriffen, wohl aber
beobachtete man in ecinzelnen IMillen Mundklemme (#os,



40 Ite Abth. VYon der Natur der Krankheit.

S. 111). In Kasan waren (nach Eversmann, S.204) die
Krimpfe in den Riickenmuskeln [die in Indien fast nie
beobachtet worden] so stark, dals der Korper riickwirts
gebeugt wurde. Die Bauchmuskeln litten oft schon friih
(Fos, 8.109). Ward der Magen selbst von Krampf
befallen, so wurden die Schmerzen unertriglich; die
Kranken warfen sich gequilt und ruhelos von einer Seite
auf die andere. Das Zwerchfell nahm 6fters an den
krampfhaften Bewegungen Theil und gab dadurch zu
Schmerzen im Riicken urd den Lenden Veranlassung,
sowie zu einem den ganzen Korper erschiitternden und
furchtbar dngstigenden Schlucksen (F/'os, 8.110). Die
Kriimpfe traten zuweilen, vorziiglich bei kriftigen Sub-
jecten, mit solcher Heftigkeit (und dann auch mit grofsem
Schmerze) auf, dafs 6 Manner den Kranken kaum zu
halten vermochten.

Nach Pupurew (bei Lichtenstadt, 8.73) waren
die krampfhaften Zusammenziehungen, besonders in den
Gliedmalsen, so schrecklich, dafs Frauen hierbei die
Schamhaftigkeit vergalsen. Zuweilen fand blos ein con-
vulsivisches Zwicken (Twitches) Stait. Nach Rang (8.
90) entstanden Schmerzen und Reifsen in den Extremi-
taten, die, wie der ganze Korper, erkalteten. Stellte sich
kein Durchfall ein, so waren die Krimpfe selten oder
schwach; bei schlecht Genihrten und Schwichlichen trat
der Tod hiiufig ohne alle Krimpfe ein.

Den Beobachtungen von Fos (8. 109) zufolge litten
bejahrte und schwachliche Leunte weniger als junge; bei
Europiern und Hindus von starkem Kérperbau waren die
Krimpfe heftiger. Die Gastrocnemii wurden dufserst hart
und gespannt, gleich einem dicken Brette; der durch
solche Contracturen herbeigefiihrte Schmerz war entsetz-
lich. Uebrigens mufs man ja nicht vergessen, dals die
Kriimpfe in der Regel erst dann eintraten, wenn bereits
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Erbrechen und Durchfall Statt gefunden hatten, der Puls
gesunken und die Glicdmafsen erkaltet waren. ]

Llsner (8. 7) nimmt an, dals ein ursichlicher Zu-
sammenhang bestehe zwischen einem speciellen Leiden
. des Speisesaft bereitenden Apparats und einem Krampf-
leiden der Extremititen; doch dufsert er sich nicht niher
_dariiber.

Darf man die Krampfe als eine Reaction des will-
kiihrlichen Gefilssystems betrachten und sind sie nur bei
kleinen Kindern oder sehr Geschwichten, weil sie die
Kriifte vollends aufreiben, gefihrlich?

Die Beschaffenheit der Haut ist von grolser
Wichtigkeit. Abgesehen davon, dals iiberhaupt die Haut-
nerven als Vermittler des Gemeingefiihls und des Tast-
sinns mit dem Gehirn und Riickenmark sowie vermittelst
des Sympathicus mit allen Ganglien im Consensus und
Antagonismus stehen, kommt bei dieser Krankheitsform
in Betracht, dafs zwischen der Function der Haut, und
derjenigen der Lieber und des Darmkanals, namentlich
in heifsen Climaten, eine enge Verbindung Statt findet.
Bei gehinderter Hautausdiinstung leidet die Capillarcir-
culation der Haut, und in Folge dessen wird die Ver-
_richtung der Leber erhoht, eine Congestion in der Pfort-
ader hervorgerufen und die Absonderung der Galle ver-

mehrt; eine im hohen Grade eintretende plotzliche Un-
; terdriickung  der IHautausdiinstung verursacht zuweilen
cine vollkommene Verschliefsung der Gallenwege. Uebri-
gens iibt der gesunde oder kranke Zustand des Darm-
kanals einen bestimmenden Einflufs auf das wechselseitige
Verhiltnils zwischen der Haut- und Gallenabsonderung,
denn beim Durchfall wird die Hautausdiinstung unter-
driickt, hingegen die Gallenabsonderung vermehrt. Die
Farbe der Haut bei Cholerakranken wird hinfig auffal-
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lend verindert. Europier sollen (Corwell) ganz braun
werden.

Nach Blumenthal und Hiibenthal (S. 93) machte
das Volk wegen der bei Vielen erscheinenden dunkel-
blauen Firbung des Gesichts und der Extremititen die
Unterscheidung zwischen der schwarzen und weilsen
Cholera. Letztere wurde bei Statt findendem profusen
Erbrechen und Durchfalle als die leichtere und gefahrlo-
sere angeschen. Die mit der sogenannten schwarzen Cho-
lera Befallenen hiitten oft den Arzt gebeten ihnen ein
Brechmittel zu geben, im Gefiihl, als wiirde ihnen da-
durch leichter ums Herz werden. Die Hinde, die mit
Todesschweils bedeckt sind, werden kalt und blau. Die
Schweilse sind colliquativ und sie wechseln stets mit klaren,
molkenartigen Stuhlgiangen ab (#aiiz, a. a. O. 8. 528),
Die Hinde, mit kaltem Schweilse iibergossen, werden
welk und schrumpfen ein; nach Orton (bei Searle, p.16),
wie bei einer Wiischerin nach einer Tagesarbeit.

Die Ausdiinstung oder die Feuchtigkeit ist oft frei
von Geruch; zu andern Zeiten aber ist er sauer oder
erdartig, der als besonders unangenehm angegeben wird
und der lange von den Umstehenden empfunden wird
(hang leng about the nostrils: Scot, p. XXVII). Mouat
findet den Geruch der Ausdiinstung charakteristisch, ohne
ihn jedoch niher zu bezeichnen (p. 271). Kennedy
(p. 66) vergleicht den Geruch mit dem, der sich
bemerklich mache beim Durchsigen eines Knochens;
er habe etwas Niederdriickendes, Uebelkeit Erregen-
des; mit der Empfindung dieses Geruchs wache man
selbst mitten in der Nacht auf, und das Blut be-
sitze ihn in hohem Grade. Nach R. ., England (bei
Scot, p. 169) sey der Geruch, der von den Cholerakran-
ken ausstrome, ganz dem eigenthiimlichen bei der Pest
ahnlich.
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Nach Uschein (bei Seidlitz, 8. 73) sey der
specifische Geruch das eigenthiimliche Vorzeichen des
sich ausbildenden typhosen Zustandes. Das Zim-
mer, wo der Kranke liege, werde alsdann schnell davon
erfiillt, wiihrend die Krankensile der iibrigen Brech-
ruhrpatienten nie auch den geringsten unangenehmen Ge-
. ruch hitten.

Bemerkenswerth ist auch die Angabe von Scot (p.
XXVID), dals bei eben erst Gestorbenen die Application
von siedendem Wasser leicht Blasen ziehe.

Nach Jéhnichen (bei Hecker, S. 437) verinderte
sich rothes und blaues Lackmuspapier, das man den
Kranken withrend des Schwitzens auf die Haut band,
durchaus nicht. Dieses wiirde auf eine ganz indifferente und
neutrale Beschaflenheit des Auvsgeschiedenen hindeuten.

Die Temperatur des Kérpers in der Cholera
hiingt von verschiedenen Umstinden ab. In Ostindien
nimmt man den Wirmegrad des Korpers grifser als bei
uns an; die Natur entledige sich des Uebermaalses von
Hitze durch den Schweils, dic Ausdiinstung sey ein Ab-
kiihlungsprocefs; von der Stérung der Hautthitigkeit hiinge
mit der Storung in andern Organen auch das Wirmever-
hiltnils ab. So iibe denn auch Abstammung, Kriftigkeit
oder Schwiiche der Constitution, Nahrungsweise etc. einen
bestimmenden Einfluls ans, Bei den Hindostanern sey (nach
Waits, a. a. 0. 8.552) die thierische Wirme weit gerin-
ger als dic der Europier, in Folge des schwichern Herz-
schlags, der schwiichern Pulsation der Arterie und der
geringern Decarbonisation des Blutes durch die Lungen.

Uebrigens zeigten sich auch in Rulsland bedeutende
Verinderungen in der Temperatur, was um so begreif-
licher ist, als in der Cholera die Hauptbedingung gleich-
mifsiger Wirmebildung , nemlich Iarmonie zwischen
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Nerven- und Gefilssystem gestort ist. Die Kilte und
"I'rockenheit der Haut ist vorziiglich Folge der geschwiich-
ten oder villig darniederliegenden Circulation in der
Oberfiiche. :

Das Erstarren der Glieder bei der frithern Cholera
wurde stets von den bessern Beobachtern als ein cha-
rakteristisches Zeichen hervorgehoben. [Frank sagt (a.
a. 0. p. 432): Algent extrema, frigido viscidoque sudore
obtecta. In der orientalischen Cholera wurde die Wirme
gewohnlich geringer als die der umgebenden Luft, deren
Temperatur bis 100° F. steigen kann, gefunden. [Fin-
layson. beobachtete sie auf Ceylon mit einem in die
Achselgrube gebrachten Thermometer zwischen 923° und
979 F. (vergl. damit Davy’s Angabe bei Julius, Mag. d.
ausl. H. B. 3. 8. 479). Nach Marshall (p.192) fiel das
Quecksilber unter der Zunge bis 94°. Der Athem und
die Zunge waren oft kalt.

Vor dem Tode beobachtete man haufig die dem Herzen
gerade entsprechende iufsere Fliche der Brust ganz kalt.

Das Wirmegefiihl ist bei Vielen schon im Anfange der
Krankheit gestort. Diese Bemerkung wurde von ver-
schiedenen Aerzten mitgetheilt, vorziiglich von Kinnis
(p-5). Wenn die Kranken in ein ganz ecinfaches warmes
Bad gesetzt wurden, riefen sie aus: es sey zum Verbrii-
hen heils. Nach Blumenthal (bei Lichtenstddt, Lief. L.
S. 88) klagten die Kranken iiber ein Gefiihl von Kiilte
im Riicken, wic wenn kaltes Wasser den Riickgrath hin-
abliefe.

Urinbeschwerden sind in Folge cines alizemei-
nen Kramplzustandes (vielleicht selbst eines gestorten
onsensus zwischen Leber und Nieren), einer zu grolsen
Absonderung von Fliissigkeiten in den Darmkanal und
eines mehr lihmungsartigen Zustandes der ausleerenden
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Organe mit der sporadischen Cholera fast immer verge-
sellschaftet. 7. Harkam (D. de Cholera. Edinb. 1801.
8. p.5.), der sclbst an der dltern Cholera litt, erwihnt
der Harnverhaltung als eines eintretenden schlimmen
Uebels: Aegri quandoque, me teste, de surarum spasmo
magis, quam de ullo fere alio symptomate conqueruntur.
. Sed aliae quoque partes motu hoc abnormi torqueri pos-
sunt, Haud raro enim ischuria, singultus, vel omnium
etiam corporis musculorum convulsiones morbo vitaeque
finem imponunt. Frank (L.V. p.432) bemerkt gleich-
falls : Urina in vesica multorum retinetur, aut certe urit
excreta. Auch bei der Leber-Entziindung in Ostindien
finden fast immer Beschwerden beim Urinlassen, selbst
Urinverhaltung Statt.

In der orientalischen Cholera scheint die Absonderung
in den Nieren erst wihrend des zweiten Stadiums zu
stocken.

Nach Pupurew (Rang, S.91) entstand bei man-
chen Kranken nach Aufhoren der heftigsien Symptome
eine unbezwingliche Harnverhaltung, die nach seiner Mei-
nung den Tod herbeifiihrte.

In einzelnen Fillen wurde in 50 Stunden kein Urin
abgesondert (Scot a, a. O. p. XXIX). Der endlich ab-
- fliefsende Urin ist zuweilen mit dunkiem Blute vermischt
(Blumenthal , bei Lichtenstadt, Lief. 1. 8. 88).

Jiahnichen (bei Hecker, S. 418) sucht die Unter-
driickung der Harnsecretion nicht in einer Retention,
sondern in einem Mangel von Harnstoff im Blute, wes-
wegen gar kein Urin secernirt werden konne. Lo-
der (S.49) findet die Unterbrechung der Urinabson-
derung darin wahrscheinlich begriindet, dals die Ca-
pillarenden der Nieren- Arterien und die Anfinge der
Ferrein'schen Pyramiden in den Nieren durch Verlust
ihrer Lebenskraft gelihmt oder durch Krampf gesperrt
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seyen. Wenn iibrigens kein Urin fiir sich allein abgeson-
dert wird, d. h. wenn der Kranke das Verlangen ihn zu
lassen , nicht dufsert, so geht er dennoch gewifs hiufig,
ohne dals es bemerkt wird, mit den Stuhlausleerungen ab.

Die Stimme, welche als eigenthiimlich umgeiindert
von den meisten Beobachtern aufgefiihrt wird und die sie
nicht besser zu bezeichnen wissen als durch den Ausdruck:
vox cholerica, diese gibt Frant (a. a. 0. p.432) bei
der sporadischen Cholera genauer an; er nennt sie: vox
clangosa et rauca. Sie ist bei der orientalischen Cholera
meistens hohl und gedimpft. Blumenthal fand sie
heiser und pfeifend, wie bei hohern Graden des Asthma;
die Kranken seyen meist aulser Stande einen reinen, lau-
ten Ton hervorzubringen.

Der Zustand der Zunge wird entgegengesetzt
beschrieben und man vermilst die genauere Angabe der
Umstinde und der Zeit, welche auf die verschiedene Be-
schaffenheit einen KEinflufs ausiiben konnen. Pupurew
(fRang, 8.20) beobachtete bei seinen Kranken in Oren-
burg eine ganz reine , zuweilen trockne, zuweilen feuchte
Zunge; hingegen im Dorfe Sarmanojewa war sie bei den
Meisten mit schwiirzlichem Schleime bedeckt und sogar
rissig. Blumenthal fand die Zunge feacht, blafs und
kalt. G. Bucle sah in Dekkan (im Jahre 1818. bei
Scot, p. 123) die Zunge mit einer dicken, braunen,
schleimichten Materie bedeckt, und in keinem einzigen
Falle fand er sie rein. Nach F. Fasken (zu Ban-
galore 1820. bei Scot, p. 202) wurde sie bald pelzig
(furred) und in der Regel trocken.

Sehr oft erscheint sie breiter als natiirlich und schlaff.
Nach Jalinichen (bei Hecler, S. 447) sey die eigen-
thiimliche Trockenheit der Zunge, manchmal mit, manch-
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mal ohne Réthe, das erste Symptom, welches die Ent-
wicklung des typhosen Zustandes ankiindige; sie werde
schmal , zitternd, am Ende wohl gar schwarz bedeckt.
Es scheint ihm nicht unwahrscheinlich , dals die Melanose
der Intestinalschleimhaut, welche den in Tod endigenden
typhosen Zustand in der Cholera hiiufig begleite, einigen
_Aufschlufs iiber- den schwarzen Beleg der Zunge geben
konne.

Viele Kranke haben das Gefiihl, als lige ihre Zunge
in einem fremdartigen Ueberzuge, der die Geschmacks-
eindriicke abhalt.

Die Augen bekommen einen matten, traurigen, ei-
genthiimlichen, Erbarmen erregenden Ausdruck (Mouat,
p- 273. The languid, heavy, dull eye was most peculiar,
and marked). Durch die heftige Congestion nach dem
Kopfe werden sie mit Blut gefiillt, daher gerithet, ohne
jedoch entziindet zu seyn (/7. Fasben. 1822. bei Scot,
p.204.). J. W yllie (ebend. p.66) nennt sie bloodschot eyes.

Sie erscheinen halb gedfinet, nur das Weilse zeigend,
und wegen Theilnahme an den Kriimpfen selbst schielend
(Mouat, p. 2i3); die Pupille erweitert (Annesley,
p- 148). Auch die Augenlieder nehmen eine Purpur-
tarbe an (A. Campbell bei Scot, p. 75).

Wegen der fehlenden Thriinenfeuchtigkeit und der
Trockenheit der Adnata bekommt das Auge ein ver-
dunkeltes Ansehen; oft wird es auch durch ein dickes
zihes Hautchen bedeckt (77, Peyton, bei Scot, p. 74).
In Betreff der iiberhaupt aufhérenden Absonderungen,
also auch der der 'Thrinen, bemerkt Dickson, (Asiatic
Journ. 1830. IL p.85): In den gewohnlichen oder mifsi-
gen Fillen fliefsen die Thriinen reichlich ; aber wenn die
Gefiihle des Leidenden von dem erdriickenden Zustande
vollkommen absorbirt sind, hort ihre Absonderung fiir
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einige Zeit auf und die Augen sind glisern und trocken.
Lrersmann (8. 204) fihrt als charakteristisch die blauen
Ringe um die eingefallenen glisernen Augen an.

Die Augenlieder fallen zu, der Kranke fiihlt deutlich,
dafs die Augipfel in die Orbita hineingezogen werden,
ohne dafs sie jedoch in ihren willkiikrlichen Bewegungen
gehindert sind.

Das Gehor wird meistens auf kiirzere oder lingere
Zeit umgestimmt. Die Kranken glauben ein Geriusch zu
vernehmen wie von Wellenschlag (_dnrnesley, p. 60), oder
wie von Geschiitz (ebend. p. 65), oder wie von Gesang
(ebend. p. 86), oder wic von Trommeln. Einem Wund-
arzt kam es vor, als wiirden alle lauten Instrumente in
seiner NNihe geschlagen (rotter, Dooab. 1819. bei
Scot, p.108: He thought the whole of the tom toms in
Camp were beating close to his tent). Taubheit tritt zu
einer oder der andern Periode der Krankheit ein. Nach
E. Chapman , der ausfiibrlich davon handelt tbei Seot,
p- 187), deute dieses Symptom an, dafs eine unmittelbare
Desorganisation in demjenigen Theile des kleinen Gehirns,
welcher mit dem Ursprung oder mit dem Durchgang der
Gehornerven zusammenhinge, Statt gefunden habe. Ue-
brigens beruft er sich nicht aul vorgenommene Leichen-
untersuchungen.

Die hohern Scelenfunctionen werden wie im
Tetanus oder in der Hydrophobie nicht afficirt. Ein leich-
ter comatoser Zustand ist von Kinigen als ein gemein-
sames Symptom hervorgehoben, von Andern geleugnet
worden (Searle, p.10. spricht sich dafiir aus gegen den
Report des Madras medical Board). Nur wenn die
Krankheit iiber mehrere Tage hinaus dauerte, traten De-
lirien ein. In selinern Fillen jedoch , wo sich wahre Ge-
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hirnentziindung ausbildete, kam 'es zu wiithenden Delirien,
mit heftigem Kopfschmerz und fortdanerndem Erbrechen
bei gleichzeitiger Verstopfung.

Gegen das Ende der Krankheit stellte sich meistens
das unterdriickte Bewufstseyn wieder her und die YVorher-
sagung der Todesstunde war kein seltner Zufall, Serd-
itz sagt (S. 70): ,,War fiir eine kurze Zeit Geistesab-
wesenheit dagewesen, so kehrte auch Bewulstseyn, aber
mit ganzlicher Unempfindlichkeit fir die Leiden des Kor-
pers gegen das Ende des Lebens zuriick” Aul die
Frage: wie sich die Kranken befinden, antworteten sie
fast bestindig: ,ich bin sehr schlecht,” oder: .ich fiihle
mich sehr iibel,” oder beim Nachlasse der Krankheit: ,ich
fiihle mich besser; obgleich in einigen Fillen diese Ruhe
blos die Folge eines comatiésen, unempfindlichen Zustan-
des war, welcher dem Sinken der Lebenskralt und dem
Tode vorherging (Mouat, p.274).

In vielen Fillen hort man bis zum letzten Augenblick
gar keine Klage, aufser bei dem Vorgefiihl der unmiittel-
bar folgenden Auflésung (/9. Pollok, bei Scot, p. 224).

Nach FHibenthal (8. 91) horen im spitern Ver-
laufe alle Schmerziulserungen auf; stumpf und gefiihllos
liege der Kranke, nichts mehr bejahend, darnieder, und
obgleich er die an ihn gerichteten Fragen noch auffasse
und beantworte, so wisse er doch des Gesagten kurz dar-
auf sich nicht mehr zu erinnern. Selbst nach iiberstan-
dener Krankheit, wenn solche ihre hohern Stadien durch-
laufen, sey jede Riickerinnerung, den Augenblick des Er-
krankens ausgenommen, vollig dem Gedichtnisse ent-
schwunden.

Die Bestimmung der Todesstunde war Gfters iiber-
raschend genau. Darum &ufsert sich auch Te/fair (Edin-
burgh med. and surg. Journ. vol. XVIL p. 519) dahin:
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»The patient seems to have a presentiment, which is
generally correct of the period which is to terminate
his sufferings, and predict ‘the hour they are to die.
Auch in andern Krankheiten, namentlich solchen, wobei
das Nervensystem ergriffen ist (vergl. m. Abh. iiber Eutha-
nasie), zeigt sich kurz vor dem Hinscheiden eine ganz
dihnliche Erscheinung, ,liberata velut ex corporis con-
sumtione coelesti anima.”




31

Ite Abtheilung.

Yon der Natur der KRrankheit.

2ter

Abschnitt.

Inhalt:

Ueber den Verlauf' im All-
gemeinen S. 53.

die‘Zahl der Stadien 53.
die VYorboten 56.
die latente Periode 58.

die Gegenwart und Be-
schaffenheit des Fiebers
60.

das nachfolgende Fieber

S. 61.

der Charakter 62.
die Modificationen 63.

als verlarvtes Wechselfie-
ber 63.

die Ausginge 66.



I hnsassl F

die Krisen 8. 66. die Davner 8.71.

die Todesursache 72.

der Tod 73.

die Sterblichkeit 73.
nach Nationen 71.

nungen 69. nach dem Lebensalter 75.
nervoses Fieber 70, nach der Einwohnerzahl 76.

die Reconvalescenz 67,
die Riickfille 68.

die secundiaren KErschei-




Lo |
(v

Die Angaben iiber die Art, wie diese Krankheits-
form auftritt und sich entwickelt, ob an gewisse Zeit-
riume gebunden, ob unter Vorzeichen von Uebelbefin-
-~ den, ob mit oder ohne Fieber, von welchem Charakter
begleitet, mit welchen Hauptmodificationen und Compli-
cationen, lauten dulserst verschieden. Die Aerste, welche
dieses Uebel beobachteten und sich dariiber vernehmen
liefsen, beschriinkten sich meist auf die blolse Mitthei-
lung von einzelnen Fillen, ohne die Gesichtspunkte der
allgemeinen Pathologie stets und iuberall vor Augen zu
haben. Daher die vielen Liicken, ja Widerspriiche,
welche bei der Vergleichung dieser Beobachtungen sich
aufdringen, und die derjenige, der nicht selbst mit eige-
ner Priifung diese Krankheit betrachten und verfolgen
kann, weder auszufiillen noch auszugleichen vermag.

Stadien werden in der Mehrzahl der Fille kaum be-
stimmt unterschieden, denn meistens verliuft die Krankheit
allzu rasch. Oefters jedoch ist es moglich bestimmte Zeit-
rdaume zu unterscheiden, wie solche denn auch in ver-
schiedener Anzahl, bald zwei, bald drei, bald vier an-
genommen wurden. Je nachdem diese mit mehr oder
weniger Gliick nach den charakteristischen Erscheinun-
gen in ihrem allmiligen Auftreten fiir bezeichnend gehal-

D
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ten werden, findet man sie bei den Schriftstellern wie-
derholt.

Annesley fihrt zwei Stadien auf: 1) das der In-
vasion: Unbehagliches, &ngstliches Gefithl im Epiga-
strium ; ein Gefiihl von Trockenheit und Hitze im Ma-
gen ; unterdriickter Puls ; eine eigene unangenehme Em-
pfindung durch den ganzen Intestinalzug; ein brennen-
des Gefiihl zwischen der Herzgrube und dem Nabel;
Krampfe in den Extremititen; die Ausleerungen bestehen
grofstentheils aus den Resten des Genossenen. 2) Das
des vorgeriickten Zeitraums (advanced stage): Heftige,
iibermilsige Ausleerungen des Magens und der Gedirme,
mit einer iiberaus krampfhaften Contraction aller Muskeln
der obern und untern Extremitit, welche runzlicht
werden und auch die Muskeln des Thorax und selbst
des Zwerchfells in das Leiden hineinziehen. Die Finger
schrumpfen zusammen; die Nigel werden blau; dabei
ein Gefiihl innerer Hitze; brennende Empfindung am
Nabel ; unloschlicher Durst; heifser Kopl'; ganzliche Er-
schopfung ; Schwindel; Taubheit; Kalte iiber den gan-
zen Korper; Athmungsbeschwerde; kolikartige Schmer-
zen; kaum zu fiihlender Puls; das gelassene Blut schwer-
fliissig, schwarz, olicht; Zunge und Mund feucht ,' mei-
stens weils und kalt; die Lippen kalt und blau; der .
Athem kalt; die Stimme schwach; die Ausleerungen,
welche mit grofser Gewalt, jedoch ohne Schmerz wegge-
hen, sind dem Reiswasser ihnlich; keine beigemischte
Galle; Urin - und Speichel - Absonderung gehemmt. Ge-
gen das Ende der Krankheit nimmt die Unterleibsangst
zu; es geht zuweilen eine jauchigte Fliissigkeit aus Mund
und After weg; der Kranke wirft sich, bis die Krifte
ihn verlassen, unruhig umher; die Geisteskrifte bleiben
bis zum Tode.

Adam (a. a. 0. und in Julius, Magaz. VII. 393)
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hat drei Zeitriume: 1) den der Unterdriickung und Auf-
regung (oppression and excitement): Heftige Zuckun-
gen, aufgetriebenes Aussehen, schneller Puls; beim Ader-
lafs Ausflufs eines ununterbrochenen Stromes von fast
natiirlicher Farbe; 2) den der Unterdriickung und Er-
schopfung (oppression and exhaustion): Verinderung
der Gesichtsziige; eingefallenes, todteniahnliches Gesicht ;
bleifarbiges, schwiirzliches Aussehen, eingesunkene Aug-
apfel; Kraftlosigkeit, Kilte der Haut, Wadenkrampfe,
unloschlicher Durst, kaum zu fiithlender Puls; 3) den
der fieberhaften Riickwirkung (febrile-reaction): 30-30
Stunden oder 2 Tage nach dem ersten Anfall; Selten-
werden des Erbrechens, Uminderung der Darmauslee-
rungen ins Dunkelgriine und Schwirzliche; vermehrte
IHautwiarme, natiirlicher Puls.

Auch Zindgroen nimmt drei Stadien an, nemlich:
1) das der Vorliufer (st. prodromorum), welches oft fehlt;
2) das Krampfstadium (st. spasticum) oder das der aus-
gebrochenen Krankheit; 3) das congestive (st. conge-
stivam),

R. Orton (bei Scot, p. 115) zahlt vier Stadien auf:
1) Stockung der Gallenabsonderung: Schwindel, Kopf-
weh, Angst, Schwiche, Uebelkeit, Leibschneiden. Die-
ses Stadium dauert zuweilen mehrere Tage, zuweilen
tehlt es ganz. KEs ist ebenso unregelmiifsig in seiner
Dauer wie in seinen Erscheinungen. 2) Stockung der
andern Hauptsecretionen: Erscheinen der Muskelkrimpfe,
Sinken und Unregelmilsigkeit des Pulses; Bliue und
Kilte der Haut. Dieses Stadium ist das Gefahr dro-
hendste; die Entscheidung folgt bald. 3) Paralyse des
Darmkanals: Nach 1-4 Stunden folgt cin nener Zeit-
raum, wenn die Krankheit in den Tod sich endigt.
Das Erbrechen, das Purgiren und die Muskelkrimpfe
horen auf, wihrend die Angst, die Schwiche, die Bliue

D2
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und Kilte zunehmen (oder es stellt sich um diese Zeit die
fieberhafte Reaction ein). Der Leib ist heifs,
wihrend die Extremititen kalt sind; was in den Korper
durch den Mund oder durch den After gebracht wird,
bleibt unveriindert ; der paralytische Zustand des Magens
und der Eingeweide ist eingetreten. 4) Tod.

Vos, der unverkennbar die Absicht hatte die Krank-
heit nach den Zeitraumen zu schildern, ertheilt blos
folgende Uebersicht des Verlaufs (S. 114): ,Die erste
Periode, welche man die kalte nennen konnte, dauerte
von 24 bis 48 Stunden, und hielt in der Regel selten
linger als drei volle Tage an. In den ersten 24 Stun-
den sah man die todtliche Beingstigung, kalte Schweilse,
schwachen Aderschlag, FErbrechen, Durchfall, den
Krampf und den Durst beinahe ohne Unterbrechung an-
halten; in der Folge zeigten sich die Kennzeichen der
Genesung durch beginnende KErneuerung der Lebens-
krifte und vergrofserte Hautwirme, bei abnehmendem
Krampfe, Erbrechen und Stuhlgange.” In Kasan unter-
schied Eversmanrn (8. 215) zwei Stadien: das erste,
das sich durch Erbrechen, Durchfall, Krimpfe kund
gibt; das zweite, welches eintritt, wenn jene Frscheinun-
gen vollig nachliefsen und nur der hochste Grad von
Kraftlosigkeit und Schwere auf der Brust zuriickblieb.
Das erste Stadium wiihrte von 12- 36, hochstens 48 Stun-
den; das zweite konnte iiber 14 Tage sich hinaus er-
strecken.

Vorboten werden oft gar nicht bemerkt, oft aber
verkiindigen sie mehrere Tage vorher das kommende
Uebel, so dafs der Vorsichtige nicht unvorbereitet iiber-
fallen werden kann. Viele werden wunderbar schnell von
der Krankheit ergriffen, ohne das mindeste vorangegan-
gene Uebelbefinden, und unterliegen rasch. Nach einem
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Briefe des Missionirs Davies (Bombay 2. Jun. 1821,
Asiatic Journal. Vol. 13. 1822, p. 192) waren die Min-
ner noch den Moment zuvor, ehe sie die Cholera heka-
men, in vollkommenem Wohlseyn; einige von ihnen
wurden unwohl auf der Parade, einige, withrend sie in
ihren Betten lagen; several of them having eaten hearty
_breakfasts at eight o clock, have been screaming in
agony, and brought to death’s door, by ten or eleven.

Nach Pos (S. 115) war der Anfall der Cholera
durchgingig ohne alle vorhergehenden Zeichen. In grolsern
Stadten und in Lagern, wo die Krankheit am griifs-
lichsten wiithete, befiel sie die Menschen urplétzlich,
ohne irgend ein erkennbares vorhergehendes Zeichen.
Der Kranke (sagt er 8. 132) fillt mitten in seinen ge-
wohnlichen Beschiiftigungen mit einem Male nieder, ohne
das mindeste vorhergehende Merkmal.

Da Viele urplotzlich von der Krankheit befallen wer-
den, und sich alsdann zu iibel befinden, um iiber sich
selbst reden zu konnen, so kann man nur von der Um-
gebung erfahren, welche Symptome Statt fanden (Mouat,
p- 275).  Shedden (bei Scot, p. 78. Camp Nussurabad
Jul. 1818) erzihlt, dals der Bediente eines Officiers ge-
rade als er ausgehen wollte, um Futter zu schneiden, vor
dem Zelt umfiel und, nicht im Stande um Beistand zu
rufen, nach einer Person kleine Steine warf, um deren
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Einige Stunden dar-
auf war er todt.

Es ist jedoch hiebei wohl zu bemerken, dals das
schnelle Eintreffen der Krankheit nicht eine eben so mo-
mentane Wirksamkeit des vermuthlichen Contagiums
voraussetzt. Wahrscheinlich braucht dieses eine mehr
oder minder geraume Zeit, um die durchgreifendsten
Storungen des Organismus einzuleiten und die Bande
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die in einem Nu auseinander zu gehen scheinen, allmah-
lig zu losen.

Man fithlt sich geneigt eine latente Periode
anzunehmen, die selbst iiber 14 Tage sich erstrecken
kann. _Annesley (p. 233) erwahnt eines Mannes, der
schon seit dem 12ten August unwohl sich fiihlte und den
Appetit verloren hatte, aber erst den 17ten wirklich er-
krankte. Selbst in dem Beschlusse des St. Petersburger
Medicinal - Rathes (vom 23 Dec. 1829. bei Lichtenstidt,
8. 65) wird bemerkt, dafs es Beispiele gegeben habe,
dals Leute, welche in Orenburg eine 1l4tagige Quaran-
tine ausgehalten hatten und auf ihrer Reise durch nicht
angesteckte Orte gekommen waren, bei ihrer Ankunft zu
Hause die Cholera bekamen. Auch Solomon (bei Lich-
tenstadt, 8. 186) gibt zu, dafs die Vorliufer 14 Tage

dauern konnen.

' Die genaune Kenntnils dieser warnenden Zeichen ist
um so wichtiger, als der Arzt dann noch im Stande ist
der Gefahr vorzubengen und alle erforderlichen Maafs-
regeln zur rechten Zeit zu treffen (vergl. dnnesley,
p- 31). Mit am ausfithrlichsten gab Pupurew (bei
Lichtenstidt, 8. T1) nach eigener an sich selbst ge-
machter Erfahrung und nach den Aussagen Anderer
diese Zeichen an; doch hat er auch mehrere wesentliche
uibergangen.

Die verschiedenen Beobachter erwilinen zusammen-
genommen folgende: Etwas ungemein Aengstliches, Kum-
mervolles, Blasses, Verfallenes im Gesichte (a shrunken
aspect of countenance), ohne dals eine Klage iiber ge-
stortes Befinden gedufsert wird; ein dunkler Halbkreis
unter den Augen; das Auge sieht schwiicher; auch das
Gehor, der Gefiihls -, Geruchs- und Geschmackssinn
nehmen an jhrer frithern Stirke ab; Niedergeschlagen-
heit; eine innere Unruhe: Druck in der Brust, Athmungs-
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beschwerden ; Seufzen und Gihnen; ein Gefiihl, beson-
ders unter den linken Rippen und unter dem Brustbeine,
wie von etwas Fremdartigem; ein Gefilhl von Schmerz
quer iiber das Zwerchfell; ein stechender Schmerz im
Riicken, der Herzgrube gegeniiber; ein unbestindiges
Klopfen mit Hitze, ein Schmerz in der ganzen Gegend
unter dem Nabel; Brennen in den Pricordien; fliichtige
~ Stiche in den Pricordien; periodisches, gewohnlich aber
ununterbrochenes Drehen im Kopfe, aufserordentliche
Schwere des Kopfs, Kopfweh, Schwindel; der Puls, ob-
gleich unterdriickt, arbeitet, er ist gereizt, obne hart zu
seyn; zuweilen sehr schwacher Puls; fast unaufhorliches
Knurren im Leibe, besonders in der Nabelgegend, also
in den diinnen Gedirmen; die abgebrochenen, schnell
auf einander folgenden ''6ne sollen sich von dem ge-
wohnlichen Poltern unterscheiden; dabei ein Gefiihl der
Sittigung oder Mageniiberladung, unerachtet der Ent-
haltsamkeit in der Nahrung und beim Genusse leicht ver-
daulicher Speisen; voriibergehende Kolikschmerzen, selbst
heftiger Schmerz im Magen und in den Gediimen;
Mangel an Leibesoffnung, selten vermehrter Stuhlgang
einer gelblichweilsen, wiilsrigen Fliissigkeit; auf ein ge-
nommenes Abfiilhrungsmittel Abgang vieler schwarzen
Stoffe; Verlust des Appetits; unreiner, fader, bisweilen
saurer Geschmack; gelbbelegte Zunge; schwacher Ekel;
ungewohnlicher Durst; Ermattung, Unfihigkeit sich an-
zustrengen ; abwechselnd leicht sich einstellender Frost
und Hitze; Erstickungsangst; Neigung zur feuchten
Haut, kalter Schweils am Kopfe, besonders auf der
Stirne; Schlaflosigkeit, oder Schlaf, der ofters durch ein
Zusammenfahren und selbst durch Zuckungen der Glied-
mafsen unterbrochen wird; spiirlicher Abgang eines gel-
ben Urins. Uebrigens erscheinen oft mehrere dieser we-
sentlichen Zcichen und zwar in einer Zeit, wo die Cho-
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lera allgemein herrscht, ohne dafs die Krankheit sich ein-
stellt (Alex. Smith, p.330).

Da diese Zufille so oft bei gewohnlichem Uebelbefinden
vorkommen und ohne weitere Beachtung leicht und spurlos
voriibergehen, so sollen sie auch wihrend des Herrschens
der Cholera keine Angst, sondern nur Vorsicht erwecken.

Ueber die Frage, ob Fieber die Cholera von An-
fang an begleite oder ob dieses erst spiter sich ausbilde,
oder ob es als Folge eines andern Leidens hinzutrete,
wie die iiber den Charakter, den es alsdann annehme,
stimmen die Angaben nicht iiberein.

In Betreff der frithern Cholera dufserte sich Nic.
Piso (De cognoscendis et cur. h. ¢. morbis. Lugd. B.
1736. 4. L. IIL. p. 70): Affectus est acutus, et fere sine
febre, und P. Frank (Epit. L. V. p. 430) sagte: Ma-
joris in medicae artis exercitio momenti divisio est chole-
rae in apyreticam, quae sine febre incedit, et in fe-
brilem, quae febris legitimae, periodicae et quidem per-
niciosae, plerumque tertianae, symptoma est (febris inter-
mittens cholerica), und an einer andern Stelle (p. 481):
Sthenicam choleram, quam aliqui deseripserunt, nec vidimus,
nec facile concipimus. Hingegen schon 7'ralles bemerkte
(Historia Cholerae atrocissimae. Vratisl. 1753. 8. p. 237):
Non bene capio, quomodo febris abesse ab hoc morbo
queat, maxime si is paulo gravior fuerit.

Bei der orientalischen Cholera wird allerdings durch
die im hochsten Grade Statt findende venise Congestion
sowie durch das dadurch bewirkte Sinken der Nerven-
kraft die Fieberreaction meistens verhindert; doch ge-
lingt es zuweilen der Naturhiilfe eine solche hervorzubrin-
gen, und wo auch nur ein schwaches Fieber entsteht,
da ist Hoffnung zur Wiedergenesung (1. Orton bei Scot,
p- 118: A little fever usually attends the return to health).
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Merkwiirdig ist folgende Aeufserung von Kenredy (p.211):
+Wenn man statt des Worts Fieber des Ausdrucks Fie-
berchen (febricula Celsi) sich bedient, so kann ich ver-
sichern, nie einen Fall von Wiederherstellung gesehen zu
haben ohne dasselbe, aber auch manche tédtliche, wo
der ungiinstige Ausgang seinem Hinzutritte allein zuzu-
schreiben war.” Er hilt dieses Fieber fiir die Folge des
“ Schmerzes, der nervésen Reitzung sowie des krampfhaf-
ten und convulsivischen Secretionsprocesses (p. 245).
Es sind Fille aufgezeichnet, in denen eine solche Re-
action Statt fand, dafs noch Empfinglichkeit fiic andere
Krankheiten , selbst fiir die Ausbildung der Lungenent-
ziindung blieb, welche auch den Tod nach sich zog (7.
Fasken bei Scot, p.202).

Ein Fieber gegen das Ende der Krankheit (nach-
folzendes Fieber) will man in Astrachan beobachtet haben.
Nach Seidlitz (8. 71) habe es sich bei 7 von 31
genesenden Matrosen eingestellt und 4 getodtet. Es
sey das Produkt der letzten Anstrengung des Orga-
nismus, um die Abnormititen, welche die Krankheit wih-
rend der Periode der gehemmten Circulation im Gehirn,
im Herzen und in der Leber zuriick gelassen, zu heben
(ebend. 8. 95). Uschein hingegen behauptet (ebend.
S. 72), es verdiene den Namen Typhus, indem es ganz
~ und gar der Cholera entgegengesetzt sey, und ware die
Folge der nutzlosenAnwendung der vielen Mittel zur Aus-
leerung der Galle.

Dafs nicht sowohl ein Fieber zur Cholera hinzutrete,
sondern dals ein hitziges Fieber zuweilen aus ihr sich
bilde, geht aus den Angaben von Pohl (S.8) hervor,
welche folgendermafsen lauten: ,Nachdem die Zeichen
der wahren Cholera beinahe alle verschwunden, geschieht
es mitunter, dafs der Kranke, statt zu genesen , in einen
Zustand verfillt, der mehr oder weniger deutlich die Ge-
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stalt eines hitzigen Fiebers annimmt; in welchem
Falle, nachdem Erbrechen und Durchfall aufgehort haben,
und selbst bei Riickkehr des natiirlichen Pulses,
man folgendes bemerkt: Hitze des ganzen Kérpers, be-
sonders des Gesichts und trockne Zunge; Kopfschmerz;
die Harnverhaltung dauert fort; Schlucksen stellt sich
cin; der Kranke liegt in einem taumelartigen Zustande
und redet zuweilen irre , antwortet aber auf laute Fragen
ziemlich verstindlich und zusammenhingend, Die Augen
sind halb geschlossen und oft mit einem schmutzigen
Schleime iiberzogen , wobei der Puls, bisweilen beinahe
bis zum Tode kaum merklich schwicher, bisweilen aber
auch, nach Verhiltnifs der Schwiche des ganzen Kor-
pers, weniger fiihlbar wird.”

Der Charakter richtet sich natiirlich theils nach
den individuellen Umstinden und Localitatseinfliissen, theils
nach dem Grade der Krankheit und der Behandlungs-
weise, Sie kann mit gallichten, gastrischen, nervosen
Symptomen auftreten, bald mit schwacher, bald mit star-
ker Reaction, mit Fieber und Entziindung.

In Folge der iibermiifsigen Blutentzichungen und des
Gebrauchs iiberreitzender Arzneimittel mufls ofters eine
vollige Erschopfung der Kriifte und wirklicher typhoser
Zustand sich ausbilden.

Nach 7. Sevestre (bei Scot, p. 60) sey die Cho-
lera zuerst krampfhaft, dann leicht entziindlich.

Wenn beim Nachlafs der Krimpfe, bei der Riickkelr
der Wirme, bei geringen oder unterdriickten Ausleerun-
gen die Krankheit nicht nachlifst, sondern wenn das Epi-
gastrium schmerzhaft und gespannt bleibt , so kann man
annehmen , dafs eine begleitende oder consecutive Fni-
zimdung  zugegen ist.  Christie behauptet (p. 89)
dafs die Entziindung grifstentheils durch die hefiigen
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Arzneimittel , welche zur Cur angewandt wurden, hervor-
gerufen worden sey. /Maitz sagt (a. a. 0. 8. 560):
»Diese Krankheit erscheint zu einer Zeit gutartig und
bilios, und dann mit weit weniger Gefahr verbunden;
zu einer andern intermittirend, in welchem Falle der
dritte Anfall todtlich zu seyn pflegt; zu einer andern
krampfhaft-entziindlich, wo dann nicht die ge-
ringste Intermission zu bemerken ist, und der Kranke,
nachdem er den einen Anfall gliicklich iiberstanden (was
in 5 Fillen vielleicht nur zweimal geschieht), ohne weitern
Gebrauch von Arzneien als geheilt betrachtet werden darf.
Dieser zuletzt erwahnte Charakter der Cholera war der
vorherrschende in der Epidemie von 1821, 22 und 23 auf
Java.” Nach einem Briefe aus Moskau (bei ZLich-
tenstadt, 8.203) gabe es eine entziindliche und eine
nervos - faulige Form; jene gehe schnell in diese iiber.
Die dltern Nosologen, z. B. Sagar, nahmen eine eigene
Cholera inflammatoria an. Letzterer bezeichnet sie
also (Systema morborum symptomaticum. Viennae. 1776,
8. p. 324): Cognoscitur haec species ex enteritide, vel
gastritide comitante choleram, und empfiehlt einen starken
Aderlals am Arme, erweichende Umschlige und lauwarme
Bider aus Wasser mit Milch.

Das Zeichen des sich ausbildenden typhosen Zu-
standes sey (mach Uschein bei Seidlitz, §.73) der
specifische Geruch, welcher schnell das ganze Kranken-
zimmer erfiille,

Modificationen im Charakter und Verlaufe muls-
ten sich, wie sich von selbst versteht, bei einer Krank-
heit zeigen, welche iiber einen so grofsen Theil der Erde
zog und an Abstammung, Gewohnheit, Lebensart, Krank-
heitsanlage u. s. w. so verschiedenartige Nationen heimsuchte;
allein im Wesentlichen sind diese Abweichungen von der
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Regel weder sebhr bedeutend noch sehr zahlreich. Die
pathognomonischen Zcichen und der Verlauf verhielten
sich in Ostindien wie in Rufsland fast ganz auf dieselbe
Weise. Jolnsorn ging darum viel zu weit, wenn er be-
hauptete, die russische Preisfrage wiirde die Kenntnifs
dieser Krankheit um kein Iota fordern, weil sie seit ihrem
Beginn nach der geographischen Lage und der Jahrszeit
ihren Charakter bestindig geiindert habe (in seinem
med. ch. Review. 1831. Jan. p. 192: We venture to pre-
dict that not an Iota of additional information to the stock
on hand will be thus elicited. In every parallel of latitude
and longitude and in every season of the epidemic, since
its first commencement twelve years ago, the disease has
been constantly modifying , if not changing its character,
thus puzzling the etiologist and embarassing the practitioner).

In Ostindien wurden die Eingebornen weit friiher
niedergeworfen und die Krankheit erreichte frither ihr
Ende, als bei den Europiiern, bei denen sich mehr Re-
action zeigte. In Indien wie in Rufsland stellten sich of-
ters mit dem Beginn der Cholera Nervenzufille ein und
fiihrten, ehe jene zur villigen Ausbildung kam, den Tod
herbei.

Die Iauptverschiedenheiten, unter denen iiberhaupt
die Krankheit auftrat, waren folgende (m. vergl. Solo-
mon bei Lichtenstidt, 8. 187): 1) Sie begann mit
Durchfall und Erbrechen unter Ausleerung wilsrichter
Feuchtigkeiten , wozu spiter Krimpfe sich gesellten. 2)
Erbrechen fehlte zuweilen giinzlich, zuweilen war ein
blofses Wiirgen zugegen. 3) Kein Durchfall. In diesem
Falle meistens nach 24 - 72 Stunden Gesundheit. 4)
Durchfall ohne Krimpfe und Erbrechen. Grofstentheils
gefihrlich. In den schlimmen Fillen fehlten die Krimpfe,
oder sie waren Hufserst schwach. 5) Plotzliche Ohnmacht,
welcher ein heftiger Druck in der Brust vorherging. In
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der Regel todtlich. 6) Krimpfe; fast immer Ueber-
gang in Gesundheit. In Grusien und Persien soll (nach
Lichtenstadt, S, XIX) die Krankheit in einem Anfalle
von Starrkrampf und Bewulstlosigkeit ohne Brechdurchfall
bestanden haben.

‘Von der iltern sporadischen Cholera wurde ihr
_Yorkommen unter der Form eines Wechselfiebers
als vorziiglich schlimm bezeichnet; schon der zweite An-
fall konne todten (vergl. Morton, Opera. Amstelod. 1696.
8. T.IL p. 118: Febris intermittens Choleram simulans. —
Ir. Torti, Therapeutice specialis ad febres periodicas
perniciosas. Fefti. 1756. 4. p. 173. — Cleghorn, Obss.
on the epid. diseases in Minorea. London. 1768. 8. p.
243. — Frank, Epitome, L.V. P.2. p.433: Ubi febris
periodicae legitimae typum assumit cholera: frigore
vel praevio, vel nullo, extrema illico lassitudo, cardialgia,
et atrox vomitus, et alvi exeretio torminosa, frequentis-
sima, cum aliis morbi symptomatibus accedunt. Quodsi
vero his ferendis vires sufficiant: die intermedia vel una,
vel altera, praeter magnam lassitudinem, vertiginem, so-
mnolentiam , nil conqueritur aeger; sed eadem fere hora,
qua antehac, redit nunc alter cholerae paroxysmus, priore
vix non ferocior, ac facile lethalis, vel saltem, nisi ex-
perta manus opem ferat, futurum, sequente sub acces-
sione interitum praenuncians).

Ob auch die ansteckende Cholera als verlarvtes Wech-
selfieber auftreten kann und bereits aufgetreten ist, geht
aus den bisherigen Mittheilungen dariiber nicht hervor.
Die Moglichkeit lifst sich bei der nahen Verwandtschaft
beider Choleraformen nicht in Abrede stellen, und es ver-
dient wegen der dann weit leichtern und mehr specifischen
Curart ganz besonders darauf geachtet zu werden.

Durch die Behandlungsweise konnen natiirlich auch
Modificationen und Complicationen veranlalst werden, und

L
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es bleibt Aufgabe des Arztes, diejenigen Zeichen nicht fiir
wesentliche der Krankheit (za zezp#0:¢:) zu halten, welche fiir
die Folge gebrauchter Arzneien angesehen werden miissen.

Die Ausginge sind, wie bei jeder andern Krank-
heit, die in Genesung, in eine andere Krankheit oder in
den Tod.

Eigentliche Krisen werden nicht leicht beobachtet;
aulser des zuweilen cintretenden Schweifses und viel-
leicht des Schlafes (Fos, 8.113) erwihnen die Schrifi-
steller kaum dieser Naturhiille. Mather (bei Scot, p. 151),
der des Wortes Krise sich bedient, wahrscheinlich um
dadurch seine Beobachtung zu verdeutlichen, dals die
schlimmen Fille fast immer Morgens von 1 — 3 Uhr auf
eine giinstize Weise sich entscheiden, scheint nur im
Allgemeinen die gliickliche Umwandlung der Krankheit
dadurch andeuten zu wollen (The uniformity as to time,
with which the crisis took place in all the ‘severe cases
which had a favorable result, was most striking. It was
invariably from 1 to 3 o’clock in the morning). Nur als
die Andeutung einer Krise ist die Yermuthung von Evers-
mann (S.208) zu nehmen: ,Der klebrige kalte Schweils,
womit der Korper der Kranken spiter in stirkern An-
fillen bedeckt wird, ist wahrscheinlich ein Bestreben der
Natur, das in den peripherischen Blutadern stockende Blut
zu entkohlen.” Allein Blumenthal spricht sich bestimmt
fitr diese Krise aus. ,,Geht die Krankheit in Genesung
iiber, so folgt die Besserung gemeiniglich auf einen kri-
tischen, allgemeinen Schweils”. Der geiibte Blick des
Arztes wird wohl den kritischen vom colliquativen unter-
scheiden konnen.

Wenn (nach ZLoder, 8. 55) ein starker gleichsam
kritischer Schweils iiber den ganzen Korper erfolgt ist,
und die Wirme gehorig erhalten wird, so lassen sich

%
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die ibrigen Zufalle mehrentheils leicht beseitigen, und
die Natur iiberwindet sie oft von selbst, ohne alle Hiilfe
der Kunst. |

Wird der Verlauf hinausgezogen, iindert sich der Cha-
rakter und tritt ein neues Lieiden zu dem urspriinglichen, so
endet ofters die Krankheit mit metastatischen Ablagerungen

_oder mit Lysen. ,,Wenn (sagt Sokolow bei Lichtenstddt,
8. 139) sich zur Cholera ein hitziges Fieber mit Gefiihl-
losigkeit gesellt und den Kranken nicht in den ersten Tagen
todtet, so geht es gewohnlich in ein schleichendes Ner-
venfieber iiber, welches bei zeitiger Anwendung geeigne-
ter Mittel am haufigsten sich durch Metastasen, beson-
ders durch Geschwiilste der Parotiden endigt.” Was die-
ser Arzt in Orenburg sah, bemerkte Solomor in Astra-
kan; allein nach ihm entschieden sich die nach der Cho-
lera sich ausbildenden Fieber nicht nur durch Geschwiilste

“an den Ohrspeicheldriisen, sondern auch in den Weichen,
auf den Armen und auf der Brust. Phlegmonise Abscesse
an den Hufsern musculosen Theilen, besonders an, den
Waden und Schenkeln, sind sehr oft beobachtet worden.

Erholt sich der Kranke, so geschicht dieses
in der Regel wunderbar rasch. Wie nach der Seekrank-
heit ist plotzlich das ganze Leiden iiberwunden, so dals
man darum auch, bei iibrigens Gesunden, an keine orga-
nische Verletzung denken kann. Ich weils Fille, bemerkt
Pupurew (bei Lichtenstdadt, 8.74), wo die Blutentzie-
hung geniigte, um die Kranken binnen einigen Stunden
ohne weitere Mittel gesund zu machen.

Der Puls wird wieder deutlich und hebt sich allmi-
lig; das Athmen wird regelmifsig; die Zunge wird an
den Rindern gerdthet, die Haut warm; die Ausleerungen
und Krimpfe horen auf; die Stiihle werden consistenter
und dunkler; es geht wieder Urin weg; wird Blut aus
der Ader genommen, so bildet sich rasch eine feste Ent-
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zindungshaut; der Kranke verlangt nach warmem Ge-
triinke; es stellt sich Schweifls und Schlaf ein.

Nach Fos (8. 114) sah man alle diejenigen sich
schneller erholen, bei denen eine Entleerung scharfer und
schwarzer Stoffe Statt gefunden hatte; sowie auf der andern
Secite langsamer, wenn saures KErbrechen, Windsucht,
Hartleibigkeit und andere Zeichen verminderter Thatig-
keit der Leber zugegen waren. Die Schilderung, welche
dieser treffliche Beobachter von der Reconvalescenz gibt,
ist folgende (S.115): Die Lebenswirme kehrte langsam
zur normalen zuriick, der Puls hob sich an Kraft und
Energie, und wurde zugleich beschleunigt; die Zunge
wurde mehr belegt, der Durst hielt an, jedoch weniger
mit nachfolgendem Erbrechen; das durch den Stuhlgang
Entleerte sah nicht mehr wie Haferschleim aus, sondern
wurde zwischen dem dritten und vierten Tage erst braun
und wilsricht, schwarz und pechartig; in die Hingeweide
ergols sich wihrend mehrerer Tage eine grolse Menge
verdorbener Galle, bis dafs endlich, je nachdem die Ge-
sundheit zuriickkehrte, die Absonderungen der Leber und
des Darmkanals wieder langsam von Statten gingen. Die
Stuhlentleerung selbst war in der Regel mit grofsem
~ Schmerze verbunden, unter Kneipen und Zwingen. Zu-
weilen wurde die Farbe der Stoffe hellgelb, und die An-
hiufung von Galle so grofs, dafs sie stromweise sich auch
aus dem Magen entleerte.

Riickfille kommen oft vor, selbst nachdem das
vollkommene Gefithl von Wohlseyn und Kraft sich wieder
eingestellt hat (/7. Peyton bei Scot, p.74. — Mar-
shall p.195. — Sokolow bei Lichtenstddt, 8. 127).
In Hospitilern erfolgen Riickfalle leicht, wenn die
Geheilten noch in den Silen der Cholerakranken bleiben.
Jedes Recidiv war weit schlimmer als die erste Krankheit
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(Arnnesley, p. 189: A relapse is very common, and al-
ways dangerous. — Rang, S. 92).

Auch bei der iltern Cholera kommen leicht Riick-
fille vor und sie sind (nach Richter, spec. Ther. IV. 8.
167) solange zu befiirchten, als der Kranke noch unan-
genehme Gefiihle im Unterleibe und kalte Eixtremititen hat.
: Bei der orientalischen Cholera kann Annesley (p.
195) nicht eindringlich genug die Warnung ertheilen,
doch nicht mit den Arzneien nachzulassen, bis gesunde
Secretionen gebildet seyen. Selbst wenn sie gebildet wi-
ren, miilsten laxantia und alterantia noch taglich genom-
men werden und der Kranke diirfe erst nach einem
Monat als vollkommen wiederhergestellt betrachtet wer-
den. Nach ihm (p. 87) kinnte Erkiltung wihrend der
- Besserung den Tod herbeifiihren. Ebenso (nach dem
trefflichen Berichte des Predigers in Saratow, bei ZLic/i-
tenstadt, 8. 211) kaltes Trinken, Aerger, Angst und
Furcht. Die Diit nach iiberstandener Krankheit mufs
natiirlich vorsichtiz und streng seyn.

Wenn die Krankheit an einem Orte zum zweiten Mal
erschien, so wurden diejenigen Individuen, welche die
Krankheit schon einmal tiberstanden hatten, dulserst sel-
ten wieder befallen, auch war die Heftigkeit in der
Regel weit schwicher, als bei ihrem ersten Auvshruche
(Moreaw de Jonnés, p.30).

Als secundare Erscheinungen oder Nach-
krankheiten werden aufgefiihrt: Schwiche und Reitzbar-
keit der Eingeweide, Verdauungsbeschwerden; bei Eini-
gen Geneigtheit zum Durchfall, bei Andern hartnickige
Verstopfung ; Aphthen; Magenkrampf; Schlucksen; Kolik;
entziindlicher Zustand des Zwolftingerdarms (Gravier);
oder des Colons (F. Cowen 1823. bei Scof, p.227);
Harnverhaltung  (zuweilen gewils Folgeiibel des Mils-

k
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brauchs des Opiums); B]asenki‘iimpfe; Schlaflosizkeit nnd
bise Triume (#os, 8.114); formlicher Wahnsion; Am-
blyopie; Taubheit; Lihmung der untern Extremititen;
Lihmung der Harnblase; Wassersucht.  Auf Amboina
folgte (nach Lesson, p.36) oft ein hochst gefihrliches
Nervenfieber.

Ueber die Krankheit im September 1829 zn Oren-
burg sagt Sokolow (bei Lichtenstidt, S.139): ,Selten
haben wir andere Folgen bemerkt, als Schwiche der
Verdauungsorgane, und zuweilen des ganzen Korpers,
besonders im vorgeriickten Alter, wozu sich Fulsgeschwulst,
seltner aber allgemeine Wassersucht gesellte.” Solomon
(bei Lichtenstdadt, 8, 191) beobachtete im July 1830 zu
Astrachan den Uebergang der Cholera in Fieber nervo-
ser und fauliger Art, in Durchfall, Erbrechen, Taubheit
und Zungenlihmung (letztere beide Zufille waren meistens
vereint). Auch in Moskau wurde der Uebergang in den
typhosen Zustand hiufig beobachtet. ,Er befiel,
sagt Jahnichen (bei Hecker, 8. 445) meist erst die
Kranken, wenn die Symptome der Cholera verschwun- -
den und sie anscheinend in der Reconvalescenz begriffen
waren; er war nicht selten bereits entwickelt, als man,
vor der Anwendung der Mittel, die Kranken in die Ho-
spitiler brachte; er entstand unter Anwendung der ver-
schiedenartigsten IHeilmethoden, und war wahrscheinlich
Folge von fritheren pathologischen Zustinden in den Ge-
hirn- und Riickenmarkshauten und in dem Gefilssysieme
jener Organe. Die entgegengesetzten Heilmethoden sind
haufig mit, hiufiger noch ohne Erfolz angewandt worden.
und ich michte nicht entscheiden, welches die bessere ist.”

J. Paisley (bei Curtis, p.89) sah in der von ihm
im Jahre 1774 beobachteten ganz Zhnlichen Krankheit
einen comatosen Zustand sich einstellen, in dem der Kranke
unterlag.
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Das nachfolgende nervise Fieber ist theils die Folge
der hichst schwichenden Ausleerungen, theils der un-
giinstigen Lage, in welcher sich der Kranke befindet,
theils der angewandten besonders iiberreitzenden Behand-
lungsweise.

Die Dauer der Krankheit war nach Umstinden
verschieden. Ob man bei den plotzlich ecintretenden To-
desfillen gar keine Vorliufer bemerkie und ob man die
Angaben nicht iibertrieb, bleibt in einigen Fallen dahin-
gestelit. Aul Amboina wurden die Kranken wie vom
Blitze getroffen, und die Krankheit dauerte selten iiber
drei Stunden (Lesson, p. 353). In Schiras starben die
Menschen auf der Stelle, selbst auf der Stralse an dem
Orte, wo sie befallen wurden und diese plotzlichen To-
desfille erregten soichen Schrecken, dals alle Gefiihle
fiir Sympathie und Pietiit in der Angst fiir die Selbster-
haltung untergingen (Fraser, Journey into Khorasan,
p- 97). In Bengalen ficlen die Leute (nach 7os 8. 107)
wie vom Blitz erschlagen plotzlich und unvermuthet todt
nieder. Auf Java starben (nach einer brieflichen Mitthei-
lung von Dr. Fritze an unsern H. Ob. M. Rath Blu-
menbach) die heftig Ergriffenen binnen 1 -2, héchstens
innerhalb 6 Stunden. Zu Bellary (Bombay Reports, p.82.
bei Good a. a. 0., p.294) starb ein Schneider im Augen-
- blick, sitzend, die Arbeit in der Hand. Aul der Insel
Ceylon endigten Einige (Marshall, p. 194) wihrend der
zweiten Stunde des Anfalls; Einer (p. 195) nach 12 Stun-
den. In seltnen Fillen zog sich diec Krankheit bis zum
4ten oder 5Sten Tage. Auf Mauritius verliel die Krank-
heit (nach Kinnis) innerhalb 7 bis 9 Stunden. _Adnnes-
ley (p. 35) fand selten den Tod frither als nach 10 oder
12 Stunden eintreten, Auch Fos (8. 132) gibt an, dafs
im Allgemeinen die rankheit bei denen, welche keiner

E 2
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arzilichen Hilfe geniefsen, in 10 oder 12 Stunden t6di-
lich werde. So gibt Fd. Tatham (Edinb. med. and
surg. Journ. 1828. January. Nr. 94) den Tod 12 Stun-
den nach dem Anfalle an. Nach dem Gutachten der
Orenburger Aerzte (4. Oct. 1829. bei Lichienstdadt,
S. 36) sterben die Kranken in 8, 12, 14, 18 und 20
Stunden; selten nach 3 mal 24 Stunden, und noch selt-
ner nach Ablauf dieses Zeitraums.

Die Todesursache ist, wie das Wesen der
Krankheit, in ein Dunkel gehiilli; wahrscheinlich beruht
sie in Schlagflufs und allgemeiner Lihmung. Schon
Bontius sagte (a. a. 0. p. 71): Cholerici (ut fere sem-
per) convulsi morviuntur. Nach Kennedy (p. 89) sey
Erschiitterung des Gehirns der Grund des Todes (Lethi
fabricator). Manche vergleichen den Tod in der Cholera
mit dem durch einen Schlag auf die Magengegend
(Good, p. 271. by a violent blow on the stomach).
Allein es frigt sich noch, ob die Todesursache in einer
Zerstorung der Reitzbarkeit des Herzens und des Gefiils-
systems zu suchen sey; oder ob Lunge und Herz secun-
dir durch Affection des Nervensystems leiden? Die bis-
herigen Beobachtungen haben noch nicht ins Klare ge-
setzt, ob die Function des Nervensystems bei den plotz-
lichen Todesfillen, #hnlich einer starken elektrischen
Erschiitterung oder wie durch einen Schlag auf ein edles
Organ rasch zum Stillstand gebracht und zernichtet wird;
oder ob die dadurch veranlafste Storung blos allgemeine
Schlaftheit und Léhmung bedingt; oder ob der Tod,
wie die heftigen Krampfe, bei vollig freier Gehirnthitig-
keit, anzudeuten scheinen, vom Riickenmark ausgeht?

Jahnichen , der das Wesen der krankheit in einer
Zersetzung des Blutes und die Ursachen des Todes in
der aufgehobenen Circulationsthiitigkeit findet, sagt, (bei
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Hecker, 8. 426): ,Wer Herzkranke im Momente des
Sterbens zu sehen Gelegenheit hatte, wird in mancher
Beziehung eine grofse Aehnlichkeit der Zufille mit denen
der an Cholera Sterbenden nicht verkennen, und in
beiden Fiillen geht der Tod vom Ilerzen aus, dessen
Thitigkeit allmilig erlischt, nur mit dem Unterschiede,
dafs hier die Entmischung der Blutmnasse den zureichen-
den Grund davon enthalt.”

Der T od selbst tritt meistens leicht ein. In einigen
Iillen verlangten die Kranken noch kurz zuvor etwas zu
essen. Nach Marshall (p.193) starb einer, wihrend
er einen Bissen Brod, den er zerkaut hatte, nieder-
schlucken wollte. = Viele versicherten (ebend. p. 199) bis
zuletzt, es gehe ihnen besser, und sie hitten kein be-
sonderes Unbehagen. In der Regel sind sic um ihr
Schicksal vollkommen gleichgiiltie (. Annesley, p. 186.
perfectly indifferent about his fate). Corbyn hat jedoch
Kranke beobachtet, besonders wenn das Leiden bis zuin
3ten Tag sich erstreckte,. die bis zuletzt fiirchterlich lit-
ten, heftie stohnten, auf der Erde sich herumwilzten

und heulten.

Die Sterblichkeit war in Asien mit Genauigkeit
nicht immer zu ermitteln. Viele iibertrichen die Anzahl
‘der Todien aus Furcht und Schrecken, oder verheim-
lichten sie aus Klogheit; Viele wurden so rasch hinweg-
geraflt, dals man mit Zuverlissigkeit kaum sagen konnte,
woran sie starben. Viele suchten gar keine drztliche
Hiilfe, oder suchten sie zu spat, oder fanden auch keine
zweckmilsige. Von der Behandlungsweise, von der Het-
tigkeit der Krankheit an sich und von der Localitaishe-
schaffenheit hing der Grad der Sterblichkeit vorziiglich
ab. In einigen Gegenden starb die Hilfte, in andern
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kaum der 10te Theil, in andern nur der 14te oder 20ste
der Erkrankten. Von der Familie eines reichen Nair in
T'ravancoré (Scof, p. xxxr), die aus 19 Gliedern be-
stand, wurden Alle, bis auf einen einzigen, in wenigen
Standen hinweggeraflt. Nach Kenrnedy (p.9) horte man
in Surate den ganzen Tag unaulhorlich den traurigen
Grabesruf der Hindus: Rham Bhy! Rham! Der Grund
der haufigen Todtlichkeit lag oft darin, dals die Kran-
ken melrere Stunden unbenutzt verstreichen liefsen, und
dafs alsdann die Hilfe zu stark und nicht selten zu em-
pirisch gereicht wurde. Auch in Moskau schrieb man
das verschiedene Verhalten der Sterblichkeit hauptsiich-
lich dem Umstande zu, ob die Kranken friih genug in
die #rztliche Behandlung kamen. Nach Jdahnrichern (bei
Hecker, 8. 401) wechselten in den dortigen 20 tempo-
viiren Hospitilern die Hellungen zwischen 33-63 pr. C.;
hingegen in dem Findelhause, wo den Erkrankten die
schleunigste Hiilfe sofort gereicht werden konnte, gab
es 74 p. C. Geheilte.  Lichtenstade (Lief. TI. 8. 203)
gibt nebst Mittheilung der Tabellen von 10 Stadtvierteln
an, dals sich daselbst die Zahl der Gestorbenen zu den
Genesenen wie 45 : 38 verhalten habe.

Die Eingebornen Oslindiens starben (nach all, p. 164)
deswegen in so grofser Anzahl, weil sie Vorurtheile gegen
die geeigneten Heilmittel hatten, nicht wegen Eigenthiimlich-
keit ihrer Constitution. Ihre Religion verbietet spiritucse
Getrinke, und Hall behauptet Fille gesehen zu haben,
wo die Kranken lieber starben als Mittel nahmen, worin -
Alcohol war (Laudanum mit Brantwein).

Auch wurde bei den Asiaten die Sterblichkeit da-
durch oft so grofs, weil Kinder, Anverwandte und
I'reunde ohne die zartern Gefiihle der Aufopferung und
Pietit, wie bei den Europiern, die Erkrankten ihrem
Schicksal iiberliefsen und iiberhaupt wenig Gefithie von
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"Theilnahme und ausdavernder Sorge zeigten. Einzelne
Beispiele scheinen bei unserer Empfindungsweise kaum
glaublich. So erzihlt Camba von einem reichen Kauf-
manne in Tiflis, der binnen 5 Tagen seine Mutter, seine
EF'rau, einen nahen Verwandten, der bei ihm wohnte und
seinen Bruder durch die Cholera verloren hatte. Er ent-
fernte sich von ihnen, als er sie krank sah und kehrie
erst einige Tage nach ihrem Tode ins Ilaus zuriick,
nicht, um sich der Verzweiflung zu iberlassen, sondern
— um seine neue Verbindung mit einer schonen Arme-
nierin von 16 Jahren zu feiern. Diese fast unmensch-
iiche Theilnahmslosigkeit und egoistische Kiilte der Asia-
ten ist nicht neuer Abkunft; schon die Kirchenviter fan-
- den den Unterschied zwischen Christen und Heiden ge-
rade darin, dals jene bei den angesteckten Kranken aus-
halten und lieber dem Leben als der Menschenliebe ent-
sagen, diese hingegen aus Furcht vor Ansteckung selbst
ihre Theuersten verlassen (m. vergl. meine Origines
Contagii, p. 81. 82).

Ein anderer Grund, warum die Sterblichkeit bei den
Europiern geringer war, lag darin, dafs sie sich mehr
vor den nachtheiligen Einfliissen und dem erkannten
Contagium zu schiitzen suchien; auch hiclten die Vor-
nehmern mehr auf Reinlichkeit und Sauberkeit der Woh-
nungen und mieden den Milsbrauch spirituoser Getranke,
-~ wodurch so viele Arme hinweggerallt wurden. Wie die
Sterblichkeitnach dem Liebensalter sich verhielt, konnie
bis jetzt mit Zuverldssigheit nicht ermittelt werden, Aus
einer Tabelle iiber 405 Kranke, die in ein Cholera - Hospi-
tal in Moskau aufgenommen wurden, zog Lichienstadi
(Lief. I. 8.12) den vorliufigen Schlufs, ,,dafs das Kin-
desalter bei geringer Geneigtheit zu dem Uebel doch
ein ziemlich grofses Sterblichkeitsverhaltnifs habe, indem
fast die Halfte erliegt; dals das Alter von 15-25 Jahren
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bei sehr grofser Neigung zur Krankheit doch sehr viele
Genesungen (%) herbeifithrt, dafs in den spiatern Altern
die Anlage zwar abnimmt, die Sterblichkeit aber bedeu-
tend zunimmt.”

Der Grund, warum die an einem Orte zuerst Ergrif-
fenen zahlreicher sterben als die spiiter Erkrankenden, liegt
aulser dem Umstande, dals die Furcht sich allmilig min-
dert, die Einrichtungen dafiir passender getroffen, die
Aerzte mit der Behandlung vertrauter und in ihrem Ver-
fahren sicherer werden, unstreitig darin, dafs diejenigen,
die iiberhaupt zur Krankheit am geeignetsten sind, am
ersten von ihr ausgewihlt werden.

Das frithere Verhiiltnifs der Sterblichkeit zur Einwo h-
nerzahl anzugeben, ist eine ganz unbestimmte, ja un-
mogliche Aufgabe. Wo dem Umsichgreifen der Krankheit
freies Spiel gelassen ist, wo begiinstigende locale und
temporiare Umstinde ihre Wuth unterstiitzen, da mag der
10te, ja ein noch stirkerer Theil der ganzen Bevilkerung
dahinsterben und dem iibrigbleibenden steht in nmachkom-
menden Jahren ein ahnliches Schicksal bevor. Auf diese
Weise sind nach einem ungefihren Ueberschlag (eine
auch nur annihernde Berechnung lifst sich nicht geben)
gegen 10 Millionen Menschen in nicht vollen 14 Jahren
von der Erde verschwunden. Wo aber alle offentlichen
und Privat - Vorkehrungen zur Abwehr der Krankheit ge-
troffen sind, da bleibt das Erkranken und verhiltnifsmilsig
die Todtlichkeit auf die Wenigen beschrankt, welche zu-
erst von den Keimen des Uebels ausgesucht wurden.
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kann man hier nur mit grofser Umsicht stellen. Der
frithere Gesundheitszustand, namentlich die Beschaffenheit
des ergriffenen Organs, der Charakter der Krankheit
und deren Complication sowie die dufsern Einfliisse, un-
ter denen der Kranke lebt, miissen beriicksichtigt und
dic Schliisse nur aus der genauesten Vergleichung aller
Erscheinungen gezogen werden. Was F. Hoffmann von
der sogenannten gottlichen Kunst der Vorhersagung im
Allgemeinen sagt: Fatendum quidem est, vix ullam me-
dicinae partem tam incertam et dubiam esse, vel tantis
laborare difficultatibus, quam judicatoriam, quae a Graecis
sooyvworexy vocatur (De certo mortis praesagio. in Sc/ile-
gel, Thesaurus semiot. I. p. 464), das gilt ganz beson-
ders bei der Cholera. Die sicher scheinendsten Zeichen
wiederkehrender Gesundheit tiuschen in ihr ofters, wih-
rend von der andern Seite der schon fir todt Geglaubte
durch ausdauernde sorgfiltige Behandlung dem Leben
erhalten werden kann, Ein Freund Flraser’s, Namens
Rich, wurde von der Cholera in hohem Grade befallen;
zur allgemeinen Freude konnte Morgens um 7 der Puls
wieder gefithlt werden, die Haut wurde wirmer, Nei-
cung zum Schlaf trat ein; dennoch war er schonum 3 9
Uhr desselben Morgens eine Leiche  (Journey into Kho-
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rasan, p.99). Allein umgekehrt sind halbtodte Kranke
trotz des Erkaltens der Priicordien und der Zunge und
des ganz unfiihlbaren Pulsschlages durch das besonnene
und unablissige Handeln des Arztes gerettet worden (So-
tolow, bei Lichtenstadt, S. 130).

Im Allgemeinen mufs diese Krankheit fiir eine hochst
gefahrvolle und schnell verlaufende (morbus acutissimus)
gelten, da in ihr rasch nach einander Zeichen eintre-
ten, welche auch in jeder andern, von den iltesten
Zeiten her, als sehr bedeutende galten, wie die das Maals
ilberschreitenden Ausleerungen, die gleich vom Anfange
an Statt findende ungewdhnliche Erschopfung der Krifte,
der sehr schwache, kaum fiihlbare Puls, das plotzliche
Verfallen des Gesichits, das Kaltwerden der Extremititen
beim Gefiihl innerer Hitze und bei heftigem Durst, der
kalte Athem, die zitternde Zunge und der Widerspruch
in den Zufillen, so dafs z. B. die Zunge oft ganz rein
erscheint, wiahrend alle tibrigen Zufille das grofste Lei-
den der Digestionsorgane andeuten, oder dafs der Kranke
behauptet, er fiihle sich vollkommen wohl, wahrend er in
der hichsten Lebensgefahr schwebt.

Jeder Riickfall bei kaum erlangter Gesundheit ist um
so bedenklicher, jemehr der Organismus von dem kaum
itberstandenen Leiden noch erschopft ist.

Yergleicht man priifend die bisher bekannt gewor-
denen Beobachtungen iiber die Cholera, so lassen sich
folzende semiotische Sitze vorerst daraus ableiten:

Gute Zeichen sind:

Der sich hebende Puls. Die zunehmende Stirke
und Yollheit des Pulses ging meistens der Genesung vor-
her; um so mehr, wenn mit dem sich hebenden Pulse bei
dem Aderlals das Blut (obgleich Anfangs dick, schwarz
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und tropfenweise) leichter hervorkam, diinner und hell-
rother wurde (2&. Daun bei Scot, p. 229. H. Cowen,
ebend. p. 230). Hebt sich der Puls in einem solchen
srade, dafs man ihn in Verbindung mit eintretender Hitze
fieberhaft, wenn auch nur in schwachem Grade, nennen
kann, so ist dieses in der Regel ein iulserst giinstiges
. Symptlom. :

Zurilickkehrende Wirme. Wenn die Haut
gleichmifsig, nicht theilweise warm wurde, und ein méfsi-
eer sanfter Schweils eintrat, war der Ausgang in der Re-
gel gliicklich. Ebenso wenn Schweils am Vorderkopf aus-
brach. Der wackere Prediger in Saratow (bei Lichten-
stadt, 8.211) bemerkte sehr richtig: ,,Wer heils blieb
und warmen Schweils in Stromen vergols, starb selten.”
Richter in Moskau (bei Lichtenstadt, Lief. I. 8. 23)
sagt: ,,Der Schweils ist nicht in jedem Stadium der Krank-
heit eine giinstige Erscheinung ; je niher ihrem Anfange,
desto wohlthatiger ist eine tiber den ganzen Korper ver-
breitete warme Ausdiinstung; spiter, wenn der b Kor-
per bereits viele wilsrige Stoffe verloren hat, wirkt
sie nachtheilig, indem sie dem Blute das letzte Serum
raubt.”

Sich einstellende Neigung zum Schlaf
Ruhiger Schlaf, wenn er selbst nur wenige Stunden
dauerte, kiindigte beinahe unfehlbar Besserung an. Z.
Chapman (bei Scot, p. 190) erinnert sich keines Falles,
wo der Kranke, wenn auch nur wenige Stunden, schlief,
ohne zu genesen,

In Betreff der dltern Cholera bemerkte schon Jodo-
cus Lommius (Obss. medicinales. Amstelod. 1755. 8.
p.151): Optimus accedens somnus; und Piso gab die Re-
gel: Nihil totum, nisi somnum omni industria concilies
(Hist. Nat. et Med. Lib. IL c¢. XL p. 39. Amstelod.
1568. fol.).
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Wie beim Delirium tremens, mochte man auch in die-
ser Krankheit dem Schlafe eine kritische Entscheidung
zuschreiben.  Dals ein ruhiger Schlaf nach Krimpfen
und Delirien ein giinstiges Zeichen sey, bemerkte schon
IHippocrates (Aph. IL 2. vergl. Celsus, IIL 18).
InBengalen (¥ os, 8. 113) fielen die Kranken, wenn sich die
Zufille frith genug verminderten, in einen tiefen Schlaf,
und der Ausbruch eines milsigen, sanften Schweilses
zeigte an, dafs der Organismus einer sichern Genesung
entgegen gehe.

Nachlassen der heftigen und schmerzhalf-
ten Krimpfe. Das FKintreten der Krimpfe an sich
ist ohne schlimme Bedeutung ; nur diirfen sie nicht allzu
stiirmisch werden.

Verminderung der Ausleerungen nach
Oben und Unten. Sowohl wenn diese geringer wer-
den, als wenn sie in lingern Zwischenriiumen wiederkel-
ren, oder vollig aufhoren, darf man auf Besserung hol-
fen, zumal wenn die Wirme und der Puls sich wieder
einstellen (Mouat, p. 216). Nicol. Piso (a.a. 0. L. IIL
p.73) sagte von der altern Cholera: Pars “sanitatis est
suppressum esse vomitum.

Ein wihrend der Reconvalescenz sich einstellendes
Erbrechen oder ein Durchfall gallichter Art enthilt nicht
leicht etwas Bedenkliches.

Riickkehr der fehlenden Absonderungen.
Wenn die unterdriickten Absonderungen sich wieder ecin-
stellen , besonders wenn in den Stiihlen sich wieder Galle
zeigt , ist viele Hoffnung zu schopfen. Sobald der Stuhl-
gang dunkelgriin wird, darf man schliefsen, dafls eine
Annihrung zur gesunden Thitigkeit Statt finde. Das Er-
scheinen von auch nur wenig Galle bei den Ausleerungen
wurde in Rufsland fiir eine gute Vorbedeutung ange-
cchen (Hang, 8.92). Eine reichliche Entleerung vou
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Galle und andern verdorbenen Stoffen, durch die Natur
oder durch ein Abfithrungsmittel veranlalst, vollendete in
Bengalen die Ieilung (Fos, S. 113).

Die Galle fehlt nicht wiihrend der Krankheit, son-
dern nur ihr Eintritt in die Gedirme bleibt unterbro-
chen. Zeigt sie sich wieder, so ist dieses aus dem
. Grunde ein gutes Zeichen, weil daraus hervorgeht,
dafs eine der normalen Functionen wieder hergestellt
ist. Darum sagt auch richtig £. Chapman (bei Scot,
p- 195): Der Kranke erholt sich nicht, weil ein wenig
Galle weggeht, sondern etwas Galle geht weg, weil er
sich erholt.

Nachlassen der Urinverhaltung. Solange
der Urin nicht vollkommen wieder wie im gesunden Zu-
stande abflielst , ist die Wiederherstellung nicht anzuneh-
men. Dieser darf man aber um so mechr vertrauen, so-
bald jener wieder in einer gewissen Quantitit ausgeleert
wird.

Verminderung des Durstes ist ein Bewelis,
dals iiberhaupt der gereitzte Zustand nucllgc]ﬂss{:;\ hat,
und dafs der Kranke im Stande ist den Vorstellungen
des Arztes nachzugeben, nemlich dasjenige Getriink, wel-
ches er fiir nachtheilig erklirte, zu meiden und das er-
laubte nicht so hastig hinabzustiirzen,

Unerwarteter Hunger stellt sich zuweilen wiihi-
rend der Besserung ein. Gravier hilt ihn fiir eine Folge
des Blutlassens. Da jeder Beweis der Riickkehr zur na-
tirlichen Function des Magens ein gutes Zeichen ist, so
hat man bei der iltern Cholera auch das saure Aul-
stolsen dafiir erklirt (R. A. Fogel, Praelect. §. 345: Sa-
lus expectari potest, si ructus acidi erumpunt).

Ebenso gelten als gute Zeichen: Freier werden-
des Athemholen; Minderung der Angst; Nach-
lassen des brennenden Gefiihls in der Ober-
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banchgegend; besseres Aussehen; zuriick-
kehrende Muskelkraft.

Dann findet man noch folgende als giinstig aufge-
filhrte Zeichen, die indessen eine verschiedene Deutung
zulassen, nemlich: mit Blut unterlaufene Augen.
G. Burke (bei Scot, p. 123) hilt die mit Blat unterlau-
fene Conjunctiva fiir ein gutes Symptom.

Ohnmacht beim Aderlafs. Wenn auch, sagt
T. Sutton (bei Scot, p. 44), die erhaltene Quantitiit
Blut gering war, so erholte sich doch stets der Kranke,
wenn Ohnmacht eintrat.

Das Erbrechen von Wiirmern. Wurden breite
Spulwiirmer ausgebrochen, so iberwanden die Kranken

nach 27, Smith (bei Scof, p.36) die Cholera.

Schlimme Zeichen sind theils die ausbleiben-
den eben aufgefiihrten guten, theils mehrere, die noch
einer besondern Erwihnung verdienen. :

Im Allgemeinen lehrt die Erfahrung, dafs Kinder,
Alte, durch Krankheiten bereits Geschwiachte, zom zwei-
ten Male von der Cholera Ergrifiene, stillende Miitter,
corpulente Personen und Saufer am leichtesten und schnell-
sten der Krankheit unterliegen (Kellie, p. 9. — Solo-
mon bei Lichtenstadé, S. 190).

Dann bilden folgende Symptome eine ungiinstige
Prognose:

Wenn es gar nicht zum Erbrechen oder
Durchfall kommt, oder wenn diese aus Schwi-
che aufhoren. Nach 4. Connell (bei Scot, p.128)
sey heftiges Erbrechen ein gutes Zeichen, weil daraus
hervorgehe, dafs der Magen Kraft habe; starkes mit we-
nigem oder keinem Auswurf ein boses; das schlimmste,
wenn gar kein Erbrechen oder Durchfall sich zeige;
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denn alsdann befinde sich der Nahrungskanal in einem
Zustande von Liithmung,.

Wenn die Krimpfe kaum bemerkbar sind.
Schlimm ist es auch, wenn sie gleich mit oder nach dem
Erbrechen und Durchfall heftig und schmerzhaft werden.
Tonische Krampfe, die sich auf die Respirationsnerven
-erstrecken, konnen durch Asphyxie schleunig den Tod
herbeifithren (Jilinichen, bei Hecker, 8.448).

Wenn gleich eine tédtliche Kiilte sich
einstellt. Lafst sich die Hautfliche kalt anfiihlen, er-
starren die Hinde und Fiifse, so ist Gefahr zu befiirchten.
Es ist oben bereits angefiihrt worden, dafs zuweilen vor
dem Tode die regio epigastrica kalt wird.

Dafs im Allgemcinen das Kaltwerden des Korpers
an sich schon ein schlimmes Zeichen sey, um so mehr,
wenn der Kranke dabei ein Gefiihl innerer Hitze hat
und iiber Durst klagt, erwahnte schon Hippocrates
(Aphor.IV. 48. VIL. 1. Coac. 3. 115. Praenot. 46. Prae-
dict. I. 77). i

Fintretende Kilte in der Hohe einer Krankheit deu-
tet fast immer auf grofse KErschopfung; marmorkaltes
Anfiihlen der Extremititen bei unloschbarem Durste ist
nicht selten ein Zeichen, dals ein inneres entziindetes
Organ in Brand iibergeht.

Blauwerden des Korpers. Stellenweise blaue
Flecken im Gesichte und an den Extremititen galten in
Rufsland fiir Vorboten des Todes (Rang, S.91. — Vergl.
auch die Beobachtung des Predigers in Saratow, bei
Lichtenstadt, S. 211).

Wenn kein Blut aus der geidffneten Ader
kommt Darum ist es auch nie gut, wenn der Aderlals
erst nach eingetretenen Krimpfen vorgenommen wird.
Fin ungiinstiges Zeichen ist es auch, wenn nach dem
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Aderlafs der Druck in der Ierzgrube und die Krimpfe
nicht abnehmen.

Kalter klebrichter, zerfliefsender Schweifls.
Den Becbachtungen von Richter zufolge (bei Lich-
tenstiadt, Lief. I. 8. 24) wurden diejenigen Kran-
ken, welche neben heftigen Ausleerungen durch Er-
brechen und Stuhlgang zugleich reichliche Schweilse
hatten, am schnellsten hinweggeraflt.

I'r. Hoffmann hob in der iltern Cholera den kal-
ten Schweils als ein schlimmes Symptom hervor: Ubi
sudor frigidus prodit animoque linquuntur aegri, in-
flammationem in sphacelum jam concessisse indicia con-
firmant (De certis imminentis in morbis periculi ipsius-
que mortis indiciis, §. 16. Med. rat. system. Halae. 1727.
4. T. IIL. p. 349). Runzeln auf den Handflichen und
Fufssohlen deuten gleichfalls nahe Gefahr an.

Reichliches Nasenbluten. Wo dieses dem
Tode vorherging, war es wohl eine passive Blutung,
eine Folge des auflserordentlichen Congestionszustandes
und der Neigung zur Zersetzung.

Verinderung der Stimme. Schnell eintre-
tende Schwiche der Stimme deutet auf Sinken der
Krifte iiberhaupt, und ist fiir ein gefahrliches Symptom
schon lingst erklirt worden (Hippocrates, Praedict. I 24,
Coac. 255. 256).

Schwarzer Zungenbeleg. Das Schwarzwer-
den der Zunge weilst auf den bereits ausgebildeten ty-
phosen Zustand hin. Meistens wird sie alsdann auch
schmal und zitternd.

Yerfallenes Aussehen. Das schnelle Abmagern,
und namentlich das schnelle Verfallen des Gesichts (facies
collapsa) gilt iiberhaupt als boses Zeichen. Schon Celsus
bemerkte: (1. 2) Pejus signum est, ubi aliquis contra
consuetudinem emacuit, et colorem decoremque amisit.
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Die hollen Augen (ogdeluol zoidor) fiihrte Hippocraies
unter den Hauptzeichen an, woraus man hohe Gefahr
und selbst den Tod erkennen konne (Praenot. 1I. Coac.
212).

Taubheit im Anfange der Krankheit. Schon
Kellie (p. 8) erklirte dieses Zeichen fiir ein gefahrdro-
hendes, ebenso 7' Sutton (bei Scot, p. 45). Letaterer
sagt: ,,Der Kranke klagt gewohnlich selbst dariiber, und
zwar wenn alle andern Zufille erleichtert scheinen. Es
war ein aufserst ungiinstiges Vorkommen, und nur in 3
Fillen, wo es Statt fand, erholten sich die Kranken.
Die Schwerhorigkeit, welche im gewdhnlichen typhosen
Fieber erscheint, halt man fir gut, wenn sie gleich-
milsig bis zur Entscheidung fortdauert (dysecoia critica),
hingegen fiir gefahrdrohend, wenn sie bald kommt, bald
verschwindet, oder mit zu scharfem Gehor wechselt.

Anhaltendes Herumwerfen. Das Sich-Um-
herwerfen findet besonders dann Statt, wenn der Magen
von Krimpfen befallen wird. Bontius (cap. 6. de Cho-
lera) sagte: Jactatio corporis inquietissima, quam si co-
mitetur frigidus et foetidus sudor, mortem in propin-
quo esse, certissimum est.  Hippocrates hob dieses
als ein allgemeines ungiinstizes Symptom hervor (Coac.
82. 557).

Plotzliche Ohnmacht. Der Grund liegt wohl
in dem mangelnden, fast aufgehobenen Einflusse der
Lebensthiitigkeit des Nervensystems auf das Gefilssystem,
sowie in dem Milsverhiltnils zwischen der Blutmenge und
der darniederliegenden Kraft der Bewegungsorgane. In
Bezug auf die iltere Cholera bemerkte Nicol. Piso (a.
a. 0. p. 73): Summo in periculo res vertitur, si syncope
comitatur.

Andauernde Delirien. Delirien, die aus grofser

Schwiiche, nach starkem Sifteverlust oder nach gebilde-
F
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ter Entziindung sich entwickeln, sind an sich gefahrvoll,
um so mchr, wenn sie von andern schlimmen Symptomen
begleitet werden und anhalten. Schon ein leichtes Irre-
reden fand FEversmann (8. 220) hiufig einen ungliick-
lichen Ausgang verkiindigend.

Fin comatéoser Zustand. J. Stone (bei Scot,
p- 105) &ulserte sich dahin: ,Zuerst grofse-Unruhe; aber
nach 6 oder 8 Stunden sinkt der Kranke in einen coma-
tosen Zustand, aus dem man ihn nicht zu wecken ver-
mag , und der als eine sichere Anzeige eines tidtlichen
Ausgangs dienen kann.”

Magenkrampfe. Ileftige Magenkrampfe hilt J.
IVyllie (bei Scot, p. 66) fiir ein todtliches Symptom.
Sonst betrachtet man es als ein fulserst schlimmes Zei-
chen, wenn die krampfhaften Bewegungen das Zwerch-
fell ergreifen und Schlucksen (Aivy. singultus) enisteht,
denn alsdann ist Entziindung des Magens, eines Darms,
oder der Leber, oder schon Brand zu befiirchten (Hip-
pocrates, Aph. V. 58. VII. 17. Praedict. I 23); allein bei
der Cholera wird es fiir nicht gefihrlich erklirt (Corbyn
bei Chisholm , p. 90).

Heftige, plotzlich und meistens perio-
disch eintretende Schmerzen in der Brust-
und Unterleibshohle. Jahnichen (bei Hecker, S.
445) sieht diese als Zeichen einer hochst kranken nervi-
sen Sympathie und als Vorliufer des Todes an.

Aufschwellen des Leibes oder brennender
Schmerz bei der Berithrung des Unterleibes.
Findet dieser selbst dann Statt, wenn die Kriimpfe nach-
liclsen und die Wirme zuriickkehrte, so ist, wie bereits
friiher bemerkt, eine consecutive Entziindung zugegen,

Einsinken der Cornea. Auch die reichliche
Absonderung einer klebrichten Feuchtigkeit aus der Thrii-
nencarunkel, die bei der Cholera zuweilen im innern
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Augenwinkel sich ansammelt und eine Kruste bildet, ist ein
schlimmes Zeichen, wie schon im Allgemeinen Hippocra-
tes (Coac. 218) bemerkte. '

Schlafen mit halbgeoffneten Augen. Hip-
pocrates (Aphor. VL 52) hilt dieses Symptom iiberall,
nur nicht beim Bauchflufs, fiir ein schlimmes Zeichen.
-~ Kloekhof (Opuscula medica. Traj. ad Rhen. 1747, 8. p.
179) hingegen erklirt die imperfecte clausae palpebrae
fiir gefahrdrohend. In Nordamerika wird dieses Zeichen
bei der Cholera der Kinder als eines der allerschlimmsten
angesehen (Condie, in dem Philadelphia Journal. 1825. 1.
p. 15). ;

Wirkungslosigkeit der gereichten Arznei.
Ein Beweis der bereits erloschenen Absorption und
Reaction.

Chocoladefarbige Stiithle. Die Kranken wur-
den selten gerettet, wenn die Excremente chocoladefar-
big, mit auf der Oberfliche schwimmenden Flocken wa-
ren (aus der Abhandlung von J. Jamesor, in }IHJ‘EII'H}{E'S
Journ. 1824. B.59. St. 9. 8.18). Auch Fos (8. 115)
gibt den Abgang chocoladefarbiger Stiihle als sehr ge-
fahrlich an, Schon oben wurde angefiihrt, dals der un-
willkiihrliche Abgang einer chocoladefarbenen Fliissigkeit
die nahe Auflosung verkiindige.

Cadaveroser Geruch. Das Eintreten des spe-
cifischen Geruchs nehmen Viele als den Eintritt des ty-
phosen Zustandes an. 7' Stokes (bei Scot, p. 213) be-
hauptet, dafs in keinem einzigen Falle, wo ein solcher
Geruch Statt fand, Besserung eingetreten sey. Auch bei
andern Krankheiten geht ein aashafter Geruch um den
Kranken, der nicht von Unreinigkeit herriihrt, ofters
dem Tode vorher (Kleirz, Interpres clinicus. Generalia.

20: In aegris morituris nonnullis ante mortem diebus
F2
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exhalat ab eorum corpore foedus quidam et quasi cada-
verosus odor).

So wie das Zusammentreffen mehrerer der giinsti-
gen Zeichen die Hofllnung der Besserung und Genesung
belebt und stirkt, so wird ein Vercin der zuletzt aufge-
fithrten Symptome kaum an der schnellen und todtlichen
Wirkung der Krankheit zweifeln lassen.
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Leichenuntersuchungen

sind verhiltnifsmifsig zahlreich vorgenommen worden, mei-
stens bei Furopidern, weil sie bei den Eingebornen in
Indien sowie bei den Mahomedanern im asiatischen Ruls-
land theils wegen deren Vorurtheile, theils wegen der
vorgeblichen Rechte ihrer Anverwandten und Freunde
mit grolsen Schwierigkeiten verbunden waren. Sechr oft
gestattete die Eile bei der Section, zu der die starke
Hitze bald nach dem Tode zwang (Annesley, Resear-
ches, Vol.I. p.1x), keine sehr genaue Untersuchung.
Die detaillirtesten erhielten wir aus Moskau. Im Wesent-
lichen entsprechen sich jedoch die Frgebnisse in den
verschiedenen Liéndern, wenn die Krankheit dieselbe
Dauer hatte und die Obduction um dieselbe Zeit nach
dem Tode geschah. Der frithere Gesundheitszustand
kommt, wie bei der Beurtheilung eines jeden andern
Leidens, so besonders auch bei der dieser Krankheit,
sehr in Betracht. Scof, der mit vieler Sachkenntnils
seine allgemeine Uebersicht abfafste, vergals nicht daraof
hinzudeuten (p. xxxir), dafs die europaischen Soldaten
in Indien meistens an Unterleibsiibeln aller Art litten.
Uminderungen und Desorganisationen, die daher stam-
men, konnen also keineswegs aufl Rechnung einer spiitern
Todesursache kommen. Da die sichtbaren Zustinde und
Verbildungen in der Leiche mit davon abhiingen, in
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welcher Periode die Krankheit endigt, so zeugt es von
richtiger Einsicht, dals 4dams den Leichenbefund nach
den Zeitriumen, in denen der Tod eingetreten war, ein-
theilte (a. a. 0. und in Julius, Magaz. VII. 402). Schade
nur, dafs die Annahme seiner 3 Stadien keineswegs als
allgemein giiltig angesehen werden kann. Unsere Auf-
zihlung des Erfunds wird zwar auch soviel als moglich
den jedesmaligen Zeitraum der Krankheit beachten, ohne
jedoch an ein kiinstliches Schema gebunden zu seyn und
dadurch das Factische zu verwischen.

Es ist oft schon erinnert worden, dals es keine ganz
leichte Sache sey belehrende Sectionen vorzunehmen,
dafs man vorziiglich bei den Schliissen daraus sich zun
hiiten habe in gewissen Erscheinungen die Ursache der
Krankheit zu statuiren, welche einzig die Wirkung der-
selben, oder der gebrauchten Arzneien, zufilliger Ein-
wirkungen, des Todes, der Fiulnils oder gar der Zer-
gliederung sind. Nicht selten werden krankhafte Umiin-
derungen, die bei einer physiologischen ~Wiirdigung
durchaus als lange vor der Krankheit daseyend erschei- -
nen miissen, fiir die Folgeiibe! derselben gehalten. Eben-
so ist oft genug darauf hingewiesen worden, dals noth-
wendigerweise alle Hohlen geoffnet und die Organe
sorgliltiz im Einzelnen betrachtet werden miissen, und
dafs das Auge nicht, von einer Lieblingsmeinung verleitet,
blofse Voraussetzungen an die Stelle anschaubarer, nach-
weilsbarer Thatsachen setzen diirfe. Kine Vergleichung
der mannigfachen Widerspriiche in den Mittheilungen
iiber die Cholera zeigt, dafs man diese ebenso bekann-
ten als wichtizen Bemerkungen nicht hinreichend beher-
zigte, und selbst iiber wesentliche Fragepunkte die be-
friedigende Beantwortung noch kiinftigen Untersuchungen
iiberliefs.  Die niichste Krankheitsursache ist bis jetat
aus dem Leichenbefunde nicht nachzuweisen.
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Es wird sich bald ergeben, dafs die Frage: ob in
den besonders ergriffenen Organen ein blofser Conge-
stions - oder ein wirklicher Entziindungszustand sich fin-
de? noch keineswegs als erledigt angesehen werden
darf. Wie wenig durch die blofse Angabe der Réithe
oder der Blisse gewonnen ist, leuchtet ein. Ohne Be-
riicksichtigung der Umstinde, welche am meisten darauf
“einwirken: wie der Zeit, wann der Kranke starb, ob
reichliche Ausleerungen vorhergingen, ob grofse Blutentzie-
hungen vorgenommen, ob und welche Mittel angewandt
wurden? konnen Notizen der Art keinen Aufschlufs geben.
BErfolgt der Tod im Anfange der Krankheit, so findet
man ofters die Eingeweide nicht nur nicht entziindet, son-
dern blasser als im natiirlichen Zustande. Noch besitzt
man zu wenig Vergleiche des Erfunds derjenigen Lei-
chen, wo wenige oder gar keine starken Arzneisubstanzen
angewandt wurden, mit denen, die ohne irztliche Behand-
lung verliefen, oder wo man nur milde Miitel gebrauchte.

Ob grolse Gaben Calomel in Wahrheit immer im
Stande sind den entziindlichen Zustand des Darmkanals
zu tilgen (wie Annesley, p.397, behauptet), oder ob
nicht ofters gerade dadurch eine entziindliche Reitzung
bedingt wird, zumal wenn es nicht moglich ist, dafs die
_ganze Quantitit absorbirt werde, bleibt vorerst noch un-
~ ausgemacht. Uns schien jene Behauptung stets viel Be-
denkliches zu enthalten. Viele Cholerafille sind aufge-
zeichnet, wo man eine betrichtliche Menge Calomel un-
aufgelost, die Oberfliche iiberziehend, eingehiillt in grii-
nem Schleime, oder in den Falten des Magens vorfand
( WV lite,im Bombay Report, p. 74. — Anderson, p. 371.
— Boyle, p. 74).

Ueber das friihere oder spatere Eintreten der Faul-
nifs und iiber die Daver der Muskelreitzbarkeit
nach dem Tode sind die Angaben nicht sehr iiberein-
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stimmend. Die meisten Schrifisteller iiber die Cholera
behaupten, dals die Faulnifs sich bald einstelle; nach
Alex. Smith (p. 352) gleich nach dem Stillestehen des
Athems (Scarce has the victim of cholera ceased to
breathe in India, when the livor of decomposition be-
gins to make its appearance). Man wird versucht zu
glauben, es miilste so seyn, da nach Einfliissen, wo-
durch die Gallenabsonderung vermehrt, die Mischung des
Blutes gestort oder das Leben plotzlich aufgehoben
wird, rasch sich Dbildende Zersetzung ganz gewohnlich
seyn soll. Schon FHebenstreit hob hervor, dals nach
reichlicher Ergielsung der Galle in den Zwdlffingerdarm
die heftigste Faulnifs plotzlich eintrete (Anthropologia
forensis. Lips. 1753. p. 523). Das Schlangengift und die
Ansteckungsstoffe machen bei Einigen die Klasse der
septischen oder Fiulnils erregenden Gifte aus. Auf
Hirnverletzungen tritt nach Morgagni (Epist. 51. art. 57.
epist. 52. art. 2. 5. 15) die Fiulnifs schnell ein. Allein
in neuerer Zeit hat man durch Beobachtungen und Ver-
suche gezeigt, dals das baldige Eintreflen der Faulnifs
keineswegs immer durch diese Umstinde bedingt werde,
und dafs die verschiedenartigsten Nebenwirkungen einen
modificirenden Einflufs darauf auszuiiben vermigen (vergl.
meine Lehre von den Giften, B. 1. Abth. 2. 8. 168. 170).

Mehr aber als diese fernher geholten Gegengriinde
beweist die einfache Thatsache, dafls Leichen, welche
eingetretener Hindernisse wegen sogar 16 Stunden nach
dem Tode liegen bleiben mulfsten, bis sie geoffnet wer-
den konnten, keine Spur von Fiulifs an sich trugen
(P. Scott. Madras 1821. beci Scot, p. 283). Fos sagt
in dieser Hinsicht (8. 116): Viele haben behauptet, oder
vielmehr sich eingebildet, dafs die Leichname der
an dieser Krankheit Verstorbenen weit frither als andere
der Fiulnils unterworfen gewesen seyen. Nach Jaknichen
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(bei Hecker, S.421) begiinstige der Ansteckungsstofl’
der Cholera die Fiaulnifs weder im lebenden, noch im
todten Korper, wahrscheinlich deswegen, weil eine
enorme Menge von Blutwasser aus dem Kérper durch
Erbrechen und Abfiihrung ausgeleert werde.

Erweckte das nicht frithe Eintreten der Fiulnis bei
Vielen schon Verwunderung, so sind als eine der seltsam-
sten und aaffallendsten Erscheinungen die von mehrern
Aerzten beschrichenen krampfhaften Bewegungen
nach dem Tode zu betrachten.

In Asien sowohl wie' in Rulsland will man nach be-
reits erloschenem Leben die heftigsten Krimpfe in der
Leiche gesehen haben. Vorurtheilsfreie Mianner, die von
einander nichts wufsten, &dhnliche Fille nicht kannten,
erwihnen dieser ihrer Beobachtungen als unerklarlicher,
Erstaunen erregender Facta. Diese einzig in ihrer Art
dastehenden Erfahrungen verdienen daher nihere Er-
wagung. _

Nach Finlayson (bei Blanre, p. 52) bewegten sich
bei einem Manne 15 Minuten nach dem Tode die Finger
der linken Hand, dann die Muskeln der innern Seite
desselben Armes in convulsivischer Bewegung. In schwa-
chem Grade erstreckte sich das Zucken bis zu den
Brustmuskeln und ins Gesicht. Aehnlich der obern Ex-
tremitit bewegten sich die untern. Nach 20 Minuten war
Alles voriiber. — Bei einer andern Leiche fand selbst
Schiitteln des Kopfes Statt. Die Unterleibsmuskeln blie-
ben frei.

Mather erzahlt folgenden Fall (Cochin. 1819. bei
Scot, p. 152): ,Ein Kranker war so schwach, dals man
ihn fiir sterbend halten mufste. Der letzte Augenblick
konnte weder von mir, noch von den Umstehenden mit

senauvigkeit bestimmt werden; ich ging nach Hause.
Nach einer halben Stunde erhielt ich eiligst einen Boten,
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dafs man eine Bewegung in einem der Fiifse des Ver-
blichenen bemerkt habe. Ich sah deatlich in einem Fulse
wie in einem Arme Bewegung, und als ich den Arm an-
falste, fithlte ich mehrere Muskeln in einem leisen zittern-
den Zustande. Das Gesicht und der Nacken waren steif
und kalt, aber der Rumpf, besonders die Brust, war
warm. Auf ein Aderlals kam Blut.” KEr nennt dieses
cinen Fall partieller Muscular - Irritabilitit, eiafach locale
Vitalitat.

Aehnlicher Beispiele erwihnt Marshall von Ceylon
(p- 195): Zwei vermeintliche Leichen (after apparent
death) waren in die Todtenkammer gebracht. Der Kopf
wurde in eine schiittelnde Bewegung versetzt; die Zehen
wurden langsam ausgedehnt und einwirts  gekriimmt;
die Schenkel bewegten sich rotatorisch im Hiiftgelenke,
indem sich die Fiifse auf die Fersen stiitzten; die Hiinde
machten hiufig die Bewegung der Pronation und Supina-
tion; die Finger wurden ausgestreckt und wieder fest
cinwiirts gebogen. Diese Bewegungen dauerten bei der
cinen Leiche gegen 20 Minuten, in der andern beinahe
3 Stunden. Wihrend der Krankheit hatten keine Kriimpfe
Statt gefunden,

Aus Orenburg berichtet Sotolow (bei Lichtenstdadt,
8.116) Folgendes: ,,Etwa 20 Minuten nach dem letzten
Athemzuge eines im September innerhalb 12 Stunden
Verstorbenen brachen auf einmal in der aufgedeckten
Leiche ungewohnliche, alle Herumstehenden entsetzende
Bewegungen aus. Es waren offenbar in Hinden wund
Fiilsen sich wiederholende Krimpfe, deren Aehnlichkeit
mit den durch die galvanische Siule auf die entblifsten
Nerven hervorgebrachten sehr deutlich war. Zuerst be-
gannen schwache krampfhafte Bewegungen in einem oder
zwei einzelnen Biindeln von Muskelfasern, besonders im
Jalse und Schenkel, und diese Bewegungen wurmformig
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sich  verbreitend , erstreckten sich plitzlich auf viele, jede
Muskel - Parthie immer zu der ihr entgegengesetzten, wo-
bei der Kopf sich bog, die Fiilse geschiittelt, einigemal
gebogen, und dann in die Hohe gehoben wurden. Die
Krimpfe dauerten mit Zwischenriumen 10 Minuten fort,
und wurden zuletzt ruhiger und seltner. Diese Erschei-
_nung wurde, nur in geringerm Grade, noch einmal an
einem an der Cholera im Orenburgischen Hospitale Ver-
storbenen, 6 -7 Stunden nach Ende der Krankheitser-
scheinungen bemerkt.”

Von Bewegungen aller Art, die man an Todten wahr-
genommen haben wollte, ist viel gefabelt worden. Eine
von Schrecken und Furcht aufgeregte Phantasie sieht
Mancherley, was einem ruhigen und unbefangenen Auge
anders oder auch gar nicht erscheint. Doch nicht Alles,
was den gewohnlichen Kreis der Moglichkeit uherstelgl.,
gehort deshalb in das Reich der Mahrchen.

Will man auch auf die Angaben des glaubensstarken
Garmann (De Miraculis Mortuorum. Dresd. 1709. 4.
p. 458) iiber Aussonderung des Urins und Saamens nach
dem Tode keinen Werth legen und selbst die Hinweisun-
gen von Haller (Nov. Comment. Soc. reg. sc. Gotting. -
T. 1V, 1773. p. 17) iiber Darmausleerungen nach dem
Tode damit beseitigen, dafs auf die Entwicklung und
Kraft der Gasarten nicht genug Riicksicht genommen sey,
so darf man doch gegen glaubhafte Gewihrsminner nicht
ungerecht seyn und ohne Weiteres sowohl das Ausstolsen
von enthaltenen festen und fliissigen Korpern aus ihren
Héhlen als auch krampfhafte Bewegungen nach dem Tode
ganz ableugnen.

In der Cholera sollen bei einzelnen Fillen (Conwell,
p- 13) die flissigen Stuhlgiéinge noch eine halbe Stunde
nach dem Tod¢ fortgedauert haben, und in Betrefl' der
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Krimpfe sind die Berichtserstatter vorher aufgefiihrt
worden.

Schon G. G. Ploucquet , der bei einem Kinde, das
an Krampfen wihrend des Zahnens starb, die Gedirme
und die Urinblase sehr zusammengezogen fand, stellte
die Frage: An vis vitalis etiam post mortem veram, non
apparentem, perdurat? (Nov. Act. Nat. Cur. Yol. VIL
p- 21). Auch de Haen, der lange nach dem Tode, in
einem Falle beinahe 3 Tage, die Kinnbacken so geschlos-
sen sah, dals sie nur mit der grifsten Gewalt auseinan-
der gezogen werden konnten, fragte: An contractio, ea-
que tam valida, tanta a morte tempore, in tendinibus ac
musculis perennare potuit? (Ratio med. P. VL ¢.4. p. 158)
und an einer andern Stelle (ebend. c. 6. p. 272) sagt er:
Spasmos a morte non raro superesse.

So konnten noch manche Auctorititen herbeigezogen
werden , welche die obigen Angaben unterstiitzen. Wir
halten es jedoch fiir passend hier an die physiologische
Frage: Wann beginnt der Tod und wann hort das Leben
auf? zu erinnern. So lange in einem Korper noch auto-
matische Bewegungen vor sich gehen, welche durch kei-
nen aufsern mechanischen oder chemischen Reitz hervor-
gerufen werden, konnen wir unmoglich annehmen, dafs
die Lebenskraft, dieser Conflict innerer animalischer Tha-
tigkeiten giinzlich erloschen sey. Der Tod ist hier nur
Scheintod, die Leiche eine Scheinleiche. Kommen doch
im ganzen Verlauf der Cholera Zeichen genug vor, die
sonst als Symptome des entweichenden Lebens betrachtet
werden, wie das Zuriickireten der thierischen Wirme, die
eisige Kilte der Extremititen, das beinahe giinzliche Auf-
horen des Pulsschiags. Bedenkt man noch, wie rasch die
Krankheit ihrem Ende zueilt, so dafs, wihrend einige Sy-
steme des Organismus sich schnell erschépfen, andere, wie
der Muskelapparat, noch linger ihre Reitz - Empfinglich-
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keit behalten und auf die leiseste Spur des beinahe auf-
gezehrten Lebens noch deutlich reagiren kénnen; rechnet
man die Bestiirzung hinzu, die bei dieser Classe von an-
steckenden Krankheiten die Umgebenden zu iibereilten
Schliissen und Handlungen antreibt, so wird man um so
mehr geneigt die erwihnten Erscheinungen einem Reste
~des noch vorhandenen, wenn auch sehr bald ganz er-
loschenden Liebens beizumessen. Anders mochte es sich mit
gewissen Wahrnehmungen verhalten, wo auch nach dem
ausgemachten Tode noch Zusammenzichungen der Mus-
keln fortdauern, und wo die gewaltsam gereitzte und
contrahirte Faser so zu sagen in ihrem Zustande erstarrte.
Vergl. hieriiber die Bemerkungen von J. Lordat, Obss.
sur quelques points de I'Anatomie du Singe vert. Paris.
1804. p. 49, der aus dieser contraction non-convulsive
das Verharren in gewissen Lagen und Stellungen sowohl
im Schlafe als nach dem Tode erklirt. Wenn die Sapa-
jous (eine Affenart) von den Baumen herabgeschossen
werden, so befestizen sie sich im Fallen mit ihrem Schwanze
an einen Ast und bleiben daran 12 bis 15 Stunden nach
ihrem Tode noch hingen. i

Bei der Inspection fand man in Ostindien oft
Brust und Bauch ungewdhnlich lange, selbst mehrere
Stunden nach dem Tode, warm, wenn die Gliedmafsen
bereits kalt, bleich und steif geworden waren ( #os, 8.116).

In Rulsland beobachtete man auf der Seite, auf
welcher die Leiche lag , Sugillationen, selten Blutstreifen
(Jélnichen, Dec.I1I. p.119), die Augen eingefallen, meistens
offen, die Albuginea nicht selten gerothet; blauliche oder
vielmehr bleifarbene Stellen an den Handen, Fiifsen ond
im Gesichte; die Haut der Hinde und Fiise gerunzelt.
Aus dem Munde und aus der Nase flofs zuweilen eine
graugriinliche iibelriechende Feuchtigkeit. Die Finger
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waren zusammengezogen (Jdhnichen, Dec. 1L p. 63. 80.
III. 108. 111. 120. 124. 129. 132).

Die Muskeln will man in Ostindien welk gefunden
haben, wie bei Thieren, die durch elektrische Schlige
getodtet oder zn Tode gehetzt worden; die Fasern sehr
zart (nach Davy bei Blane, p.48); allein in Moskan
fand man sie steif. So zeigten bei einem 40jihrigen
Manne, der 33 Stunden krank war und 34 Stunden nach
dem Tode geiffnet wurde, die Muskeln des ganzen
Kaorpers eine grolse Steifheit (Jahnichen, Dec. 1. p.10).
Auf dieselbe Weise verhielt es sich bei einer 55jihrigen
Frau (p. 14); bei einem 12jihrigen Knaben (p.19); bei
einer 26jihrigen Frau (p. 22); bei ‘einer 45jihrigen
(p. 28); bei cinem 37jihrigen Manne (p. 43 und dhnlich
IIL p.120). Bei einem 33jihrigen Manne waren die
Muskeln so steif, dafs nicht nur die Extremititen weder
gebogen noch auseinander gezogen werden konnten, son-
dern der ganze Korper unbiegsam war (III. 132). Doch
fand man zuweilen nur die untern Extremititen
steif (wie z. B. ebend. L p. 25. 32. 35. IL 52. 55. 63. 67.
72. 76. 1IL. 103. 108. 111. 124. 129).

In Ostindien wie in Rulsland waren die Muskeln voll
von coagulirtem schwarzem Blute; besonders die
Riickenmuskeln (Jdhnichen, Deec. 1. 10. 22. 28); aber
auch die temporales (IIL. 120). In einem Falle (ebend.
Dec. II. 72) waren die m. gastrocnemii aufgeschwollen
(turgidi) ; in einem andern (ebend. p.80) hart und zu-
sammengezogen.

Fos (8S.110) theilt die interessante Beobachtung
mit, dafs man zuweilen harte Knoten (im Original
p- 162: Harde Knobbels) in den weichen Theilen der
Muscularsubstanz gefunden habe.

Bei und nach heftigen krampfhaften Leiden werden
die Muskeln nicht selten sebr hart angetroffen; allein auch
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in andern Krankheiten findet man diese zuweilen in ho-
hem Grade fest und hart. So stiitzen sich der von Sau-
vages (CL IV. 8.) aufgefithrte Catochus scorbuticus, so-
wie die von Macbride henannte Sarcostosis (Lib. V. ¢. 1.
p- 274: In hoc musculi non a contractione spasmodica in-
durescunt, sed contextus ipsorum in naturam, osseae si-
milem, degenerat) auf Fille, wo theils in Folge rheuma-
tischer Beschwerden und wilsrichter Ergiefsung, theils
schmerzhafter Anschwellung eine Auftreibung und Ver-
hiirtung der Muskeln sich bildete (m. vergl. Marteau de
Grandvilliers, Sur un endurcissement général des parties
charnues. Bel Fandermonde, Journ. de Médee. 1758.
T.IX. p. 49. — FHenry, Account of the case of /77, Ca-
rey, whose muscles began to be ossified. In den Philo-
sophical Transactions, 1759. Vol. 51. P. 1. p. 89, 92, Vol
52. P. 1. p.143).

Was nun die Resuliate der Section selbst hetrifit,
so mochte aus den bisher bekannt gewordenen Folgendes
das Wesentlichste seyn:

Bei dem Eroffnen der Bauchhéhle drang den
Obducenten meistens ein widriger, von der gewohnlichen
Leichenausdiinstung verschiedener Geruch entgegen. Ob
dieses nur bei solchen der Fall war, die schnell starben
oder die vorher viel Opium gebrauchten, ist nirgends
hervorgehoben.

Bei solchen, welche schon im Beginn der Krank-
heit unterlagen, fand sich in Bengalen (Fes, S.116)
fast kein Gebilde in krankhaft verindertem Zustande,
wenigstens nicht bei Europiern von schwacher und kriink-
licher Constitution und bei den geringern Klassen der
Eingebornen. Sonst fand man bei der ersten oberflich-
lichen Betrachtung das Netz, die diinnen und dicken Ge-
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diirme aufser ihrer gewdhnlichen Lage, iibermilsig aus-
gedehnt, mehr oder minder von dunkelrother Farbe.

Der Magen war in vielen Fillen ungeheuer ausge-
dehnt, an der fdulsern Fliche gerithet und mit einer
breiartigen Masse angefiillt, in andern leer und zusam-
mengefallen. War der Tod schnell erfolgt, so fand man
Nahrungsmittel und Arzneien in unveriindertem Zustande.
Nach Alexander Smith (p.348) traf man in der Mehr-
zahl der todtlichen Fille bei den Soldaten unverdaute
Erdipfel (potatoes) an. '

Die Haute waren zwar dick, aber schlaff; Sardham
will ihn nicht selten durch die Krimpfe in zwei verschie-
dene Stiicke getheilt gefunden haben. War der Kranke
bald nach dem Anfalle gestorben, so erschien die innere
Fliche wie von Eisenrost rothlich sternformiz gebildet,
jedoch nicht entziindet. Erfolgte der Tod in einem spi-
ten Stadium, so zeigte sich eine schmutzige, wiilsrichte
Fliissigkeit, mit kleinen griinlichen oder schwirzlichen darin
schwimmenden Flocken, welche an dem Schleime, der die in-
nere Flache iiberkleidete, anhing. De Lisle (bei Scot, p.263)
sah eine Quantitit griiner Galle im Magen und im Blind-
darm. Die innere Fliche war sehr geriothet, sie wurde
gegen den Pflortner hin dunkel und breitete sich so nach
dem Zwollfingerdarme aus. Jedoch war diese Entziin-
dungsrothe meistens blofs auf die Schleimhaut des Magens
beschrinkt. Fos (8. 117) machte darauf aufmerksam,
dafs zuweilen im Magen eine Flissigkeit, wie schwarzer
Lampenrufs, vorkam; oder diese bestand aus Blut mit
Galle gemischt. Die innere Haut sah man wie mit schlei-
michten, blutigen Stoffen iiberzogen und sehr entziindet;
zuweilen hatte sogar ein Verschwirungsprocefs begonnen,
wodurch die innern Hiute zum Theil verzehrt und abge-
storben waren, Am Orificio cardiaco bemerkte man grols-
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tentheils nur eine schwache Entziindung (Daun bei Scot,
p- 270. Alex. Smith, p.352). Hingegen der Pylorus
zeigte, wenn iiberhaupt Entziindung zugegen war, eine
solche (Christie, p. 48) und erschien aufgeschwollen
(Zelfair, p. 523: On the outside like a hard tumified
gland, much increased in bulk; and within so narrow in
the passage as to admit with difficulty, and after several
attempts, a passage for the little finger).

Die diinnen oder engen Gedirme waren mei-
stens aulserordentlich ausgedehnt, der Leerdarm zuwei-
len wie aufgeblasen. Die Gedirme fand man hiufig mit
Luft angefiillt, dabei zusammengefallen und gerunzelt,
und an mehrern Stellen durch die gewaitigen und kurz vor
dem Tode wahrhaft convulsivischen Krampfe verengt ( 7os,
S. 118). Beim Aufschneiden der Wandungen sah man
die diinnen Dirme mehr entziindet als die dicken. Sie
enthielten die auch im Magen befindliche breiartige
Masse. Waren sie nicht ausgedehnt, so erschienen sie
innerlich verdickt und enthielten auf der innern Fliche
eine klebrige, zihe, dicke, wie Thon gefirbte Ab-
sonderung. Diese hing meistens so fest an der in-
nern Oberfliche, dals es schien, als wiire sie eine theil-
weise Auflosung der tunica villosa. Trat der Tod schnell
ein, so war sie mehr rahmartig und von gelblicher
- Farbe. In dem spitern Zeitraume fand man in den diin-
nen Dirmen und nur in ihnen einen gelblichen, diinnen,
gallichten Koth, der, wie die schwarze Flockenmasse im
Magen, fest an dem Schleimiiberzuge seiner innern Fla-
che hing. Zuweilen schien die schleimichte Absonderung
in eine eitrige Masse verwandelt zu seyn. Der Umfang
war durch die Krimpfe oft so vermindert, dafs man
durch sie nicht durchdringen konnte.

Die Venen strotzten von Blut in einem solchen Grade,
G
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dals dieses durch einen einzigen Schnitt in eines der
grofsern Gefilse ganz sich entleerte.  Durch diesen aulser-
ordentlichen Congestionszustand sahen die Gedirme wie
eingespriitzt aus und zwar von einer Scharlachrothe, die
Annesley bei keiner andern Krankheit gefunden haben
will und die er bei diesem Uebel fiir cigenthiimlich halt
(p.- 87: The vermillon blush over the small intestines-
which blush exactly resembles the colour which they as-
sume when injﬁctﬂd to shew the villi. 1 conceive to be
peculiar to this disease, and belonging to its pathological
character, because it is the only appearance that is not
observable in many other diseases).

Den Beobachtungen von Adams zufolge, finde man
in den beiden ersten Stadien im Zwolffingerdarme und im
Leerdarme blos eine leichte Réthung; allein im spiitern
Verlaufe bilde sich im Krummdarm Kntziindung ; die Ge-
bilde wiirden hellroth, die Gefilse erweitert. ]m untern
Theile des Krummdarms und zwar bis zom t.ﬂﬁl wiire
dann der Schleim roth getirbt.

Man begreift nicht, warum der Zwolffingerdarm nicht
weit mehr umgeiindert gefunden wird, da beim Erbre-
chen die antiperistaltische Bewegung hier ihren Ursprung
zu nehmen scheint. Fr. Home (Principia Medicinae, Am-
stelod, 1775. 8. p. 156) sagte in Betrefl der altern Cho-
lera: Causa proxima est convulsiva contractio intestinorum
tenuium, praecipue ducdeni.

Pupurew, der freilich nur eine einzige Leichenofl-
nung machte (Rang, 8. 93), will den Diinndarm blau-
roth, seine Gelilse von schwarzem Blute strotzend wund
eine grofse Menge von gelber klebriger Materie wwischen
den Hauten gefunden haben. Nach Brandeis (bei Lich-
tenstadt, 8.198) seyen die diinnen Gedirme immer hel-
tig entziindet, wihrend es die Schleimhaut des Magens
und der dicken Gediirme nor sehr leichi wiiren,
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Hatte die Krankheit ( 7os, 8. 118) lange gedauert, so
fand man den inwendigen Ueberzug der diinnen Gediirme
in einem Zustande von Verschwirung und ihre Hohle
angefiillt mit diinner, wilsrichter Fliissigkeit; die dicken
aber von dunklen, mehr consistenten, pechartigen Stoffen,
welche die Leber nach Erneuerung ihrer Function abge-
sondert hatte, ausgedehnt. Dagegen war bei kurz nach
dem Beginn des ersten Anfalls Verstorbenen diese Fliis-
sigkeit dick, breiartig und mit zerstreuten, Kiseartigen
Theilen vermischt.

Einschiebungen, besonders im Krummdarme, sind
nicht selten. Zelfair will sie stets gefunden haben; wer
sie nicht finde, der untersuche oberflachlich (p.525: To
my surprise I found in all the same appearance. Fivery
case had one or two invaginations of the ilium, and one
child had four). Er betrachtet diese Ineinanderschiebun-
gen nicht als Ursache, sondern als Folge der agonisi-
renden Krampfe.

Die dicken Gedirme werden hiufig aflicirt (vergl.
John Davy, An account of the Interior of Ceylon. Lon-
don. 1821. 4. p. 487) und zwar sieht man sie theils zu-
sammengezogen, theils parthieenweise zusammengezogen
und ausgedehnt. Die dulsere Haut ist dunkel gefvif.
Anderson (p. 370) beobachtete das Colon nach seiner
- ganzen Linge zusammengezogen. Chisholm (p.87) er-
wiahnt eines gleichen Falles. Auch nach Fos (8. 118)
war das Colon und Rectum meistens eingefallen. Jdalini-
chen fand ofters bedentende Verengerungen im Colon
(so z B. Dec. IIL p.98. 106. 109. 118. 121. 126). Nach
Fos (8. 118) war Colon und Rectum entziindet; das
erste besonders in der flexura sigmoidea, und die inwen-
dige Fliche des Mastdarms, besonders nahe am Anus, in
einem hohen Zustande von Entzindung., Jdhnichen (1.

G 2



108 Ite Abthl. Von der Natur der Krankheit.

12) sah am Ende des Colons die Schleimhaut erweicht,
mit breiten dunkelrothen Flecken, KEin anderes Mal er-
schienen diese dunklen Flecken im Colon und im Rectum
wie eine Melanose (ebend. 17. vergl. p. 34. Dec. IL. p. 57.
74. 79). Auch die flexura s. fand er ganz wie bei
Melanose (I.26). In Beziehung auf diese Bildung dulsert
er sich bei einer andern Gelegenheit (bei Hecler, 8.
435) dahin, dals die Spuren von Entziindung in der Ga-
strointestinalschleimhaut keineswegs constant seyen; in
manchen Leichnamen war, trotz der heftigen vorherge-
gangenen Krankheit, keine Spur dieser Phlegmasie, oder
nur eine ortlich begrinzte unbedeutende Réthe. ., Es ist
beachtenswerth, dals die intensive Entziindung der Ma-
gen- und Darmschleimhaut, die ich manchmal vorfand,
niemals eine Spur von Gangrian darbot, aber haufig
die der Melanose, was sonder Zweifel zu einem Irr-
thume von Seiten einiger Aerste Veranlassung gegeben
hat, welche diese Melanose der Schleimhaut fiir Brand
hielten, wahrscheinlich der Aehnlichkeit der Farbe wegen,
die das krankhaft afficirte Gewebe darbot. FKine genauere
Untersuchung hitte sie iiberzeugen miissen, dals eine
Substanzverletzung, eine formliche Zerstorung der Schleim-
haut dabei nicht Statt fand.”

@ Aul den Zustand der in den Darmhiuten sich befin-
denden Driischen hat man wenig geachtet. Blos Ja/i-
nichen (Dec. III. p. 101) erwdhnt ihrer bei der Unter-
suchung der Leiche eines 12jihrigen Midchens: In inte-
stino ileo maculae rubescentes observabantur oblongae
diversae magnitudinis, in ipsa superficie exsurgentes, in-
aequales, ac si glandulae et folliculi muscosi turgidio-
res essent; und ein andermal bei dem Sectionsberichte
eines 43jihrigen Mannes (Dec. 1II. p. 127): Colon trans-
versum intensa rubedine compacta tinctum, in toto fere
ejus tractu maculae ex cinereo - viridicantes cum punctis
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rubris et nigricantibus (glandulae Peyerianae esse
videbantur), a quibus membrana interna scalpendo facile
avelli potuerat. In der Leiche eines 34jihrigen Mannes
fand er die Peyerschen Driisen mehr als gewGhnlich
hervorragend (ebend. p. 130).

Eigentliche faeces entdeckt man nirgends im Darm-
kanale, sondern die schon mehrfach erwahnte molken-
oder reisihnliche Flissigkeit (large quantities of conjee-
looking fluid, or of turbid serous matter).

Es verdient beiliufiz bemerkt zu werden, dals in
Ostindien, wenn Leberentziindung unter der Form von
Ruhr auftritt, die Eingeweide mit einem eiweilsartigen
Stoffe sehr oft iiberzogen werden.

Stirbt der Kranke im Stadium des Collapsus, so
sind die diinnen Gedirme und selbst das Colon von
einem ganz eigenthiimlich riechenden Gas aufserordent-
lich ausgedehnt,

Das Netz war, wenn der Kranke die spitern Sta-
dien erlebte, nach dem Magen zu in die Ilohe gezogen,
aufserlich leicht gerothet und allenthalben zusammen-
gezogen.

Die grofsen Venen des Mesenteriums waren mit
dunklem Blute uberfillt, auch die Gefifse des Omen-
tums wie eingespriitzt; an den innern Falten der Ge-
dirme und des Bauchfells bemerkte man leichte Adha-
sionen (4. Campbell bei Scot, p.76). Jahnichen sah
das Peritonaeum, welches das Becken bekleidet, wie auch
das Mesenterium von gelblicher Farbe (IL p. 79).

Die Milchgefifse seyen von Chylus so angefiillt
gefunden worden, dafs sie knotig anzuschauen waren
(Fos, S.119).

Das Pancreas war fast immer ganz natiirlich.
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Jiahnichen (Dec. IL. p. 62) bemerkt nur, dafs er einmal
die Gefilse desselben von schwarzem Blute strotzend
und ein andermal (ITI. 114), dals er es verhiirtet gefun-
den habe.

Die Schleimmembranen zeigten Spuren von
Krankheit. Die weifse, schillernde klebrige Substanz er-
schien nicht nur auf der Schleimhaut des Darmkanals,
sondern auch zuweilen auf der der Blase, der Harnleiter
und selbst der Lungen (vergl. Christie, p. 46. 47. 62).

Die Milz geben Mehrere als von geronnenem Blute
aufgebliht an, und in Folge des zu starken Blutan-
drangs, grofser, miirber, weicher als im natiirlichen
Zustande. Dals man einmal darin eine Verhdrtung von
der Grofse eines Hithnereies entdeckte (Meyer, in Julius
Magazin B. 7. 8. 289), war wohl eine zufillige Er-
scheinung.

Die Leber verhielt sich (Fos, S. 119) sehr ver-
schieden; bei jungen Leuten und in den letzten Stadien
sah man sie gewohnlich von Blut so voll, dafs dieses
nach Scalpelleinschnitten mit Gewalt hervorstiirzte. Sehr
selten wurde sie bedeutend vergrofsert gefunden; son-
dern meistens weich, miirbe, von heller Farbe, mit grii-
nen Flecken und nicht sehr angeschwollen. In einigen
Fillen fand man wirkliche Eiterbildung, und in einem
sogar mehr als eine Pinte guten unvermischten Kiters.
Brandeis (bei Lichtenstadt, S. 198) sah ihre untere
Fliche entziindet.

Die Gallenblase war meistens voll griiner oder
schwirzlicher Galle; zuweilen aber leer und nur wenig
diinnen, hellgefirbten Stoff enthaltend. In sehr vielen
Fillen konnte man weder in der Leber noch in der Gal-
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lenblase irgend ein Zeichen vorhergegangener Krankheit
entdecken,

Obgleich man den ductus hepaticus gewohnlich
weit und frei fand, so war doch die Miindung des ge-
meinschaftlichen Ganges meistens zusammengezogen, (nach
Fos 8. 119 mitunter durch Gallensteine verstopft) und
selten konnte die Galle in den Zwollfingerdarm fliefsen,
ohne angewandten starken Druck auf dic Gallenblase.
- Jahnichen (I. 33) bemerkt deswegen in einem Falle
ausdriicklich: In ductu cystico et choledocho impedimen-
tum transeundi nullum.

Starb der Kranke im letzten Zeitraume, so traf
man die Gallenblase von diinner, griiner Galle ausge-
- dehnt an; selten enthielt sie dana eine helle, farblose
Flissigkeit. Die wie Theer ausschende Galle konnte
durch den ductus cysticus nicht hindurchgepref(st werden
(Boyle, p. 48. 49).

Diec Ganglien sind nur von Wenigen untersucht
worden. Jdhnicher fand den plexus solaris im normialen
Zustande (Dec. IL 57. 83, 91. IIL 110. 114. 118. 127);
ebenso den plexus coeliacus (cbend. p. 62. 66. 70. IIL
101). Zu Isum in Rufsland (bei Lichtenstadt, Lief. I
92) will man das ganglion semilunare und den nervus
splanchnicus im Umfange vergrofsert und im Innern mit
~ Blut angefillt gefunden haben.

Cartwright, einer der vorziiglichsten Schriftsteller
iiber die in Nordamerika vorkommende epidemische Cho-
lera der Kinder, sagt, dafs er die Ganglien, nament-
lich die halbmondiérmigen, meistens sehr entziindet
eeschen habe (p. 233: I have made numerous post-
mortem examinations in miasmatic diseases, and have
invariably found the ganglions more or lefs diseased, to-
gether with their primitive plexuses).
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Die Nieren zeigten sich normal; doch auch von
Blut iiberfiillt. Aus den Nierenarterien konnte eine grolse
Menge des schwirzesten Bldtes ausgedriickt werden
(Jahnichen, 1. 13. 26. 1L p. 57).

Die Harnblase war leer; in der Regel von weifser
Farbe, fulserst selten gerothet (wie sie iiberhaupt selten
entziindet vorkommt); #ufserst klein und unter die pubes
zusammengeschrumpft. Nach Fos (8. 119) schien die
Harnblase oft entzindet. Jdhnichen fand die innere
Haut leicht gerothet (III 118), dunkelroth (Dec. IIL
p- 98) und meistens die Haunte dicker (I. 31. 37. Dec. 1L
p- 62. 70. 79. 86. 91. IIL. 98, 101. 114. 118. 127). Kel-
lie (p. 7) sagt in Betrefl’ der zusammengezogenen Be-
schaffenheit der Blase: Virginis uterum magis quam
vesicam refert.

Schon im Jahre 1787, wo die Cholera zu Arcot epi-
demisch unter den Eingebornen und Europiern wiithete,
gibt M. Thomson in einem Briefe an 'James .Anderson
an (bei Kellie, p. 29), dafs die Urinblase wie eine Wall-
nufs zusammengezogen gewesen sey. Jalknichen (Dec.
I. 24) fand sie gleichfalls von der Grifse einer Wallnuls
oder Mandel.

Die Schleimoberfliche sowohl der Blase als der
Harnleiter ist hdufiz mit einer zihen, schleimichten Ab-
sonderung bedeckt (M. Leane bei Scot, p. 262. 263).

Die Gebarmutter enthielt (Jdknichen, I. 17) in
threr Hohle viel schwarzes Blut; die innere Membran
war etwas gerothet (ebend. IL 86. I1I. 118). Die Eier-
stocke strotzten von schwarzem Blute (ebend. 1. 27).

Die Lungen sind aufgedunsen, von geronnenem
Blute strotzend, leber- und milzartig, ungewdhnlich
chwer; selten zusammengefallen. Jéhnichen fand sie
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theils zusammengefallen (Dec. I. 11. 16. 20), theils nicht
zusammengefallen (Dec. IL. p. 60. 85). Bei den Einge-
bornen in Indien bemerkte man dufserlich viele schwarze
Flecken. Den Untersuchungen von #7. Pollock zufolge
(bei Scot, p.225) =zeigte sich, wie bei Ertrunkenen,
keine atmosphirische Luft in den Lungen. Jdhnichen
hingegen fand sie angefiillt von schiaumichtem Blute und
knisternd (I. 11. 40. Dec. IL p. 56. 81. 89. Dec. III. 97.
117). A. Camplell (bei Scot, p. 76) sah sie entziindet
und mit der Pleura verwachsen.

In der Trachea entdeckte man dieselben Aus-
schwitzungen wie im Darmkanal (lined with a thickish
- mucus). Jdhnichen fand bald Larynx, Trachea
und Bronchien im normalen Zustande, und die innere
Membran blafs mit vielen Gefifsverzweigungen (Dec. IIL
p. 100. 121), bald wenig roth (IIL 112. 117. 130), bald
tief roth (cbend. 104).

Das Herz erschien in Folge des starken Zuflusses
des Bluts von ungewdhnlicher Grifse. Aeulserlich sah
man ofters blauschwarze Flecken, wie Ecchymosen (Jéh-
nichern, Dec. IL. p. 77. 85. III. 104. 125: Maculae albi-
dae, opacae, sat latae, lymphae exsudatae similes, qua-
les et ad tractum vasorum cordis inveniebantur). Die
linken Herzhiohlen waren voll von dunkelschwarzem Blute.
Jéihnichen (Dec. 1. p. 11) fand beide Herzkammern
voll von schwarzem Blute.

Uschein (bei Seidlitz, 8. 72) beobachtete poly-
penartige Massen von geronnener Lymphe. Jéd/lni-
chen (Dec. I. p. 12) sah in der rechten Kammer
einen grofsen festanhingenden Polypen, der einer faseri-
gen Fettmasse nicht unihnlich war und andere Male in
beiden Ventrikeln festanhingende fibrose Massen (L. 16.
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Aehnlich p. 20. 23. 26. 30. 33. 36. 40. 44. Ebenso Dec.
II. p. 53, wo noch eine abgesonderte cigelbartize Masse
zugleich gefunden wurde. Dann ihnliche Afiergebilde
in stirkerem oder schwicherem Grade p. 56. 60. 64. 68.
73. 77. 82. 85. 90. Dec. HIL 97. 100. 104. 109. 117. 125.
129. 134). Er hilt die Polypenbildung fiir eine die Cho-
lera begleitende Erscheinung und gibt davon (bei
Hecler, 8. 426) folgende Erklirung: ,;Wenn in allen
Flillen der ausgebildeten Cholera Neigung zur Trennung
der flussigen Bestandtheile des Blutes von seinen festen
vorhanden ist, so kann bei lingerer mehrtigiger Dauer
der Krankheit, wenn das Residuum der Blutmasse fast
nur noch den physischen Kriiften gehorcht, jene Neigung
gur Trennung von einander sich leicht bei dem noch
vorhandenen Faserstoff und Cruor wiederholen. Die
Structur der Herzhohlen selbst mit ihren trabeculis car-
neis, chordis tendineis und musculis pectinatis mit ihren
Klappen ist aber ganz gecignet, jene Sonderung des
Faserstoffs vom Cruor im Herzen selbst vorzugsweise zu
begiinstigen, denn gerade diese Disposition des Gewebes
dient dem hochst langsam durch das Herz circulirenden
Blute gewissermalsen zu Anhiangepunkten, an welchen
sich zuvorderst kleine Quantititen von Faserstolf an-
setzen, und um welche herum sich allmilig bei Fort-
daver der Krankheit jene polypisen Massen, so zu sagen,
crystallisiren. Wenn diese fibrosen Massen wirklich nur
Producte des Todesmomentes sind, so kiénnten sie nicht
jene feste, fast organische Structur haben, die ich an
vielen derselben zu untersuchen Gelegenheit hatte; sie
konnten nicht so fest an den Wainden der Herzhchlen
anhingen, nicht so fest um alle chordae tendineae und
trabeculae herumgeschlungen seyn, als ich es beobachten
konnte; dann aber wiirde auch ihre Bildungsgeschichie
nicht so genau mit dem Verlaufe und dem schnellen
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oder langsamen Tode der an Cholera Verstorbenen iiber-
einstimmen. Bei Leichen von Personen, die nach 6 Stun-
den an der Cholera gestorben waren, fand ich meist nur
die Herzhohlen mit dickem, gelatinosem, schwarzem
Blute strotzend angefiillt; es fand hier wegen Kiirze der
Zeit noch keine Ausscheidung von Faserstoff’ Statt. Hatte
_die Krankheit lingere Zeit gewihrt, so fand entweder
schon theilweise das Ansetzen von Fibrine an den ange-
gebenen Stellen Statt, oder aber das ganze Coagulum
war, wie der Dotter im KEi, mit einem feinen weilsen,
durchsichtigen Hiutchen von Faserstofl’ umgeben ; wihrte
die Krankheit mehrere Tage, so vergrifserte sich im
Verhiltnifs der Dauer des Uebels auch die polypose Aus-
scheidung von Faserstoff im Herzen, und manchmal so
sehr, dafs die Oeffnungen in den Héhlen vollig obstruirt
erschienen, und wie im Croup die Pseudomembranen
ein mechanisches Hindernifs des Eindringens der Luft in
die Lungen, so werden hier diese Pseudopolypen ein
mechanisches Hindernifs fiir den Austritt des seiner Con-
sistenz wegen schon schwer circulirenden Blutes aus dem
Herzen.” ‘

- Loder (Zusitze zu seiner Schrift, 8. 39) hilt diese
Polypen fiir erst nach dem Tode entstanden, da
wahre, fest angewachsene Polypen zu den grofsten Sel-
tenheiten gehoren.

Nach 4. Campbell (bei Scot, p.76) sowie nach
Brandeis (bei Lichtenstddt, S. 197) waren selbst die
Kranzadern mit dickem pechschwarzem Blute vollge-
pfropft. Die Substanz zeigte wenig Cohision.

In einigen Fillen war die Oberfliche des Herzens
und des Herzbeutels mit einer griin gefirbten gelatino-
sen Flissigkeit iiberzogen (Blane, p. 50). Die innere
Fliche des Herzbeutels fand man entziindet; Campbell
behauptet es immer.
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Campbell konnte keinen liquor pericardii ent-
decken, allein Andere geben den vorgefundenen zu
11, ja zu 2 Unzen an (Blane, p. 50. — P. Scoit
bei Scot, p.283). Jéahnichen sammelte gegen eine
halbe Unze einer gelben Flissigkeit (IL p. 90); ein an-
dermal gibt er, ohne nihere Bezeichnung, auch eine
halbe Unze an (III. 125). Er bezeichnet den Herzbeu-
tel blos: innerlich roth (L. 33).

Der Ductus thoracicus enthielt keinen Chylus.

Die Speiserohre befand sich an ihrer innern Fliche
hiaufig gerothet (Jdhnichen, 1. 23), entziindet und oft
an einzelnen Stellen wie vereitert (Fos, S. 120).

Die Arterien waren von Blut, das wie Venenblut
aussah, aufserst voll, besonders die radialis, tibialis und
temporalis (7. Stokes bei Scot, p. 218). Jdhnichen sah
zuweilen (Dec. IL p. 83) in allen Arterien, selbst die
Finger nicht ausgenommen, schwarzes Blut, und beson-
ders (Dec. IL p. 62) in der femoralis und brachialis,
basilaris und in den vertebrales (IL p. 73. IIL 112. 129).

Die innere Haut der Arteria thoracica fand Jélini-
chen roth (I. 23); ebenso die der Aorta descendens
(p- 41). Im Zellgewebe, das den arcus aortae und des-

sen Brusitheil umgibt, breite, schwarze Eecchymosen
(I1L 126).

Die Venen strotzten von Blut. Diec aufsteigende
Hohlader glich nicht selten im Durchmesser dem Zwoli-
fingerdarme. Die grofsen Blutadern des Unterleibs, be-
sonders die Plortader, waren erweitert.

Das Gehirn hatte (Fos, 8.120) im Allgemeinen
seine natiirliche Beschaffenheit, besonders bei den in
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friilhern Stadien Verstorbenen. Fest 'und gesund gibt
es Alex. Smith an (p. 353); hingegen Labrousse bei
Negern weicher als im gewohnlichen Zustande (Kerau-
dren p. 18).

Nach Lindgroen sey die Hirnmasse zuweilen so
wenig zusammenhingend , dals sich die einzelnen Gyri
. und Lamellen leicht auseinander legen liefsen. Sonst
entdeckte man Ueberfiillung mit schwarzem dickem Blute
(Kennedy, p.33). Craw sagt (Letter to Dr. Jukes 1818.
bei Kennedy, p. 37), dals, wenn man die Hirnschale
entferne, eine so ungeheure Anzahl von Blutgefilsen
auf der Oberfliche des Gehirns erscheine, dafs der ge-
tibteste Anatom mnicht den 10ten Milliontheil derselben
einzuspriitzen vermochte. Das Ganze wire gleichsam Eine
Masse von Blutgefilsen.

Die Sinus und deren Gefilse strotzten von dickem
schwarzem Blute, sie waren gleichsam mit einer Lage
coagulirten Blutes iiberdeckt. Bei Einigen fanden sich
Ausschwitzungen zwischen den Hiutem, wobei es jedoch
zweilelhaft bleiben mulste, ob diese erst wihrend der
Krankheit gebildet wurden. Jahnichen fand alle Gefalse
der harten Hirnhaut von schwarzem Blute voll (L p. 10.
14. IL. 72); mit der Arachnoidea verwachsen (II. 76. IIL.
100); die Spinnewebehaut an Stellen undurchsichtig (I.
10. 20. 29. 32. 35. 39. 43), und mit weilslicher Lymphe
bedeckt (I. 29); auch die Gefalse der weichen Hirnhaut
voll von Blut (IIL. 103. 108. 117. 124. 129). Nicht sel-
ten Adhisionen zwischen der Dura mater und Arachnoi-
dea, sowie zwischen dieser und der Pia mater; hinter
den Adhisionen eine weifsliche Lymphe (ebend. I. 10).
Nach Brandets bei Lichtenstddt, 8.197) zeigte sich in
den Venen der harten Hirnhaut und des Riickenmarks
ein dickes, pechschwarzes Blut; zwischen der Spinnewebe-
haut ‘und der weichen Hirnhaut eine klebrige Lymphe.
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Die Ventrikel enthielten gleichfalls eine ungewonhliche
Anhiiufung von Blut, sowie von seréser oder gelatindser
Feuchtigkeit (Jdluichen, 11. 60). '

Der plexus choroideus war meistens mit Blut ange-
fillt (R. R. Alexander bei Scot, p.222). Jahnichen
fand ihn theils briunlich (I 11. 15. 32. IL 64. 68. 73.
III. 104), theils blisser als gewohnlich (IL 89).

Das Riickenmark wurde in Ostindien wenig un-
tersucht, was um so mehr auffallen mufs, als die Kriimpfe
die Aufmerksamkeit auf dieses Organ hinleiten muflsten,
verschiedene Schriftsteller die Cholera mit einer Vergif-
tung durch narkotisch -scharfe Substanzen verglichen und
Blutegel am Hinterhaupte oft wohlthitig wirkten. Aus
Moskau hingegen erhielten wir viele und genaue Angaben
des Erfunds.

Bei der Eroffnung der Riickenmarkshohle rann, wie
auch bei der der Schadelhohle, viel dunkles Blut heraus.
Pie Hiute des liickenmarks waren mit Blut iiberfiillt.
Die Dura mater erschien meistens gerothet, selbst rosen-
roth, besonders an der hintern Seite. Hinmal flofs beim
Einschneiden in der Gegend des Epistropheus etwa 1 Unze
blutiges Serum aus. Adhdsionen mit der Arachnoidea
beobachtete Jilknichen hiufig (z. B. 1. 22, 25. II. 76);
die Arachnoidea mit dunklem Blute bedeckt (I 80), mit
dunklen Streifen (I. 11) und undurchsichtiz (IL. 64);
auch entdeckte er in ihr sehr oft cartilaginose La-
mellen von verschiedener Ausdehnung (1. 15. 29. II. 55.
59, 68. III. 108. 111. 116. 124. 133). Die Pia mater
fand er voll von Blut, besonders am Anfange der Cauda
equina (L. 11. IL. 81).

Die Riickenmuskeln schienen mehr aus einer Masse
von coagulirtem Blute, als aus Muskelfasern zu bestehen
(London med. and phys. Journal. Vol. 52. 1824, Nov.)



4ter Abschn. Leichenuntersuchung. 119

Kinnis behauptet (p. 16) in der Hilfte der Fille Er-
gie[suug unter die Dura mater gesehen zu haben; auch
Jiahrichen fand sie oft. :

In dem einzigen Falle, wo man in der Prisident-
schaft von Madras, auf die ergangene amtliche Aufforde- '
rung, das Riickenmark untersuchte, erschien seine Um-
_hiillung sehr entziindet (Scot, p. xxx1v).

Jéhnichen , der auch diesem Organ grolse Sorg-
falt schenkte , fand es hdufig und bedeutend afficirt; be-
sonders entdeckte er oft Ergiefsungen in demselben und
eine Frweichung der Substanz an der hintern Seite. So
fand er z. B. bei einer 55jihrigen Frau, die 28 Stun-
den krank war und 39 Stunden nach dem Tode gedfinet
- wurde, eine weilsliche Masse, die vom 3ten bis 9ien
Riickenwirbel die Hiiute bedeckte; auch eine vom letzten
Riickenwirbel bis zum zweiten Liendenwirbel sich erstrek-
kende Rothe, die durch Abwaschen mit lauwarmem Wasser
nicht entfernt werden konnte, und bei dem 7ten Paar
Riickennerven und hinter der sehr blutreichen Canda
equina ein Gerinnsel von ausgeschwitztem Blute (L 1'1.15).
Bei einem 12jihrigen Knaben, der 10 Tage krank war
und am dritten Tage nach dem Tode geiffnet wurde,
sah er (ebend. p.19) die innere Knochenhaut der Wir-
belbeine wie injicirt und erweicht, an vielen Stellen vom
Knochen losgetrennt und darunter blutiges Serum. Ebenso
bei einer 26jihrigen Frau, die 4 Tage krank war und
2 Tage nach dem Tode geiffnet wurde, die innere Kno-
chenhaut an vielen Stellen erweicht und mit Blut unter-
laufen (p.22). Bei einem 45jihrigen Manne, der am 3ten
Tage seiner Krankheit starb, war die Substanz des Marks
bis zum 7ten Riickenwirbel erweicht, gleichsam breiartig.
Achnliche Ergebnisse theilt er mit L 39. IL 52. 55. 59.
63. 72. 76. 1IL. 96. 108. 116. 129, |

In einem spitern Abschnitt werden wir versuchen

J-r‘ll.u'
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aus diesen hier moglichst vollstindig mitgetheilten Ergeb-
nissen der Sectionen Folgerungen iiber die Natur und
Behandlung der Krankheit zu ziehen, konnen aber nicht
umhin wiederholt den Wunsch auszusprechen, dafs bei
kiinftigen Leichenuntersuchungen die im Eingange dieses
Abschniits ausgesprochenen Riicksichten sowie auch die
auf das Lebensalter mehr beachtet werden mogen.
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Die Diagnose

unterliegt bei einiger Aufmerksamkeit und Sachkenntnifs
kaum einer Schwierigkeit; sie ist aber um so nothwendi-
ger, je rascher die Krankheit verliuft und je weniger ein
begangener Fehler oder Milsgriff hier wieder gut zu
machen ist. Schon Alexander Trallianus bemerkte in
Betreff der &ltern Cholera, dals man sie genau unter-
scheiden miisse. (L. VIL c. 14. sixnorog dxotfovs ve diu-
yrucewe yoele), um sie schnell heilen zu kinnen.

Hat man die pathognomonischen Zeichen der ansteck-
kenden Cholera in ihrem Zusammenhange gegenwiirtig,
so wird es nicht leicht moglich seyn, selbst wenn dieses
Uebel nur in einzelnen Fillen vorkommt, durch eine ihn-
liche oder verwandte Krankheitsform sich tiuschen zu
lassen. Wie bei jeder andern Krankheit, so ist es auch
hier die erste Pflicht, nicht nach dem einen oder andern
Zeichen, sondern nach der ganzen Symptomengruppe (7o
a¢dgoov, ¢Igotcue, ocuvdgopos TeY cuumToucrey der
Alten) zu urtheilen. Die wesentlichen Erscheinungen blei-
ben sich, trotz der Modificationen, constant; die Cholera
verhielt sich in Indien wie in Rulsland fast ganz auf die-
selbe Weise. ZLoder, (in Hufeland’s Journ. 1830. St. 11.
Nov. 8.128) behauptet, dals sie sich in Moskau ebenso
wie in Indien gezeigt habe, gegen Jahnichen (bei Hecker,
S.389), der damit nicht ganz tbereinstimmt. Dort wie

H
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hier galten als diagnostische Zeichen das plotzliche Fr-
scheinen rasch aul einander folgender wiilsrichter Stuhl-
giinge , Firbrechen einer weifslichen Fliissigkeit, Kriimpfe,
aufserordentliche Schwiiche, kaum fihlbarer Puls, ge-
ringe Ab- und Aussonderung des Urins, schwarzes, kle-
briges Blut. Kaum mochte darum, bei aufmerksamer
Vergleichung der Zufille, ein in einzelnen Symptomen
dhnliches Leiden, wie Ohnmacht, Kriampfe, die Fol-
gen des Sonnenstichs, eines heftigen Aergers oder
Schrecks, Hysterie, Dyspepsie, Kolik, Diarrhoe, das
erste Stadium exanthematischer Krankheiten, Gicht, die
sich von den Extremititen auf den Magen geworfen, Ileus,
Gehirnerschiitterung, nicht einmal zur Zeit, wenn die Cho-
lera herrscht, dafiir gehalten werden. Ebensowenig stim-
men mehrere andere Krankheiten, bei denen in gewissen
Erscheinungen eine Verwandtschaft sich wohl nachweisen
lafst, bei genauerem FEingehen in das Einzelne, mit
der Natur und dem Verlaufe der oriertalischen Cholera
iiberein.

Bei einer heftigen Magenentziindung, wo
gleichfalls der Pulsschlag unmerklich wird, die Glied-
malsen erkalten, Krimpfe und wiilsrichte Stiihle sich ein-
finden, kann wohl ein Zweifel in der Diagnose obwalten
(vergl. .dnnesley, Researches, I. p. 266); allein dieser
wird theils durch den vollig mangelnden oder schwachen
Schmerz bei der Beriihrung und durch den Mangel des
Erbrechens griiner Galle oder blutiger Jauche gehoben,
theils wird, da fast dieselbe Behandlung Stait findet,
nichts Wesentliches versiumt.

Wie die gewohnliche Cholera hiaufig fiir Vergif-
tung und umgekehrt diese fiir jene gehalten und des-
wegen auch in gerichtlicher Hinsicht vielfiltig besprochen
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wurde (vgl m. Liehre von den Giften, B. I. Abth. 2. 8. 221.
S04, 305. 403. 416. 422), so fehlt es auch nicht an Bei-
spielen, dafls die orientalische fiir die Folge einer Ver-
giftung angesehen ward, und nicht an Versuchen, die
Natur dieser Krankheit durch den Vergleich mit diesen
heftig wirkenden Substanzen aufzukliren. Den ersten
Fall dieser so beriichtigt gewordenen Krankheit hielt 7y ¢-
ler fiir eine Vergiftung durch Stechapfel, und ebenso
erklirte Uschein den Kranken, zu dem er in Astrachan
zuerst gerufen wurde, fiir vergiftet und iibergab ihn des-
wegen dem Stadtphysicus (Seidlitz, 8. 31).

So richtig es nun ist, dals die ChLolera mit den Wir-
kungen scharfer wie auch narketisch-scharfer Gilte einige
" Aehnlichkeit hat, und dafs die auffallendsten Zufille nach
genommenem Gift, wie Driicken und heftiger brennen-
der Schmerz im Magen und in den Gedirmen, grolse
Angst, Wiirgen, Ausleerungen nach Oben und Unten;
oder dumpfer Schmerz in der Magengegend, Ekel, Schwin-
del, Krimpfe, Zuckungen, dals iiberhaupt die Zufille
einer heftigen Reitzung, Ausleerung, Erschopfung, Liih-
mung mit verschiedenen schnell einwirkenden Schidlich-
keiten und Krapkheiten iibereinstimmen, so mufs man
sich doch hiiten sofort auf die Gleichheit beider zu
schliefsen. Theils fehlen wesentliche Bedingungen, wie
z. B. bei der Vergleichung mit den scharfen Giften die
charakteristischen Ausleerungen, und bei der mit narko-
tisch - scharfen das Ergriffenseyn des Gehirns und der
Sinnesorgane, die Betiubung und die Schlafsucht; theils
~ vermifst man das Zusammenstimmende der eigenthiim-
lichen Zufille. Darum verlieren auch diese Vergleichun-
gen, bei tieferer Bekanntischaft mit dem Gegenstande,
allen wissenschaftlichen und praktischen Werth, um so
mehr, als diejenigen (wie namentlich Ranken), welche

sie durchzufithren versuchten, nicht einmal iiber die Klas-
H 2
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sen der gewihlten Gifte einig sind. Bald stellte man eine
Vergleichung an mit der Wirkung des Kohlendampfs,
besonders wegen der sich bildenden Venositit; bald mit
der des Mutterkorns, wegen der sich bildenden Krimpfe,
zamal da dieses eine sich verbreitende Krankheit, die Krie-
belsucht (raphania epidemica), zu erzeugen vermag. An-
nesley (p. 146) findet eine Aehnlichkeit in der Wirkung
mit dem Gifte der Brillenschlange oder mit dem Taback;
Scot (p. LI) mit Upas Antiar. P. Scot (bei Scot, p.
284) vergleicht die Zufille der krampfhaften Cholera, we-
oen des Schleimergusses im innern Darmkanal in Folge
des Reitzes, mit denen einiger scharfen Mineralien.

Finde man es gerathen die Zahl der Vergleichun-
gen zu vermehren, so mochte noch die Aehnlich-
keit mit dem scgenannten Fett- oder Wurstgifte ge-
nannt werden, wovon Viele die Todesursache in eine
Lihmung des Nervensystems und namentlich des sympa-
thischen Nervens setzen. Auch da heftiges Erbrechen,
Durchfall, Mattigkeit, Blutcongestion nach dem Kopfe,
unertraglicher Durst, kaum fiihlbarer Herzschlag, er-
schwertes Athemholen, Kilte und Treckenheit der Haut.
Nur horen durch dieses Gift fast alle Secretionen mit
Ausnahme der des Urins auf.

Mit emem Sonnenstich (Insolatio, Siriasis) konne,
nach Kennedy (p.203. und 223) auch in Indien die
Cholera nicht leicht verwechselt werden, weil diese mei-
stens bei Nacht sich einstelle, und der Kranke mit gro-
fser Unruhe und in kaltem Schweilse gebadet erwache
und vor Sonnenaufgang gefiihllos werde.

Aus demselben Grunde, warum man die Vergleichung
mit der Erstickung durch Kohlendampf anfithrte, wiihlte
man auch die mit dem Tode durch Ertrinken. Bei
beiden, sagt F#. Fasken (bei Scot, p.203), ist das
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Athmen unterdriickt und &ngstlich, die Extremitaten kalt,
die Circulation zuriickgehalten, die Brustorgane mit nicht
oxygenirtem Blute angefiillt und die Nerventhitigkeit auf-
gehoben. Auch nach 777, Pollock (ebend. p. 225) hiitten
alle Cholerakranken ebenso ausgesehen wie Ertrunkene,
die man so eben aus dem Wasser gezogen.

Die Ausleerungen, freilich eines der wesentlichsten
Kennzeichen, abgerechnet, hat die Cholera Aehnlichkeit
wit dem _4rmstrong’schen hitzigen Typhus. Searle
halt sie ganz fiir die gleiche oder fiir eine blofse Modi-
fication derselben Krankheit (p. 49. The resemblance bet-
ween cholera and the congestive typhus of Armstrong is
so striking in all the leading features of the two affec-
tions, that they present to my mind, but one, or modi-
fications of the same disease). Dals ein typhoser Cha-
rakter wihrend des Verlaufs der Cholera oft sich bilde,
ist oben erwihnt worden.

Mit dem gelben Fieber oder dem schwarzen
Erbrechen in seiner schlimmsten Form halt Kennedy (p.
71) die Cholera nah verwandt; beide erschopften gleich
rasch die Lebenskrifte trotz der convulsivischen Reaction
durch Erbrechen und Purgiren. Blos deswegen, weil
zuweilen, wie einmal zu Bagdad, die Haut der Kranken
gelb wurde, eine Aehnlichkeit anzunehmen, ist unstatthaft
(Tanchou, p. 138. Dans I'épidémie observée par le doc-
teur Meunier, tous les malades avaient une teinte jaune
plus ou moins prononcée de la peau, et ce médecin fait
un rapprochement de cette maladie avec la fiévre jaune).
Larrey , nach dem das gelbe Fieber in nichts Anderem
besteht als in einer stirkern oder schwichern Entziin-
dung der serosen und mucosen Membrane der Unterleibs-
eingeweide und wovon die Hauptsymptome Schmerz urd
Erbrechen seyen, behauptet, dals es sich gerade so mit der
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spontanen Cholera-Morbus (maladie de laquelle la fiévre
jaune ne différe pas essentiellement) verhalte, und dals
Verlauf und Indication ganz dieselben seyen (Revue mé-
dicale. Année I. Livr. 4. 1820. p.87). Jahnichen (bei
Hecker, 8. 421) findet deswegen keine Verwandtschaft
des gelben Fiebers mit der Cholera, weil der Ansteckungs-
stoff jenes Ficbhers im Organismus meistens eine merk-
liche Tendenz zur Fiulnifs, vorziiglich zur fauligen Giih-
rung der Blutmasse selbst hervorrufe; hingegen der der
Cholera die Fiulnifs weder im lebenden, noch im tod-
ten Korper begiinstige, Allein das Totalbild der Krank-
Leit ist ein anderes.

Mit einem Anschein von grofserer Kunst ist die Ver-
wandtschaft mit der Pest nachzuweisen versucht worden,
besonders von A, H. England (bei Scot, p.169); auch bei
der Pest fehlten nemlich oft Bubonen und Hautausschiige,
und die Symptome bestinden blos in Erbrechen, Durch-
fall, starken Schweilsen, Convulsionen, intermittirendem
Pulse, Ermattung, Delirien und cadaverésem Geruche.

Nach J. 8. Sengensse (Diss. sur le Choléra-Mor-
bus. Paris. An. XIL p. 14) erklirten zwei Aerzte in Con-
stantinopel die iltere Cholera fiir die Pest, die er jedoch
schnell, nach seiner richtigern Diagnose, heilte.

Mit dem schwarzen Tode, einer bosartigen Pest,
die in den Jahren 1348 — 50 einen grofsen Theil der
Erde heimsuchte, hat die orientalische Cholera wohl
nichts gemein als die Ansteckungsfihigkeit (man vergl.
mit der Hindeutung von FHeeren in den Gotting. gel.
Anz, 1830. St.197, die Entwickelung von K. Sprengel, in
seinen Beitrigen zur Geschichte der Medicin, B. 1. St. 1.
S.36). Zu bemerken ist nur hier, dafs diejenige Modi-
fication der Cholera, welche mit stellenweis dunkler Far-
bung der Haut verbunden und meist (wie gleich Anfangs
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in Riga) todtlich ist, von dem Volke in Rufsland ,schwar-
~ zer Tod” genannt wird {Lichienstadt, Lief. Il S.232).

Nicht leicht mochte wohl Jemand die Zufille der
orientalischen Cholera mit den Folgen der Unma-
([sigkeit oder mit dem Anfall eines kalten Fie-
bers verwechseln (J. Cruickshank bei Scot, p. 221:
The vomiting which accompanies the cold stage of in-
termittent). Kennedy (p. 221 u. 223) gesteht jedoch
von sich selbst, den Anfang einer Cholera fiir kaltes
Fieber gehalten und sogleich ein Brechmittel verschrie-
ben zu haben. Dafs bei uns in heifsen Sommermonaten
das Wechselfieber unter der Larve der Cholera erschei-
nen konne, ist bereits im Abschnitt iiber den Verlauf an-
eedeutet worden.

In Indien kamen, wie Kennedy bemerkt, ofters
Kranke am kalten Fieber und an der Cholera zu einer
und derselben Zeit vor; allein die Behandlungsweise mulste
bei diesen verschiedenen Krankheitsformen durchaus an-
ders eingerichtet werden. Sollte auch ein oder das an-
dere Mal die Cholera, wenn sic als Paroxysmus eines
verlarvien Wechselliebers, besonders in seiner schlimm-
sten Florm auftrat, verkannt worden seyn, so gehorte doch
eine unglaubliche Verblendung oder vorgefalste Meinung
“dazu, diese Verwechslung oft zu begehen. Da die Cho-
lera auf Hohen und auf Schiffen, in den freisten, trocken-
sten, gesundesten Gegenden erscheint, so wird dem Un-
befangenen der Gedanke an ein Sumpfwechselfieber sich
nicht leicht aufdriingen.

Sardham fand eine Achnlichkeit mit dem remitti-
renden Gallenficber.

Die Schleimkrankheit, welche Réderer und
Wagler in und um Gottingen im Jahre 1762 beobach-
teten (morbus epidemicus mucosus catarrhalis et subpleu-
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riticus), war durchaus ein anderer krankhafter Zustand
(wie er mit der Cholera verglichen worden, siehe Gott.
gel. Anz. 1831. St. 43. S. 424). Bei ihr zeigten sich
aufgeschwollene Driisen im Magen und in den Dirmen,
ein sehr ziher, die Darme iiberziehender Schleim, viele
Wiirmer, Trichuriden und eine Verunstaltung der Leber
(C. G. Wagler praes. J. G. Roederer Diss. de morbo
mucoso. Gotting. 1762. 4. denuo rec. ed. /1. 4. Wris-
berg. 1783. 8. in das Franzosische iibersetzt von F. G.
Poulin. Lyon. 1806. 8. Vergl. auch Ozanam , Histoire
méd. des maladies épidémiques. T. IL p. 187).

Nach den indischen Schriftstellern habe die Cholera
die grofste Aehnlichkeit mit einer daselbst vorkommenden
Kolik oder einer Art Ekel mit plotzlichem und oft ge-
fahrlichem Erbrechen, wofiir verschiedene Benennungen
gebraucht werden. Man findet als solche Mordixim, Mor-
dixym, mordischim, mordekschim mordesheeng, mor-
doxi, mordechi, mordechie, mordekie (nach Good, a.
a. 0. p.257: the death-blow; actio inferens mortem;
mors repentina), mordehi, mordexis, morchee (tormina).
J. H. Paxmann sagt dariber Folgendes (J. H. Fur-
stenaw, Spicilegium observationum de Indorum morbis et
medicina. Rintelii. 1735. obs. 7. in Haller, Dispp. ad
morb. histor. fac. T. VL. p. 758): Primae nimirum dige-
stionis vitio haec et similia eveniunt mala, affectus mor-
dehi, quo ventriculus depravatur et mordexin, quo
nausea et vomitus perpetuus denotantur, saepius in India
oriuntur. Nach Dellon (Traité des maladies particulie-
res aux pays orientaux. In seiner Nouvelle relation d’'un
Voyage etc. Amsterdam. 1699. 8. Chap. VI. p. 300. du
Mordechi) sey dieses eine Indigestion mit Unruhe, Fie-
ber, Delirium, Brechen und Durchfall, wobei der Puls
stark und ungleich sey. Das Gegenmittel der Eingebor-
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nen ist Brennen der Fulssohlen; er, der zuerst dariiber
lachte, fand es spater an sich und Andern heilsam. 77é-
venot (Voyages des Indes. Paris. 1684. 4. p. 319) be-
merkt, dafls man nicht eher zu Ader lassen diirfe, als
bis man gebrannt habe, weil sonst der Tod folge. '
Den Untersuchungen von Scot (p. xix) zufolge,

hiitten die Malayen das Wort Mordixym, welches Ekel
mit Erbrechen bedeute, urspriinglich von den Portugie-
sen, wahrend ihres Aufenthaltes in ithrem Lande entlehnt.
Man konne nicht annehmen, dals es eine corrumpirte
Ableitung von Mort de Chien sey. Keraudren bedient
sich gewdhnlich des Ausdrucks Mordechi gewissermalfsen
als eines Synonyms (p. 39: Le mordéchi est le choléra-
morbus, mais épidémique, plus rapide, plus violent, plus
souvent mortel, et peut - étre transmissible).

 Von Sonnerat (Voyage aux Indes orientales et a
la Chine. Paris. 1806. 8. T.1. p. 205) wird Mort de
Chien als eine Indigestion aufgefiihrt, woran die In-
dier durch Erkiltung irgend eines Theils, wie des
Bauchs oder des Kopfs, hiufig litten und wo Schlafen
im Freien oft den Tod veranlasse. Die Krankheit,
welche er unter dem Namen Flux aigu auffithrt, hat die
grofste Aehnlichkeit mit der neuern Cholera. Diesen
Mort de Chien halt Johnson (p. 225) fir den hochsten
Grad der Cholera morbus; allein 4rnesley (Researches,
Vol. IL. p. 405) fiir eine heftige spontane Cholera. Nach
Curtis (p. 46), der als Synonym von Mort de Chien
the cramp anfithrt, bemerkt, dals die Krankheit, die er
im Juny 1782 auf der Flotte vor Madras und Trinco-
malé beobachtete, fast regelmifsiz in der Nacht mit
einem wilsrichen Durchfall und tenesmus anfing , und dafs
erst mehrere Stunden spiter Krimpfe sich einstellten.
Die weitere treffliche Schilderung stimmt fast ganz mit
der ansteckenden Cholera iiberein.
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Eine auffallende Aechnlichkeit mit der Cholera hat
auch das sogenannte Mal de Terre, oder der angeb-
lich endemische Bauchflufs auf der Kiiste Koromandel.
Die Nachrichten, welche Folly, der Wundarzt der di-
nischen ostindischen Handelsgesellschaft zu Tranquebar,
davon gab (in Zode’s med. Bibliothek, B.10. 1781. S.
409 - 414), liefern auch zur Geschichte dieser Krankheit
cinen hochst wichtigen Beitrag. Nach ihm fange dieses
Uebel mit Schauder, bisweilen mit Erbrechen, auch mit
krampfhaften Schmerzen im Magen und in den Einge-
weiden an; dann folge wifsrichter Stuhlgang mit grofser
Ermattung ; der Puls werde klein, die Fingerspitzen
blau und kalt; schon mit dem zweiten Stuhlgang werde
das Aussehen leichenahnlich, oft trete schon der Tod
ein. Der dritte Anfall todte in der Regel, wenn keine
Hiilfe gereicht wiirde. Die Krankheit komme in der
nassen Jahrszeit vor, vom September bis zum Januar,
und fiir Heilmittel gelten cardiaca, Theriak, Maderawein
mit Muscatnufs, Rhabarbertinctur mit Opium.  Folly
empfichlt den Campher (16 Gran Campfer, 4 Loth Ca-
necllvasser, 3 Quentchen Theriak) und etwas Warmes
zum Nachtrinken. Ferner die Glieder und den Unter-
leib mit Maderawein, worin Campfer aufgelost, bihen;
und spiter eine Chinaabkochung.

Die Cholera spontanea Indiens ist fast die
oleiche Krankheit wie die sogenannte epidemische, nur
in einer weit heftigern Form (Ranken, p.13. — Ainslie,
p- 3). Allein der Behauptung von Ainslie (p. 48), dals
der Unterschied darin bestche, dafs bei der gewdhnlichen
Siure die erregende Ursache sey, hingegen bei der epi-
demischen die secundire, als Symptom des Sinkens der
Nervenkraft, kann man nicht beistimmen.

Ebenso ist dic bei uns vorkommende sporadi-
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sche Cholera von der orientalischen nur gradweise
verschieden. Zu dieser Ansicht mufs jede unbefangene
Vergleichung fihren. Scharfsinnig bemerkt Keraudren
(p. 5), dals die Krankheiten der heifsen Klimate das fiir
die Pathologie seyen, was die ungeheuren Quadrupeden
und Cetaceen fiir die Physiologie und Anatomie. Unsere
Cholera hat weder ein so gewaltsames Frscheinen, noch
eine so hiufig ungliickliche Entscheidung; im FEinzelnen
jedoch sind alle oben erwihnten Symptome, selbst die
mehr serosen Ausleerungen nicht ausgenommen, von euro-
paischen Beobachtern frither aufgezeichnet worden. Ue-
brigens erscheint die unsrige, wenn sie zur Epidemie
sich ausbildet, mehr am Ende des Sommers und zu An-
fang des Herbstes. Sporadisch kann sie theils im Ver-
laufe hitziger Krankheiten vorkommen, theils durch plétz-
liche Unterdriickung habitueller Ausleerungen, oder durch
Storung natiirlicher Aussonderungen, wie z B. der Men-
struation , der Hautausdiinstung, oder durch das Zuriick-
treten oder mangelhafte Ausbildung der Gicht, oder durch
heftige Leidenschaften, Zorn, Aerger, Schrecken. !

So ausgemacht es nun scheint, dafs sowohl die
frithere als die indische Cholera als Varietiten einer und
derselben Krankheits - Species zu halten seyen, so wichtig
ist es fiir die offentliche Sicherheit giiltige Unterschei-
dungs - Merkmale zwischen beiden aufzufinden. Ein nahes,
jedoch unzureichendes liegt in den Entstehungs-Momen-
ten. Bei der dltern Cholera sind sie beinahe immer in
den Nahrungsmitteln, der Temperatur und offenbaren
Nebenumstinden nachweifsbar. Man erkennt, wie das
Haut- und Darm - System, von schadhaften Einfliissen er-
griffen, auf das Nerven- und Blutsystem zuriickwirkt.
Bei der ansteckenden Cholera ist ein verborgenes Etwas,
ein Contagium der erste Impuls, der das Nervensystem
erschiittert und von da auf die disponible Schwiiche der
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Unterleibs - Organe in eben der Art wirkt, als im ersten
Falle die allgemeinen Schadlichkeiten. Wo daher diese
letztern, als grofse Didtfehler, Erkiltungen u. s. w. nicht,
oder doch nicht hinreichend anzugeben, dagegen eine
Moglichkeit der Communication mit angesteckten Orten
und Individuen zu beargwohnen ist, da hat man zunachst
auf die asiatische Cholera zu schliefsen.

Fernere Beweilsgriinde liefert die Intensitit der
Krankheitserscheinungen, welche weit heftiger als bei
dem gewohnlichen Brechdurchfall und weit rascher nach
einander eintreten, namentlich die mehr weifslich gefarb-
ten Ausleerungen nach Oben und Unten, welche mit
grofser Gewaltsamkeit ausgestolsen werden; die bren-
nende Empfindung zwischen der Herzgrube und dem
Nabel ; die aufserordentliche Angst, das dngsiliche seuf-
zende Athemholen, das Hohlwerden der Stimme; der
heftige Durst, das bestindige Verlangen nach kaltem
Getrink; das plotzliche Verfallen des Gesichts, wel-
ches einen leichenihnlichen Ausdruck annimmt; das un-
gewohnliche Sinken und Verschwinden des Pulses wie des
Herzschlags; die Kilte der verfarbten, unempfindlichen
Haut; die sich bildenden Runzeln auf den Handen und
Fiilsen; das Kaltwerden der Zunge und des Athems; die
schmerzhaften Krimpfe in den Extremititen ; die Stockung
der Gallen - und Urinausleerung ; die dunkle und klebrige
Beschaffenheit des nur mit Mithe zu erhaltenden Bluts.

Die in Nordamerika unter den Kindern herr-
schende Cholera hat gleichfalls mit der orientali-
schen einige Aehnlichkeit. Die Ursache dieser Cholera in-
fantum (bekannt auch unter den Namen: vomiting and
purging of children — the disease of the season — the
April and May disease [in Charleston] — the summer
complaint [vom Juny bis Oct. in Philadelphia: nach
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Meigs] — Americana pestilentia infantum nach Caldwell)
finden die Meisten in unterdriickter Hautthitigkeit (wenn
heifse und trockne Witterung auf feuchte wund kalte
schnell folgt) und dadurch entstandener Congestion nach
dem Darmkanal und besonders nach der Leber. Das
Erbrechen wie die Stiihle wiren ohne Galle (C. D.
Meigs, in dem American med. Recorder. Vol. III. 1820.
p- 498-509). Jedoch leidet gleich im Anfange das Ge-
hirn bedeutend ; die Kinder deliriren, ihr Kopf ist heils;
es stellt sich Fieber mit remittirendem Typus ein, mit
deutlichen Exacerbationen Abends. Ch. Caldwell halt
das Uebel fiir eine Modification des Gallenfiebers (An
oration on the cause of the difference, in point of fre-
quency and force, between the endemic diseases of the
united States of America, and those of the Countries of
Europe. Philad. 1802. 8). Auch Fr. Condie erklirt
diese Krankheit fiir eine Varietit des Gallenfiebers, des-
sen Gewalt sich nach Innen auf die Gedirme geworfen
habe. Sie komme besonders in volkreichen Stidten vor,
in engen Wohnungen, bei Unreinlichkeit und schlechter
Nahrung (Ohss. on the Pathology and Treatment of
Cholera Infantum. in Chapmar’s Philadelphia Journal of
the med. and phys. Sciences. Vol. I. 1825. New Ser.
p- 16). Von der ostindischen unterscheide sich diese
nur gradweise und dals jene ebensowohl Erwachsene als
- Kinder befalle (ebend. p. 19). Merkwiirdig ist die thera-
peutische Angabe von 2. P. Dewees (A treatise on
the physical and medical treatment of children. Philad.
1826. 8. Chap. 28), dals nemlich kleine Stiickchen Eis
den fiirchterlichen Durst am besten stillten und nicht,
wie das iibrige Getrink, ausgebrochen wiirden. Zu-
gleich empfiehlt er als sicher, auch wenn der Durchfall
noch so heftig wire, ein Klystier aus drei Unzen war-
men Wassers, worin. 3 Theeloffel voll Salz.
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Man vergl. aufserdem iiber diese morderische Krank-
heit vorziiglich: Benjamin Ruslh, An Inquiry into the
cause and cure of the Cholera Infantum. In seinen Me-
dical Inquiries, Yol. L. ed. 5. Philad. 1818. p.215-21. —
James Mann, A Dissertation upon the Cholera Infantum.
Boston. 1804. 8. und in dem New-York med. Repository.
1805. vol. VIIL. p. 308-317. — S. A. Cartwright, Pa-
thology and treatment of Cholera Infantum. in dem Me-
dical Recorder. Philad. Vol. X. 1826. p. 153 - 176.
p. 226 - 239.

Wenn nun nach dem Bisherigen es fiir einen Sachver-
stindigen nicht wohl méglich ist die ansteckende Cholera mit
einer der genannten Krankheiten zu verwechseln, so lilst
sich auch nicht in Abrede stellen, dals man zuweilen ab-
sichtlich statt ihrer eine andere angibt. Da soll irgend
eine gewohnliche Unterleibsbeschwerde, ein sogenannter
Blutschlagtlufs u. s. w. Ursache des Krkrankens oder des
schnellen Todes gewesen seyn. Mogen dabei irgend
welche iulsere Riicksichten und Besorgnisse im Hinter-
halt liezen, der pflichtgetrene Arzt hat damit nichts zu
schaffen. Er spricht seine Ueberzeugung nach innern
Griinden, nach den wahrhaften Geboten seiner Kunst
furchtlos aus, auch wenn die physische Gewalt einen
andern Ausspruch von ihm zu erpressen sucht:

Justum ac tenacem propositi virum

Non civinm ardor prava jubentium,

Non vultus instantis tyranni
Mente quatit solida.
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Die Untersuchung iiber die N atur der orientali-
schen Cholera ist mit viell@ltigen Schwierigkeiten verkniipft.
Bleibt schon die wissenschaftliche Nachweisung der niich-
sten Ursache und des Wesens fast bei jeder Krankheit
eine Zweifelsfrage, wie viel mehr bei dieser, wo so ver-
schiedene wichtige Functionen, wie die des Gefils- und
Nervensystems, der Respiration, der Schleimmembranen,
der Haut, der Gallenabsonderung u. s. w. zugleich er-
griffen erscheinen, so dafs es kaum gelingt die primiire
Affection von der secundiren zu scheiden, und wo nicht
immer eine bestimmte Verletzung eines Organs aulgefun-
den werden kann. So leicht man durch das Ueberraschende
mancher Zufille sich geneigt fiihlt die Affection des Bluts
und des Blutgefifssystems als eine urspriingliche zun be-
trachten, so iiberwiegt doch, bei einer nihern Verglei-
chung derselben, die Ansicht, dafs die Symptome einer
krankhaft umgestimmten und erschopften Nerventhitigkeit
zuerst eintreten, und dafs sodann dadurch eine Verinde-
- rung der Blutmischung und des Blutkreislaufs bedingt
werde. Denn in den meisten Fillen bemerkt man gleich
Anfangs Niedergeschlagenheit, Muthlosigkeit, Eingenom-
menheit des Kopfes, Schwindel, Angst, dufserste Schwiche,
selbst Krampfe und Zuckungen, worauf erst die Verlang-
samung und der Stillstand des Herzens wie der Lungen
sich zu bilden scheinen,

Will man es daher wagen die einzelnen Lebensbedin-
gungen scharf abzusondern und, der Erklirang halber,
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aus der innigen Verschmelzung der organischen Thitig-
keiten einzelne Factoren derselben als fiir sich bestehend
abzulosen, so mochte behauptet werden diirfen, dals in
urspriinglicher Tilgung der Thatigkeit des Nervensystems
das Wesen dieser Krankheit zu suchen sey.

Die gleich im Beginn eintretende Erschopfung der
Lebenskrifte wie der durch einen Blitzschlag zuwei-
len erfolgende Tod nothigen beinahe einen unmittelba-
ren gewaltsamen KEingriff in das Nervensystem anzu-
nehmen. Kennedy (p. 201) fand aufser einer uner-
klirlichen und unbeschreiblichen nervosen Storung kein
Zeichen der beginnenden Cholera; aber - gleich Anfangs
mehr ein geistiges als leibliches Verstimmtseyn und dabei
hochst unruhige, ingstliche Triume. Ebenso lassen ver-
schiedene Erscheinungen in der Leiche gleichfalls nur auf
ein tiefbegriindetes Nervenleiden und auf eine krampfhafte
Natur dieses Leidens schlielsen, wie die Einschniirun-
gen im Magen, die Ineinanderschiebungen der Gedirme,
die Zusammenziehungen der Gallenginge und der Urin-
blase , die nicht als eine blolse Folge des entleerten In-
halts , sondern als die einer urspriinglichen krankhaften
Thiitigkeit anzusehen sind. Begreiflich jedoch ist es, wie
die Meisten durch das rasche Sinken der Circulation, .
durch die sich bildende Congestion und Stagnation, durch
das Entmischiwerden des Bluts, durch die Polypenbildung
im Herzen, durch die aufgehobene Wirmeentwicklung,
durch die Stoérung in den Secretionen und Excretionen so-
wie,durch die tiberhaupt vorherrschende Neigung: im Blute
und Gefilssysteme den letzten Grund der Krankheiten
auffinden zu wollen, versucht werden an die Erklirungen
der Humoral- und Solidarpathologie sich zu halten, und
besonders in schneller Verdnderung des Bluts durch di-
recte Uebertragung eines Krankheitsstoffes in die Wege
der Circulation vermittelst der Respirationsorgane, in
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Hemmung des Zutritts des arteriellen Bluts zum Riicken-
marke, im Erloschen der Irritabilitit des Herzens, im
Krampf der iulsersten Gefilse, sowie in Lihmung der
willkiihrlichen uwnd unwillkiihrlichen Muskeln den Grund
dieser Krankheit zu sehen.

Zur Annaherung dieser sich gegeniiber stehenden An-
sichten kann vielleicht die Bemerkung etwas beitragen,
dafs zwischen Nerven- und Blutleiden die Kluft nicht so
grofs ist, als sie bei fliichtiger Betrachtung erscheint, da
Krampf in Entziindung, diese in jenen iibergehen kann,
und da bei dem hochsten Grade dieser krankhaften Zu-
stinde der Zeitpunkt nicht immer anzugeben ist, wann
sie ihren Charakter umtauschen. Heftiz einwirkende
Schidlichkeiten, namentlich Contagien und Miasmen
werden meistens zuerst von den Nerven empfunden,
und erst durch die Unruhe im Nervensysteme entstehen
Verinderungen im Kreislaufe. Der Nervenreitz ist weit
hiufiger primiir, hingegen die Veriinderung des Bluts,
die Congestion und Entziindung mehr secundir. Bei,der
Cholera leidet zuerst das Nervensystem, und nur durch
dasselbe das System der Circulation und Vegetation.

Wie bei jeder Krankheit, so ist es ganz vorziiglich
zur klaren Erkenntnils von dieser erforderlich ihr erstes
Beginnen, die ersten Reihen ihrer Erscheinungen festzu-
halten, um nicht bei ihrem Fortschreiten, wo so viele
andre hineingezogen und so mannigfache Verwicklungen
eingegangen werden, den rechten Pfad zu verfehlen.
Aber gerade die zuerst eintretenden Symptome sind es,
welche eine doppelte Deutung zulassen und dadurch die
Entscheidung der primiren Affection fiir die eine oder
andre Seite so sehr erschweren. Denn die Niedergeschla-
genheit, der Schwindel, die Angst, die aufserordentliche
Schwiche, welche die Einen fiir reine Nervenleiden er-
kliren , betrachten die Andern fiir die Folge der Ueber-

I
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fiillung des Gehirns mit Blut, sowie des gehinderten Ein-
tritts desselben in die rechte Vorkammer. Nur der To-
taleindruck des Verlauls und die Vergleichung aller ein-
tretenden Erscheinungen konnen eine vorurtheilsfreie An-
sicht bilden. |

Dals das Wesen der Cholera in plotzlicher stiirmi-
scher Aufregung und Zerriittung des Nervensystems und
namentlich der Nerven des Unterleibs und gleichsam
in einer Frschopfung seines belebenden Princips zu
suchen sey, dafiir haben sich namhafte Stimmen er-
Klirt. j

Annesley (p. 166), der den grofsten Werth auf die Um-
andrung des Bluts in dieser Krankheit legt, findet den-
noch die niichste Ursache in einer Affection des hohern
Systems und in Verringerung der Nervenkraft (welche
er von einem elektrischen Zustande der Luft ableitet).
Diese Herabstimmung der Nerven theile sich dem Blute
mit, veranlasse ein Ueberhandnehmen des Kohlenstofls in
ihm und fiihre sodann alle die schlimmen Zufille und
Ausgiinge herbei. Die aufserordentliche Anfiillung des
venosen Systems unterdriicke die Circulation und wirke
wie ein specifisches Giit. An einem andern Orte (Re-
searches, I. p. 90) spricht er seine Ansicht iiber die nach-
theilige Wirkung der Malaria dahin aus, dals diese ver-
mittelst des Nervensystems und des Bluts geschehe. Die
innern Oberflichen der Lungen und Luftwege seyen die
Kanille, wodurch jene Einfliisse in den Korper driingen;
nur sey nach dem bisherigen Stande der Wissenschaft
mit Genauvighkeit nicht auszusprechen, ob die gesunde
Beschaffenheit des Nervensystems der respectiven Organe
in Unordnung gerathe, worauf alsdann erst die specifi-
sche Krankheit sich bilde ; oder ob die in der Luft schwim-
menden Ausdiinstungen von den Luftwegen und Zellen
absorbirt und ins Blut gebracht wiirden, dieses verunrei-

s
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nigten und so das ganze System oder nur einen einzel-
nen wichtigen Theil in Unordnung brichten.

In Bengalen (Fos, 8.110) schien bters glemh der
erste Anfall die Nervenwirkung ginzlich zu lihmen, so
dafs der Darmkanal alles Lebens beraubt war; die aller-
schiarfsten und reitzendsten Fliissigkeiten gingen durch,
ohne ein Gefiihl zu erwecken.

Wegen der als wesentlich erscheinenden gewaltsamen
krampfhaften Aufregung des Darmkanals nannten ausge-
zeichnete Praktiker die Cholera eine Convulsion, eine
Epilepsie des Magens und der Gedirme. So Richter
(Spec. Therapie, B.IV. 8. 158), Berends (IV. 8. 329)
und Hufeland (Journal. 1830. St. 12. 8. 108).

Der Bemerkung von Cartwright (a. a. O. p.237)
zufolge wiirden iiberhaupt von den Miasmen die Gan-
glien ergriffen und so die Organe, welche von ihnen
Nerven erhalten,

Fast ist man versucht eine Stelle von Celsus iiber
die Cholera hierher zu ziehen, in der es heilst (L.-IV.
c. 12): Inter intestina stomachumque versatur sic, ut, cu-
jus potissimum partis sit, non facile dici possit.

Loder (8. 38. 42) halt dafir, dafs der Ansteckungs-
stoff zuerst und zunichst auf das Sonnengeflecht; auf
dieses cerebrum abdominale wirke.

Telfair (p.525) nahm den Sitz im plexus solaris an.

}. Nissen (Ueber die Ursachen der Cholera. Al-
tona. 1831. 8. 8. 13) beschuldigt gleichfalls den plexus
solaris und speciell den plexus hepaticus, ,welcher dem
focus aller Venenthiitigkeit vorstehe.” Die Substanz die-
ser Nerven wiirde entziindet (ganglionitis); und zwar sey
der plexus hepaticus von der ganglionitis centralis, die
iibrigen Nerven von der g. peripherica ergriffen oder nur
cereitzt. Die andern Stimme, nemlich der pl. mesente-

ricus superior, der vagus, die nervi splanchnici des sym-
I2
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pathicus, das Riickenmark, [litten mehr oder weniger an
der g. peripherica oder nur consensuell (8. 17). Eine
Behauptung , die vorerst nur als hypothetisch gelten mag.

Reinfeld (8. 965) dulsert sich so: ,,Wihrend die
peripherischen Nerven (vielleicht das ganze Spinalnerven-
system) den Gefilsen ihren belebenden Einfiuls zu ver-
sagen scheinen, erscheint der plexus coeliacus im toben-
den Aufruhr.”

. Scott (Madras. 1819. bei Scot, p. 53) schrieb
die grofse Niederdriickung und Erschopfung der Lebens-
kriifte gewissen Eindriicken auf den nervus intercostalis
oder sympathicus zn. Den letztern hilt auch der jiin-
gere Pinel {ir hauptsiichlich ergriffen (in e. Brief aus
Warschau in Froriep’s Notizen, No. 668. Jul. 1831).

Nach _dnderson (p. 358) besteche die wahrschein-
liche Ursache in einer primiiren Affection des nervi vagi.

Seidlitz (8. 60 und 80) setzt gleichfalls das Wesen
in eine Affection des Gangliensystems und des herum-
schweifenden Nerven ; und ebenso J. R. Alexander (1821.
bei Scot, p.223: The disease existed in the sentient ex-
tremities of the pulmonary nerves), der darnach die
Krankheit definirt (p. 222) als eine Affection der empfin-
denden Enden des Lungennervensystems, welche eine sym-
pathische Storung in den Nerven, die irgend damit zu-
sammenhiingen, verursache und durch Aufhebung der
Oxygenation des Bluts den T'od bedinge.

In Betreff der Annahme, die viele Griinde fiir sich
hat, dafs nemlich die primiren Affectionen des Nerven-
systems durch den Nervus sympathicus, besonders durch
die splanchnischen Nerven sowie durch die Plexus und
Ganglien, die sich durch Verbindung mit dem vagus und
pneumogastricus bilden, bedingt werden, fiigen wir die
Bemerkung bei, dafs 7%. Addison und John Morgan
(An Essay on the operation of poisonous agents upon
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the living body. London. 1829. 8) gestiitzt auf eine Reihe
interessanter Yersuche an Thieren dahin sich aussprechen:
dals alle giftigen Agentien ihre specifischen Wirkungen
auf das Gehirn und das allgemeine System einzig ond
allein durch die empfindenden Endigungen der
Nerven hervorbringen., Wenn sie aufirgend eine Weise
in den Kreislauf gebracht wiirden, so folgten ihre Wir-
kungen allein vom FKindruck, den sie auf die empfind-
liche Structur der Blutgelifse ausiibten, und nicht von
ihrer directen Application auf das Gehirn.

Jahnichen , welcher in einer primiren Mischungsver-
inderung des Bluts das Wesen dieser Krankheit findet,
gibt doch zu, dafs nach Durchschneidung des Vagus an
~ Thieren eine Menge Erscheinungen hervortreten, die auch
den Verlauf der Cholera charakterisiren (bei Hecker, 8. 417).

Blos als Eiliuterung machen wir daraul aufnerk-
sam, dals Manche die Wirkungen des Brechweinsteins
dadurch erkliren, dafs zuerst der herumschweilende Nerv
und das Riickenmark ergriffen wiirden, wo dann diescs
in KFolge des Reitzes convulsivische Bewegungen des
Zwerchfells und der Bauchmuskeln veraniasse,

Der mitgetheilten, der Wahrheit wohl am niichsten
kommenden Krklirung gemiifs werden also zuerst die
Geflechte und Ganglien. des sympathischen Nerven er-
griffen und in Folge dessen erst Herz, Lunge, Blut und
Gehirn,

Die hohern Parthieen des Nervensystems sind we-
niger als nidchster Quell des Leidens angesehen worden,
obgleich das Riickenmark durch die Zufille wihrend des
Lebens wie durch den Erfund im Tode die Aufmerksam-
keit auf sich zieht.

L. Chapman (1821, bei Scot, p. 183) hilt fur den
Sitz oder die leidenden Hauptorgane das kleine Gehirn
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und das verlingerte Mark. Vermittler seyen der herum-
schweifende und sympathische Nerv. Das Wesen der
Cholera sey Entziindung des kleinen Gehirns (p. 194).
Blumenthal findet das Riickenmark vorziiglich ergriffen
und zwar wegen des Gefihls von Vertaubung, der dar-
auf folgenden Krimpfe, der vermehrten peristaltischen
und antiperistaltischen Bewegung des Darmkanals und der
eigenthiimlichen Empfindung von Kilte in der Riicken-
wirbelsiule, die sich auch bald auf die Extremititen
erstrecke.

Craw (im Bombay Report und bei Kennedy, p. 35)
hilt die Cholera fiir einen Tetanus, wegen der cha-
rakteristischen Krampfe, des Schmerzens im Scrobiculo
cordis, des Kopfiwehs und des empfindlichen Gefiihls in
den Augen.

Die grofse Aechnlichkeit, welche viele Symptome
der Cholera mit denen einer Riickenmarks - Ent-
ziindung haben und die Neigung Vieler in der neuern
Zeit diese letztere in so manchen Krankheiten zu fin-
den, kann leicht dazu fithren, die Cholera wirklich fiir
eine solche zu erkliren. Positive und Scheingriinde las-
sen sich genug dafiir zusammentragen. Aber die wich-
tigsten primaren Symptome einer solchen Entziindung
sind bei der Cholera nicht anzutreffen und die Desorga-
nisationen des Riickenmarks sind mehr secundiire Iol-
gen, als erste und nichste Veranlassungen des Uebels.

Da die Verrichtungen des Gehirns fast nie oder nur
sehr leicht gestort erscheinen und nur selten ein Schlum-
merzustand eintritt, so schien es auch nicht "nothig zur
Erklirung dieses Hauptorgan des thierischen Lecbens
herbeizuziehen. Nur Wenige suchen dort wegen des frii-
hen Erscheinens von Schwindel, wegen der Augenschmer-
zen, der Rothung der Bindehaut, des Ohrensausens und
der Taubheit den Sitz des Uebels,
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So findet Sardham den Grund derselben in einer
unregelmilsigen oder aufgehobenen Function des Gehirns.
Dickson (Asiatic Journal. 1830. Vel. IL p.83) nimmt an,
das Gehirn verliere die Controle iiber die Bewegungs-
nerven; in ihm basire die Krankheit (p. 86); der Um-
stand, dafs der Kranke bis zuletzt bei Besinnung bleibe,
enthalte keinen Gegenbeweis. Die Empfindungs - und
Bewegungsnerven seyen bis zu einer gewissen Ausdeh-
nung von einander unabhingig, und in diesem Leiden
verliere, wie gesagt, das Gehirn seinen Einfluls iiber die
der Bewegung. Nach Alexander Gorden (aus dem
Bombay Report bei Kennedy, 8.38) sey es oft,
wenn nicht immer, das zuerst ergriffene Organ. Man-
che fielen plotzlich, ohne vorhergegangenes Eibrechen
um, und wiren nach wenigen Minuten todt; und fast Alle
hitten zuerst Schwindel, Kopfschmerz, Neigung zum
Stupor und wiren etwas taub.

Nach Kennedy (p. 47, u. 117) bestehe die Cholera
in einer Erschiitterung des Gehirns; der Collap-
sus wie die Krimpfe seyen die Folgen davon und das
Erbrechen wie der Durchfall die heilsamen Bestrebunger
der Natur sich davon zu befreien.

Allein, wie schon #os richtiz bemerkte (8. 122),
das Gehirn verhilt sich bles sympathisch ergriffen, wie
es auch sonst hiufig der Fall zu seyn pllegt, wenn dic
ersten Wege leiden oder der Kreislauf des Bluis ge-
stort wird.

Erst in dem spitern Verlaufe der gewohnlichen
Krankheit oder frither, wenn ein typhiser Zustand sich
ausbildet , leidet das Gehirn wirklich; unter welchen Um-
standen man alsdann auch in den Leichen nicht nur eine
aulserordentliche Ueberfilllung von Blut, sondern selbsi
eine entziindliche Reitzung seiner Haute wund ki
giefsung zwischen dieselben vorfindet.
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Der Umstand, dafls geheilte Kranke und die niemals
ihr Bewulstseyn verloren, doch oft sich absolut nicht des-
sen erinnern konnen, was in der Hohe der Krankheit
mit ihnen vorging, scheint Jalhnichen (bei Hecker, S.
420) zu beweisen, dals das Gehirn und die Sinnesorgane
wohl auch primitiv mitunter ergriffen seyn konnen.

Diejenigen, welche in Storungen des Gefils-
systems das Wesen der Cholera aufsuchen, finden diese
entweder in Congestion, in Paralyse oder in Entziindung.
Sie stiitzen ihre Ansicht auf die fast allgemein Statt fin-
denden Anhdufungen des Bluts in der rechten Herz-
holle, in den venosen Stimmen, in den Lungen, in dem
mehr oder minder verinderten Blute, in der unvollkom-
menen Bewegung des Bluts zur Oberfliche, in dem
Krampf der iulsersten Gefilse, woher die Unthitigkeit,
ja der lihmungsartige Zustand der wichtigsten Organe.

Reinfeldt (S. 965) sucht den Grund im Gefilssy-
stem allein; die stilrmische Thitigkeit des Magens und
Darmkanals betrachtet er als ein Streben der Natur,
durch Erregung einer heftigen antagonistischen Thi-
tigkeit die andern Organe, besonders Hirn und Riicken-
mark, vor einer noch grifsern Ueberfiillong zu bewah-
ren, und dadurch die Maschiene noch in Bewegung zu
erhalten. Das Wesen bestehe demnach (S.968) in Hem-
mung der allgemeinen freien Circulationsthatigkeit durch
uiberwiegende Contraction der peripherischen Gefiifsen-
den und Hypercarbonisation des Bluts bedingt, und in
gleichzeitig antagonistisch erregter entziindlicher Reitzung
des Magens und Darmkanals.

Albers uzahlt die Cholera zu den Krankheiten, wel-
che Reil mit dem Namen der paralytischen belegt. Das
Wesen bestehe in einer Paralysis des Herzens; dem Herzen
und mit ihm dem Blutgefilssysteme gebriche es an Ener-
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gie die Blutmasse bis in die Peripherie zu treiben. In
Folge der Lihmung der Thitigkeit des Herzens werde
der kleinere Kreislauf durch die Lungen gehemmt, der
Oxydationsprocels des Bluts aufgehoben; die hyper-
carbonisirte Blutmasse hdufe sich in den grofsen Ge-
filsen des Unterleibs, und weil die naturgemils noth-
wendige Absonderung des Kohlen- und Stickstoffs aus
dem venosen Blute in den Lungen nicht vor sich gehe,
finde die Entmischung desselben und die Abscheidung
aller seiner serésen und wifsrigen Theile in den Magen
und Darmkanal Statt, die von dort durch Erbrechen und
Durchfall ausgeleert wiirden.

Schon friilhe wurde die Yermuthung geaulfsert, dafs
diese Krankheit zunichst in einer Erschiitterung
des Herzens bestehe (Kennedy , p. 48).

Manche (wie Craw bei Searle, p.33. und bei Ken-
redy , p.37) nehmen einen Uebergang vom Congestions-
zustande in Entziindung und selbst in Brand innerhalb
20 — 30 Stunden an. :

Th. Sandwith betrachtet die Cholera als eine eigen-
thiimliche Wirkung venoser Lebercongestion (Transac-
tions of the associated apothecaries and surgeon-apothe-
caries of England. Vol. I. 1823. p. 227).

Raleigh (Asiatic Journal. 1830. New Ser. Vol. IL p.
247) findet nicht blos einen heftigen Congestionszustand,
sondern eine arterielle Hamorrhagie (Far from cholera
being a congestive disease, it is one of profuse arterial
haemorrhage); nur aus dem Ausschwitzen aus den Ca-
pillargefifsen auf die Oberfliche des Darmkanals kéonne
man die heftigen Ausleerungen erkliren.

Lindgroen setzt das Wesen in eine durch Unthi-
tigkeit und Krampf des Capillarsystems in Haut und Lun-
gen aufgehobene normale Umbildung des Bluts und
gleichzeitige KExaltation des Gangliensystems, wodurch
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Magen, Darmkanal und Leber zu einer erhohten Action
angeregt wiirden, um als vicariirend in der gestorten
Ockonomie des Organismus aufzotreten, und zwar scheine
die Leber die Vices der Lungen (wie beim Fotus) und
der tubus alimentarius die der Haut zu iibernehmen.

Es unterliegt keinem Zweifel, dals die Hauptveran-
lassung der Cholera, gestorte Ausdiinstung, im Stande
ist Entziindung zu erregen und dafls iiberhaupt eine ent-
ziindliche Reitzung des Magens wie der Gedirme dabei
oft gefunden wird; doch darf man diese nicht zu friihe
und nicht zu oft annehmen und davon nicht alle wesent-
lichen Erscheinungen der Krankheit ableiten wollen. Man
macht es sich leicht, wenn man, wie C. 1. Haden, den
grofsten Theil der Unterleibsbeschwerden einer Entziin-
dung oder entziindlichen Reitzung der Schleimhaut der
Gediarme oder einer Lebercongestion, welche an Entziin-
dung griinze, zuschreibt (Transactions of the asso-
ciated Apothecaries ete. of England. Vol.I. London. 1823.
p- 273). '

Oft fand man in der Cholera die Eingeweide nicht
nur nicht entziindet, sondern blasser als im natiirlichen
Zustande. Bei alten und schwachen Subjecten sah man,
selbst wenn der Anfall heftiz und von langer Dauer war,
selten eine Spur von Entziindung. Von einer vermehr-
ten Thitigkeit des arteriellen Systems, von einem héher
oxydirten Blute ist keine Rede. Sehr richtig sagt /-
benthal (8. 95): ,JHEs bleibt immer =zu bewundern,
wie bei so ginzlich fehlendem Fieber, bei so tief
gesunkenem Warmegrade, bei zum Theil erloschenem
Empfindungsvermogen und andern der Entzindung ge-
rade widersprechenden Erscheinungen die Annahme eines
inflammatorischen Zustandes in dieser Krankheit sich so
lange erhalien konnte,

Das Blut verrieth hinsichtlich seiner Farbe und Be
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schaffenheit keinen Unterschied zwischen arteriellem und
venosem ; nie will man eine Entziindungskruste gesehen
haben. '

Nach dem Tode durch narketische Gifte, besonders
nach dem durch Blausiure, findet man gleichfalls das
arterielle und venése Blut dunkel, und letzteres selbst
bldulich schwarz, dickfliissig, klebrig wie Oel. Diese
Verinderung wird weniger durch eine chemische Verin-
derung bedingt, als vielmehr durch Aufhebung des Ein-
flusses der zur Lungensubstanz gchorigen Nerven, in-
dem Versuchen zufolge nach Durchschneidung dieser
Nerven die Respirationsbewegungen zwar fortdauvern,

aber keine Oxydation mehr Statt findet.
| Uebrigens ist nicht in Abrede zu stellen, dafs man den-
noch éfters wirkliche Entziindung entdeckte und es ist leicht
begreiflich, dals man am liebsten in ihr den Sitz des
Leidens erkannte, zumal da die heftiz vorangehenden
Symptome, wie das Gefiihl von Spannung, Druck und
Brennen, das Anschwellen, der heftige Schmerz, das Er-
brechen und die verhilinifsmifsiz auf den Magen am
meisten concentrirten krampfhaften Bewegungen die Ver-
muthung einer entziindlichen Reitzung erregten. Dessen-
ungeachtet bemerkt man in dieser Beziehung bei man-
chen Aerzten ein unsicheres Schwanken in ihren Aus-
spriichen.  So erklirt #os trotz seiner oben angefiihr-
ten Ansicht von der nervosen Natur der Cholera diese
fir eine Gastritis (8.123) und selbst Hufeland theilte
sonst, obgleich in beschrinktem Sinne, diese Ansicht. Hr
sagt (in dem» Aufsatze: die drei Heroen der Heilkunst.
Journal d. p. H. 1829. B. 69. 8. 39): ,Die wahre Be-
handlung der orientalischen Cholera ist nichts anders, als
die der heftigsten Magenentziindung: nach ge-
horviger Blutentziehung ist das einzige Rettungsmittel
Opium mit Calomel und schleimicht Glichten Getrinken.”
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Doch fiigt er hinzu: ,Bei Entziindungen des Magens
kann wegen der grolsen Sensibilitit und Nervensympathie
der nerviose Antheil so bedeutend seyn, dafs der Kranke
im eigentlichen Verstande nicht an der Entziindung, son-
dern am allgemeinen dadurch erregten Magenkrampf
stirbt.”  Elsner (8.7) findet das Wesen theils in Ent-
zindung der Zottenhaut, die sich aul die Milchgefifse
in ihren Verzweigungen und Aesten bis zum Ductus tho-
vacicus erstrecke, theils (8. 6) in Libmung derselben.
Die Speisesaft fiihrenden Gefifse wiirden verschniirt und
undurchgiingig, lihmien den sympathischen Nerven und
hoben seinen Linfiuls auf ferne Gebilde anf. Kine dhn-
liche Annahme findet sich in einem Briefe aus Moskau
(bei Lichtenstadt, 8. 203), wornach nemlich durch
Lahmung der aufsaugenden Gefiifse der Haut und des
Darmkanals das Blut in Brust und Unterleib in Stockung
gerathe, die Wirmeerzengung aufgehoben und die Le-
benskraft unterdriickt werde. Good (a. a. O. p. 2i0) lilst
durch eine retrograde krampfhafte Bewegung des Ductus
thoracicus die Secretionen still stehen und die krankhaf-
ten Concretionen im Darmkanale sich bilden. Unmog-
lich jedoch kann man bei einer genauen Vergleichung
aller Yorgiange in dieser Krankheit deren Grund in einer
Lihmung der Saugadern finden.

Dafs die Anhinger der neuern franzosischen Schule
auch hier ohne Weiteres eine Entziindurg statuiren und
darin das eigentlich Wesentliche und Charakteristische
finden, darf nicht befremden. Gravier nennt die Cho-
lera kurz eine gastro- entérite ¢épidémiqne de [I'Inde.
Nach Négrin (iiber die Epidemie in Karikal in Broussais,
Annales de la Méd. phys. 1827. T. XL p. 288) sey die
Cholera une irritation ou une phlogose de toute I'étendue
de la membrane muqueuse gastro - intestinale.  7anchou
fihrt an (p. 137), dafs er sie stets als einc solche Ent-
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riindung angesehen und mit Erfolg behandelt habe. Die
erste Periode sey nervis, die zweite unverkennbar ent-
ziindlich. 'Wenn eine Krankheit, bemerkt Ozanam (a. a. O.
T. IIL. p. 148) den Namen von gastro- entérite zu tra-
gen verdicne, so sey das ohne Widerrede die Cholera.
Keraudren kann sich jedoch mit dieser Annahme nicht
-recht befreunden. Urspriinglich sey die Krankheit nervés
und krampfhaft; doch konne sie sich spiter in eine
phlegmasie gastro-intestinale umwandeln (p. 24). Die
Cholera sey ohne Zweifel ein der Magenentziindung sehr
verwandtes Uebel, aber durchaus nicht dasselbe (p. 22);
keine Entziindung todte so rasch, wie sie. Michel habe
sie auf der Insel Maurice fiir eine affection typhoide,
Labrousse auf Bourbon fiir eine espéce de fieévre ataxo-
adynamique gehalten (p. 19). Man miisse in den Nerven
das Ursiichliche suchen. Durch sie theile sich der Krampf
den Eingeweiden mit, pflanze sich bis zum Zwerchfell
und zum Herzen fort und hemme so endlich Respiration
und Circulation. Blumenthal dulsert sich durchauvs ge-
gen die Annahme einer gastro- enteritis, die Kranken
vertriizen selbst eine stirkere Beriihrung des Unterleibs
ohne sonderliche Schmerzensaulserungen, und nie habe
man in der Leiche Spuren von Brand in den Eingewei-
- den -entdecken konnen.

Auch verdient angefiihrt zu werden, dals ZLoder
(Zusiitze, 8. 41) von erregenden und fliichtigen Mitteln
vieles Gute erfuhr, was seiner Ansicht nach unmoglich
gewesen wire, wenn FEntziindung und namentlich die
von KEinigen angenommene des Herzens, das Wesen der

Cholera ausmache.
Es liels sich voraussehen, dafls auch Andere auf-

treten wiirden, die in einer Mischungsumiinde-
rung des Bluts das Ursichliche auffinden wund
auf chemische Analysen nicht nur einen Erklirungsver-
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such griinden, sondern auch den Weg der Behandlung
darnach vorzeichnen mochten. In Bezichung auf das
gelbe Fieber schlug Stevens diesen Weg ein  (Obss. on
the blood. In dem London med. and surg. Journ. 1830.
VYol. IV. June. Nr.24. p. 500). Nach ihm bestcht die
nichste Ursache, wenigstens die des Todes beim gelben
Fieber in einer Zersetzung des Bluts, wodurch es un-
fahig werde das Herz zu reitzen und so das Leben zu
unterhalten. Der Grund lige darin, dafs die salinische
Substanz des Bluts rascher verzehrt werde, ehe solche
durch die Assimilationskraft wieder ersetzt werden kionne;
und die Therapie bestinde blos, nach Beschwichtigung
der Aufregung, in der Anwendung salinischer Substanzen.
Es ist friher schon bemerkt worden, dals Hermnann
im Blute verhiltnifsmiifsig zu wenig Siure (welches Defi-
cit in den Ausleerungsstoffen sich nachweisen lasse) ge-
funden haben will. Auch elaubt Jihnichen (bei Hecker,
S. 412) auf dieses Resultat hin die Hypothese griinden
zu diirfen, dafs in primirer chemischer Veriinderung des
Bluts seclbst der Heerd der Cholera zu suchen sey.
»Denn,” sagt er, ,,wenn dem Blute die zu seiner Liqui-
fication nothigen Elemente direct durch Erbrechen und
Abfiihren entzogen werden, so mufs nothwendig der
Cruor und Faserstoff desselben das Uebergewicht be-
kommen, das Blut eine stete Neigung zur Gerinnung
noch im lebenden Kérper, und somit alle Bedin-
gungen eines schon . mechanisch gehinderten Kreislaufs
erhalten.”  Jéahnichen findet darum das Wesen der
Krankheit (ebend. 8. 421) in einer eigenthiimlichen, di-
recten Zersetzung des Bluts, in der Trennung seiner
flissigen von seinen festen Bestandtheilen, mit steter
 Tendenz des ersten zur Transsudation durch die Inte-
stinaloberfliche. Diese Durchschwitzung finde, seiner An- |
sicht nach (8. 422), in allen Fillen, selbst in denen

e
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Statt, wo der Tod sehr schnell eintrete, und nur wenig
erbrochen oder abgefiihrt werde. Die Cholera vereinige
Transsudation und mangelnde Absorption im hichsten
Grade. Unwillkiihrlich wiirde man auf die Annahme einer
Obliteration der Venen geleitet. In Fillen von pltali-
chem Tode ohne vorher eingetretene Ausleerungen habe
man im Nahrungskanale eine Menge wilsriger Feuch-
tigkeiten angehinft gefunden; und es frage sich, ob nicht
ein Krampf der Sphincteren den Durchfall und das Er-
brechen gehindert haben.

In den Folgen starker Blutcongestion, in den zu-
weilen vorkommenden leichten Extravasaten, die man be-
sonders in diinnen Dirmen von blasser Rothe bis zur
dunklen Firbung Flecken- und Geschwiirchenihnlich
sah, etwas Exanthemartiges, eine Analogie mit
acuten Petechien oder Scharlach finden und daraus die
Natur der Krankheit als eine exanthematische ableiten zn
wollen , erscheint hochst gewagt und unsicher. Wo sind
die charakterischen Zeichen eines Hautleidens ? Die‘ge-
firbten Stellen sind wohl nur die Folge von Blutaustre-
tung und Gerinnung , oder, war die Krankheit in einen
Typhus iibergegangen, schwache KEntziindungspunkte,
Lesser’s eiternde Darmpusteln, wie solche beim typhus
abdominalis beobachtet werden. Die Exanthesis intestina-
lis, wie solche Harles (Die Indische Cholera. Braun-
schweig. 1831. 8. 8. 244 und 293) angibt, mochte nur

als eine scharfsinnige Vermuthung Erwihnung verdienen.

Auch fehlte es nicht an Aerzten, welche das Wesen
der Cholera in gestorten Ab- und Aussonderun-
gen, in entmischten Siften und eigenthiim-
lich nachtheilig einwirkenden Stoffen suchten.

Besonders beschuldigte man eine scharfe oder saure
Galle, die als Reitz wirke. Die zu stark abgesonderte
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und in der Gallenblase angehiiufte Galle liels man durch
die Annahme scharf werden, dals blos die milden und
willsrichten Theile absorbirt wiirden. Andre erklarten sich
den Vorgang so, dals die Absonderung bei der durch
Lebercongestion Statt findenden Lihmung der Gefifsen-
den vollig stocke und in Folge davon die gallichten
Theile ins allgemeine Blutsystem aufgenommen wiirden
und so die gewaltsamen Ausleerungen und Kriampfe ver-
anlalsten. Nach Chisholin (p. 85) sey die Galle die
Ursache der Cholera in kalten Klimaten; hingegen in
heifsen sey es ein krampfhafter Zustand des Magens.

Andre finden den Grund in einer krampfhaften
Verschlielsung der Gallenginge, eine Ansicht,
die schon Fr. Hoffmann aussprach (Medic. rat. syste-
mat. T.IIIl. Halae. 1727, 4, p. 77. De Genealogia morbo-
rum ex turbato solidorum et fluidorum mechanismo, §.35).
Dadurch scheine nach Good (a.a. 0. p.268) die erste
Batterie der Zufille erdffnet zu werden; ohne.eine solche
Obstruction wiire das Ausschliefsen aller Galle von den
Gedirmen nicht zu begreifen. Von diesem Punkte ver-
breite sich die krampfhafte Thatigkeit, die in dem Ver-
hiiltnifs zunehme , als die Schwiiche grifser wiirde.

Einige begniigten sich bei ihren Erklirungsversuchen
mit der blos urspriinglich unterdriickten Hauttha-
tigkeit; dadurch entstehe die gewaltige Congestion nach
dem Darmkanal und besonders nach der Leber. Die
rasch verhaltene Ausdiinstungsmaterie sey das Reitzende
und die schlimmen Zufille entstinden auf die gleiche
Weise wie beim Trinken von kaltem Wasser in der Hitze.
Die Cholera wire weiter nichts als eine vermehrte
Diarrhoe oder nicht blutige Ruhr (Diarrhoea
cholerica). Allein schon Scot bemerkte (p- LII), dafs
man in einer blofsen Vermehrung des Darmsaftes den
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Grund nicht suchen diirfe, denn oft werde gar nichts
ausgeleert.

Bei der Yermuthung von Ainslie (p.7), dals eine
Saure die Ursache ausmache, kann auch die von Mor-
ton erwahnt werden, der bei der idltern Cholera einen
krankhaften Driisensaft voraussetzte (Opp. T.IL
Amstel. 1696. 8. p. 34. de febribus: Cholera a vitio succi
glandularum ventriculi et intestinorum e massa humorum
morbosorum secreti, producitur ete.

Uebrigens hatte schon friiher Bertrand (Réflexions
sur l'acide et sur lalcali. Lyon. 1683. 12. p.203) eine
Sdure als den Grund der Cholera angenommen, wo-
“durch die innere Membran des Magens und des Diinndarms
gereitzt werde. Er verglich ihre Wirkung mit der eines
schlechten Sauerteigs (Ces humeurs sont corrompues par le
mélange et I'action de I'Acide comme d'un méchant le-
vain) , oder noch mehr mit der des Mineralturpets. FEr
konne nicht billigen, dafs man die Galle fiir die Ursache
halte, die einzig nur die Folge wire. Auch diirfe man
- die Entstehung dieser Krankheit keineswegs untauglichen
Niften zuschreiben, die im Pancreas und Mesenterium
angehauft wiren, denn vollkommen gesunde Menschen
wiirden oft urplotzlich davon befallen.

Henderson (p.39) hilt es fir das Richtigste, als
nichste Ursache eine giftige Materie in den Ge-
dirmen anzunehmen.

Diese supponirte Materie diirfte am ersten noch
in einem Gase bestehen, indem verschiedene Gasarten,
welche sich im Darmkanal bilden, schmerzhafte Auftrei-
bungen oder krampfhafte Zusammenschniirungen ver-
anlassen und betiubend auf das Nervensystem wirken.

Auch findet man fiir die iltere sporadische Cholera

K
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ein Gas als Ursache aufgefiihrt (de faen, Prae-
lect. in Herm. Boerliaave institutiones pathologicas. coll.
Wasserberg. 'I. 1II. Viennae, 1780. p. 102: Aer ela-
sticus , ventriculum mire expandens; sed praeterea mi-
rabile quidquam, gas (sylvestre) Helmontii dictum, quod,
quid proprie sit, vix intelligimus). Als Ursache der orien-
talischen Cholera nahm Chapman (bei Ainslie, p. 30)
gleichfalls das kohlensaure Gas an.

Livingstone, (p.210) will das wesentlich Wirkende
als eine Art Malaria betrachtet wissen (m. vergl J.
Macculoch, Malaria. London, 1827. 8).

Bei diesem Widerstreit ilierer und neuerer Meinun-
gen glauben wir mit einiger Zuversicht die im Eingange
dieses Abschnitts entwickelte Vorstellungsart als eine lei-
tende und welche die meisien der andern unter sich be-
greift, annehmen und weitern Folgerungen zum Grunde
legen zu diirfen.

Die Classification und Benennung
der Cholera wurde nach dem jedesmaligen Begriff von -
ihrer Natur, oder nach einzelnen hervorstechenden Zu-
fillen gewihlt. Man findet sie deshalb bei den Neosologen
bald unter den Proiluvien, bald unter den Nervenkrank-
heiten , bald unter den Gallenfiecbern und Unterleibsent-
ziindungen.

Die ostindische Brechruhr (Cholera indica, asiatica,
orientalis) wird unter verschiedenen Namen aufgefiihrt,
die theils nach der vermeintlichen Ursache, theils nach
dem Charakter und dem Grade der Krankheit gewihlt sind.

Eine sehr allgemeine Bezeichnung ist die, schon von
der iltern Brechruhr gebriuchliche, durch Cholera-Mor-
bus, iiber deren seltsame Zusammensetzung jedoch schon
J. P. Frank (Epit. L. V. de profluviis, p. 429) sich dulserte:
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Ac si morbi quivis alii hoc nomine indigni essent, chole-
ram morbum dixerunt. — Sauvages hatte die Erklirang
gegeben (Classis IX. 15): Qui metuunt ne cholera cum
iracundia Gallice dicta confundatur, vocant choleram-
morbum.

Die Aerzte in Indien zweifelten, ob Cholera iiber-
haupt eine richtige Bezeichnung wiire, indem ja keine
Galle ausgeleert wiirde. Schon Alexander Trallianus
bemerkte (Lib. VIL cap. 14), dals man dieses Leiden
nicht blos deswegen Cholera nenne, weil es von der
Galle (vst0 y0is¢) herkomme, sondern weil es scheine,
dafs die Materie, die im Unterleibe sich bilde, aus den
Gedirmen ausgeschieden werde (7%¢ 0t &vvega, yolddug
zdiovy of wulaiol).

Wer darum an den, gewéhnlich fruchtlosen, etymo-
logischen Untersuchungen Geflallen findet, kann das Wort
Cholera ableiten entweder von yoiy, Galle, mit der Adjec-
tivendung goc, oder gegen allen Sprachgebrauch von
géw, ich fliefse (bilis fluxus, passio felliflua), oder 'von
y0ids, Eingeweide, oder von yoifpw, eine Dachrinne.

In Rufsland nannte man sie gerade wegen ihrer nicht
gallichten Natur Acholia (s. das Schreiben eines mos-
kau'schen Arztes in der Konigsberger Zeitung vom 13ten
Jan. 1831. auch bei Julius, Magaz. 1831. Jan. S8, 57).

Spater wird erwahnt werden, dafs ein Arzt in Indien
vor dem Jahre 1817 diese Krankheit beobachtete, sie
aber wegen der nicht gallichten Ausleerungen blos unter
der Rubrik Unterleibsiibel auffiihrte.

Viele bedienen sich des Ausdrucks Cholera spa-
smodica, selbst mit dem Zusatze lethalis. Anderson
(p. 357) hiilt diese Bezeichnung fiir eine unrichtig gewihlte,
indem die Cholera in die Klasse der Krimpfe gehére und
es daher ebenso ecine Wiederholung sey, als ob man

K2
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sagen wollte Tetanus spasmodicus. Andere hingegen billi-
gen ihn gerade deswegen nicht, weil die Kranken hiufig
stitben, ehe nur Krimpfe sich zeigen. Doch diesem
Einwurfe begegnete schon Good (a.a. O. p.258), nach-
dem er zu beweisen sich bemiihte, dafs innerhalb 12 Stun-
den dieses wesentliche Symptom sich einstellt.

Wegen der krampfhaften Natur des Uebels findet
man fiir die iltere Cholera zuweilen den Ausdruck Co-
lica (colica intestinalis), cramp; und selbst fiir die neuere
Form schligt Blare (p.27) als Namen vor: Colica
spasmodica maligna.

Scot hilt in Beriicksichtigung der Tendenz der
Krankheit zum Stillstande des Gefilssystems fiir die beste
Bezeichnung Cholera Asphyxia (p. XIX. This propo-
sed specific term, asphyxia, will, it is presumed, desig-
nate the disease unerringly); allein der Recensent seines
Werks in dem Med. chir. Review. vol. VII. 1825, p. 123.
zieht Asphyxia cholera vor.

Nach Christie wirde man die orientalische Cho-
lera am zweckmifsigsten durch Chelera catarrhalis
bezeichnen, hingegen die Cholera biliosa, welche in
einem entziindlichen Zusiande der Schleimhaut begriindet
sey, Cholera Pyretica.

Searle (p.94) will sie nach den Graden verschie-
den benannt wissen. Den gelindesten nennt er Cho-
lera Asphyxia nach Scot; den zweiten, der am ge-
wohnlichsten in die Behandlung komme, Cholera con-
gestiva; den dritten, wobei allgemeine Erregung Statt
finde, Cholera Morbus autorum.

Blumenthal, der das Wesentliche im Stillstehn des

Kreislaufs und die Benennung Cholera unstatthaft fin-

det, schligt als Benennung ver Blutstockung, Hae-
mostasis.
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Tytler, der die Krankheit dem Genusse des unge-
rathenen Reises (oose rice) zuschrieb, nannte sie Morbus
oryzeus, und gliubige Nachahmer Cholera Oryzea.

Sehr oft findet man den Ausdruck Cholera epi-

demica, sowohl in wissenschaftlichen Schriften als be-
~ sonders in den Tageblittern gebraucht. Da er auf einer
ganz irrigen und verwerflichen Voraussetzung beruht, so
sollte man ihn moglichst zu vermeiden und zu verbannen
suchen.

Nicht unpassend michte es seyn, wenn auch die An-
fithrung der gebriuchlichen asiatischen Namen hier eine
Stelle findet. Die beste Quelle dafiir ist Ainslie, sowoh!
in seiner oben angefiihrten Schrift (p. 82), als in seiner
- Materia Indica. London. 1826. 8. T. IL p. 531.

An den malabarischen Kiisten heilse sie aul malayisch
Nirtiripa; bei den Gentoos Yantie, in der telinga-
schen Sprache. Ennerum Vandie (Brechen und Pur-
giren) werde sie in einem medicinischen Sanscritwerke
von Tunmundrie genannt (Ainslie, p.80). Bei den
Mohammedanern von Nieder - Indien, im Dekkanischen :
Dank Lugna; in Hindostan Murghee (Tod), auch
Olautha (Ola bedeute hinabgehen, daher Durchfall).
Der mahrattische Name sey Tural, auch Morshee;
bei den braminischen Aerzten von Nieder - Indien: Chir-
die Rogum. Der eigentliche Sanscritname wire 8w é-
- tarasd (weilse Fliissigkeit) ; woher die verdorbene hindo-
stanische Bezeichnung Seet-rus. Bei den Arabern El-
Houwa (in der Luft; der Sturm; die indische Pest.
s. Rehmann, in Hufeland’'s Journ. B. 58. 8. 14),
Bei den Persern Hayzét, auch Webb (Rehmann
an der so eben angefiihrten Stelle 8. 8. Aus einem
Briefe aus Jesd in Persien 1821: ,,Hier hat sich eine
Krankheit, Webb genannt, gezeigt)., Bei den Malayen
Moontaan (Brechen).
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Ohne Zweifel wird sich dieses Verzeichnifs noch
mehrfach erweitern lassen. Immerhin beweilst es die
grofse Ausdehnung, welche die Krankheit erlangt, die
Furcht und den Schrecken, welche sie in ihrem Gefolge
hat. Bei uns sollte ihre Benennung von ihrem wesent-
lichen und unverinderlichen Kennzeichen ausgehen; dar-
um nennen wir sie Cholera contagiosa, die an-
steckende Brechruhr.
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Yon den Ursachen der Rrankheit im Al]gemeinén.

Es gibt wenig Neues unter der Sonne, am wenig-
sten da, wo es iiberhaupt des Neuen nicht viel gibt.
In Asien, in dem von der Natur so reichbegabten, von
den Menschen so vernachlissigten Lande, wo unter be-
schrinkten Formen des Liebens und einer niederdriicken-
den Despotie geistige Kinformigkeit zum Gesetz gewor-
den ist, da erben sich die Vorurtheile wie die Krankhei-
ten von einem Jahrhunderte auf das andere fort. Die
heutige Medicin des Orients unterscheidet sich von- der
vor tausend Jahren nur um Weniges; die Art, wie die
Alten die Entstehungz der Seuchen zu deuten suchten,
ist ihrer neuern Aetiologie vollkommen dbnlich. Ver-
oleicht man die Angaben der indischen Aerzte iiber die
Fntstehung der Cholera mit den Begriffen, welche das
_ Alterthum iiber die Bildung epidemischer und anstecken-
der Krankheiten tberhaupt hatte (s. m. Origines Con-
tagii, p. 120-133), so wird man finden, dals dort wie
hier der Ausbruch der Krankheit in dem Zorne und
in einer Straie der Gotter, in der Einwirkung
boser Dimonen und im Einflusse der Gestirne
gesucht wurde,

- Die Braminen erklirten das Entstchen der Cholera
aus dem Unwillen der Gottin Ulabebi und einem Streite
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derselben mit dem Gotte Kali. Sie riethen darum auch
eine Wallfahrt nach ihrem Tempel in Kalinghaut an, um
durch reichliche Opfer und durch Baden in dem nahen
heiligen Ganges deren Rache zu hesﬁnﬂigen. Die Sterb-
lichkeit wurde gerade dadurch so grofs, weil die Einge-
bornen in dem Leiden nur eine Strafe der Gottheit sa-
heri und nichts Anderes dagegen thaten, als opfern und
Geliibde darbringen (Scof, p. 7. 1. Sutton bei Scot,
p- 43).

In Schiras rannten die Menschen verzweiflungsvoll
durch die Sirafsen, ruofend: Wo ist der, der dieses
Uebel, diese furchtbare Krankheit brachte, lals ihn sich
zeigen, dals ich mit ihm fechte und ihn erlege (Fraser,
Journey into Khorasan, p. 84). In Cauzeroon brannte
man Feuergewehre ab und machte einen erschrecklichen
Lirm, um das Uebel wegzutreiben. In Schiras fingen
die Einwohner, ehe die Krankheit da war, blos um sie
zu verhiiten, das Nemliche zu thun an; allein der Prinz
erklirte sie fiir Narren und drohte ihnen, wenn sie den
Liirm nicht liefsen, mit Ohrenabschneiden (ebend. p. 63).

In der Prasidentschaft Madras wurden Viele, welche
man der Zauberei beschuldigte und fiir die Urheber
der verheerenden Seuche hielt, auf das grausamste ver-
stimmelt (7. Sutton bei Scof, p. 45).

Die Perser schrieben das Uebel dem FEinflusse des
Sternes Canopus (Zoheil) zu (Fraser, p. 64).

An mehrern Orten in Indien weihte man einen Biif-
fel dem Geiste der verheerenden Krankheit und jagte
ihn dann in die Walder. Weo das Thier sich sehen liels,
erhob sich das Volk in Masse, um den mit Fluch bela-
denen Triiger wieder zu verscheuchen; und nicht eher
kam Ruhe in die Gegend, bis das gehetzte Thier durch
die mitleidslose Verfolgung erschopft hinsank, oder durch
Tiger verzehrt wurde (Kennedy, p. vim).
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So gaben auch schlechte oder verkehrte Personen
beiderlei Geschlechts vor, von dem Damon der Seuche
besessen zu seyn, und verbreiteten iiberall hin Schrecken.
KEin tolles, fast nacktes Weib hielt von Musik begleitete
Umziige ; in der einen Hand trug sie ein blofses Schwerd,
in der andern ein Gefils mit Feuer, und warf den Leu-
_ten auf eine solche Weise ihre Gottlosigkeit vor, dals
sich die Behorde einmischen mulste. Da sie alsdann
plotzlich verschwand und keine Kunde von ihr weiter ein-
gezogen werden konnte, so iibte dieses Gaukelspiel einen
fast ‘unausloschlichen Eindruck auf die Menge aus. An-
dere, die Aehnliches zu erreichen suchten, wurden er-
griffen und offentlich gepeitscht. Einer, der als besessen
vom Dimon der Krankheit galt, wurde todtgeschlagen
und mit Steinen in tiefes Wasser versenkt (ebend.
p. IX - XIII).

Nach Privatnachrichten, die mir Anfang August d.
J. aus Petersburg zugekommen, glaubt der gemeine
Russe die Cholera sey ein altes Weib, das von Haus
zu Haus gehe; da wo es beten hore, kehre es nicht
ein; wo es aber lustig und gottlos hergehe, da schleiche
es hinein und vergifie die Menschen,

Blickt man von dieser rohen Ansicht und Erklarungs-
weise des Ursprungs weg auf die wahre wissenschafiliche
Betrachtung und Priifung, wie diese von europiischen
Aerzten und Naturforschern vorgenommen wurde, so
zeigt sich bald die ganze lange Reihe der Einfliisse, wie
sic gewohnlich die allgemeine Pathologie lehrt, einzeln
vorgefithrt; und wenn diese den Zweifel und die Wils-
begierde nicht zu beruhigen vermigen, so liegt wenig-
stens der Grund davon nicht an der geringen Zahl der
angegebenen moglichen Bedingungen. Ein armlicher
Nothbehelf in der Erklarung von Naturerscheinungen
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sind immer die verborgenen Krilte, die sogenannten qua-
litates occultae; kein grofserer Vorwurf kann irgend
einem wissenschaftlichen Systeme gemacht werden, als
wenn solches sich genothigt glaubt zu ihnen seine Zu-
flucht nehmen zu miissen. Die Vernunft striaubt sich da-
gegen, dafs selbst zur Erkenntnifs des Ursprungs und
der Ausbreitung eciner Krankheit, welche unsern Tagen
angehort, nichts iibrig bleiben sollie als die Annahme
eines solchen geheimen Wirkens der Geister der Unter-
welt, das selbst ein Sydenham (Opp. ed. Kihn. p.25)
zugibt, wenn er sagt: Variae sunt annorum constitutio-
nes, quae neque calori, neque frigori, non sicco humi-
dove, ortum suum debent, sed ab occulta potius, et
inexplicabili quadam alteratione in ipsis terrae visceribus
pendent.

Diejenigen, welche mehr geneigt sind, von einem
umfassendern Standpunkte aus die Gegenstinde zu be-
trachten, rufen zur Erklirung der Bildung dieser Krank-
heit die mehr allgemein wirkenden Einflisse zu Hiilfe;
wer hingegen, von bekannten Thatsachen ausgehend, aul
diese die neuen zuriickzufiihren pflegt, ergreift mehr die
niher liegenden und gewohnlichen Erscheinungen.

Vorerst verlangt die Frage Beantwortung, ob man
~die Ursache, den nichsten Grund, die unentbehrliche
Grundbedingung der Krankheit (die causa continens s.
sufficiens) ergriinden, oder sich damit begniigen wolle
die ursichlichen Momente, die entfernten Ursachen (cau-
sae remotae) aufzufinden und zusammen zu stellen?

Will man das Erstere, so muls man zunichst die
Schwierigkeiten beseitigen, welche bei jeder Unter-
suchung iiber den Anfang der Dinge sich aufdringen.
Man mufs mit sich einig werden, ob die Krankheit als
eine alte oder als eine neue, oder blos als die Modifica-
tion einer alten anzunehmen ist; ob die Krvankheit ur-
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spriinglich eine endemische oder epidemische war und
noch ist; ob sie ein Miasma oder ein Contagium ent-
wickelte; wann und auf welche Weise dieses entstand; ob
es nur als ein einmal erzeugtes sich fortpflanzen, oder
unter Zusammenwirkung von Umstinden von Neuem wie-
der sich bilden kann?

\ Bescheidet man sich hingegen blos die entfernten
Ursachen kennen zu lernen, so wird die Nachweisung weit
leichter und einfacher ; es kommt dann nur darauf an die
schiidlichen Einfliisse im Zusammenhange sich klar zn ma-
chen, und davon das Allgemeine als Regel zu abstrahiren.

Zu einer geniigenden Erledigung dieser Fragen ist
jedoch die Zeit noch nicht gekommen. Die Nachrichten
aus Asien, der Wiege dieser Krankheit, sind noch viel
zu unvollstindig. Von dorther, wie auch in mancher Be-
ziechung aus den inficirten europdischen Lindern miissen
erst weit reichlichere und tiefer gehende Nachsuchungen
herbeigeschafft werden.

Die ostindische Brechruhr, wie solche verheerend
seit dem Jahre 1817 einen grolsen Theil der Erde heim-
suchte, ist keine neue Krankheit, sondern eine Modi-
fication der lingst bekannten; blos ihr Charakter als
einer ansteckenden Krankheit ist in Europa unerhort.
Das Eigenthiimliche dieser unter Einwirkung ungewohn-
licher Umstande aufgetretenen neuen Form, sowie die
furchtbare Gewalt, welche sie erlangte, kommt nach
allem Vermuthen mit auf Rechnung der aulserordent-
lichen Zeitverhiiltnisse, in denen sie sich bildete und
durch die sie sich ausbreitete; der grofsen Iohe, welche
sie allmalig erlangte; ihrer mehrjahrigen Dauer; ihrer
Ausdehnung iiber - die entgegengesetztesten Climate und
Vilkerschalien, sowie sonder Zweifel auch der ange-
wandten Behandlungsart.
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Die geschichtlichen Angaben iiber das frithere Vor-
kommen einer Brechruhr, welche an Heftigkeit, Todt-
lichkeit und selbst an Ansteckungsfihigkeit von der jetzi-
gen nur dem Grade nach abweicht, lauten mehr oder
weniger bestimmt.

Nach Livingstorne (p.204) wire die Cholera in der
heftigsten Art schon frithe in China vorgekommen; ihr
Name sey Ho-lwan (p. 308. Extracts concerning Cho-
lera Morbus, from a Chinese medical book Ching -che-
chin - shing. Vol. IIL. p. 26).

Die alten Hindus rechnen die Cholera zu den
Krampfkrankheiten; eine, die mit der mehr epidemisch
sich verbreitenden die grofste Aehnlichkeit habe, nennen
sic Yidhimar - Vishichi, oder auch Sitinga - Sannipita
(Scot, p.III. und aus dem Madras Courier. 12. Jan,
1819. ebend. p. 251). Nach Berggren gehe in Arabien
die Sage, dafs vor mehrern 100 Jahren eine solche
Krankheit von Indien aus iiber Land und Meer nach
Afrika gezogen sey.

Gravier (p. 274) behauptet, dals cine solche Epi-
demie in den Jahren 1756 und 1759 in der Provinz
Arcate geherrscht habe.

Eine der neuern ostindischen Brechruhr ganz ahn-
liche Krankheit, welche gleichfalls weit um sich guiff
oder wie es heilst, epidemisch herrschte, beschrieb
Paisley zu Madras im Jahr 1774 (aus einem Briefe von
Paisley bei Scot, p. V. It is often epidemic among
the Blacks whom it destroys quickly). — _dnnesley
(p- 7) vermuthet, Paisley habe den Ausdruck epidemic
mit endemic verwechselt.

Fast dieselbe Krankheit soll 1775 auf Mauritius
vorgekommen seyn (bei Scot, p. VII); 1781 zu Ganjam
(ebend. und bei Kellie, p.27), 1782 zu Trincomalé
(bei Aellie, p. 28), und in dem gleichen Jahre beobach-
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tete dasselbe Uebel Curtis zu Madras sowohl auf der
Flotte als auf dem Lande, und beschrieb es sehr gut
(a. a. 0. und auch bei Scoz, p. VIII). Die um dieselbe
Zeit im Schiffshospitale zu Madras von Girdleston er-
wihnten Krimpfe mit Erbrechen waren wohi nur dieses
Leiden (a. a. O. und bei Seot, p. IX).

: Bei der furchtbar wiithenden Cholera zu Arcot im
October 1787, iiber welche Duffin berichtete, fand
zwar gallichter Durchfall Statt, allein sie todtete in 12
Stunden und war unverkennbar ansteckend (bei Scot,
p- 239: Barracks and hospital are become very offen-
sive, and certainly tend to spread the contagion).
Davies, der von Madras abgeschickt worden war, um
die Natur dieser Krankheit zu untersuchen, fand 3 ver-
schiedene Formen; nemlich die Cholera-Morbus, ein
Entziindungsfieber mit allgemeinen Kriimpfen, und eine
idiopathische krampfhafte Affection des Nervensystems.
Der Grund der grofsen Sterblichkeit, die er dem Ner-
venleiden zuschrieb, suchte er in einem Miasma, das
sich entweder aus faulen Diinsten oder dem Zusammen-
gedringtseyn in den engen Wohnungen entwickelt hitte
(bel Scof, p. 242). Der Ansicht von M. Thompson
zufolge wire diese Krankheit ganz vollkommen dieselbe
wie die zu Trincomalé gewesen (ebend.).

Cruikshank hatte in einer Heeresabtheilung, welche
von Jaulnah im Jahr 1814 abmarschirte, eine Cholera
beobachtet, die in ihren Symptomen vollkommen, wie
die neuere, sich verhielt. Er nannte sic wegen des Col-
lapsus der Gefifse und des allgemeinen Verschwindens
des Pulses Asphyxia. Er habe sich, sagt er (bei Scot,
p- XV), aus dem Grunde des sonst gebriuchlichen Aus-
drucks Cholera spasmodica nicht bedient, weil in dieser
die Ausleerungen als gallicht angegeben wiirden, die von
ihm beobachteten aber wilsricht oder schleimicht
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waren; und er habe darum die Krankheit im Allgemeinen
unter der Bezeichnung: Unterleibsiibel (bowel complaint)
aufgeflihrt.

Ob die Cholera irgendwo als Endemie vorkomme,
ist mit Zuverlissigkeit nicht nachgewiesen; die Unklarheit
der Begriffe: endemisch, epidemisch und contagios macht
viele Angaben verdichtig. C. Chalmers (An Account of
the weather and diseases of South- Carolina. London.
Vol L. 1776. 8. p. 200) sagt zwar, dals der Brechdurch-
fall endemisch vorkomme; allein er scheint keine be-
stimmte Vorstellung damit zu verbinden; denn er erwihnt,
dafs sie sich von der Zeit an zeige, wann das Welter
warm zu werden anfange bis zur kalten Jahrszeit.

Nach einem Schreiben von Hay im Jahre 1818 (bei
Scot, p. XVI) sey die Cholera in Travancore endemisch
(perfectly familiar to all here) und unter dem Namen
Veshoo - ugeka oder Neer-comben bekannt; es verursa-
che oft das grolste Ungliick, und von Zeit zu Zeit, wie ’
vor 25 Jahren, verode es das Land.

In mehrern sumpfigen Gegenden Bengalens, beson-
ders in denen von Malwa und bei Chittagong soll die
Cholera bestiindiz endemisch herrschen (Rantern, On
public Health. in den Transactions of the med. and phys.
soc. of Calcutta. Vol III. 1827. p. 321). Nach .dlex.
Anderson heilse sie in Ellore endemisches DBrennfieber
(endemical causus. bei Scof, p.245. An account of the
disease that prevailed at Ellore, during the hot months
of May and June 1794). Die Ursachen mogen hier eher
allgzemeiner, Jahreszeit, Nahrungsmittel u. s. w. betref-
fender und nicht miasmatischer Art gewesen seyn. Ueber
den Begriff von Miasma vergl. m. Orig. Contagii, p. 14.

Seidlitz (8. 66) entwickelte die ortlichen Verhili-
nisse, welche Astrachans Clima dem mehrere Grade siid-
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licher liegender Liinder dhnlich machen, besonders des-
halb so genau, weil er von der Voraussetzung ausging:
es konne eine Epidemie nur in solchen Gegenden aus-
brechen, deren endemische Krankheitsconstitution riick-
sichtlich des Grundcharakters mit dem Grundcharakter der
Seuche in gewisser Uebereinstimmung stehe.

Allein wie aus der weitern Entwicklung dieser Untersu-
chung erhellen wird, dafs die Cholera keine Epidemie ist,
so wird sich auch genugsam die Ueberzengung ergeben,
dafs locale Einfliisse allein sie nicht erzeugen, sie also noch
viel weniger eine Endemie sey. Sie miilste ja an unzah-
ligen Orten von durchaus ihnlicher Beschaffenheit zu Hause
seyn; und konnte nicht nach jahrelangen Pausen erst
dann wieder und zwar da zum Vorschein kommen, wo
kein localer Einfiufs, sondern blos ein von Aufsen her
einwirkender Ansteckungsstofl' nachweisbar ist.

Eine epidemische Natur kann man bei dieser
Krankheit nur aus Verwechslung der Wortbedeutungen
oder aus Mangel griindlicher Bekanntschaft mit ihr aus-
sagen.

Epidemie heiflst diejenige Krankheit, die nur zu ge-
wissen Zeiten sich verbreitet, von bestimmten Zeitver-
hilltnissen abhingt, eine grofsere oder geringere Zahl
zusammenlebender Individuen derselben Art zugleich be-
fallt, und von ungewéhnlichen, weit verbreiteten, aber
nicht fortwirkenden Ursachen herrithrt. Das Vorwalten
der eigenthiimlichen schiidlichen Einfliisse, welche durch
eine Reihe von Jahren herrschend bleiben, nennt man
constitutio epidemica stationaria.

Der Eintritt einer Epidemie wird durch mehrere
gleichzeitiz Erkrankte bezeichnet und zwar werden krink-
liche und reitzbare Menschen zuerst ergriffen; ihr Umsich-
greifen lilst sich nicht Individuenweise oder nach ver-
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mittelnden Trigern der Verbreitung verfolgen; sie Lifst
sich nicht nach Gegenden verpflanzen, die der urspriing-
lichen riicksichtlich des Climas, des Bodens, der Bevol-
kerung und aller wahrscheinlichen Ursachen ihrer Ent-
stehung vollig entgegengesetzt sich verhalten; Vermei-
dung der Nihe des Erkrankten schiitzt nicht gegen die
herrschende Krankheit; sie zeigt eine Unbestimmtheit und
einen Wechsel der Symptome, eine Unregelmalsigkeit in
der Aufeinanderfolze und Dauver; mit dem Wechsel der
Witterungsbeschaffenheit, besonders mit den Jahrszeiten,
andert sie sich gewthnlich; sie hort in der Regel dann
auf, wenn die Meisten erkrankt sind.

Fast aller dieser und anderer charakteristischen Zei-
chen ermangelt die Cholera, wie noch spiter im Einzel-
nen bewiesen werden wird; selbst die Annahme einer
ansteckenden Epidemie reicht nicht aus. Der Antheil des
Luftkreises in einer grofsern Entfernung von den Kran-
ken sowie der der Winde bleibt fast ganz ausgeschlos-
sen; man hat es mit einer rein ansteckenden Krankheit
zu thun.

Diese Ueberzeugung wird sich gewils bald eines jeden
unbefangenen Beurtheilers bemichtigen; die positiven
Griinde werden die negativen verdriingen, oder doch ihre
Giiltigkeit und Beweiskraft auf ein sehr kleines Terrain be-
schrinken. Was soll z. B. folgender Einwurf von M Cabe
(Poonamalle. 1822, bei Scot, p.268) gelien? Bei einer
Truppenabtheiluing wurden blos die Volontairs von der
Cholera ergriffen, obgleich sie mit den andern in den-
selben Zelten waren und denselben Dienst hatten: ,,.Der
contagiose Charakter, der von einigen Aerzten dieser
Krankheit beigelegt wird, erhilt von diesem Factum wenig
Unterstiitzung. Denn wenn sie iiberhaupt ansteckend ist,
so ist sie es offenbar nur in einer epidemischen At-
mosphire. Die einfache Krankheit ist nicht im Stande
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ihres Gleichen fortzupflanzen. Wenn dieses zugegeben
wird, und zahlreiche Belege konnen zur Stiitze beige-
bracht werden, so ist klar, dafs sie nicht iibertragbar
(transportable) ist, wie man behauptet, es miilste denn
die epidemische Atmosphire durch einen kiinstlichen Me-
chanismus mit in das Schiff gebracht werden. Daher die
Thorheit (!) von Einrichtung der Quarantinen am Cap
w s. w." Wenn man so argumentirt, kann man Alles
~ behaupten und leugnen.

Aus der Nachricht von FHay (bei Scot, p. XVI),
dafs (die Krampfcholera in Travancore als Epidemie er-
schienen, geht weit mehr ihre contagiose, als ihre.epide-
mische Natur hervor; denn man floh vor ihr wie vor der
Pest und in einer und derselben Familie starben Viele
(The Vythians fled from it as a plague . . . when the
same malady, spasmodic cholera, was epidemic here
34 years since, they ran from their charge under the
persuasion that the disease was contagious, for many
died, and numbers in one family). Fiir eine an-
steckende Epidemie erklirten die Cholera M’ Cabe (1820.
bei Scot, p.268) und E. Chapman (1821. ebend. p. 188).

Aehnlich dem Streite iiber die endemische, epide-
mische oder ansteckende Natur des gelben Fiebers,
stehen sich auch hier die Meinungen und Auctorititen
- gegeniiber. Wie sich das Collegium der Aerzte zu Phi-
- ladelphia fiir aie Ansteckung des gelben Fiebers, die
Academie der Medicin zu Newyork gegen sie er-
klirte, so vertheidigte der Gesundheitsrath in Bengalen
die Ansteckungsfahigkeit der Cholera, wihrend der in
Calcutta sie leugnete. In Rufsland sprach sich der Kriegs-
gouverneur fiir die Ansteckung aus; der Civilgouverneur
gegen sie. :

Einer der heftigsten Gegner der Ansteckungsfahig-
keit, dnnesley, der die Krankheit epidemic cholera

L
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nennt, glaubt durch folgende Griinde jeden fernern Einspruch
widerlegt und die Nichtcontagiositit zur Evidenz bewiesen
zu haben; nemlich (p.238) durch ihr plotzliches Vorkom-
men in einzelnen Gegenden; durch die erstaunliche Hef-
tigkeit, mit der sie auftrat; durch die Menge der so-
gleich Befallenen; durch ihre unerwartete Abnahme; ja
durch ihr vollkommenes Verschwinden nach einer Dauer
von wenigen Tagen; durch das Nichtergriffenwerden der
Aerzte und der nichsten Umgebung der Kranken; durch
das Freibleiben der iibrigen Glieder einer Familie, wenn
eines davon erkrankte; durch die Nichtansteckung der
an @ndern Krankheiten Darniederliegenden in den Ho-
spitalern (p. 244).

Wir werden nachher sehen, ob diese Griinde haltbar
oder falsch sind; ob sie, mit andern Erfahrungen ver-
glichen Stich halten, und ob die angegebene Folge-
rung daraus zu ziehen sey oder nicht. Vorerst bemer-
ken wir blos, dafs die meisten Stimmfithrer vorziiglich
auf seine Auctoritiit sich berufen., Bei einer -andern Ge-
legenheit (Gotting. gel. Anz. 1831, St. 41. §.404) sagten -
wir auch schon, dafs die filschlich verbreitete Annahme
der Nichtansteckungsfihigkeit dieser Krankheit ohne
Zweifel mit daher rithre, weil der geistreiche und einen
nicht unbedeutenden KEinflus auf seine Landsleute aus-
iibende. James Johnson in seiner Zeitschrift so sich er-
klirte, und Julius, durch dessen Magazin die Deutschen
und Russen am friihsten und ausfiihrlichsten die answiir-
tigen Mittheilongen iiber die Cholera erhielten, unver-
kennbar dessen Ansicht sich unterordnete und sie ver-
theidigte.

Ein von angesehenen Schriftstellern gebrauchtes und
sanctionirtes Wort, wie das ,epidemic cholera”, iibt eine
magische Gewalt. Genauer analysirt, ergibt es sich, dals
es aller scharfen Begriffsbestimmung ermangelt und zu
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unzihligen, zum Theil recht nachtheiligen Verirrungen
Anlafs gibt.

Deswegen, wie Einige es thaten, einen epidemischen
Einflufs anzunehmen und blos an Luftansteckung zu glauben,
weil z. B. die Franen in den Harems zuerst erkrankten,
ist eine arge Zumuthung. Wahrscheinlich kamen in die-
selben neue Frauen, oder Gegenstinde, die bereits inficirt
waren, oder das dienende Personale verschleppte dorthin
die Krankheit. Beinahe wird man daran erinnert, wie
beim ersten Ausbruch der Lustseuche ihr Erscheinen in
den Klostern der Luftverderbnifs zugeschrieben, deswe-
gen aber vom zweifelnden 4/munar bemerkt wurde (s.
m. Origines Contagii, p. 127): pie credendum esse in
religiosis.

Die Constitutio epidemica, welche als Veranlassung
beschuldigt wird, dauert seit dem Jahre 1817 doch etwas
lange, und zum wenigsten mufs es befremden, dafs sie
als etwas allgemein Wirkendes ihre Gewalt nicht auch
in den abgeschlofsnen Orten entfaltet. Dann muls auch
auffallen, was bei andern Epidemieen wenigstens nicht
ebenso sich verkilt, dafs sie zu allen Jahrszeiten, bei den
verschiedensten Temperaturgraden, bei der gréfsten Trok-
kenheit wie bei dem anhaltendsten Regen vorkommt.

Darf man in einer Stadt, wo die Cholera ausgebro-
chen ist und wiithet, wenn Viele an Appetitlosigkeit, Ville
des Magens, Ziehen und Kollern im Leibe, Schwindel
und Durchfall leiden, an einen epidemischen Einflufs den-
ken, oder miissen nicht vielmehr die allgemeine Noth
und Sorge, die Traurigkeit, die Angst, der Ekel, die
iibermafsigen Anstrengungen u. s. w. als Ursachen dieser
leichten und gewdhnlichen Zufille angesehen werden?
und wenn wirklich charakteristische Symptome der Krank-
heit, wie z. B. Wadenkriimpfe, ohne das vollstindige Krank-
heitsbild bei Einzelnen sich einstellen, kann man nicht

L2
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ebenso gut glauben, dafs der Ansteckungsstoff’ kein voll-
kommen recepiives Individuum gefunden habe und nur
theilweise sich #nfsere?

Wenn man auch zugeben wollte, dafs die stationire
Constitution, welche etwa seit dem Jahre 1810 anfing
entziindlich zu werden, seit mehrern Jahren zum nervo-
sen und gastrischen Charakter hiniiberneigte; dafs der
Genius epidemicus nicht mehr ganz derselbe sey, wie
aus dem widersprechenden Heilverfahren der Aerzte, aus
dem raschen Uebergange von einer Methode zur andern,
aus der Wiederaufnahme fritherer Lehrsitze, sowie aus
den unerwarteten Complicationen und Ausgangen der
Krankheiten geschlossen werden konnte, so diirfte doch
in Betrefl der Cholera kein anderes Resultat gezogen
werden, als das, dafs ihr allgemeiner Charakter mehr
ein nervoser sey,

Wie oft aber sprechen die Aerzte von einem Wech-
sel des Krankheitsgenius, wenn nur der Wechsel ihres
nach haltlosen Theorieen entworfenen Heilverfahrens an
der Verschiedenheit des Krankheitscharakters Schuld ist.

Wollte man aus dem Ursprunge dieser fiir neu ge-
gehaltenen Brechruhr ihre epidemische Natur nachweisen,
so wire die Kenntnils der physikalischen Geschichte der
Jahre vor ihrem ersten Erscheinen unerlifslich.

Dals zur Untersuchung einer Epidemie die Bekannt-
schaft mit den atmosphirischen Verhiltnissen der vorher- -
gehenden Jahre nothwendig sey, und dafs die Krankheiten
bei iibrigens gleichen Umstinden und gleicher Beschal
fenheit der Luft, nach dem Wechsel der vorhergegange-
nen Constitution verschieden seyen, das bemerkten schon
die aiten Aerzte. Selbst Baco (Sylva Sylvarum. s. Hist.
Nat. Cent. IV. Exper. 384) machte mit den Worten dar-
auf aufmerksam: Falso imputatur aéris per id tempus
constitutioni, cum lateat cawsa in antecedanei temporis
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devoluto in illius circuitu et serie tempestates anni co-
pulante.

Allein es ist die schwierigste Aufgabe eine geniigende
allgemeine Krankheits - Geschichte auch nur eines Jahrs
zu Stande zu bringen. Der Verfasser dieser Schrift hatie
schon vor geraumer Zeit, in der Hoffnung einen wesent-
lichen Beitrag zur nihern Kenntnifs der Epidemieen iiber-
haupt liefern zu kionnen, auf die Geschichte des in dieser
Beziehung hochst merkwiirdigen Jahrs 1817 iber die
zanze Erde viele Zeit und Mihe verwandt; er haite es
sich angelegen seyn lassen aus allen moglichen Schriften
der verschiedensten Linder Notizen zu sammeln itiber
die Krankheitsconstitution, iiber die Krankheiten der Men-
schen und Thiere, iiber die Vegetation, iiber die Mgnge
des gefallenen Regens, iiber die Winde, iiber die Ther-
mometer-, Barometer-, Hygrometer- und Eudiometerstinde,
iiber die gesellschaftlichen Hinfliisse u. s. w. Allein nach
der angestrengtesten Arbeit gelangte er blos zu der Ueber-
zeugung , dafls es nicht moglich sey einen innern Zusam-
menhang der Erscheinungen wissenschaftlich aufzufinden,
dafs nur ein Aggregat von lose oder kiinstlich verkniipf-
ten Betrachtungen und Erfahrungen zu geben sey und
dafs er am besten thue, die aufgehdufte Masse seiner
Collectaneen den Flammen zu iibergeben.

Annesley, der mit am sorgfiltigsten sich bemiihte
die epidemische Entstehung und Ausbreitung sowohl in
den kurz vorhergegangenen als gleich darauf folgenden
Jahren aufzufinden, lieferte einige Mittheilungen, die hier
zwar eine Stelle finden mégen, die aber bald nachher,
bei einer genauern Betrachtung der Ursachen, als unzu-
reichend erscheinen werden.

Nach ihm (p. 157. 158) hatte die Witterung in In-
dien seit 1815 einen ungewochnlichen Gang genommen;
in der trocknen Jahrszeit erfolgten die heftigsten Regen-
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giisse, in der Regenzeit fand anhaltende Diirre Statt.
Die Jahre 1815 — 1816 waren aulserordentlich heils; starke
Siid- und Westwinde herrschten vor; es regnete wenig;
der hichste Stand des Thermometers im Schatten in Ma-
dras war 1049, der tiefste 66°. Das Jahr 1817 war mehr
triibe ; der Wind blies meistens aus Siiden und Westen ;
allein zur ungewohnlichen Regenzeit, niamlich vom Ende
Januar bis zur Mitte Marz regnete es aulserst viel mit
Gewittern. Der hochste Stand war 999, der tiefste 66°.
Das Jahr 1818 verhielt sich fast wie das vorhergehende;
vom July bis zum Januar regnete es anhaltend; es don-
nerte und blitzte viel; im October ein starker Orkan.
Der hochste Stand 103°; der niedrigste 68°. Das Jahr
1816 war verianderlich; das Wetter ungemein heils; West-
und Siidwinde herrschten vor; es regnete weniger als in
den vorhergehenden Jahren; aber zu Wallajaahbad etwa
40 Meilen von Madras wurde im October ein Erdstofs
verspiirt, und ihnliche frither im Jahre zu Calcutta, Bom-
bay und andern Orten Hindostans. Der héchste Stand
100°; der niedrigste 68°. Das Jahr 1820 zeigte eine
aufserst unregelmalsige Witterung; die Winde waren hel-
tig und hiufig; viel Donner und Blitz; mehr Regen als
das vorhergehende Jahr. Der hochste Stand 98°; der
niedrigste 69° Die Jahre 1821 — 1823 waren fast
erdriickend vor schwiiler Hitze; es herrschten Siidwinde,
die, wie Feuer, Baume und Gras, iiber die sie hinstri-
chen, versengten; es regnete wenig.

Erscheinen diese Angaben schr allgemein gehalten,
so ist es die Schilderung der Ortsverhiltnisse, wo die
Cholera zuerst ausgebrochen seyn soll, noch weit mehr.
Zilla Jessore oder Silla Dschissor, 100 engl. Meilen nord-
westlich von Calcutta, wird als locus nativus dieser Krank-
heit bezeichnet; dort wurde am 19ten August 1817 um
Mittags Tytler zu einem Manne gerufen, der ermattet
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durch die Zufille der Brechruhr dalag, dem die Umste-
henden Luft zuwehten und Wasser zu trinken gaben.
Wegen der ungewohnlichen heftigen Symptome schlofs er
aul eine Vergiftung durch Pflanzen; der Kranke starb
schon den folgenden Tag. An diesem Morgen des 20sten
meldeten bereits die Hindus, dals in dem nemlichen Win-
kel des Bazars 10 Andere ganz auf dieselbe Weise ge-
storben seyen,, und dals noch Andere an verschiedenen
Stellen erkrankt wiren. Aus einer angestellten polizei-
lichen Nachforschung ergab es sich, dals die Krankheit
schon 3 Tage daselbst vorkam.

Wahrscheinlich hatte sie sich am Orte oder in der
Nihe schon frither gezeigt; wenigstens wird sie von ben-
galischen Aerzten in andern Stadten schon vor dieser Zeit
erwihnt und deswegen Zilla Jessore und der 19te August
keineswegs als Anfangspunkte betrachtet. Sie soll schon
un Mai in Noddia, den 1lten July in Patna, in den er-
sten Tagen des Augusts in der Provinz Behar gewesen
seyn; und in der Mitte des Augusts hatte das Uebel
schon eine solche Hohe erreicht, dafs den 28sten dar-
ilber ein Bericht nach Calcutta abgesandt wurde.

Riicksichtlich der Localitat wird hervorgehoben, dals
der Boden des Ganges gegen die Kiiste zu sich etwas
-hebe, woher auch die Theilung in die zahllosen Kaniile
(Sunderbund genannt). Zilla Jessore soll auf einem fla-
chen; von Griaben durchschnittenen, mit Schilf bedeckien
Boden liegen; gegen Norden fliefse ein Arm des Ganges,
der jedoch aufser der Regenzeit fast bestindig stocke;
gegen Siiden sey ein Sumpf, in dessen Nihe der Bazar
sich befdnde, wo die ersten Krankheitsfalle sich gezeigt
hiitten.

Wenn diese letztern Angaben auch weit genauer
wiren , als sie sind, so konnten sie doch so lange zu kei-
ner Basis weilerer Yermuthungen dienen, bis die Loca-
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litiit des ersten Entstehens mit Genauigkeit ermittelt ist
und die Berichte dariiber mehr iibereinstimmen. Man be-
greift kaum , warum nicht gleich von Anfang an auf die
Ermittlung dieses wesentlichsten Punktes der unermiid-
lichste Eifer verwandt worden.

Diejenigen , welche fiir das Epidemische sich erkla-
ren, glauben einen gewichtigen Stiitzpunkt ihrer Behaup-
tung in der Beobachtung zu besitzen, dals auch Thiere
und zwar aus ganz verschiedenen Klassen an der Cholera
erkrankten. MNun [ifst sich nicht in Abrede stellen, dafs
zuweilen Menschen und Thiere von denselben allgemeinen
Krankheiten befallen werden. Bei genauer Vergleichung
ergibt sich aber meist, dafs diese Krankheiten wirklich
contagioser Natur waren (vergl. Sprengel, Beitrige, I
96. m. Origines Contagii p. 37. 126 und Additament.
p. 30). Ebenso findet man, dals die erkrankten Thiere
gewohnlich mit Dingen in Beriihrung kamen, welche von
inficirten Menschen herriihrten.

Chalmers, (Madras Report, p. 142) bemerkt, dals
die Sterblichkeit unter den Thieren diejenige unter
den Menschen oft iibertroffen habe (m. vergl. Medico-
chir. Transactions, Vol. XI. p. 120). Nach Ranken
(p-2) wiren zur Zeit der Epidemie viele Kameele und
Ziegen gestorben,  Lengacker sah zu Madagascar
Hunde und Ochsen ‘an der Cholera sterben. Wir selbst,
sagt JLesson (p. 102) sahen einen jungen Affen un-
ter unsern Augen allen Symptomen dieser Krankheit
unterliegen. Dolrodejew (bei Lichtenstidt, 8.176) will
zu Taganrog die Zufille der Cholera an Hausthieren,
besonders an Vogeln beobachtet haben; viele Kiichlein und
Hithner seyen daran umgekommen. Sie litten an Durch-
fall und Kridmpfen in den Fiifsen, und dieselben Erschei-
nungen seyen auch an HHunden und an einem Kraniche
bemerkt worden. Searfle erzahlt (p. 43), dals, kurz ehe
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er erkrankte, ein Sterben unter dem Federvieh herrschte.
Einen Tag zuvor habe man ihm eine von den gefal-
lenen Enten zur Untersuchung gebracht, in der er die
ganze innere Wand der Eingeweide hochst entziindet und
mit Schleim ausgefiillt fand, und worauf er, der durch-
aus die Ansteckung lengnet, gegen seine Diener dulserte,
dafs das Thier an der Cholera gestorben sey und dafs
sie sich in Acht nehmen sollten.

Wer das epidemische Verhalten der Cholera festhiilt,
legt natiirlich auch einen grofsen Werth auf die vorherge-
henden, gleichzeitig herrschenden und nach-
folgenden Krankheiten, wie wenn ein innerer Zu-
sammenhang in der Aufeinanderfolge aufzufinden und
diese einziz durch allgemeine &dufsere Winflisse oder
durch besondere Stimmung einzelner Crgane bedingt
wiire.

Nach Scot (p. 7) habe im Jahre 1818 zu Cananore
vom 12-28sten Oct. die Ruhr geherrscht ; von da bis zum
13ten Nov. die Cholera ; darauf wieder die Ruhr bis zum
24sten Nov.; dann bis zum 3ten Dec. ein intermittirendes
Fieber, und von da an wieder Ruhr und Leberentziin-
duang. Leichte Fieber, besonders Quotidianae und Diar-
rhoe wiren meistens dem Erscheinen der Cholera vorher-
gegangen (ebend. p. 16.17). Auch nach Fasker (ebend.
p. 201) waren Fieber und Unterleibsbeschwerden die vor
dem Ausbruch herrschenden Uebel gewesen, die aber
wihrend des Herrschens der Cholera verschwanden und
so umgekehrt. Unter den europiischen und mulattischen
Weibern wiren convulsivische hysterieihnliche Affectionen
ungewohnlich hiufig vorgekommen (Kinnis, p.29).

H. Cowen versichert (bei Scot, p.227), dafs, wih-
rend die Cholera in einem Regimente herrschte, kein
einziger anderer Krankheitsfall sich gezeigt habe; gewis-
sermalsen als hitte das Ueberwiegen der einen Gewalt
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die andern unterdriickt; allein sobald sie nachliefs,
wire rasch Ruhr gefolgt.

Man kann recht gut zugeben, dafs durch den Ein-
fluls der Jahrszeit, des dadurch bedingten Wechsels der
Nahrungsmittel, der Kleidungsart, gewisser Gewohnhei-
ten, Vergniigungen u. s. w. eine Auleinanderfolge der
kirperlichen Beschwerden hervorgerufen wird; auch ist
es ja eine bekannte Thatsache, dals unsere sporadische
Cholera vor dem August nicht leicht erscheint, iiber 3
Monate nicht dauert und gewissermalsen eine Ableitung
fiir andere Uebel wird. Deswegen sagte Stoll (Ratio
med. P. IIL. Viennae, 1780. p. 64): Choleram plerorum-
que morborum aestatis graviorum antidoton salutabamus,
et emeto - catharticam medicatricis naturae. Allein bei
dieser ansteckenden Form ist ein mehr regelmifsiges Auf-
treten und eine Abwechslung mit andern Leiden nicht an-
zunchmen. Dals gewisse Krankheiten mehr dazu dispo-
niren, wird spiter gezeigt werden; und dafs gewisse
Nachkrankheiten mehr constant vorkommen, * ist friiher
bereits erwdhnt worden.

Auch gegen die oft angegebene Behauptung, dafs beim
Erscheinen der Cholera die andern Uebel plotzlich auwd-
horen, dringen sich manche Zweifel auf; wenn es nicht in-
solern der Fall ist, als man iiber das grofse Uebel meist
das kleinere vergilst oder ignorirt. So macht wohl jeder
Arzt haufig die Erfahrung, dafs Klagen, die ithm und
Andern tiglich vorgetragen werden und seine ganze Thi-
tigkeit in Anspruch nehmen, plitzlich verstummen und
der anscheinend oder wirklich Kranke selbst auf lingere
Zeit wie gesund und kriftig sich benimmt, wenn ein un-
entbehrliches Glied, ein Mittelpunkt der Familie erkrankt
und seiner Hiilfe bedarf, oder wenn ungewihnliche &f-
fentliche, besonders politische Begebenheiten in der Nihe
sich zutragen.
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Auch bemerkt Seidlitz ausdriicklich (8. 39), ,dals
wihrend der Epidemie andere Krankheiten fortdauerten.”

Auf die epidemische Verbreitung der Cholera sollen
folgen: einfache remittirende Fieber (Seidlitz, S.91);
bosartige gallichte remittirende Fieber (Scof, p.6); in-
termittirende Fieber (Ranken, p.2); Diarrhoe (Scot,
p- 19); Leberentziindung und Ruhr (Cowen bei Scot,
p- 228); Unterleibsbeschwerden und Wassersucht (7' Sto-
kes bei Scot, p.216).

Die Dauer war nicht auf einen gewissen Zeitraum
eingeschrinkt, wie einige Verfechter der epidemischen
Natur versicherten, sondern sie richtete sich nach der
- verschiedenen Heftigkeit der Krankheit und nach den
dufsern Umstinden. Die Perioden selbst werden dulserst
verschieden angegeben. Nach einem Briefe aus Jesd in
Persien im Jahre 1821 (Rehmann, in Hufeland’s Journ.,
B.58. S.8) habe sie in jedem Theile der Stadt beson-
ders 11 Tage grassirt. In Ruflsland wire ihre Dauer auf
28 Tage beschriinkt gewesen (in Casper’s krit. Repert.
B. 27. H. 2. 8.319). In Astrachan soll sie genau von
einem Vollmonde bis zum andern geherrscht haben (Seid-
litz, 8. 54. 55). Allein nach den genauesten Beobach-
tungen, die in Madras angestellt wurden, ergab sich
durchaus kein Einflufs des Mondes weder auf das Er-
scheinen noch auf die Dauer der Krankheit (m. sehe die
Kupfertafel bei Scof, p. XLII: Diagramm intended to
illustrate the relations of Sol -lunar influence with Cholera).

Nach Lacaille (p. 8) fing das Uebel in Nagpore
gegen den 3lsten Mai an und war nach dem 16ten Juny
voriiber; im Fort Rajpootame dauerte es vom l4ten
Sept. bis zum 1lten Oct.; in einer Abtheilung des Heeres
vom 6ten August bis zum Ende dieses Monats.

In Betreff des schwarzen Todes hatte M. Pillani
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(L. L cap. 1 -4, in Muratori Scriptt. rer. ltal. Vol. XIV.
p- 11) behauptet, die Seuche habe in den Lindern, wo
sie einbrach, jedesmal 5 volle Monate gedauert ; allein es
war dem nicht so.

Die Cholera hort nicht plotzlich auf; sondern sie
dauert, selbst bei dem grofsten Wechsel der Witterung,
ja bei eintretendem hohen Kiltegrade fort, bis die Re-
ceptivitit der Menschen fiir den einwirkenden Krankheits-
stoff getilet, und die Fortdauer durch arzneiliche und
polizeiliche Maalsregeln gehemmt worden. Sie kann
jedoch, wenn durch Zeit und einen Wechsel der Um-
stinde eine stirkere Entwicklung des vorhandenen Zun-
ders, des unter der Asche glimmenden Funkens, so wie
eine neue Receptivitit erwacht, in denselben Ort, in die-
selben Verhiltnisse zuriickkehren und mit schwicherer
oder stirkerer Gewalt wiederum ihre Opfer wihlen.

Eben daraus entspringt die wohlbegriindete Furcht,
dafs diese Krankheit sich bei uns einniste, wie sie in In-
dien ecinheimisch geworden. Merkwiirdig ist immerhin
thr Wogen und Schwanken; wie sie bei anscheinend
wenig verschiedenen dufsern Bedingungen an diesem Orte
Viele, am andern Wenige hinwegraflt; hier wie verschwun-
den und erstorben scheint, dort beinahe unvertilgbar,
oder oft und ofter wiederkehrend ist. Aber diese selt-
same Natur hat sic mit der Pest, dem gelben Fieber
und andern ansteckenden Uebeln gemein. Hs kann sich
eben so leicht die Kraft ihres Contagiums wie die mensch-
liche Receptivitit von periodisch veriinderlicher Intensitit
verhalten , als die Beschaffenheit des FLuftkreises darauf
von Einfluls ist.

Eine periodische Wiederkehr findet bei der Cho-
lera sowenig Stati wie bei den Pocken (Peter Camper,
Dissertationes. Lingae. vol. I p.77).
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- Dieselben Individuen konnen, jedoch mehr ausnahms-
weise , zum zweiten Mal befallen werden. In der Regel
bleiben diejenigen, welche die Krankheit einmal iiberstan-
den haben, davon frei, und nur bei Wenigen zeigt sich,
wie bel dem ansteckenden Schleimflusse, durch den ein-
mal iiberstandenen Anfall die Pridisposition dafiir nur um
desto grolser.

Mehrere , welche eine epidemische Verbreitung an-
nehmen, glauben, dafs die Krankheit einen nach Stun-
den zu bestimmenden Weg, 15-20 englische Mei-
len tiglich, zuriicklege; allein diefs ist nur insofern rich-
tig, als solehe Tagereisen von Menschen aunf die eine
oder andere Weise gemacht werden kénnen (/#. Pollok,
- 1822. bei Scot, p.224. — Anderson, p.354). Lacaille
(p- 7), der eine grofse Strecke hindurch die Krankheit
verfolgte, liugnet durchaus, dafls sie einen nach Meilen
zu bestimmenden Weg zuriicklege.

Andere Krankheiten scheinen nicht gegen die
Cholera zu schiitzen (Kinnis, p. 28). In den Husl::it}j-
lern wurden, wie spiiter gezeigt werden wird, die an
andern Krankheiten Leidenden davon ergriffen, wenn sie
in der Nihe lagen.

Eine wesentliche Verschiedenheit im Charakter, im
Verlaufe und in den Erscheinungen der Cholera nach
- Lindern und Vélkern wurde nicht beobachtet. Rar-
ken (p. 1) sagt, dals sie in den verschiedenen Theilen
Indiens stets dieselbe Form angenommen habe. Nur ein-
zelne Symptome waren bald stirker, bald schwiicher
(Marshall, p. 194). Mouat behauptet (p. 266), nach
einem 10jihrigen Studium dieser Krankheit an Ort und
Stelle sie immer noch als dieselbe zu finden.

Auf die Wichtigkeit dieser Thatsache kann nicht
genug aufmerksam gemacht werden; je weniger sie im-
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mer theils aus Unkenntnils, theils aus unlautern Riick-
sichten anerkannt wird. Das Gleichbleiben der wesent-
lichen Formen derselben Krankheit unter den verschie-
densten Himmelsstrichen deutet auf einen unveriinderlichen
Grund, auf eine specifische Veranlassung ihres Werdens
und Seyns.
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Von den ursiichlichen Momenten.

Bevor wir zu der genauern Untersuchung der Frage
iibergehen, ob bei der Cholera ein Contagium sich
bilde, und von welcher Natur es sey, scheint es passend
an die vorhergegangene Betrachtung ihres allgemeinen
Verhaltens unmittelbar die der ursichlichen Momente an-
zureihen. Theils wird dadurch noch manche daselbst
gelassene Liicke ausgefiillt, theils die spitere Erorterung
vorbereitet und erleichtert. Auch erhilt so der priifende
Beurtheiler die Materialien am einfachsten und leichtesten
vorgelegt, um die eigene Ueberzeugung iiber Entstehung
und Natur der Krankheit frei bilden zu konnen.

Da man seit den iltesten Zeiten (vergl. m. Origines
Contagii, p. 121. 123) geneigt war ungewohnliche Na-
turerscheinungen, besonders Erdbeben, mit Seuchen in
Verbindung zu setzen und da zufillig um die Zeit, als
die Cholera entstand und sich verbreitete, viele derglei-
chen Statt hatten, so glaubten Manche einen innern Zu-
sammenhang zwischen beiden annehmen zu diirfen.

Fiir die Meinung, dals Erdbeben einen grolsen Ein-
flafs auf die Entstehung und Verbreitung der Krankheit
gehabt haben, sprach sich, nach Jolnson, unter Andern
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besonders Schnurrer aus. Er sagt (Die Cholera-Mor-
bus. Stuttgart. 1831. 8. 49): ,Einen Einflufs der Erd-
beben auf die Entwicklung und den Gang der Cholera
anzunehmen, fiiklt man sich versucht, wenn man be-
denkt, dafls gerade das Verbreitungsgebiet der Cholera
in seinen weitesten Punkten, ungefihr wie ein Sternbild,
durch Erdbeben verschiedener Grolse ansgesteckt werden
konnte.” Hierauf folgt die Aufziihlung der verschiedenen
Orte, bei welchen Erdbeben und die Erscheinung der
Cholera zusammentrafen.

So lange jedoch nicht eine bestimmte physische
Méglichkeit in dem gleichzeitigen Entstehen beider Phi-
nomene, oder irgend eine gegenseitige Abhingigkeit ihrer
Bedingungen und Ursachen nachgewiesen wird, miissen
wir diese Combination fiir ein blofses, wenn auch scharf-
sinniges Spiel der Phantasie halten.

Die umsichtigsten Naturforscher der jetzigen Zeit
nehmen zwischen der Erde und den iibrigen Gliedern
unsers Sonnensystems keinen andern Zusammenhang an,
als den der allgemeinen Anziehung oder Gravitation und
dulden zur Erklirung der physikalischen und astronomi-
schen Phiinomene keine anderen sogenannten kosmischen
Einfliisse. Warum also wollen wir diese wesenlosen Ge-
stalten in das Gebiet der Medicin heriiberzichen? Die
Geologen finden in den Umwilzungen und Katastrophen
der Erdoberfliche, die Meteorologen in den Wechselge-
bilden des Luftkreises nur Erfolge regelmilsig wirkender,
gesetzlich in einander greifender und verflochtener Krifte,
wie sie, nur in einem kleinern Maalsstabe, in unsern
Laboratorien thitig sind, — warum also einen telluri-
schen Einflufs da annehmen, wo kein ponderables, kein
mefsbares, ja man kann wohl sagen kein denkbares
Agens zur Wirksamkeit kommt. Sollen denn alle Regeln
einer gesunden Natur - Hlermeneutik, wie sie andern
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Doctrinen als Richtschnur gilt, in unserm Gebiet unge-
straft vernachlissigt und iibertreten werden diirfen?

Man kann sich zu leicht im Gebrauche inhaltschwe-
rer Worte gefallen und glauben, in ihnen einen wissen-
_ schaftlichen Haltpunkt gefunden und es nicht nothig zu
haben die durch ruhige Beobachtung in sinnlicher Niihe
erkennbaren Griinde aufzusuchen. Auch die Cholera
sollte durch kosmische und tellurische Einwirkun-
gen mit entstanden seyn. Da jedoch diese nicht genauer
angegeben sind, so bleibt auch die Frage, warum diese
allgzemeinen Vorginge nur auf einen so kleinen Punkt
der Erdoberfliche, wie in der Gegend ihres ersten Er-
scheinens, beschrinkt blieben? unbeantwortet.

Nach Sokolow "(bei Lichtenstddt, 8.124) folge
die Cholera in ihrem Gange uns noch unbekannten Ge-
setzen, vielleicht der Richtung der Erd- Elektricitit,
welche zur Enthiillung ihrer Gesetze, nach Frantlin,
noch einen Hansteen erwarte. Allein es wird aus der
spatern Untersuchung erhellen, dals es solcher seltsa-
men physikalischen Aufschlisse nicht bediirfe, um die
Art der Verbreitung auf das Ueberzeugendste nachzu-
weisen.

Ein gestorter Zustand der Luftelektricitat
wurde, wie bei andern #hnlichen Krankheiten, so auch
hier fiir die Ursache gehalten. Nach Cartwright (a. a,
0. p. 228) liege der Grund der Cholera infantum in
einem Miasma (the product of a peculiar malarious
assimilation) , welches unter gewissen Umstinden der
Jahrszeit und der Gegend in einer warmen, feuchten,
stagnirenden und nicht elektrischen Atmosphire sich
erzeuge. Orfon’s Ansicht yon der ostindischen Chelera
ist die, dafs sie in einer Verdiinnung der Luft, in
einer Verminderung des freien elektrischen
Fluidums in der Atmosphire und dadarch in einer

M
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verminderten Energie des Gehirns und Nervensystems
bestehe. _Annesley (p.130) findet die Entstehung im
Ausgesetztseyn einer negativ elektrischen Atmo-
sphire, welcher Zustand aus terrestrischen Aushauchun-
gen entspringe oder davon begleitet werde (p. 147).
Ainslie (p. 34) hilt dafir, dafls der galvanische
Einflufls auf die Luft fir eine gewisse Zeit alterirt und
schwicher werde, Setdlitz, ob er gleich die Oertlichkeit
Astrachans sehr wumsichtig auseinandersetzt und dabei
aufmerksam macht auf ,.die Trocknils in den Sommer-
monaten, die weitausgedehnte Sandebene, welche, wie
eine elektrische Scheibe, in fortwikrender Span-
nung sei,” glaubt doch (8. 53. 86) einer weit allgemei-
nern Ursache den Ausbruch der Cholera daselbst zn-
schreiben zu miissen; diese sei aber nicht die Ansteckung;
denn ,,alles Lebendige auf der Erdkruste empfinde die
Veriinderungen, welche unter derselben hierhin und
dorthin ziehen.”

Nach Christie (p. 98) habe die Cholera im Jahre
1824 zu Kalladghee, wo sie mehrere Wochen herrschte, -
nach einem heftigen Gewitter aufzehort.

Da der Erklirungsversuch mit der Elektricitit vor-
ziiglich von Oriorn herrithrt, so kann ein Urtheil iiber
seine Theorie als eines iiber diese ganze Hypothese be-
trachtet werden. Ein Recensent im Edinburgh medical
and surgical Journal iufsert sich dahin: This theory is
either too ridiculous to be made the subject of remark,
or too fine to be appreciated.

Kaum kann man sich aber eines Lichelns erwehren,
wenn man liest (wie bei Adam), dals dicke, vereinzelte
Wolken die gewohnlichen Vorboten der Cholera seyn sollen.

Wir glauben, dals, wie es ein religioses Gebot gibt:
»Du sollt den Namen Gottes deines Herrn nicht vergeh-
lich aussprechen,” es in der Medicin zum Gesetz werden
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sollte, die Worte Elektricitat, Galvanismus, Siderismus
u. dergl. nicht eher mehr zur Erklirang von Erschei-
nungen zu gebrauchen, als bis Jemand einen unbestreit-
baren Zusammenhang zwischen den Aeufserungen jener
allgemeinen Naturthitigkeiten und den besondern Lebens-

functionen nachgewiesen hat.

Ob der Boden, die orykiognostische und geogno-
stische Beschaffenheit wurspriinglich auf die Entstehung
der Krankheit einen Einfluls ausiibte und ob noch jetzt
ircend ein derartiger Einflufs sich geltend macht, ist
nicht zu ermitteln; wie iiberhaupt dieser Theil der Aetio-
logie kaum in seinen ersten Anfingen bearbeitet ist. Die
geringen Notizen, die wir in dieser Hinsicht auffanden,
sind kaum der Anfithrung werth. So soll (nach Julius
in seinem Magazin, B.IV. S.193.194) das Land zwi-
schen dem Gumty und Ganges an dessen Ostseite eine
grofse Menge eines aus versteinerten Thieriiberresten
entstehenden Laugensalzes enthalten, welches die Einge-
bornen Sidschy nennen und das Unterleibsbeschwerden
verursache. Mehrere Bergstrome, welche sich zwischen
Patna und Boglepur in den Ganges ergielsen, sollen
viele Kupfertheile enthalten. In einem Kloster der in-
dianischen Feuer-Anbeter auf der ascheronschen Land-
zunge, wo viele unterirdische Feuer sind, soll wihrend
“der Zeit, wo die Cholera in der Provinz Baku herrschte,
kein Einziger von der Krankheit befallen worden seyn.
Man schrieb diesen Umstand ‘dem brennbaren Gase zu,
das aus der Erde stromte. Ob das Kloster in dieser
Zeit von der iibrigen Gegend abgeschlossen war, ist
nicht bemerkt.

Sicher ist es fiir die Art der endemischen Krankhei-
ten nicht gleichgiiltig, ob der Boden aus Urgebirg be-

stehe, ob er basaltisch, vulcanisch, thonig, mergelig
M 2
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oder kalkig, urspriinglich oder angeschwemmt ist; aber
bisher hat noch kein bestimmter Einflufs, am allerwe-
nigsten auf Ansteckungsstoffe daraus entnommen werden
konnen und die Ansicht Johrn W ilson’s (Memoirs of
West - Indian - Fever. Lond. 1827), dafs das gelbe Fieber
seinen Heerd in einem nackten Kalkboden habe, scheint
uns ganz unbegriindet.

Eben so wenig ist zu bestimmen, ob die Erhe-
bung iiber die Meeresfliche hier in wesentliche
Betrachtung kommt; ob und welche Hohe schiitzt; ob
die Bedingungen der Krankheit mehr der Tiefe angehi-
ren, und ob die Hohe nur deswegen mehr Sicherheit
eibt, weil diese trockner und nicht so heils ist, die Be-
wohner mehr an Wind und schnelle Uminderung der
Temperatur gewdhnt sind und weil selten die Ansteckung
dorthin verpflanzt wird.

Es wird, jedoch ohne genaue Beweilsfiihrung, be-
hauptet, die Cholera habe in Indien nie die Hohe von
6,500 Fufs iiber der Meeresfliche iiberstiegen. In einem
Schreiben aus Jesd in Persien vom Jahr 1821 (Rek-
mannr, in Hufeland’'s J. B. 58. 8.8) heifst es: ,,Ob-
gleich die Krankheit sich auch in einigen auf den Bergen
gelegenen Dorfern gezeigt hat, so sind doch dort sehr
wenige Menschen daran gestorben.”

Nach Moreaw de Jornnés (p.38) habe die Cholera
das mit dem gelben Fieber gemein, dafs sie sich nur
in der untern Region der Atmosphire entwickle; und
Stenleim ist der Ansicht (Allgem. med. Zeitung. 1831,
2. Febr. Nr. 10), sie schleiche auf und iiber der obersten
Schicht der Erdrinde fort: ihr Saame entsteche, wie ein
pllanzlicher, durch Ausliufer (stolones); dort sey ihr
Yegetationslager.

Lige der Grund der Krankheit in den blofsen Orts-
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verhiltnissen und an der localen Luftbeschaffenheit, so
miifste das Vertauschen der einen Gegend mit einer an-
dern vor der Krankheit schiitzen; allein in Indien, wo
man durch Verlegung ganze Truppenabtheilungen zu
sichern suchte, war diels erfolglos, wie E. Chapman
(1820. bei Scot, p.188) oft zu beobachten Gelegenheit
hatte. Halten hohe Gebirgsketten die Verbreitung ab,
so ist der Grund davon nicht in einem auf der Erde
fortwuchernden Krankheits - Keime, sondern gewils darin
zu suchen, dals jene den Verkehr erschweren und ge-
wissermafsen einen natiirlichen Cordon bilden.

Es ist, noch gar nicht gehorig auseinandergesetzt,
ob Trockenheit oder Feuchtigkeit einen Einflufs
auf die Cholera ausiibe; noch viel weniger, in welchem
Grade und unter welchen Umstinden.

Dapy hiilt dafiir (Account of the Interior of Ceylon,
p- 73), dafs ungewohnliche T'rockenheit einer Gegend
Veranlassung zur Krankheit abgebe. Der Ansicht® von
Jahnichern zufolge (bei Hecker, 8.3896) vermehre
Feuchtigkeit der Luft die Zahl der Kranken. Nach
Lindgroen habe feuchte Atmosphire bei auffallend ho-
_hem Barometerstande und anhaltendem Siidostwinde die
eigenthiimliche Witterungsconstitution, die als pridisponi-
rende Ursache anzunchmen sey, ausgezeichnet.

Marshall (p.191) fand jedoch keinen Unterschied
des Verhaltens weder bei Trockenheit noch bei Nisse.
Die Krankheit herrschte, wenn Stréme von Regen fielen,
und ebenso, wenn es trocken und heils war.

Bei epidemischen und ansteckenden Krankheiten halt
man sonst eine feucht- warme und ruhige Atmosphire
fir einen Hauptgrund ihrer Entstehung, Die iiltesten
Schriftsteller geben an, dafs eine heilse und feuchie
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Witterung, mit Siidwinden verbunden, den Seuchen vor-
hergehe. Vor dem bosartigen Fieber, das Hippocrates
im 3ten Buche seiner Volkskrankheiten (Epid. IIL Sect. 3)
beschreibt, wird die windstille und feuchte Beschaffen-
heit der Luft, die aufl eine heilse und trockne Jahrszeit
folgte, ganz vorziiglich beschuldigt, und er nennt sie
Kurcoreowe dotuudys. In Aegypten wie in andern Thei-
len Afrikas soll nach frithern Beobachtungen sogleich ein
pestilentialisches Fieber ausbrechen, wenn es in den
heilsen Monaten Julius und August regne (Jo. Leo-
nis Africae Descriptio, Lib. I. ¢. 10: Tempore Augusti
coelo utuntur calidissimo atque serenissimo. Nisi forte
Julii atque Augusti temporibus pluvia incidat, quae to-
tum aérem velot infectum reddat; hinc statim pestilentis-
sima illis febris cboritur, qua quisquis inficitur).
Unregelmifsigkeit in der sonst gewchnlichen
Aufeinanderfolge der Jahrszeiten, wunterbrochene
Dauver der charakteristischen Beschaffenheit der Witte-
rung vermogen besonders in Indien Krankheiten zu ver-
anlassen, und Ranken findet darin eine hauptsichliche
entfernte Ursache der Cholera (im Edinburgh med. and
surg. Journ. Vol. XIX. p. 13: The remote, in which I
include predisposing and exciting causes, are devia-
tions of the seasons from their ordinary course,
and enormous vicissitudes of weather). In Ostindien war
im Jahre 1816 die Hitze ganz aufserordentlich; allein im
Jahre 1817 fiel der Regen nicht, wie gewohnlich, wiih-
rend 4 Monate nach heifsen Winden; sondern es regnete
ganz gegen die in jenen Gegenden so regelmilsige Auf-
einanderfolge der Witterung vom Ende Januars bis zur
Mitte des Mirz immerfort. Ja, Ranten sagt (in der an-
gefiihrten Abhandlung, p.4), dals dieselbe Unregelmiifsig-
keit noch fortdauverte, als er im Mai 1820 Indien verliefs.
Schnurrer (Chronik der Seuchen, Th. 1L 8. 542, 544)
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vergleicht wegen der anomalen Witterung die Jahre 1770
bis 1772 mit denen von 1815 bis 1817. In beiden habe
die Cholera geherrscht. :

Das Gavngesdelta kann nun wie andre Districte, wo
grofse Strome versanden, um so mehr die Heimath bos-
artigzer Krankheiten werden, als beim Ganges die Faulnils
und Zersetzung thierischer Substanzen noch hinzukommt.
In Bengalen werden nemlich dem Religionsgesetze ge-
mifs die todten Korper am Ufer verbrannt und die Ueber-
reste in den Flufs geworfen ; die Leichname sind aber durch
das Feuer meistens nur halb zerstort, treiben in grofser
Menge im Flufs herum oder werden ans Land gespiilt,
wo sie die Luft verderben. Nun konnen thierische und
vegetabilische Substanzen in grifserer Menge, mit Wasser
durchdrungen, durch den Einfluls der Sonne in Indien
leicht ein Miasma bilden, und Ranlen glanbt, man kénne
es als ein Axiom hinstellen, dafls so Malaria entstche
(On public health in India, in den Transact. of the med,
and phys. Soc. of Calcutta. III. 1827. p. 329). A

Jéihnichen und Hermann erhieltlen in den Silen
der Cholerakranken mit dem Wasserdunste an kalte
Gefiilse niedergeschlagen eine Substanz, die derjenigen
dhnlich war, welche Moscati aus der Malaria der Reis-
felder- darstellte.  Auf diese Frfahrung hin nimmt jener
an (in fecker’s Annalen, Mai 1831. 8. 90), ,dals Was-
- serdampfe, mit dem Miasma geschwingert, bei verschie-
denen Graden der Temperatur sich in die Atmosphire
erheben, hier je nach der Stattfindenden Ruhe oder Bewe-
gung derselben eine kiirzere oder lingere Zeit verwei-
len, in Wolken vereint durch sanfte Winde weiter ge-
fithrt, durch stirkere Winde vertheilt werden, als Nebel
oder Regen an einem entferitern Orte wieder zur Erde
herabkommen, und hier nun die Krankheit verbreiten”.

Auch hier erkennt man wieder die voreilige Folge-
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rung aus einem unzureichenden und unvollstindig begriffe-
nen Yersuch, Ueberall, wo animalische oder stickstofi-
haltige vegetabilische Ausdiinstungen, seci es im Freien
oder in eingeschlossenen Riumen, besonders in Kranken-
silen durch Abkiihlung an glisernen Winden verdichtet,
abgesetzt und mit dem Wasserdunst niedergeschlagen
werden, wird man bei der chemischen Untersnchung
Reactionen erhalten, die denen, welche Moscati angibt,
im Allgemeinen dhnlich sind; aber zum Verstindnils eines
miasmatischen oder contagitsen Stoffs wird daraus auch
nicht das Mindeste gewonnen werden, wie auch schon
J. B. Montfalcon erfuhr, der in seiner vortreftlichen His-
toire médicale des Marais. édit. 2. p. 50-65 dem Miasma
der Wechselfieber auf ganz dieselbe Weise und ebenso
vergeblich nachspiirte,

Ueberhaupt scheint es, als ob die Chemie in diesem
ganzen Felde, wo es sich um die Auffindung und Unter-
scheidung organischer Keime handelt, noch wenig Erobe-
rungen gemacht habe oder in der niichsten Zukunft ma-
chen werde. Das Object ist zu fein, zu fliichtig, man
mochte sagen, wu belebt. Noch weifs man nicht, ob das
hier Wirksame e¢in materiell Darstellbares, oder ob das
Dargestellte nicht vielleicht ein gleichgiiltiger Triiger des
cigentlichen Seminiums ist. So bedeutsam immerhin dem
Chemiker die auch durch stéchiometrische Formeln ver-
sinnlichten Ausdriicke der verschiedenen Kohlenwasser-
stoff- oder terniren Stickstoffverbindungen seyn mogen,
der Physiolog und Aetiolog fiihit noch immer die uner-
griindliche Kluft zwischen diesen Symbolen und den Er-
scheinungen, welche Erklirung fordern.

Miiller in Saratow (bei Lichtenstéddt, Lief. I. 8.
104) verglich die krankmachende Luft mit einem Nebel,
der sich bald trocken, bald feucht, nicht selten in heilsen
Gegenden zur Sommerzeit wahrnehmen lasse, den Ge-
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wichsen schade und grifstentheils eine sehr geringe Aus-
dehnung habe, so dafs er zuweilen nur auf einem Felde
vorhanden sey, wahrend rund umher alles frei bleibe.
Diese Choleraluft werde bei scharfem Geruche und freier
Wahrnehmung der Athmungs-Organe sehr merkbar; sie
habe einen unangenehmen Geruch und bringe ein leich-
tes Zusammenziehen in der Brust hervor. Chalmers
(bei Kennedy , p. 69) aulserte schon im Jahre 1820 die
Vermuthung, dals Reisende der Krankheit deswegen mehr
ausgesetzt wiren, weil die inficirte Choleraatmosphire in
die Ferne wirke.

Diese und ihnliche Angaben stehen durchaus verein-
zelt da und sind aus der vorgefalsten Ansicht des Epide-
mischen entsprungen.

Dem Winde wurde gleichfalls ein Antheil an der
Cholera zugeschrieben. Ein heftiger Sturm soll zu Ma-
dras den 24ten Oct. 1819 sehr zur Verminderung dersel-
ben beigetragen haben (Asiatic Journal. 1819. Vol. VIL p.
535). Nach Meunier (Tanchow, p. 140) entstehe die
Cholera zu Bagdad im Uebergange des Sommers zum
Winter im Augenblick, wenn nach mehrern Regentagen
der heilse Wind der Wiiste, Samum genannt, wehe.

Die grolse Sterblichkeit wihrend des Herrschens
heilser Winde mufs oft diesen und nicht der zugleich vor-
kommenden Cholera zugeschrieben werden. In einem
Briefe e¢ines Officiers zu Banda im July 1821 an Dr.
Duncarn (Edinburgh med. and surg. Journ. 1822. Vol
XVIII p. 316) heilst es: ,,Die heilse Jahrszeit von 1821
wire die driickendste gewesen; der Wind fiihlte sich an
wie Feuverflammen; viele Menschen wiren durch ihn im
Freien getodtet worden. Der heilse zerstorende Wind,
Loo von den Eingebornen genannt, habe mehr Menschen
als die Cholera, die zu gleicher Zelt wiithete, getodtet.
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Dals der Wind zur Verbreitung dieser Krankheit
durchaus nichts beitrage, wird in dem Abschnitt von der
Ansteckungsfihigkeit gezeigt werden. '

Dafs das Erscheinen der iltern Cholera mit von der
Jahrszeit abhinge, ist bereits angegeben worden;
allein bei der ansteckenden scheint diese von geringem
oder gar keinem Belange zu seyn. In vielen Lindern
hegt man die Vermuthung, dals der Monat Mirz ihrem
Erwachen besonders giinstig sey.

Riicksichtlich der Tagszeit ist die Nacht die ge-
fihrlichste, weil dann so leicht bei plotzlicher Umiinderung
der Temperator Krkiltung eintreten kann.  Nach Mar-
shall (p.192) schien es, als hitten sich die primiren
Symptome meistens zwischen 2 und 5 Uhr des Morgens
eingestellt. Die Perser hiiteten sich die Nichte allein zu-
zubringen und es schlicfen mehrere in einem Zimmer
(Seidlitz, 8. 103). Auch Rang (8. 96) sagt, dals
Abends und Nachts mehr Menschen als am Tage er-
krankten.

Wie viel oder wie wenig die Wiirme beitrage, ist
bis jetzt unbestimmt. Manche Behauptungen, die dar-
uber laut wurden, sind nicht, wie man voraussetzen sollte,
das Ergebnils einer ruhigen, langfortgesetzten Beobach-
tung , sondern es sind Schliisse aus einzelnen Fillen, oder
aus Analogicen, oder gar blofse Vermuthungen.

Das gelbe IMieber wurde nur dann mehr oder weni-
ger herrschend beobachtet, wenn der Stand des Ther-
mometers nicht niedriger war, als 72° F. — 172° R.;
es muls also ein diesen iibersteigender Grad der atmo-
sphiirischen Wiirme als e¢ine unerlifsliche Bedingung der
Entwicklung angesehien werden ( Matihdii , Ueber das gelbe
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Fieber, Th.IL. §.6). Eine solche gesetzliche Bestimmung
kann in Betrefl der Cholera nicht ausgesprochen werden.
Es gibt zwar Ozanram (Histoire méd. des malad. épidém.
T. IIL. p. 148) auch einen gewissen Wirmegrad und zwar
einen hiohern an, der zur Erzeugung erforderlich sey;
allein man sieht nicht ein, worauf er diesen Ausspruch
stiitzt. Er sagt nemlich: Seit 1800 habe man die Cho-
lera nur sporadisch gesehen und nur, wenn das Reau-
miirsche Thermometer wilhrend einiger Zeit iiber 25°
sich hielt. Zanchow (p. 143) behauptet, die Ursache
jeder Cholera sey die Intensitit der Wirme mit etwas
Feuchtigkeit verbunden; allein Belege hierfiir gibt er
nicht.

| Conwell (p.7) fand bei der orientalischen Cholera
die Temperatur durchaus ohne Einfluls, um den Fort-
gang der einmal gebildeten Krankheit aufzuhalten (Tou-
tes les variations de température entre les extrémes du
temps chaude et calme a 34° R. ou 180 F.; au temps
froid, pluvieux et orageaux a 8° R. ou 50° F. ont_été
impuissantes pour arréter les progrés de cette maladie).
Nach Relumann (in Hufeland's Journ. B.59. Sept. S.
34) scheine sie bei eciner Wirme von 5 — 6 Graden
ihre Kraft zu verlieren. Zu Jesd in Persien habe sie
im Jahre 1821 den ganzen October iiber geherrscht; An-
fangs November horte sie beim Kintritt der ersten kiil-
tern Witterung auf und schlummerte den Winter iiber
(ebend. B. 58. S. 8).

Allein so verhielt es sich keineswegs immer; im Ge-
gentheil verbreitete sich die Krankheit ununterbrochen
fort bei dem stirksten Kiltegrade. In Astrachan horte
1824 die Cholera mit dem eintretenden Winter auf; aber
in Orenburg kann es nicht die Kalte gewesen seyn, die
ihr ein Ende machte, denn sie gralsirte wihrend der
kiltesten Jahrszeit, im Januar 1830 fort (Hang, 8.91.92).
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Nach Ornufriew (bei Lichtenstadt, S.97) richte
sich das Erscheinen der Cholera nicht nach der Lufttem-
peratur, vielmehr daure sie bei den heftigsten Fristen fort,
so dafs sie zuweilen dann nicht nur nicht abgenommen,
sondern im Gegentheil bei der Verstirkung der Kilte [bei
-27° R.| in ihrer ganzen Heftigkeit sich gezeigt habe;
wie diels in dem Dorfe Tiris - Usmanow im Boyoruslau’schen
Bezirke geschehen sey. In der Stadt Sterlitamaka wii-
thete sie bei einer Kilte von 20 und 30 Graden (Reifs-
ner, ebend. 8. 101).

Zieht man in Erwigung, dafls bei grofser Kilte we-
niger Verbindung unter den Menschen Statt findet, der
Verkehr mehr erschwert und vermindert ist, dals die Ein-
zelnen mehr isolirt leben, und wo sie zusammenkommen,
gerade mit dadurch cine grilsere Wirme bedingt wird,
so begreift man den Ausspruch von Jéahnichen (bei
Hecker, 8.:396), dafs Kilte die Ausbreitung des Uebels
mindere, es aber intensiver zu machen scheine.

Schnelle Abwechslung der Temperatur
ist ein wichtiges aetiologisches Moment. Wie bei uns die
Cholera hiufig sporadisch erscheint, wenn grofse Hitze
rasch mit feuchter Kilte wechselt, besonders wenn sehr
heilse Tage schnell in kalte Nichte sich umsetzen, so
noch mehr in heifsen Klimaten, wenn plotzlich kalte Winde
oder Reif sich einstellen.

Ollivier versichert (Annales de Ciencias etc. de la Ha-
bana. 1828. May — Nov. 1829. Jan. — Aug. Bei Buel,
Die Verbreitung der Cholera. Hamburg. 1831. 8.3), dafs
in Alquizar auf Cuba, wo die Wirme des Tags ebenso
stark, aber die der Nacht bedeutend geringer sey, als in
Havannah, die Cholera vorziiglich haufig vorkomme.
Annesley (p.154) nennt als die hauptsiichlichste veran-
lassende Ursache den schnellen Wechsel der Temperatur;
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wenn nach einer warmen und feuchten Atmosphiire schnell
trockne Winde eintreten, oder umgekehrt. Weil Weiber
und Kinder der Kailte nicht leicht ausgesetzt seyen, wiir-
den sie auch weniger befallen. Der Angabe von Concwell
zufolge (bei Zanchou, p.140) entstehe die Cholera zu
Madras wihrend der grofsen Trockenheit und der hefti-
gen Hitze, wenn auf nachtlichen Regen ein sehr heilser
Tag folge, oder wenn die Hitze des Tags durch einen
Regen unterbrochen wiirde.

Der unvorsichtice Genufs der Nahrungsmittel,
besonders solcher, die schwer verdaulich sind, Flatulenz
und Gihrung erzeugen oder den Magen schnell erkilten,
~ kann bei uns rasch einen Brechdurchfall hervorrufen und
auch zur orientalischen Cholera pridisponiren oder den
Ausbruch beschleunigen.

Schon Hippocrates (Epid. VII. XL. 8) fiihrt unter
den Veranlassungen der Cholera viele Nahrungsmittel auf,
namentlich den Genufs von Schweinefleisch, Gurken, Kiir-
bissen u.s.w. Zacutus Lusitanus gibt an (Praxis Hi-
storiarum. Lib. ult. Num. VIL obs.3. Opp. T.Il. Lugduni.
1649. fol. p. 623), dals die Araber hiiufiz an einer todt-
lichen Cholera litten , weil sie ein unverdauliches Gericht,
aus Brod 'mit Oel bereitet, das die Einwohner Cuscus
hiefsen, zu sich nihmen.

Dals Barbeneier (der Rogen von Cyprinus Barbus)
das heftigste Erbrechen mit Durchfall erzeugen konnen,
fiihren schon frithe Schriftsteller an (s. m. Lehre von
den Giften, Abth. I. 8. 82. 244 und Abth. II. 8. 68);
ebenso Fische, die theils nicht frisch oder zu viel gesal-
zen sind, theils einzelne Theile derselben (ebend. Abth,
IL 8. 67); dann besonders auch die Miesmuscheln (my-
tilus edulis), Krebse (ebend. 8. 66. 69) und vorziig-
lich die sogenannten See - Garnilen (cancer crangon:
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Gittermann in Harles, Nene Jahrb. der Med. 1821, B.
111 St. 1. 8. 101 - 118).

Fette Substanzen sind mit am meisten verdichtig.
Das Medicinal - Conseil in Moskau warnte 1830 das Publi-
kum vor dem Genusse des Caviar. In Bengalen hatte
man dem verfilschten Oele die verheerende Krankheit
zugeschrieben (Keraudren , p. 15).

Unter den rohen Friichten scheinen besonders nach-
theilig zu wirken Melonen, Wassermelonen, die Salatarten
und ungekochte Zwicbel (Loder in Hufeland’s Journ.
1830. St. 11. Nov. 8. 129).

Im Uebermaalse genossen, konnen natiirlich alle, auch
die gesundesten Speisen, durch Stérung der Digestion
schaden, zumal wenn man zugleich gihrende Getrinke
darauf zu sich nimmt. Eines Brechdurchfalls durch den
Genufs von Gurken mit darauf getrunkenem Bier findet
man schon Erwihnung in der Historia morborum Vratis-
laviae anni 1702, Lausannae cum pracf. Halleri. 1746.
4. p. 337). '

Dem Verbrauche des ungerathenen Reises
(oose rice) hatte man gleich in dem ersten Jahre des
Erscheinens der Cholera in Indien die Ursache zuge-
schrieben ; allein dieses Uebel erschien und verbreitete
gich an Orten, wo gar kein Reis genossen wird, P. Scoit
(bei Scot, p.50) behauptet zwar, das gewGhnliche Friih-
stiicksmahl, nemlich’ kalter Reis, habe zur Krankheit in-
clinirt. Allein auf ein von der Medicinalbehérde von Ma-
dras zur Erforschung dieses Grundes ergangenes Rund-
schreiben im Jahre 1823 (bei Seof, p. 233), vereinigten
sich die Meisten dahin, dals der Genuls des Reises als
Ursache durchaus nicht in Betracht komme. Mit grofser
Bestimmtheit Hufserten sich dahin H. Cowen und C.
Hamilton (hei Scot, p.233. 234).

Einige beschuldigten das Mutterkorn, von dem,
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unter  Andern, %lesius (Ueber die Cholera. Niirnb.
1830. 8. 40) behauptet, dals es, wie an unserm Roggen,
so in Indien unter dem Reise vorkomme. Auch unter
den Tartaren schrieb man dem Genusse von ungegornem
Brode, in dem nemlich die Schidlichkeit des Mutterkorns
durch Gihrung nicht zerstort war, die Entstehung der
Cholera zu (Rang, 8.94). Jedoch hinsichtlich Indiens
bemerkte bereits Anderson (p. 357), dals die Bewohner
von Dekkan, die blos von Weitzen und Hirse leben, die
keinen Schaden gelitten, gleichfalls der Krankheit unter-
worfen  gewesen wiren.

Unter den Getrinken sind besonders alle unge-
gornen oder die noch stark mufsirenden verdichtig, iiber-
haupt solche, die leicht eine Indigestion veranlassen, wie
noch zu junges oder sauer gewordenes Bier, saure Milch,
Erdbeeren oder Bickbeeren mit Milch u. s. w.

Ebenso gibt der Mifsbrauch der Spiritnosa, wie aller
iiberreitzender und schwiichender Mittel hiufig
Veranlassung zur Krankheit. Trunkenheit ging oft dem
Ausbruch vorher und vermehrte so die Gefahr (Colin
Rogers. 1818. bei Scot, p.34); auch scheint die auf
Trunkenheit folgende Niichternheit ganz besonders der
Zustand zu seyn, wo die Reitzempfinglichkeit erhoht ist.

Ob es gleich bei den Indiern verboten ist, sich zu
berauschen, so thun diese es doch gern und oft. Der
- Bischoft Reginald Heber, der dieses bemerkt (Narra-
tive of a Journey through the upper provinces of India.
From Calcutta to Bombay. 1824 - 1825. London. 1829,
Vol. I. p.9) sagt zugleich, dafs sie nicht so gesund seyen,
als die Europiier; sie litten gewdhnlich an Leberbeschwer-
den und Verhiirtungen der Milz; der Cholera seyen sie
mehr als die Weilsen unterworfen; sie verzehrten in un-
geheurer Menge Ghee oder geliuterte Butter. _dnnesley
(p- 307) hat bei den Einwohnern besonders im Verdachte
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ein Getriink, aus gegornem Korne bereitet, Namens Ragee,
wozu nachtheilige Ingredienzien gewihlt wiirden, wie stra-
monium, nux vomica, und das nicht nur berauschend, son-
dern wahrhaft zerstorend wirke. Auch die Soldaten such-
ten es mit wahrer Leidenschaft, trotz aller Abgaben und
Verbote, zu erlangen.

In Rufsland warnte man vor Quaas, welches z. B. in
Astrachan an allen Strafsenecken verkauft wurde (Seid-
litz, S.46). Am Abend oder in der Nacht setzt man
nemlich einen blofsen Aufgufs aus Mehl und Wasser an,
den man noch gihrend, zuweilen mit einer Zugabe von
Stiickchen Kis, schon trinkt. Die schlimmsten Magenaf-
fectionen wiirden dadurch hervorgerufen, weil das von
Schweils triefende, lechzende Volk mehrere Gliser schnell
nach einander ausleere.

Der zu hiufige oder zur Unzeit Statt findende Ge-
brauch auslcerender Salze, oder anderer schwi-
chender, diluirender Mittel bildet zuweilen eine
Gelegenheitsursache (Annesley, p. 245). Am- schidlich-
sten zeigte sich (nach Sokolow bei Lichtenstidt, S.125)
unzeitiges Aderlassen, wozu kleinmiithige Menschen, als
zu einem Schutzmittel, blindlings schritten.

Aehnlich der Schwiiche, welche durch iiberreitzende
Arzneimittel und Getrinke oder durch den Verlust wich-
tiger Sifte erzeugt wird , wirkt auch die, welche durch
ibermiaflsige Anstrengung und durch Entbeh-
rung entsteht. 7. Switon (1819. bei Scot, p.39) be-
merkt, dals die Muselminner wiithrend des Festes Mohur-
rum sich vollig erschopft hitten, weil sie da durch korper-
liche Uebungen verschiedene Charaktere und Personen
nachmachten. _dnnesley (p.152) behauptet, die Soldaten
hitten deswegen frither als die Einwohner die Krankheit
iiberkommen , weil jene withrend des Marsches der Er-
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miidung , dem Wechsel der Temperator und der Entbeh-
rang ausgesetzt gewesen seyen.

Unreinlichkeit ist wohl mit darum unter den
Gelegenheitsursachen aufgefiithrt worden, - weil da, wo
sie zu Hause ist, in der Regel auch verdorbene Luft,
mangelhafte Bekleidung und Noth aller Art Statt finden.

1 So viel oder so wenig die eben genannten ursiich-
lichen Momente einzeln fiir sich wie in ihrer Zusammen-
wirkung zur Begiinstigung des Ausbruchs der Krankheit
beitragen mogen , so frigt es sich dennoch, ob in ihnen
allein die hinreichende urspriingliche Ursache zu suchen
sey. Wie oft wirken alle diese Veranlassungen in der
grofsten Intensitit ein , ohne dafs Cholera, noch viel we-
niger eine so furchtbare, wie die ostindische, sich bildet.
Es miissen darum durchaus noch andere ungewohnliche
und bis jetzt nicht bekannte Umstinde mitgewirkt haben.

Unstreitig  haben politische Ursachen einen
grofsen Einfluls ausgeiibt ; wie ja ansteckende Krankhei-
ten dann insbesondere sich erzeugen und weit sich ver-
breiten, wenn nach Vilkerwanderungen und Volkerkrie-
gen grolse Massen in Abstammung und Lebensart ver-
schiedenartiger Nationen in Berilhrung kommen. Seit
der Augdehnung der englischen Besitzungen in Bengalen
wurde mit das griofste Heer im Jahre 1817 daselbst zu-
sammengezogen, um die indischen Fiirsten zu bekriegen.
In Folge der eigenthiimlichen Einwirkung dieser grolsen
Massen ganz heterogener Individuen auf einander und un-
ter Begiinstigung der atmosphirischen Einfliisse, beson-
ders der damals obwaltenden erstickend feuchten Hitze
mag sich die Cholera wieder von Neuem gebildet und
durch die Hin- und Herziige der Truppen verbreitet haben.

Die Communicationen, die frither langsam und zufil-

lig Statt gefunden hatten, waren seit 1817 regelmilsig
N
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und rasch geworden durch die erforderliche Unterstiitzung
der Truppen von einem Ende Indiens bis zum andern.
Die vorher getrennten Landestheile waren zu KEinem
Reich verschmolzen, wodurch der innere Verkehr erstaun-
lich erleichtert ward (Kennedy, p. 53). Gravier be-
hauptet, dals sich diese Krankheit schon friiher wieder-
holt bei grofsen Heeresvereinigungen gezeigt habe (p. 274:
En 1756 et 1759 une armée réunie dans la province
d'Arcate fut la source de I'épidémie qui pendant plusieurs
années, se montra toujours a linvasion de la mousson dn
nord-est. En 1781 et 1782, larmée d’Andernec, qui
vint chasser les Anglais de Pondichéry, fut atteinte d’une
semblable épidémie, qui se prolongea et se renouvela
bientét aprés son licenciement).

Uebrigens ist, wie oben bemerkt wurde, der Ort
des Ausbruchs noch gar nicht mit Zuverlissigkeit ermit-
telt, und die ersten beschriebenen Fille sind bei Einwoh-
nern, nicht bei Soldaten beobachtet worden.

So miissen wir denn doch, wenn gieich mit innerem
Widerstreben , unsere Unwissenheit riicksichtlich der Er-
zeugung dieser Krankheit eingestehen. Wer damit sich
nicht begniigt, mag immerhin eine qualitas occulta der
Natur oder das dciov des Hippocrates zu Hiilfe nehmen
und davor, wie der Indier vor seinem Pagoden, seine An-
dacht verrichten. Die Geschichte aller ansteckenden
Krankheiten fiihrt an eine solche Grinze, wo der Histo-
riker iiber das Wie und Woher keinen weitern Aufschlufs
mehr empféingt, keinen mehr zu geben vermag. Wer
es redlich mit der Wissenschaft, mit sich und Andern
meint, wird das Vorhandene zu nutzen wissen und nicht
was jenseit aller Forschung liegt, mit nichtigen Traum-
gebilden ausfiillen.




211

Iite Abtheilung,.

Von den Ursachen der Krankheit.

3ter Abschnitt,

Receptivitat

Inhalt:

Ueber die Empfinglichkeit nach der Religion S, 214.

im Allgemeinen S. 213. nach der Beschiftigung

nach Nationen 214. 215.



212 1 n h
nach den Stinden S.215.

nach dem Alter 216.

nach dem Guschleclntﬁ
217.

nach der Gemiithsstim-
mung 218,

i

Iiet,

nach dem korperliche
Befinden 8,220,

nach der Krankheitsan
lage 220.




Die Empfinglichkeit fiir die Cholera hiingt
von verschiedenen aufsern wund innern Umstanden ab.
Alle Bedingungen, welche die individuelle Constitution
und Stimmung ausmachen, sowie die ursichlichen Mo-
mente der Krankheit haben darauf Einflufs. Bei Man-
chen ist sie sehr grols, bei Andern geringer, bei Eini-
gen fehlt sie ganz. Daher und weil der Ansteckungsstofl
nicht immer mit gleicher Intensitit wirkt und nicht so
leicht eine Receptivitiit vorfindet, wie z. B. derjenige der
Pest, hielt sich so lange der Streit iiber ihre ansteckende
oder nichtansteckende Natur. Sehr richtiz bemerkte
Blane (Letter, im Edinburgh med. and surg. Journ.
vol. XXIV), dafs die grofse Anzahl der Nichtergriffenen
keinen Grund abgebe fiir die nicht ansteckende Natur,
denn bei jeder ansteckenden Krankheit finde eine Aus-
wahl - nach individueller Constitution und Pridisposition
Statt; sonst wiirde das Menschengeschlecht schon ausge-
storben seyn. Ja, der anscheinende Einwurf sey mehr
ein Beweis fiir die Ansteckung, denn wire es blos die
Luft, welche krank mache, so miifsten Alle, die sie ein-
athmen, krank werden.

Wie man iibrigens stets beliebt hat an das schon
dunkle Verhalten der Receptivitit geheime Vorginge von
bestimmter Wahl nach Vaterland, Religion, Beschifii-
gung u. s. w. anzureihen, ohne in die Bedingungen dieser

N 2
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Verschiedenheiten naher einzugehen, so auch bei der
Cholera. Je mehr Wunderbares man zu entdecken
glaubte, desto erlaubter schien die Annahme unerklir-
licher allgemeiner oder epidemischer Kinfliisse.

Ein genaueres Eingehen in die Veranlassungen jenes
verschiedenen Verhaltens, wenn es anders als wesentlich
sich bestitigt, lifst vieles Rithselhafte verschwinden. Im
Allgemeinen jedoch kann man sagen, dafs die Recepti-
vitat fir diese Krankheit, wenn die begiinstigenden Ur-
sachen mangeln, nicht grofs sei.

Dem Schreiben eines Englinders zufolge (Hufe-
land’s Journ. 1823. B. 57. Jul. 8. 37) wiren die unter
dem Namen Il oder Ilyat bekannten Volkersc¢haften
der Seuche entgangen. Nach Seid/itz (8.73) hiitte sie
vorziiglich unter den Russen, nicht unter den Armeniern
gewiithet. Auch Fraser (Journey into Khorasan, p. 84
u. 96) fihrt an, dals die Armenier und Juden frei ge-
blichen wiren, wie er glaubt, darum, weil diese gewohnt
seyen starke Getrinke zun sich zu nehmen. Im Thale
Oudepoor wiren die vom Stamme Jain der Krank-
heit weit mehr unterworfen, als die Rajpoots und Musel-
miinner, wahrscheinlich weil diese letztern grofse Quan-
tititen Opium gendssen (Hardie, im Asiatic Journal
1830. Vol. II. p. 88).

Marshall (p. 195) behauptet, dafs die Kaflern,
Malayen und Indier weit mehr davon befallen und weit
rascher erschopft wurden, als die Europier. Der Grund
lag ohne Zweifel darin, weil diese sich besser nihrten
und kleideten, sich mehr vor dem Wechsel der Witterung
in Acht nahmen, keinen so grofsen Strapatzen unterwor-
fen und weniger von Vorurtheilen beherrscht waren und
friihe einer zweckmilsigen drztlichen Behandlung sich
unterwarfen,



dter Abschn, Receptivitt. 215

Auch die Europiier haben natiirlich in dem heifsen
Klima die Gewohnheit erfrischende Getrinke zu sich zu
nechmen, jedoch nicht in dem Grade, wie die Hindus,
die, soviel sie konnen, durch Salpeter kiihl gemachtes
Wasser trinken.

Dann erhohen gewisse religiose Gebriuche die Em-
pfanglichkeit fiir die Krankheit in hohem Grade, beson-
ders das Fasten vom frithen Morgen bis nach Sonnen-
untergang. Die Muhamedaner, welche auf diese Gebote
sehr hielten, wurden weit mehr an solchen Tagen ergril-
fen, theils in Folge der Schwiche durch die Entziehung
der gewohnten Nahrungsmittel, theils aber durch das zu
rasche Genielsen oft unpassender Speisen oder Getrinke
am Abend (Kennedy, p. 22).

Hinsichtlich der Beschiftigung wiren nach 7.
Scott  (bei Scot, p. 49) die Oeclhindler, Kuhbhiiter,
Waschminner und vielleicht auch die Bootsleute der
Krankheit am meisten unterworfen; der Angabe von ..
Meyer zufolge (in Hufeland’'s Journ. 1831. St. 3. Mirz,
S. 108) die Handwerker, welche mit Feuer umgehen.
Nach J. Cruickshank (Cuddapah. 1821. bei Scot, p.221)
wiren die Kaufleute, welche den Bazar bewohnten,
von der Krankheit frei geblieben, obgleich die Sepoys vom
12ten Regimente, in welchem die Cholera wiithete, nur mit
ihnen in Verbindung gckommen waren. Auch hier moch-
ten dic angefiihrten Begiinstigungen gelten.

Von den hohérn Stinden sollen nur Wenige er-
griffen werden. ZLoder versichert (in Hufeland's Journ,
1830. St. 11. Nov. 8. 129), dafs die wenigen Vornch-
men, welche an dieser Krvankheit starben, durch grobe
Diiitfehler, durch Vollerei und kindische Furcht selbst
Schuld daran waren; zum Theil wiren sie auch durch
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vorhergegangene Krankheiten, wohl auch durch unver-
niinftiges Aderlassen hochst geschwicht gewesen. Allein
statt vieler anderer Belege, die damit nicht iibereinstim-
men, wurde hervorgehoben, dals in Astrachan im Jahre
1830 der Civil- Gouverneur, dessen Sohn, der Polizei-
meister und der grofste Theil der Polizei - Commissarien
die Opfer wurden. Und welche verlangte nicht in der
letzten Zeit diese Krankheit, ohne dals ihr Name immer
genannt ward !

Bei den untern Stinden finden zwar mehrfache Be-
dingungen des Erkrankens, wie das Zusammengedringt-
seyn vieler Menschen in enge Riume und Unreinlichkeit,
Statt; jedoch ist, wie bereits erwahnt, diese Wall nach
dem Stande durchaus unrichtig. In Schiras brach die
Krankheit zuerst im Pallaste des Prinzen aus (Julius,
Magazin. VIL 387). In Moskan sind verhiltnifsmiilsig
" sehr viele vom Adel und den héhern Militar- und Civil-
beamten gestorben (307 von 4588 Gestorbenen), ob-
gleich (wie Lichtenstadt, Lief. II. 8. 204 bemerkt) die
meisten derselben ‘wohl geniigende #rztliche Hiilfe ge-
habt haben mochten.

Vornehme konnen durch ihre Dienstboten und son-
stige. Umgebung mit dem Contagium in Verbindung
kommen. In manchen Fillen, wo theils der Ausbruch der
Krankheit, theils die Vorsichtsmaaflsregeln gegen sie
Gihrung und Unruhen unter dem Volke verursachen,
gebietet eine hohere PHicht als die der Selbsterhaltung,
dals die obern Behiorden und selbst regierende Hiupter

sich der Menge zeigen, mit ihr verkehren und dadurch
der Ansteckung sich aussetzen.

Dem Alter nach werden Kinder aufserst selten be-
fallen. Schon Hippocrates bemerkte, dafs der Cholera
mehr solche ausgesetzt seyen, welche die Jugend bereits
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iiberschritten (Aph. IIL. 30: Toioe 0% vmtp wny yhexiny
wwveyy yodégar). R. H, England versichert (bei Scot,
p- 169) Kinder an den Briisten von Miittern, die an der
Cholera litten, gesehen zu haben, ohne dafs sie ange-
steckt wurden. Nach Kinnuis (p. 29) wiren Kinder gar
nicht befallen worden; nach FPos (8.135), Marshall
(p- 191) und Seidlitz (S.73) sehr selten; und Kar-
binsky versichert (in Hufeland’s Journ. B. 59. 8. 34),
dals unter Kindern und Jiinglingen hochstens von Tau-
senden Kiner dem Uebel ausgesctzt sey.

Dals ansteckenden Krankheiten das kriftige Alter
mehr unterliege, Hufserte schon Plinius (Nat. Hist,
L. VIL. ¢. 50); um so auffallender ist die Behauptung
von Rang (8.96), dals mehr Kinder, Leute bei Jahren,
schwache und krinkliche Personen von der Cholera heim-
gesucht worden wiiren.

Ueber die Empfinglichkeit nach dem Geschlechte
lauten die Angaben noch mehr verschieden.

Man sollte glauben, dafs sich in Betracht der veno-
sen Plethora und der leichteintretenden Stockung des
Bluts beim weiblichen Geschlechte die Cholera verhalt-
nifsmifsig mehr finden miisse, als beim miinnlichen, und
viele Beobachtungen bezeugen dieses auch; jedoch ste-
hen diesen andere wieder entgegen. Den Aussagen der
orenburgischen Aerzte gemils (Hang, 8. 96. Lichten-
stddt, S.60) wurden die Frauen und besonders die
schwangern, nach Jelinsky (bei Lichtenstddt, Lief. 1T
S. 217) die stillenden, mehr als die Minner oder sehr
heltig ergriffen. Hingegen nach Marshall (p. 191),
Kinnis (p. 29) und Seidlitz (8. 73) wurden nur wenige
Individuen weiblichen Geschlechts belallen,

Den angestellten Vergleichungen von Jalnichen wu-
folge (bei Hecker, S. 400) sey der Umstand, dafs die
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Miénner in grofserer Anzalq! als die Weiber erkrankien,
im Durchschnitt wahr, jedoch mache der Bestand eini-
ger temporirer Hospifaler davon Ausnahme. _dnnesley
findet das seltnere KErkranken der Weiber und Kinder
darin begriindet, dals sie weniger der Erkiltung unter-
worfen seyen; man kann hinzufiigen, eben so gut darin,
dafs sie weniger der Ansteckung sich aussetzen, indem
sie meist zu Hause sich aufhalten und keine &ffentlichen
Versammlungsorter besuchen. Kines interessanten Falles
erwihnt Blumenthal: Kine im 10ten Monate schwan-
gere Frau wurde von der Cholera befallen. Sogleich
begann auch die Geburtsarbeit, und in kurzer Zeit ward
das Kind ganz leicht zur Welt befordert, welches (nach
dem Berichte der Umstehenden, der Verf. war nicht Au-
genzeuge) mit allen Symptomen derselben Krankheit in
einer Stunde verschied. Die Mutter jedoch genas gliick-
lich, wohl in Folge des Stattgehabten Blutfinsses.

Durch die Gemiithsstimmung wird die Recepti-
vitait bald erhoht, bald vermindert. Niedergehalten wird
die Receptivitit durch eine sich gleich bleibende Ruhe
und Heiterkeit der Seele, durch religiose KErhebung,
durch Charakterstirke, durch eine zweckmilsige Thatig-
keit des Geistes, durch ecine pfiichtmilsige Verfolgung
reiner Zwecke, durch Muth und Vertrauven. Allein er-
hoht wird sie durch Furcht, ﬁngst‘, Kummer, durch
eine zu grofse Sorge um die eigne Gesundheit, durch
eine zu lange fortgesetzte Beschiftigung bei Nacht,
durch ein schlaffes, widerstandloses Hingeben in die Ge-
walt der Umstinde, durch ein dumpfes Briiten iiber die
allgemeine Noth,

Alex. Smith erzihlt (p. 348), dals von zwei Hee-
resabtheilungen die eine, welche wihrend der heilsen
Jahrszeit in engen Wohnungen, in einer niedrig gelege-
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nen Gegend, in der Nihe eines stagnirenden Sumpfes
lag, vollkommen gesund blieb, weil die Leute froh und
zufrieden waren. Hingegen die andre Abtheilung, die
withrend derselben Jahrszeit auf dufserst ﬁgesunden Anhé-
-hen in den besten Quartiren lag, die "jedoch unzufrie-
den und ungliicklich sich fiihlte, wurde wiederholt von der
Cholera heimgesucht und Viele starben. Wie man bei
_diesem Falle, aufser der erwihnten Stimmung, auch noch
an eine verschieden sich verhaltende Einwirkung eines
Ansteckungsstofls denken wird, so auch wohl bei folgen-
dem, dessen Seidlitz (8S.33) aus Astrachan erwiihnt:
Fin riistiger Bursche von 20 Jahren, der durch das Fen-
ster den in den grifsten Qualen sich wilzenden Philimon
[der zuerst daselbst erkrankte] sah, erschrack dergestalt
itber dessen Anblick. dals er davon lief und von Stund
an in heftige Krimpfe mit Erbrechen und Durchfall ver-
fiel, woran er nach 3 Tagen starb.

Wenn diese und ihnliche Beobachtungen wirklich
sich so verhalten, so konnten sie als Belege zu dem
Einflusse des Schreckens und der Furcht bei anstecken-
den Krankheiten dienen, wie z B. bei der Pest (Rivinus,
De Lipsiensi Peste. A. 1680. 8. p. 22 und 30), oder beim
schwarzen Tode, von dem gesagt wird (Literae Fulconis
Episcopi in Martene et Durande, Veterum Scriptorum
amplissima collectio, Vol. VL. p.274): Plus sanus formi-
dine, quam infirmus aegritudine mortis interitu con-
turbatur.

Bestitigt sich die Angabe, dals bei dem ersten Aus-
bruch der Cholera in Warschau, im Vergleich mit andern
Stiidten von gleicher Einwohnerzahl, Bauart, Subsistenz-
mitteln u. s. w., verhiltnifsmifsiz Wenige erkrankten und
starben, so ist der Grund ohne Zweifel mit darin zu su-
chen, dafs die Mehrzahl der Bewohner, von einem muth-
vollen Enthusiasmus ergriffen, mit ganzer Seele auf dic
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Entscheidung ihres Schicksals und jhrer Zukunft hinge-
wandt, um die nahe Gefahr der Krankheit weniger sich
kiimmerten und selbst durch die Opfer, die sie forderte,
weniger geingstigt und niedergeschlagen wurden. Vieles
mogen auch hiezu die, wie es scheint, zweckmalsigen Me-
dicinaleinrichtungen daselbst beigetragen haben.

Auch nach dem korperlichen Befinden und der
Krankheitsanlage scheint sich die Receptivitat zu
richten. Sie wird besonders begiinstigt durch Schwiche
des Magens und Darmkanals, durch Storung der Ver-
dauung, durch Geneigtheit zum Erbrechen und Durchfall,
durch Stockungen des Unterleibs; daher auch durch Un-
terdriickung der weiblichen Reinigung ( Pupurew bei Licl-
tenstadt, S. 76). Da eine unordentliche und gestorte
Verdauung die Empfanglichkeit zu erhohen vermag, so
beschuldigten Manche (z. B. Zelfair, p. 520) die Gegen-
wart von Wiirmern; allein man kann mit Rus/ (a. a. O.
p- 217) sagen: ,Es ist wahr, Wirmer gehen oft in der
Cholera infantum ab; allein in grofserer Menge findet
man sie beim innern Wasserkopf und bei den Blattern;
doch wer leitet diese beiden Krankheiten von Wiirmern her?”

Ueberblickt man die aufgezihlten Momente, welche
die Receptivitat bedingen, so wird man wenige darunter
finden, die einen entscheidenden Charakter besitzen und
bei eintretender Krankheit als eine Art Norm gelten kon-
nen. Dieses mag zum Theil von unvollstindigen oder
unzuverlissigen Beobachtungen herrithren, zum Theil
aber darin beruhen, dals die Disposition zu allen andern
rankheiten ¢ben so oft von unerklirlichen, individuellen
und personlichen Eigenthiimlichkeiten abhingt.
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Yon der Anstccklulﬂ's Fihigkeit.

Der Gegenstand, welcher in diesem Abschniit, wozu
mehrere der vorhergehenden nur eine Vorbereitung bilden,
abgehandelt wird, ist, wie leicht einzusehen, einer der
wichtigsten , man mag nun scine theoretische oder prak-
tische Seite ins Auge fassen. Wer zwar schon von vorne
herein eine andere Ansicht, als hier vertheidigt wird, mit-
bringt, wird mit Mifstrauen und Unmuth die Reihenfolge
unserer Beweise und Auseinandersetzungen ansehen. Eine
vorgefalste Meinung ist ein triibseliger und hartnéckiger
Begleiter , er weicht oft sogar dann nicht, wenn man ihn
derb hinwegweilst.  Erinnert man sich des Streits, der
zu wiederholten Malen iiber mehrere Krankheiten zwi-
schen den Contagionisten und Nichtcontagionisten gefiihrt
ward , so wird man nicht ohne eine gewisse Beschimung
sich vergegenwirtigen, mit welchen Waffen diese Parthei-
sache durchgekimpft und wie nichts unversucht gelassen
wurde, um, gleichviel ob mit wahrén , halbwahren oder
unwahren Thatsachen und Vermuthungen, nur Recht zu
behalten und den Gegner, wenn nicht zur bessern Ueber-
zeugung , doch zom Schweigen zu bringen. Jede Par-
thei stiitzt sich auf theoretisches Raisonnement, auf Ver-
suche und Beobachtungen; Auctorititen stehen Auctori-
titen, KErfahrungen Erfahrungen gegeniiber; und da
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keine Seite der andern das Schiedsrichteramt zuerkennt,
so bleibt die Streitsache meist unerledigt.

Der Verfasser dieser Schrift hilt es unter der Wiirde
der Wissenschaft anderer Griinde sich zu bedienen, als
solcher, welche die vorurtheilsfreie Untersuchung liefert;
und wie er ohne vorgefalste Meinung an die Arbeit trat
und wie er einzig nach einer objectiven Ueberzeugung
strebte, so will er es nun versuchen die gewonnenen Re-
sultate einfach vorzulegen, auf dafs die Sache selbst fiir
sich rede und ihren Beweis fiihre.

Die Ansteckungsfihigkeit dieser Krankheit wollte
man nicht zugeben, weil man eine solche Annahme fiir
unschicklich, unpassend, den nichsten In-
teressen widerstreitend und fiir unrichtig hielt.
Bedurlte es einer weitern Erklarung fiir die aufserordent-
liche Sterblichkeit, als zu behaupten, die beleidigte Goti-
heit sey noch nicht gesiihnt, die Constellation noch nicht
geiindert und der Einflufs einer verderblichen Luftbe-
schaffenheit, eines iiberirdischen oder unterirdischen Ahri-
mans, wogegen ja keine menschliche Hiilfe etwas vermoge,
noch nicht aufgehoben? Der Aberglaube und das Veruor-
theil der Schule wissen fiir Alles Trost und Rath.

Dann mufste auch eine falsch verstandene
Niachstenliebe das Eingestehen der Ansteckungsfahig-
keit verhindern. Wie schon im 5ten Jahrhundert n. C. G.
Caelius Aurelianus sagte, Ansteckung eingestehen hiefse
eben so viel als dem Kranken cher verlassen, als be-
handeln (Morb. Chron. L.1IV. c¢.1. p.497: quod a se
alienum humanitas approbat medicinae), so erklarte n-
nesley (p.243) die Annahme der Ansteckung fiir eine
ungliickliche Idee, weil die Furcht davor die so dringend
nothwendige Hiilleleistung abhalte. Die bei ausgespro-
chener Contagiositit gelihrdete Freiheit des Einzelnen,
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und noch weit mehr die Furcht vor Beschrankung des
biirgerlichen, geselligen und politischen Verkehrs und die
angstlichen Riicksichten auf Handel und Gewerbe boten
alle Scheingriinde auf, um die Mittheilbarkeit der Krank-
heit als etwas Unwahrscheinliches, ja Unmogliches hin-
zustellen. |

Andere laugneten iiberall das Vorkommen der
Ansteckung in Ostindien. Nach Jolin Davy (a. a.
0. p.492) sey so wenig in Ceylon als in Indien iiber-
haupt ein ansteckendes Fieber; das Klima bringe kein
solches hervor, dulde keines. ,Alle erfahrenen Personen,
bemerkt fleber (a. a. 0. Vol.I. p.103), streiten den in
Indien vorkommenden Ficbern die Ansteckungsfihigkeit
ab.” Allein sind die Blattern, die Masern, der Scharlach,
der Aussatz u. s. w. dort nicht ansteckend?

. Unbegreitlich ist es, wie Daecy eine solche Aeulse-
rung thun konnte, da er selbst angibt (bei Blare, p.48),
dafs die Verbreitung der Cholera auf der Insel Ceylon
weder mit der Richtung der Winde zusammenhing, noch
mit Trockenheit oder Feuchtigkeit der Luft; weder mit
Hitze noch mit Kilte; weder mit hoher, noch niedriger
Lage; weder mit Heilsamkeit oder Ungesundheit des Kli-
mas , noch mit irgend einer Aenderung der Atmosphire.
Dieser Ausspruch gilt jedoch nicht nur fiir diese Insel,
‘sondern fiir den ganzen Welitheil, dem sie angehort.
ssUnaufhaltsam fortschreitend hat sie, durch kein Klima,
durch keine Veriinderung der Witterung und der Winde,
durch keine Ebenen, Moriiste, Waldungen, Steppen,
Sandwiisten und Gebirgsketten, durch keine Fliisse, Seen
und Meere aufgehalten, das weite Asien in seiner ganzen
Breite durchzogen” (Rehmann in Hufeland's Journ.
B. 58. 8. 13).

Wie unwillkiibrlich eine treue Beobachtung der Natur
auch eine sonst von widersprechender Theorie befange-
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nen Forscher zum Eingestindnifs miglicher Ansteckong
nothigen konne, siecht man aus einer merkwiirdigen Stelle
bei Annesley (Researches, Vol. 1L p. 248), wo er von
der Ruhr in Indien handelt. ,,Wir lingnen nicht, sagt
er, dals diese Krankheit unter Umstinden, wo viele
Kranke in einem engen Raume beisammen liegen, beim
Mangel gehoriger Lultreinigung, bei geringer Aufmerk-
samkeit auf Reinlichkeit und auf das Entfernen der Aus-
wurfsstoffe eine ansteckende Natur anzunehmen ver-
moge. Fs ist dieses ein Beweis fir die Thitigkeit der
diese Krankheit iiberhaupt veranlassenden Ursachen, na-
mentlich der faulen animalischen Ausdiinstungen, die in
einer warmen , stagnirenden und feuchten Atmosphire
schweben.” ;

Wollte man noch die Natur der Krankheit,
die ja auch unserer Ansicht nach in einem Nervenleiden
besteht, als Gegenbeweis ihrer Contagiositat anfiihren, so
bedenkt man nicht, dals es allerdings ansteckende Ner-
venkrankheiten gibt, wie diefs, vor allen, der Typhus
wohl empfindlich genug zu fiihlen gab.

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dals die
Krankheit urspriinglich aus localen Kinfliissen entstand,
als eine miasmatische sich verhielt und wenn man auch
im Allgemeinen die Moglichkeit zugeben diirfte, dals sie
unter sehr begiinstigenden Umstiinden wieder in eine sol-
che iibergehen kionne, so hiclse es doch die sprechend-
sten, mannigfachsten Thatsachen ablaugnen, wollte man
ihre im Verlaufe der Zeit vielseitig entwickelte Contagio-
sitit in Abrede stellen.

Die Cholera, wie sie sich in allen bisher beobachteten
Ausbriichen darstellte, trigt durchaus den Charakter einer
ansteckenden Krankheit; sie befillt, unabhingig von allen
fiulsern bestimmenden Einfiiissen, diejenigen, welche mit dem
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Contagium in Berithrung kommen und eine Receptivitat da-
fiir haben. Dals die Natur dieses Contagiums noch nicht
niher ergriindet, die Art der Mittheilung und Aufnahme
in wissenschaftlicher Schirfe noch nicht = ermittelt ist,
wird den Ausspruch einer besonnenen Beobachtung nicht
entkriften; denn von wie vielen sonst unbestreitbaren
Contagien wissen wir ihre genetischen Vorginge und ni-
hern Beziehungen?

Die Cholera, wie sie seit 14 Jahren in Asien und Eu-
ropa auftrat, bildet einen specifischen Ansteckungs-
stoff. Die Fortpflanzung geschieht vermittelst des
Contagiums, nicht durch ¢in Miasma.

Nur die niichste Umgebung des Kranken ist
im Stande das Contagium aufzunehmen. Wie weit und
wie hoch scine Wirkungs - und Expansions- Sphire
reiche, lifst sich nicht nach Zahlen und Maalsen angeben.

Im gelben Fieber stehen pach dem Urtheil der med.
chir. Junta in Cadix im Jahre 1821 (in Hufeland’s Journ,
1823. B. 57. Juli. 8. 22) die Ausbreitung und der Dia-
meter der Atmosphire mit der oftern oder weniger of-
tern Erneuerung der Luft 'im geraden Verhiltnils, so
auch mit dem Temperaturgrade, und es konne eine mit
dem contagiosen Stoffe iiberladene Luft auf 30 — 40
Schritte von ihrem Heerde aus anstecken.

Eine solche Versicherung iiber das Contagium der
Cholera zu wagen ist ganz unmoglich. Ueber seine in-
nere Beschaffenheit, iiber scin eigentliches Verhalten zu
andern Agentien und Stoffen sind kaum die ersten Rudi-
mente, kaum Vermuthungen, kaum nennenswerthe Ver-
suche dazu vorhanden, so Hufserst wiinschenswerth auch
der kleinste Beitrag ware.

Die Ursachen, warum bisher in diesem Gebiete der
Untersuchung so wenig geschehen ist. méchten in Fol-
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gendem bestehen. 1. Die Natur aller Contagien, sie mo-
gen entschieden fliichtig oder fix seyn, ist in tiefes Dun-
kel gehiillt. 2. Auch dasjenige, was von andern Conta-
gien schon als ausgemacht oder wahrscheinlich erkannt ist,
ist nicht vielen Aerzten, denen es am Studium solcher
Krankheiten fehlt, gegenwirtiz. 3. Da manche vorweg
die Existenz eines Contagiums liugnen, so schneiden sie
jedes Suchen und Forschen ohne Weiteres ab. 4. Ge-
hirdert und beschriinkt wird dieses auch durch jede vor-
hergefafste Schulmeinung und durch gliubiges Nachbe-
ten von Andern. 5. Die Furcht vor Ansteckung hilt Viele
von genauern Versuchen und KErkundigungen zuriick.
6. Unruhe, Angst, Verlangen nach augenblicklicher Hiilfe
bei Erkrankten und dessen Umgebungen, lifst das wis-
senschafiliche Interesse nicht zur Thitigkeit kommen.
7. Ergeben sich auch entschiedene oder vermuthliche Re-
sultate, so wagen Manche nicht, aus Riicksichten gegen
das Publicum, gegen Behorden oder gewisse Privatver-
hilltnisse, sie auszusprechen. 8. Meistens wird der beob-
achtende Arzt erst dann zugezogen, wenn die Umstinde
der Ansteckung giinzlich verwischt sind.

So wie iiber jedes Contagium, so hat vorziiglich
iiber das der Cholera derjenige, welcher irgend eine be-
stimmte Ansicht auszusprechen sich befugt hilt, folgende
Punkte theils sich klar zu machen, theils, wenn er sie
irgend einer positiven Behauptung zum Grunde legt, mit
vollwichtizen Griinden zu belegen :

Die erste Frage mochte seyn, ob das Contagium
iiberhaupt ein ponderables, palpables, materielles Wesen
sey? Hs wire ja nicht unmoglich, dafs, wie das Licht
durch blofse Schwingungen oder Wellenbewegungen des
Lichtithers so vielfache Verinderungen in den Korpern
bewirkt; wie ein elektrisirter oder magnetischer Korper
durch blofse Anniherung an andere, vermige der ver-
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theilenden Wirkungssphire, die beiden Elektricititen und
Magnetismen derselben auseinander und in Spannung er-
hilt, — dafs etwas Ahnliches bei der Ansteckung in Be-
zichung auf Erschiitterung und Zersetzung des Nerven-
athers Statt finde. Betrachtet man aber das Contagium -
als einen wirklichen materiellen Stoff, so sind mehrfache
Fragen in Untersuchung zu bringen. 1. Ist derselbe
“fest, aber fihig die fliissige und Dampf-Form anzu-
nehmen, oder blos in hochst fein vertheiltem Zustande
in der Luft suspendirt und schwebend; oder ist er gas-
formig , elastisch ausdehnsam und wird seine Ausdehnung
durch Wirme befordert; oder wird er durch Kilte ver-
dichtet? 2. Ist er alkalischer oder saurer, salziger oder
neutraler Natur und auf welche Reagentien spricht er an?
3. Ist er in irgend etwas, sey es Wasser, Wasserdampf,
gemeine Luft, kohlensaures Gas u. s. w., aufloslich; wird
er durch irgend etwas daraus pricipitirt; kann er fiir
sich allein bestehen oder nur an irgend ein Vehikel ge-
bunden? 4, Welche Theile des Erkrankten sondern das
Contagium ab, ist es der ganze Korper oder gewisse
Organe, sind es die Secretionen oder Excretionen; von
wann an beginnen Bildung und Ausstofsung dieses Stoffes,
gleich beim Beginn oder in dem heftigsten Stadium
der Krankheit; welche Symptome begleiten dieselbe, und
horen sie sogleich mit dem Leben auf? 5. Auf welche
Weise geschieht seine Uebertragung an leblose Gegen-
stinde, durch eine mechanische Absorption und Adhiision,
oder durch chemische Affinitit; oder fiihrt er auf densel-
ben eine Art von vegetabilischem oder animalischem Le-
ben, ein parasitisches Fortwuchern und Weiterzeugen;
ist seine Abscheidung aus diesen Gegenstiinden ein blofses
Verdunsten oder eine durch @unfsere Veranlassungen be-
dingte Abscheidung?

Dieses sind die Hauptpunkte, welche wenigstens ein

0
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Jeder, der in dieser Angelegenheit ein Wort mitreden
will, vor Augen haben mufs. Keinem kann verwehrt seyn
sich hier, wo Alles mit Dunkel und Geheimnils und fast
uniiberwindlicher Schwierigkeit verwebt ist, eine subjec-
tive Vorstellung zu bilden oder zu fingiren; sobald es
aber ernsthaft gemeinte Rathschlige gilt, von welchen
die Ausfiihrung im Grolsen abhiingt; sobald mit der Be-
jahung oder Verneinung eines der genannten Frage-
punkte das Wohl der menschlichen Gesellschaft verkniipft
ist, da ist es durchaus nothig mit der vorsichtigsten Be-
hutsamkeit und Zuriickhaltung sich zu dufsern und keine
Maalsregel riickgingig oder creditlos zu machen, welche
die Verhiitung der Verbreitung des Contagiums bezweckt.
Es ist daher eben so leichtsinnig als gewissenlos die Ver-
sicherung offentlich unter die Menge zu schicken, die
Cholera sey gar nicht ansteckend oder sie pflanze sich
nicht durch Waaren und dergl. weiter fort.

Um nun der Forderung zu geniigen, die man mit
Recht an uns stellen konnte, doch eine eigene, wahr-
scheinliche und zusammenhingende Ansicht von dem -
Vorgange der Ansteckung mitzutheilen und um einen Fa-
den zu haben, woran sich das Factische weiter anreihen
lifst, wollen wir einige Satze als Ergebnils mehrfacher
Vergleichung hinstellen.

Das Cholera- Contagium ist ein specifischer fixer
Stoff sui generis, der nachdem er einmal selbststindig
aufgetreten ist, nur im lebenden Korper in einem gewis-
sen Zeitpunkt der Krankheit erzeugt wird. Er wird mit
der Lungen- und Haut - Ausdiinstung, so wie mit den
Ausleerungen ausgeschieden, und befindet sich immer in
der niichsten Nihe des Kranken. Die Atmosphire scheint
ihn nicht in sich aufzunehmen. Seine Intensitit oder
Dichtigkeit hiingt von der Beschaffenheit des kranken
Individuums, von der Zeit und den Umstinden der Ent-
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wicklung ab, und kann sehr verschiedene Grade besitzen,
Porise, haarige, wollige Substanzen saugen ihn ein und
geben ihn bei schnellem Oeffnen und Entfalten, bei der
Berithrung wieder an die ndchste Luftschicht, an die
Haut u. s. w. ab. In diesem wie in dem ersten Falle
kann die Wirkung erst nach einiger Zeit oder momentan
.eintreten und wenn die Erscheinungen der ausbrechen-
den Krankheit oft mit denen verglichen werden konnen,
welche concentrirte Blausaure und einige andere Pflan-
zen- und Thiergifte plotzlich verursachen, so kann die
Vorbereitung dazu doch Tage und Wochen gedauert
haben. Das aufgenommene Contagium kann sowohl an
als in dem Korper cine geraume Zeit verweilen, viel-
leicht sich wieder verlieren und erloschen und erst bei
giinstiger Disposition des Korpers zur Wirksamkeit kom-
men. Dem Ausbruch der gefihrlichen Symptome kann
ein mehr oder minder langes Vorbereiten und Verarbei-
ten vorangehen.

Sicherlich entwickelt nicht jeder Cholera- Kranke,
wenn er auch durch Ansteckung krank geworden, zu-
gleich das specifische Contagium; ja, es méchte wohl zu-
weilen der Fall seyn, dals durch die Forterzeugung die
Kraft des urspriinglichen Contagiums, ein Ding seciner
* Art hervorzubringen, geschwiicht werde.

So wie das Contagium iiberhaupt nicht von gleicher
Stirke ist, so kann ein und dasselbe sehr in Hinsicht der
Intensitit oder Dichtigkeit verschieden seyn. Es ist be-
kannt, wie irrespirable und giftige Gasarten, von welchen
ein Athemzug schon todtlich wirkt, durch eine geringe
Vermischung mit atmosphirischer Luft schon athembar,
wenigstens gefahrlos werden. So mufs die erstaunliche
Verschiedenheit in der ansteckenden Kraft der Cholera

unstreitig mit in dem oft mehr verdichteten, oft mehr ver-
0 2
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diinnten Zustand des durch sie erzeugten eigenthiimli-
chen Contagiums gesucht werden.

Man kann nicht genug wiederholen, dafs dieses nicht
fliichtiger Natur sey, weil sonst jede Sicherung unmog-
lich wire; dafs es nicht bei unendlicher Theilbarkeit, wie
7. B. Moschus und Rosendl, auf dufsere und innere Or-
gane noch reagire, denn sonst wiire jede Reinigung iiber-
fiissig; und doch haben beide sich als nothwendig und
hichst wohlthitiz erwiesen. Man ist durchaus gendthigt
anzunchmen, dafs die Stufenfolge der innern Energie,
die objective Einwirkungsstirke dieses Contagiums eben
so mannigfaltig sey, als die Empfinglichkeit der Indivi-
duen, die subjective Disposition fiir dasselbe. Nur da-
durch lifst sich die seltsame, ja launenhafte Weise eini-
germalsen begreifen, wie die einmal ausgebrochene Krank-
heit an manchen sehr volkreichen Orten sich verhiilt.

Wer hieraus Griinde gegen die Contagiositit iiber-
haupt entnehmen wollte, wiirde vergessen, dafs hier Ein
beglaubigter, bejahender Fall mehr entscheidet als 10 oder
20 vom Gegentheil, wo nur Mangel an Datis das Wei-
terforschen und Schliefsen verhindert. Dazu kommt nun
noch, dals gewils recht oft die gewchnliche, nicht an-
steckende Brechruhr, wihrend die andere regiert, zwi-
schendurch erscheint und die Untersuchung erschwert.

Ob in Krankensilen, wo die Ansteckungsmaterie
mehr condensirt ist, das Contagium in solcher Intensitiit
der mehr eingeschlofsnen Luft sich mitzutheilen vermige,
dafls der Ansteckungsstofl daraus niedergeschlagen und
abgeschieden werden konne, ist nach dem frither Mitge-
theilten sehr problematisch.

Dals das Contagiom der Cholera durch zufillig zu-
sammentrefiende giinstige Bedingungen neu und ur-
springlich sich erzeugen kionne, ist zwar durch kein
einziges IMactum constatirt, widerstreitet indessen dem
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Begriffe, den wir uns von ihm bilden miissen, nicht. Aehn-
lich dem des Typhus, der Rinderpest, des gelben Fie-
bers, darf es wohl als ein Contagium secundarium (acci-
dens, accidentale, temporarium, originarium, sponta-
neum) betrachtet werden. Aufjeden Fall wird die Krank-
heit da am heftigsten und bisartigsten herrsclien, ge-
wissermafsen da ein neuer Ansteckungsheerd sich bilden,
wo die wesentlichsten ursiachlichen Momente seiner Fnt-
stehung zugleich Statt finden.

Wer dieser Krankheit deswegen die Ansteckungsfi-
higkeit absprechen wollte, weil sie eine fieberlose wire,
erwigt nicht, dafs Fieber zur Entstechung des Conta-
oiums nicht wesentlich erforderlich, dals dasselbe mehr
Folge als Bedingung des Ansteckungsstofls sey. Der
Carbunkel entsteht Gfters nur mit einer schwachen Fie-
berbewegung; zur Bildung des Contagiums der Kritze
oder des syphilitischen Geschwiirs bedarf es keines Fie-
bers. Allein der typhose Zustand mit dem specifi-
schen Geruche, der so oft gegen das Ende des Verlaufs
in der Cholera sich ausbildet und das hitzige Fieber,
das dann hinzutritt, diese scheinen von iiberwiegendem
Einflusse bei der Bildung des Contagiums zu seyn, und
wahrscheinlich hingt von ihrem KErscheinen sowie von
dem Eintreten des Colliquationszustandes die Bosartigkeit
der Krankheit und die erhohte Contagiositit ganz vor-
ziiglich ab.

Obgleich in den Angaben der beobachtenden Aerzie
nicht erwihnt ist, ob eine Verschiedenheit der Ansteckung
nach den Stadien Statt finde, so geht doch aus dem
cben Angefithrten hervor, dals die volle Ausbildung der
Krankheit oder die Akme der bedenklichste Zeitraum
ist. Aufser der Hohe bestimmt gewils die Intensitit
des Leidens und die Menge der in einem Orte zusam-
menliegenden Kranken die Kraft des Contagiums.
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Die Zeit, welche erforderlich ist, um dasselbe wirk-
sam zu machen, verhalt sich nach Individuen und Um-
stinden verschieden. Wie aus der Schilderung des Ver-
laufs hervorging, stellt sich das Uebel bei Einigen ur-
plétzlich, bei Andern erst nach Wochen ein.  Unbestreit-
bare Beispiele haben dargethan, dafs die latente Pe-
riode (stadium delitescentiae) 14 Tage und dariiber
dauern konne.

Nach Lacaille (p. 22) reichten ein oder zwei Tage
hin, um den Ansteckungsstoff in Wirksamkeit zu setzen.
Eine Heeresabtheilung marschirte in September 1818 von
Bellary nach Bangalore. In keinem der Ortschalten,
welche die Truppen zu passiren hatten , herrschte vorher
oder wihrend dieser Zeit die Krankheit; allein bald nach-
her erschien sie inallen (Scot, p.7). A. Patterson (1822.
bei Scot, p. 223) ist iiberzeugt, dafs ein Corps auf dem
Marsche wochenlang und bis zu einer sehr betrichtlichen
Entfernung die Krankheit mit sich schleppen konne. 7,
Stokes (1821. bei Scot, p.218) erzihlt, dals "2 Briider,
welche ihre Mutter nach wenigen Stunden eines heftigen
Anfalls verloren hatten, 15 Tage spater auch an der Cho-
lera erkrankten; sie pflegten ihre Mutter wihrend ibrer
Krankheit und schliefen nachher in der nemlichen kleinen
Wohnung , wo sie starb. Es ist nicht gesagt, dafs sie
einer neuen Ansteckung ausgesetzt waren.

Solcher Krfahrungen liefsen sich noch viele hiufen
und ihnen, wenn auch gezwungen, eine andere Deutung
unterlegen. Die angefiihrten scheinen jedoch wegen des
Gewichts und der Unpartheilichkeit der Referenten einen
besondern Werth zu besitzen.

Eine sehr wichtige , aber noch keineswegs erledigte
Untersuchung ist die, wo das Contagium erzeugt
wird; auf welche Weise die Mittheilung vor
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sich geht; welche Theile des Kranken das Contagium
vorziiglich enthalten; welche Organe es aufnehmen
und auf welchen Wegen es weiter verbreitet wird?

Die dulsere Haut und die damit zusammenhingende
innere Schleimhaut scheinen bei der Erzeugung und Ver-
breitung die Hauptrolle zu spielen. Die Luftwege und
-die Haut sind wahrscheinlich die gewdhnlichen Atria morbi,

Den Athem und die Hautausdiinstung des Le-
benden und den Dunst des Todten halten Manche
fiir besonders ansteckend (J. Kellie, 1818. bei Scot,
p. 71. — Solomor: bei Lichtenstddt, S.191).

1. Stokes (1821. bei Scot, p.211) beschuldigt den
Schweils; dieser habe einen eigenthimlich unangeneh-
men Geruch.

Diejenigen , welche viel um den Kranken sind, be-
sonders in dem letzten Zeitraume, werden am leichte-
sten befallen. Beriihrung scheint nicht immer durchaus
nothwendig zu seyn. In Fillen, wo die allerniichste Be-
vilhrung Statt fand, erfolgte, bei mangelnder Empfing-
lichkeit , keine Ansteckung. So kiifsten &fters Verwandte
geliebte Sterbende zum Abschiede auf den Mund, ohne
angesteckt zu werden (Miiller bei Lichtenstadt, Lief. .
S.109). Ja, ein Arzt, Namens W agner, oflnete den
Mund eines Todten, zog die Kinnladen auseinander, legte
seinen Mund an den des Todten und zog einige Zeit die
Luft aus den innern Theilen an sich, ohne dals er an
der Cholera erkrankte (ebend. S. 108).

Die Ausdiinstung des todten Kérpers hatie FProvan
in Yerdacht (Travancore 1819. bei Scot, p. 196); ebenso
Pupurew (bei Lichtenstidt, 8. 77). Mit des Letatern
Beobachtung , dafs nemlich die Krankheit besonders da
sich zeigte , wo ein Kranker starb, stimmt auch Rang
(S. 95. 96) iiberein, wobei er sich zugleich auf die Er-
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fahrung eines andern Collegen beruft. ,,Gewohnlich, sagt
er, erkrankte mit dem Tode des einen ein anderer in
seiner Nihe, und es hatte das Ansehen, dafs das Con-
tagium in den Leichen bei anfangender Fiulnils sich mehr
entwickelt. So weils Granbawm mehrere Beispiele, wo
Menschen in der Nile von Leichen an der Cholera Ver-
storbener diese bekamen; unter andern wurden von der
Liciche eines Generals in Orenburg 6 Personen angesteckt.”
Aus dem gleichen Grunde sind auch Kleidungsstiicke und
Betten, in denen der Kranke starb, vorziglich verdich-
tig. Wischerinnen, welche dicse Gegenstinde zu reinigen
haben, unterliegen 6fters der Krankheit. Jélnichen, der
durchaus nichts von einem fixen Ansteckungsstofie wissen
will, gibt doch an (bei Hecker. Mai. 1831. 8. 93), dals
von dem ganzen Personale nur eine Wischerin starb, ob
sie gleich kein Stiick anriihrte, wenn es nicht mehrere
Stunden lang in einer Chlorkalkauflosung eingeweicht ge-
wesen war. Den Mittheilungen von Lichitenstadt zufolge
(Lief. I. 8. 90) starb eine Frau, die den Leichnam eines
an Cholera gestorbenen Mannes wusch, 12 Stunden dar-
auf. Kin Mann, der seinen Vater zu Grabe geleitet hatte,
bekam gleich darauf auch die Cholera und starb daran
(ebend. 8. 91).

Lacaille (p. 24), der nicht geneigt ist eine Anstek-
kung durch die Leiche anzunehmen, sondern glaubt,
dafs Kummer iiber den Verlust, die Folgen der Nacht-
wachen , der Unruhe, das Ausgesetztseyn der Hitze bei
der Begleitung zum fernen Kirchhofe, vielleicht selbst
Trinken von kaltem Wasser zur Krankheit incliniren, er-
zihlt folgende 2 Fille: Als die Cholera in den Cordon
von Onail eindrang, wurde zuerst ein Schmid ergriffen,
der nach wenigen Stunden starb. Secin Bruder, der bei
dessen Bestattung zugegen war, wurde gleichfalls
krank. — Ein Unterofficier, der sich neben cine
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Leiche gesetzt hatte, starb, als er auf dem Kirch-
hofe ankam , angenblicklich,

Montgomery (p. 432) theilt eine dhnliche Beobach-
tang mit: Ein Verbrecher vom Stamme Ghond, die ihre
"Todten nicht verbrennen, der im Mai 1825 an der Cho-
lera gestorben war, wurde von 4 andern Verbrechern
.begraben. Drei von diesen wurden an diesem und dem
darauf folgenden Tage krank, 2 starben innerhalb 18
Stunden. Ein Eingcborner, der den beiden- Arznei gab,
wurde wihrend seiner Riickkehr vom Gefangnils auch
befallen ; und in demselben starben noch 6 Andere.” Nur
die wurden ergriffen, die in enger Beriihruug mit den
Kranken, oder bei der Beerdigung zugegen waren.

Todtengraber, welche die Leichen pliinderten,
sollen meistens gestorben seyn,

Ob die Leichenoffnung noch im Stande sey die
Krankheit zu veranlassen, ist ebensowohl hier wie bei der
Pest oder beim Typhus bald bejaht, bald verneint worden.

Zu Astrachan im Juli 1830 sind nur 2 Leichenoffnun-
zen vorgenommen worden; bei der einen war Solomon
(Lichtenstidt , 8. 186) zugegen, kein Arzt hatte an der
Oeffnung selbst Theil ; allein der Lehrling, welcher die-
selbe besorgte , bekam einen Anfall (m. vergl. Julius in
seinem Magaz. B. VIL. 8. 299). Wenn die Leiche voll-
kommen erkaltet ist, wird Ansteckung nicht leicht Statt
finden. |

Auch der Geruch der Ausleerungen scheint
verdichtiz zu seyn. Ein indischer Unterofficier, der
withrend des Marsches, als keine Cholera herrschte, plotz-
lich davon befallen wurde, ging ins Hospital, weil er um
sein Leben besorgt war. L. Chapman, der den Kran-
ken beobachtete , sagt (1821. bei Scot, p. 189): ,Ich
fiihlie eine geringe Uebelkeit im Augenblick, als ich ihn
verliefs; allein ich schrieb dicse dem besondern Geruche
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(to the peculiar fetor) zu, der aus den Ausleerungen sich
entwickelte; am folgenden Morgen hatte ich die Cholera,
die fast todtlich endete; kein anderer Fall kam vor.”

Wie iiberhaupt dariiber gestritten wird, ob dem
Blute die Ansteckungsfihigkeit zuzuschreiben, oder nicht
(s. m. Origines Contagii, p. 21), so auch hier. Die Be-
weise der Nichtansteckungsfahigkeit scheinen die der An-
steckung beinahe zu iiberwiegen , obgleich bis jetzt noch
keine vorurtheilsfreien und entscheidenden Versuche dariiber
angestellt worden sind. Oefters wurden Wundirzte, die
sich beim Aderlafs mit Blut bespriitzten, ja sogar blutende
Stellen damit benetzten, nicht angesteckt; doch sind diese
Erfahrungen nichts weniger als iiberzeugend. Zombloff,
ein eifriger Anticontagionist, der vom Beschmutztwerden
mit Blut keine iiblen Folgen gesehen haben will (8. 653),
bemerkt doch (8. 654), dafs ein Unterarzt, der haufig
mit der Kranken Blut besudelte Hinde hatte, nach einer
Erkilltung die Cholera bekam. Jéhnichen (in Hecker's
Annalen. 1831, Mai, S. 82) inoculirte sich selbst mit Blut
aus der Ader eines Cholerakranken, sowie mit der aus-
gebrochenen Fliissigkeit, beides ohne iible Folgen. ,,Doch
ist, sagt er, zu bemerken, dals ith vorher zweimal
Symptome dieser Krankheit iiberstanden hatte, so dals
vielleicht dadurch die Disposition zu derselben in mir
erloschen war.” Auch einer der franziosischen Aerzte,
der nach Warschau gereist war, um Hiilfe zu leisten,
F. Foy, impfte sich mit dem Blute, ohne besondere nach-
theilige Folgen davon zu erfahren. In cinem seiner Briefe,
den Bally der Académie roy. de Méd. vorlas (aus der
Lancette francaise. Jul. 2, 1831. in Flroriep’s Notizen,
Nr. 667. 8.111) schreibt er: ,,JJch machte mir zwei Stiche
in den innern Theil des Vorderarms mit einer Lanzette,
die mit dem Blute benetzt war, welches eben aus
der Vene eines Cholerakranken kam. Seit dieser Zeit
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befinde ich mich eben so wohl als vorher, und seit drei
Tagen nach dem Versuch habe ich weiter nichts in den
beiden kleinen Wunden empfunden, als ein Prickeln,
einen Schauder und ein heftiges Kopfweh.” Ebenso
erzihlt Pinel. d. j. (bei Froriep, a. a. 0. Nr. 668),
dafs er sich Blut eines Cholerapatienien und Darm-
schleim einer Leiche ohne, weitere Folgen eingeimpft
habe. — Ein orenburgischer Arzt, der die Gewolin-
heit hatte, 2 Hunde bei seinen Krankenbesuchen mit-
zubringen, nahm diese auch mit zu einem Cholera-
kranken. Da diese das aus einer geoffneten Ader auf
den Fulsboden spriitzende Blut aufleckten, wurden sie
von heftigen Krimpfen befallen und starben bald (Julius
in seinem Magazin, B. 19. 8. 374).

Ob Ansteckung durch den Anblick moglich ist
oder ob nicht vielmehr in Fillen, wo diese Entstehungs-
weise angenommen wird, die natiirlichere nicht aufge-
funden wurde, bleibt dahingestellt. Schwerlich méchten
durch den blofsen Anblick andere als blos krampfhafte
Nervenzufille entstehen. ,Der Schauder erregende Ein-
druck,” sagt Lindgroen, ,welchen die plotzliche Ent-
stellung des ganzen Habitus des Kranken auf den reitz-
baren Zuschauer macht - der Anblick des eigenthiimlichen
Erbrechens selbst, vereint mit der Furcht, die wie beim
Anblick eines tiefen Abgrunds Schwindel erregt, méchte
wohl oft der Hauptgrund zur scheinbaren Ansteckungs-
kraft der Krankheit durch ein Contagium abgeben.”
Allein ohne irgend einen erschreckenden Eindruck auf
Aug und Gemiith geschieht meist die Ansteckung.

Sehr zu beachten ist die Erfahrung, dals die Cho-
lera, wie andere ansteckende Krankheiten, durch Ge-
sunde (Contagium vivum) verschleppt werden kann.
Beim Typhus ist dieses eine bekannte Thatsache (Sfieg-
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litz, Vom Scharlachfieber, 8.58). Russische Kriegsge-
fangene, an denen durchaus keine Spur von Krankheit
bemerkt werden konnte, hinterlielsen in den Jahren 1812
und 1813 an allen Etappenorten auf ihrem Marsche durch
Preulsen und Schlesien einen sehr bosartigen ansteckenden
Typhus, ohne dals sie selbst spiiterhin davon befallen
worden wiren (Stark, Pathol. Fragmente, B. 1. 8. 347).

Ein Kaufmann hat die Cholera von Saratow lings
dem Ufer der Wolga aufwirts bis nach Chwolinsk ge-
bracht, obgleich er selbst gesund geblieben ist. Ueber-
all, wo er einkehrte, entstand gleich nach ihm die Krank-
heit (Lversmanrn, S.211). Unter den in der Gegend
von Simbirsk durchgegangenen Verhafteten waren einige
von der Cholera angesteckt, welche die Krankheit Andern
mittheilten (Schmidt, 8. 67).

Wenn diese unstreitiz noch unvollstindigen Belege
den Nichtcontagionisten vielleicht noch Gegengriinde
iibrig lassen, so werden letztere sicherlich durch das Fol-
gende mehr und mehr entkrifiet werden, Der Verein
so vieler sprechender Thatsachen wird volle Beweilskraft
erlangen, und zeigen, dals wenn irgend eine Krankheit
den Namen der ansteckenden verdient, diese Eigenschalft
der Cholera gewils zuerkannt werden miisse.

Die Yerbreitung geschah von Einem Orte
aus; von diesem Ziindpunkte an kann man
die Krankheit Schritt fiir Schritt verfolgen.

Der erste Fall, von dem J. Kellie zu Jaulnah horte
(1818. bei Scot, p.70), war bei einer Frau einer Sepoys-
familie, die zu Cawderabad lag. Der erste Kranke, den
er sah, war ihr d4jihriger Knabe, der wihrend ihrer
Krankheit bestindig bei ihr sich befand und nach ihrem
Tode gleichfalls erkrankte und in wenigen Stunden un-
terlag.  ,,Von diesem Zeitpunkte an verbreitete sich die
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Krankheit rasch wic. von einem Focus aus unter den
Familien und Einwohnern von Cawderabad, und am fol-
genden Tage erschien sie unter den Truppen und ihren
Bazars.”

Es ist nicht moglich bei einer Krankheit gehiuftere
und _ iiberzeugendere Beweise ihrer Contagiositit zu lie-
-fern, als’ bei dieser; man mufs nicht wissen, was An-
steckung heilst, oder es nicht wissen wollen, wenn man
bei einer solchen Verbreitungsweise, wie hier, an die
Mitwirkung der Atmosphire oder gar an ihre alleinige
Vermittlung denken und glauben mag.

Schon das plotzliche Erkranken eines KEinzelnen,
von dem aus die Krankheit sich verbreitet, muls jeden
Gedanken eines epidemischen Kinflusses ausschlielsen;
um so mehr, wenn die Gesundesten rasch von der voll-
kommen ausgebildeten Form der Krankheit und mit ihrer
ganzen Heftigkeit ergriffen werden, nicht erst in der
Hohe des Verlaufs, wenn sehr Viele bereits darnieder-
liczen. Dann zeigten sich bei dieser wie iiberhaupt bei
jeder ausgebildet ansteckenden Krankheit die Zufille in
allen Individuen, bei allen Verschicdenheiten des Alters,
des Geschlechts, der Leibesheschaffenheit, der Lebens-
weise, in allen Lindern, zu allen Jahrszeiten, bei jeder
“Beschaffenheit der Atmosphire immer dieselbe; nur dem
Grade nach gering abweichend, zuweilen etwas milder,
zuweilen etwas bosartiger.

Erschien die Cholera in einer Familie
oder in einem Hause, so erkrankten die
einzelnen Glieder successiv. '

In Khisme ( Fraser, Journey into Khorasan, p.353)
wurde immer einer nach dem andern krank. 1In Schiras
(ebend. p. 83) brach die Krankheit zoerst im fiirstlichen
Harem aus, wo zuerst eine der Frauen als Opfer fiel,
dann 2 Funuchen, darauf 2 Georgianerinnen und so fort.
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Selbst des Prinzen Mutter erkrankte und starb: withrend
sie im Todeskampfe lag, bestieg er sein Rofs und floh
hinaus. Interessante Fille, wie einer nach dem andern
befallen wurde, erzahlt aus Secunderabad _4. Connell
(1819. bei Scot, p. 127); unter andern erwihnt er eines
Gjiihrigen Knaben, der den Tag nach dem Tode seiner
Mutter ihr folgte, die selbst wieder die Krankheit durch
die Pflege ihrer Freundin erhalten hatte.

Seidlitz (8. 28), der keine Ansteckung annimmt,
gibt doch an, dafs am 9ten Sept. 1823 in Astrachan zu-
erst ein Kutscher bei einem Gehiilfen der Wasser - Com-
munication, dann die Tochter desselben erkrankte; am
10ten der Bootsmann der Flott- Equipage aus der Ma-
trosencaserne, dann andre Matrosen. Eben so heilst es
in der 2ten Decade der Krankheitsgeschichten von den
nicht an Ansteckung glaubenden Jélnichen und Markus
Nr. XI: Clerica Parthenonis 50 annos nata, cum totam
noctem lectulo matris cholera laborantis assidens anxie
transegisset, hora 6 matutina morbo correpta est.

Der Staabsarzt Granbaum begab sich mit 5 Beglei-
tern, worunter ein Kreishauptmann, in das von der Cho-
lera heimgesuchte tartarische Dorf Nowie-Schalty am
10ten Januar 1830. Der Hauptmann bekam zuerst die
Krankheit und zwar am 13ten; nach und nach wurden
alle und zwar jeden Tag einer krank, ausgenommen der
Feldscherer, den sie mit hatten. Granbaum selbst war
der vierte.

In Astrachan erkrankten im July 1830, besonders
unter dem Volke, ganze Haushaltungen durch einen
Kranken. Ich kenne, sagt Solomorn (bei Lichtenstédt,
S. 184) Familien, die 5—6 Todte gehabt haben.
Ebenso spricht sich Reifsner aus (ebend. 8. 101): ,.Ich
sah, wie an einem Orte einer, dann nach Kurzem ein
~anderer, und endlich ein dritter erkrankte.” In Persien
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wurden viele Familien durch die Krankheit ganz vernich-
tet, weshalb ihr Vermigen der Krone zufiel (ebend.
Lief. I. 8. 131). '

Eltern, Kinder, Gatten, Geschwister, An-
verwandte, Freunde, Bediente, Wirter,
welche den Kranken Hiilfe leisteten, Geist-
liche, welche sie durch Zuspruch und Trost
aufzurichten suchten, Beamte, welche fiir
sie selbst oder fiir ihre Abschliefsung zu
sorgen hatten, wurden hiiufig sogleich oder
baid nachher von der Krankheit ergriffen.

Eine Frau, die fiir ihr krankes Kind sehr besorgt

war und in einem Zimmer schlief, wo mehrere Cholera-
kranke waren, bekam den Morgen darauf das Uebel und
starb (£, Chapman 1821. bei Scof, p.189. M. vergl,
7. Stokes, ebend. p.217). Die Frau eines Artillerie-
officianten erkrankte und starb den Morgen darauf. [hr
Gjihriger Sohn wurde einen Tag nach dem Tode seiner
Mutter befallen, erholte sich aber. Drei Wundarzte, die
viele Zeit auf den Kranken verwandten, wurden gleichfalls
ergriffen ; einer davon unterlag (Scot, p.8). Ein Tartar
wurde krank und starb einen Tag spiter, nachdem er
seinem an der Cholera darniederliegenden Bruder Um-
schlige gemacht und ihn mit warmem Wasser gewaschen
hatte (Rang, 8.95). _Annesley, der nichts von An-
steckung wissen will, erwahnt (p. 240) zweier Fille, die
doch dafiir sprechen, so sehr er sich auch bemiiht,
andre Erklarungsgriinde aufzufinden: Ein Soldat, der
sein krankes Weib wartete, starb eine Stunde vor ihr.
Eine Frauensperson, die ihre kranke Freundin gewaschen
hatte, wurde krank und starb. Ein Officier, der bestin-
dig an dem Todtenbette seines Freundes war, welcher der
Cholera seinen Tribut zollen muflste, war auch 48 Stun-
den nach dessen Dahinscheiden eine Leiche. J. Kellie
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(Jaulnah 1818. bei Scot, p. 75), der dieses Falls er-
wihnt, frigt dabei: ,,Is not this contagion?” Nur 2 Ofli-
cicre vom ganzen Corps wurden von der Krankheit,
nachdem sie bestiindig einen ihrer Freunde bei dem glei-
chen Leiden gepflegt hatten, befallen (Pawsn. 1818, bei
Scot, p. 213). Jener Freund war angesteckt worden,
weil er bei einem andern die Halfte der Nacht aufge-
blicben war (ebend.).

Burrel (Letter. Seroor 27, July 1818 im Edinburgh
med. and surg. Journ. Vol. XVL p. 469), der nur an
den epidemischen Kinflufs glaubt, gestieht doch: ,dals
fast jeder Wirter im Hospitale in dem kurzen Zeitraume
von 6 Tagen die Krankheit bekam.” Ein Tambour, der
an dem Tage, an welchem er von der Cholera ergriffen
wurde, starb, steckte seinen Kameraden an, der ihkm
Hiilfe leistete (1. Stokes. 1821, bei Scot, p. 218). Vier
Mann einer Abtheiluig auf einem Schiffe starben, nach-
dem der eine successiv den andern bedient hatte (Scot,
p.- 24). ‘

Nach James Ranken (Transactions of the med. and
phys. soc. of Calcutta. Vol. IIL. p.301) fiirchteten sich
dic Eingebornen in das Hospital zu gehen, weil die
Wiirter so hiufig erkrankten. Von 3 Wirtern, die bei
einem Kranken in demselben Zimmer schliefen, wuorde
einer von der Cholera befallen (E. Chapmnann, bei Scot,
p. 189). In dem Hospital des 63ten Regiments zu Poo-
nah wurden alle Diener, 30 an der Zahl, von der Krank-
heit ergriffen (Bombay Reports, p.46). Auch in Astra-
chan im July 1830 starben von dem Dienstpersonale in
den Hospitilern sehr viele; wenige blieben ganz frei
(Solomon, bei Lichtenstddt, S. 186).

Jéhnichen berichtet aus Moskan (bei Hecler,
S. 400) , dafs das Hospital - Personale in dem Verhaltnifs
von 30-40 p. C. befallen worden sey; wihrend in der
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Stadt nur 3 p. C. der Bevolkerung erkrankten. So er-
wihnt Zombkoff (8. 651), dafs eine Amme, die einen
Cholerakranken pflegte, gleichfalls angesteckt wurde,

Ein Officier hatte 7 Bedienten, von denen einer
nach dem andern befallen ward (Milre bei Blane,
p- 36). Von 2 Bedienten eines Hauptmanns starb einer
den 16ien, der andre den 18ten desselben Monats (7.
Stokes bei Scot, p. 217).

In Moskau starben 42 Geistliche, fast simmtlich de:
russisch - griechischen Kirche angehorig. Dieses (sagt
Lichtenstadt, Lief, II. 8. 205) ist leicht erklirlich, da
gewils kein Russe stirbt, ohne dafs, wo irgend moglich,
ein Geistlicher herbeigerufen wiirde. In Ostrolenka starb
der Feldprediger des finlindischen Scharfschiitzen - Corps,
welcher mehrern sterbenden Cholerakranken das Abend-
mahl gereicht hatte (Preufsische Staatszeitung. 1831.
Nr. 155. 6. Juny). In Ciechanowicz starb der Polizei-
diener, welcher mit den Cholerakranken hiiufig in Beriih-
ring gekommen war ; ihm folgten seine Fran und Kinder
(ebend.).

Sehr viele Aerzte und Wundiarzte, welche
Cholerakranke behandelten, bekamen diese
Krankheit und starben daran, .

Obgleich Aerzte von ansteckenden Krankheiten we-
niger ergriffen werden, theils weil sie an den Eindruck
des Leidens und an die Einfliisse in den Krankenstuben
swewohnt sind und auch auf die rechte Art und mit den
passenden Mitteln sich zu versehen und zu schiitzen wissen,
theils weil sie, von der Wiirde ihres Berufs erfiillt, mit
Kraft und Selbstvertrauen handeln, so ist doch die Zahl
derjenigen, welche als Opfer ihres Pflichteifers zum
Beweise der Ansteckungsfihigkeit dienen mulsten, ver-
hiiltnikmilsig sehr bedeutend.

Die Anzahl der an der Cholera gestorbenen Medici-

P
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nalbeamten in der Prisidentschaft von Madras konnte
mit Genauvigkeit nicht ermittelt werden; aber so viel
weils man mit Bestimmtheit, dafls nicht weniger als 13
daran starben und etwa 12 sich wieder erholten (Scot,
p. XLIX. 4. Connell, p.127. — Daun, p. 2i3. — C.
Rogers, p. 291). ;

R. H. England (1821. bei Scot, p. 170) sagt:
Ich fiihlte zwei Anfille dieser Krankheit von milder
Natur, und noch zwei andre Aerzte wurden davon be-
fallen. Diese Beobachtung wurde auch an andern Orten
gemacht und dieser Umstand, in Verbindung mit der un-
eeheuern Verbreitung der Krankheit, lifst ein contagio-
ses Princip bei ihr annehmen.” Auch E. Chapmann
(ebend. p. 189) versichert durch Ansteckung das Uebel
erhalten zu haben.

Als der Wundarzt Rumbold (E. Siokes bei Scof,
p- 210) einige sehr schlimme Fille besuchte, wurde ihm
iibel; er bekam Kopfweh, und als er aus dem Zimmer trat,
fiel er ohnmiichtiz nieder. VYon diesem Augenblick an
versicherte er, dafs er als Opfer fallen wiirde, und so
geschah es auch,

Nach Seidlitz (8. 70) wurden die beiden Staabs-
drzte Sentschikow und Markoffsky innerhalb 9-12
Stunden hinweggerafft. In Orenburg (Lichtenstidt,
S. 154) starben 3 Aerzte, Flobrov, Gawrilow und
Utrobin, so dals schleunig zwei aus Kasan geschickt
werden mufsten. In Saratow wurden gleich in den ersten
Tagen der ausbrechenden Krankheit alle 4 Aerzte krank,
wovon 3 starben; wodurch Angst, Furcht, Schrecken
und Muthlosigkeit allgemein wurden. (aus dem Berichte
des Predigers Huber bei Lichtenstadé, 8. 207 und
Lief. I. 8. 97). '

In Moskau (vergl. Julius, Magaz. 1831. Januar.
8. 50) war die Krankheit im Waisenhause ausgebrochen,
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aber nicht erkannt, so dafs der Kaiser, bei seinem Be-
suche daselbst, grofser Gefahr ausgesetzt wurde; denn
an demselben Tage starb der General Tuschoff, den
Tag darauf der den Kaiser begleitende Beamte des Wai-
senhauses Schumow und bald darauf der Dr. Albini,
dem die Besorgung der Kranken in diesem Hause iiber-
ragen war. Von der Nichtansteckung iiberzeugt, gab
letzterer keiner Vorsichtsmaflsregel Raum und starb nach
etwa 8 Stunden.

Bei Czyewo erkrankte ein Feldscherer des russischen
Garde - Corps , welcher 3 Tage und 3 Nachte mit 3 Cho-
lerakranken in einer Stube zugebracht hatte, und starb
12 Stunden nach dem Anfalle (Preulsische Staatszeitung.
~ 1831. 6. Juny. No.155). Nach Zeitungs - Nachrichten sind
neuerlich auch in Petersburg viele Aerzte bei ihrer Amts-
ausiibung dieser Krankheit erlegen.

In Hospitdlern brach die Krankheit erst
dann aus, wenn Cholerakranke hinein ge-
bracht wurden. An andern Uebeln Lei-
dende wurden gleichfalls davon befallen,
wenn sie in der Nihe von Cholerakranken
lagen.

Unter den europiischen Kranken im Feldhospitale zu
Jaulnah wurden, nach der Aufnahme von Cholerakranken,
drei von jenen befallen und zwar diejenigen, die am
nichsten sich befanden (J. Kellie, 1810. bei Scot. p.
71). Mehrere ihnliche Fille erwihnt 7. Stokes (ebend.
p- 218). d

In dem Militiir - Lazareth von Ujasdow ist neben
einem Kranken, der die Cholera hatte, der von
der einen Seite dicht an ihm befindliche Patient eben-
falls ergriffen worden, und die Krankheit hat sich auf
dieser Seite in dem Saale verbreitet; auf den andern
aber, wo zulillig ein leer stehendes Bett den erstern

P2
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Kranken von seinen Kameraden trennte , setzte sich die
Ansteckung nicht fort (Preulsische Staatszeitung. 1831.
No. 155. 6. Juni).

Der Fortgang der Krankheit im Lande
geschieht iiberraschend regelmifsig. Wo
Spriinge vorkommen, da sind die Vermitt-
lungswege, wodurch jene moglich wurden,
nachzuweisen.

Wie schon Plinius die Pest vom Orient nach dem
Occident wandern lafst (Nat. Hist. L. VII. cap. 50. 5. A
meridianis partibus ad occasum solis pestilentiam semper
ire), so lie[s man auch, wie durch einen geheimen Zug
und Zauber geleitet, die Cholera diesen scheinbaren Son-
nenlauf nehmen. Ks ist jedoch kein solcher Trieb. oder
Kreislauf an dieser Wanderung Schuld, sondern, wie
noch gezeigt werden wird, der nach dem Occident ge-
richtete Handelsverkehr so wie die Truppenziige, wo-
durch der Keim der Krankheit dorthin verschleppt
wird. Riicksichtslos auf Welt - und Himmelsgegend er-
scheint sie da, wo ihr Contagium receptive Menschen
vorfindet. Darum sind alle Angaben von der besondern
Richtung der Cholera, aus ihrer vermeintlichen epidemi-
schen Natur entlehnt, grundlos.

Die persischen Astrologen verglichen diese Krankheit
mit einem breiten, am Horizont hinziehenden Bande oder
Luftstreifen, gleich der Milchstrafse, welche sich vom
Orient nach dem Occident hinwende und gewils iiber das
ganze Abendland sich verbreiten wiirde (Rehmanr, in
Hufeland’s Journ. B. 58. 8. 16).

Ihre allgemeine Richtung bezeichnete man als von
Siidost nach Nordwest (Fufeland in seinem Journ. 1830.
St. 10. Oct. S.109); oder vielmehr nach N. N. W. ,,0hne
dals sie sich den ihr eben so nahe seitwirts nach Westen
liegenden Orten mittheilte” (ebend. St. 11. Nov. S.112).
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Allein Scot bemerkt auf seiner Karte die von Nor-
den nach Siiden gerichtete Bahn; die Cholera war den
15ten Mai 1818 in Nagpur und im Januar 1819 in T'ri-
vandrum.  Sebr richtig sagt Good (a. a. 0. p. 257,
dem von Sir James MGrigor Documente mitgetheilt
warden): ,,Alle litten nach und nach; das Uebel verbrei-
tete sich nicht auf einmal, sondern es wanderte durch
eine Kette von Posten und ergriff einen zweiten District,
nachdem es den ersten durchgewiithet.” Auch dem Re-
censenten von Kennedy (im Edinburgh med. and surg.
Journ. Vol. XXVIII. p.429) scheint der langsame Fort-
gang in die Kreuz und Quere einzig durch die Annahme

der Verbreiiung vermittelst menschlicher Dazwischenkunft
erklarlich.

Die Krankheit ging auf den Hauptstra-
" sen weiter, indem sie wohl die nahen, nicht
aber die entfernt liegenden Orte heim-
suchte. Die Verbreitung von einer Stadt
zur andern konnte genau nachgewiésen
und die Anndherung an dieselbe von Dorf
zu Dorf verfolgt werden. Der Ausbruch
in der Stadt geschah in dem Quartiere zu-
erst, welches der Bahn der Verbreitung
am nichsten war. Erschien sie in einer
Stralse, so durchlief sie hiufig die sammt-
lichen Wohnungen in ihr.
So lauten die Resultate der Berichte der Aerzte aus
der Prasidentschaft Madras (Scot, p. XLVIIL — p. 7.
Milne bei Blane, p.35) — Auch in Rulsland verbreitete
sich die Krankheit, wenn sie in einer grofsern Stadt war,
in die kleinere und in die Dorfer; so z. B. von Kasan
aus (Eversmann, S.203).

Der Wind hatte nicht den mindesten Ein-
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flufs; die Verbreitung geschah dem Winde
entgegen.

In Indien breitete sich die Krankheit schr oft gegen
die mehrere Monate anhaltenden Strémungen der Passat-
winde aus. Sie kam von Bengalen nach Deccan gegen
den Siidwind (Monsoon), der seit mehrern Wochen un-
unterbrochen wehte, und verbreitete sich durchaus nicht
in verschiedenen Theilen der Provinz zu gleicher Zeit
(Corbyn , p.9). Auch Relunar leugnet den Einflufs der
Windstromungen (in Hufeland's Journ. B. 58. 8.12).

Wenn der Ostwind das Agens der Verbreitung ist,
wie kommt es, dals die fernsten ostlichen Inseln des in-
dischen Meers mehrere Jahre spiiter als die westlichen
heimgesucht wurden? (Moreaw de Jonnés, p.16). In
dem Schlufsberichte der im Jahre 1823 zu Petersburg
errichteten drztlichen Comité (bei Lichtenstddt, Liel.
I. 8.129) heifst es: ,Dicjenigen Aerzte, welche behaup-
ten, dals die Krankheit sich mit dem Winde verbreite,
haben vollstindig Unrecht, und keiner hat diese Meinung
mit den nothigen Beweisen versehen, Der Staabsarzt
Moor meldet in einem Berichte an die Uprawa von Astra-
chan, dafs die Krankheit sich ganz und gar nicht an die
Richtung der Winde gehalten habe. Zum Beweise fiihrt
er unter andern an, dafs die Kreisstadt Krasnojar, der
einzige Ort, wo in der Umgegend von Astrachan die
Cholera sich auch gezeigt hat, ostlich von der Gouver-
nementsstadt liege; um die Krankheit durch den Wind
dahin zu bringen, hiitte dieser damals von Westen wehen
miissen. Derselbe hat aber gerade withrend der ganzen
Zeit aus Nordost und Siidost geweht. Hatte die Krank-
heit sich also mit dem Winde verbreitet, so ist es nicht
leicht begreiflich, warum nicht die Orischaften auf der
Westseite von Astrachan ergriffen worden.”

Die Krankheit blieb zuweilen lingere Zeit
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auf kleine Stellen beschrankt, bis erst von
da aus Personen dieselbe verbreiteten.
Aus einem angesteckten Hause ging sie
zunichst in die Hiauser der Nachbarn, wenn
iiberhaupt zwischen ihnen Communication
Statt fand.

Sie herrschte im Jahre 1818 mehrere Tage auf dem
Marktplatze , Begum Bazar genannt, bevor sie die Stadt
Hyderabad erreichte, obgleich diese Plitze blos durch
ein Fliifschen getrennt sind (Scot, p.8. — 4. Connell,
ebend. p. 127). Taylor (bhei Blane, p. 38) bemerkt,
dafs die Nachbarn in sehr kurzer Zeit befallen wurden.

An Orten, wo frither nie eine Spur der Cho-

lera war, brach sie aus, wenn verdichtige
oderangesteckiePersonen, Besuchende, Rei-
sende, Soldaten, Kriegsgefangene, Fliicht-
linge dahin kamen.

Der erste Fall eines Européers, der zu St. Thomas
Mount vorkam, war der eines Mannes, der Madras, am:
Morgen des 15ten Octobers verlassen hatte. Als er auf
seinem Wege nach Trichinopoly etwa eine Meile von
Mount am Abend erkrankte, wurde er in das Haus, wo
er den Tag zuvor war, gebracht und starb. Am 17ten
erkrankte seine Frau; am 19ten der KEigenthiimer des

Hauses und am 2lten dessen Frau (Scot, p. XLVII).

| Taglich, sagt Rankern (Transactions of Calcutta.
II. 301), kamen Fille vor, dafs Leute, die von gesun-
den Plitzen aus einen Ort besuchten, wo die Krankheit
wiithete, mit allen Symptomen des Uebels zuriick-
kehrten. Mehrere Personen minnlichen und weiblichen
Geschlechts von verschiedenem Alter, die in einem von
der Cholera angesteckten Dorfe auf der Hochzeit waren,
wurden bei ihrer Riickkehr krank und starben (Rang,
S. 95).
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Nach Pupurew (bei Lichtenstddt, S. 77) bat sich
die Cholera iiberall gezeigt, wo ein Kranker hinkam oder
gar starb. Ein Einwohner R. hat die Krankheit nach
Karmala gebracht (Lichtenstidt, 8.69). Nach dem
Tode dieses Mannes wurden seine nichsten Anverwandten
und in Kurzem viele andere Bewohner ergriffen (ebend.
8. 97). FEin kranker Weinhiindler brachte die Cholera
aus Orenburg in die Festung Rastipna (Lichtenstadt,
S.31). In Enotaewsk verbreitete sie sich mit der Ankunft
eines aus Astrachan gekommenen kranken Leibeigenen
(Solomor bei Lichtenstadt, S.183). Hibenthal, der
mit sich nicht einig ist, ob man ein Contagium oder ein
Miasma oder beides zugleich annehmen miisse, erzihlt
folgzenden Fall (8.90): Abends spiit kam nach dem Dorfe
N. der Bauer W. aus fremder Gegend, seinen Oheim zu
besuchen. Gegen Mitternacht wird er von der Cholera
befallen. Durch Reiben und warme Getrinke suchten die
Yerwandten den todtkalten Korper des Erkrankten wieder
zu erwirmen, aber vergebens, Morgens friih lagen alle
drei schon auf der Bahre, und der Hiilfe leistende Knecht
todtkrank darnieder. Der polizeilichen Aufsicht gelang
es indessen, das volkreiche Dorf zu schiitzen. _Arsakin
(bei Lichtenstddt, Lief. II. 8. 219) weist in seinem ein-
gesandten Berichte nach, wie ein Mann, der an einem
andern Orte bei Cholera- Kranken sich aufgehalten, spi-
ter in seinem Wohnorte erkrankte. Aus diesem Orte
wurde durch cine andere Person das Uebel wieder nach
einem andern gebracht, wo drei Glieder einer Familie
starben und allmilig immer mehrere ergriffen wurden.

Fitzclarence, der die Krankheit bald nach ihrem
Ausbruche als unpartheiischer Beobachter kennen lernte,
sagt (Journal of a Route across India, in the latter end
of the year 1817 and the beginning of 1818. London.
1819. 4. p. 56), die Verheerungen unter den Truppen
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wiren einmal sehr beunruhigend gewesen und ,unsere
damit behalteten Diener brachten sie den Officieren mit
nach Haus.”

Nach R. H. England (bei Scot, p. 170) erschien
die Cholera an Orten kurz nach dem Aufenthalt von
Truppen oder Reisenden. Nach der Insel Salsette wurde
sie durch ein Detachement Soldaten gebracht, die von
Panwel aus einen Gefangenen dahin escortirten (Moreauw
de Jonnés, p.39).

Ganz auf ahnliche Weise kam die Krankheit nach
Surate, einer Stadt von 140,000 Einwohnern. Arabische
Kriegsgefangene wurden von der eroberten Festung Mal-
liagaum, wo die Cholera herrschte, dahin gebracht, um
von da zur See nach ihrer Heimath geschickt zu werden.
Sie wurden in einer Baracke, 1 engl. Meile von dem
Municipalgefangnifs bewacht, und doch brach die Krank-
heit in letzterem aus. Dieses kam, wie Kennedy bei der
ausfiihrlichen Beschreibung dieser Krankheit daselbst rich-
tizg bemerkt (p. 6) daher, weil die Wachen abwech-
selnd und tiglich in jener Baracke und in diesem Ge-
fangnisse standm, also die Uebertriger des Contagiums
waren.

Regelmilsig wurde der Ansteckungsstoff von einem
Corps zum andern verbreitet ( Lacaille, p.21). Kellie
zeigt (p.9-13), dals die Krankheit ins Lager verschleppt
wurde und daraus wieder durch ein forterzeugtes Conta-
gium weiter. Sie ging von Ort zu Ort, von einer mili-
tarischen Station zur andern, gerade in der Route der
T'ruppen, von Nagpoor nach Jaulnah; von da nach Arun-
gabad ; von hier nach Seroor; von da nach Bombay (1818.
ebend. p. 33).

Durch das Auswandern aus augﬁtenkten Orten, durch
das Entfliechen in die Gebirge wurde die Cholera wahr-
haft ausgesiet. JFraser (Travels in the Persian Provin-
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ces. London. 1826. 4. p. 315), der im Juli 1822 in der
Niihe von Khooe war, als das Uebel in der persischen
Armee ausbrach , sagt, dafs die Meisten desertirten und
in ganzen Haufen in ihre Heimath flohen. DBei einer an-
dern Gelegenheit (Journey into Khorasan, p. 66) erwihnt
er, dafs aus Bussora alle, die Kraflt und Geld hatten,
hinwegeilten, ,,riicksichtslos auf den Zustand derer, welche
sie ohne Mitleid oder Gewissensbisse ihrem Schicksal
tberliefsen.”

Vollkommen gesunde Individuen oder so
sich befindende ganze Truppenabtheilun-
gen wurden krank, wenn sie mit Angesteck-
ten zusammen kamen, oder wenn ihr Weg
sie durch Platze fiihrte, wo die Krankheit
herrschte.

Vier Polizeidiener, welche einen Schatz von einem
fernen Orte mach Chanda escortiren mufsten, kamen zu-
fillig durch ein Dorf, wo die Cholera wiithete und wo
sie eine Nacht Halt machten. Im Laufe des folgenden
Tages wurden 2 unterwegs krank und starben nach 6
Stunden; die beiden andern erreichten Chanda anscheinend
in guter Gesundheit; aber wenige Stunden nach ihrer
Ankunft wurden auch sie ergriffen und waren innerhalb
6 Stunden Leichen (Montgomery, p.432. 433). Blu-
menthal, der mehr geneigt ist ein Miasma als ein Con-
tagium anzunehmen, erzihlt von einem Geistlichen im
Saratowschen Gouvernement Folgendes: ,,Die Gemeinde
driingte sich zahlreich zur Kirche. Wihrend der heiligen
Iandlung sanken 3 oder 4 Personen mit den Zeichen
der Krankheit nieder und mufsten hinausgetragen werden.
Ein Weib, noch fihig sich aufrecht zu erhalten, wankt
zum Altar, sinkt aber, von der Krankheit ergriffen, nieder;
den Prediger trifft, wihrend er den Seegen iiber sic
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spricht, der Hauch der Kranken — genug um auch ihm
das verderbliche Uebel mitzutheilen.”
Die Einwoliner von Kistnah behaupteten, die Krank-
heit durch eine Truppenabtheilung erhalten zu haben (1.
Connell, 1818. bei Scot, p.128). In Samulcottah brach
sie aus, kurz nachdem daselbst ein Truppencorps mit
einem andern sich vereimigt hatte (FFight, 1822, bei
Scof, p. 155). KEine Abtheilung des Heers, die unge-
wohnlich lange dem heftigsten Regen und Sturme aus-
gesetzt und im Genusse spirituoser Getrinke nicht das
milsigste geblieben war, blieb dennoch vollkommen ge-
sund, bis dasselbe mit einem Bataillon zusammentraf, das
an der Cholera litt. Schon den Tag darauf fingen die
Krankheits - und Todesfille an (5. W illiams, 1820. bei
Scot, p. 198). In Nagpoor, wo die Cholera war, kamen
den 30sten Mai Truppen an, die trotz der Hitze und der
grolsen Anstrengung in jeder Hinsicht gesund geblieben
waren; aber kaum hatten sie Besitz von ihren Quartieren
genommen, brach die Krankheit heftig unter ihnen ,aus
(Scot, p.4). Nachdem von diesen Truppen eine Abthei-
lung nach Jaulnah gegen Ende des Juni gekommen war,
verbreitete sich das Uebel den 3ten Juli daselbst. Kine
andere Erigade, die vollkommen wohl in Jaulnah anlangte,
wurde gleichfalls davon befallen (ebend. p.5). Nach Dun-
can (bei Scot, p.111) brachte das 34ste Regiment die
- Krankheit von Bellary aus nach Nundydroog in alle Ort-
schaften, durch welche es marschirte. Dieses Factum
nothigt ihn, so wie ein anderes von Connell (a. a. O.
p- 128) beobachtete, unwillkiihrlich zu der Aeufserung:
"That under certain circumstances this disease is of a con-
tagious nature. Wie viele dhnliche, nicht minder tiberzeu-
gende Fille bietet der russisch-polnische Krieg!
Die Schiffsmannschaft, die vollkommen
gesund landet, wird erst dannvon der Krank-
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heit befallen, wenn sie mit den Bewohnern

des Liandes, die daran leiden, in Beriihrung

gekommen.

Ein Regiment , das gesund den 10ten Mai 1821 in
Madras landete , wurde 3 Tage darauf von der Cholera
befallen, die bis zum 7ten Juni fortdauerte (Scot, p.22).
Auf der ostreichischen Fregatte Caroline brach die Krank-
heit erst aus, nachdem sie in Java gelandet war (Oest-
reichischer Beobachter. 1824. 2. April).

Segelt ein Schiff aus einem Hafen ab, wo
die Krankheit wiithet, und kamen Personen
vom Bord mit den Einwohnernin Berihrung,
so kann die Krankheit auf der See aus-
brechen.

Das Schiff Malabar segelte von Bombay nach Eng-
land im April 1819. Die Schiffsgesellschaft war damals
vollkommen wohl; allein in der zweiten Nacht, nachdem
sie auf der See waren, brach die Cholera aus, und wii-
thete fort, bis es Cochin erreichte (Robsor, a. a. O.
Boyle, p. 31).

Die Krankheit kann durch Schiffe und
Flosse, welche von angesteckten Orten
kommen, verschleppt und die Verbreitung
von der Kiiste in das Innere des Landes ge-
nau verfolgt werden.

Nach Muscate kam die Krankheit zu Schiff; wie
Fraser (Journey into Khorasan, p. 36) glaubt, entweder
durch die Ladung oder durch Personaleffecten.

- Auf der Insel Ceylon sey sie zuerst zu Jaffnapatam,
dem nirdlichsten Seehafen der Insel und dem niéchsten
am Continent von Indien, mit dem er stets in Verbindung
war, entstanden (Finlayson bei Blane, p.49). Von
Ceylon, wo die Krankheit wiithete (nach Andern von Cal-
cutta), segelte die Fregatte Topaze im December 1818
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nach Isle de France (Mauritius). Auf dem Schiffe wa-
ren wihrend der Farth 3 Menschen gestorben und erst
nachdem sie in Port- Louis gelandet, brach auf der In-
sel, wo vorher nie eine Spur der Krankheit vorgekom-
men war, diese aus (Kinnis, p.28. — Telfair, p.519.
— Blane, p. 40. — Good, p. 273). Labrousse verfolgte
ithren Gang daselbst Schritt fiir Schritt, von dem Lan-
dungsplatze an bis in das Innere der Stadt Saint - Dénis
(Keraudren, p.35). Die Angabe im Edinburgh med. and
surg. J. vol. XVIL p.28 uv. 517, dafs schon am 5ten Septbr.
ein cholerakranker Soldat in das Hospital daselbst ge-
schickt worden , scheint auf einem Irrthume zu beruhen.

Nach Rehmann (in Hufeland’s Journ. B.58. 8.6)
“ist allen Nachrichten zufolge die Cholera nicht zu Lande
nach den Ufern des persischen Meerbusens vorgeriickt,
sondern es ist beinahe ohne Zweifel und in Persien allge-
mein angenommen, dafs sie in jenen grofsern Hifen und
Stapelplitzen schnell und unerwartet bald nach der An-
kunft von Schiffen aus Bombay ausbrach. In Nischpney-
Nowgorod zeigte sich die Cholera unter den Bootsknech-
ten der Barken zuerst (Lichtenstadt, 8.171). An den
Griinzen des astrachan’schen Gouvernements wurden zuerst
am 3ten Juli 1830 auf einem Kriegsschiffe, welches aus
Baku gekommen war, Cholerakranke gesehen (Lichten-
stadt , S. 180).

Im Jahre 1823 stand Astrachan wihrend des Som-
mers in ununterbrochener Verbindung mit Persien, wo
die Cholera herrschte. Aus der Liste der Kauffarihei-
schiffe , welche vom 1sten Juli bis Ende Septbr. des vori-
gen Jahrs in Astrachan angekommen sind, ist zu ersehen,
dafs auf ihrer Fahrt mehrere in Lenkoran, in Sallian nnd
in Baku , wo damals die Krankheit schon ausgebrochen
war, angelandet sind und dafs auf einem derselben, dem
heiligen Andreas, 8 Personen an der Cholera gestorben
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waren (bei Lichtenstddt, Lief. 1. 8.133). Von Astra-
chan wurde die Krankheit durch eine Barke nach Saratow
gebracht. Es befanden sich auf derselben 2 kranke Ar-
beiter, die im Hospital starben und Andere ansteckten,
worauf sich das Uebel durch die ganze Stadt verbreitete
(Loder, 8. 4).
Mit dem Contagium inficirte Stoffe sind
im Stande die Krankheit an ferne Orte zu
bringen.

Sehr richtig heifst es in dem Berichte des Giiinz-
Zolidirectors aus Kiachta vom 23sten April 1827 (in Julius
Magazin, B. 15. 8. 412): ,Die Krankheit hat sich den
Weg durch den Waarenverkehr gebahnt.”

Der Grad der Ansteckungs - oder Leitungsfihigkeit
von Sachen und Waaren richtet sich iiberhaupt darnach,
wie lange und mit welcher Intensitit der Ansteckungs-
stofl’ auf sie einwirken konnte, Darum sind alle Gegen-
stinde, die von dem Kranken gebraucht wurden und
in seiner nichsten Atmosphire sich befanden, vorziiglich
verdichtig, um so mehr, wenn sie durch ihre Natur und
Beschaffenheit das Contagium leicht in sich aufnehmen.
Dals Betten und Kleider, in denen die Kranken gestor-
ben , hierher gehoren, ist bereits erwihnt worden.

Beweisende Belege hierfiir liefsen sich eine grofse
Zahl anfiihren, indem das Verschleppen von einem Orte
zum andern, von einer Grinze zur andern in den meisten
Fillen durch diesen Weg vermittelt wird. Manche Bei-
spiele mégen unbegriindet , unrichtig , entstellt seyn, aber
die Richtigkeit von auch nur wenigen so wie die allge-
meine Analogie reicht hin die Susceptibilitit der genann-
ten Gegenstinde fiir das Contagium zu einem Lehrsatze
zu machen. 8o wird in der Preufs. Staatszeitung vom
13ten August 1831. Nr. 223. erzihlt, dafs in Graudenz
ein. Mann den wolligen Pudel eines an der Cholera
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Verstorbenen gekauft und, auf die Gefihrlichkeit aufmerk-
sam gemacht, ihn zum Todtschlagen hingegeben habe,
Der damit Beauftragte behielt aber das Thier fiir sich.
Beide Minner erkrankten und starben. Beispiele vom
Gegentheil, dafs niimlich Waaren, Kleidungsstiicke u. s. w.,
diec nachweisbar mit dem Contagium in Verbindung ge-
standen, keine Verbreitung derselben bewirkt hatten,
konnen auch wenn ihre Zahl Legion wire, jenen Satz
nicht entkriiften. Denn theils ist das Contagium nicht
immer vollstindig entwickelt, nicht immer von genug-
samer Intensitit, theils befinden sich jene Gegenstinde
nicht immer in den zur Aufnahme giinstigen Verhilt-
nissen. Eben so kinnte auch das wirklich aufgenom-
“mene Contagium an ihnen wieder geschwicht, zerstreut
und zerstort werden, oder bei seiner Freiwerdung keine
receptive Umgebung finden.

Alle Communicationsarten, wodurch Men-
schen, besonders in grofser Zahl, mit ein-
ander in Beriithrung kommen, sind die Wege
der Verbreitung. Daher die schnelle Aus-
dehnung der Krankheit langs des Laufs der
Strome, lings der Handelsstrafsen und von
besuchten Hafenpldtzen aus; daher die er-
neuerte Ansteckung nach grofsen Markten,
nach Volksfesten, Processionen und Wall-
fahrten. Wo von einem angesteckten Orte
nach einem andern, riicksichtslos auf die
geographische Entfernung, der stiarkste
Verkehr Statt findet, da erscheint auch die
Krankheit am frithsten.

Die Cholera folgt dem Laufe der Strome, nicht weil
in ihrer Nihe ein rascher Uebergang von Kilte zur
Wirme Statt findet, oder weil (nach Hufeland, in sei-
nem Journ. 1830. St. 11. Nov. S. 113) die mit jedem
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Flusse verbundene Luftstromung und Luftschicht als ein
Leiter derselben wirkt oder weil der Wasserdunst Triger
und Verbreiter des Contagiums ist; sondern weil an ih-
ren Ufern und auf ihnen der Verkehr der Menschen sehr
lebendig ist. In Rufsland geschah die Verbreitung vor-
ziglich darch die Schifffahrt auf der Wolga, dem Okna,
dem Don, und Ural. Auf letzterem sollen Mehlschifte
die Krankheit verschleppt haben (Eversmann, 8, 201).
Die neueste Geschichte der um sich greifenden Krank-
heit bietet auch hiefiir hinreichende Belege. Nach Pe-
tersburg hat sie sich durch Barken, die Lebensmittel
fuhren, eingeschlichen; die Schiffsleute auf der Diina
brachten sie aus dem Innern Rulslands an alle Orte, die
sie berithrten (Lichtenstidt, Lief. I 8. 234); nach
Danzig ist sie durch die Weichselkihne gekommen;
Pesth und Ofen verdanken der Donauschifffabrt den
schlimmen Gast und es ist zu besorgen, dals auch
bald die Wartha und Oder Pandorens Buchsc ihren An-
wohnern offnen werde.

Die Hauptrichtung der Cholera blieb die nach den
Handels - und Militairstralsen, und sie erschien an den
Orten, wo grofse Stralsen zusammenstofsen oder wo die
Stationen bei den Karavanenziigen gehalten werden, in
vorziiglicher Stirke.

Es ist Schade, dals man keine genauen neuen Kar-
ten dafiir besitzt. Gute iiber die.Handelsstrafsen des
alten Asiens ertheilten Heeren (Historische Werke. Th.
XIIL 1824, S. 399. sowie die Karte zu Th. I.) und Bre/hi-
mer (Entdeckungen im Alterthum. Weimar. 1822. Th. 1
Abth. 1.).

Nach Scot (p. 17) wire die Krankheit fast allgemcin
auf den Ziigen der grofsen Militairstrasen, nach Coates
(bei Blane, p, 37) auf denen der Post geblieben. Trefi-
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lich hob Rehmann diesen wichtigen Umstand hervor (in
Hufeland’s Journ. B.58. 8.7, 11 u, 12): ,Von Bender-
Abuscher und Bassora nahm die Seuche, als von neuen
Brennpunkten, von denen sie ausging, zwei verschiedene
Richtungen; die eine von Bender- Abuscher an, nordést-
lich iiber Schiras; die andere von Bassora westlich lings
des Huphrats nach Bagdad. Selbst durch die syrische
Wiiste wurde sie auf der grofsen, von den Karavanen-
ziigen besuchten Stralse verbreitet. Die seitwirts von
den beiden grofsen Karavanenstrafsen entfernt gelegenen
Provinzen und Ortschaften wurden entweder gar nichi,
oder von derselben nur diejenigen ergriffen, welche durch
irgend eine Communicationsstralse mit der auf
dem Hauptwege in einer Verbindung standen.” In dem
Berichte des Curators des kasan’schen Lehrbezirks
heifst es (Lichtenstade, 8. 70): ,,Die Krankheit erschien
bald an einem, bald an einem andern Orte, grofse
Strecken ganz unberiihrt lassend, aber immer an den
Orten auf den grofsen Heerstralsen und Wegen bleibend.”
Zu Ende Juni 1829 kam die Cholera aus dem Kirgisen-
lande durch kaufmannische Karavanen aus der Bucharei
und Chiwa auf dem zwischen dem kaspischen Meere und
dem Aralsee durchfiihrenden Handelsweg nach Orenburg.
Nach Reifsner (bei Lichtenstadt, 8.101) konnte man
schon nach 1} Monaten ihre Folgen auf 3 verschiedenen
Richtungen bezeichnen, namentlich auf den gewdhnlichen
Fahrstralzen, wo stets vieles Volk ist, welches sich nach
Uralsk, Ufa und Kasan begibt.

Wo viele Menschen von verschiedenen Orten her zu-
sammenkommen, da bildet sich, wenn das Contagium
mitgebracht wird, ein neuer Ansteckungsheerd, wie bei
Volksfesten, Miarkten, Wallfahrten.

Zu Punderpoor, wo dufserst viele Fremden zur Begehung
eines grofsen Festes am 14ten Juli 1818 zusammengekom-

Q
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men waren (Scot, p. 6. Coates bei Blane, p. 37. At the
time of the great Jatra) fing die Cholera zu wiithen an.

In Rufsland erschien im Jahre 1830 die Cholera zu-
erst in denjenigen Ortschaften, wo die Kaufleute aus Chiwa
und der Bucharei bei ihrer Durchreise nach der grofsen
Messe von Neshnji- Nowgorod einkehrten (Rang, S, 94).
Im October 1830 kamen aus Kargala, bevor dieser Ort
wegen der dort herrschenden Krankheit gesperrt wurde,
viele Tataren auf den Jahrmarkt nach Sterlitamaka. Die
ersten Opfer waren Tataren (Reifsner bei Lichtenstddi,
S. 101). Nach Moskau soll sie vom makarjewschen
Markte aus gebracht worden seyn. Von der heiligen
Stadt Benares aus mag sich die Krankheit durch zahl-
lose Wallfahrer unter den Hindus verbreitet haben;
so in Tiflis im Jahre 1830 durch Processionen.

Da die geographische Geschichte der Cholera in
vieler Hinsicht noch genaner Data ermangelt, da viele
Vermittlungswege erst noch sorgfiltiger nachgewiesen
werden miissen, so scheint es, besonders da das Uebel
an einem und demselben Orte zu ganz verschiedenen
Zeiten, je nachdem das eingebrachte oder daselbst
schlummernde Contagium receptive Individuen wieder
vorfand, von Neuem zum VYorschein kam, vorerst
rathsamer, wenn auch auf Unkosten des Zusammen-
hangs, nur die mehr ausgemachten Punkte ihres Auftan-
chens in einzelnen Districten und Stidten nach der Rei-
hefolge der Jahre, als ein mit Hypothesen ausgefiilltes
Gemilde ihrer Verbreitung zu liefern. Wer eine gute
Karte zur Hand nimmt und die frither an verschiedenen
Stellen mitgetheilten Angaben iiber den Gang derselben
beherzigt, der wird, und das soll ja nur der Hauptzweck
dieser Skizze seyn, bestimmt und klar die Verbreitungs-
weise einer rein ansteckenden Krankheit erkennen. Ge-
naue und schone Karten ihres Umsichgreifens in In-
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dien enthalten dic Werke von Jameson , Scot und Annesley
(in seinen Researches) ; auch die Karte bei Moreaw de Jonnés
ist nicht ohne Verdienst. Hier werden nieht, wie es neulich
beliebt hat, ganze Linder, als von der Krankheit ergriffen,
vorgestellt, sondern gefirbte Linien deuten den Zug, die
Fortschleppung derselben, die oft seltsam in die Kreutz
und Quere geht, treu an. Zu einer Generalkarte
ihrer bisherigen Verbreitung fehlen jedoch bisher noch
die Materialien und durch ein mit Farben bemaltes Kiirt-
chen aus einem gewohnlichen Atlas mochte der Sache
nicht gedient seyn.

Die Marschroute dieser verheerenden Krankheit,
welche wihrend des ebenso unbegreiflichen als unheil-
bringenden Streits iiber ibre ansteckende oder nichtan-
steckende Natur, unaufgehalten innerhalb 14 Jahre den
Raum vom 22sten Grad siidlicher bis zum 59sten Grade
nordlicher Breite durchwanderte, ist in der gedringtesten
Kiirze folgende: :

Nachdem sie im Sommer des Jahrs 1817 die
Aufmerksamkeit auf sich gezogen hatte, ergab es
sich, dals sie bereits im Mai zu Noddia am Zusam-
menflusse der beiden Gangesarme Jellinghy und Kossim-
bazar, welche dann den Hugly bilden; im Juli zu Be-
her, Patna, Sonergong; im August zu Silhet, Chitta-
- gong, Mongir, iiberhaupt in der Richtung von der Miin-
dung des Ganges bis zu dessen Vereinigung mit dem
Dschumna vorgekommen sey. Zlytler sah den ersten
Kranken den 19ten August zu Zilla Yessore, von wo aus
sie lings der beiden Ufer des Ganges sich ausbreitete.
In der ersten Woche des Septembers war sie in Calcutta ;
den 6ten Nov. in Jobbalpur (Dschobbalpure).

Die Cholera gewann an aufserordentlicher Stirke,
nachdem sie anf dem rechten Ufer des Betoah in das

Q 2
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unter dem Commando des Marquis Hastings stehen-
den Lager der Division des Centrums am 7ten, nach
Andern am 9ten November (nach Fitzclarence a. a. 0.
p. 56 am 10ten) gedrungen war.

VYon nun an folgte sie meistens den Truppenziigen,
oder sie wurde durch den Handels - und Schifffahrtsver-
kehr verschleppt. Noch im Jahre 1817 besuchte sie die
Westkiiste von Coromandel ; im October war sie zu Nellore.

1818. Im Janvar im Fort St. Georg zu Madras;
im Mirz in Allahabad, am Zusammenflusse des Ganges
und Dschumna. Ueberhaupt verbreitete sich die Krank-
heit lings der in den Ganges fallenden Fliisse; am 29ten
Mai in Nagpur, wo das Lager des Obristen ddams
war; im Juni zu Pondicheri; den 18ten Juli in Punah;
am 6Gten Aug. in Panwell; am 1llten Aug. in Bombay;
zu Ende Augusts in Jeypur. In der Nihe lag ein abge-
sondertes Truppencorps, das von der Krankheit befallen
wurde. Sie verbreitete sich an den Ufern des Godavery
und Kistnah. Im Sept. in Nellore; den 5ten Oect. in Ma-
- dras; im Dee. zu Jaffnapatnam auf der Insel Ceylon, wo-
hin sie von der gegeniiberliegenden Coromandelkiiste ge-
bracht worden war. Im Hafen zn Pamplemouses war
sie nach verschiedenen Angaben den 16ten Nov.; von da
wurde sie verbreitet nach Floeg, von da nach Mohebany,
von hier nach Savannah.

1819. Im Januar zu Triwandrum in Bengalen; den
26sten Jan. in Columbo ; den 25sten Febr. unter den kan-
dyschen Truppen. Im Mirz in Madras; am Cap Como-
rin. Im April auf Java; in Samarang, Batavia, Japara.
Von Bengalen aus siidostlich nach Hinterindien; iiber
Arrakan nach Siam. Am Avsflusse des Menam in der
Stadt Bankok ; auf der Halbinsel Malacca und der Wal-
lisinsel (Pulo Pinang); in Sincapore; an den Kiisten von
Cochinchina und Tunkin.
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1820. In der Mitte des Januar auf der Insel Réu-
nion. Im Marz wieder in Caleutta. Im Juli in Trin-
conomali. Im Sept. wieder in Bombay; im Oct. zu
Canton in China; vorher in der Tartarei. Am 5Hten QOct.
zu Manilla (Luson). Am persischen Meerbusen.

1821. Im Febrvoar in Surate; im Mai wieder in
Samarang und von da iiber ganz Java. Im Mai wieder
in Bombay., Im Juli in Mascate. Liings der Kiisten
des persischen Meerbusens und durch die Stimme der
Araber und Wechabiten nach Bassora. Im August wie-
der in Delhi und Lahor; in Bagdad, wohin sie von
Bassora den Euphrat aufwarts gebracht wurde. In der
Mitte Sept. in Schiras. Sie kam auch nach Teheran
sowie nach Peking in China.

1822. Im April an den Ufern des Hugly. Am 10ien
Juni in der Nachbarschaft von Laodicea. Sie verbreitete
sich immer mehr an den Ufern des Tigris und Euphrats.
Im August zu Merdine. Im Sept. zu Diarbekir, Jesd,
Killah, Tauris, Reshd. Im Oct. in Orsa. Im Nov. in Biri,
Aintab, Aleppo. Von Java aus verbreitete sie sichin diesem
Jahre iiber die Inseln Celebes, Ternate und die Philippinen.

1823. Wieder in Syrien. Im Mai in Lenkoran und
“in Schirwan in der Gegend des talischinskischen Kanals.
Im Mai aus der persischen Provinz Gilhan (Ghilan)
zum ersten Mal in die russische Provinz Taluschin und
in den crawamkischen District. Am 4ten Juli auf den
sallianschen Inseln an der Miindung des Kurs. Daraunf
lings des Kurs. Am 20sten Juni in Antiochien; im Juli
in Seleukie. Am 9ten Juli in Swedieh. Am 26sten Au-
gust in Baku. An der Kiiste des Mittelmeers ging die
eine Richtung lings der Bergkette Dschebal - El - Akra (Mons
Cassius), die andere zwischen Seleukia und Alexandretie.
153 Sept. im Seehospitale zu Astrachan, am Ausflusse der
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Wolga in das kaspische Meer. Auch auf den Molucken, in
Amboina und Banda.

1824. Gegen Ende des Monats Mai wieder in Ma-
dras, wo der Generalsecretair Edward Wood an der Cho-
lera starb. Das von Neu- Siid - Wales angekommene 48ste
Regiment hatte wahrscheinlich die Krankheit gebracht.

1825. Gegen Ende August wieder in Calcutta.

1826. In der Mitte des December wiithete sie nord-
lich von der chinesischen Mauer an der sibirischen Grinze
zu Kuku - choton, in der Mongolei. Es ist dieser Ort der
Hauptstapelplatz des chinesischen Handels.

1827. Wieder in Madras, wo der Gouverneur Monro
nach 2 Stunden starb.

1828. Wieder in Calcutta und Bombay.

1829. Am 26sten August (vergl. Lichtenstadt, 8.
19) in Orenburg.

1830. Im Frithjahr in Tauris. Den 19ten Juli zu
Astrachan. Vom Bezirke Elisabethpol ging sie den Kur
aufwiirts. Am 4ten August in Zaritzyn. Am 27ten Juli,
nach Andern am 8ten August in Tiflis. Am 8ten August
in Saratow. Am 9ten Sept. in Kasan. Durch die Gou-
vernements Wladimir, Kostroma und Jaroslaw gelangte
sie den 26sten oder 28sten Sept. nach Moskau.

1831. Mit dem Einriicken der Russen in Polen, vom
Februar an, beginnt die Krankheit auch hier ihre Um-
ziige von Volhynien aus. Kamenez-Podolsk, Minsk,
Grodno, Byalystok, Praga, Warschau, werden ange-
steckt, bald auch ein grofser Theil des nordwestlichen
Polens. Die Insurrection in Litthauen bringt sie nach
Wilna, Krottingen, Polangen. Mit polnischen Gefange-
nen wandert sie nach Riga. von da durch sorglosen Ver-
tricb nach Reval. Im Innern Rulslands setzt sie ihre
Verwiistungen fort und findet ihren Weg eben so in die
Moldau (Jassy) als endlich Ende Juni nach Petersburg.
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Die Nihe des Kriegsschauplatzes und der mannigfache
politische und commercielle Verkehr an den Griinzen ver-
plianzt die Cholera nach Preufsen: Danzig, Elbing, Grau-
denz, Bromberg, Memel, Thorn, Posen, Konigsherg;
sie dringt iiber die Oder und nihert sich der Wartha.
Aehnliche Ursachen und Anfangs unvollkommene Aufsicht
und ‘Sperrung verpflanzten sie nach Gallizien: Brody,
Lemberg ; endlich nach Ungarn: Pesth, Ofen, Raab. Schon
hat sie die schlesische Grinze tiberschritten; in Finnland
sich in der Gegend von Wiborg mit nachweilsharer Ver-
schleppung gezeigt und auch unbestaitigte Berichte lassen
sie durch angesteckte Schiffe der Ostsechiifen bis nach
~ westlichen Seekiisten verbreiten.

- Den sichersten Schutz vor der Anstek-
kung gewihrte die strengste Absonderung
der Kranken von den Gesunden.

Der General- Gouverneur von Ispahan haite im Jahre
1821, als die Krankheit in Schiras fiirchterlich wiithete,
den Befehl erlassen, dals die Karavanen von dort nicht
den gewohnlichen Weg iiber Ispahan nehmen durften, son-
dern eine alte mehr ostliche Strafse iiber die Stadt Jesd
cinschlagen mufsten. Der Erfolg war, dafs Ispahan verschont
blieb, allein mit Ende Septembers die Cholera in Jesd
ausbrach (Relmann, in Hufeland’'s Journ. B.58. S. 7.
8). Der franzisische Consul in Aleppa, M. de Lesseps,
schlofs sich im Jahre 1822 mit allen denen, die ihn be-
gleiten wellten, in einen Garten, in einiger Entfernung
von der Stadt ein und beobachtete ganz die Vorsichis-
maafsregeln wie in einem abgesperrten Hospitale. Da-
durch blieben alle, wihrend um sie herum viele Tausende
dem Uebel unterlagen, von dieser Heimsuchung vollkommen
verschont (Keraudren, p.36. — Moreau de Jonnés, p.33).

Der Gouverneur von Bourbon (Réunion), iiberzengt
von der Contagiositit der Cholera, die auf Isle de France
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grassirte, schnitt alle Verbindung mit dieser Insel ab.
Allein c¢in Boot, das heimlich am 6ten Januar Port- Louis
verliels, kam den 8ten oder 9ten nach Bourbon und ver-
breitete auch da die Krankheit. Treu der einmal ge-
fafsten Ansicht und unermiidlich im tiichtigen Handeln,
liels nun der Gouverneur Truppencordons ziehen und
alle Kranke von Saint-Dénis in ein cigenes Hospital brin-
gen. Dadurch und durch die mit grofser Strenge unter-
brochiene Communication zwischen Gesunden und Kranken
wurde dem Umsichgreifen Einhalt gethan (Keraudren,
p-33: La maladie commenca et finit dans son enceinte).

Bei der ersten Nachricht vom Erscheinen der Cho-
lera in Karamala sperrten russische Bavern ihr 40 Fa-
den davon entferntes Dorf und schiitzten sich dadurch
gegen die Krankheit (bei Lichienstadt, 8. 69). Der
Prediger in Saratow bemerkt (ebend. 8. 208): ,,Wih-
rend sich die Krankkeit nach vielen Orten fortschleppte,
blieb Sarepta, wo die beste Quarantine war, frei; und
diese Krankheit solite nicht ansteckend seyn?” Keine
Barke durfte mit Flichtlingen aus Astrachan, wo die
Cholera war, in Sarepta landen (Loder, 8.5). In
Saratow war das Gefingnilshaus ganz abgesperrt und
kein einziger Bewohner desselben wurde ergriffen, wih-
rend vicle Tausende in der Stadt dem Uebel erlagen
(Lichtenstidt, in Hecker’s Annalen. 1831. Mai. 8. 109).

- Solcher Belege liefse sich noch eine grofse Menge
anfithren, ja die ganze Geschichte der Cholera besteht
gewissermaafsen aus lauter Ereignissen, welche auf Mit-
theilung durch Verkehr, auf Sicherung durch Abschlie-
(sung Bezug haben. Wer sie anders deuten will, muls
den offenbarsten Zeugnissen Gewalt anthun, und wer die
Lehren der Vergangenheit und die warnenden Stimmen
der Gegenwart mifsachtet, wird frither oder spiter die
Friichte seines Eigenwillens erndten.

AT
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Yon der Vorbeugung gegen dic Lirankheit.

So wie die Ueberzeugung fest steht, dafls die Cho-
lera eine ansteckende Krankheit sey, so ergibt sich un-
mittelbar die Nothwendigkeit sowohl von Seiten des
Staats als der Einzelnen Vorsichtsmaafsregeln dagegen
zu ergreifen. HKs handelt sich um das bedrohte Leben
vieler Tausende; es gilt die Verantwortlichkeit gegen
die kiinfiigen Geschlechter, auf dals nicht die jetzige
Generation dieser fiirchterlichsten der Krankheiten -das
Biirgerrecht gestatte und sie nicht wie ein schreckendes
Gespenst fort und fort unter den Menschen herumwandle.
Noch steht es in der Macht der Gegenwart diese neue
Geilsel des Menschengeschlechts abzuhalten; bald mochte
es zu spit seyn. Halbe Maalsregeln geniigen nicht; das
Uebel ist zu nahe, es ist ein zu gewaltiges. Der Ruf
des Alterthums ergeht an Jeden: man sehe sich vor, dals
der Staat keinen Schaden leide. Opfer und Entbehrun-
gen werden gefordert; sie miissen mit Freudigkeit dar-
gebracht, mit Ergebung getragen werden. Wo es das
Gemeinwohl erheischt, da darf nicht das Recht, zum we-
nigsten die Behaglichkeit des Einzelnen zur Sprache
kommen.

Nur da, wo die Obrigkeit mit weiser Umnsicht und
consequenter Kraft zu Werke geht, wo die Unterthanen,
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iiber ihr wahres Interesse belehrt, deren Verfiigungen
mit Willigkeit entgegen kommen und Muth und Ver-
trauen nicht verlieren; wo die Behorden und Aerzte sich
in die Hinde arbeiten, gemeinschafilich berathen und
handeln, wo besonders letztere, nach wahrhaftiger Einsicht
sirebend, einseitigen Liehrmeinungen und egoistischen Hy-
pothesen entsagen: da und nur da kann das Uebel mit
Erfolg bekimpft und beschrankt, seinem Umsichgreifen
_eine uniibersteigliche Griinze gesteckt und sein Saame
bis auf die letzte Spur vertilgt werden.

Aus der bisherigen Darstellung, durch welche ur-
sachlichen Momentie die Krankheit sich zu bilden, zu ent-
wickeln und zu steigern vermag, und auf welchen Wegen
sie sich am meisten fortpflanzt und ausbreitet, ergeben
sich von selbst die prophylaktischen Maalsregeln. Sie
bestehen zunichst darin, jene soviel als irgend moglich
7zu meiden und diese, nach allen Kriften, welche der
Staatsgewalt zu Gebote stehen, zu verschliefsen und ab-
zuschneiden. Was den Regierungen im Grofsen zu thun
obliegt, das miissen die Einzelnen, wollen sie sich und
ihre Angehorigen schiitzen, im Kleinen leisten. Gegen
den gemeinsamen Feind, der sonst frither oder spiter
Jeden befallen kann, mufs von allen Seiten und mit Hintan-
setzung aller personlichen Riicksichten und Interessen
gekimpft werden. Es gilt Vorurtheile zu besiegen, guten
Rath zu ertheilen, Folgsamkeit zu beweisen, KEigensinn
und Widerspenstigkeit niederzuhalten und durch ver-
niinftige Sicherheitsmaalsregeln, nicht durch verwegene
Vernachlissigung des angedrohten Uebels oder durch
sophistische Declamationen fiir und wider dasselbe die
Ruhe zu behaupten. Praevenire quam praeveniri sa-
tius est.
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A. Maassregeln, welche die oberste Staatsgewalt
einzuleiten hat.

Damit alle Verordnungen, welche zu treffen sind,
rasch ausgefiihrt werden konnen, ist es erforderlich eine
eigene unabhingige Behdrde, der vorzugsweise
die Sorge um die Abhaltung der Cholera aufgetragen ist,
zu stiften. Mit dieser Centralbehorde, die entweder in
der Residenz oder in der Hauptstadt der Provinz, wo
gerade die Krankheit sich zeigt, ihren Sitz hat, miissen
die zusammengetretenen Behorden an den kleinern Orten
sich in Verbindung setzen, ihre Beobachtungen und KEr-
fahrungen wechselsweise austauschen und in den Be-
mithungen zur Erreichung des gesteckten Zieles aufs eif-
rigste sich unterstiitzen.

In Petersburg wurde, bald nachdem die Cholera auf
den russischen Boden verschleppt worden war, eine eigne
aus Aerzten bestehende Comité zur Heilung derselben er-
richtet, sowie auch ein Centralausschufs unter dem ¥Yor-
sitze eines Senators oder Generals, der mit unbeschrink-
ter Vollmacht, nach den Umstinden, verfahren konnte.
Auf dieselbe Weise verfuhr man in Preussen und in
Hannover durch die Errichtung einer Immediatcommission ;
auch veranlafste man zugleich den Zusammentritt von
Ortscommissionen , um so auf eine sichere Weise von
der Beschaffenheit des Zustandes der Einwohner genau
Kunde zu erhalten und im Stande zu seyn, die Wohnun-
gen der armern Klasse kennen zu lernen, fir Sauberung,
Reinigung und, bei zu grofser Enge, fir Translocirung zu
sorgen. :

Die von diesen Behorden gefalsten Beschliisse
und Vorschriften bringe man in méglichst kurzer Zeit zur
allgemeinen Kenntnifs und halte auf ihre Durchfithrung
und Handhabung mit unnachgiebiger Strenge.
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Damit die in der Hauptstadt Rufslands entworfenen
Beschliisse mit vollgiiltiger Kraft in die Ferne dringen
konnten , wurden sie in Grusien in den Tagsbefehl der
Corps eingeriickt.

Da, wenn zu viel verlangt wird, in der Regel wenig
oder nichts geschieht, und da von freien Menschen frei-
willig mehr zu erreichen ist als gezwungen, so gebe man
nur solche Verordnungen, welche nach weiser Ueberle-
gung und Beriicksichtigung aller Verhiltnisse gegeben
werden miissen, wobei jeder inhumane Eingriff, jede un-
nothige Beschrinkung vermieden werde.

Zur Sicherstellung und Beruhigung des Publicums
wird es viel beitragen, wenn die Behorde bei Zeiten
darauf Bedacht nimmt, dafs nicht zu viele Menschen, sey
es wegen ergriffener Flucht, oder aus andern Bewegungs-
griinden, an einzelne Orte sich begeben; dals die Pals-
polizei streng gehandhabt; dafs der Preis der erforder-
lichen Nahrungs - und Arzneimittel nicht zu hoch ange-
setzt, und dafs fiir die durch die Krankheit zu Waisen
werdenden Kinder zweckmilsige Sorge getragen werde.
Ueber die beiden letztern Riicksichten sind frither in Rufs-
land beachtungswerthe Vorschriften erschienen (Schmidt,
3. 40. 41. 50).

Aeulserst wiinschenswerth ist es auch, dafs aufopfernde,
theilnehmende, wohlhabende Menschen, in Verbindung mit
jenen Commissionen oder fiir sich,zo Wohlthitigkeits-
oder Humanitiats-Vereinen zusammentreten, um
durch regelmilsige Lieferung von guter Kost, warmer
Kleidung , Nahrung u. s. w. der Noth zu steuern und
unter der drmern Volksklasse die Disposition zum Er-
kranken moglichst zu verhiiten.

Fiir eine hinreichende Anzahl von Aerzien
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und Wuondirzten mufs bei Zeiten gesorgt und deswe-
gen frithe ein Aufruf zur freiwilligen Stellung und
Uebernahme o6fTentlicher Thitigkeit erlassen werden, da-
mit sie nothigenfalls zur unbedingten Disposition der
Oberbehdrde bereit seyen.

In den grofsern Stidten ist darauf zu sehen, dafs
die Armenirzte nur kleine Districte angewiesen erhalten,
um bei ausbrechender Krankheit mit ihrer Zeit und ihren
Kriften ausreichen zu konnen.

Auf die offentlichen Blitter sollte man ein
wachsames Auge halten. Man verhiite oder berichtige
ubertriebene ingstizende Geriichte iiber die Gefahr und
die Opfer der Krankheit durch einfache Darstellung des
Thatbestandes , sowie durch die Bekanntmachung regel-
milsiger officieller Berichte iiber den Gesundheitszustand,
nebst einem verstandigen allgemeinen KEingehen in die
Sache zur Verbreitung besserer Einsichten.

Populidre medicinische Schriften hahen im-
mer einen zweideutigen Nutzen, um so mehr, wenn be-
stimmte Mittel und Heil - Methoden darin angerathen oder
angepriesen werden. Das gedruckte Wort imponirt; die
Wenigsten denken; das Publicum wihnt ein Schema der
Behandlung und somit eine Controlle iiber die Aerzte zu
besitzen. Entschlielst man sich Anweisungen auszutheilen,
wie man sich in difitetischer Hinsicht verhalten und was
man beim Erkranken bis zur Ankunft eines Arztes thun
solle, so beschrinke man sich ja auf das Unentbehrliche.

Die meisten in Rufsland herausgegebenen Vorschrif-
ten iiber die Heilung der Cholera fiir Nichtirzte sind
viel zu speciell. Die Hauptaufgabe kann nur darin be-
stechen die wichtigsten Schiidlichkeiten, welche die Krank-
heit mit hervorrufen und vermehren konnen, aufzufiihren,
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die Angst und Furcht zu benehmen und diejenigen Maals-
regeln recht allgemein zu machen, die von der niichsten
Umgebung der Kranken so lange getroffen werden miis-
sen, bis der herbeigerufene Arzt nach den Umstinden
handeln kann.

Auch Geistliche und Lehrer sollten in diesem Sinne
wirken und zeigen, dafs nicht Jeder, der erkrankt und
stirbt , wirklich der herrschenden Cholera unterliegt, dafs
verwandte Krankheitserscheinungen oder die iltere Brech-
ruhr den Verdacht der ausgebrochenen ansteckenden erregen
konnen, und dafs im schlimmsten Falle, wenn diese erscheint,
bei vorsichtizer Lebensweise im Ganzen nur Wenige er-
griffen und hingerafft werden.

Besonders hat man die Vorboten recht genau anzuge-
ben, weil, wenn man diese richtiz erkennt und unge-
siumt das zweckmilsige diitetische oder therapeutische
Verfahren eintreten lifst, der wirkliche Ausbruch der
Krankheit verhiitet werden kann. )

Es ist die Pflicht jedes Verstindigen gegen schid-
liche Vorurtheile, gegen den Gebrauch unrichtig gewihl-
ter Hausmittel zu sprechen und besonders die Nothwen-
digkeit hervorzuheben, so frith als moglich an den &rat-
lichen Beistand sich zu wenden. Der Verlust einer Stunde,
bemerkt richtig .4nnesley (p. 200), ist der Verlust eines
Lebens. Nach Seidlitz (8.103) war es den Persern
untersagt, sich weit anfserhalb der Stadt zu begeben, damit
die Krankheit sie nicht befalle, wo sich keine Hiilfe finde.

Da jedoch auf diese Weise die Aerzte ungewdhnlich
in Anspruch genommen werden, so erfordert die
Menschlichkeit, diese nicht iiber Gebithr anzustrengen,
ihren Vorschriften mit Bereitwilligkeit und Aufmerksamkeit
nachzukommen , und von ihrer Kunst- und Menschenhiilfe
nicht mehr zu verlangen, als billigerweise geleistet wer-
den kann,
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So miifsten natiirlich auch die Aerzte von Seiten der
Oberbehorde geschont und ihnen Zeit wie Kriifte nicht
dureh unnithige Schreibereien und Tabellenausfiillen ge-
raubt werden. In Rufsland war verordnet (Sclwnidt, S.
46), dals stets auf Kosten der Gemeinde bei den Woh-
nungen der Aerzte und Wundirzte Wagen angespannt
und die dazu gehorigen Kutscher bereit stinden, damit
jene beim Besuche der Kranken in Privat- und Kranken-
hiusern gar keinen Aufenthalt und keine Beschwerde
erfiithren.

Die wirkliche Hiilfe, welche Jedem zu leisten obliegt,
der zunichst um den Krkrankten sich befindet, besteht
im Wesentlichen darin, den Kérper zu erwiirmen, der auf
der Oberfliche aufhorenden Blutcirculation entgegen zu
wirken, und nichts zu reichen, das die Ausleerungen ver-
mehren kinnte.

Man greife zu den Mitteln , die in der Nihe leicht
zu haben sind; aber man thue nicht zn viel ; man handle
in der Uebereilung nicht verkehrt. Sogleich sorge man
dafiir, dafs ein etwa fest anliegendes Kleid gelost und
der Erkrankte in eine gute Lage gebracht werde. Bei
Kranken, die an einem Bruche leiden, mufs wegen des
etwaigen heftigen Erbrechens Riicksicht darauf genom-
‘men werden. Die Luft im Zimmer muls rein seyn, je-
doch Zugluft sorgfaltiz abgehalten werden.

Dann beeile man sich erwirmte Betten, Decken, Kis-
sen , Wirmflaschen, heils gemachte Teller, Steine, Sand-
oder Aschensicke anzuwenden. Man verursache einen
Gegenreitz auf die Magengegend durch dufserlich aufge-
legten Meerrettiz oder starke Senfteige, oder durch eine
mit Amoniakgeist benetzte linnene Compresse, oder durch vor-
sichtiges Besprengen mit siedendem Wasser u.s. w. Den
mehr erstarrenden Kérper suche man zu erwiarmen durch Rei-
ben mit Biirsten und wollenen Tiichern, die in Spiritus, der
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iiber spanischem Pfeffer abgezogen wurde, getancht wur-
den; durch Einhiillung des ganzen Kérpers in wollene
Decken , die in siedend heilses Wasser getaucht, aber
ausgewunden wurden. :

Um den krampfhaften Zustand der Haut zu beseiti-
gen und um Schweils zu befordern, kann man selbst ein
warmes Bad anwenden, mit Beimischungen von Essig,
Senf, Salz, aromatischen Kriautern. Oder man lifst den
Kranken auf einen Strohstuhl milsig bekleidet setzen und
Essigdimpfe unter dem’ Stuhle in die Hohe steigen;
oder man legt ihn auf den Boden eines Beties, der- die
Dimpfe durchgehen lifst und worauf der Kranke, den
Kopf ausgenommen, in Decken eingewickelt wird. Inner-
lich reiche man Fliederthee in Milch gekocht, oder Lin-
denbliithen - Miinzenthee u. s. w.

Dabei unterlasse man nie den sinkenden Muth des
Kranken aufzurichten und durch festes Handeln, sowie
durch iiberzeugenden Zuspruch den Funken der Hofl-
nung zu nihren und wo méglich die Heiterkeit des Ge-
miiths zu beleben. '

Sobald der Arzt erscheint, trete man bescheiden zu-
riick , jede seiner Anordnungen unterstiitzend, seiner- An-
sicht und seinem Rathe unbedingt vertrauend. Nur er
wird zu beurtheilen im Stande seyn, welchen Charakter
das Uebel angenommen hat; wie am raschesten und sicher-
sten die normale Thitigkeit des Nervensystems, des Kreis-
laufs und des Athmens wiederhergestellt werden kann;
ob und wie gegen Schwiche oder Ueberreitzung des
Nervensystems, gegen Blutanhiufung oder bereits aus-
gebildete entziindliche Reitzung, gegen Krampf oder Ent-
ziindung die zweckdienlichen Mittel zu ergreifen sind.

Die zu treffenden Maafsregeln richten sich mnatiirlich
nach der Localitit, ob sie fiir eine grifsere oder kleinere
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Stadt, fiir eine Festung oder fiir das platte Land, fir
ein Schiff oder fiir ein Lager entworfen werden.

Diejenige, welche iiberall pafst und iiberall unge-
saumte werkthitige Ausfiihrung verlangt, ist die Ab-
sperrung; die vollkommenste Trennung der Gesunden
von den Kranken.

Alle Griinde, welche gegen die absolute Isolirung
und gegen die Aufhebung der directen wie der indirecten
Communication zwischen Angesteckten und nicht Ange-
steckten vorgebracht werden, sind Scheingriinde. Sie
haben ihre Quelle in der Unkenntnifs der Natur dieser
Krankheit oder im kleinlichen Interesse. Wo man sich
bei eingeleiteter Abschlielsung auf die Folgsamkeit der
Unterthanen, auf die Treue und Unbestechlichkeit der
Beamten, sowie auf die Wachsamkeit der Soldaten ver-
lassen kann, da ist an eine Weiterverbreitung der Cho-
lera nicht zu denken.

Alle aus verdichtigen Hifen kommenden Schiffe
miissen in die zur Quarantaine bestimmten Orte gewie-
sen und nicht eher an die Kiisten oder in die Strom-
miindungen der von der Krankheit freien Linder zugelas-
sen werden, als bis aus ihren Gesundheitsattesten die Ge-
wilsheit von ihrer vollkommenen Reinigung hervorgeht.
Auch dann diirfen sie nur an den bestimmten Landungs-
und Einlaufsplitzen anlegen. Zium Schutze dieser Maals-
regel dient eine gehorige Anzahl bewaffneter Fahrzeuge
und Strandwachen, welche bestandig disponibel sind.

Der einsichisvolle Theil der Bewohner sowohl der
Kiisten als der Hifen wird diese Maafsregel nur billigen
und unterstiitzen. Einzig auf solche Weise kann die Be-
ruhigung, welche bei dieser drohenden Gefahr doppelt
nothwendig ist, erlangt werden. Wollte man der nach

augenblicklichem Vortheil und Erwerb schreienden Menge
R
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zu Liebe verdichtige Schiffe zulassen, so wiirde Dbei
jedem unvermutheten 'T'odesfall, bei jeder nur irgend
ihnlichen Krankheit der Verdacht der Cholera und mit
ihm unsigliche Angst entstehen. Der erlangte Gewinn
wire nur ein scheinbarer, temporirer, denn alle vorsich-
tigen andern Ilifen wiirden bald jeden Verkehr mit die-
sem abbrechen, und anstatt dafs nur diejenigen Waaren,
welche fiir eine kurze Zeit in dem verdichtigen Schiffe
zuriickgehalten werden, aufser dem Handel bleiben, miifs-
ten fast die simmtlichen Absatzartikel des Orts, sowie
auch die Bewohner selbst, den erforderlichen Beschriin-
kungen unterworfen werden.

Wo die Krankheit auf dem Lande sich zeigt. da
verlangt das Wohl des Staats die schleunige Aufstellung
eines Militaircordons und die Ausdehnung desselben
lings der ganzen Strecke, wo die Cholera eingeschleppt
werden kann. :

Seit Jahrhunderten hilt Oestreich durch eine muster-
haft eingerichtete Contumazanstalt die Pest von den ei-
genen Grianzen und somit vom iibrigen KEuropa ab.

Gegen das Eindringen der Cholera wurde von ost-
reichischer Seite nur der zweite Grad der Contumaz-
vorschriften gegen die Pest angeordnet (Instruction fiir
die Sanitits - Behorden, und fiir das bei den Contumaz-
Anstalten verwendete Personale, zum Behufe die Grinzen
der K. K. ostr. Staaten vor dem Einbruch der im Kais.
Russ. Reiche herrschenden epid. Brechruhr zu sichern,
und im moglichen Falle des Eindringens, ihre Verbrei-
tung zu hemmen. Wien den 18ten Nov. 1830.); die Er-
fahrung lehrte jedoch, dafs diese nicht hinreichen, und
man schritt zu ernstlichern.

Preufsen deckte gleich von Anfang an seine Griinzen
gegen Polen durch einen Militaircordon und durch Qua-
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rantaine - Anstalten.  Wenn die Krankheit sie dennoch
iibersprang, so liegt sicherlich die Ursache nicht in der
Unzulinglichkeit dieser Maalsregeln iiberhaupt.

Jeder District, wo die Cholera aushricht, verlangt
eine besondere Absperrung; so auch einzelne Ortschaften
und einzelne Hauser. |

Zur Besorgung der fiir die ahgesperrten Bewohner
erforderlichen Bediirfnisse sind eigene Personen zu be-
stellen,

Werden kleine Oerter cernirt, so miissen an der
Cordonslinie zweckmiilsig eingerichtete kleine Hiuser
(Rastelle, in der Pestsprache) erbaut werden, um den
nothigen Verkehr, den Austausch von Lebensmitteln u. s. w.
auf eine sichere Weise unterhalten zu konnen.

Es versteht sich von selbst, dafs die blofse Absper-
rung der Ortschaften auf den Hauptwegen nicht zum
Ziele fiihrt, wenn nicht zugleich mit der grifsten Strenge
Jjeder Zugang aul Nebenwegen abgeschnitten wird. Darum
miissen alle Seitenwege unzuginglich gemacht oder be-
wacht und jede Betretung derselben sogleich bestraft
werden.

Die Zeit fiir das Bleiben in der Quarantaine darf
nicht zu kurz seyn. So hart es auch fir den Einzelnen
ist, durch die mit ihm und seinen Sachen vorzunehmende
Reinigung wochenlang aufgehalten zu werden, so noth-
wendig ist dieses fiir das allgemeine Beste. Da die la-
tente Periode, nach zuverlissigen Beobachtungen, iiber
14 Tage dauern kann, so ist es unerlifslich, die Zeit
fir das Aushalten in der Quarantaine zum wenigsten
auf 20 Tage auszudehnen.

Wo trotz der Quarantaine die Cholera sich weiter

verbreitete, da lag sicherlich die Schuld an der unzu-
R 2
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linglichen Einrichtung, an der Nachlissigkeit des Dienst-
personals oder in der zu kurzen Dauer. Die orenburgi-
schen Aerzte hatten nach einem Gutachten (vom 10ten
Oct. 1829, bei Lichtensiddt, 8. 42) die Untersuchung fiir
die hinausreisenden Personen, wie fiir ihre unentbehrlichen
Gegenstinde, auf einen Zeitraum von 7 Tagen bestimmt,
der gewils zu kurz war,

Die verdichtigen und angesteckten Sachen und
Waaren sind in Rufsland hinsichtlich der erforderlichen
Zeit der Reinigung sowie der anzuwendenden Reini-
gungsmethode in 4 Klassen, je nach der Leichtigkeit,
mit der sie das Contagium aufnehmen und zuriickhalten,
oder nach der Wahrscheinlichkeit, mit der sie in die

Nihe der Ansteckung kamen, eingetheilt worden
(Schmidt, 8. 77).

So lange die chemische Beschaffenheit des
Cholera - Contagiums noch aufser allem Bereich unserer
Untersuchung oder auch nur Vermuthung ist, kann von
einem specifischen Stoff, welcher dasselbe
umiandere, neutralisire und zerstore, keine Rede
seyn. Bis es also der menschlichen Kunst oder dem
gliicklichen Zufall gelingt einen solchen aufzufinden, miis-
sen wir uns mit den allgemeinen, bisher hinreichend er-
probten Desinfections- oder Reinigungs-Mit-
teln begniigen und diese eben 2o behutsam als sorgfil-
tig anwenden.

Die Wirkung derselben besteht tiberhaupt darin, dafs
sie den Zusammenhang organisch-vitaler Gebilde, be-
sonders der fliichtigen Ausdiinstungs- und Riechstofle
aufheben, indem sie ihnen, kraft ihrer grofseren Ver-
wandtschaft zum Wasserstoff oder Sauerstofl’ diese ent-
ziehen, oder dafs sie vermoge ihver wirklich sauern Na-
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tur, oder ihrer Disposition sich in Siuren zu verwandeln,
die allerwarts vorhandenen oder leicht bildsamen alkali-
schen Materien sittigen und abstumpfen.

Auf diese Art wird es moglich nicht nur die Lult
von ihren fremdartigen Theilen zu siaubern, sondern
auch Personen und Gegenstinde, theils von den an ihnen
haftenden Ansteckungs- Stoffen, welche in ihrem Schma-
rotzerleben an ihnen foritwuchern, zu befreien, theils ihre
Empfinglichkeit zur Aufnahme solcher Stoffe zu vermin-
dern. Hierzu dienen: das Chlor, die schweflige
Sdure und die sauern Dimpfe.

Das Chlor, welches hauptsichlich wegen seiner
grofsen Affinitit zum Wasserstoff wirkt, wird entweder .
in freier Gasform, oder an Basen gebunden, angewendet.

Das Gas wird erhalten, wenn man auf etwa 3 Ge-
wichtstheile Braunstein nach und nach 10 Gewichtstheile
Salzsaure gielst, oder auf ein Gemenge von etwa glei-
chen Theilen Kochsalz und Braunstein das Dreifache
dieses Gewichts von verdiinnter Schwefelsiure bringt und
in beiden Fillen gut umriihrt.

Das Chlor entwickelt sich allmihlig; eine starkere
Entbindung wird durch Wirme beférdert, Die Menge
und Stirke der Luftentwickelung mufls sich nach der
Grofse der Raume und nach dem Grade der Verdich-
tigkeit richten.

Bei der Anwendung hat man zu bedenken, dals das
Chlor nach wund nach beinahe alle Farben der Korper
zerstort, sie bleicht; dann ist das Einathmen der Chlor-
dimpfe, besonders wenn sie concentrirt sind, nicht min-
der gefihrlich als das Ucbel, dem man durch sie zu
entgehen hofft. .

Weit sicherer ist deshalb der Gebrauch der Chlor-
verbindungen, aus denen es sich successiv und gleich-
(6rmig entbindet. Diese sind der Chlorkalk (wird fest
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oder fliissig erhalten, je nachdem man geloschten Kalk
oder Kalkwasser mit Chlorgas sattigt) und das Chlor-
natron (Flissigkeit von Labarraque, eine nur schwach
mit Chlor impragnirte Auflosung von Soda; nach Berze-
lius sind dies chlorigsaure Alkalien).

Diese lassen, in Gefilsen hingestellt, aufgestreut oder
hingesprengt, schon von selbst, wahrscheinlich durch Ein-
wirkung der atmosphirischen Kohlensiure, allmihlig ih-
ren Chlorgehalt fahren und dienen so am besten zur
Reinigung und Durchliiftung von Wohnungen und Kran-
kenzimmern, dann, mehr oder minder mit Wasser ver-
diinnt, zu Waschungen von Hinden und Gesicht derer,
*die sich den Kranken zu nihern haben, und zum Ab-
spillen der Gegenstinde, die mit ihnen in Beriithrung
gewesen, |

Eine raschere und reichlichere Abgabe von Chlor
wird erlangt, wenn man auf diese Verbindungen eine
Sdure, namentlich Essigsiure giefst. Deswegen ist
auch die Vermischung dieser Waschmittel schon mit
blofsem Essig von weit stirkerer Wirkung.

Ein Tuch, mit Chlorkalk getriinkt und um den
Leib, oder auch um den Hals gebunden, thut einen
ganzen Tag hindurch gute Dienste.

Bei der Anwendung des Chlorkalks hat man immer
zu beriicksichtigen, dafs er stets mehr oder minder freien
atzenden Kalk enthilt.

Gegen zufilliges Einathmen von Chlor schiitzt ein
in Lauge, Seifenwasser oder Branniwein getauchter
Schwamm, oder ein damit befeuchtetes Tuch, die vor
den Mund gehalten oder gebunden werden.

Die schweflige Sdure bildet sich beim Ver-
~ brennen des Schwefels und ihre Anwendung heifst die
Riucherung mit Schwefeldimpfen.

Zur schnellern Bildung derselben wird dem - zer-
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stolsenen Schwefel noch ¥ Salpeter zugesetzt. Die Wir-
kung der schwefligen Siure scheint auf der raschen An-
ziehung des Sauerstoffs aus den fliichtigen animalischen
Materien zu beruhen und die dabei gebildete Schwefel-
saure nicht ohne Einflus zu seyn.

Die sauern Riucherungen geschehen mit Es-
sig, Salpetersiure (entwickelt in einer Porcellainschale
aus einem Theil concentrirter Schwefelsaure auf 1 Th.
zerstolsenen Salpeter) und Salpetersalzsiure (auf 4 Theile
Kochsalz, 2 Salpeter, 7 Schwefelsaure). Die Dampfe
davon, eine gehorige Zeit hindurch in verschlossenen
Raumen wirkend, scheinen besonders zweckmilsig zur
Desinfection von Tuch- und Wollenwaaren, Pelzen, Fe-
dern u. dergl. Sie wirken auflosend auf viele organische
Stoffe, die sie alsdann durch Aufnahme oder Abgabe
von Sauerstoff noch weiter umindern.

Da die grofse Absorptionskraft frisch ausgegliihter
Holzkohle fiir Gasarten, die mit allerlei Effluvien ge-
schwingert sind, hinreichend constatirt ist, so wiirde es
eines Versuchs mit diesem eben so wohlfeilen als harm-
losen Mittel wohl verlohnen, indem man Gefiflse damit in
die Krankenstuben stellt.

Sollte es sich bestitigen, dafs die in der Luft ver-
theilten Wasserdiinste bei ihrer Verdichtung schadliche
Stoffe mit sich herabzégen, so wiren auch Versuche mit
~ stark hygroskopischen Substanzen anzustellen, indem man
Schalen mit concentrirter Schwefelsaure, mit gebrann-
tem Kalk oder geristetem Roggenmehl aufstellt und die
an sie abgesetzte Feuchtigheit untersuchte.

Ein wenn auch minder sicheres als das oben er-
wihnte, aber doch rathsames und zweckdienliches Ver-
fahren ist das Waschen giftfangender Gegenstinde
mit warmem Wasser, mit Lauge und griiner Seife. Zwar
weils man noch nicht, wic tief das Contagium in die
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Substanz eindringt, ob es blos an der Oberfliche mecha-
nisch adhirirt oder eine mehr oder minder lose chemische
Verbindung damit eingeht; immerhin wird durch sorg-
faltiges Waschen alles Fremdartige weggeschafit und die
fest adhirirende Luftschicht, die schon an sich-Triger
des Contagiums seyn kann, veriindert und erneuert. In vielen
I'illen wird der Zusatz von etwas Essig, Chlorkalk oder
Holzessig den Erfolg noch erhdhen.

Eine gute Vorbereitung dazu wiirde auch die
Durchdringung in einem Dampfapparat, nach
Art der Dampfwische seyn. Die durch die Warme ela-
stisch ausgedehnten Wasserdimpfe expandiren gleichfills
die anhaftenden Stoffe, und das nachherige Abwaschen
filhrt dann zu einem um so zuverlissigern Resultat.

Manchmal ist schon das blofse Liiften hinreichend,
wenn nicht besonders verdichtige Gegenstinde gehorig
auseinandergelegt und aufgehiingt einem stets sich er-
neuernden Luftzug ausgesetzt werden. Es lifst sich den-

ken, dafs hierdurch ein Ansteckungsstoff bis zur ginzli-
- chen Wirkungslosigkeit verdiinnt und vernichtet werde.

Thiere mit kurzen, glaiten Haaren, wie Pferde, Esel,
Hornvieh, Schweine und Ziegen miissen, wenn sie aus
verdichtigen Gegenden kommen, geschwemmt wer-
den. Dasselbe gilt auch vom Wildprette.

Vom Flammenfeuer mit einem starken anhalten-
den Rauche, worauf man im Alterthum einen Werth
legte, das man spiiter in verschiedenen Pestzeiten in An-
wendung zog und selbst neuere Physiker und Che-
miker empfahlen, weil, wie beim Schiefspulver mechanisch,
durch den stirkern Luftstrom die in der Atmosphare
mehr stagnirenden Theile zerstreut wiirden (vergl. m. Ori-
gines Contagii p. 130. — Gelilen in Schweigger’s Journ,
fiilr Ch. 1813. B. 7. 8. 375), versprach sich A. I'. Liders
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wesentliche Dienste in der Cholera (Hamburger Cor-
respondent. 20. Nov. 1830. Nr. 227). _

Da man es jedoch bei der Cholera mit einem Con-
tagium, nicht mit einem Miasma zu thun hat, so ist da-
von, im Grofsen angewandt, iiberall nichts zu erwarten,
wie auch wirklich 4. Mayer in Charkov keinen Nutzen
davon bemerkte und iiberhaupt dagegen sich erklirte (in
Hufeland’s Journ. 1831. St. 3. Mirz. 8. 106). Eher
kann man sich davon zur Zerstorung des in den Kran-
kenzimmern verfliichtigten Ansteckungstoffs etwas ver-
sprechen, wenn man Flammenfeuer von Zeit zu Zeit
hindurchtragt.

Zeigt sich die Krankheit in einem Lager, so mufs
man suchen, so rasch als moglich, die Kranken von den Ge-
sunden abzusondern und die letztern in einzelnen kleinern
Abtheilungen aus ecinander zu verlegen. Die Mannschaft
werde tiaglich besichtigt, jeder verdiachtige Kranke unge-
siumt ins Hospital gebracht; mégliche Reinlichkeitund
gute Luft in den Wachtstuben wie in den Gefingnissen
gehandhabt.

Da jede zu grofse Anstrengung und Ermiidung ver-
hiitet und jedes Zusammenkommen vieler Menschen ver-
mieden werden mufs, so ist der Vorschlag der orenbur-
gischen Aerzte (bei Lichtenstidt, 8. 44) die militiri-
schen Paraden, Uebungen und Wachtdienste, soweit es
ohne Nachtheil der Kriegszucht geschehen konne, zu ver-
meiden, sehr zu beherzigen.

Ob der offentliche Gottesdienst, wahrend
die Cholera herrscht, gehalten werden diirfe oder nicht,
hiingt von mehrfachen &uflsern Umstinden ab. Bei den
an den offentlichen Gottesdienst gewohnten Russen wurde
er gestattet, weil man von der Voraussetzung ausging,
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dafs die Erhebung des Gemiiths die Gefahr der Ver-
breitung durch das Zusammenkommen vieler Menschen
tiberwiege (Lichtenstidt, 8. 214).

Nach der ostreichischen Pest- Ordnung (Schraud,
Yorschrifien gegen die Pest. Wien, 1805. 8. 8. 59) ver-
richtet der Pfarrer den Gottesdienst in der verschlofsnen
Kirche zu bestimmter Stunde und lifst den zu Hause
betenden Einwohnern die Theile der Messe durch die
Glocke andeuten.

Oeffentliche Oerter, wo die Zusammenkiinfte
fiir eine kurze Zeit nicht dringend nothwendig sind, wie
Theater, Wirthshduser, selbst Schulen miissen, so lange
die Krankheit grafsirt, geschlossen werden.

An den Orten, wo wegen des erforderlichen Einkauls
oder der Erkundigung, wie bei Bickern, Fleischern,
Apothekern, Aerzten, viele Menschen zu gleicher Zeit zu-
sammenkommen konnen, ist gleichfalls darauf zu sehen,
dals immer nur wenige in einem geschlofsnen Raume
beisammen sind.

Die Aufsicht auf die Post, auf die Reise-
und Frachtwagen ist eine sehr wichtige. In Moskau
wurden im Jahre 1830 die abgehenden Wagen (d. h.
die darin befindlichen Decken, Vorhiinge, Teppiche, Kissen
u. s. w. vergl. Schmidt, 8. 81) an der Stadt- Barriere
durchriuchert. Fiir mit der Post abgehenden Papiere
und Couverte hielt man in Orenburg eine iulsere Durch-
raucherung fiir geniigend (Lichtenstddt, 8. 43).

Unter den Waaren und Transportmitteln,
welche das Contagium leicht in sich aufnehmen und
cine geraumere Zeit festhalten, und die deswegen einer
lingern Durchraucherung und Liiftung bediirfen, sind
vorziiglich diejenigen zu nennen, welche aus dem Thier-
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und Pflanzenreiche stammen und eine rauhe, lockere,
faltige oder haarige Oberfliche besitzen, als: alte und
neue Kleider, Schuhe und Stiefel, Lumpen, rohe Hiute
und Felle, Pelzwerk, Leder, Bett- und Schreibfedern,
Pferde- und Kuhhaare, Federviech, Hunde und Wol-
lenvieh (Thiere mit langen Haaren), Flachs, Hanf,
Linnenzeug , Seide, Werg, Wolle, Teppiche, Filz, See-
geltuch, Tauwerk, Zwirn, Franzen, Bade- Schwimme,
Tornister, Mantelsicke.

In Preufsen wie auch in Hannover bestimmtz man
fiir diese Gegenstinde eine 20tigize Contumaz.

Von den sogenannt nicht giftfangenden Waaren, d.
h. von solchen mit einer glatten dichten Oberfliche und
die mehr mineralischen Ursprungs sind, ist die Embal-
lage sorgfiltig zu reinigen.

Geld, besonders altes, schmutziges, muls mit Essig
und Chlorauflosung gewaschen werden.

In der hannoverischen Instruction iiber das bei der
Annaherung der Cholera, sowie iiber das bei dem Aus-
bruche derselben zu beobachtende Verfahren (den 13.
Junius 1831) wird (§. 12) das Einpacken der Ge-
genstinde in verschiedener Hinsicht empfohlen: ,,So
bald sich die ersten Spuren der Cholera zeigen, sind die
Einwohner aufzufordern, alle ihre iiberfliissigen, nicht im
tiglichen Gebrauche befindlichen Effecten, besonders gift-
fangende Gegenstinde, in Koffern oder Kisten wohl zu
verpacken, die alsdann amtlich zu versiegeln und erst
nach dem ginzlichen Verschwinden der Krankheit wieder
zu erofinen sind, um auf solche Weise eines Theils dem
Contagium so viel als moglich diejenigen Gegenstinde zu
eniziehen, an denen es haften konnte, andern Theils
auch deren nachherige Reinigung unnothig zu machen.”

Der Trodelhandel verlangt ein wachsames Auge,
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eben so dic Haussirer, Bettler und reisende H and-
werksburschen,

Wie leicht durch Kleidungsstiicke ansteckende Krank-
heiten verschleppt werden konnen, zeigen viele Beispiele;
besonders der Fall, den Hildenbrand (Ueber den Ty-
phus. 2te Aufl. Wien. 1815. 8. 118) von sich selbst er-
zahlt, dals er nemlich durch einen schwarzen Rock das
Scharlachfieber von Wien nach Podolien verschleppte.

Es mochte am gerathensten seyn, die Kleider, wel-
che der Kranke, der an der Cholera starb, anhatte, zu
verbrennen. In Rufsland war dieses Gesetz (Schmidt,
S. 28. No. 4). Durften dort alte Kleider zum Ver-
kauf ausgeboten werden, so mulste an jedes Stiick
ein beglanbigter Schein der damit vorgenommenen
vorgeschricbenen Reinigung gehangt werden (ebend.
8. 87). :

[3
Wallfahrten, Processionen, Mirkte, beson-
ders Wollmirkte oder Messen diirfen nicht leicht, oder
nur mit der aufsersten Vorsicht, gestattet werden.

Verhaftete, die weiter transportirt werden, diir-
fen, wenn sie an der Cholera eikranken sollten, nicht in
Gemeinschaft mit gesunden Gefangenen bleiben; Mensch-
lichkeit und Klugheit gebieten’, diese ungesiumt in be-
sondern Wohnungen unterzubringen.

B. Maassregeln, die zunichst vom iirztlichen
Personale ausgehen miissen,

Es wirezu wiinschen, dals die Aerztejedes griofsern Ortes
regelmilsige wochentliche Zusammenkiinfie
hielten, um sich ihre Beobachtungen und Ansichten mit-
zatheilen und um gemeinschafilich die nothigen prophy-
laktischen und therapeutischen Vorkehrungen zu berathen
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Solche collegialische Berathungen sind besonders von
Seiten der Armenirzte nothwendig, um die Bediirf-
nisse und Mingel der nothleidenden Klasse in Ueberle-
gung zu nehmen und Maalsregeln zur schleunigen Ab-
hiilfe zu treffen.

Da die Ansteckung durch Gesunde geschehen kann,
so ist nicht in Abrede zu stellen, dafs auch Aerzte,
welche Cholerakranke behandeln, die Krankheit zuo ver-
schleppen vermégen. Darum ist es deren Pflicht gegen
sich selbst und gegen Andere, nicht ohne dringende Ver-
anlassung in der Nihe der Kranken zu verweilen, diese
nicht unndthigerweise zu berithren, den Athem oder den
aus dem eben geliifteten Bette aufsteigenden Dunst ein-
zuziehen, sowie hinsichtlich ihrer Kleidung und Rein-
lichkeit Alles zu thun, um so wenig als muglmh diesem
Verdachte Raum zu geben. .

Ein Mantel aus Wachstaffent oder Wachsleinwand,
welcher Stofl' durch seine Glitte sich besonders empfiehlt,
kann leicht iiber die gewdhliche Kleidung gezogen und
beim Fortgehen abgelegt, abgeworfen und durchriu-
chert werden.

Die gleichen Vorsichtsmaalsregeln haben auch die
Geistlichen zu nehmen, wenn sie veranlalst sind zu
Kranken zu gehen.

Da es von Wichtigkeit ist, dafs die Aerzte das
Erkranken Einzelner so schleunig wie mog-
lich erfahren, so ist es hiefiir sehr erspriefslich, wenn
einem jeden fiir seinen District zuverlissige, thitige
Einwohner beigegeben werden. So bestimmte man in
Astrachan eine Anzahl Biirger zu Gebhiilfen der Polizei in
den einzelnen Stadtvierteln, um durch sie iiber die neu
Erkrankten schnelle Kunde zu erhalten (Seidlitz, 8. 36).
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Dazu hilft die Verordnung, dals Hausbesitzer und
Familienvorsteher von jedem zweideuticen oder ver-
diichtigen Krankheitsfalle, sowie von jedem plotzlich Ver-
storbenen, ungesiumt Anzeige machen.

Eine andere unentbehrliche Vorsicht besteht darin.
dafs man bei der blofsen Moglichkeit einer Anniherung
der Krankheit alle Maafsregeln freffe, um schnelle
und geniigende Hiilfe angedeihen lassen zu
konnen.

Zm dem Ende richte man bei Zeiten eine hinrei-
chende Anzahl Hospitiler ein; oder, wo dieses nicht
thunlich wire, auf grofsen freien Plitzen oder vor den
Thoren, Baracken.

Eine Abtheilung der Hospitiler oder der Baracken
konnen als Observationshduser dienen, wenn man nicht
besondere Localititen dafiir bestimmt.

Ferner sorge man fiir eine gehorige Anzahl Apo-
theker, fiir hinlingliche Arzneimittel und den sonst
erforderlichen Heilapparat, fiir Kranken-Wir-
ter, Warterinnen, Triger und Wischerinnen.

Damit der Kranke nicht weit gebracht zu werden
brauche , um in die geeignete Behandlung zu kommen,
sollten je nach der Grifse einer Stadt in jedem Viertel
sich Hospitiler befinden, indem sonst dadurch die
giinstige Zeit fiir die Heilung verstreichen und die Mig-
lichkeit der Verbreitung begiinstigt werden wiirde. Zur
Transportation sind eigene Wagen und Sinften sowie
eigene Triiger zu bestellen.

Fast alle ansteckenden Krankheiten haben ihren Heerd
in den engen, dunklen, schmutzigen und feuchten Woh-
nungen der Armen; deshalb bringe man ihre Kranken als-
bald in die Hospitiler, oder wenn nicht einmal schick-
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liche Privathauser dazu einzurichten wiren, in Ba-
racken. :

Es versteht sich, dafs diese an freien, dem Sonnen-
licht exponirten, trocknen Orten mehrere Fuls iiber : der
Erde, gegen die Witterung wohl geschiitzt, gehorig hoch
und breit, aufgebaut werden, um jedem Vorwurfe der
" Feuchtigkeit oder des nicht volligen Schutzes gegen den
Einfluls der Witterung zu entgehen.

Wiirden Thiere krank, so hitte man ungesiumt
cigene Hospitiler dafiir einzurichten, oder sie schnell zu
todten und zu vergraben,

Der Krankheit verdachtige Personen, die keine ei-
gene Wohnung haben, wie Landstreicher, Bettler u. s. w.,
miissen eine gehorige Zeit in die Observationshau-
ser gebracht werden.

« So wie die Landapotheken ihren Bedarf an Arz-
neien vollzahlig haben sollten, so ist auch Veran-
staltung zu treffen, dafs in Gegenden, wo weder ‘Apo-
theken noch Wundirzte leicht zu erreichen sind, die
Geistlichen, Schullehrer, Verwalter, oder sonst einflufs-
reiche Minner mit den unentbehrlichen Heilmitteln
versehen werden. Die Ingredienzien zu den Hautreitzen
- und Riiucherungen sollten in jedem Hause vorriithig ge-
halten werden.

Um eingelernte Krankenwirter und besonders
Wirterinnen zu haben, ist es gewils zweckmiilsig
einen populiren Unterricht iiber Krankenbesorgung und
Krankendiit zu ertheilen. Darin sind nicht minder die
wichtigsten Riicksichten, welche sie auf den Kranken zu
nehmen haben, auseinander zu setzen als die Rath-
schlige, wie sie am sichersten ihre eigene Gesundheit
behaupten konnen.
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In Moskau hatte der Medicinal - Rath die Veranstal-
tung getroffen, dals diejenigen, welche praktisch in den
nothwendigsten Hiilfsleistungen unterwiesen werden woll-
ten, zur Belehrung in ein Krankenhaus aufgenommen
wurden.

Um gute Wirter oder Warterinnen zu bekommen,
wiirde eine Bekanntmachung dienlich seyn, dals diejenigen,
welche sich durch Piinktlichkeit im Dienste, durch Rein-
lichkeit, Niichternheit, Wachsamkeit, Ruhe und Ver-
schwiegenheit auszeichnen, nicht nur, wenn sie selbst er-
kranken, gut verpflegt, sondern auch spiter Gffentlich
belohnt werden.

Sie diirfen iibrigens, da sie in hohem Grade das
Contagium in sich aufzunehmen Gelegenheit haben, von
einem Hause nicht eher in ein anderes kommen, als bis
sie der nothigen Reinigung sich unterworfen haben.

4

In den Hospitilern wie in den Baracken ist
darauf zu sehen, dafls nicht zu viele Kranke beisammen
liegen, dals alle iiberfliissigen Kleidungsstiicke und Wische
weggeschlossen, und dals die Genesenen schleunigst von
den Kranken getrennt werden.

Das Lagerstroh mufls fters erneuert, und das alte
nicht in Haufen, sondern mehr ausgebreitet an einem
freien Platze verbrannt werden.

Nur keine Ueberfiilllung der Krankenstuben, denn
sonst wiirden aus diesen Reitungsanstalten Treibhauoser
des Todes. Wenn die Kranken in geriumigen Stuben
und zwar in Bettstellen kein Unterkommen mehr finden
konnen, wenn Mangel an Raum zwénge sie auf die Giinge
und zwar auf den Boden zu legen, so ist es besser sie
gar nicht aufzunehmen, indem sonst alle Einwohner des
Hauses, die Aerzte selbst nicht ausgenommen, der An-
steckungsgefahr ausgesetzt sind. Liegen viele Kranke,
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besonders fiebernde, in einer von unreinen Ausdiinstungen
angehiauften Luft, so entwickelt sich leicht das Typhus-
contagium. Die Krankenstuben selbst miissen von Zeit
zu Zeit ganz entleert werden, um auf das sorgfiltigste
gescheuert und geliiftet werden zu konnen,

: Da eine Gemeinschalt zwischen Kranken, Genesen-
den und Gesunden sehr nachtheilig seyn kann, so miis-
sen gleich Anfangs eigne Reconvalescenten-Zim-
mer, oder besser Reconvalescenten-Hiuser ein-
gerichtet werden, wo Riume seyn miissen, in denen sich
die Hergestellten Bewegung machen konnen,

4in alleemeiner Termin fiir das Entlassen lalst
sich nicht festsetzen, indem diefs von der Heftigkeit der
iiberwundenen Krankheit und der Beschaffenheit des In-
dividuums abhingt. Auf keinen Fall darf dieses vor 7
Tagen geschehen. Dals ein heimliches Entweichen nicht
Statt finde , dafiir muls die Polizei des Hauses sorgen.

Mit den empfohlenen Reinigungsmitteln miissen die
Geheilten vor ihrer Entlassung sich und Alles, was sie
haben , wiederholt durchriiuchern und waschen. Bider
aus Seife oder aus kaustischem Kali geben mehr Sicher-
.heii , dals sie die Ansteckung nicht verbreiten.

Es versteht sich wohl von selbst, dafs an ein Zulas-
- sen von Besuch nicht zu denken ist.

Die Hospitalirzte sollten, wenn irgend moglich, nicht
zugleich Stadtpraxis iibernehimen.

Die Verbesserung der Luft sowohl in den
Krankensilen , als in den Privatwohnungen wird durch
hiufiges Liiften am sichersten erreicht. Man 6flne Fen-
ster und Thiiren und lasse diese, besonders bevor man
in enge, dumpfige Wohnungen hineintritt, eine Zeitlang

S
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geoffnet. Die Forcht vor Zugluft mufs der vor An-
steckung nachstehen.

Allein aufser der Ventilation und der sauren Riuche-
rungen konnte man Holzkohle so wie Chorkalk und Chlor-
natron anwenden,

Es werden (am besten nach Ddbereiner im neuen
Journ. fiir Chemie und Physik. B.X. 8. 272) villig ans-
gebrannte, doch noch glimmende Kohlen , bosonders wie
man sie aus den QOefen der Bicker erhilt, mit Wasser
angefeuchtet und groblich klein gestolsen; alsdann ver-
theilt man das Pulver auf flachen Schalen, die man auf
den Boden stellt. Alle 12 Stunden werden die, von den
in der Luft sich befindlichen unreinen Stoffen, gesittigten
Kohlen mit frischen vertauscht, wobei man aber die alten
in einem metallenen durchlocherten Gefifse schnell wieder
ausglithen und aufs neue gebrauchen kann.

Wenn es irgend geschehen kann, bestimme man zwei
nah an einander liegende Zimmer zum Aufenthalte des
Kranken, um ofters wechseln und in der Zwischenzeit -
Liiftung und Réucherung vornehmen zu konnen.

Die Betten diirfen nicht in den dunkeln Winkeln,
sondern lieber nahe an den Fenstern stehen. Vorhiinge
vor den Betten dulde man nicht.

Die Gefiilse, aus denen man die sauren Dampfe ent-
wickeln lifst, diirfen nicht an das Kopfende der Betten
und nur solange hingestellt werden, als die Dimpfe keine
Beschwerde erregen. Besonders wichtig ist es auch die
Gefalse nicht auf erhabene Stellen, sondern auf den Bo-
den zu setzen, weil die unterste Luftschicht die verdor-
benste ist.
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C. Maassregeln, welche die stidtische Polizei zu
nehmen hat.

Dringend nothwendig ist die Handhabung einer stren-
gen Strafsen- und Hiauser-Polizei.

Obgleich die Ausleerungen der Kranken so schnell
wie moglich aus den Zimmern und aus den Hiusern ent-
fernt werden miissen, so diirfen sie doch weder auf die
Stralse, noch in die Gossen u. s. w. geschiittet werden.
Man entleere sie in eigne, bedeckte holzerne Gefilse, die so
lange in einen entfernten Winkel des Hofes gestellt werden,
bis sie am friihen Morgen oder am spiiten Abend von eigens
dazu bestimmien Fuhren abgeholt und vor die Stadt hin-
aus, an Orten, die von allen Communicationswegen ent-
fernt sind, in tiefe Gruben gegossen und mit Erde iiber-
schiittet werden.

Die auf der Strafse oder in den Hiusern mit diesen
Stoffen in Berithrung gewesenen Stellen sind mit einer
Auflosung von Chlorkalk, mit Kssiz oder Aschenlauge
abzuwaschen.

Die Stuben, worin Kranke lagen oder gar starben,
miissen auf das sorgfiltigste gereinigt, abgewaschen oder
frisch iibertiincht; die Gegenstinde, welche der Kranke
gebrauchte, besonders das Bett oder die Leibwiische,
worin er starb, vollstindig gesiubert oder verbrannt
werden.,

- Da die Mittheilung der Krankheit durch Sterbende
und Todte Statt finden kann, so wird sich Jeder zu
hiiten haben, diese, ohne dringende Veranlassung, viel zu
berithren oder ihre Atmosphire einzuathmen.

Obgleich die Cholera durch die Leichen6ffnung
nicht leicht erfolgt, so mufs man doch die Seciion erst

dann vornehmen, wenn der ganze Leichnam und das ge-
S 2
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offnete Inwendige mit Chlorauflosung bespriitzt oder be-
feuchtet worden.

Der Obducent mufls mit einem Mantel von Wachs-
leinwvand begleitet seyn ; hat er eine Verletzung an den
Hinden , so ist es rathsam, die Obduction einem Andern
zu iiberlassen ; verletzt er sich wihrend der Arbeit, so
mufs er die Wunde ausbluten lassen und sie mit einer
Auftésung von Chlorkalk auswaschen. Ueberhaupt mufs
jeder, der die Obduction selbst vornahm oder dabei stand,
mit Chlor sich waschen und erst der freien Luft sich
aussetzen, bevor er zu andern Menschen sich verfiigt.
Der Mantel, wie die Instrumente, miissen sorgfiltig gerei-
nigt , geliiftet und abgewaschen werden.

Die Leichenéffnung darf weder in bewohnten Zim-
mern noch in solchen, die nahe an bewohnten liegen, vor-
genommen werden.

Die Leiche selbst darf, wenn das Individuum unter
den Seinigen starb, nicht lange im Hause bleiben. Bis
zum Begriibnifs mufs sie, in Leinwand eingewickelt, die
mit Chlorwasser getriinkt worden, an einem vollig abge-
sonderten luftigen Orte aufbewahrt, und es muls daselbst
ununterbrochen mit Chlor geriuchert werden.

Will man Beriihrung vermeiden, kann man die Leiche
mit zweckmiilsigen Instrumenten, etwa mit stumpfen Ha-
ken, in den Sarg legen.

In Rufsland ertheilte man den Rath (Sc/hmidt, 8. 44)
dic Leiche im Sarge mit kleingestofsenen Kohlen zu
iiberschiitten ; allein dadurch wird spiter die Verwesung
verhiitet.

Die Beerdigung geschehe so friilhe als moglich,
natiirlich nur bei unzweideutigen Beweisen des wirklichen
Todes.
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Um jeden Zweifel eines Scheintodes zu beseitigen,
muls die Leiche vom Arzte oder von eignen Todtenbe-
schauern wiederholt untersucht und der Familie wie den
Bestattern der Todesschein durch Namensunterschrift be-
glaubigt werden,

Zur Bestattung der Leichen diene ein besonderer
‘Wagen, nebst eigens dazu bestellten Personen,

Der Begrabnilsplatz muls moglichst isolirt und
von den Wohnungen der Menschen wie auch von den
Hauptstrafsen entfernt seyn, an erhabenen, trocknen Orten,
wo ein freier Lufizug Statt findet. Ist ein sandiger, tho-
niger, Kalkartiger Boden zugegen, so eignet sich dieser
um deswillen ganz vorziiglich, weil darin der Verwesungs-
procels rasch vor sich geht.

- Das Grab mufs wenigstens 6 Fuls tief und der
Sarg, wenn es irgend geschehen kann, mit ungeloschtem
Kalke bedeckt werden.

Man verbiete die 6ffentlichen Erinnerungen
an Sterbefille, also das Liuten mit den Todes-
glocken, die Todtenmusik; ebenso die offentlichen oder
gar die feierlichen Begribnisse.

Die Leichen werden am fiiglichsten bei Nacht oder
friith Morgens in aller Stille zur Erde bestattet.

Da die Moglichkeit der Ansteckung durch Haus-
~ thiere nicht in Abrede gestellt werden kann, so dirfen
Hunde und Katzen in den Stralsen nicht umherlaufen;
geschieht es, so miissen sie erschlagen werden.

Dem Federvich, das den abgesperrien Bewohnern
zur Nahrung dienen soll , miissen die Fliigel kurz abge-

schnitten werden.

Sollte es sich ungliicklicherweise fiigen, dals zanze
Hiuser aussterben, so miissen sic von Polizeiwegen,
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bis nach geschehener vollstindiger Reinigung, sogleich
verschlossen und bewacht werden, weil sonst durch Nen-
gierige oder durch eindringende Diebe der Ansteckungs-
stofl' verschleppt werden kionnte. Aus dem gleichen Grunde
diirfte nach einer gewissen Zeit Abends Niemand mehr
auf der Strafse seyn, als dessen Beruf es mit sich fiihrt;
wie diefs bei Aerzten, Wundirzten, Hebammen, Geist-
lichen, zur Apotheke eilenden Diensthoten, Todtenbestat-
tern u. s. w. der Fall ist.

D. Vorsichtsmaassregeln, welche jedem Einzelnen
obliegen.

Die wichtigste aller Mahnungen ist die: Muth und
Standhaftigkeit zu behaupten, die Angst zu bannen, den
Schmerz um Entbehrung wund Verlust durch religiose
Resignation niederzubalten, die Seele durch Thitigkeit
aufzurichten und in einem erhebenden Vertrauen seiner
Pilicht zu leben. :

Es ist die Erfahrung aller Zeiten, dafs von anstecken-
den Krankheiten die Furchtsamen zuerst ergriffen werden,
wohingegen die Muthigen entweder ganz oder wenig-
stens am lingsten davon verschont bleiben. Die morali-
sche Ansteckung ist schlimmer, als die physische; eine
hohe Seelenkraft lifst das Nervensystem nicht leicht sin-
ken und fiir den einwirkenden Krankheitsreitz empfing-
lich werden. Bei der grofsen Stiitze eines zuversichtli-
chen Gemiiths bleibt der Korper stark; das geistige Selbst-
gefiihl iibt ein Gegengewicht gegen die nachtheiligen dulsern
Finfliisse und verschlielst ihnen gewissermaalsen die
Zuginge zu dem Sammelplatz des Lebens.

Die Cholera liefert wichtige Belege zu der Lehre
von der Macht des Gemiiths seiner krankhaften Gefihle
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Meister zu seyn. Nur werde man nicht iibermiithiz und
wihne nicht im Verlals auf den innern Halt die allgemei-
nen Vorsichtsmaalsregeln unbefolgt lassen zu diirfen.

Nach der Versicherung eines chinesischen Stadthaupt-
mannes (bei Julius, Magaz. B. 15. S. 416) verdankte Pe-
kin die Befreiung von der Krankheit einzig dem festen
.Willen des Kaisers, der zu seciner Umgebung sagte:
,,Glaubt nicht, dafs die Krankheit michtiger sey, als ihr;
nur Kleinmiithige sterben daran.” Von dem Augenblick
an hitten Alle Muth gefafst und die Krankheit habe bald
aufgehort.

Nicht ohne wohlthitigen Einflufs war die Ankunft des
russischen Kaisers in Moskau am 10ten Oct. 1830, nach-
dem die Cholera seit dem 26sten Sept. daselbst ausge-
brochen war.

Die schlichten Worte des von seinem Berufe tief-
durchdrungenen Predigers Huber in Saratow (bei Lich-
tenstadt, 8.209) mogen gleichfalls zum Beleg dienen,
was der Zuspruch und der Muth vermégen. Als er pem-
lich zu einem von seinem Nachbar geingstigten Kranken
hinzugerufen wurde, rief er aus: ,Nein, Ihr werdet nicht
sterben; fort ihr leidigen Troster, wollt ihr Erschrockne
todten ? Falst Muth, Freund, Ihr braucht jetzt das hei-
lize Abendmahl nicht, haltet Euch nur warm, trinkt nicht
kalt, dngstigt und &rgert Euch nicht, macht Euch etwas
Bewegung , stehet auf und betet zu Gott um Heiterkeit
und Muth. Jetzt mufs ich za andern Kranken, die mich
nothiger haben; bald komme ich wieder; lalst Euch von
Niemand erschrecken.” Als er wieder kam, fand er den
Mann um Vieles besser, und bald genesen.

Der 91ste Psalm, Trost in Gefahr, enthilt die er-
hebenden Worte: ,.Dafs du nicht erschrecken miis-
sest vor der Pestilenz, die im Finstern schleichet; vor
der Seuche, die am Mittage verderbet.”
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Die Verfassung des Gemiiths, welche nnesiey
(Researches, 1. p. 101) zur méglichen Verhiitung der in-
tertropischen Krankheiten fiir nothig erachtet und die
auch in andern Climaten gegen viele Leiden einen grolsen
Schutz gewihrt, ist von ihm so einfach schon entworfen,
dals sie wohl verdient mit seinen eignen Worten bekann-
ter zu werden: A calm, confident, and well -employed mind,
moderately occupied and interested in the objects of its
pursuit, unruffled by vicissitudes of temper, and undistur-
bed by inordinate indulgence of its desires, with a mo-
derate but sufficient gratification of its wants or wishes
to give a foretaste of more perfect fruition, and to leave
still more to hope for and to aspire after, so that its ca-
pacity of gratification be not exhausted, or its means of
enjoyment diminished.

Wie die niederschlagenden Affecte und Leidenschaf-
ten zu vermeiden sind, so jede Ueberreitzung durch
geistige Anstrengung, Nachtwachen, Spirituosa oder sinn-
lichen Genufs, Die Schwiiche, welche darauf folgt, ver-
mittelt die griflste Geneigtheit zur Aufnahme des An-
steckungsstofls.

Damit durch keine zu grofse Korperanstren-
gung die Receptivitit erhoht werde, so wird es ge-
rathen seyn den Arbeitern ihre Frist und den auf
dem Marsche befindlichen Truppen ihre Tagereisen ab-
zukiirzen,

Wie jedoch eine angemessene Thitigkeit des Kor-
pers zur Erhaltung der Gesundheit iiberhaupt nothwendig
ist, so wurde es besonders als Schutzmittel gegen die
Cholera empfohlen, sich tiglich starke, jedoch nicht iiber-
milsige Bewegung in freiler Luft, zu Fufs oder zu
Pferde zu machen. Eine kriftige Bewegung triigt am
meisten dazu bei das arterielle System in gehoriger Thi-
tigkeit zu crhalten,
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Da Erkiltung ein wesentliches #tiologisches Moment
der Cholera ist, so ist Warmhalten des Korpers und
Vermeidung jeder plotzlichen Erkiihlung dringend noth-
wendig. Man vermeide darum deén schnellen Uebergang
von Wirme zur Kilte, der besonders am Abend, nach
Sonnenuntergang , Statt findet; man kleide sich warm,
trage Flanell auf dem blofsen Korper, wenigstens bei
kiihlen Tagen eine breite Flanellbinde um den Leib.
Man hiite sich vor kalten Fiifsen; man gehe nicht barfuls
aus dem Bette; man bringe ohne Noth die Nacht nicht
schlaflos zu; man schlafe nicht auf der Erde, noch viel
weniger unter freiem Himmel, oder in nassen Kleidern;
ebenso nicht in frisch gescheuerten Stuben. Man gehe
nicht gleich nach dem Aufstehen ins Freie. Reitzbare
Subjecte miissen selbst beim Wechsel frischer Beit-
oder Leibwische vorsichtiz seyn. Die Zimmerwarme sey
milsig.

Da Stérung der Verdawvung und unver-
dauliche Nahrungsmittel Brechdurchfall veranlassen
konnen, so verlangt die Vorsicht sich zur Zeit, wenn
die ansteckende Cholera herrscht, moglichst vor solchen
Schidlichkeiten in Acht zu nehmen. Man sey sorgfiltiger
in der Wahl der Speisen und Getriinke; diejenigen, wel-
che man aus eigner Erfahrung als Beschwerde erregend
kennt, lasse man unberiihrt. Dahin gehoren im Allge-
meinen alle, welche eine Neigung zur raschen Zersetzung,
zur Gihrung oder zur Faulnifs haben, sowie solche, die
den Magen leicht erkilten; also unreife Friichte, Gur-
ken, sehr fette Speisen, nicht gehorig ausgegornes oder
siuerlich gewordenes Bier, saure Milch u. s. w. Die
Kost sey gut bereitet und nicht zu schwach gewiirzt.
Gegen die Nacht nehme man nur héchst mifsige Nahrung
zu sich.
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Niichtern gehe man nie zu den Kranken. Man
genielse zuerst das, was man gewdhnlich vor dem Aus-
gehn zu sich nimmt, eine Tasse Kaffee, Thee, etwas
warmen Wein, oder ein Stiickchen eingemachten Ingwer,
iiberzuckerten Calmus, Pomeranzenschale u. s, w. Wer
sich dem Kranken nicht durchaus niahern mufs, der ver-
weile licher am Fufsende des Bettes; auch beuge man
nicht unnothigerweise den Kopf iiber den des Leidenden.

Wenn man das Krankenzimmer verlassen hat, so er-
fordert die Vorsicht, dals man sich Hinde und Gesicht
mit den oben angefiihrten Mitteln wasche, allenfalls auch
den Mund damit ausspille. Ein Loth guter Chlorkalk
auf ein Quartier Wasser gibt schon eine hinreichend
starke Auflosung, wozu oder worauf man auch etwas
kollnisches oder Lavendel- Wasser nehmen kann.

Wer an Biider und allgemeine Waschungen des Kor-
pers gewohnt ist, setze sie fort. Sie dienen zur Stir-
kung und Erfrischung. Ueberhaupt ist das Waschen und
Begiefsen des Kopfs und der Brust mit kaltem oder war-
mem Wasser, worauf natiirlich die Theile auf das sorg-
faltigste abgetrocknet werden miissen, sehr zu empfeh-
len. Auch Essigbider dirften hier in mehrfacher
Beziehung von wohlthatig schiitzender Wirkung seyn.

Seidlitz (8. 99) schlug Oeleinreibungen vor,
weil die erste und Hauptmodification der Lebensthitig-
keit von dem Capillar- und Hautnervensystem auszu-
gehn scheine; allein Erfahrungen sprechen nicht hierfiir,
und auch in der, Pest haben die vielgerilhmten Kinrei-
bungen dieser Art sich nicht bewilrt.

Zu Riechmitteln eignen sich Essig, Holzessig,
Essignaphtha, kollnisches Wasser u. s. w. Man kann ein
Flaschchen mit starkem aromatischen Essig, so wie eines
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mit trockenem Chlorkalk bei sich fithren, woran man eben
so gut riechen, als bei jeder Gelegenheit sich schnell ein
Waschwasser bereiten kann. Sonst ist es auch rathsam
mit Essig und Wachholderbeeren, die man auf eine glii-
hende Schaufel oder auf einen heifsen Ziegelstein gielst,
- zu riauchern und damit reinere Luft in grifsere Riume
_zu bringen.

Sowenig es gegen die iibrigen ansteckenden Krank-
heiten, aulser der Impfung, therapeutische Schutz-
mittel gibt, sowenig besitzen wir solche gegen die
Cholera.

Der miflsige Gebrauch gelind reitzender, toni-
scher, bitterer Mittel, vorausgesetzt, dafs sie blos erwir-
mend und belebend wirken und weder Verstopfung noch
Duarchfall verursachen (wie Wein oder Branntwein mit Cal-
mus, Pomeranzenschale, Wachholderbeeren u. s. w.), ist
beim Ausgehen frith Morgens, oder beim Gefiihl von
Ermattung und Hinlalligkeit zutriglich.

Beim Typhus contagiosus bewihrte sich folgende
Tinctura aromat. prophylactica (/forn, Erfahrungen iiber
das Nervenfieber. 2te Aofl. Berlin. 1814, 8. 168): Hb.
Absinth. Cort. Aurant. Rad. Angel. Rad. Zingib. ©°a Unc. £
Caryoph. aromat. dr. 2. Cone. et contus. diger. spir. Vini
libr. 3. p. suff. temp. filtra et serva. Davon werden 2-3
Unzen mit einem Quart Kiimmelbranntwein vermischt und
davon nach Maalsgabe der Gewchnung an spirituose Ge-
tranke ein Thee - oder Efsloffel voll genommen.

Annesley (p. 246) rieth eine Abkochung von China
und Columbo mit spiritus Mindereri an. Hall (p. 165.
166) kennt kein besseres Priiservativ als eine reitzende
Nahrung, eine malsige Quantitat guter spirituoser Ge-
tranke, oder besser der Tinctura Gentianae. In dem
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schlechten Bengal Rum fand. er mit die Hauptursache des
Erkrankens der Matrosen.

Ein Russe Namens Chlebnikow rieth von einer Auf-
losung des Guajakharzes in Rum (etwa einer Unze in
einer Bouteille) jeden Morgen und Abend einen Thee-
loffel voll an; allein dadurch bekamen Manche Erbre- .
chen, Andre Durchfall. FElsner (S. 29 und 33) em-
pfahl Holzsiure, sowie Kali und Natrum pyro-ligno-
sum in Verbindung mit auflosenden Extracten. In Oren-
burg hielt man (nach Rarg, S.101.102) anfinglich den
liquor anodynus m. Hoffm. mit Miinztropfen fiir ein Pri-
servativ, spiter das vom Operateur Woskoboinikow vor-
geschlagene Theerwasser (einen Theil Theer mit 20 Thei-
len siedenden Wassers bis zum Kaltwerden geschiittelt).
Solomon erachtet es fiir zweckmiilsig einen mit Theer
bedeckten Leinwandlappen in der Gegend der Herzgrube
zu tragen. Aehnlich dem Theerwasser wirkt die aqua
empyreumatica. Kriger-Hansen (Curbilder, mit Be-
zug auf Cholera. Rostock. 1831. 8. 8. 59) schligt vor,
ein emplastrum stibiatum auf den Bauch zu legen und
es zu unterhalten. Empfehlenswerther ist ein Burgunder-
pechpflaster , besonders iiber die Magengrube.

Aehnliche Mittel und Mittelchen werden tiglich neu
in Yorschlag gebracht und an Anpreisern und Bewun-
derern derselben fehlt es nicht.

Regelmilsige Functionen der Verdauungs-
organe sind zur Vermeidung der Krankheit ein we-
sentliches Erfordernils, jedoch darf der Erfolg nur durch
milde Mittel, wie durch Weinstein oder Magnesia, aber
nicht durch starke Abfiihrungen erzielt werden,

Durch grofse Gaben Calomel und durch Blutentzie-
hungen kann man nicht, wie man dieses auch filschlich
beim gelben Fieber angenommen hatte, die Krankheit
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abwehren, sondern im Gegentheil durch ihre unvorsich-
tige Anwendung die Disposition dafiir eher erhdhen.
Lindgroen behauptet zwar, dals bei dem als Vorliu-
fer eintretenden Durchfalle ein Paar Dosen Calomel, zu
3 - 4 Gran alle zwei Stunden, hinreichen, den Ausbruch
der Cholera zu verhiiten, und dals es dagegen specifisch
#zu wirken scheine. Dieses wird indessen wohl nur da
der Fall gewesen seyn, wo wirkliche Crudititen als Mit-
bedingungen der Krankheit zu beseitigen waren.

Die Anwendung der verschiedenen bisher erwiihn-
ten Vorsichts- und Sicherheits- Regeln wird je nach Be-
schaffenheit der Umstinde und der Individualititen Ab-
anderungen erleiden; ein allgemein giiltiges Schutzmittel
anzurathen steht nicht in der Macht unserer Kunst und
kaum mochte, der Natur des Uebels zu Folge, je ein
solches dem Menschen zu Theil werden. Zwar hat die
Homgopathie in ihrer gewohnten Verliugnung aller ra-
tionellen Normen der Medicin, auf die unbegriindetste
Vorausseizung hin, unendlich kleine Gaben von weisser
Niefswurz, Ipecacuanha, weilsem Arsenik u. s. w. (Schubert,
Ueber die Cholera-Morbus. Leipzig. 1830. S. 30. 31) als
untriigliche Schutzmittel angepriesen und wir wollen
nicht dafiir stehen, dafs gliubige Secelen diese Weisheit
nachbeten werden.

Die Cholera riickt wie ein Kriegsheer vorwirts und
wirft alle halben Maafsregeln, alle leeren Hirngespinste
iiber den Haufen, denn ihre Kraft besteht in der An-
steckung und in der geringen Unterstiitzung, weiche die
Naturheilung gegen sie gewiihrt. Alle Systeme werden
in ihr die Feuerprobe zu bestehen haben. Das aber
steht fest: der sicherste, der berubigendste Schutz muls
von den Regierungen ausgehen. Wenn Sperren ange-
wendet und mit Kraft gehandhabt werden, wenn Quaran-
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tainen und Reinigungen unerbittlich vorgeschrieben sind,
wenn jede andere politische Riicksicht dieser einzigen,
das Land vor einer pestartigen Krankheit zu bewahren,
hintangesetzt bleibt, dann kann der Biirger getrost in
die Zukunft blicken. Naht dessenohngeachtet das unab-
wendbare Uebel, so werden Behorden und Einwohner
vertrauensvoll zusammenwirken, um es auf den kleinsten
Raum, auf die kleinste Zahl zu beschranken.



IVte Abtheilung.

YVon der

Heilung.

=

Ueber die Heilung im All-
gemeinen S, 311.
entgegengesetztes  Heilver-
falhren 311.
geringe Beriicksichtigung we-
sentlicher Umstinde 312.
Naturheilung 313,
Indication im Allgemeinen 316.
empirisches Verfahren 317.
methodus activa 319.
Behandlung nach Stadien 319,
Indicatio radicalis und sympto-
matica 320.
vier Hauptanzeigen 321.
therapeutische Winke 322,
specifische Mittel 323.
Verschiedenheit nach  den
Lindern 324.

Von der Heilung der Krank-
heit im Besondern 325.
allgemeine Bemerkungen 325.
Ite Indication: Entfernung
der krankhaften Reitzbar-
keit im Magen und Darm-
kanal 326.
Hautreitze 326.

Senfteige 327. — andere |

scharfe vegetabilische Mit-
tel 327. — Salpetersiaure
327. — heilse Wasserdam-
pfe 328. — Blasenpflaster
328, — Schropfkopfe 329.
— Brennmittel 329,

Calomel 330.

lnhn_lt:

Gesichtspunkt der Anwendung
S.330, = Dosen 331. —
Verbindung 332, — Stim-
men dagegen 332, — Wir-
kungsweise 333.

- Opium 335. |
allzemeine Anzeige 335. —
ob Schlaf zu bewirken oder
nicht 336. — Dose 337. —
Form der Anwendung 337.
— ob Klystiere 338. — Pri-
parate 339 — Opium und
Binden 340 — Contraindi-

cationen 340 — Wirkung
von der entblolsten Ober-
haut ans 341. — Nachwir-

kungen 341, — eigene Ue-
berzengung 342.
Behandlung einzelner Zu-

fille 342:

Gegen die allzusehr er-
hohte Reitzbarkeit - des
Magens: Terpentingeist
343. — Eispillen 343. —
Sauren 343. — Wis-
muth 343.

Gegen das heftige Erbre-
chen: Brausemischun-
gen 344, — Sodawasser
344 — fester Wille 344.
— Opium mit Campher



h

310 I

S. 344. — Eiswasser 3493.
— Brechmittel 345.

Gegen den allzustarken |

Durchfall: Klystiere 347.

Ite Indic.: Wiederherstel-
lung der normalen Circu-

lation 347, b

Blutentziehung 347.

Standpunkt 347. — fiir und
wider dieselbe 348. — Men-
ge 349, — Zeitpunkt 349.
— Methode 350. — gegen
das Brennen in der Herz-
grube, gegen den Druck in
der Brust- und Unterleibs-
hihle, gezen das Kopfweh
352, — eigene Ueberzeun-
gung 353.

Sauren 354.

Schwefel - Salpetersiure 354.
— Einathmen von Sauer-
stoft $55.

Galvanismus 353.

Illte Indic.: Belebung der
darniederliegenden Haut-
thitigkeit 356.
Diaphoretica 357.
Umschlige 357.

Bider 358,

Sandbad 360. — Fuflsbader
361. — Vorziige des Was-
serbades 361. — Vorrich-
tungen zum Dampibade

361. — allzemeines Urtheil
dariiber 363.

fliichtige Reitzmittel 364.
mehr andauvernde Reitz-

mittel 365.

a- i i

Bukkublitter S.365. — Wein
J66.

Frictionen und Fomenta-
tionen 367.

Kataplasmen 368.
Ptlaster 368.
Compressen 368.

kalte Waschungen und Be-
giefsungen 368,

IVte Indic.: Entfernung der
untauglichen Stoffe 371.
Abfiihrongsmittel 371.

Ricinusol 372 — Olivendol 373.
— Salze und stark wirkende
Mittel 373. — Calomel 374.
— Magnesia 374 — Och-
sengalle 375. — Drogue-
amere 375.

Nachkur 376.
Diitetisches Verhalten 377.

hinsichtlich der Nahrungsmit-
tel 377. — der Luft 379, —
der Lage 379. — der Ruhe
380 — der Gemiithsstim-
mung 380.

homoopathischer Rath 381.
Behandlung nach d. Zeit-
raume der Krankheit 382.

wichtiger Symptome
382.
— der Complicationen 383.
— withrend der Reconva-

lescenz 383.

— der Ausgiinge und Nach-

krankheiten 384.

Euthanasie 384.




311

i o ol T R R S

VYon der _Heillmg der Rrankheit im Allgemeinen.

Sobald man von dem Ursprung der Cholera und
threr tdglichen eben so riathselhaften Forterzeugung ab-
sieht, so erscheint sie als eine von den bisherigen Krank-
heiten derselben Gattung in der Hauptsache nicht sehr
verschiedene Form, die also nach denselben allgemein
gilltigen Regeln behandelt und geheilt werden muls.
Dals so mannigfache, so entgegengesetzte Heilverfahren
bei ihr in Vorschlag und Anwendung kamen, darf uns
nicht wundern. Die verschiedenen Ansichten von ihrem
Wesen brachten verschiedene Methoden in Anregung,
welche hinwieder nach den Niiancen der Schulen und
Systeme abweichende Richtungen verfolgten. Auch ist
es natiirlich, dals eine verhiltnimifsig so nene und
junge, so gefihrliche und verderbliche Krankheit alle
Triebfedern des Suchens und Forschens, Hoffens und
Meinens in Bewegung setzte. Hierzu kommt die unbe-
zwingliche Sucht durch neue und auffallende Angaben
und vermeintliche Entdeckungen Aufsehen zu erregen,
sich einen Namen und, wenn es gliickt, einen materiellen
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Gewinn zu erwerben. Daher die endlosen Anpreisungen
empirischer, oft ganz widersinniger Mittel, daher das
Beharren in beschriinkten , einseitigen Verfahrungsarten,
daher die Meinung, als hitte man es hier mit einem
ganz unerhorten Uebel, mit einem seltsamen, pathologi-
schen Wunderdinge zu thun. Fiir den Geiibtern reicht
eine blofse Zusammenstellung hin, ihn iiber das Unstatt-
hafte so mancher Vorschlige aufzukliren, den Irrthum
des einen, die Leerheit des andern nachznweisen. Schwe-
rer ist es das Urtheil der Menge zu berichtigen. Was
fir sie den Schein und Reitz der Neuheit hat, das hilt
sie fiir wahr und meistens fauscht sic einen Wahn um
den andern ein,

Aber niederschlagender ist eine andere Bemerkung,
die sich hier aufdringt. Wir sehen gebildete, tiichtige,
gewissenhafte Aerzte, durch eine unbestimmte Analogie
geleitet, ihre Zuflucht zu stark wirkenden Arzneimitteln
nehmen und dieselbe in einer Menge reichen, die bei-
nahe alle Vorstellung iibersteigt. Ohne die: Verdienste
der Englinder um die nihere Kenntnils dieser Krankheit
in Indien zu verkennen, darf man getrost behaupten,
dals die Mehrzahl durch ihr Liugnen der Contagiositit,
durch ihre iibermifsige Anwendung von Calomel, Opium
und Blutentziehungen und durch die weder Geschlecht,
Alter, Korperconstitution,  Temperament, Vaterland,
Krankheitsanlage und  Lebensweise, noch Zeitraum,
Form wund Charakter des Leidens beriicksichtizende
Verordnung derselben die Uebel, welche im Gefolge
der Cholera sind, weit weniger bekimpfte und vermin-
derte, als es wirklich in ihren Kriiften stand.

In Asien, wo so Viele tiglich als Reitz - und Berau-
schungsmittel grofse Quantititen Opium zu sich nehmen,
wird die drztliche Dosis ganz anders ausfallen miissen,
als da, wo Niemand daran gew6hnt ist. Daher wundert
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sich Kennedy (p. 21) mit Recht, dafs in den officiellen
Berichten der Prisidentschaften dieses wichtige Moment
gar nicht hervorgehoben sey. Denn, sagt er, 60 Tropfen
Opiumtinctur iiben nur eine geringe Wirkung auf einen
Magen aus, der gewohnt ist tiglich gegen zwei Drach-
men jener Drogue zu sich zu nehmen.

Bei einer friihern Gelegenheit bemerkte 4. Matthey
(Obss. sur le Choléra -morbus et considérations générales
sur l'abus des remédes. In den Annales dela Soc. de Méd. de
Montpellier. T. XXIV. 1811. p. 251 - 73), dals besonders
hier die bekannte Wahrheit: lieber keine Mittel als
unsichere, ihre Anwendung finde. Wir konnen ihm
nur beistimmen.

Die Frage, welche der Entwerfung eines rationellen
Heilplans vorangeht, ist die: findet Naturheilung
Statt und auf welche Weise geht sie vor sich?

Die meisten englischen Aerzie, welche Gelegenheit
hatten diese Krankheit zu behandeln, sagen geradezu:
nur der Arzt vermige sie zu bezwingen; die Lebenskraft
sey gewissermaafsen erlahmt; die Natur fiir sich allein
durchaus unfihig von den gewaltsamen Ausleerungen,
von der Blutiiberfillung und von der aufserordentlichen
Schwache sich zu befreien; an eine Krise sey nicht zu
denken ; wo das Heilmittel keine Reaction hervorrufe, da
 komme keine.

Eine Behauptung, wie diese, mufs nicht wenig dazu
beitragen, das Wunderartige dieses Uebels zu steigern;
denn wie anders als durch ein Wunder konnte es sich
fiigen, dafs nur bei dieser das eingeborne Erhaltungs-
und Heilungsbestreben ruhe, wihrend es doch bei allen
andern Krankheiten und bei den stirksten Angriffen sich
wirksam erweilst.

Waunderbar ist vielmehr das, dafs man nicht einsah,

T
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dals den stirksten Beweis fiir die danernde und viel
vermogende Natorkraft in der Cholera der grifste Theil
der angewandten Heilmethoden liefere. Geht man nem-
lich die Krankheitsgeschichten durch, wie theils lege ar-
tis, theils empirisch die Gesundheit wieder hergestellt
ward, so bckommt man von der WNaturheilung in der
Cholera und von dem Glicke, das dabei waltet, einen
hohen Begrifl.

Aber es lassen sich hiefiir auch unmittelbare Beweise
anfithren. E. Chapman (1821. bei Scof, p.190) er-
zihlt Fille, wo in Abwesenheit jeglicher medicinischer
fliilfe, bei der hochsten Hohe der Krankheit, bei den
nachtheiligsten iufsern Einflissen Genesung eintrat. Die
Natur, sagt er, ist sich in dieser wie in jeder andern
Krankheit, riicksichtlich ihrer Hiilfs - Quellen zur Erhal-
tung des Lebens, vollkommen gleich,

Selbst der active 4nnesley liefert ein Beispiel von
Genesung, ohne dafs die von ihm néthig erachteten Mittel
gebraucht wurden. Er theilt 13 Krankheitsfille mit, und von
den 12 ersten zugleich die Leichenoffnungen, aber der
13te zeigte Wiederherstellung. Dieser Kranke hatte sich
geweigert Blut zu lassen, sowie er auch verschiedene
Arzneien nicht nahm (Sketches, p. 109: He thinks he
has taken enough).

Nach Loder (8. 55) hat sich der Prediger Huber
bei einem heftigen Anfalle der Cholera und auch Andere
durch blofses starkes Schwitzen von der Krankheit be-
freit. KEbenso hitten sich Mehrere durch ein russisches
Schwitzbad und durch Thee mit etwas Essiz, ohne
Hiilfe eines Arztes, bei schlimmen Cholerafillen curirt.

Hochst merkwiirdig und der gewihnlichen Annahme
entgegenstehend ist die Aeulserung von Andrejewshy
(Nachrichten Rigaer Aerzte iiber die daselbst herrschende
Cholera. Nach dem gedruckten Protocolle im Auszuge
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mitgetheilt in Grafe’s und Walther’s J. fir Chir. 1831.
B. VL. II. 2. 8.322): ,Nicht leicht mochte sich eine
Krankheit vorfinden, in der das Heilbestreben der Natur
so sicher und kraftig sich dufsere als gerade die
Cholera ; daher denn in den leichtern Anfillen, wo der
Organismus nicht wie durch einen Lahmungszustand zur
Reaction fast ganz unfihig gemacht.wird, jederzeit so-
bald der Kranke sich zu Bette legt, ein reichlicher war-
mer Schweils ausbricht, zu dessen Beférderung es selbst
nur selten noch des warmen Getrinks bedarf. Der An-
fall entscheidet sich wie ein Wechselfieber;
und fiir's erste sey es auch hier nur beiliufig bemerkt,
dafs es in manchen solcher Falle gut seyn mag, nach
ginzlich beendigter Schweilsperiode, wenn sonst nichts
im Wege steht, einige Wochen Chininum sulphuricum
zu geben, um eine Riickkehr des Anfalls und manche
Nachwehen zu verhiiten, sowie eine schnellere Wieder-
kehr der Gesundheit herbeizufiithren.” Vor vielen andern
Angaben verdient noch folgende schlichte Mittheilung
eines Preufsen aus Saratow (Nr. 138 der Kénigsberger
Hartungschen Zeitung. 8. Nov. 1830) Erwihnung: ,.Ich
konnte mich nicht entschliefsen die geringste Arznei zu
nehmen ; das Einzige, was ich wahrend der Krankheit
genofls, waren Heringe, KEssig und ein Paar Eimer
Wras.sér, Alles wie es meine Neigung erforderte, und
heute nach 14 Tagen bin ich schon wieder vollig stark
und hergestellt.”

Solche Erfahrungen werden zum mindesten darthun,
dals das innere Heilbestreben in dieser Krankheit (die
natura conservatrix und medicatrix) keineswegs fehle,
dals der Arzt nicht allzuthitiz seyn und dafs die erfol-
cende Genesung nicht immer der gebrauchten Heilme-
thode zugeschrieben werden diirfe.

Wenn auch, wie friiher bemerkt wurde , keine eigent-
T 2
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lichen auffallenden Krisen Statt finden, so miissen doch
der zuweilen eintretende Schweils, die oft sich bildenden
metastatischen Geschwiilste, vor Allem aber der Schlaf
als wichtige Hiilfsmittel der Natur genannt werden. Der
Schlaf ist Ruhepunkt sowohl fir die heftigen Symptome
der Krankheit als fiir die zu hiufige Darreichung innerer
Arzncien und Getrinke. Sobald nur irgend diese Ruhe
eintritt, gewinnt auch der Organismus allmiilig die Kraft
wieder das Gleichgewicht der Thitigkeiten herzustellen
und den stirkern oder schwichern Eingriff in die
Function wie in das Gewebe der Organe zu iiberwinden.
Darum gilt mit Recht der Schlal fiir das gunsurrste
Zeichen der Besserung.

Die gleiche Ansicht hegt Chapman (bei Scot,
p- 190). Seltsam ist dagegen die Meinung von Kennedy
(p- 141), dals im Erbrechen und Durchfall das Heil-
bestreben der Natur bestehe, wodurch die Blutmasse
von ihrer Entmischung sich befreie und der Gehirner-
schiitterung entgegen wirke.

Man sieht in Wahrhcit nicht ein, von welchem feind-
lichen Stoffe der Darmkanal sich zu befreien habe und
warum ein so furchtbarer Sturm zur Beschwichtigung
der Statt findenden Reitzung aufgeboten werde. Durch
Ruhe, nicht durch vermehrte Thitigkeit gewinnt die
Natur Kraft die krampfhafte Aufregung zu besiegen.

Die Indication der Heilung im Allgemei-
nen, welche, wie immer, auf der Erkenntnifs des We-
sens, des Verlaufs, der wichligsien Symptome und der
Naturheilung gegriindet seyn mufs, ist in der anstecken-
den Cholera derjenigen fast vollkommen gleich, welche
bei dem gewohnlichen Brechdurchfall in Betracht kommt.
Nur Laien kinnen ganz ungewohnliche Vorschriften fiir
die therapeutische Behandlung erwarten und staunend
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oder lobpreisend jedem neu angeriilhmten Heilmittel Bei-
fall klatschen. Der besonnene Beobachter findet Anker
und festen Grund in der alten Lehre der allzemeinen
"Therapie, sowie in seiner selbststindigen Beurtheilungs-
weise, die nach dem Charakter und der Hohe der Krank-
heit und nach den verschiedenartigen Modificationen,
welche durch die dufsern Finfliisse und durch die Be-
schaffenheit der Individuen bedingt werden, sich richtet.
Derselbe kennt und beachtet keine ngstlich vorge-
schriebene Norm seines Handelns, keinen medicinischen
Catechismus ; geistig frei, dem wechselnden Gange der
Erscheinungen lauschend, nach Verstindnifs der Heil-
wesetze strebend, ringt er mit der Krankheit und sucht
sic durch die Hiilfe der Kunst, die er zur moglichst
klaren Einsicht zu bringen sich bemiiht, zu bewiltigen.

Da die Aerzte in ihren Ansichien iiber die Cur der
Cholera sich nicht vereinigen konnten, da der Heilplan, den
die Einen entwarfen, von Schultheorieen oder von Erfah-
rungen der Andern bestritten wurde, so war die natiir-
liche Folge, dafs die Empirie sich breit machte und
Nichtirzte Mittel und ganze Heilmethoden anzupreisen
sich vermaalsen,

Es wire ein undankbares Geschift das empirische
Verfahren, wie solches von den Eingebornen Indiens an
bis zu den jingsten Tagen, unter mannigfachen Formen,
sich geltend zu machen suchte, im Einzelnen aufzahlen
zu wollen. DBei solchen volksirztlichen Bemiihungen er-
scheint das Gute immer nur beschriinkt gut, das Wahre
nur halbwahr, und der beste Rath vermischt mit Wider-
spriichen und Absurdititen.

Den Mittheilungen F¥ilson’s zufolge verordneten
ie eingebornen indischen Aerzte eine Mischung aus Car-
damomen und Honig, oder eine Abkochung ven Corian-
der, Andropogon, Schoenanthus, Aegle Marmelon und

-7
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Cyperus rotundus. Auch gaben sie eine starke Abkochung der
Wurzel von Dolichos pruriens mit Honig ( AZinslie, Materia
Indica I. 93). Bei grofser Gefahr wurden zweierlei Mittel -
gereicht, wenn zuvor die Anverwandten, die befragt wer-
den mufsten, ihre Einwilligung dazu gaben, nemlich Ka-
sayana und Bishaprayoga. Das erstere erhilt man da-
durch, dafs man eine giftige Cobra in ein Palmblatt
beifsen lifst; woraus denn ein Paar Tropfen mit andern
Ingredienzien gemischt werden. Das zweite ist die War-
zel einer Giltpflanze, Bish oder Bick genannt. Zu glei-
chen Theilen werden zusammengemischt: metallisches
Quecksilber, calcinirtes Kupfer, Eisen, Blei, Zink, Schwe-
fel, Mica (Ainslie, ebend. 1. 421. 422), gelbes und
rothes Auripigment und Bish. Aus dieser Masse, die zu-
erst mehrere Stunden gekocht wird, werden vermittelst
eines Zusatzes von Galle und Ingwersaft Pillen gebildet
und davon einige mit Cacaowasser gegeben. — Hiufiger
Gebrauch wurde auch von starken Adstringentien gemacht.

Noch am einfachsten verfuhren die mahomedanischen
Aerzte; sie reinigten im Anfange die ersten Wege durch
eine starke Auflosung von Kochsalz und andern auflésen-
den Mitteln; dann reichten sie Opium in Substanz und
Aromatica, besonders Pfefferarten.

Jameson sagt (p. 243), dafls die inlandischen Aerzte,
wenn sie die Behandlungsweise der Huropder nicht be-
folgten, die unzweckmilsigsten Mittel anwandten (either
of a frivolous, or of a pernicious nature). Sahen sie,
dals sie durch Reibungen mit Staub von Sandelholz
oder mit Schligen auf den nackten Kérper nicht helfen
konnten, so stimmten sie solange Gebete und Besprechun-
gen an, bis der Kranke verschied.

Obgleich die Natorhilfe nicht vollkommen erlischt
und obgleich wir keine specifischen Mittel gegen die Krank-
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heit besitzen, so darf doch bei ihrem raschen Verlaufe
nicht die Methodus expectandi versucht, sondern es mufs
die methodus activa mit Umsicht und Festigkeit an-
gewandt werden,

Nach dnnesley (Researches, Vol. I. p. XII) sey in
den heifsen Klimaten ein entschieden kriftiges Handeln
diberhaupt indicirt; wenn der Krankheit nicht gleich im
Anfange EKinhalt geschihe, bevor sie die Structur der
Gebilde ergriffen, so wire entweder der Kranke verloren,
oder es bilde sich eine solche organische Entartung, dafs
er sich selbst zur Last und fiir den Dienst des Staats
unbrauchbar wiirde, - In unsern Klimaten, wo der Verlauf
der Krankheiten nicht ganz so rasch geschieht und wo
der Arzt erst ruhig mit sich zu Rathe gehen darf, wel
chen Heilplan er anzuwenden habe, verlangt auch dic
Cholera kein iibereiltes Handeln,

Eine Behandlung nach Stadien anzygeben, mochie
nicht wohl rithlich seyn, da die Krankheit in den meisten
Fillen ihren Cyclus viel zu schnell durchliuft, als dafs
man einzelne Perioden genau sondern konnte. Wenn auch
dieses dem geiibten Beobachter hier und da gelingt, so
erlaubt doch das Ineinanderfliefsen der verschiedenen
Zeitraume gewdohnlich nicht allgemeine Vorschriften zu er-
theilen. Wenn, was jedoch nicht immer geschieht, die
friiher angegebenen Vorboten (das Stadium prodronio-
rum) eintreten, so reichen oft einfache Mittel, ein Bad,
Trinken vom Pfeffermiinz- oder Melissenthee, ein Senf
teig auf den Leib oder bei vollblutigen Subjecten ein
Aderlafs, hin den wirklichen Ausbruch der Krankheit zu
verhindern, Die wilsrichte Diarrhoe, welche den Kram-
plen oft mehrere Tage vorangeht, und schon wie die wirk-
liche Krankheit angesehen werden mufs, verdient ganz
vorzigliche Beachtung. Das Dover'sche Pulver, selbst
mit einem Zusatze von Extr. nuc. vomicae und lapid. can-
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cror. hat sich in Moskau dagegen sehr hiilfreich er-
wiesen.

Yiel sicherer als das Vertrauen auf die IHiilfe der
Stadien wird das Festhalten der wesentlichen Krankheits-
erscheinungen, die Beachtung der ausgesprochenen Sto-
rungen in dem organischen System, der Symptome von
Unterdriickung, Erschopfung, Lihmung oder der innern
Reaction, — mit einem Wort die Aufmerksamkeit auf die
Hauptindicationen, einen Leitstern fiir die rationelle Be-
handlung abgeben.

So mancherlei wir auch von der Beschaffenheit der
ansteckenden Cholera aussagen konnen, so ist uns doch
der eigentliche letzte Grund derselben verborgen, und
wir sind deswegen auch nicht im Stande, es wire denn
auf dem Wege der Hypothese, cine Indicatio essentialis
s. radicalis zu stellen; sondern wir bleiben vorerst auf
die Indicatio symptomatica beschrinkt.

Jdahnichen (bei Hecker, 8. 438), der in-der rasch
fortschreitenden Zersetzung des Bluts den eigentlichen
Grund findet, schligt vor, Wasser zu 30° R. mit Essig-
siure in die Venen einzuspriitzen und Essigdimpfe ein-
athmen zu lassen. Allein da wir dieser Ansicht nicht bei-
zutreten vermogen, da auch keine Versuche und Beob-
achtungen zu ihrer Bestitigung bekannt geworden sind,
so begniigen wir uns lieber mit der sichern praktischen
symptomatischen Anzeige.

Aber hier in dem besondern Gebiet einer einzelnen
Krankheit konnen wir nicht umhin an die Schwierigkeit
zu erinnern, welcher jede bestimmte medicinische Vor-
schrift unterliegt. Wie leicht wird es die Regel zu nen-
nen, wie schwer sie anzuwenden! Jeder, der die Kunst
lernt, erhillt die gleiche oder wenigstens eine dhnliche
Anleitung und wie Wenige sind Kiinstler! Jeder, der
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an das Krankenbett tritt, wird mit gleichartigem Wissen
ausgestattet und wie verschieden ist das Handeln der
Aerzte nach ihrer Personlichkeit! Der Geist eines Ge-
genstandes lifst sich andeuten, nicht mittheilen ; der Weg
nach einem vorgesteckten Ziele kann bezeichnet werden;
aber durchwandern mufs man ihn selbst, und was man
aaf ihm erfahrt, in welcher Art man das Geschehene zu
beurtheilen und wie man in vorkommenden Fillen sich zu
benehmen habe, das kann in keinem Reisejournale mit-
gegeben werden. Wodurch anders unterscheidet sich der
wahre Kiinstler vom Handwerker, als dafs jener die Regel
schafft und frei darnach waltet, dieser hingegen furcht-
sam und beschriinkt an der ertheilten Vorschrift hingt,
und ohne sie sich verlassen wihnt?

Die allgemeine Anzeige besteht darin:

1. Die krankhaft erhihte Reitzbarkeit des
Magens und Darmkanals, die gewaltsa-
men theils antiperistaltischen, theils pe-
ristaltischen Bewegungen so bald wie
moglich herabzustimmen, den heftigen
Angriff auf die Nerven zu milsigen, den
Krampf zu stillen, die Statt findende lo-
cale Reitzung des Magens, der diinnen
Dirme und der Leber, sowie die iiber-
milsige Thitigkeit der Schleimhaut zu
entfernen, Schlaf zu bewirken, das sin-
kende Nervenleben kriftig zu unter-
stiitzen und den natiirlichen Ton des
Darmkanals wieder herzustellen;

2. die Storung der Circulation zu beseiti-
gen, das Blut aus den iiberladenen in-
nern Organen wegzuschaffen, einegleich-
milsige Vertheilung auf der Peripherie
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hervorzurufen, die darniederliegende
Oxygenation zu unterstiitzen und die
Zersetzung oder Entmischung des Bluts
zia verhiiten. ;

3. Die Empfinglichkeit der Haut fiir Reitze
zu erhohen, die abnehmende Wiarme, be-
sonders in den Extremititen, zu beleben
und zu erhalten, und Schweils hervor-
zurufen.

4. Entmischte oder auf irgend eine Weise
beschwerende Stoffe auszuleeren, und
die normalen Ab- und Aussonderungen
wieder zu beférdern.

Diese vier Bedingungen zu erfiillen, wird immerhin
das Hauptbestreben bleiben miissen. Es wird gut seyn,
einige allzemeine Riicksichten im Auge zu behalten.

Man wende, soviel als irgend thunlich, dufsere Mittel
an. Was man reicht, gebe man nur in solcher Quali-
tit und Quantitit, dals es im Magen oder im Mast-
darm zuriickgehalten werden konne. Werden (fliissige
Mittel schnell ausgeleert, so kann man dieselben Ingre-
dienzien in einer festern Form versuchen, jedoch mit
einem geeigneten Zusatze. KEinige empfahlen Pillen, be-
sonders aus Moschus und Opium (Robson, p.510) oder
aus Colomel mit Opium; allein die Pillenmasse erfordert
bekanntlich eine geraume Zeit, um von dem Magen und
den Gedirmen aufgelost und absorbirt zu werden. Corbyrn
(bei Chisholm, p.90) blickte erfreat auf den Tag zu-
riick , wo er den Fehler seiner Behandlung, nemlich das
Verordnen einer Arznei in Pillenmasse , einsah.

Bei der Wahl der Mittel kommt es vorziiglich darauf
an, in welchem Zeitraume der Krankheit man den
Leidenden findet; davon und von den individuellen Um-
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stiinden hiingt es ab, welcher Indication zuerst und mit
welchem Nachdrucke geniigt werden miisse.

Wenn es geschehen kann, grbrauche man . die Mittel,
bevor die Krimpfe sich einstellen. Mit der erfolgreichen
Behandlung hiore man nicht zu friihe auf.

Man hiite sich’, wie das nur zu oft geschchen, zu
gleicher Zeit oder unmittelbar nach einander
reitzende und beruhigende Arzneien anzuwenden. KEs ist
der Beweis einer tiichtigen Selbststindigkeit im Handeln
das Denken nicht einzubiifsen, im Hinblick auf den
raschen Fortschritt der Krankheit die allgemeinen Bezie-
hungen des Menschen und seiner Umgebung nicht aulser
Acht zu lassen. .

Der denkende Praktiker, der das Heil seines Kran-
ken nicht immer vom Recepte erwartet, wird dessen Ei-
genthiimlichkeit, namentlich dessen Localschwiche, stets
sich vergegenwirtigen und Schonung wie Erhal-
tung der Krifte fiir die Hauptsache halten.

Wie fast bei jeder Storung, ist es auch hier Aufgabe,
die innern Bedingungen des Lebens, welche gereitzt und
iibermifsig erhoht sind, durch gegenwirkende Einwirkungen
zu beschrinken, die zu sehr gesunkenen zu heben, die
gebundenen zu befreien.

Zeigen sich metastatische Geschwiilste, so
mafs man sich bemiihen diese in Eiterung zu setzen (So-
lomon bei Lichtenstdadt , S.195).

Was Epicharmus im Allgemeinen als Lebensregel
empfiehlt, nemlich Mistrauen zu haben, das wende man
bei der Cholera in Betreff der angepriesenen specifi-
schen Mittel an. Der Wunsch darnach ist ebenso be-
greiflich als ihr Besitz gut und bequem wire. Schon P.
Camper viel aus (Dissertationes, II. p.73): O utinam pe-
stiferis contagiis specialibus remediis occurrere possemus!
Wie viele sind gegen die Cholera schon in Vorschlag ge-
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kommen , wie viele werden erst noch genannt werden!
Es kann nicht schwer fallen aus der grofsen Klasse der
Heilmittel, welche fiir jede einzelne der Indicationen zu
Gebote stehen, ein noch nicht in Anwendung gezogenes
hiilfreiches herauszufinden ; Analogie und Versueh konnen
scine Empfehlung unterstiitzen.  Allein man hiite sich vor
Leichtgliubigkeit und IHaschen nach Neuem, dem Koder
der zu ungemessenem Lobe wie Tadel gleich bereitwilli-
gen Menge.

Was soll man dazu sagen, wenn z. B. jetzt in fran-
zosischen und englischen Zeitungen als ein unfehlbares
Mittel in der Cholera angeriihmt wird Morisor’s Vegetable
Universal Medicine, das unter allen Umstiinden helfe, wenn
es nur in strong doses gercicht werde?

Treues Aushalten bei einer im Ganzen sich bewih-
renden Mcthode bleibt nicht ohne Friiclite.

Die Eigenthiimlichkeit eines Landes, diec von den In-
dividuen frither gewchnlich gebrauchten Nahrungs- und
Arznein:ittel modificiven zwar die therapeutische Behandlung,
allein die hieriiber mitgetheilten Beobachtungen kommen
mitunter auch auf Rechnung der gerade iiblichen Methode
sowie der vorgefalsten Meinungen bei den Aerzten. Nach
Burrell (bei Steuart and Philipps, pref. p. XXXVIII)
sowie nach Corbyr (p.21) sey bei den Kuropiern in
Indien dic Blutentzichung der Pflichtanker (the sheet-
anchor of successful practice); von den Eingebornen
habe er kein Blut erhalten konnen. Auf Ceylon hitten
dufserliche Reibungen mehr geschadet, als geniitat (Fin-
layson bei Blane, p.54). In Kasan habe man weder
vom Calomel, noch vom Aderlafs , noch vom Opium eine
hillfreiche Wirkung geschen (Eversmann, S.216).

Solche Angaben jedoch sind blos das Ergebnifs ein-
zelner Erfahrungen und relativer subjectiver Ueberzeugung.
Man mufs sic kennen und beachten; aber man darf in
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ihnen keine bestimmenden Lehrsitze finden wollen: noch
vielweniger darf das cigene Thun oder Lassen davon ab-

hangen.

Von der Heilung der Krankheit im Besondern.

Besteht die Kunst des Arztes, sein eigentliches judi-
cium practicum, iiberhaupt darin, schnell und sicher nach
den Umstinden zu handeln, frei von beengender Riick-
sicht mit festem Blick das Rechte zu treffen und dieses
trotz mancher bedenklicher Gegenrede durchzufithren, so
wird dieses bei einer so schnell verlaufenden Krankheit,
wie die Cholera, um so mehr gefordert und um so
gliicklicher vom Erfolge gekront.

In der Art, wie die einzelnen Indicationen aufgefiihrt
sind, konnen sie keineswegs immer angewandt werden.
Da Vieles mit einander geschieht, was nach einander ge-
schehen sollte, und da der Arzt den Kranken in verschie-
denen Zeitriumen in die Behandlung bekommt, wodurch
der Heilplan héchst modificirt wird, so mufs gegen ‘die
Summe derjenigen Symptome, welche als die heftigsten
~und das Leben bedrohendsten auftreten, zunichst ge-
wirkt werden.

Es giebt keine allgemeine Norm fiir die Anwendung
der geeigneten Heilstoffe; diese mufs sich nach der zufilli-
gen Beschaffenheit des Individuums richten; auch lifst
sich keine Anleitung ihres genau abgesteckten Gebrauchs
geben, da die Wirkungen eines und dessclben Mittels,
wie z. B. der Hautreitze, des Calomels, des Opiums u.
s. w., so ganz verschieden sich verhalten

Um moglichst Wiederholungen zu vermeiden, scheint
es am gerathensten die theils empfohlenen, theils zn
empfehlenden Mittel nach der Reihefolge der aufgestell-
ten Indicationen durchzugehen, dem Urtheil eines Jeden
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es iiberlassend, welche Hiilfe im geeigneten Falle davon
erwartet werden konne.

Wie in allen Dingen, ist auch hier das rechte Maals
schwierig und es ist kaum moglich es Allen recht zu
mathen. Der Eine verlangt nur Ansicht und Gedanke,
der Andere Mittel und Vorschrift, und je mehr Formeln®
er erhilt, desto gewappneter und gesicherter hilt er sich.
Melirere Mittel aus einer und derselben Klasse zu nennen,
ist jedoch schon um defswillen nothwendig, weil jeder
Arzt nur mit einem gewissen Kreise derselben genau
sich vertraut macht und sich beruhigt fiihlt, wenn er
aus fremden zuverlassigen Beobachtungen Beweis und
Bestitigung fiir die eigene Anwendung im vorliegenden
Falle schopfen kann,

Kaum wird es der Entschuldigung bediirfen, dafls
hier und da auf die Heilmethode der dltern Cholera
hingewiesen ward, um zu zeigen, dals Nachdenken und
Zufall zur gleichen Hiilfe gegen das nahverwandte Uebel
fithrten, denn die Vergleichung liegt zu nahe und selbst
eine nicht ausgedehnte Lectiire wird Jedem viele Belege
liefern.

Zur Erfillung der ersten Indication, nemlich:

Zur Beschwichtigung des krampfhaften
Sturmes im Magen und im Darmkanale
miissen die Hautreitze, die theils durch Gegenreitz,
theils als Excitans rasch wirken, am ersten empfolilen

werden.

Heftige Gegenreitze konnen nicht eilig, nicht stark
und andauernd genug auf dic Magengegend, spiiter auch
auf die Extremititen und den Riicken angewandt werden.
Wo moglich eine Ableitung ungesiumt einzuleiten und
diec fufsere Haut in ecine grofsere Thitigkeit zu ver-
setzen, ist die dringendste Bedingung. Geriebener Meer-



Von der Heilung. 327

rettig allein oder mit Senfmehl und kriftige Senfteige
eignen sich dazu am besten; weniger heilses Wasser,
Salpetersiure, Blasenpflaster, Schropfképfe, Brennen.

In Indien bereitete man die Senfteige aus I Pfund
pulverisirtem Senfsaamen, 2 Drachmen spanischem Plef-
fer und ecbensoviel Ingwer, 2 Unzen Terpentingl und
Weinessig; auch nahin man heilsen Branntwein zum Senf,

Annesley (p.176) bedeckte zuweilen den ganzen
Korper von den Schlisselbeinen bis zur Schaam damit ;
s0 die Fulssohlen und die Beine. HRichter in Moskau
(bei Lichtenstadt, Lief. 1. 8. 19) liefs einen grofsen mit
Salmiakgeist geschiirften Senfteig auf die Herzgrube,
die regio epigastrica und wohl auch gegeniiber auf das
Riickgrath legen.

Im Nothfall kann man sich auch anderer @hnlicher
scharfer Mittel bedienen, wie z. B. der frischen Meer-
zwiebel, der Hahnefulsarten u. s. w.

Der Salpetersiaure bediente man sich gleich-
falls, um einen heftigen Gegenreitz und Blasen (acid
blister) auf der Magengegend hervorzubringen, Man
nahm 2 Theile Siure und 1 Theil Wasser; die vermit-
telst einer Feder aufgestrichene sittigte man entweder
mit reiner Pottaschenauflosung , oder man wusch sie mit
Wasser gleich wieder ab (Killett, Madras, 4. Nov. 1818.
Im KEdinburgh med. and surg. Journ. 1820. Vol. XVL
p- 942. — M. Scott. 1819. bei Scot, p.250). Elsner
(8. 66) rieth an, um den Nabel, als Mittelpunkt, 3-4
concentrische Kreise mit der sauren Flissigkeit zu zie-
hen,-deren je zwei etwa 1- 13 Zoll Zwischenraum hatten.

Annesley (p. 59) behauptet jedoch, das Betupfen
mit Siure erzeuge keine Blasen und mache blos
Schmerzen,
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Nicht mit der Intensitit, wie die Sauren, wiirden sie-
dend heifse Wasserdimpfe wirken, die man durch
cine harte Rohre oder durch cinen Schlauch auf die
Stelle leiten konnte, die man in eine vermchrte fAulsere
Thatigkeit zu setzen beabsichtigt. Jameson (p. 201)
rihmt das Auflegen eines diinnen, platten, ovalen Ge-
filses, mit sehr heiflsem Wasser gefiillt, auf die Ma-
gengrube.

Von Blasenpflastern, die iiber den ganzen Un-
terleib gelegt werden miissen, versprachen sich Viele
grofsen Erfolg (J. G. Humpel, de abdomine canthari-
dibus exulcerando in cholerae curatione remedio. Vin-
dob. 1830. 8); ihre Anwendung jedoch verlangt mehrere
Stunden,

Pos (8. 129) hat keine giinstige Ansicht davon; er
sagt, dals sie, wo sie Zeit genug zum Zichen hatten,
nur unniitze Yermehrung der Schmerzen verursachten,
Auch Jameson (p.201) @ufsert sich dahin, dafs sie
nicht im Stande gewesen seyen das Brechen einzuhal-
ten, und dafs sie viele Schmerzen veranlafsten.

E. Chapmar (bei Scot, p. 195), der das Wesen
der Krankheit in einer Entziindung des kleinen Gehirns
suchte, #Aufserte sich fiir Blasenpflaster auf das Hinter-
haupt und fiir Mercurialfrictionen am Kopfe. Mouat
(p- 281) ist fiir Blasenpflaster lings des Riickgraths.

Warum legt man aber nicht vorher erst ein krifltiges
Meerrettig - oder Senfpflaster, oder warum reibt man
nicht zuerst die Stelle mit Cantharidentinctur rein oder
in Verbindung mit einer Auflosung von Phosphor, Kam-
pherspiritus und einem itherischen QOele, etwa dem Ca-
jeputol? Ein grofses in Eiterung zu versetzendes und
darin zu erhaltendes Blasenpflaster ist gewifs immer eines
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der grofsten Ableitungs- und Belebungsmittel, von dessen
Gebrauch die Schmerzen, die ja nicht in hohem Grade
dadurch erregt werden, nicht abhalten diirfen. Werden
diese tief empfunden, so michte dieses in der Regel ein
gutes Zeichen seyn, und klagt der Kranke nicht dariiber,
so niitzt es ihm durch den allmilig zunehmenden Gegen-
reitz, durch die grifsere Hufsere Wirme, durch die
Ruhe, welche ihm in der Zwischenzeit zu Theil wird,
und vielleicht auch durch die Erwartung des Erfolgs,
die ihn wohlthitig von der ingstlichen Aufmerksamkeit
auf sich selbst abzieht. Wirkt das Vesicator, von dem
man sich bei der Unruhe des Kranken ofters iiberzeu-
gen muls, dafs es fest auf der Haut aufliege, gar nicht,
so mufs man entweder zu einem andern Gegenreitz iiber-
oechen und die iibrige Behandlung darnach einrichten,
oder auf einen schlimmen Ausgang gefalst seyn.

Der Schropfkopfe bedienten sich schon die Al-
ten. Celsus, der ihrer und des Senfs bei der Chalera
erwihnt (Lib. IV. cap. 11: Extrinsecus contra ventricu-
lum ipsum cucurbitula admovenda est, aut sinapi super-
imponendum), ist nicht so genau, als Caelius Aurelianus
(Lib. IIL. c. 21), der den Rath ertheilt, einen oder zwei
breite Schropfkipfe mit starker Flamme auf den Magen-
mund zu heften.

Die Indier wandten lingst gegen das verwandte
Uebel Mordechi das Brennen des callosen Theils der
Fulssohle mit einem glilhenden Nagel an, und gaben
alsdann Reis mit Pfeffer und schweilstreibende Mittel.

Als eindringenden Gegenreitz schluyg man auch vor:
auf verschiedenen Stellen des Unterleibs kleine Stickchen
brennenden Feuerschwamm aufzulegen, in der
Kreutzgegend die Moxa zu setzen, und auf die regio
epigastrica das Cauterium actuale anzuwenden. Bei

U
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den Indiern wurde das Brennen der Magengegend in der
Cholera hiufig angewandt (Kennedy, p. 236).

Die Umstinde werden es Jeden lehren, ob und
welche der stirker eingreifenden Hautreitze er in Ge-
brauch zu ziehen habe und bis zu welchem Grade? Fiir
sich allein werden sie den Heilzweck nicht erreichen,
denn unzihligemal wurden sie vergebens angewandt;
allein in Verbindung mit den zweckdienlichsten therapeu-
tischen und didtetischen Mitteln werden sie sicherlich
viel leisten.  Der ungiinstige Erfolg einzelner Fiille dart
von ihrer Anwendung nicht abschrecken.

Unter den innerlich gebrauchten Arzneien
war Calomel bei der Mehrzahl der Aerzte von Anfang
der Krankheit an ein Lieblingsmittel.

Annesley (p.397) spraeh sich dahin auns, dafs die
natiirliche gefilsreiche Beschaffenheit des Magens und
der Eingeweide durch grofse Gaben Calomel, bis zu
3 Drachmen genommen, ganzlich veriindert, also ein
der Entziindung entgegengesetzter Zustand bewirkt
werde. Es wirke dann als ein beruhigendes, die Natur
der Absonderungsorgane umstimmendes Mittel. Wie die-
ser ausgezeichnete Arzt einen grofsen Hinfiuls  auf seine
in Indien lebenden Amtsbriider ausiibte, so vielleicht noch
mehr Johnsor, dessen Werk (wie auch Waitz a. a. O.
S. 511 versichert) in ganz Ostindien fiir ein untriigliches
medicinisches Orakel gehalten wird. Selbst Steuart und
Philipps (Pref. p. XLI) erklirten, dafs jener zuerst die
beste Curmethode festgesetzt habe.

Aufser der herabstimmenden, entziindungswidrigen,
sedativen und mehr revulsivisch ‘wirkenden Eigenschaft,
wodurch namentlich die Gefélsreitzung des Magens ge-
mindert wiirde, versprach man sich vom Gebrauche des
Calomels aufserordentlich viel, weil dasselbe das Gallen-
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system kriftig errege und die Ab- und Aussonderung
der Galle hervorrufe. In dieser Hinsicht hilt es selbst
Scot p. LVII), der sonst nichts davon wissen will, fiir
hochnothwendig. .

In dem heifsen Klima, wo fast die ganze Thitigkeit
des Organismus nach der Haut getrichen wird, findet
die Anwendung grofser Gaben Calomels vielleicht darin
eine Entschuldigung, dafs durch einen kriiftigen antago-
nistischen Reitz die Vermehrung der Gallenabsonderung
bewirkt werden mulfs.

Annesley (p.398), der bei der Vermischung von
Stiicken des Darmkanals mit Calomel gefunden hatte,
dafs die zihe mucose Absonderung an der innern Haut
ginzlich verindert ward und eine dunkelgriine Farbe an-
nahm, wie sie aus einer Combination von Calomel und
Ammonium entsteht, glaubte, dafs eine ihnliche Zerse-
tzung des Quecksilberchlorids, wie hier, auch im Orga-
nismus Statt finde, dafs hierdurch die Fortschaffung des
Schleims und somit auch die durch ihn gehinderte Gal-
lenergiefsung befordert und unterstiitzt werde. Doch
was hiervon zu halten, ist frither bereits bemerkt worden.

Er gab (p. 178), nachdem eine Ader geoffnet wor-
den, 1 Scrupel Calomel mit 2 Gran Opium als Pille und
zwar oft wiederholt, bis 3 oder 4 Scrupel genommen wor-
den; nebenher ausleerende Mittel, besonders aus Aloe
und die Drogue-amére.

Corbyn (p. 13) rith an 20 Gr. Calomel pro dosi in
Pulverform, dabei Pfeffermiinzol und Laudanum und zum
Getrank kleine Quantititen heifsen Arrak und Wasser mit
Zucker und Gewiirz. Nach Kinnis (p. 27) solle man,
wenn 1 Scrupel im Magen bleibe und durch Erbrechen
nicht ausgeworfen wiirde, jede Stunde 5 Gran reichen.
Cormick (p. 361) verordnete 6 - 10 gr. Calomel mit 10
gr. extr. Colocynth. jede Stunde, zugleich ein reitzendes

U2
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Klystier aus Salz und Wasser. Wenn jnach 3 Stunden
keine reichlichen Ausleerungen erfolgten, reichte er in
derselben - Zwischenzeit bis zur erwiinschten Wirkung
1 Unze Ricinusél mit Pfeffermiinzwasser. ;

Manche meinten, das Calomel wirke durchaus nicht,
wenn man ihm nicht Oele (Ricinusol allein oder mit Ter-
pentindl) voranschicke.

Auch in Rufsland verfuhr man auf dieselbe Weise.
Granbaum (Rang,8.99) gab Calomel zu1 Scrupel 5-8
Mal nach einander. Auch vermischte man dasselbe mit
Honig und strich es den Kranken auf die Zunge. Richter
(bei Lichtenstiadt, Lief. I. 8.25) nennt es in Verbindung
mit Opium oder dem spirituésen Extract ven Nux vo-
mica das Hauptmittel bei der innern Behandlung.

So Viele sich nun im Lobe dieser grofsen Gaben
erschopfen, so gab und gibt es doch Andere, die kriftig
dagegen eifern und davor warnen, sowohl wegen ihres au-
genblicklichen Nachtheils, als wegen der iiblen Nachwehen.

J. Storne (Darwar. 1818. bei Scot, p. 106) erklirte
schon frither die Zeichen leichter Entziindung, die man
bei der Section fand, fiir die Folgen des zu freien Ge-
brauchs dieses Mittels; Andere zeigten, dals dieses sich
nach dem Tode nicht absorbirt im Magen noch vorfinde;
und Andere, dals dadurch der Organismus in eine furcht-
bare Reaction gerieth, die fiirchterlichste Angst und all-
gemeines Zittern sich einstellten und der Tod unter
Convulsionen erfolgte; oder dafs im gliicklichsten Falle
ein allgemeiner Schweils ausbrach, wo es gewissermaalsen
als Contrastimulus wirkte und durch eine neuerregte
Krankheit die urspriingliche iiberwand.  Miller (bei
Lichtenstddt, Lief. 1. 8.102) bemerkte, dafs grofse Ga-
ben, ohne den Gang der Krankheit zu indern, die Le-
benskrifte unterdriickten und dafs die, welche solche
Gaben genommen hatten, weit langsamer genasen.
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Auch in der officiellen, ganz kiirzlich in England er-
lassenen, von Sir FHenry Halford verfalsten Bekannt-
machung iiber die Cholera (Papers relative to the disease
called Cholera spasmodica in India, now prevailing in
the North of Europe. Printed by Authority of the Lords
of His Majesty’s most honourable Privy Council. Len-
don. 1831. 8. p. 12) wird die gepriesene Wirkung dieses
Mittels bezweifelt: ,,Man hatte die Meinung, dafs Calo-
mel allein das Erbrechen am besten beruhige und die
durch die brennende Empfindung in den Pricordien ver-
ursachte Angst erleichtere; allein dem Beweise zu Gun-
sten dieses Factums stehen so viele widersprechende That-
sachen entgegen, dafs die Frage hochst zweifelsvoll bleibt.”

Es ist hier nicht der Ort die Wirkungsweise des Ca-
lomels iiberhaupt zu discutiren; wie verschieden jedoch
die Ansichten der Aerzte dariiber sind, das geht am
deutlichsten aus den Angaben seiner Indication in der
Syphilis hervor, wo es Millionenma! versucht wurde.
Wiihrend die Einen es dadurch specifisch wirken lassen,
dals es ein Fieber hervorrufe, finden die Andern seine
Kraft darin, dals es Absonderungen und Ausleerungen
za Stande bringe; nach Andern veranlasse es eine Um-
inderung der Mischung der Sifte, indem es einen orga-
nischen Kampf mit dem Krankheitsstoffe eingehe; oder
endlich es vermindere die Cohdsion, stimme die Organi-
- sation vollig um und beschrinke dadurch die krankhaft
reproductive Thitigkeit,

Mufs man nun auch im Calomel eine der kriftigsten
Hiilfen zor Uminderung des Vegetationsprocesses finden,
so scheint es doch nur mittelbar, dadurch nemlich, dals
es die Absonderungen vermehrt und die Assimilation her-:
abstimmt, das irritable System zu schwdchen. Konnen
also jene Riicksichten, wenn man die Natar der Cholera
sich vergegenwirtigt, hier in Anwendung kommen? Man
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hat es ja selten mit einer Entziindung zu thun und der
gereitzte Zustand ist weit mehr im Nerven als im Ge-
filssysteme zu suchen. Oder sollten die gewiinschten
Wirkungen dieses Mittels durch Zusitze erreicht werden
konnen? Die Narcotica, die man in der Regel wihlte,
wie Opium und Hyoscyamus, dienten gewils mehr dazu,
die reitzende Einwirkung desselben zu mifsigen und die
schidlichen Wirkungen auszugleichen.

Nach der Ansicht, die wir von dieser Krankheit haben,
scheint uns das versiifste Quecksilber, gleich im Beginne der-
selben, weder in kleinen noch in grofsen Dosen das rechte
Mittel zu seyn. Die stiirmische nervise Aufregung des Magens
und Darmkanals vermag es nicht zu stillen; nur den Ere-
thismus vasorum, der allmilig sich bilden kann, ist es
im Stande herabzustimmen, und dann spiter durch Ord-
nen der Gallenabsonderung ein richtigeres Gleichgewicht
in der Function und Beschaffenheit der Unterleibsorgane
wieder herzustellen.

Was die grofsen Dosen betrifft, so ist bekannt, wie
tiberhaupt bei zunehmender Wirme die Quantitit dieses
Mittels - erhoht werden darf. Aber gewils mufs auch in
dem heifsen Indien eine Grinze sich zeigen, iiber die
hinaus es ohne Gefahr nicht gereicht werden darf. Um
wie viel weniger ist dieses Verfahren in kiltern Lindern
nachzuahmen, wo ein ganz anderes Verhiltnifs der Haut
und der damit im Consensus wie im Antagonismus gela-
gerten Theile Statt findet!

Aufser den oben angegebenen Griinden gaben die
englischen Aerzte in Indien dieses Mittel gewils deswe-
gen, weil es in entziindlichen Ruhren, die mit Leberent-
zindung verwandt sind, hiilfreich sich bewies und den
entziindlichen Zustand im Pfortadersystem bei darnieder-
liegender Hautthitigkeit beseitigt (m. vergl. Sfewart and
Philipps, Pref. p. XL). Diese Ansicht trugen sie in die
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Behandlung der Cholera iiber und die Auctoritit der Na-
men sanctionirte dieselbe, so dafs es Manchem ein Wag-
nils erscheinen wird die Stimme dagegen zu erheben.
Doch wo anders giilte es mehr seine irztliche Ueberzeu-
gung auszusprechen, als in Fillen, wo das Wohl und
Weh von Tausenden auf dem Spiele steht? Wem kam
es frither in den Sinn gegen Brechdurchfall Quecksilber
zu geben? Welcher Arzt, der, ohne die bisherigen Ver-
handlungen zu kennen und ohne von der einflufsreichen
Macht der Stimmfiihrer gewonnen zu seyn, die ansteckende
Cholera zu behandeln bekime, wiirde auf Calomel ver-
(allen, auch wenn die Unzulingligkeit der angewandten
Mittel und die Dringlichkeit des Uebels zu neuem Suchen
und Versuchen aufforderte? Wiirde er, wenn man ihm
Calomel nennte, nicht zn bedenken geben, ob denn nicht
dadurch die Ausleerungen nach Unten vermelrt werden;
ja gerade in Folge der durch diese Vermehrung bewirkten
Schwichung ein typhoser Zustand sich bilden kinne?

Opium, dieses gotiliche Mittel, diese sacra anchora
in dem gewohnlichen Brechdurchfall, wurde bei der an-
steckenden Cholera vielfiltig in Anwendung gezogen.

Wie man sich frither fiirchtete Opium gleich An-
fangs zu geben, weil sonst die scharfe Galle, die man
fiir die Ursache hielt und die ausgeleert werden miisse,
suriickgehalten wiirde (de Flaen, Praelect. in Boerh. 111,
p.104. — Frank, Epitome, V. §. 677), so nahm man
auch hier Ansiand es ungesiumt anzuwenden, zumal wer
cing Gehirnreitzung voraussetzte.

Wie jedoch beim gewohnlichen Dur chfall Quarin
(Animadversiones , p. 206) anrieth: Ad opium mox con-
fugiendum, so entschlossen sich Viele bei dieser neuen
Form zur schleunigsten Anwendung desselben in fliissi-
ger und fester Gestalt; nur zu oft in einer Menge, wel-
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che sowohl in den primiren als secundiren Wirkungen
hichst bedenklich erscheinen mufs.

Man beabsichtige mit diesem grofsen Heilmittel nicht
sowohl die Ausleerungen, namentlich den Durchfall, plétz-
lich zu stillen, das wire nicht immer wohlgethan, son-
dern diese in ihrer zu raschen Aufeinanderfolge zu mi-
[sigen, das aufgeregte Nervensystem zu besinftigen,
den Krampf und die Schmerzen zu entfernen und da-
durch, dals die Abscheidung auf der innern Fliche des
Darmkanals gemindert wird, die Thatigkeit der Gefilse,
besonders auf der Peripherie, zu erhéhen.

Erwartet man auch nicht mehr, wie frither, vom
Opium, dafs es das Blut verdiinne, so sprechen doch fiir
seine Anwendung in der Cholera seine Eigenschaften, die
Bewegungen der Gedirme zu schwichen, die Thatigkeit
der Lungen, der Haut und der Nieren zu erhchen, die
Krampfe zu beseitigen, besonders den Krampf in den
Gallengiingen zu heben und die Schmerzen zu mildern.

Was Bontius (a. a. 0. p. 71) vom Safran riihmte,
dafs er Ruhe und Schlaf schaffe und so der Natur die
Moglichkeit gebe gegen den Feind von neuem sich zu
erheben, das gilt natiirlich noch weit mehr. vom Opium.

Der Schlaf ist jedoch nicht unter allen Umstinden
eine erwiinschte Erscheinung. Es verhilt sich hier ihn-
lich wie bei der Behandlung einer Vergiftung durch nar-
kotische Substanzen, wo man nemlich das vollige Versin-
ken in Betiubung dadurch zu verhiiten suchen mufs, dafs
kein Schlaf eintrete (m. Lehre von den Giften, Abth. 2.
8.354). Bevor nicht die tief gesunkene Gefilsthitigkeit
in der Cholera gehoben ward, darf man den Schlaf weder be-
fordern noch zulassen, sondern man mufs, wie auch Hiibern-
thal (8.99) richtig angibt, denselben durch ofteres An-
reden und starke Riechmittel solange entfernt halten, bis
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das Gehirn von der Blutiiberfiillung befreit ist. = Dann
aber ist er die grofste Erholung und Hiilfe.

Was die Grifse der Gaben betrifft, so hat man
nationelle und klimatische Verhiltnisse zu beriicksich-
tigen. In Indien, wo man an den Gebrauch des
Opiums, wie bei uns an den des Weins, gewohnt ist, wurde
fast allgemein von den englischen Aerzten als erste Dose
80 - 100 Tropfen der Tinctur oder 2 - 4 Gran in Sub-
stanz gegeben. Ranken versichert nie einen guten Er-
folg  von kleinen Gaben gesehen zu haben; beim ersten
Anfall des Erbrechens miilsten gleich 100 Tropfen der
Tinctur gereicht werden (p. 6); allein er bemerkt selbst,
dafs er nur insofern etwas Gutes vom Calomel erwarte,
als dieses die schwiichendenFolgen des Opiums verbessere.
Auf Batavia lie[s man (nach einer brieflichen Mittheilung
an Herrn O. M. R. Blumenbach von Fritze) % bis 1
Drachme Laudanum und ebenso viel Pfeffermiinzol nehmen.

Bei den Orientalen begreift man die angebliche Un-
schadlichkeit, ja Niitzlichkeit der aulserordentlichen Dosen,
nicht aber bei den Europiern. Selbst bei Trinkern mufs
man die Ausdauer der Natur bewundern, wenn man liest,
dafs Hall (p. 165) mit dem besten Erfolge zuerst 300
Tropfen Opiumtinctur mit 4 Unzen Branntwein gab, nach
einer halben Stunde 200 Tropfen mit ebenso viel Brannt-
wein und nach 3 Stunden 700 Tropfen mit 12 Unzen
Branntwein.

Die Form der Anwendung war von Anfang an
sehr mannigfach. Wie John Gardiner (Obss. on the
animal oeconomy. Edinb. 1784. 8. p.347) beim Brech-
durchfalle es fiir das Angemessenste hieltalle 1-2 Stunden
2 Gr.in Substanz zu geben, bis die unnatiirliche Reitzbarkeit
des Magens und der Gedirme gehoben, so verfuhren seit-
dem Viele in d r Cholera auf gleiche Weise. E. Chapman
(1821, bei Scot, p. 195) schlug vor, den Dampf anzu-
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wenden und Opium in Substanz rauchen zu lassen, wenn
es innerlich nicht absorbirt wirde; doch sind keine wei-
teren Versuche damit und Angaben iiber den Erfolg be-
kannt geworden.

Wurde es, bei aller Vorsicht, dennoch ausgebrochen,
so wandten Viele es in Klystiern an, und nach einem
Beschlusse des petersburger Medicinal - Raths (vom 1lten
Oct. 1829. bei Liclhtensiadt, 8.33) wurden dazu 9- 15
Gran empfohlen.

Die Anwendung auf diesem Wege kann ohne Zweifel
oft mit dem giinstigsten Ausgange gekront werden; aber
man vergesse auch nie, wie anderseits eben dadurch die
[irchterlichste Angst und Lihmung der untern Extremi-
taten bewirkt wurde (m. Lehre von den Giften, Abth. 2.
S. 131). :
Man verordnete das Opium in sehr wechselnden V er-
bindungen; fir hochst zweckmifsig hielt man die mit
aether sulphuricus; Tinct. Valerianae aeth; Tinct. Castorei.

Unstreitig wiirden auch die mit Ipecacuanha, Mo-
schus, Ammonium, Campher in manchen Fillen von
Nutzen seyn.

Nach Pohl (8.9) habe sich nach jeder Ausleerung
aufserst hiilfreich bewihrt das elixirium paregoricum Ph.
Lond. zu 5-10 Tropfen. Subow empfahl zur Wieder-
herstellung des Pulses ganz besonders die Tinct. Opii am-
moniata.

Von der heterogenen Zusammensetzung des Opiums
mit Calomel haiten sich viele grofse Dinge versprochen.
Christie (p. 109) aufsert sich dariiber folgendermaalsen:
»Opium unterdriickt die iibermichtige Absonderung der
Schleimhaut, wihrend Calomel sie verbessert; Calomel
vermehrt die peristaltische Bewegung der Gedirme und
bewirkt so die Ausleerung krankhafter Absonderungen,
wihrend Opium die Reitzung mindert,” Die Zeit wird
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lehren, ob auch im westlichen Europa Vertheidiger die-
ser Combination sich finden werden?

Yom Opium mit Kali (dem Stiitz'schen Mittel) wollte
Rang (8. 100) guten Erfolg im heilsen Sommer des
Jahrs 1823 gesehen haben. Kaum méchte jedoch viel
davon zu halten seyn, wie denn auch andere Aerzte dar-
iiber schweigen. :

In Indien hatte man mehrere eigends benannte O pium-
priparate, die man selbst unter das Volk austheilte.
Nach Scot (p. LXX. LXXI) war besonders im Ge-
brauche: die krampfstillende reitzende Tinctur. Sie be-
stand aus Opium, Ingwer und Campher, von jedem 3
Dr.; 2 Dr. span. Pfeffer und 2 Pfund Weingeist. Dieses
Mittel wurde unter die Eingebornen vertheilt. Die Dosis
davon war } Unze, die etwa i Dr. Laudanum enthilt.
Die krampfstillende Mixtur bestand aus 1 Pfunde
Camphermixtar , 6 Dr. Laudanum, 3 Dr. spiritus aromat.
ammoniacalis. Zwei Unzen davon waren eine volle Dosis.
Der krampfstillende Trank bestand aus 2 Unzen
Camphermixtur , Opium - und Castoreumtinctur von jeder
% Dr. und 20 Minims spir. arom. ammon. Der krampf-
stillende herzstarkende Trank aus 1 Unze Brannt-
wein, 15 Unzen Wasser, 50 Minims Opiumtinctur, 2 Dr.
Capsicumtinctur. Fos (8. 133) erwihnt folgender Cho-
leramixtur: Tinct. Columbo Dr. 8. Vin. aloet. Dr. 2.
spirit. carminat. Dr. 3. Aq. Menth. pip. libr. 13 nebst
2 Loffeln der folgenden Mixtur: Vini opii aromat. Aether.
sulph. alcohol. Carbonat. ammoniae &a Dr. 2.

Fiir ein allgemein passendes Mittel hielt man in In-
dien lange die Mischung aus 80 Tropfen Laudanum, einem
Glase Branntwein und 2 Efsloffeln Ricinusol, die man all-
milig eingab (Asiatic Journal. 1826. Vol. XXL p. 386).
Wollte dieses nicht helfen, gab man die Drogue-amére.

In Buxar will man gliicklichen Erfolg von grofsen
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Gaben Laudanum mit Tinctura Catechu beobachtet haben
(Jameson, p.214).

Ein Fakir hatte durch seine Behandlung grofses
Aufschen gemacht. KEr liefs einige griine Blitter von
siddhy und Opium mit dem Safte der siddhy Blitter neh-
men, und band Arm und Beine mit einem Strick.
Dadurch horten die Zufille auf. Schon nach einer Stunde
konnten die Knoten wieder gelost werden; es trat gesun-
der Schlaf und Wiederherstellung ein (Asiatic Journal. 1825,

Vol. XX. p. 213.
Gegen. den frithern Brechdurchfall empfahl Gal-

lereux folgende Mischung als specifisch: KEine "Infusion
der Bliithen vom rothen Mohn, Coquelicot, 5 Unzen;
Orangenbliithenwasser 1 Unze; pulv, Ipecac. gr. 18; aeth,
sulph. gtt. 10; Syrup. Diacod. Dr. 4. Jede halbe Stunde
1 Efsl voll. Er sagt davon: Elle calme, comme par en-
chantement, tous les accidens. Nebenher ein siuerliches
Getrink, und zuletzt eine kleine Gabe von syrupus Rhei
(Obss. de Choléra - Morbus ou trousse - galant, ‘et indica-
tion d’'une potion qu'on peut regarder comme spécifique
dans le traitement .de cette maladie. In dem Recueil de
la Soc. de santé de Paris. 1816. T. LV. p. 158-65). .

Da Opium von Vielen in zu starken Gaben, in un-
passender Verbindung und ohne Riicksicht auf Alter und
Korperbeschaffenheit gegeben wurde, so mufsten natiirlich.
auch viele Stimmen dagegen laut werden. Im kind-.
lichen Alter, wo iiberhaupt Narcotica und namentlich Qpium
nicht gut vertragen werden, darf man nur dufserst kleine
Gaben anwenden. Bei einer Neigung zum Ergriffenseyn
des Gehirns, bei sopor und stupor palst es nicht. Zu
grofse Gaben konnen, nach einer kurzen arteriellen Auf-
regung, einen todtlichen Schlummer nach sich ziehen.

E. Chapman hatte sich schon im Jahre 1821 (bei
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Scot, p. 192) gegen den Gebranch des Calomels und
des Opiums erklirt, weil diese Mittel weder vom Magen
noch von den Gedirmen in der Cholera absorbirt wiir-
den; sie blieben durchaus wirkungsles. Unstreitig ging
dieser Beobachter zu weit und urtheilte nach einer zu
geringen Zahl von einzelnen Fillen.

Von der Haut aus hitte man, nach vorange-
schickten starken Hautreitzen, und durch diese, mehr Ge-
brauch vom Opium und seinen einzelnen Bestandtheilen
machen miissen, und gewils verdient diese Anwendungs-
weise nihere Beachtung. Nach den Versuchen von _4,
Lember und A. J. Lesueur, die freilich nicht in Bezie-
hung auf diese Krankheit, sondern im Allgemeinen ahge-
stellt wurden, bewirkte essigsaures Morphium, auf Stellen
angewandt, die von der Oberhaut entblofst waren (Mé-
thode emplastro - dermatique), Schlaf und hob Starrkrampf
(Exposé d'une médication nouvelle par la voie de la
peau privée de son épiderme, ou par celle des autres
tissus accidentellement dénudés. In den' Archives gén, de
Méd. 1824. T. V. Mai. p.158). Es wire wichtig, diese
Verfahrungsart auch in der Cholera, da wo andere An-
wendungen fehlschlagen, einer Priifung zu unterwerfen.

Die Nachwirkungen des Opinms, wenn es in
grofsen Gaben gereicht worden, verdienen ganz beson-
dere Aufmerksamkeit; denn oft treten die secundiren
Storungen giftiger Stoffe erst dann ein, wenn das Lei-
den, wogegen sie zunichst indicirt waren, gehoben ist
(vergl. m. Lehre von den Giften, Abth.2. 8.318). ZLo-
der (8.27) bemerkt, dafs man von dem starken Ge-
brauche des Opiums, nach der Ueberwindung der Cho-
lera, hiufig narkotische Zufille und Gehirn - Affectionen
gesehen habe, welche nicht selten dem Leben durch
einen Schlagflufs ein Ende machten.

Auch sollte man nie vergessen, dafls, wenn iiber-
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haupt Absorption Statt findet, Opium wie auch Calomel,
nach erfolgter Schwichung durch Ausleerungen, weit
stirker einwirken. -

Bei aufserordentlicher Gemiiths - und Korperangst
noch starke Gaben Opium zu verordnen, michte sehr zu
widerrathen sein.

Als Resultat eigner, inniger Ueberzeugung stehe
hier noch der Schlufssatz, dafs Opium und das daraus
gewonnene Morphium in fliissiger Gestalt, in kleiner Gabe
und in zweckmilsiger Verbindung gebraucht, gewils un-
ter den innern Mitteln mit den ersten Platz einnehme, dals
aber die Kunst des Praktikers darin beruhe die Umstinde
zu beurtheilen, ob und wann es zu reichen und unter
welchen Umstinden, zu rechter Stunde, ein anderes Nar-
coticum an seine Stelle zu setzen sey: bald Blausiure-
haltige Substanzen, besonders Kirschlorbeer- Wasser und °
das der bittern Mandeln, bald Bilsenkraut oder Lactuca-
rinm, bald gefleckter Schierling oder Tollkirsche. Die
bedeutendsten Aerzte aller Zeiten haben sich zu Gunsten
des Opiums in der iltern Cholera erklirt; sicherlich
wird es in der verwandten neuen Form den wohlverdien-
ten Ruhm behaupten.

Aufser den Hautreitzen und den narkotischen Mit-
teln, welche der ersten Indication dem Wesentlichen nach
entsprechen, konnen je nach dem michtigern Hervor-
treten des einen oder andern Symptoms und nach Ver-
schiedenheit der individuellen Stimmung noch andere zur
Anwendung kommen, da ja solche Zufille einzig nach
den allgemeinen Grundsitzen der Therapie behandelt
werden miissen und von etwas vollig Ungewohnlichem
der Erscheinungen hier iiberall keine Rede ist.

So gebrauchte man gegen die allzusehr erhéhte
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Reitzbarkeit des Magens den Terpentingeist
zu 10-30 Tropfen 3-4 Mal tiglich mit giinstigem Erfolge.

Auch erlaubte man, wenn der Magen nichts mehr
behalten wollte, Eispillen, entweder regelmilsig alle
5 Minuten eine, oder so oft sich nach dem Einnehmen
der Arznei Uebelkeit einstellte.
_ In ihnlichen Fillen pries frither R. Thomas (The
modern practice of Physic. Vol. II. London. 1802. p. 10)
grofse Dosen von Acidum vitriolicum dilutum.

Leo in Warschau erkannte in dem Magisterium
Bismuthi, das bekanntlich lingst gegen die krampf-
hafte Reitzung des Magens angewandt wurde, ein wah-
res Specificum gegen die Cholera. Er lalst davon alle
2-3 Stunden 3 Gran nehmen mit einem Zusatze von
etwas Zucker und Melissenwasser. Sind die Schmerzen
in den Extremitaten heftig, lifst er ofters eine Mischung
einreiben aus einer Unze Liq. Ammon. caust. und 6 Un-
zen spir. Angelic. compos. und so lange fortfahren, bis
Urin abgeht. Bei gelb belegter Zunge lilst er zu jeder
Gabe Wismuth 3 Gran rad. Rhei tosti nehmen (Preufs.
Staatszeit. Nr. 169. 1831). Nach spitern Angaben soll
sich dieses Mittel in vielen Fallen nicht bewahrt, in noch weit
mehreren hingegen als iiberaus wohlthitig bewiesen haben.
Die Leichtigkeit seiner Handhabung empfahl es auch
zum augenblicklich dringlichen Gebrauch fiir Nichtirate.

Wahrscheinlich wird bald ein anderer Arzt, von dem
allgemeinen Grundsatze der krampfhaften Magenreitzung
ausgehend , Zinkblumen oder Kupfersalmiak anrathen,
und man wird in besondern Umstiinden unstreitig auch
davon gute Wirkung erfahren. Man vergesse nur nicht
die bestimmte Anzeige, unter welcher solche Mittel allein
wahrhaft erspriefslich seyn konnen.

' Manche, die nur nach specifischen, iiberall giiltigen

Heilmaterien haschen, werden vielleicht auch in den oben
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genannten sie zu besitzen wihnen und wenn sie einige-
mal fehlschlagen, sie eben so unbedingt wieder verwer-
fen, als sie vorher sie unbedingt angenommen haben.

Gegen das heftige Erbrechen bewiesen sich,
wie iiberhaupt bisher, Brausemischungen sehr hiilf-
reich. Als der beste Zusatz zur Sittigung des kohlen-
sauren Kalis mit Weinessig bewidhrte sich gleichfalls
Opium, besonders in der Verbindung der Potio Riverii
mit Aqua Valerianae und Tinet. Opii.

Hans Sloane (Yoyage to the islands Madera and
Jamaica etc. Liondon. 1707. Vol. I. fol. p. CXVI) erwihnte
eines Falles, wo das Erbrechen bei Fieber mit Cholera
dem Gebrauche des Opiums nicht wich, wohl aber
grofsen Gaben von Sal Prunellae.

Nach der Angabe von Fuchs in Kasan (Rang,
8. 101) gab man jede halbe Stunde einen Dessertloffel
voll von folgender Mischung: Kali carbon. dr. 1. Succi
citri q. s. ad satur. Aq. Menth. pp. s. Foenic. Unc. IV.
Syrup. Althaeae Unc. 1; allein die kohlensaure Luft, das
eigentliche Wirksame, entweicht auf diese Weise zu
leicht. Die bekannte Mixtura antemetica (Salis Tartari
scrup. IV. Sacch. albi dr. jj. solve in Aq. font. Une. 1V.
adde Aq. Cinnamomi Unc. jj.) mit frisch ausgeprelstem
Citronensafte zu einem oder mehrern Efsloffeln zu neh-
men, mochte wirksamer seyn. Jdhnichen (bei Hecker,
S. 443) empfahl Sodawasser nach der englischen
Pharmacopoe, kalt oder warm, nach Belicben zu trinken.

Sollte nicht zuweilen Champagner indicirt seyn ?

Uebrigens mufs auch der Kranke durch die héchste
Anstrengung seines Willens, wozu ihn der Arzt aufzufor-
dern hat, der Neigung zum KErbrechen zu widerstehen
suchen.

Fos (8.134) riihmt gegen das Erbrechen die Mi-
schung von 1 Gran Opium mit 3 Gran Campher in
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36 Tropfen Spirit. ammon. aromat. und 2 Theeloffeln voll
Wasser aufgelost; auch Klystiere von Asa foetida. So-
lomon (bei Lichtenstidt, S.194) gab gegen das Er-
brechen bei vorgeriickter Krankheit jede viertel Stunde
einen Dessertloffel Eiswasser; dabei wusch er die Pri-
cordien mit Eis und legte kalte Umschlige daranf. Nach
dem Aufhoren des Krbrechens wurden meistens aroma-
tische und erregende Mittel angewandt.

In Fillen, wo kein Erbrechen, sondern blofses Wiir-
een Statt fand, soll ein Brechmittel, das ein starkes
Eirbrechen verursachte, Erleichterung verschafft haben
(Seot, p. XXII). Ebenso will man beobachtet haben,
dafs, wenn bei Turgescenz nach Oben gleich nach
dem Aderlafs ein emeticum (aus tart. stib. mit Ipec.) ge-
reicht wurde, die der Cholera eigenthiimlichen Auslee-
rungen entweder gar nicht Statt fanden, oder bald auf-
horten.

R. Neilson, der im Dec. 1819 Brechmittel empfahl,
fand sie im August 1820 unwirksam (Scot, p. 97).

Als ,.ein absolutes Specificom” wurde Ipecacuanha
- gerilhmt, zuerst 10 Gran und alle halbe Stunde nach
seiner ersten Wirkung kleine Dosen von der Hilfte, bis
das Erbrechen aufgehort. Dann schwacher Madera mit
Wasser, bis Schlaf sich einstelle (Asiatic Journal. 1820.
Yol. IX. p. 553). .
Den Brechweinstein, den M‘Dowell zu Jaulnah sehr
_gepriesen hatte, verband J. Barton mit Calomel; von
jenem 2, von diesem 5 Gran (1821. bei Scot, p.205).

Nicht blos um das Erbrechen zu stillen, griff man
zu Brechmitteln, sondern auch um die Galle mehr in
den Magen und Darmkanal zu leiten. Sedativa diirfe
man nicht geben, weil sie den Durchgang verstopften;
Brechmittel wiren indicirt (Boyle, p. 61). FEin nicht

X
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examinirter Arzt, Namens Ldzunow . soll im saratow-
schen Gouvernement die Cholera durch Brechweinstein
mit Gliick behandelt haben (bei Lichtensicdt, Lief. 1.
S.86). Er reichte bei den ersten Frscheinungen der
Krankheit in einem Glase Wasser 8 Gran Brechwein-
stein. Das dadurch entstehende Brechen und Purgiren
entleere die Galle, wodurch segleich Besserung eintrete.
Bei minderer Stirke der Krankheit gab er nur 4 oder
nur 2 Gran tart. emet. Bei zeitiger Anwendung des
Brechweinsteins triten gar keine Krimpfe ein, und iiber-
haupt werde so ofters die Wiederherstellung in 4 Stun-
den erreicht.

Allein schon Caelius Aurelianus (Acut. L. IIL
c. 21) sagte sehr richtig: ,,Wer Erbrechen hervorrufen
wollte , wiirde ebenso handeln, als der, welcher einen an
Verblutung Sterbenden durch einen Aderlals oder einen
von Schweils Zerflielsenden durch heilse Dimpfe oder
warmes Waschen stirken wollte.” So dufserte sich auch
Ozanam (a.a. 0. III. p. 153): L’emploi des émétiques et
des purgatifs serait un véritable homicide.

Es gehort wirklich eine grofse Kiihnheit dazu nach
dem Lehrsatze: Similia similibus, hier verfahren zu wollen
gegen das leichte gefahrlose Erbrechen wihrend der
schwangersch&ﬂ; kann man sich dazu entschliefsen; wer
aber das der Cholera auf Zhnliche Weise zu bekimpfen
unternimmt , ladet schwere Verantwortung auf sich.

In Fillen, wo die Cholera als verlarvies Wechsel-
fieber auftreten sollte, diirfte der Brechweinstein zur Ver-
hiitung des Anfalls, iiberhaupt als fiebertreibendes Mittel,
versucht werden.

Isolirt steht die Bemerkung von Hiibenthal (8. 98),
dafls das Oel den Durst lésche und das Erbrechen stille;

weswegen man auch im Nothfall Mohnol Efloffelvollweise
reichen kénne.
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Gegen den allzustarken Durchfall wurde
gewchnlich ein Absud von Reis genommen. Cormick
(p.361) empfahl Einspriitzungen von warmem Reiswasser
mit Laudanum.

Sokolow (bei Lichtenstddt, 8.137) wandte ein
Klystier aus einer Abkochung unreifer Pomeranzen mit
arabischem Gummi und Laudanum an.

Kalinowsky (Lichtenstddt, Lief. 2, 8. 219) verord-
nete Klystiere mit Bleizucker. Wohl ohne diese wirk-
liche Anwendung zu kennen, schlug Kriger - Hansen
(Curbilder mit Bezug auf Cholera. Rostock. 1831. 8. 71)
plumbum aceticum mit Salep und Opium vor.

In Moskau liefs man von Zeit zu Zeit ein Klystier
aus Amylum und Eigelb oder Oel, auch wohl mit etwas
Opium setzen (Loder, S. 31).

Ratandiawurzel (3 - 1 Dr.), mit Leinsamen ab-
gekocht und als Klystier gebraucht, hat sich gleichfalls
sehr niitzlich bewiesen.

Aehnliche andere Zusammensetzungen wird jedem
Praktiker seine cigene Erfahrung an die Hand geben.

Zur Erfillung der zweiten Indication, nemlich:

Zur Wiederherstellung der normalen Cir-

culation ;
werden allgemeine und ortliche Blutentziehungen,
~die Anwendung von Siuren und selbst von Elektri-
citiit und Galvanismus empfohlen.

Fir und wider die Blutentziehung, besonders
durch den Aderlafs, ist von den iltesten Zeiten her in
der Behandlung des Brechdurchfalls viel gestritten wor-
den. Nach der Ansicht, die man von dem Wesen der
Krankheit sich bildete, sowie nach dem Standpunkte der
Schule, deren Grundsitzen gemils man die Erscheinun-
gen zu erkliren pflegte, lauten die Rathschlige ver-

X2
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schieden. DBei der ansteckenden Cholera wurde der
alte Streit wieder erncuert.

Celsus rtieth zu Schropfkopfen auf die Magenge-
gend (L.1IV. c 11); ebenso _Alexander Trallianus
(L.1IL ¢ 14). Caelius Aurelianus will blos trockne
Schropfkopfe (Acut. L. IIL ¢ 21: Cucurbitas laeves,
quas Graeci zovgpeg vocant, scilicet sine scarificatione)
und zwar auf das Epigastrium und den Riicken ange-
wandt wissen; Aretaeus (Acut. L.II. c. 4) unterhalb des
Nabels und zwischen die Schulterblitter.

Sauvages (Nos. meth. T. IIL. P. I p. 12T) sprach
sich bedingterweise fiir den Aderlals aus; ehenso Liew-
taud (Synopsis universae praxeos Med. Amstel. 1755.
P. L 4. p. 215): Pessime se gerunt qui venae sectionem
hic confidentius adhibent; cum a detracto sanguine fatum
saepius acceleretur: venam tamen sub diversis circum-
stantiis tundere licet; sed rarissime occurrunt, atque in
his dignoscendis plane coecutiunt innumeri, qui Medici
nomen sibi arrogant. '

Nach Richter (Spec. Therapie, IV. 164) diirfen
selbst Kilte der Extremititen, ein kleiner krampfhafter
Puls und scheinbare grofse Schwiiche bei iibrigen Anzei-
oen vom Blutlassen nicht abhalten.

Allein Quarin (Animadversiones, p. 205} evklart sich
dagegen. So verwirft auch 2. Frank (L.V .p.442) den
Aderlafs durchaus. Selbst Ozanam (III. 151) ist gegen die
Blutentziehung, obgleich er die Cholera fiir eine gastro-
enterite erklirt. Der Aderlals erfordere die grifste Vor-
sicht wegen der begleitenden grofsen Schwiche, welche
keineswegs immer die Folge einer Unterdriickung der
Lebenskraft und des Kreislaufs sey. Blutegel auf die
regio epigastrica wirkten selten gliicklich, weil das Blut-
gefiflssystem der afficirten Stellen davon nicht erreicht
wiirde. Rationeller sey es, diese an die Himorrhoi-
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dalvenen zu setzen, wo sie das Blut der Pfortader,
welches leide, entleerten,

In der ansteckenden Cholera hatie zuerst James
Jolnson, gestiitzt auf seine frithern Erfahrungen bei
der sporadischen (nicht ansteckenden) in Ceylon, die
Blutentziehung empfohlen. Wenn sogleich bei den Vor-
boten Blut entzogen werde, fihle sich der Erkrankte
wunderbar erleichtert und die Wiederherstellung folge
rasch. Dieser Ansicht trat besonders mit allem Nach-
drucke dnnesley bei; er erklirte ein hiufiges und ent-
schiedenes Blutentziehen in Indien fiir unerlifslich (p. 185).
Auch Scot sprach sich in diesem Sinne aus (p. LIX).
Der Collapsus sey keine Gegenanzeige, sondern ein
Grund zur Wiederholung. Die Entleerung der kleinen
Gefilse scheine die eintretende Schwiche zu bedingen;
allein sobald die grofsen innern Gefifse und das Herz
selbst entleert wiirden, dann werde das Circulationssy-
stem von dem Drucke, der scine Function hindere,
befreit. i

Viele Aerzte entschlossen sich gleich im Anfang
40 - 60 Unzen Blut zu lassen. Selbst der Medicinal - Rath
in Petersburg rieth in seiner amtlichen Anweisung an:
»ohne Aufschub Blut zu lassen, je nachdem die Consti-
tution des Kranken ist, nicht weniger als 1 Pfund.”

Den Mittheilungen von Rang (8.97) zufolge, ge-
- nasen die Kranken nach einem zur rechien Zeit unter-
nommenen Aderlafls schnell wie durch ein Wunder. Er
miisse gleich Anfangs bei anfangendem Bauchkollern mit
wiilsrigem Durchfall vor dem Kaltwerden der Extremi-
titen vorgenommen werden. Die Kranken fihlten sich
wie von schweren Banden entledigt. Jdhinichen (bei
Hecker, S. 402) sagt nach eigner Erfahrung an sich
selbst: ,Ich erinnere mich deutlich der plétzlichen Er-
leichterung und des vollig schnellen Verschwindens der
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Hollenangst withrend des Flielsens des Bluts, so dafs
ich ohne Hindernifs sofort an demselben Tage mein Ge-
schiaft wieder betreiben konnte.”

Als genauere Bestimmung, wann und wie hiermit vor-
zuschreiten sey , ist besonders der Rath zu beachten, mit
dem Aderlals, noch ehe die Krampfe sich einstellen, zu
beginnen, namentlich bei eintretendem Schwindel, bei der
Beklemmung des Athmens, beim Schmerz in der Herz-
orube. Da spiiter das Blut nicht leicht mehr fliefst (4~
resley , p.141), so lasse man den Arm in warmes Was-
ser tauchen (ebend. p. 205). Nach Scot (p. LIX) hinge
der Erfolg des Aderlasses, ob nemlich Blut kommt oder
nicht, mit von der Lage ab, welche horizontal seyn
mufs. Richte man den Korper auf, so stelle sich Ohn-
macht ein, ja selbst Tod; und mache man die Veniisection
in halb aufgerichteter Stellung , so fliefse oft kein Blut.

Die Menge des zu lassenden Bluts bestimmten die
Kranken meistens sehr richtig nach der zunehmenden an-
genehmen Empfindung, nach dem Verschwinden des
schmerzhaften Druckes in der Brust und nach der Min-
derung der Angst; sie rufen: ,Das Herz wird frei; es
ist fort” (Pupurew bei Lichtenstddt, 8.80. — Rang,
8. 98).

Im Allgemeinen wurden 6 Unzen bis 2 Pfund auf cin-
mal gelassen. _Adnnesley (p. 169. 170) gibt die Anweisung
das Blut fliefsen zu lassen, bis es diinner und rother
wiirde. :
Cormick (p.362) behauptet glicklichen Erfolg von
der QOeffnung der Temporalarterien gesehen zu haben.

E. Chapman (1821. bei Scot, p.195), der das We-
sen der Krankheit in einer Entziindung des kleinen Ge-
hirns findet, ist fiir eine Blutentziehung aus der J ugulari;

Um eine kriftige Revulsion hervorzubringen, schlug
Elsner (8.60) vor, die Aderlisse in einer Art Kreutzung
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anzustellen , so dafs etwa erst der eine Arm, dann der
entgegengesetzte Fuls, hierauf der = andere Arm und
wieder der entsprechende Fuls gewihlt wiirde.

Wo eine Blutentleerung indicirt ist, da wird ein
Aderlals am schnellsten Hiilfe bringen; Blutegel wirken
in dringenden Fillen zu langsam; Schropfkopfe leisten
mehr. Wenn aus der Ader kein Blut fliefst, versagen
avch meistens die Blutegel den Dienst. In den héhern
Graden der Krankheit fallen sie ungesiittigt und ohne die
eeringste Nachblutung ab. In Ostindien, wo sie grofser
sind, als bei uns, wo die Nachblutung fast zweimal so
stark ist als in kiltern Gegenden, wo man auf Einen 10
Drachmen Blut rechnet, wurde dieses hiaufig beobachtet

(H. Cowen. 1823. bei Scot, p.227. — Waitz, a. a. O.
S. 550. 560). _Annesley (p. 141. 142) sah, dals die
Blutegel zuweilen gegen 2 Stunden sitzen blicben, ohne
mehr als eine halbe Unze zu nehmen; zuweilen starben sie
an den Stellen. Er ertheilt den Rath, die Bilsstellen gleich
zu stillen,

Beim Brennen in der Herzgrube, bei den Athmungs.
beschwerden, beim Druck im Unterleibe und bei heftigem
Kopfweh leisten jedoch 20-30 Blutegel grofse Dienste.

Bei heftigem Kopfweh auf einer Stelle liels Annresley

(p- 208) den Kopf sogleich rasiren und Blutegel darauf
. setzen, Bei wirklicher Kopfaffection seyen Blutenziehun-
gen an der basis cranii denen an den Schlifen weit vor-
zuziehen (ebend. p.186). Gegen den Druck in der Brust
mit Athmungsbeschwerde bewiesen sich Blutegel, ins rechte
[lypochondrium und zwischen die Rippen gesetzt, sehr
hiilfreich (ebend. p. 221). Wenn der Kranke an einem
“Drucke im Unterleibe leidet und dadurch zusammenfahrt,
bewihrten sich Blutegel, in die Nihe der Leber gesetzi
(ebend. p. 186). Brandeis (bei Lichienstadi, S.198)
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empfahl, wie Ozanam, Blutegel an den After zu ap-
pliciren.

So unbestreitbar - also die vielfache Wohlthat der
Blutentziehungen in der Cholera ist, so unbillig wire es
von ihnen in allen Fillen Reftung zu erwarten, und un-
weise, sie ohne priifende Umsicht in Anwendung zu brin-
gen. Es verhalt sich hier wie frither bei dem gelben
Fieber; wechselt man die Namen, so lassen sich die ge-
schichtlichen Mittheilungen hinsichtlich des therapeutischen
Verfahrens geradezu von der cinen Krankheit auf die andere
anwenden. Wenn nemlich bei der Kur des gelben Fie-
bers das Abzapfen von 6 und mehrern Pfunden Blut und
das Verschlingen von 200 Gran Calomel nicht half, so
beklagten sich die Aerzte, dafs der Kranke gestorben
sey, da doch das Fieber gehoben gewesen wire (Mat-
thii, 1. 8. 258. §. 205). Tlornton schrieb jedoch dem
Dr. Lettsom, er sey iiberzengt, dafls diejenigen Kranken,
denen man reichlich Blut gelassen und viel Calomel und
Jalappe gegeben habe, in einem grofsern Yerhaltnisse ge-
storben seyen, als die, bei denen man die Natur allein
habe walten lassen (ebend. §. 206).

Jameson (Bengal Report, p. 199) dufsert sich nicht
giinstig dariiber. Selbst in Fillen, wo das Blut Anfangs
frei flofs, sank der Puls schnell.

Unter vielen andern Aerzten erklirten sich besonders
Ranken und Robson gegen die starken Aderlisse in der
Cholera; so anch Marshall (p. 199). Kinnis (p.23)
sagt: ,,Wenn blos wenige Unzen erhalten werden kinnen,
so beschleunigt ihr Entziehen den todtlichen Ausgang,
und wenn Blut bis zur Ohnmacht entzogen werden kann,
so ist die Krankheit heilbar ohne dasselbe.” Nicht nur in
Ostindien (/7 aitz, a. a. 0. 8, 566) ‘ist die iiufserste
Schwiche und das ginzliche Hinsinken der Krifte zu be-
fiirchten. Nach Loder (S. 24) sey das Blutlassen sehr
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selten nothig, und in den bei weitem meisten Fillen
schiidlich , ja todtlich, weil die Krankheit nicht entziind-
licher Art sey, und durch die Schwéichung der Le-
benskralt gleichsam das letzte Lebensfiinkchen erstickt
werde.

Liegt irgendwo die Wahrheit in der Mitte und ist
irgendwo voreiliges Absprechen nachtheilig und tadelnswerth,
‘so ist es hier der Fall. In einer Krankheit, wo so leicht
das Leben bedrohende Blutanhiufungen im Herzen, in
den Lungen und in den grofsen Gefalsen sich bilden, wo
das Blut aus der Peripherie in den edelsten Organen
sich sammelt, diese iiberfiillt, deren Thatigkeit unterdriickt,
und gewissermaalsen gerinnt, da wird es unerlifslich, un-
gesiumt und kriiftig eine allgemeine oder eine ortliche
Blutentziehung vorzunehmen. Der Kranke fiihlt schnell
die Erlosung von dem lastenden Drucke, er gewinnt Kraft
und Lebenshoffnung, er bekommt Neigung zum Schlaf;
die Stockung der Urinabsonderung wird gehoben, ja, es
tritt darauf nicht selten eine Erhohung der Hautthitigkeit
ein. Nur darf diese Entleernng nicht nach einem allge-
meinen Schema, nach einer Art von kanonischer Vor-
schrift, und nie ohne leitende und iiberzeugende Griinde
unternommen werden. Wird zu viel Blut entzogen, so
entstehen hiér Zufille, die nicht weniger als nothwendige
Folgen der Cholera sind, sondern die man auch sonst
nach zu starkem Blutverlust beobachtet, nemlich ein zu-
nehmendes unangenehmes Gefiihl in den Priicordien, er-
staunliche Athmungsbeschwerde und Angst, Kilte der Ex-
tremititen,, Schluchzen und Zuckungen,

Wo zu erwarten steht, dafs das Gefifssystem durch
die Blutentzichung an Energie gewinne und in den Stand
gesetzt werde die unterdriickte Thitigkeit zu heben und
zu befreien, da ist sie allgemein wie ortlich indicirt; wo
aber befiirchtet werden mufs, ‘dafs hierdurch der Col-
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lapsus und die Abspannung zunehme und das Mittel ent-
zogen werde den Tonus der Faser und das Wirkungs-
vermogen des Nervensystems wieder herzustellen, da darf
kein noch so imponirendes Beispiel, noch viel weniger
Gebot von Oben dazu néthigen. Nach bereits eingetre-
tenen hiufigen Ausleerungen darf schon aus dem Grunde
keine allgemeine Blutentziehung mehr vorgenommen wer-
den, weil alsdann dasselbe verdickt und zersetzt ist.

Vom chemischen Gesichtspunkte ausgehend, hat man
Sauren und saure Dampfe gegen die Statt findende
venose Plethora vorgeschlagen und zwar die Chlorine
(oxygenirte Salzsiure) in einer schleimichten Auflosung
und ebenso zur Stillung der Magenreitzung verdiinnte
Schwefel- und Salpetersiure (Beschlufs des St
Petersburger Med. - Raths. 24sten Aug. 1823. Art. 19. —
Lichtenstadt, 8. 33).

Thomas Hope rithmte besonders 3 - 4 Mal tiglich
einen Efsloffel voll von einer Mischung aus 2 Dr. Acidum
nitrosum, 2 Gr, Extract. Opii und 2 Unzen Wasser (Edin-
burgh med. and surg. Journ. 1826. Nr. 88. July). Da in
der neusten Zeit in Polen und Preufsen ofters von dem
Hope’schen Mittel Gebrauch gemacht wird, so verdient
noch hervorgehoben zu werden, dals seiner Vorschrift
gemils der 4te Theil der Mischung (1 Dr. salpetrige
Siure, 40 Tropfen Tinct. Opii und 1 Unze Aq. Menth. pip.
oder statt des letztern eine Camphermixtur) alle 4 Stun-
den mit diinnem Haferschleim genommen wird; dabei
schleimichte Getranke und Einhiillen des Korpers in trockne,
heifse Decken (Asiatic Journ. 1831. Juny. p. 114).

Als Getriinke empfahl man siuerliche Mittel; nach
Berggrén das reichliche Trinken des sauersiifsen Gra-
natsafies,

Gewils verdient die Darreichung saurer und siuer-
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licher Stoffe hier alle Beriicksichtigung. Schon ihre all-
gemeine Higenschaft zu kiihlen, den Durst zu loschen,
das venise System zu beleben, die Urinsecretion zu be-
fordern und die Hautthiitigkeit zu erwecken (wozu na-
mentlich das Elixir. acid. Hall. sich eignet) weifst ihnen
hier eine Stelle an. Von der andern Seite ist aber zu
‘bedenken, dafs sie auch dem Verfliissigen der Sifte ent-
gegenarbeiten , eine Gerinnung des Bluts einleiten und so
das Zustromen nach der Peripherie vermindern. Da aber
das Choleracontagium ganz in gleichem Sinne wirkt, so ver-
dient die Frage, in wie weit beide feindlich oder freund-
lich zusammentrefTen, die Aufmerksamkeit der Beobachter.

Jene Ansicht; dals die Sduren (und die filschlich
als soiche angesehene Chlorine) durch Abgabe von Sauer-
stoff an das desoxygenirte, hypercarbonisirte Blut wirkten,
ist rein hypothetisch und nicht einmal von chemischer
Seite zu rechtfertigen. Eher mochte das Einathmen von
einer sauerstoffreichen kiinstlichen Atmosphire die dunkle
Farbe des Bluts bald in eine hochrothe umwandeln, und
dadurch den dicken, beinahe geronnenen Zustand dessel-
ben aufzuheben vermogen. Wenn Annesley (p. 140) hie-
zu auch die verdiinnten Dimpfe der salpetrigen Siure
vorschligt, so hat er schwerlich die Wirkungen davon
genauer erwogen. :

Um die Thitigkeit des Herzens herzustellen, wandte
Anderson (HEdinburgh med. and surg. Journal. 1819.
p- 368 -70. — Kellie, p. 18) den Galvanismus an.
Der Pulsschlag wurde fiihlbar, die Respiration gehoben;
allein die Wirkungen hielten nicht an. Raleigh (Asiatic
Journal. 1830. Vol. IL. p. 248) empfiehlt den galvanischen
Reitz ganz besonders in verzweifelten Fillen beim Col-
lapsus. Man solle die Schlage auf den Sympathicus und
das par vagum anwenden.
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Schon dinslie (p. 42) erwartete grofse Heilkrilte
vom Galvanismus; allein, nach seiner Ansicht vom Wesen
der Krankheit, um die gesunkene Nervenkraft wieder zu
heben; Galvanismus wirke nemlich wie Nervenkralft.

Wenn diese blos darin besteht die Muskelfaser zu
reitzen, so mochte er, nach den bisherigen Versuchen,
nicht ganz Unrecht haben. Aber die Wirksamkeit der
Nervensphiire ist weit ausgedehnter und diirfte schwerlich
in diesem Falle durch die momentanen Zuckungen galvani-
scher Strome ersetzt oder erganzt werden konnen.

Zur Erfillung der dritten Indication, nemlich:

ZurBelebung der darniederliegenden Flaut-

thitigkeit
wandte man aulser den bereits erwiihnten Hautreitzen in-
nerlich und &ufserlich erwirmende Mittel an. Man gab
Diaphoretica, man versuchte Wasser- und Damp f-
bider von den verschiedensten Ingredienzien, sowohl auf
den ganzen Korper, als auf einzelne Theile ; man bedeckte
den Kranken mit heilsgemachten Umschlagen;
man reichte fliissige Reitzmittel, Excitantia,
Nervina; man lies Einreibungen von den belebend-
sten Substanzen machen, man legte erweckende P fla-
ster auf; auch bediente man sich der Kiilte, kalter
Waschungen und Begielsungen.

Erfahrung, aus verwandten Leiden gezogen, Induction,
Versuch, Zufall leiteten bald zu dem einen, bald zu dem
andern. Je nach dem Erfolge verweilte man dabei kiir-
zer oder linger, und man sieht leicht ein, dafs eben so
oft das Mittel , als die Gebrauchsweise der Aerzte und
die Unterstiitzung von Seiten der Umgebung des Kran-
ken hier den giinstigen oder auch ungiinstigen Erfolg
herbeifiihrten.
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Die Erregung der Thitigkeit der Haut kann bei
dem gereitzten Zustande des Magens durch innere
schweilstreibende Mittel nicht wohl erzielt werden.
Noch viel weniger geht solches an, wenn nicht vorher
die Ueberfiillang der Organe von Blut beseitigt ist.
Aber selbst dann ist es in den meisten Fillen ungewils
.und zweifelhaft, ob der Organismus so viel Kraft besitzt
von innen heraus Schweils hervorzubringen; die Krank-
heit verliuft meistens zu rasch, als dals man ruhig ab-
warten diirfte, ob dieses moglich sey. Die englischen,
russischen und polnischen Aerzte iiberzeugten sich, nach-
dem sie die verschiedenartigsten Arzneisubstanzen, sowie
das 'Trinken einer grofsen Quantitit heilsen Wassers
durchprobirt hatten, von dem selten giinstigen Erfolge
innerer schweilstreibender Mittel, und ob sie gleich oft
zu ihnen zuriickkehrten, so bemiihten sie sich doch mehr
den Zweck durch aufsere Miitel zu verfolgen.

Da zur Durchfilhrung dieses Verfahrens keine wis-
senschaltliche Bildung erforderlich schien, so versughten
sich Nichtarzte darin und gelangten zum Theil zu einer
gewissen Celebritit. Namentlich ist hier ein Biirger zu
Smolensk, Chlebnikoff, anzufithren. Dieser rieth das
Belegen mit abgebriihtem Heusaamen an, eine
-Methode, die selbst das Medicinal - Conseil in Moskan
einer Bekanntmachung wiirdigte (Journal de St. Péters-
bourg polit. et litér. Nr. 126. 1830). Gleich beim Er-
kranken giebt man, um das Erbrechen zu stillen, einen
Elsloffel Magnesia; -dann bringt man den Kranken auf
das Bett, bedeckt ihn mit einem Bettlaken bis zur Brust
und bestreut ihn von der Brust bis zu den Fiilsen mit
Heuspreu, die zuvor in einem gut verschlofsnen, mit
kochendem Wasser gefiillien Topfe standen. Wird die
Transpiration allgemein, so wird behutsam abgetrocknet
und die Wische gewechselt, und auf die gleiche Weise
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von vorn angefangen, bis Erleichterung und Schlaf
eintritt.  Rosenthal, welcher FErkiltung dabei be-
{iirchtete, besonders wihrend der eintretenden Krise,
wenn man nicht sehr sorgsame Krankenwirter hat, die
mit Gewissenhaftigkeit den kiihler werdenden Heusaamen
durch frisch abgebriihten immer wieder erneuern, be-
diente sich licher des gedorrten warmen Hafers,
mit dem er vermittelst kleiner Sicke den ganzen Kérper
umlegen und aufs sorgfiltigste mit frischgedorrtem wech-
seln liels, bis ein allgemeiner Schweils erfolgte.

Unstreitig kann auf diese und idhnliche Weise durch
allgemeine Erwirmung und durch das Hervorlocken einer
mehr oder minder vollstindigen Transpiration schlennige
Hiilfe und Errettung zu Wege gebracht werden. Nur
ist dabei zu erinnern, dafs ein solches Verfahren zu leicht
ohne gehorige Riicksicht anf den Zeitraum der Krank-
heit und die Statt findende Complication in einen gedan-
kenlosen empirischen Mechanismus ausartet. Bei der
Volksmedicin werden nur die gliicklichen Ausginge als
Norm angenommen, die ungliicklichen aber der unwider-
stehlichen Gewalt der Krankheit zugeschrieben, und nicht
weiter in Rechnung gebracht.

Warme Bider sowie Dampfbider sind gleich-
falls zur Belebung der Hautfunction, zur Unterstiitzung
der Wirme, zur Beruhigung der Kridmpfe nicht minder
empfohlen als verworfen worden.

Annesley erklirte sich dagegen. Das warme Bad
ermiide und erschopfe; das Dampfbad wirke zu schnell
und zu heftig (p.176). Ebenso Ranken (p.6) und J.
Chalmers (bei Scot, p. 144): die Haut werde nur er-
schlaflt; der Kranke falle in Ohnmacht, wenn man ihn
eine aufrechte Stellung nehmen lasse; er falle um, wenn
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man ihn herausbringe; die Meisten hitten Widerwillen
dagegen; sie verlangten nach Schlaf.

Dann fiirchteten sich Manche vor Erkiltung, selbst
bei den spirituésen Biidern, wegen des Verdampfens;
Andere vor dem Druck, den das Wasser auf die Ober-
fliche des Korpers ausiibe und wodurch das Blut noch
mehr nach Innen getrieben werden kinnte; eine Besorg-
nifs, die bei der Unterleibsentziindung auch Quarin
hegte (De curandis febrib. et inflamm. 1781. Cap. XXL
p- 366. Aegri frequenter a balneis plus anguntur).

Die drztliche Committee zu Mauritius im Jahre 1819
(Asiatic Journal. 1820. Vol. X. p. 402) gab zwar zu, dals
das warme Bad die Oppression des Herzens vermehren
und Asphyxie verursachen konne; jedoch nur dann, wenn
man dabei unvorsichtig verfahre. Mit Behutsamkeit an-
gewandt, sey es besonders als krampfstillendes Mittel von
grolsem Nutzen. P. Scott (bei Scot, p. 54) empfahl es
dringend im frithen Stadium der Krankheit.

Wenn der Kranke jiber den zu hohen Temperatur-
grad klage, dann wirke es wohlthitiz; es leiste nichts,
wenn die Wirme ihm angenehm sey (Boyle, p. 57).

Gegen die Cholera, die im Jahre 1787 zu Arcot
herrschte, wurden Bider mit Arrak und aromatischen
Kriutern, so heils als sie nur vertragen werden konnten,
angewandt (Kellie, p.29). Uschein (bei Seidlitz,
8. 92) lies den Kranken sogleich in ein warmes, mit
Branntwein versetztes Bad setzen, das im Hospitale von
frih bis spit bereit war, 15-30 Minuten lang. Wihrend
desselben, sowie nach dem Gebrauche, wurden Reibun-
‘gen mit Flanell und reitzenden Mitteln, als einem Auf-
gusse des rothen Pfeffers, dem kaustischen Salmiakgeist
v, s. w. angewandt; in den freien Zwischenriumen ward
der ganze Korper mit Sicken voll warmen Sandes belegt.
Die Wannenbider, um welche die Patienten als das ein-
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zige Labsal flehten, wurden 2-4Mal im Tage wieder-
holt und wenigstens einmal bis zur Genesung fortgesetut.

Die Z eit, welche der Kranke im Bade zu verweilen hat,
lifst sich nicht im Allgemeinen festsetzen; sie hiingt von
seinem Befinden ab. Wenn es irgend geschehen kann,
verweile er lange darin; zu dem Ende mufs ofters war-
mes Wasser nachgegossen werden. Richter in Moskau
liefs die Kranken darin bis zum Nachlals der Krimpfe
und bis zum Eintritte eines behaglichen Zustandes (bei
Lichtenstadt, Lief. I 8.19).

Miller (ebend. S.99) fand das Waschen des Kopfes
mit Fssig, Pleffermiinzgeist und kaltem Kamphergeist
im Bade sehr niitzlich, um die Schwiche des Gehirns
zu beseitigen.

Des Sandbades erwihnt 4nresley (p. 177), ohne
jedoch Gebrauch davon gemacht zu haben.

Hinsichtlich der Beimischungen empfahl bei dem
friihern Brechdurchfall 8. G. Pogel (Handb. Th. VL
S. 120) concentrirte Malz- oder Kleienbider und zu-
gleich Beutel mit Pfeffermiinze, Melisse, rothem Finger-
hut, Schierling und Bilsenkraut, in Wasser und Wein ge-
kocht, auf das Epigastrium gebunden. Keraudren
(p- 28) schlug Bider von Meersalz vor; Zilesius von
Aetzlauge. Er nennt diese die ,grofse oder blutige Ab-
leitung aus Glilhasche und frisch gebranntem Kalk.”
Richter (bei Lichtenstadt, Lief. 1. 8.24) fand die Kali-
Bider ohne Nutzen.

Nach dem Bade befordert das Einwickeln in wollene
Decken, besonders wenn diese mit Campher bestreut
worden, die Vermehrung der Hautthitigkeit ganz vor-
ziiglich,

In Asien wurden die Kranken zur Erhohung dersel-
ben, wie auch der Circulationsthiitigkeit, geknetet.
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Von heifsen Fufsbidern will Rosenthal giinstigen
Erfolg gesehen haben. Die Ader an beiden Fiifsen
wurde zugleich gedffnet und diese sodann bis an die
Kniee in so heifses Wasser gesteckt, als der Kranke es
nur ertragen konnte. Gleichzeitiz wurde der obere Theil
des Korpers mit erwirmten wollenen Tiichern gerieben.
~ Heilse, trockne Kleienbider verdienten wohl auch
versucht zu werden.

Das Wasserbad hat das Gute, dals man die Tem-
peratur dabei ganz in seiner Gewalt hat, und was hier
so wichtig ist, mit einer geringen anfangen und grad-
weise damit steigen kann. Bei der so iiberaus herab-
gestimmten Lebensthitigkeit ist zu fiirchten, dafls durch
eine zu rasche Anwendung eines heilsen Bades Gangrin
an den Extremititen eingeleitet werde. KEs kann nicht
genug darauf hingewiesen werden, wie die Tempera-
tur der Bidder nach der grofsern oder geringern Wirme
der Haut, sowie nach der Empfinglichkeit des Indivi-
duums einzurichten sey.

Dampfbider wurden bald nach Erscheinen der
Krankheit angewandt (Daltorn’s Receipt oder Method of
using the medicated vapor bath, bei Jameson, p. 229
und bei Kellie, p. 34). M yse fand ihren Gebrauch be-
denklich, weil die Lungen nicht wohl fihig wiren, wih-
- rend des heftigen Andringens der Dimpfe die ihnen ni-
thige Respiration fortzusetzen (bei Scot, p. 231).

Allein die Mehrzahl der Aerzte fanden sie zweck-
milsig, ja nothwendig, um Ausdiinstang hervorzurufen.

Die Vorrichtungen, deren man sich bediente,
sind sehr verschiedenartiz, einfach und complicirt, von
der jedesmaligen Localitit abhidngig und mit Riicksicht
auf die moglichste Verhiitung der Ansteckung bei der
Dienstleistung. Unter denen, die ohne viele Kosten allent-

Y
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halben leicht eingerichtet werden konnen, sind folgende
Zu Nennen : .

Man stellt unter die wollene Bettdecke, zu jeder
Seite des Kranken, ein irdenes Gefils mit siedend heilsem
Wasser, oder einen gliihend heilsgemachten, in einem
flachen Gefifse liegenden Backstein, worauf Wasser und
Essiz gegossen ward. Die Dampfe kann man auch aus
cinem Gefilse, z B. einer Theemaschine, vermittelst
einer Rohre, unter die Decke leiten. Oder man setzt
den Kranken ausgekleidet, aber in Betttiicher gut einge-
hiillt, auf einen Schemel und lifst ihn in dem anfsteigen-
den Dampf in Schweils gerathen. Damit die feuchte
Decke sich nicht zu fest an den Korper lege, kann man
in der Gegend des Halses einen kleinen Fafsreifen an-
bringen.  Gleich. darauf wird der Kranke mit erwiirmten
Tiichern, wollenen oder flanellenen Lappen, abgerieben
und in ein erwirmtes Bett gebracht; er erhilt warme
Getriinke und wird bewacht, damit er sich bei der Un-
ruhe und Angst nicht entblofse. Ressowsky ~(bei Pohl,
S. 14) empfiehlt zur Aufnahme des Kranken eine ge-
wohnliche, mit Stricken durchflochtene Bettstelle, die mit
Filz rund herum beschlagen ist (welcher Stoff’ nicht
sehr angemessen scheint). Ueber dem Bette werden
Fafsreifen, mit Filzen belegt, angebracht, so dafs nur der
Kopf frei bleibt.

Der Dampf wird aus untergestellien Gefifsen ent-
wickelt.. Kaon man flache, etwa 6 Zoll hohe metallene
Wannen erhalten, so wird eine solche mit kochendem
Wasser gefiillt, ein mit Lochern versehener hélzerner
Deckel darauf gepalst und der Kranke auf diesen ge-
legt. Durch ein Kohlenbecken oder einige Spirituslam-
pen kann die Forterzeugung des Dampfs unterhalten
werden,

Statt solcher Wannen kann man auch jeden Heerd
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in den Kessel, Pfannen oder Topfe eingemauert sind,
ja, die gewohnlichen Braupfannen benutzen, wenn man
nur fiir eine gehorige holzerne Bedeckung sorgt. Da,
wo die russischen Schwitzbdder eingerichtet sind und
man den Kranken leicht hinbringen kann, ist natiirlich
die Anwendung des heilsen Dampfes am leichtesten, und
weil sich auch aromatische Dufibider damit vereinigen
lassen, am heilsamsten. In Hospitilern wird man auch
kiinstlichere Apparate, wo man den Grad der Wirme,
Sicherheit und Bequemlichkeit in seiner Gewalt hat, an-
bringen konnen,

Erwihnung bisher versuchter Apparate und Vor-
schlige zu neuen sind enthalten in der kleinen Schrift
von .Ascherson, Beschreibung tragbarer Dampfbad-
Apparate. Berlin. 1831. In der Einleitung heifst es:
,Unter den verschiedenen Heilverfahren, die man gegen
die Cholera empfohlen und angewendet hat, giebt es
genau genommen (?) bis jetzt nur ein einziges, welches
unbestritten und allgemein als wirksam anerkannt worden
ist. Es besteht in einer schleunigen Erwirmung der
ganzen Oberfiiche des Korpers durch Reiben, Bedecken
mit warmen Decken, heifsem Hafer, Heusaamen, Spreu
u. s. w. oder durch das russische Dampfbad.” Wir wol-
len dieses einseitige Anpreisen dem Eifer des Verfas-
sers zu Gute halten. Schwerlich méchte jedes Subjeet fiir
dieses Verfahren geeignet seyn.

Doch aus Allem ist klar, dafs das Wasser - wie das
Dampfbad, auf den ganzen Kérper oder als Halbbad ge-
braucht, besonders wenn ihre Wirkung durch reitzende
und aromatische Mittel erhoht wird, zur Vermehrung der
Hautthétigkeit #dufserst viel beitragen; nur mufs man
tiberzeugt seyn dirfen, dafs der rechte Moment fiir die
Anwendung getroffen werde, dafs der Kranke lange
genug darin verweile, dals die Temperatur immer die

Y2
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geeignete bleibe und dals nach dem Bade jede nur ir-
gend erforderliche Vorsicht angewandt werde.

Zur Belebung und Erweckung gab man innerlich
flichtige Reitzmittel, besonders Miinze, wovon
schon Alexander Trallianus (L. VIL c. 14) sagte, dals
sie am heilsamsten wirke, wenn das Erbrechen anhalte. Das
itherische Oel davon, wie auch das von Cajeput, leistet
zugleich viel gegen die Erschﬁpi'ung in Folge der vielen
Ausleerungen.

Vom Cajeputol, in geringer Quantitit mit Wasser ge-
nommen oder auf den Magen gerieben, ist rasche Hiilfe
beobachtet worden (Asiatic Journal. 1826. Vol. XXIL. p.65).

P. Scott (Madras. 1819. bei Scof, p. 54. 55) legt
den grifsten Werth auf aether sulphuricus in Verbindung
mit Opium; es sey dieses die wesentliche Arznei zur
Wiederherstellung der Blutbewegung und der Kriifte, auch
wenn diese sehr tief gesunken wiren.

Lacaille (p.25) empfiehlt angelegentlich den esprit
d’ammoniaque composé zu 60 - 100 Tropfen.

In Polen will man in einigen Fillen mit Gliick das
Ammonium causticum liquidum zu 15 Tropfen mit Wasser
angewandt haben.

Wie gegen die epidemische Cholera der Kmder (Con«-
die), so wandte man auch gegen die ansteckende Cholera
Terpentinspiritus an. Eversmann (8. 219) gab 3 Mal
taglich 20 - 40 Tropfen von einer Mischung aus einer hal-
ben Unze spirit. Terebinth. und 6 Dr, Aeth. sulphuric.

Folly wandte gegen Mordechi Campher entweder
allein oder mit Opium an. Bang’s liquor nervinus gegen
Brechdurchfall enthalt ihn gleichfalls. Er liefs 2 Scrupel
Campher in einer halben Unze Liquor anod. auflosen und
bis cas Erbrechen aufhérte, jede Stunde 20 Tropfen in
kaltem Wasser nehmen; alsdann scltner.
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‘Richter (Spec. Ther. 1V. 167) empfahl gegen den
Brechdurchfall Moschus in starken, Ipecacuanha in kleinen
Gaben ; auch das Castoreum. Berends (IV. 8. 331) 208
den Moschus dem kohlensauren Ammonium vor.

Fiir die Heilung desselben Uebels riilhmt Biernstiel
(Die Sterblichkeit in dem Kranken - und Waisenhause zu
Bruchsal, 8. 86) sein Verfahren, indem er kalte Essig-
tiicher iiber den Magen legen, schleimichte Getrinke und
von folgender Arznei jede halbe Stunde 2 Efsloffel voll
nehmen liefs: Emuls. arab. Aq. Menth, von jedem 3 Un-
zen; spirit. Nitri dulcis 6 Dr.

Gewils konnten mit Hoffnung auf gleich guten Eui-
folg in der ansteckenden Cholera versucht werden: Naph-
tha aceti, spiritus salis dulcis, Oleum C. C. rectificatum,
sal snccini volatile, liquor C. C. succinatus mit liquor
anodynus, liquor ammonii anisatus, Tinctura Valerianae
ammoniata. Gerade diese Priparate gehoren ja zu den
durchdringendsten und belebendsten, welche, wie kaum
andere, eine wohlthitige Hautkrise zu unterstiitzen vermogen.

In dem Maalse, als das Athmen freier wird und der
Puls sich hebt, hat man die fliichtigzen Reitze mit etwas
mehr andauernden zu vertauschen. Dann kommt
der Zeitpunkt fiir Radix Valerianae, Angelicae, Serpen-
tariae, Enulae, fiir die flores Arnicae u. s. w., iiberhaupt
fiir diejenigen Mittel, die auf einc eigenthiimliche Weise
beruhigend und nervenstirkend zugleich wirken,

Die Mahomedaner in Indien bedienten sich, beson-
ders auch um das Erbrechen niederzuhalten, des Caflees
ohne Milch (Ainslie, Mat. Ind. I. 82) und zu gleichem
Zwecke gebrauchten die einzelnen Aerzte Indiens eine
Abkochung des gerosteten schwarzen Pfeffers,

Sehr giinstigen Erfolg wollte man in Indien und dann
in Siidafrika von einem Absude der Bukkublatter
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(buchu - leaves; the Cape Remedy or Maravian Specific:
Diosma crenata L. Borosma crenata Kuntze) gesehen
haben (Transactions of the med. Soc. of Calcutta. 1827.
Vol. IIL. p. 448. — Auszug aus dem Tagebuche der
Missionarien zu Gnadenthal in Siidafrika im J. 1828, die
Heilung der Cholera- Morbus betreffend. In dem Basler
Magazin fiir die neueste Gesch. der evang. Missions - und
Bibelges. Jahrg. 1829. 2s H. 8.236). In Riga, wo man
von einem starken Infusum dieser Blitter (von % bis 1
Unze auf 6 - 8 Colatur) stiindlich einen Efsloffel voll
reichte, erklirte man sie fiir ein grofses Beforderungs-
mittel der arteriellen Circulation ; auch liefsen bei ihrem
alleinigen Gebrauche Erbrechen und Durchfall nach (_4n-
drejewskiy in Grdfe’s und W alther’s J. fiir die Ch,
1831. B. VI. H. 2. 8. 332).

Selbst dtzende Gifte wurden als Reitzmittel ver-
sucht. So von J. Adam, im Stadium der Erschopfung
und des Collapsus, Phosp hor; allein in den angewand-
ten Fillen hat er nichts geleistet (Transact. of the med.
Soc. of Calcutta. 1825. Vol. L. p. 62-73).

Dickson schlug A rsenik vor (Asiatic Journ. 1830. p.86),
ohne jedoch sich selbst dazu zu entschliefsen. Wo die kiihnen
Englinder blos zum Versuch auffordern, werden hoffentlich
die vorsichtigen Deutschen den ersten Schritt nicht wagen.

Die Alten versprachen sich beim Brechdurchfall grofse
Dinge vom Weine; er helfe noch, wenn schon ein allge-
meines Sinken der Krifte, Kilte der Extremititen und
Schlucksen sich einstellen. Man solle einen wohlriechen-
den, mit kaltem Wasser gemischten, oder auch einen leicht
adstringirenden nehmen (Celsus, IV. 11. — _Alexander
Trall. VIL 14. — _Aetius, Tetrab. IIL 8. I. 12).

Auch bei der ansteckenden Cholera méehte einc kleine
Portion ecines reinen Weins zuweilen niitzen, namentlich
Champagner, alter Rhein - und Frankenwein, Burgunder
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und Bordeaux, Tokayer Ausbruch oder ein siifser, wic
Kap - Constantia , Liinel, Malaga , Muskat.

Um mehr Leben in der fast absterbenden Iaut her-
vorzurufen und um die Krimpfe zu beseitigen., wandte
man (wie gegen den Brechdurchfall schon friihe : Celsues,
IV. 11. —  Alexander Trall. V. 6. — _Adretaeus, Il 4.
— Quarin, Animadversiones, p. 207) trockne und nasse
Frictionen und Fomentationen an.

Obgleich die Mehrzahl der Aerzte. sie fir nothig er-
achten, so stimmen doch nicht alle dafiir, wenig-
stens nicht fiir die mit warmen und reitzenden Mitteln.
1. Stokes (1821. bei Scot, p. 215) behauptet, sic ver-
- ursachten ofters mehr schlimme als gute Wirkungen; sie
iiberreitzten, der Kranke werde unruhig, fiihle sich un-
behaglich und schreie laut, um allein gelassen zu werden.

Wo bei noch Statt findenden Ausleerungen Ruhe die
erste Bedingung der Ieilung ist, da sind die Reibungen
gewils zweideutiger Natur. Diejenigen, welche sie ver-
theidigen, lassen, wo méglich, alle Theile des Korpers zu-
gleich, selbst von 4 Personen auf einmal, frottiven,

Man bedient sich entweder blofser flanellener und
wollener erwarmter Lappen, oder man ringt sie in heiisem
Wasser aus, oder man nimmt Biirsten, die zuvor in
heifsen Branntwein getaucht wurden.

Die sonst dazu gebrauchten Mittel waren Salmiak-
geist ; Campher; Theer allein oder mit warmem Baumél;
Phosphor in Lebensbalsam aufgelést; Tinctura  kalina;
wasserfreier Alkohol; Essignaphtha; Laudanum; Opodel-
doc mit Laudanum; Tinct. Capsic. annui, Spiritus Ange-
licae composit. mit kaustischem Ammeniak v. s. w. In
Rufsland bedienten sich Einige des sogenannten Linimenti
anticholerici (Theriac. Dr. jjj. Acid. nitr. dilut. Unec. jj. Olei

-

ercbinth Unc. jjj. Mell. despumat. Une. j. Spir. vin. rectif,



368 IVte Abtheilung.

Unc. VI). Ebenso wurde auch eine Verbindung aus
Opium, Balsam. peruv. nig. und Oleum nuec. mosch. viel
gebraucht.

S, G. Pogel (Handb. Th. V1. 8.120) hatte gegen
den Brechdurchfall dringend empfohlen einige Mal tiglich
die Mischung aus 1 Unze Elect. diascord. Fr. und 6 Un-
zen Spir. vin. ten. in den Riicken einzureiben.

Die Wahl des einen oder des andern dieser Mittel
wird sich vorziiglich darnach richten, ob es leicht in der
Nihe zu haben ist.

Kataplasmen werden meistens warm aufgelegt,
und man wéhlt dazu bald blos beruhigende, bald mehr
belebende Substanzen, wie z. B. Kamillen in Milch ge-
kocht mit einem Zusatze von Opium, Safran oder Bilsen-
kraut, Leinsaamen; oder Blitter von Miinze, Melisse u.s.w.

Unter den Pflastern, die entweder auf die blofse,
oder auf die von der Oberhaut entbloste Haut an die
Magengegend gelegt wurden, wandte man am meisten an:
das emplastrum opiatum oder eine Verbindung von The-
riak mit peruvianischem Balsam, oder Opium mit Campher
und itherischen Oelen.

"Compressen, in eine Auflosung von Opium und
ahnlichen Mitteln getaucht und auf die Magengegend ge-
legt, sollten gleichfalls versucht werden. Da diese Maals-
regeln blos zur Unterstiitzung der Hauptindication dienen,
so kann der Arzt, mit mehr Ruhe, Probe und Wechsel
in der Anwendung sich erlauben.

Der Gebrauch kalter Umschlige auf die Magen-
gegend , um den Reitzzustand und den Schmerz zu min-
dern, sowie der allgemeiner kalter Waschungen
und Begielsungen, um mehr Thitigkeit in die Pe-
ripherie des Korpers zu bringen, um iiberhaupt zu er-
wecken, um den brennenden Durst, die Angst und Un-
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ruhe zu nehmen und um Schweils hervorzubringen, ver-
dient weit mehr, als bereits geschehen, in Ausiibung zu
kommen, damit die Indication dafiir in den einzelnen
Fillen mit Sicherheit gestellt werden konne.

Bei dem Brechdurchfall wurde lingst darauf hinge-
wiesen, Celsus (IV. 11) sagt: Si tormina sunt, oportet
_frigidis et humidis fomentis stomachum fovere, vel si
venter dolet, iisdem egelidis. Ein junger Arzt, Namens
Harkan, (Diss. de Cholera. Edinb. 1801. 8. p.40) machte
eindringlich darauf aufmerksam: Lavationem frigidam
externae corporis superficiei, quanquam hujus nondum
invaluit usus, praestantissimum saepe esse in primo stadio,
cum morbus parum adhue est progressus, remedium mihi
videtur. Totum corpus reficeret, vasis superficiei tonum
restitueret, atque hoc modo perspirationem promovendo
et floida cutem versus dirigendo , intestinorum excitatio-
nem immodicam reprimeret.

Die Perser, welche bei der ansteckenden Cholera fast
allgemein davon Gebrauch machten, liefsen sich durch
keine Vorstellung bewegen, die kalten Begiefsungen und
als Getrink Aepfelessig (verjuice) aufzugeben (Fraser,
Journey into Khorasan, p.58). Im Augenblick da Jemand
erkrankte , ergriffen ihn die Umstehenden, tauchten ihn
-in kaltes Wasser, in das sie Eis legten, brachten selbst
Eis auf den Magen an, und gossen Aepfelessig die Gur-
gel hinab (Fraser, Persia, p.315).

Auf den Landwegen, an allen Stralsenecken, standen
grolse Gefdfse mit Wasser und kleinere zum Uebergielsen,
Wurde Einer von der Krankheit auf der Strafse befallen,
so- ward er rasch entkleidet, mit kaltem Wasser iil:-ergns-'
sen und darauf tiichtig gerieben und geknetet, besonders
in der Gegend des Brustmuskels und der Achseln; die
krampfhaft zusammengezogenen Glieder wurden mit Ge-
walt auseinander gezogen. 10-12 Personen beschiltigten
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sich so ununterbrochen ; zwischendurch Uebergiefsungen.
Liefs der starrkrampfige Zustand nach, dann wurde der
Kranke ins Bett und durch warmen Thee zum Schwitzen
gebracht (Seidlitz, 8. 102).

Aus der Provinz Schirwan theilte Timtschenko dar-
iiber seine Erfahrungen mit. Wenn der Kranke von der
Uecbergiefsung mit kaltem Wasser Frostschauer und von
dem Reciben Wirme fiiblte, legte man ihn sogleich ins
Bett, deckte ihn warm zu und gab ihm einen warmen
Theeaufguls aus Cassienrinde, Gewiirznelken, Cardamom
und Rosenblittern mit gewdhnlichem Syrup, worauf ein
allgemeiner Schweifls eintrat und der Kranke bald genas.

Was leisten in Wahrheit nicht kalte Waschungen und
Begiefsungen im Typhus und Scharlach, wo bei der
trocknen brennenden Haut kein Tropfen Schweils hervor-
quillt und mit der zunehmenden Hitze die Unruhe und
Gefahr steigt.  Wie dort Furcht vor Erkiltung oder vor
dem Zuriicktreten des Exanthems von dem raschen Zu-
greifen nach diesem Hiilfsmittel nicht abhalten darf, um die
Krankheit abzuschneiden, oder wenigstens die Heltigkeit
der Symptome zu miilsigen, Schweils und einen erquicken-
den Schlaf zu bewirken, so sollte man auch hier, aus
dhnlicher Besorgnifls, den giinstigen Zeitpunkt nicht vor-
iibergehen lassen.

Da bei der Cholera die Haut nicht, wie in den eben
genannten Krankheiten, brennend heifls , sondern vielmehr
kalt anzufiihlen ist, so kann man, statt des kalten Was-
sers, warmes wihlen und dazu noch reitzende Zusatze,
Essig, Wein, aromatische Ingredienzien hinzusetzen. Bei
Tetanus und Trismus, besonders aber bei Vergiftungen
durch Opium und Blausiiure, haben kalte Begielsungen,
ciskalte Ueberschlige und selbst Klystiere oft allein
das anscheinend erloschene Leben wieder angelacht (m.
Lehre von den Giften, Abth. IL, 8. 184 und 355).
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Um in der Cholera das Stadium zu verhiiten, wo
das Contagium sich bildet und auch zur sofortigen
Zerstorung desselben, ist diese Methode vielleicht die-
jenige, von der noch am meisten zu erwarten steht.
Nur hat der Arzt, der zu diesem scheinbar kiihnen
Schritt sich entschliefst, sich zu vergewissern, dafs er des
Vertrauens seiner Kranken und auch des Publicums ge-
niefse. Rathsam ist es allerdings, diese noch wenig ver-
suchte Cur nie ohne Erlaubnils und, wenn man es ver-
anlassen kann, selbst auf Bitten der Eltern, Verwandten
und Freunde vorzunehmen.

Zur Erfillung der wierten Indication, niimlich:

Zur Entfernung der untauglichen Stoffe

aus dem Kérper
gebrauchte man Abfihrungsmittel, zuweilen sehr
frithe, um mit dadurch das Erbrechen zu stillen, auf
dafs die Arzneimittel im Magen zuriickblieben; meistens
aber im spitern Verlaufe, um gallichte Stoffe zu entlee-
ren. Diejenigen, welche einsahen, dafs das Ficulente,
das man hervorrufen wollte, nicht zuriickbleibe, sondern
durch den ersten oder zweiten Durchfall ausgeleert,
spater aber nicht wieder ersetzt werde, hofften von
den Purgirmitteln die Wiederherstellung der normalen
Function des Darmkanals.

Wie jedoch beim Brechdurchfall Caelius Aurelianis
(Acut. L. IIL. ¢.21) stark wirkende Purganzen verwirft,
so hilt Ranken (p.6) die Abfihrungsmittel in jedem
Stadiom der ansteckenden Cholera fiir nachtheilig.

Mifstrauen ist loblich ; allein solche Arzneien gar nicht
anwenden zu wollen, wire uniiberlegt und eigensinnig.
Nach dem Aufhéren des Erbrechens wird es ofters noth-
wendig den Darmkanal zu reinigen. Den Erfahrungen von
Pos (8. 130) zufolge, zeigten sich abfiihrende Mittel von
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Nutzen, sobald der Kranke im Stande war den ersten

Anfall 3-4 Tage hindurch zu iberstehen.

"~ Hat der Organismus wieder Ruhe gewonnen, ist
selbst jede Vomiturition verschwunden, so . hat man an
die Wiederherstellung der normalen Thiitigkeit des un-
tern Theils des Darmkanals zu denken. Um jedoch die-
ses auf die sicherste Weise zu erreichen, werden die
mildesten Mittel am besten sich eignen.

Das Ricinusol hat die meisten Vertheidiger fur sich.
Dieses bewies sich schon in der 1787 zu Arcot herr-
schenden Cholera sehr wirksam, zumal wenn man zu-
gleich Fomentationen des Leibes und Einreibungen des
Riickgraths mit Opium in warmem Branntwein anwandte
(bei Scot, p.239). _dnnesley (p. 212) lies gleich An-
fangs 2 Unzen Ricinusél mit ebensoviel Pfeffermiinzwasser
und 30 Tropfen Opiumtinctur nehmen. Henderson, der
von der Voraussetzung ausging, die Krankheit bestehe
in einer giftigen Absonderung, hielt es fiir das Wesent-
liche diese nach Unten abzuleiten. Er behauptet, nie
einen Kranken unter den Eingebornen daran verloren zu
haben (Edinburgh med. and surg. Journ. Vol. XXVI.
p. 43), wenn alsbald eine starke Gabe Ricinusol, selbst
ein halbes Pfund, dann mifsige Dosen bis zur erfolgen-
den Wirkung, genommen wurden. Das Erbrechen ver-
hiite man am besten dadurch, dafs man den Kopf
des Kranken, wihrend er selbst riickwirts liege, auf
das Kissen niederdriicken lasse; helfe dieses
nicht, so miisse man, so oft das KErbrechen wieder=
kehre, 30 Tropfen Laudanum reichen.

Nach der Vorschrift von FHenderson empfiehlt auch
Forsyth (ebend. p.45) 4-10 Unzen, und dabei zugleich
Einreibungen von warmem Oel und pulverisirtem Ingwer.
Kennedy (p.241) gab Ricinusél mit gleichen Theilen
Honig. ZLoder (8.28) bemerkt zwar, dafs man in Mos-
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kau vom Ricinusol keinen niitzlichen Erfolg wahrgenom-
men. Da jedoch der letztere Arzt sein Urtheil nicht nii-
her motivirt, so kann es vorerst die vielfiltigen Erfah-
rungen Anderer nicht entkriiften. Beim Gebrauch dieses
Mittels kommt, wie bekannt, viel auf seine Reinheit an,
auf die Idiosynkrasie des Kranken und auf die Verbin-
.dung, in der es gereicht wird.

Auf Isle de France will man vom Olivendl, mit
Campher und Aether in grofsen Dosen, giinstige Wirkun-
gen beobachtet haben (Moreaw de Jonnés, p.32).

Bei Gelegenheit dieser Anfithrung fetter Substanzen
mag die Beobachtung von Rush (a.a. 0. p.219) er-
wihnt werden, dals ein Kind, welches im hochsten Grade
an der Cholera Infantum darniederlag, nach dem Genusse
grofser Quantititen von ranzigem englischen Kise, wozu
es Portwein trank, sich erholte. Ob jedoch die Heilung
dem ranzigen Kise zuzuschreiben, wie jener Verfasser
glaubt, bleibe dahingestellt.

Salinische, resinése, wie iiberhaupt alle stark
abfiithrenden Mittel miissen bei einem so gereitzten Zu-
stande des Darmkanals, wie bei der Cholera, vornen-
herein contraindicirt erscheinen. Dessenohngeachtet finden
sich sowohl von dem gewdhnlichen Brechdurchfall als
von der ansteckenden Cholera Fille aufgezeichnet, wo
sie mit Erfolg, wenigstens nicht mit siclitbarem Nachtheil,
gegeben wurden. So erhielt z. B. ein Mann zu Athen
Nieswurz in Linsenbrithe (liéfogov éni gexay yvio.
Hippocrates, Epidem. Lib. V. 4) und Annesley verschrieb
hiiufig von einer Salzmixtur (Mixtur, salin. febr. libr. j.
Aq. Ammon, gtt. 30. Antim. tart. gr. jj. Spir. aeth. nitros.
Ung, jjj.) alle 2 Stunden ein Weinglas voll.

Die sogenannten Cholerapillen, die in der Zahl von
36 Stiicken verfertigt und zu 7 -3 gegeben wurden, be-
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standen aus Murias hydrarg. oxyd. Dr. j. Extr. Colocynth.
comp. Dr. jj. Olei Carvi gtt. x. (Fos, 8. 133).

Da eine kriftige Natur so viel iiberwinden kann, so
wird auch manche, nach dem Gebrauche stark abfiihren-
der Mittel, von der Cholera genesen.

Keir, ein englischer Arzt, der schon viele Jahre in
Moskau lebt und die Cholera daselbst oft und gliicklich
behandelte, sah vom Gebrauche des Calomels den
giinstigsten Erfolg (copious evacuations of morbid bilious
matter was discharged from the bowels, under the use
of alterative doses of calomel. Aus seinem Berichte iiber
dicse Krankheit im Herbste 1830 und Winter 1831 in
der officiellen Bekanntmachung des Londner Gesundheits-
raths, p. 24). Nach Jameson (p. 207) wurden in der
Prisidentschaft Bengalen dem Calomel oft die Saamen
der Purgirnuls Jumulgota (Jatropha curcas) substituirt.

Um die gestorte Gallenausscheidung wieder zum
Normal zuriickzufihren und um den Tonus der Gedirme
wieder herzustellen, gab man in Polen mit sehr gliickli-
chem Erfolge jede Stunde einen Efsloffel von folgender
Mischung: Tinct. Rhei aquos. Unc. j. Aeth. sulphur. Dr. 1,
Aq. Menth. pip. Unc. VL. (Schnuhr in Julius Magazin,
1831. Jul. S.116).

Hauptsiichlich um die hypothetisch angenommene,
von. der Schleimhaut abgesonderte siuerliche Masse zu
neuatralisiren und durch den Stuhlgang auszuleeren, ver-
ordneten Viele Magnesia, theils allein fiir sich, theils
mit warmer Milch, mit Pulver von Ingwer oder von Pfef-
fer, innerlich oder als Klystier. Milwood (bei Corbyn,
p. 18) empfiehlt 4 Serupel Carbonate of magnesia; dieses
bewirke keine iiblen Zufille im Magen und mache 2 oder
3 reichliche Stuhlgiinge. /. Lloyd (Edinburgh med.
and surg. Journ. Vol. XVIL 1821. p. 529) empfiehlt zu-
erst: Potassae supertartvatis Dr. L. Pulveris Jalappae
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Scrup. 2. Pulv. Zingib. gr. 8. Dann: Magnesiac Sul-
phatis Unc. 2. Mannae opt. Unc. 13. Infusi Sennae simpl.
Unc. 12. Tinct. Sennae Unc. 13. Davon jede Stunde
2 EGsl. bis Wirkung. _Ainslie (p. 46) erklirte die Magne-
sia fiir specifisch; Pupurew (bei Lichtenstidt, S. 84)
hielt zu Reinigung der ersten Wege 1-2 Drachmen mit
einem siunerlichen Getriinke fiir hinreichend.

Gegen den Gebrauch der Magnesia, sowohl fiir
sich als mit Milch, sprach kriftig 4. Campbell. Es sey
seiner Ansicht und Erfahrung nach ein durchaus unpas-
sendes Mittel; bei dieser Krankheit gebe es keine Siure
wegzuschaffen; wo es anscheinend geholfen habe, da
sey es gewohnlicher Brechdurchfall gewesen (1820. bei
Scot , p. 218. vergl. P. Scott, ebend. p.357).

Da wenige Aerzte Deutschlands von der Behand-
lung der ansteckenden Cholera von Seiten der Englinder
in Indien griindliche Notiz nahmen, so darf es nicht
wundern, dafs bei uns von Zeit zu Zeit Mittel und Me-
thoden, die dort lingst ihren Kreislauf vollendet haben,
in Vorschlag gebracht werden. Gerade die Magnesia,
wie iiberhaupt absorbirende Substanzen, auf die Annahme
einer Stand findenden Saure hin, wurden als die Mittel
verkiindigt, von denen das Heil der Cur zu erwarten
stehe. Nur Halbwisser in der Medicin konnen von einer
Arznei, die fiir eine einzelne Indication in einem gewissen
Zeitraume wirksam ist, eine radicale Hiilfe versprechen.

Damit die Secretionen und Excretionen des Darm-
kanals wieder regelmiifsiz geschehen, verordneten die

eingebornen Aerzte Indiens Ochsengalle; allein ohne
Erfolg (Ainslie, p.54 u. 81. — Parker bei Blane,

p- 92).

Aeufserst hiufiz nahm man auch seine Zuflucht zur
Drogue-amére (Droga amara, the Jesuit's medicine
for the spasmodic Cholera. In dem Asiatic Journal
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Vol. VIIL 1819. p. 340). Das Recept dazu ist folgendes:
Aloes socot. libr. 1.; Gummi Myrrhae, Mastich., Benzoes
von jedem 8 Unzen; Rad. Columb., Angelicac, Gen-
tianae von jedem 4 Unzen; dazu 36 Pfund Brannt-
wein und 12 Pfund Wachholder (Geniévre), welche Mi-
schung 40 Tage lang stehen und dann durch Papier ge-
seiht werden miisse.

Dieses Mittel, das eine wahre Beriihmtheit erlangt
hat, unterscheidet sich, der Composition nach, von dem
gewohnlichen bittern Schnaps nur wenig,.

Eine Nachkur ist selten und nur dann néthig,
wenn die Krankheit ihre #ulserste Hohe erreichte und
wirkliche Schwiiche in einzelnen Theilen zuriickblieb.
Waitz (pract. Beob. iiber einige Javanische Arzneimit-
tel. Leipzig 1829. 8. 8. 20) erwartet grolsen Erfolg von
Cortex Sintoc. Diese Rinde wirke mittelst eines cignen
Princips, modificirt durch einen reichen Antheil von
schleimichten Theilen und &therischem Oele; stirkend
auf die tunica villosa des ganzen Darmkanals, vorziiglich
auf die darin sich endigenden Vasa secernentia und Ner-
ven., In Bengalen bewiihrte sich ein Infusion der Gen-
tiana cheryta (Jameson, p. 207).

Das Gleiche michte wohl zu erreichen seyn durch
Simaruba, Cascarilla, Columbo, China und &ahnliche herz-
stirkende, schleimicht- bittere Arzneien, in Verbindung
mit zweckmalsigen Nahrungsmitteln.

Loder (8.32) rihmt das elix. acid. Hall. mit
einem Salepdecoct.

Es kann nicht schwer fallen, eine lange Reihe @hn-
licher Droguen und Verbindungen anzugeben, die sowohl
von Seiten der Receptkunde als der Therapie sich recht-
fertigen lassen und dem Heilzweck vollkommen entspre-
chen. Allein der gute Arzt bedarf einer solchen Stiitze
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nicht, und den unsichern wird sie vor dem Fehlgriff
doch nicht bewahren.

Das diiitetische Verhalten ist von hoher Wich-
tigkeit sowohl schon wihrend der Vorboten, wo auf das
sorgfaltigste Alles vermieden werden mufs, was unter
den ursiichlichen Momenten aufgefiihrt ward, als wihrend
der Cur und der Reconvalescenz.

Da in der Cholera ein so furchtbarer Aufruhr im
Darmkanale sich kund giebt, so ist jede neue Reitzung
desselben mit verdoppelter Gefahr verbunden. Enthalt-
samkeit ist die erste und dringendste Regel.

Bei Vorboten der Krankheit ist es gerathener,
eine leicht verdauliche animalische Kost zu genielsen.

Wihrend der Krankheit mufs man auf friihere
Gewohnheiten und Idiosynkrasieen Riicksicht nehmen, um
nicht Nahrungsmittel zu reichen, die aus innerm Wider-
streben sogleich wieder ausgebrochen werden. So pals-
ten nach Miller (bei Lichtenstidt, Lief. 1 S. 101)
schleimichte Getrinke nicht fiir das russische Yolk, wel-
ches siuverliche Nahrung und Getriinke liebt. Meistens
werden jedoch Abkochungen schleimichter Substanzen, wie
der Gerste oder des Saleps mit etwas Zitronensaft, am
zutriglichsten seyn.

Wie bei dem Brechdurchfall warmes reichliches
Trinken (Celsus, 1V. ¢. 11) angerathen wurde, so auch
bei der ansteckenden Cholera. Man befolgte am liebsten
den Rath von Sydenham: diinne Fleischbriihe, schlei-
michte Abkochungen, oder blofses warmes Wasser neh-
men zu lassen. Ch. Adyton—- Douglas (Medical Essays.
Edinb. 1744. Vol. V. P. IL p. 647) bediente sich blos ei-
ner Abkochung von gebackenem ungesiuerten Hafer-
brod, das braun gebacken, aber nicht verbrannt war.

i Z
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Gab dadurch sich die Uebelkeit, so wurde von Zeit #zu
Zeit eine Opiumpille gestattet.

Vorurtheilsfreie, durch iibertriebene Aengstlichkeit
nicht gefesselte Beobachtung ergab indessen, dafs vor-
sichtiges kaltes Trinken den Kranken weit mehr er-
quicke und beruhige.

Beim Brechdurchfall empfahlen schon verschiedene
alte Aerzte das kalte Wasser als das zweckmiifsigste Ge-
trink, besonders Aretaeus (Acut. L. IL. ¢. 4), _Alexan-
der Trallianus (L. VIL ¢. 15) und Caelius Aurelianus
(L. IIL. ¢. 21). KEben so auch J. F. Scardona (Apho-
rismi de cognescendis et curandis morbis. Patavii. 1754. 4.
p. 15 und 23), der ihm eine noch weit griofsere Heilkraft
zuschreibt: Quid non praestant interdum, ubi de aegro
fere conclamatum sit, aquae perquam frigidae potiones?
Spanische Aerzte versicherten Cleghorn (Obss. on the
epidemical diseases in Minorca. London. 1788, 8. p. 243),
dals sie nichts wohlthuender in den heftigen bejam-
mernswerthen Eillen von Cholera gefunden hiitten, als
das Trinken von kaltem Wasser. Nach 8. G. Fogel
(Handb. Th. VL. 8. 116) stillen' kleine Gaben kalter fri-
scher Milch oder Buttermilch, jede  oder ; Stunde zu
einem Elsloflfel voll gegeben, das Erbrechen besser als
alles Andere.

A. G. Chrestien (De Tl'emploi des glaces dans le
Choléra - Morbus. In den Annales de la Soc. de Méd. de
Montpellier. An XLI. T. L. p. 28-33) empfahl Fruchteis,
Limonade mit Eis, auch blofses Eis, letzteres auch
aufserlich auf den Unterleib und als Klystier applicirt.

Annesley (p. 197) wurde auch bei der anstecken-
den Cholera von dem Gebote der Natur auf das kalte
Getriink hingewiesen; er erlaubte verdiinnte Salpeter-
siaure, wodurch das Brennen im Magen und die ausdér-
rende Trockenheit der Zunge nachliefs.
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Die aufgeklarten Aerzte in Rulsland vermieden das
warme Getrink; sie lief[sen nach Beliecben Sodawasser
trinken und erlaubten kaltes Wasser, Eiswasser und His-
pillen in kleinen Quantititen.

Wenn mit dem Brennen im Magen der unwidersteh-
liche Durst nachlifst, wird kaltes Trinken weniger heftig
gefordert werden ; wenn Schweils eintritt, ist dabei grofse
Vorsicht nothwendig. In Riga zogen die Kranken einen
Aufguls des schwarzen Thees jedem andern aromatischen
Getrinke vor (Andrejewskiy in Gréfe's und W alther's
Journ. fiir Chir. B. VI. H. 2. 8. 321).

Um den Mund anzufeuchten, kann man
Scheiben von Apfelsinen odef Zitronen aussaugen lassen
- (Mouat, p. 2i2). In Bengalen liefs man gewohnlich
den Kranken an dem Ende eines Handtuchs, das in
Wasser getaucht war, saugen (Jameson, p. 208). Wer
diec Nachtheile der Bewegung nicht zu scheuen braucht,
der thut wohl den Mund recht oft mit kiihlem Wasser
auszuspillen. Das Gesicht des Kranken muls man
ofters mit kaltem Wasser, mit kollnischem, oder einem
ihnlichen belebenden und erfrischenden Mittel, wie Essig-
naphtha u. s. w., besprengen.

Auf eine reine Luft in der Nihe des Kranken und
aufl eine gemiifsigte Temperatur ist ja zu achten. Man
bringe ihn in das weiteste und luftigste Zimmer des
- Hauses, wo jedoch kein Zugwind Statt findet, verwahre
sein Lager vor der Mittagssonne und sorge fiir gute
Ventilation.  _dretaens (Acut. L.IL ¢. 4) hielt beim
Brechdurchfall eine sanfte Bewegung der Luft fiir heil-
sam. Die Indier bedienten sich des Fichers (the fan or
hand punkah), und Searle (p. 121) empliehlt dessen
Gebrauch schr.

Ein unentbehrliches Unterstiitzungsmittel der Cur

ist Ruhe und ausgestreckte Lage.
Z 2
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V. Fasken (1820. bei Scot, p. 203) sagt sehr wahr :
absolute Ruhe und Riickenlage sey das sine qua non der
Behandlung. Darum liefs er auch den Kranken beim
Besuche nicht aufrichten und iiberhaupt nicht eher, bis
er sich sehr erholte. Man kann nicht genug auf Hiilfs-
mittel sinnen, um bei den Ausleerungen nach Oben und
Unten den Kranken, soviel als moglich, in einer ungestor-
ten liegenden Lage zu erhalten (Searle, p. 99).

Matratzen mit Ausschnitten, um, ohne den Kranken
zum Aufrichten zu nothigen, ein Steckbecken leicht unter-
schieben zu konnen, werden gewils von Nuizen seyn.

Unnothiges Sprechen muls vermieden, etwaiger Hu-
sten verhiitet und aufregende Gemiithsaffecte, namentlich
Schreck und Aerger, von Seiten der Umstehenden vom
Kranken ferngehalten werden. -

Sobald es nur irgend, bei fortschreitender Heilung,
geschehen kann, veranlasse man den Kranken im Belte
sich aufzurichten, aufzustehen und, wenn auch nur we-
nige Schritte, und gestiitzt aul Andere, im Zimmer her-
umzugehen. Der Kopf wird dadurch freier, der Schlaf
erquickender; das Gefiihl des Wohlseyns und der Kraft
kehrt so am schnellsten wieder.

Auf die Wirksamkeit der Arzneien und die Bewilti-
gung des aufgewiihiten Nervensystems hat Gemiiths-
ruhe und Ergebung in eine hohere Fiigung einen
heilsamen Einflufs. Wenn irgendwo, so passen hierher die
schonen Worte von Baglivi (Praxis medica, Lib. I. eap.
9. §.7): Plures morbi, irritis quibuscunque medicamentis,
sola demum aegrotantis patientia animique tranquillitate
superantur. Kt certe si in alils rebus humanis perferen-
dis divina animi vis atque constantia necessaria est, in
perferendis morbis non necessaria tantum et utilis pro-
fecto est, sed ipsius curationis adjumentum. In Betreff
der Cholera dufsert sich sehr gut Hermanr (in Poggen-
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dor(l’s Annalen der Physik. 1831. Nr. 6. 8. 190): ,,Das
kriiftigste Mittel gegen das gestorte Gleichgewicht der
Nerventhitigkeit ist der Wille des Kranken selbst. Der
Arzt sorge dafiir, dals das hdllische Angstgefiihl, welches
den Beginn der Cholera begleitet, dem Kranken nicht
den Kopf benehme. Er benutze die Augenblicke, in
_denen sich der Kranke freier fiihlt, um seine Gedanken
von der Cholera abzulenken und ihn zu zerstreuen, kurz
er wirke ermunternd, stirkend und beruhigend auf des-
sen Psyche.”

In Betreff des Essens, so erhellet von selbst, wie
viele Vorsicht anzuwenden sey, damit kein Riickfall da-
durch veranlalst werde. Die Empfindung des Hungers
darf nicht leiten , denn oft ist es eine krankhafte; doch
darf sie auch nicht vollig unberiicksichtigt bleiben. Man
reiche, wie richtig Scot anrieth, etwas leichte Nahrung,
beobachte, ob jene Empfindung erleichtert wird, und
wenn dieses, dann fahre man sorgsam fort, d. h. man
gebe nicht allzuwenig und nicht in allzukurzen Zwischen-
riumen, indem eine bestindige Wiederholung kleiner
Quantititen den Magen ermiidet.

Der Kranke wird sich behutsam allmilig wieder an
Speisen gewohnen (Celsus, IV. 11) und mit den verdau-
lichsten anfangen. Schleimichte Stoffe, besonders Salep,
Arrow-root, allein oder mit etwas Aromatischem oder
Spirituosem, Gelee auns Kalbsfiisen und ihnliche Stoffe,
eignen hierzu sich am besten.

Mit diesen, aus der Natur der Sache entspringenden,
Yorschriften hat das sogenannte diitetische Verhalten
der Homdoopathie nichts gemein; eben so wenig als das
bisher entwickelte Heilverfahren mit ihren Geboten: Ve-
ratrum album, Aconitum Napellus, Ipecacuanha, Kupfer,
Campher u. s. w., entweder in den bekannten Verdiinnun-
gen, oder den letztern gar in seltsam vergrolserten Gaben
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zu nehmen. Wer mit uns die Ueberzeugung hegt, dals
jene Lehre zum Hohne der Wissenschafi ist ausgedacht
worden, wird nicht erwarten ihre Orakelspriiche hier wei-
ter aufgefliihrt zu sehen,

Der Zeitraum der Krankheit, in welchem der"
Arzt beigezogen wird, hat natiirlich auf die Wahl seiner
Mittel einen bestimmenden Einfluls. Hier, wie in jedem
andern wichtigen Falle , wird er nach dem sich richten,
was bereits vor seinem Hinzutritt vorgenommen oder un-
terlassen wurde, nach der Natur und dem Totaleindrucke
des Leidens und nach einzelnen besonders be-
denklichen Zufillen und Symptomen. Wie ge-
gen letztere zn verfahren, ist bereits hinreichend ausein-
andergesetzt worden.

Folgende wenige Bemerkungen mogen nur noch hin-
zugefiigt werden:

Zur Entfernung des unangenehmen Gefiihls
unterhalb der Brust gab Pupurew (bei Lichten-
stadt , 8. 83) ein Pulver aus Calomel mit Extract. Hyos-
‘cyami und einem Oelzucker; Solomon (ebend. S, 192) liels
auf die Herzgrube einen Theerlappen auflegen.

Gegen die heltigen Krampfe wandte man oft mit
sichtbarem Erfolg die Moxa in der Gegend der letzten
Riickenwirbel an, indem man ein mehrfach zusammenge-
legtes und stark in Weingeist getrinktes Lioschpapier an-
ziindete. Auch hall zuweilen gegen die Krimpfe in den
Beinen ein Druck auf die Nervi poplitei (Boyle, p. 41}.
So sind auch gegen die im Unterleibe Klystiere aus ei-
nem Kamillenaufgufs, mit einigen Tropfen Spiritus Cornu
Cervi, oder von Asa foetida (Jameson , p.221) emploh-
len worden.

IHHaas in Moskau wandte (wie der Verf. aus briel-
lichen Mittheilungen erfahren) mit giinstigem Erfolge eine
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Mischung an aus Bernstein-, Wachholderil und Campher,
zu mehrern Malen rectificirt. Die Kranken sagten bis-
weilen , dafs es ihnen die Schmerzen im Riicken, wie mit
der Hand, wegnehme. _

Gegen den Schlucksen verschaffte liquor anod. m.
Hoffm., ein Aufguls von Pleffermiinze, eine Verbindung
von Moschus mit Castoreum, Erleichterung.

Gegen die zu andauernde Harnverhaltung lei-
steten, im spiitern Verlaufe, die mildern Diuretica gute
Dienste : Spiritus Nitri dulcis, Wachholderbeeren, schlei-
michte Emulsionen und #ulserlich Einreibungen von Ter-
pentinol in die Nierengegend, oder das Auflegen von war-
men Kataplasmen.

Die Behandlung einer Statt findenden Complica-
tion, vorziglich der mit Bauchfell - und Darmentziindung,
richtet sich ganz nach der Beschaffenheit des Leidens
urd des Individuums.

Bei starker Gasentwicklung im Unterleibe (Cholera
sicca) verdient vorziiglich der liquor ammonii caustici, zu
einigen Tropfen, mit Wasser verdiinnt, versucht zu werden.

Sollte die ansteckende Cholera, wie der Brechdurch-
fall, als verlarvtes Wechselfieber auftreten, so
werden Opium und China die Hauptmittel ausmachen.
- Grolsere Gaben des schwefelsauren Chinin, sowie die Ver-
bindung der Zimmt- und Opiumtinctur, wiirden alsdann
der allgemeinen Indication am meisten entsprechen. Die
trefflichen Beobachtungen fritherer Aerzte iber die Be-
“handlung der schlimmen, rasch todtenden Arten des
Wechseifiebers, sowie die wichtigen therapeutischen Re-
sultate der neuern Zeit miissen dabei dem Praktiker ge-
genwartig seyn.

Die Behandiung wahrend der Reconva-
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lescenz erfordert, wenn weder Complication noch Nach-
krankheit da sind, in der Regel keine besondere Anlei-
tung, da alsdann ihre Dauer kurz ist und eine umsichtige
diitetische Lebensweise zur ungestorten und vollkommnen
Wiederherstellung ausreicht. Heitere Gemiithsstimmung,
allmihlige Wiederaufnahme friiherer Berufsthitigkeit, Riick-
kehr zur gewohnten Beschiftigung, angemessene Bewe-
gung, Warmhalten des ganzen Korpers, Sorge fiir regel-
mifsige Leibesoffnung und, wenn es nothig scheinen
sollte, der Gebrauch schleimicht - bitterer oder gelind
reitzender Mittel sind die wichtigsten Unterstiitzungs - und
Sicherungsmittel der wiederkehrenden Gesundheit.

Anders jedoch verhilt es sich, wenn noch irgend eine
entziindliche oder gastrische Reitzung sich bemerklich
macht, ein nervoser Zustand oder ein schleichendes Fie-
ber eintritt, wo natiirlich alsdann nach den Umstinden,
und nach den Grundsitzen der allgemeinen Therapie, ver-
fahren werden mulfs,

Wenn ein typhoser Zustand sich ausgebildet haben
sollte , so darf man den Kranken nicht zu lange im Bette
lassen; der Sopor und die Schwiche halten sonst zu lange
an und die Erholung geschieht zu langsam.

Die Cur der Ausginge und Nachkrankhei-
ten mufs, wie bei jeder andern Krankheit, nach den
allgemeinen Heilungsregeln eingeleitet und . durchgefiibrt
werden. Aufser den odematisen Anschwellungen, einer
aulserordentlichen Schwiche und grofsen Schmerzen in
den Extremititen, verzogern ofters Qhrabscesse, und, in
Folge der Behandlung, Brandwunden die véllige Heilung.

Obgleich bei der Cholera der Tod in der Regel
leicht eintritt, so erscheint er doch zuweilen unter qua-
lender Angst und grofsen Schmerzen. Deswegen macht
die Gewihrung der Euthanasie einen wesentlichen
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Pilichttheil in der Behandlung dieser Krankheit aus. Ist
die Sorge fiir einen sanften, ruhigen Tod schon in dem
gewohnlichen Laufe der Dinge, wenn die Sterbe-
glocke nur selten tont, ein ernstes Anliegen fiir die &chte
Kunst, wie vielmehr in einer Zeit, wo der Todesengel
mit rauschenden Schwingen iiber die Wohnungen der
Sterblichen zieht, Jeden sich vorzusehen mahnt, und wo
der Einzelne nicht nur um sich selbst, sondern um den
ganzen Kreis seiner Lieben bekiimmert ist! Da ist es
Aufgabe , durch alle Mittel der Kunst und durch alle An-
strengungen einer theilnehmenden Sorgfalt die Schauer
der letzten Stunde zun mildern, die krampfhaften Aus-
briiche der verloschenden Lebenskraft zu besinftigen,
- Ruhe in das schmerzvoll bewegte Innere zu bringen, alle
erschiitternden FEindriicke und Scenen abzubalten und
durch eine ebenso verstindige als aufopfernde Bemiihung
zu beweisen, dafs, wenn auch die Pflicht der Selbsterhal-
tung Vorsicht und Besonnenheit gebietet, doch die Furcht
vor Ansteckung die Anhanglichkeit nicht lihme und die
Liebe nicht schwiiche. :













ir













e







