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Vorwort.,

Es gehirt allen Ernstes ein gewisser Muth dazu, um
bei der Flauth von Choleraschriften und dem Vorur-
theile das eine solche a priori bei ihrem Erscheinen
in den Augen vieler wissenschaftlicher Aerzte erweckt,
an die Bearbeitung unserer Beobachiungen iiber diese
Krankheit zu schreiten.

Wenn nach dem gegenwiirligen Standpunkie der
Medicin und dem Umfange von specicllen Kenntnissen,
welche zu einer vollstindigen und allseitigen Bearbei-
tung des Gegenstandes gehiren, kaum mehr die Krifie
eines Einzelnen als ausreichend gedacht werden diirf-
ten, sondern die Bearbeitung der einzelnen Theile einer
gewissen Anzahl Specialisten ibertragen werden miisste,
so wiirde durch diese Beirachtungen mein Muth noch
um Vieles mehr gebrochen. — Wagte ich es aber
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dennoch (rotz aller dieser Bedenken, einen Bericht
meiner Thatigkeit an dem Kiew’schen Militirhospitale
der Oeffentlichkeit zu ubergeben, so geschah es eines
Theils in dem Wunsche, durch die ungeschminkte
und gewissenhafle Darstellung des von mir Gesehenen
und Beobachteten an der KForderung der Wahrheit
mitzuwirken, anderen Theils in dem vollen Bewussi-
sein, dass wissenschaftlichen Aerzten auch das Wenige
willkommen ist, wenn es nur von dem Geiste der
Wahrheit durchdrungen ist. |

Wie weit ich von dem mir gesieckten Ziele
entfernt blieh, mag der aufgeklirte Leser entscheiden.
Meine Aufgabe war es, nirgends von der positiven
Bahn der Beobachiung und der Thatsachen abzu-
weichen, und mich méglichst fern zu halten von Phan-
tasiegebilden, welche man sich leider nur zu oft bei
der forigesetzien Beschéfligung mit einem uns inter-
essanten Gegensiande schafft. — Zur Beglaubigung
meines Strebens, habe ich, so weit es Mittel, Zeit
und Umstande erlaubten, mich auf Zahlen und stati-

stische Resuliate berufen. Obgleich weit enifernt

zu glauben, dass dieses der einzige heilbringende Weg
sei, der vor Irrthum schiilzt, — im Gegentheile iiber-
zeugt, dass auch hier die Bahn den grossten Miss-
briauchen und Irrthiimern offen stehe, habe ich dennoch
einige positive Schlisse aus meinen Zahlenzusammen-
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stellungen zu ziehen gesucht. Ich bin mir vollkommen
bewusst, dass diese Resultate keine absolute Richiig-
keit beanspruchen konnen, will aber auch ihren Werth
nur fir die von mir beobachtete Krankenzahl geltend
machen und als einen Beitrag zur ferneren Erkennt-
niss der Krankheit angesehen wissen. Wenn an vie-
len Orien und in greossem Massstabe dhnliche Zahlen
gewissenhaft gesammelt wiirden, dann erst konnte aus
der Zusammenstellung dieser ein vollstindigeres und
befriedigenderes Ganze geliefert werden.

Endlich aber wiinschte ich meinen Collegen und
Zuhérern einen Versuch der Bethitigung der von mir
in dieser medicinisc:l:—sturmi:cwegmn und compasslosen
Zeit verfolgten Richtung zu geben und éffentlich
meinen Dank , zu dem ich mich gegen die Theilnehmer
meiner Miihen und Bestrebungen verpflichiet fihle,
auszusprechen, Vor Allen ist es der Oberarzt des
Kiew’schen Militarhospitals Dr. T'schernobajew , welcher
mit der grossten Unverdrossenheit mich nicht nur
tiglich in der Leitung der Behandlung meiner Kranken
unterstiiizte, sondern auch mit der freundlichsien Be-
reitwilligkeit nach Kriiften mir die Mittel zu meinen
Untersuchungen verschaffte und an diesen dfters selbst
Theil nahm -— , welchem ich hier meinen Dank sage.

Mogen gleichfalls meine jungen Collegen und
und ehemaligen Zuhirer, die Herren Drr. Zeprinsky-
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Zekawy , Kreisarzi in Wassilkow im Kiew’schen Gouv.,
Afanasjew, Arztam Kowno’schen Militérhospitale, Liont-
schinsky, Arzt im Simferopol'schen und Lagowsky,
Arzt im Kerisch’schen Militarhospitale, die mir als Assi-
stenzirzte wihrend der Choleraepidemie beigeordnet
waren, diese Schrift als ein Zeichen meiner Erkennt-
lichkeit und als eine gemeinsam durchlebie, verhing-
nissvolle Zeit ansehen.

Kiew im Juli 1849,
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Verbreitung der Cholera.

Nach dem villigen Verschwinden der Cholera am Ende No-
vember d. J. 1847, lassen sich die ersten Fille ihres erneu-
ten Auftretens in Kiew in den letzten Tagen des Mais 1848
constatiren. Vom 29, bis 31. Mai waren zwei Cholerakranke
ins Kriegshospital aufgenommen, welche den exquisiten Cha-
rakier der Krankheit an sich trugen, und von welchen Einer
starb. Die Section ergab die prignantesten Erscheinungen
der Cholera.

Der Krankheitscharakter des Mais zeichnete sich durch
besondere Hinneigung zu Durchfiillen aus. Personen, welche
sonst nie an gastrischen Storungen litten, wurden plétzlich
von Durchfillen befallen, welche von grosser Schwiiche des
Gesammtorganismus begleitet waren. Ausserdem herrschten,
wie gewdhnlich in diesem Monate, Wechsellieber. Dieser
Thatsache kann aber nicht, wie Einige wollen, irgend eine
Wichtigkeit beigelegt werden, weil eine vergleichende Be-
trachtung iiber den Krankenbestand von 15 Jahren aus dem
Kiew’schen Militairhospitale mich belehrt hat, dass die Monate
Mai und Juni auch in den vorhergehenden Jahren am reich-
sten an Wechselliebern, wie an Krankheiten iiberhaupt waren
(s. Taf. I.). — Wenn nun auch mit dem Ausbruche der Cho-
lera die Zahl der Wechselfieher abnahm, so verhielt es sich

1
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aber auch ebenso mit den iibrigen acuten Krankheiten, welche
sich bei derselben Truppenmasse durchschnittlich um die
Hilfte minderten.

Dabei nahm die Gesammtzahl der Kranken und Erkran-
kungen (s. Taf. IL.) nicht, oder nur im Juni unbedeutend zu,
minderte sich sogar in den folgenden Monaten, so dass nach
diesen Facien eingerdumt werden muss, dass die Cholera nicht
sowohl die Krankenmasse vermehrt, als vielmehr die Zahl der
Individuen heimsucht, welche auch ohne die Epidemie erkrankt
wiiren.

Im Laufe der Epidemie vom Ende Mai bis zum 26. Sep-
tember, wo die letzten Cholera-Reconvalescenten aus dem
Hospitale ausgeschriehen wurden , wurden im Ganzen aus dem
Militairressort behandelt :

1045 Kranke ; genasen 554, starben 491.

Von diesen 1045 Kranken waren 825 im Lager, oder in
den Quartieren erkrankt, 220 aber waren Palienten, welche
schon friher wegen anderer Krankheiten der Obhut des
Hospitals ibergeben waren und dort von der Cholera befallen
wurden , namentlich :

Wechselfieher . . . . . . 57
Tiplids! -1ie RGO TR DS SRRt |
Rheumatisch-catarrhalische Fieber . 18
Acute Alfectionen der Respirationsor-

gane u. Ophthalmieen . . . 16
Lungentuberkeln . . . . . 17
Diarrhogén™ ! 1d 5w, THon] 591 88 §

Verschiedene Dyscrasieen :
Syphilis, Scrophulosis, chronische
Exantheme u. s. w. e s

Summa 220

Von diesen 220 mit frilheren Krankheiten behafteten
Individuen siarben 117, demnach mehr als die Hilfte, wih-
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rend von den 825 frisch Erkrankten bloss 374, also bedeutend
weniger, als die Hilfte unterlagen.

Die beiden beigefiigten Tabellen (s. Tab. III. und 1V.)

veranschaulichen das Steigen und Fallen der Epidemie, und
lassen vorzugsweise zwei Hohenpunkte unterscheiden, kurz
nach dem Ausbruch und gegen Ende derselben, am 12. Juni
und 25. August. Diese Wahrnehmung scheint mit der an
anderen Orten iiber diese Epidemie gemachten Beobachtung
von einem Aufflackern derselben beim Erlischen iibereinzu-
stimmen. Nichts desto weniger miichte ich eine andere Be-
trachtungsweise iiber dieses Factum geltend machen und die
zweite Verheerung im Augustmonat fiir eine erneute Epidemie
ansehen. :
Vom 12. Juni bis zum 13. August nahm die Epidemie
in fast regelmissigen Proportionen ab. Die wellenférmige
Bewegung (s. Tab. 1V.), welche sie wiihrend der ganzen Zeit
ausiibte , blieb freilich bis zum 13. August, nur dass dieDimen-
sionen der Fluctuationen immer geringer wurden und an die-
sem Tage der Hospitalbestand sich bis nur auf 18 Kranke be-
lief, die meist aus Reconvalescenten bestanden. Ungefihr in
denselben fallenden Progressionen wie die Erkrankungen,
sprach sich auch die Intensitit der Krankheit aus, so dass die
Bisartigkeit der Epidemie gegen Ende dieser Periode immer
mehr abnahm. Wird diese Behauptung auch nicht vollkommen
darch das Verhiltniss der Sterblichkeit bestitigt , so darf nicht
iibersehen werden , dass das numerische Verhiiltniss der Sterb-
lichkeit zu verschiedenen Zeiten nicht als der Ausdruck der
respecliven Bisarligkeit der Seuche angesehen werden kann,
indem hier noch die Opfer einer friheren Periode, die dem
sogenannten typhisen Stadium Erliegenden, mit in Anschlag
kommen miissen.

Mit dem 14. August beginnt ein ganz neues Stadium der
Epidemie, die rasch in colossalen Dimensionen bis zu einer
tiglichen Erkrankung von 45 Individuen (am 25. August)
steigt, eine Ziffer, die bis dahin noch nicht erreicht war. Der

1*
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Der Ausdruck der Krankheit selbst zeigt sich als ein ver-
inderter. Eine grissere Bosartigkeit, namentlich charakteri-
sirt durch blutige Ausleerungen —, stellt sich gleichzeitig
heraus. Wir haben vom 14. August bis zum Ende der Epide-
~ mie 331 Kranke und 183 Todte, also bedeutend mehr, als die
Hillte, nahe an § Todte, wihrend der Zeitraum von Ende
Mai bis zum 14. August 714 Kranke und nur 308 Todte,
also weniger als die Hilfte, selbst weniger, als # Todte
aufweist.

Dieser Unterschied allein kiinnte aber nicht massgebend
sein, um eine erneute Epidemie anzunehmen, wenn die An-
sicht nicht durch eine andere auffallende Wahrnehmung unter-
stiitzt wiirde. :

Am 13. August war keine Erkrankung erfolgt. Am 14.
aber sehen wir 7 Kranke eintreten; alle aus einer neuen an
diesem Tage von der Richtung aus Westen eingetroffenen
Militarabtheilung. Diese Militirabtheilung, im Ganzen aus
6000 Mann bestehend, hatte schon auf dem Marsche betriicht-
liche Verluste erlitten und traf in mehren abgesonderten Ziigen
in Kiew ein.

Der erste Zug brachte 7 schwer Kranke ins Hospital,
die simmtlich schon auf der Reise erkrankt waren. Die Pro-
gnose mussten wir sehr ungiinstig stellen, und wenn die
Sterblichkeit in den ersten Tagen der erneuten Epidemie nicht
die Dosartigkeit der Krankheit zu bestitigen scheint, so
machen wir darauf aufmerksam, dass der grisste Theil schon
im sogenannten typhosen Stadium der Obhut des Hospitals
iibergeben wurde, wodurch die Resultate der grossen Sterb-
lichkeit auch erst spiiter sichtbar ﬁfurden, wie sich aus den
Tabellen III. und IV. ersehen lisst. Der folgende Tag brachte
uns 4, der darauf folgende 8 Kranke u. s. w., wobei aber
nicht zu iibersehen ist, dass alle diese Erkrankungen nur unter
dem angereisten Militiir auftraten. Am 18. August zeigte sich
der ersie Cholerafall wieder unter den iibrigen in Kiew sta-
tionirten Militirkommandos und zwar an einem im Hospitale
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befindlichen Kranken. Am 20. desselben Monals wurde aber
ein duf seinem Quartiere erkrankter Soldat in die Cholera-
abtheilung gebracht.

Es ist indess wohl zu beachten, dass die Zahl dieser
letzlen Erkrankungen nicht sehr hoch stieg. Die zweite Epide-
mie, welche mit dem angereisten Militir auftrat, beschrinkte
gich fast nur auf dasselbe. Die Richtigkeit dieser Bemerkung
macht sich namentlich dem in der Stadt zerstreuten Militir
gegeniiber geltend. Anders freilich verhielt es sich mit den
im Hospitale liegenden Kranken, welche auch dem Einflusse
der erneuten Epidemie unterlagen.

Wiilirend nimlich im Laufe von schon vierzehn Tagen
keine Erkrankung im Hospitale selbst vorgekommen war,
wurde zuerst am 18, d. M., also schon 4 Tage nachdem die
Cholera in Kiew eingeschleppt war, ein Hospitalkranker von
der Seuche ergriffen. Die Erkrankungen stiegen bald in er-
schreckendem Masse. In denselben Zeitraum, wo die Epide-
mie am heftigsten unter dem angereisten Militir wiithete,
fielen auch die zahlreichsten Erkrankungen im Hospitale
selbst. Vom 20. bis zum 29. August incl. wurden 47 Hospital-
kranke von der Cholera befallen, wiihrend von dem iibri-
gen Militir in diesem Zeitraume 214 Kranke ins Hospital
traten, also das Yerhiltniss jener zu diesen sich wie 1: 4,55
herausstellt. _

Diese interessanten Thatsachen schliesen zwei Haupt-
fragen in sich , nimlich erstens iiber den Sitligungsgrad der
Epidemie einer gewissen Menschenmasse gegeniiber, und
zweilens iiber die Contagiositit und die Natar derselben.

Wir haben die Epidemie bis an ihr Ende verfolgt nnd
sie erléschen sehen. Wir erkannien an, dass sie in einem ge-
wissen Raume und unter einer gewissen Menschenmasse eine
bestimmle Zeitdauer hat, und haben nach den obwaltenden Um-
stinden ein bestimmies numerisches Verhiiltniss beobachlel.
In grosseren und weitliufligeren Stidten hat man, — wie der
Gang und Verlauf der Epidemie iiber ganze Linderstrecken
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ein Aehnliches zeigt — , die Beobachtung gemacht, dass die
Epidemie von einem Stadttheile zum anderen zieht, in einem
zu einer bestimmlen Zeit ihren Hohenpunkt erreicht, wihrend
ein anderer noch verschont ist, dieser aber darauf ergrilfen
wird, und hier die Krankheit zu ihrer vollen Entwickelung
gelangt, wihrend sie in anderen Theilen schon erloschen ist.

Wir konnen dhnliche Thatsachen nach unseren im
Militir gemachten Beobachtungen anfiihren.

In der Epidemie vom October und November d. J. 1847,
erkrankten 334 Soldaten von ungefihr 13 bis 15,000 Mann,
also in einem Verhiiltniss wie 1: 38 bis 40. Auf die Gesammt-
heit der Einwohnerschaft, auf 52,000 Menschen kamen 1680
Kranke, so dass wir hier einen fast congruenten numerischen

Ausdruck erhalten — wie 1:39,63. In den verschiedenen
Staditheilen stellten sich aber sehr verschiedgne Yerhiltnisse
heraus : *)

1. In dem niedrigst belegenen Stadttheil am Dniepr, im
Podol war das Erkrankungsverhiltniss wie 1 : 20,

2. In Alt-Kiew wie 1: 32,7,

3. Im Schloss-Stadttheil wie 1: 75,

4. In Petschersk wie 1: 81,

5. Im Libedschen Stadttheil wie 1: 125,

In der Epidemie von 1848 erkrankten wihrend des Juni,
Juli, August und eines Theils des September 1798 Personen
bei einer Einwohnerschaft von etwa 52,000 Menschen. Es
starben 931, genasen 867. Wir haben demnach ein Erkran-
kungsverhiltniss von 1 : 29 bei einer Mortalitit von etwa
52 Procent.

In derselben Zeit belief sich die Erkrankungszahl unter
dem Militiir auf 1045 Mann. Die Soldatenzahl betrug mit Ein-
schluss von etwa 2000 Arrestanten und Striflingen, welche

*) Diese Daten sind aus der in russischer Sprache erschie-
nenen Schrift: Bericht iiber die Choleracpidemie in Kiew 1847 von

dem Prof, Kasloff, Zizurin und von Walther entlehnt.

¥
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auch zum Militirressort gezihit werden , im Juni 15,000 Mann,
im Juli 15,500 und im August, wo 3000 Mann von Kiew aus-
riickten , aber andere 6000 Mann ungefilir an deren Stelle hier
versammelt wurden 18,000 Mann. Wir erhalten demnach als
mittleres Morbilititsverhiltniss, wenn wir firs Ersle den
Wechsel der Truppen nicht mit in Auschlag bringen, den Aus-
druck: 1: 16.

Fiir den ersten Zeitraum der Epidemie bis zum 14. Au-
gust haben wir aber 714 Kranke auf 15,500 Mann, demmach
ein Erkrankungsverhiiltniss von 2 :21,7. Vom 14. August
biszum villigen Verschwinden der Cholera erkrankten 331 —
nach Abzug der im Hospitale und der in anderen Commandos
Erkrankten , — 262 von den angereisten 6000 Mann. Daraus
erhalten wir das Verhilliniss wie 1:22,9. Diese Ziffer ge-
wiihrt aber bei Weitem nicht den richtigen Ausdruck der Er-
krankungen fiir diese Truppenmasse, da ein Theil schon auf
der Reise der Krankheit erlegen war, ein anderer Theil aber
noch neuen Erkrankungen entgegenging, da die Mannschaflt
den Ort verliess , als die Epidemie, wenngleich schon ab-
genommen, dennoch unter ihnen nicht sistirt hatle, so dass
das Morbilititsverhiiliniss jene oben angegebenc Zahl um
ein Bedeutendes iibertreffen muss.

Betrachten wir diese zweite unter den Reservebataillo-
nen herrschende Epidemie ganz abgesondert und bringen
die hier erhaltenen Ziffern von der Gesammtzahl in Abrechnung,
so erhalten wir fiir die Epidemie des Juni, Juli und halben
August 783 Kranke auf durchschnittlich 15,000 bis 15,500
Mann, demnach ein Verhiltniss von 1: 19.

Dieses beobachtete Factum einer erneuten Epidemie,
die sich aber fast lediglich auf eine bestimmte angereiste
Menschenmasse erstreckt, ohne weitere Ausbreitung zu ge-
winnen, und die angegebenen Zahlenverhiiltnisse der Morbi-
litit, welche wir noch durch zahlreiche Beispiele verviel-
filtigen konnten, — berechtigten uns zu dem oben ange-
fiihrten Ausspruche, einen beslimmten Sittigungsgrad in der
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Epidemie einer bestimmten Menschenmasse gegeniiber anzu-
nehmen, ohne aber dabei jedes Contagium — wozu die-
ses Facium gleichfalls ausgebeutet werden kinnie — in
Abrede stellen zu wollen. —

Wie die Krankheit iiberhaupt verbreitet werde: durch
Menschen , oder durch die Luft, — ist allerdings eine Frage,
in welcher sich die Ansichten bisher noch einander schroff
gegeniiberstehen. Die Staalsverwaltungen haben durch Auf-
hebung der Absperrung und Quarantinen factisch die Frucht-
losigkeit oder Unzweckmissigkeit derselben ausgesprochen,
ohne aber damit noch den Beweis geliefert zu haben, dass die
Krankheit auf andere Weise, als durch Menschen verbreitet
werde. Zeigen sich Quarantinen erfolglos, so kann das
ebenso sehr ihre mangelhafte Handhabung, als ihre reelle
Nutzlosigkeit darthun. Fihrt man gegen den Nuizen der
Quarantiinen an, dass die Epidemie in den dreissiger Jahren
denselben Hohn sprach, diese und ganze Linderstrecken iiber-
sprang , — so scheint mir dieses Factum in dem, was es be-
weisen soll , aller Beweiskraft zu enthehren. Ebenso gut liess
sich auch hiermit darthun, dass die Absperrungen nicht ohne
Einfluss blieben. Sie schiilzten gewisse Liinderstrecken , aber
weil Individuen dieselben umgingen oder iibersprangen, so
machte mit ihnen auch die Epidemie den Sprung.

Man hat den Beweis fiir und gegen die Conlagiositit auf
verschiedene Weise zu fiilhren gesucht, zunichst aber durch
die Zahlenverhiltnisse der Erkrankungen von Individuen,
welche der Ansteckung am meisten ausgesetzt sind , als Aerzte
und Krankenwirter. Durch diese Zahlen scheint mir, wie
auch die sehr verschiedenen Resultate in dieser Hinsicht dar-
thun, — nichts bewiesen werden zu kinnen. Fiir den
einzigen Weg halte ich, sich an jedem Orte an die Frage zu
halten: Wer erkrankte zuerst? Ein aus einem unter dem Ein-
flusse der Epidemie stehenden Orte Angereister, oder ein
Einheimischer, der in keine Beriihrung mit schon Inlicirten
gekommen war? Die Frage jedes Mal mit Exactheit zu ent-
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scheiden, mag grossen Schwierigkeiten unterliegen, und in
grossen Stidten oft unausfihrbar sein. Aber Diorfer und
kleine Ortschaften sind der giinstigste Boden zur Lésung
dieser Frage, und hier ist es, wo Hr. Dr. Thielemann (s. Me-
dicin. Zeitg. Russlands) die Epidemie nach amtlichen Nach-
richten fast durchs ganze Reich verfolgt, und ihren Ausbruch
an Einschleppung gekniipft gefunden hat. Ebenso hat mein
geehrter College Prof. Blossfeld das {asan’sche Gouvernement
zur Erforschung der Verbreitungsweise nach allen Richtun-
gen bereist, und will — woriiber wir noch einer Veriffent-
lichung seinerseits entgegenzusehen haben — dasselbe Fac-
tum-geltend gemacht wissen.

Endlich hat Dr. Pelikan eine interessante Abhandlung
in der Militir-Medicinalzeitung veroffentlicht, und auch eine
an Menschen gekniiplte Verbreitungsweise auf geistreiche
Weise darzuthun gesucht.

Der einzige Bekimpfer des Contagiums in der neueren
Russischen Choleraliteratur ist Dr, Dlumenthal in Moskau,
dessen Behauptungen und Beweise indess eine unpartheiische
Kritik durch Dr. Pelikan erfahren haben.

Wenn schon hisher in Russland die gewichtigsten Stim-
men fiir ein eigenthiimliches Contagium — jedes Contagium
ist aber eigenthiimlich — sich aussprachen, so kann ich
auch jenes oben angefiihrte Factum der erneuten Epidemie
mit den dieselbe begleitenden zahlreichen Erkrankungen im
Hospitale nicht anders, als mit Contagium in Einklang bringen,
und muss besonders durch die Art und Weise der Hospitaler-
krankungen jene Ansicht motivirt finden.

Seit 14 Tagen schon war Niemand im Hospitale erkrankt,
bis die neuen Truppen mit der Cholera in die Stadt kamen und
durch ihre grosse Zahl Kranker bald die Riume im Hospitale
beengten. Es bekamen aber zuniichst die in der Choleraabthei-
lung liegenden Reconvalescenten einen Riickfall, dann die in
der angrenzenden Abtheilung ,,der Syphilis, der chronischen
Exantheme und Geschwiire** befindlichen Patienten, bei denen
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weder der Behandlung, noch erfahrungsgemiiss der Dyscrasie
nach ein pridisponirendes Moment lag. Spiiter wurden auch
andere Kranke, besonders die an Wechselfiecber Leidenden
von der Cholera ergriffen. Diese Zahl stieg im Launfe von
9 Tagen auf 47 bei einer Krankenzahl von 819, — erreichte
demnach ein hiheres Verhiliniss (1 : 17), als unter dem an-
gereisten Militir, wo es sich, wie wir gesehen haben, wie
1:22,9 herausstellte.

Kann dieses Factum ungezwungen anders, als durch
Contagium erklirt werden? In der Stadt hat die Cholera
sistirt.  Wir sehen nur vereinzelte Fille durch diesen neuen
Paroxysmus in der Stadt herbeigefiihrt und beobachten unter
dem iibrigen Militir auch nur wenige Erkrankungen, von
denen, wie uns Nachforschungen belehrten, der grisste Theil
auf aus der Umgegend Angereiste fiel. — Wir wollen des-
halb mit diesem Factum nichts mehr beweisen, als dass die
Cholera wenigstens unter Umstinden ein Contagium ent-
wickeln kann. Wirft man hier die Frage auf, warum, wenn
die Cholera contagiis wiire, diese Einschleppung nicht einen
neuen Aushruch in der Stadt zur Folge gehabt hat, so
kinnen wir darauf nur antworten, dass sich fiir eine gewisse
Zeit nnd fir eine gewisse Menschenmasse ein bestimmier
Siittigungsgrad der Epidemie herausstellt, dass aber die-
ser fiir die Hospitalkranken wegfiel, weil hier durch die
Ueberfiillung der Choleraabtheilung und durch die unmittel-
bere Nihe das Contagium intensiver wirken musste, zumal
da kranke Organismen ihrem Einflusse ausgeselzt waren, die
ganz besonders, wie wir noch ausfiihrlicher zeigen werden,
zur Aufnahme des Krankheitsstoffes disponirt sind.

Die Erkrankungen nach den verschiedenen Comman-
dos waren in diesem Jahre ebenso sehr verschieden als 1847,

Das Erkrankungsverhiltniss des bei der Choleraabthei-
lung angestellten Personals lisst sich fast gar nicht ermilteln, |
indem die Zahl der Feldscheergehilfen und Aufwirter tiglich
nach Massgabe des Bediirfnisses verringert und vergrossert
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wurde. Ueberdiess wurde das Personal selbst bestindig
gewechselt, Von diesem erkrankten aber wihrend der gan-
zen Epidemie 16, eine Zahl, die, wenn sie gewiirdigt wird,
in Hinsicht auf die Gesammtkrankenzahl 1045 nicht bedeu-
tend erscheint, zumal wenn ich mich an das Verhiltniss erin-
nere, dass in dem meinem geehrten Collegen Prof. Becker und
mir im Jahre 1847 anvertrauten temporiren Krankenhause
von 27 Krankenwiirtern, bei 98 Kranken, 11 von der Cholera
befallen wurden.

Von der zum Hospitale zugezihlten Invalidencompagnie
von 340 Mann, welche zu den verschiedensten Dienstleistun-
gen gebraucht werden und aus welchen das Hospital seine
Krankenwiirter recrutirt, erkrankten nur & also wie 1:42,5,

Am griossten war in dieser Epidemie, wie auch 1847,
das Erkrankungsverhiltniss unter der Kiews'chen Garnison.
Im Jahre 1847, wo das Morbilititsverhiltniss unter dem Mili-
tir iiberhaupt wie 1:38,7 war, finden wir es hier wie 1:13,7.
Im Jahre 1848 haben wir in der Kiew'schen Garnison das
enorm ungiinstige Verhiltniss von 1:7,5, so dass, wenn wir
fiir die Morbilitit des Militirs das Verhiltniss 1:19 als das
richtigste anerkennen, wir ein mit der vorigen Epidemie
relativ iibereinstimmendes Verhiliniss der Erkrankung dieses
Commandos zur Gesammterkrankung im Militir erhalten.
Wir kinnen ferner folgende Verhiiltnisse feststellen:

Im Kiews'chen Arsenal 1:20.

Im Kiews'chen Bataillon der Militirkantonisten 1: 23,5,
In der Artilleriegarnison 1:25.

In der Militirarbeitscompagnie 1:11,5.

Bei den Don’schen Kosacken 1:50.

In den Reservebataillonen 1:21,7.

Fragen wir nach den Ursachen einer so verschiedenen
Morbilitit unter einer Menschenclasse, die unter einem und
demselben Regimen lebt, denselben Einflissen und schid-
lichen Potenzen gleichmiissig ausgeseizt ist, so miissen
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wir gesiehen, dass wir eine vollstindige und exacle Lisung
dieser Frage nicht gewonnen haben.

Die Kiew’sche Garnison litt, wie in der vorigen, so auch
in der letzten Epidemie am meisten. Herr Kasloff (l. ¢.)
suchte fir die vorige Epidemie die Erklirung der verschie-
denen Erkrankungscapacitit in der Entfernung der Wohnun-
gen vom Dniepr, an dessen westlichen Ufer Kiew gelegen
ist, und die von ihm angefiihrten Facta scheinen wirklich
diese Ansicht zu unterstiitzen. In der That war 1847 der
niedrige, dicht am Flusse gelegene Staditheil, der auch zu-
gleich der bevilkerste und belebteste ist, wo der Handel sich
bewegt, wo der Ausgangspunkt der Flussschifffahrt ist und die
arme und arbeitende Classe lebt, am stirksten von der Cho-
lera heimgesucht. Hier war auch die Garnison stationmirk.
Aber in dieser Epidemie war dieser Stadttheil mehr wver-
schont, als die iibrigen und dennoch litt die Garnison unter
dem Militir am bedeutendsten. Woher? Meiner Ansicht
nach ist die Morbilitit unter einer gewissen Menschenclasse
caeteris paribus der Ausdruck der hygienischen Verhiltnisse,
unter welchen diese lebt, d. h. in welchem Masse sie sich
einer aufmerksamen Pflege, gesunder Wohnung, guter Nah-
rung und gesunden Getriinks erfreut, mit einem Worte, wie
weit sie schidlichen Einflissen entzogen ist,” welche iiber-
haupt Krankheiten erzeugen.

Erstens wird diese Ansicht durch die angefiihrien Zah-
lenverhiiltnisse selbst unterstiitzt, welche zeigen, dass in den
Commandos, welche der geringsten Disciplin und den ge-
ringsten Dienstheschwerden unterworfen sind, die zum Theil
auf eigene Bekisligung angewiesen sind und auf freien
Quartieren leben, -die Morbilitit am geringsten war, wie
in dem zum Hospital zugezihlten Invalidencommando und bei
den Dons’chen Kosacken.

Diese Thatsachen lehren gleichzeilig, dass nichi so-
wohl in dem Genusse von bestimmten, als schidlich angenom-
menen Nahrungsmitteln und Getrinken, welche in dem dis-
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ciplinirten Militir, das unter bestindiger Aufsicht steht, ver-
mieden wurden, die erregende Ursache zur Cholera zu suchen
sei, sondern in dem gesundheitsgemissen Verhalten iiber-
haupt.

Zweitens aber sprichi fir die angefiihrte Ansicht die
Beobachtung der zahlreichen Erkrankungen im Hospitale
selbst.

Wir haben nimlich:

im Juni 357 in den Commandos und 135 im Hospitale
Erkrankte — 2,6:1,

im Juli 165 in den Commandos und 30 im Hospitale
Erkrankte = 5,5:1,

im August 278 in den Commandos und 55 im Hospitale
Erkrankte —= 5: 1.

Summa fiir 3 Monate 800 in den Commandos und 220 im

Hospitale Erkrankte = 3,6: 1.

Diese Zahlen der im Hospilale selbst Erkrauklen giebt,
verglichen mit der Gesammtzahl der Hospitalkranken, fol-
gende Verhiltnisse :

im Juni 135 auf 1,012 Hospitalkranke — 1:7,5,
S 11 . 2 = 1;29,
o Aug. 35 ,, 819 * = L BLE

Summa 220 auf 2,700 Hospitalkranke — 1:12,2,

Wir sehen also, wiihrend wir fiir das Erkrankungsver-
hiltniss unter dem Militir nach unserer obigen Darsiellung
(783 Kranke auf circa 15,500 Mann) etwa 5 pCt. in Anspruch
nehmen konnen, dass wir fiir die Hospitalerkrankungen
8 p. Ct. erhalten. Ja, im Juni, wo das Erkrankungsverhiiltniss
in der ganzen hiesigen Militirmasse sich bloss auf 1:43
erstreckt, haben wir im Hospitale die sechsfache Morbili-
tit 1:7,5.

Die Hospitalkranken standen indess in Bezug auf Diit
unter den giinstigsten Verhilinissen, denn_hier wurde mit
angstlicher Sorgfalt auf die Vermeidung aller schiidlichen
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Einflisse gewacht, so dass von Erkiiltungen, dem Genusse ver-
botener Nahrungsmittel u. s. w. nicht die Rede sein kann.
Die einzige sich darbietende Ursache war der kranke Orga-
nismus. — Es kinnte freilich scheinen, dass wir jelzl dem
kranken Organismus zuschreiben, was wir friiher durch Con-
tagium zu erkliren suchien. Indess, diinkt uns, ergiinzen sich
bloss beide Erklirungen und diirften wohl nebeneinander
bestehen. Denn mochte auch in einer Ueberiragung von
Menschen die Ursache der Verbreitung zu suchen sein, so
musste aber noch nach dem Grunde gesucht werden, warum
dieser ergriffen und jener verschont wurde. Diesen Grund
aber suche ich eben in Einflissen, die den Organismus iiber-
haupt krank machen, oder in der Disposition des schon er-
krankten Organismus von dusseren Agentien (Contagium)
leicht ergriffen zu werden, Bestiitigt sich diese Ansicht doch
noch durch den angedeuteten Umstand, dass, wiihrend die
Cholera besonders unter den Hospitalkranken selbst ihr Haupt
erhob, die absolute Krankenzahl nicht stieg.

Es wiire noch der Mortalitit zu gedenken. Die Mor-
talitit zur Summe der Erkrankten betrigt 44,3 p. Ct., und
zur gesammten Soldatenmasse etwa 2% p. Ct., stellt sich dem-
nach relativ giinstiger, als in der Epidemie 1847, wo wir bei
einer absoluten Mortalitit unter den Soldaten von 1:71,
dieselbe 52,39 p. Ct. von den Kranken hinraffen sehen.

Wenn wir diese Zahlen mit anderen, selbst gleich-
zeitigen Epidemien in Europa vergleichen, z. B. mit den
Verheerungen, welche der Typhus im Jahre 1847 und 48 in
Oberschlesien, in Irland und in vielen anderen Gegenden
angerichtet, so erscheinen diese Verhiltnisse noch gar nicht
so hoch.

Wenn auch die uns von dort herkommenden Nach-
richten *) nicht so bestimmte Zahlen liefern, und sogar die

*) s. Virchou's Archiv fir pathologische Anatomie u. 5. W.
1848, 1I. Bd. 1. u, 2, Hft,
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Mortalitit unter den Erkrankten sich geringer herauszusiellen
scheint, so ergiebt sich aber die absolute Mortalitit als viel
betrichtlicher, und vernichtet in einzelnen grossen Kreisen
von 70,000 Menschen zu 10 p. Ct. und dariiber. — Auch stel-
len sich die Resultate der Sterblichkeit im Militir viel giinsti-
ger, als im Civil heraus. Wir haben fiir die Sterblichkeit
im Civil 52 p. Ct. angenommen und sehen, dass das mittlere
Mortalititsverhilliniss der temporir eingerichteten Civil-Cho-
leralazarethe, so wie des Stadtkrankenhauses sich bis auf
60 p. Ct. und dariiber erstreckt.

Die Ursachen dieser verschiedenen Ergebnisse lassen
sich leicht finden. Wenn wir von vorn herein gestehen miis-
sen, dass diese sich kaum, -oder nur sehr bedingungsweise,
wie wir spiter zeigen werden, durch therapeutische Bestre-
bungen erkliren lassen, so geben aber andere Momente ge-
niigenden Aufschluss.

Vor allen Dingen traf die Civilhospitiler der ungiin-
siige Umstand, dass die Kranken zum grissten Theil, — was
wir freilich auch oft genug im Militirhospital zu beklagen
hatten —, in der Acme ihrer Krankheit oder in Agonie in die
Pllege des Hospitals gelangten. Die im Civil verpflegten
Patienten waren Leute aus den niedersten Stinden, die hiufig
unter den ungiinstigsten diitetischen Einflissen lebten und
durch Entbehrungen und Strapatzen erschipft in ihrer Indolenz
bis zu dem Momente warteten, wo die Polizei sie erkrankt
oder sterbend aus irgend einem Winkel hervorsuchte.

Wie sehr von Vernachlissigung oder einer bestimmten
Fiirsorge fiir die Kranken die Mortalitit bedingt wird, ergiebt
sich aus directen Beobachtungen im Hospitale ; und wenn wir
schon einen geringeren Grad der Morbilitit fiir den Ausdruck
der giinstigsten Verhiltnisse und der Pflege ansehen muss-
ten, so gilt das noch mehr fir die Mortalitiit.

Von den Don’schen Kosacken, welche die Epidemie
schon aus Erfahrung kannten, und in Folge freierer Institu-
‘tionen fiir entwickelter zu halten sind, starb bei einer
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Morbilitit von 2 p. Ct. kein Einziger. Sie begaben sich gleich
beim Beginn der Krankheit in Behandlung.

Im Anfange der Epidemie wurde fiir die im Lager can-
tonirten Soldaten in der unmittelbaren Nihe desselben ein
vom Hospitale aus versorgtes Choleralazareth erdffnet, damit
den Erkrankenden schleunig die néthige Hilfe gegeben wer-
den konne. Es unterlagen hier von 118 Kranken, einge-
rechnet die an Nachkrankheiten zu Grunde Gegangenen,
nur 41, also ungefihr 14 oder 34 p. Ct. Dieses war die ge-
ringste Mortalitit, welche in dieser Epidemie unter einer
grisseren Zahl einer bestimmten Menschenclasse beobachtet
worden ist.

Von 45 Kranken aus verschiedenen Commandos, die
bloss mit hiufigem Durchfall, Erbrechen und anderen den
ersten Zeitiraum der Cholera oder die sogenannte Cholerine
charakterisirenden Symplomen dem Hospitale iibergeben wa-
ren, starb kein Einziger und nur bei fiinfen brach die Cholera
in ihrer vollen Intensitit aus. Auch diese wurden gerettet.
Wir haben bei unseren Resultaten nur die letzien 5 milge-
zihlt, jene Zahl aber aufgehoben, um zu zeigen, wie wichlig
der friihzeitige Eintritt einer passenden Pllege und Behand-
lung ist.

Am stirksten war die Mortalitit unter den Reserve-
bataillonen, welche zum zweiten Male die Cholera unter das
Militir brachten. Hier starben in der Acme der Epidemie
von 185 Kranken, mit Einschluss von 38 im Hospitale selbst
Erkrankter, 107, also etwa 3/; der Erkrankten. Diese Sol-
daten standen aber auch unter den ungiinstigsten Verhiili-
nissen, waren zum Theil schon auf dem Marsche erkrankt, ge-
langten im Typhusstadium ins Hospital, und selbst die schon
hier Erkrankten wurden hiiufig erst, nachdem sie einen Tag
und mehr, entweder im Lager oder Regimentslazarethe krank
gelegen, dem Hospitale zur Behandlung mler — zur Beerdi-
gung iibergeben. —

Dass aber nicht allem nach diesem Momente, sondern
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auch mach den verschiedenen Zeitriumen der Epidemie die
Sterblichkeit zu messen wire, und die mildere oder bosarti-
gere Natur etwa von den atmosphirischen Verhiltnissen ab-
‘hiingig sei, konnte sich aus der verschiedenen Mortaliliit nach
den einzelnen Zeitabschnitten ergeben.

Wiihrend wir sehen, dass vom 23. bis zum 29, August

von 183 Kranken — 107,
und vom 30. Mai bis zum 4. Juni von 40 Kranken —
25 sterben, so haben wir vom 4. bis I8. Juni von
306 Kranken nur 142 Todesfille,
vom 17. Juni bis zum 18, Juli 251 Kranke und
120 Todte.

Bei der von uns unterschiedenen ersten Epidemie be-
lief sich die hichste Sterblichkeit an einem Tage auf 14 Todes-
fille (am 14, Juni), bei der hiochsten tiglichen Erkrankung
von 43 (am 12. Juni) und dem hichsten Krankenbestande von
195 Individuen (am 16. Juni).

n der zweiten Epidemie sehen wir die hichsie Mor-
talitit an einem Tage auf 21 steigen (am 28, August) bei der
hichsten tiglichen Erkrankung von 45 am 25, August.

Nach den verschiedenen fiir das Militir errichleten
Cholerakrankenhiusern war die Sterblichkeit folgende :
; In die im Hauptgebiude errichtete grosse Choleraab-
theilung traten ein:
480 in den Quartieren Erkrankie, genasen 2060,
' starben 223,
138 im Hospitale Erkrankte, genasen 64, starben 74,

Summa 627 . . . Erkrankie, genasen 330, starben 297,

In der im l&plgehﬁude errichteten Abtheilung fiir
Arrestanten wurden behandelt:
144 Kranke, genasen 77, starben 67.
In dem im Juni beim Lager errichteten Choleralazarethe
wurden behandelt:

118, genasen 77, starben 41.
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In dem im August beim Lager erneuten Choleralazarethe

wurden behandelt
151, genasen 70, siarben 81.

Ueber die Lebensdauer der Gestorbenen im Hospitale
wiire noch zn merken, dass von den 491 Geslorbenén — 41
vor Ablauf von 6 Stunden erlegen sind, unter welchen 2 im
Empfangszimmer, ehe sie in die Choleraabtheilung gelangten,
5 vor Ablauf einer Viertelstunde, und 8 vor Ablauf von
2 Stunden. Diese Zeitpunkte sind in der Absicht aufgezeich-
net, nm darauf hinzuweisen, dass bei der Betrachtung der

Therapie diese Zahl billiger Weise ausgeschlossen werden

miisste, als solche Kranke, welche eigentlich nicht in die
Sphiire einer medicinischen Behandlung gelangt waren. |

Werfen wir einen Riickblick auf die vorliegenden Un-
tersuchungen, um bei dem so leicht verwirrenden Gedringe
der Zahlen einen Ruhepunkt zu gewinnen, so ergeben sich
als die haupisiichlichsten, folgende Resultale:

1) Die Cholera behauptet einer gewissen Menschen-
masse gegeniiber ein bestimmtes Erkrankungsverhiltniss. | ¢

2) Dieses Erkrankungsverhiliniss ist abhingig von den

verschiedenartigen hygienischen und diiitetischen Einfliissen,

unter welchen eine gewisse Menschenmasse steht.

3) Nicht sowohl bestimmte Diiitfehler sind die Haupt-
ursache der Erkrankungen, als vielmehr ungiinstige hygieni-
sche und diitetische Einflisse in ihrem ganzen Umfange. —

Alles, was iiberhaupt krank macht, kann zur Zeit der Cholera

diese Krankheit hervorrufen.

4) Die Cholera kann an einem Orte durch ungehemmien
Verkehr, und namentlich durch Bewegﬁlgen grisserer Men-
schenmassen kiinstlich unterhalten werden.

5) Unter gewissen Umstinden entwickelt die Cholera
unzweifelhaft ein Contagium.

6) Die Art der Verbreitung scheint an Menschen ge-
kniipft zu sein.

7) Am empfinglichsten zur Aufnahme des Gunjagiums
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oder zur Erkrankung iiberhaupt ist der schon lkranke Or-
ganismus.

8) Vor allen iibrigen Krankheiten disponirt das Wech-
selfieber zur Cholera am meisten.

9) Tuberculosis schliesst die Cholera nicht aus.

10) Yon der Wahl einer bestimmten Behandlungsart der
Cholera lidsst sich fiir die Mortalitit kein bestimmter Einfluss
ermitieln ),

11) Die Mortalitit ist nicht allein so sehr abhingig von
der resp. Bosartigkeit der Epidemie nach den verschiedenen
Zeitriumen, als auch ganz besonders von den hygienischen
und diiitetischen Einflissen, unter welchen die Kranken vor
und gleich nach der Erkrankung standen.

Dieser Satz, combinirt mit No. 2 und 3, lisst sich auch
so ausdriicken: Wo unter einer gewissen Menschenmasse die
stiirkste Morbilitit angetroffen wurde, dort war auch die rela-
tive Mortalitit zu den Erkrankten die hichste.

12) Die Cholera ist im ersten Stadium, — wenn ein
solches beobachtet wird — , keine so unheilvolle Krankheit,
wie man im Allgemeinen anzunehmen geneigt ist.

13) Die Mortalitit in der Cholera kinnte durch An-
wendung hygienischer und diiitetischer Massregeln im weile-
sten Umfange bedeutend gemindert werden.

14) Die Cholera vermehrt einer bestimmten Menschen-

masse gegeniiber nicht die Kranken- -—, sondern nur die
Todtenzahl.

*) Der Beweis dieses Satzes wird noch in specie bei der
Therapie gefiihrt werden.

2 ¥



Leichenbefund in der epidemischen Cholera.

~Wir kinnen nach unseren Beobachtungen die Resultate des
Leichenbefundes ohne Zwang nur unter zwei Categorieen
bringen, d. h. sie in die Erscheinungen, welche 1. durch die
eigentliche Choleraperiode und 2. durch das typhise Nach-
stadium bedingt werden, zerfallen lassen. Jede andere Ein-
theilung , die bisher versucht ist, die Erscheinungen nach
den verschiedenen Stadien und Formen der Cholera zu be-
trachten, scheint uns zu wenig molivirt und durch charalkte-
ristische Merkmale bezeichnet, als dass wir verschiedene
Haupteintheilungen zulassen kinnten, wihrend allerdings in
den pathologisch-anatomischen Daten sich Modilicationen fin-
den, welche wir jedoch nicht anders als fiir die Stufen eines
und desselben Processes ansehen.

Bei diesen Untersuchungen haben wir uns, so weit es
die Genauigleit unserer Arbeiten erlaubte, an die numerische
Methode gehalten, und die folgenden Resultate aus den Sec-
tionsprotocollen von 187 Sectionen geschipft. Wir hollten
nur auf diesem Wege zu einiger Priicision in der Beschreibung
des Leichenbefundes der Cholera zu gelangen und die eni-
gegengeselzten Ausspriiche iiber einen und denselben Zustand,
die widersprechendsten Deutungen in Erscheinungen, die un-
serem Auge zugiinglich sind, vielleicht auniiherungsw_eiie A

o PR
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erkliren, und namentlich den so leichtsinnig gebrauchten
Ausdriicken von ,,hiiufig, selten, nicht immer, nie, bestindig*
wenigstens einen relativen Sinn zu geben.

Unzweifelhaft hat sich Jeder, welcher einen Blick in
die Choleraliteratur der vorigen Epidemie und die jelzigen
Leistungen in Russland geworfen hat, von dem Mangel an
Uebereinstimmung in diesem Theil der Cholerauntersuchungen
iiberzeugt. Es sind Tausende von Seclionen veranstaltet, und
dennoch welcher Widerspruch, und welcher apodictisch aus-
gesprochene Widerspruch selbst in der Beurtheilung der fun-
damentalen pathologischen Processe! Der eine spricht von
entziindeten, hyperimischen Dirmen, der Andere von ani-
mischen, der Eine von blutiiberfiillten, ein Anderer von anii-
mischen Lungen, und das Alles in einer Weise, als wire
jeder dieser verschiedenen Zustinde der pathologischen Ana-

tomie der Cholera eigenthiimlich.
Wenn nun auch eines Theils dieser Mangel an Ueber-

einstimmung héufig von einer verschiedenen Deutung einer
und derselben Thatsache herriihrt, so wirken aber anderen
Theils noch viele andere Umstinde verwirrend auf diese Un-
tersuchungen ein. Es ist namentlich in keiner der Mitthei-
lungen, mit wenigen Ausnahmen aus der vorigen Epidemie, die
Zahl der Sectionen angegeben, aus welchen die Resullale
entlehntwurden, fastnie genau auf die Erscheinungen wiihrend
des Lebens Riicksicht genommen und endlich der Zeitpunkt
und Charakter der Epidemie iibersehen worden, wornach sich
wesentliche Modificationen in den Daten der pathologischen
- Anatomie herauszustellen scheinen.

Yon den 187 Secirten waren 152 in der Choleraperiode,
und 35 im sogenannten typhosen Stadium gestorben.
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I. Die Choleraperiode.

Schon der dusere Habitus der Leichen Irigt einen sehr
markirten Charakter an sich. Die Leichenstarre ist sehr aus-
gesprochen; die Extremitaten, starr und unbeweglich, werden
in der Stellung angetroffen, welche sie im Momente des Todes
angenommen haben. Deshalb war die Leichenstarre auch be-
sonders auffallend in der spastischen Form der Cholera. Die
Muskeln gespannt und stark hervortretend, die Wadenmus-
keln inshesondere; die Arme im Ellenbogengelenke gebeugt,
so dass kaum Gewalt sie auseinanderzubringen vermochte, die
Hinde wie krampfhaft geschlossen. Wir beobachteten diese
Erscheinungen inshesondere bei jiingeren, kriftigen Subjec-
ten, welche zahlreiche und copiise Ausleerungen gehabt
hatten , mit denen die Krimpfe in hoherem Grade verbunden
waren. Weniger wahrnehmbar waren dieselben bei Kindern
und Minderjihrigen, und endlich bei robusten Subjecten, die
wenige und blutig gefirbte Ausleerungen hatten*). — Diese
Leichenstarre tritt sehr bald ein; oft unmittelbar nach dem
Tode, wofiir schon das Verharren in der noch wiihrend des
Lebens erfolgten krampthaften Zusammenziehung spricht.
Die Dauer derselben ist verschieden, und hingt wesentlich
einmal von der Intensitit der Leichenstarre selbstab, dann
aber von der Wirme des den Leichnam umgebenden Medi-
ums; hilt indess verhiltnissmiissig lange an. Wir trafen sie
trotz der Hitze des Sommers, die oft + 300 R. erreichte
noch nach 24, selbst nach 2 Mal 24 Stunden in geringem
Grade an.

*) Diese Daten stimmen allerdings mit der von Sommering
und Briick ausgesprochenen und von Fouquet modificirten Ansicht
tiberein , dass die Leichenstarre stets im Verhiltnisse zu dem mehr
oder minder betrdchtlichen Faserstoffgehalte des Blutes stehe; —
daher denn die griossere Leichenstarre bei robusten Subjecten, —
daher die grossere Leichenstarre bei copidsen Ausleerungen, wo der
Faserstoffgehalt verhéltnissmassig privalirt.
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Der dussere Habitus der Leichen entspricht vollkommen
dem Bilde wiihrend der letzten Stunden des Lebens. Wir
finden die Leichen im Gesichte collabirt, die Backenknochen
hervorstehend, die Augen eingefallen , halb geschlossen, die
Sclerotica stark injicirt, den Mund halb geiffnet, die Zunge
bis an die Zihne reichend, das Gesicht bliulich, und Stellen-
weise auf dem Kirper, besonders auf den unteren Exiremi-
titen blaune Flecken*) von der Grisse einer bis mehrer Hand-
flichen und dariiber. Dieses Bild finden wir aber ebensowenig
im Tode immer, als im Leben. Die Intensitat und Extensitit
der blauen Hautfirbung unterliegt ebenso vielen Verschieden-
heiten , als die Leichenstarre, und zeigt sich auch abhiingig
von dem Zeitpunkte der Untersuchung und den Einfliissen der
Temperatur. Bei Kindern und Minderjahrigen fanden wir die
blaue Firbung am geringsten, wiilirend sie im kriiftigen
Mannesalter, nach zahlreichen Ausleerungen und ohne die-
selben, am stiirksten ausgepriigt war.

Die aufwiirts gerichtete Stellung des Augapfels ist eine
hiiufige Erscheinung , so wie auch die Injection der Sclerotica
fast nie von mir vermisst wurde. Das Halbgeiffnetsein des
Mundes fand ich namentlich in Fillen, wo lingere Zeit aus-
gesprochene Athemnoth oder der sogenannte asphyctische
Zustand dem Tode vorhergegangen war, Die gezogene Lage
des Hodens habe ich in 3 Fillen und zwar an Kantonisten
(Soldatenkindern) heobachtet.

L

*) Diese Flecken erblassen und erscheinen nach dem Tode

kleiner, wovon wir uns mehrfach” selbst durch Bezeichnung der

Extensitit noch wihrend des Lebens iiberzeugt haben. Dieselbe

Beobachtung ist auch von Phébus wihrend der vorigen Epidemie
gemacht worden.
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1. Eopf- und Riickenmarkshohle.

Wir haben die Kopfhihle etwa nur in dem dritten Theile
unserer Seclionen gedlfnet, und schon die Untersuchungen
des Gehirns von ungefihr 50 Choleraleichen schienen uns
hinreichend zur Consiatirung der gegebenen Verinderungen.

An der harten und weichen Hirnhaut liess sich ent-
schieden eine venise Hyperimie wahrnehmen. Das venise
Blut schimmerte tief blau durch die Gefisswandungen und
war in den grisseren Gefissen rabenfederdick angeschwollen,
enthielt in vielen Fillen selbst bei frischen, nur wenige
Stunden nach dem Tode secirten Leichen perlenférmig anein-
- ander gereihte Luftblasen. Die Sinus waren gleichfalls meist
mit schwarzem, dickflissicem Blute, ohne Gerinsel gefiillt.
Die weiche Hirnhaut war missig injicirt und wir bringen
diese Erscheinung mit dem in dieser Sommerepidemie allge-
mein ausgesprochenen Kopfleiden inZusammenhang. Nament-
lich trafen wir sie bei Individuen, die seltene, aber blutig
gefirbte, oft wihrend der letzten 24 Stunden gar keine Aus-
leerungen gehabt hallen, dann aber noch inshesondere bei
jungen Individuen (zwischen 8 bis 15 Jahren), bei welchen
wir freilich nie blulige Ausleerungen, aber immer ein mehr
oder minder ausgesprochenes Hirnleiden beobachteten.

Zweimal sahen wir die weiche Hirnhaut vollkommen
blutig imbibirt, Extravasat zwischen ihr und der Hirnmasse,
und stark ausgesprochene Hyperimie, selbst mit blutigen
Ergiissen in die graue Substanz des Gehirns. In beiden
Fillen war der Tod apoplechisch erfolgt und in beiden war
schon Hirnleiden (Delirium iremens) der Cholera vorher-
gegangen,

Die Hirnhihlen boten keine auffallenden Erscheinungen.
Meist war die Ansammlung in denselben so gering, dass sie
nicht als pathologisch aufgefasst werden konnte. In einigen
Fillen war sie wasserklar, in anderen blutig gefirbt, ohne
dass wir hierbei aber eine beslimmie Gesetzmissigkeit in Be-
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zug auf andere Erscheinungen feststellen konnten. Der plexus
choroideus erschien hiufig ausgedehnt, und wie Gdematis.

Die Substanz des Gehirns bot sich in den meisten Fil-
len hart, fest und sehr weiss dar (Aniimie). Im Gegensalze zu
diesen Fiillen fanden wir sie in anderen, bei weiten selteneren,
weicher, beim Durchschuitt feucht, und glaubten hier Oedem
annehmen zu konnen. Indess gestehen wir es offen, dass die
Consistenzgrade des Gehirns fiic uns nicht iiberall fassliche
Unterschiede boten und wir uns @fters kein Urtheil iiber
Abnormitit erlauben durften.

Die Riickenmarkshihle haben wir nur 6 Mal gedffnet
- und verzichten daher hier genaue Daten zu liefern. Die weiche
Riickenmarkshaut erschien uns alle Mal iber die Norm injicirt,

2. Brusthiéhle.

Ungeflihr in Dreiviertheil unserer Sectionen fanden wir
alte theilweise filamentose, oder vollkommene, durch plastische
Exsudate bewirkte Yerwachsungen der Pleuren, entweder an
heiden Lungen, oder nur an einer, und dann vorzugsweise an
der rechten. Fanden keine Verwachsungen statt, so waren die
Pleurasiicke gewdhnlich schliipfrig, fast klebrig anzufiiblen.

Vollkommen collabirte , wellke animische Lungen fanden
wir unter 152 Leichen 61 Mal , 10 bis 15 Mal fiillten sie voll-
kommen den Brustkasten, in den iibrigen Fillen war weder
das Eine, noch das Andere priignant ausgesprochen.

Die Substanz der Lungen fanden wir in den Fillen des
Collapsus ganz blass, aniimisch, trocken; nach hinten zu
jedoch quoll beim Durchschnitt dunkles Blut aus den grossen
Gefdssstimmen; und in den abhiingigen hinteren Parthieen,
so wie auch oft an den Lungenspitzen wurde Oedem in ver-
schiedenem Grade bemerkt. Zuweilen nahm dieses Oedem den
grossien Theil der Lungen ein, so dass nur die vordern Par-
thieen trocken waren, in welchen das Exsudat nur hichst
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selten sichthar war. In anderen Fillen war nur eine Lunge
odematis, und die andere ganz frei. So wie das Qedem der
Ausdehnung nach verschieden war, so fanden wir es auch in
der Qualitit abweichend. Wir glauben hier namentlich zwei
Formen unterscheiden zu kinnen,

Die erste Form war sehr wiissrig , kanm vom Cruor ge-
firbt, liess sich fast wie aus einem Schwamm aus den Lungen
ausdriicken und beobachtete keine so auffallende Abhiingig-
keit von den Stasen, obgleich auch dieses Oedem vorzugs-
weisean den hinteren Parthieen der Lungen angetroffen wurde.

Die zweile Form des Oedems zeigte eine unverkenn-
bare Abhiingigkeit zu den Stasen und krankhaften Exsudations-
processen anderer Art in den Lungen. Diese enthielt ge-
wihnlich mehr firbende Bestandtheile, was sich namentlich
dann deutlich aussprach, wenn wir es mit Hypostasen, Sple-
nisation in den abhiingigen Parthieen der Lungen zu thun
hatten. Ebenfalls fanden wir Oedem, indess auch fast unge-
farbt, wenn wir tuberculise Ablagerungen vor uns hatten.

In anderen Fillen fanden wir die Lungen vollkommen
trocken, ohne Oedem, ausgedehnt, den Brustkasten fast
filllend. Hier namentlich zeigte das Parenchym die so oft be-
schriebene Zinnoberrothe. Aus den grossen Gefissen quoll
auch hier beim Durchschnitt ein dunkles, schwerlliissiges
Blut. Beim Durchschnitt fanden wir auch hier, obgleich viel
seltener, Stasen, dunkel gefirbte, umschriebene Stellen,
ohne Crepitation. Diese Stellen waren von verschiedener
Extensitit, von der Grisse einer wilschen Nuss bis zur Grosse
einer halben Handfliche und hatten am meisten Aehnlichkeit
mit der Substanz der Milz (Splenisation).

" Wenn wir bei dem gewdihnlichen Antreffen einer Blut-
anhiiufung in den hinteren Parthieen der Lungen anerkennen
mussten, dass diese Erscheinung in Verbindung stand mit der
von den Cholerakranken gewdhnlich behaupteten Riicken-
lage, so durften wir aber auch nicht iibersehen, dass viel auf
Rechnung cadaveriser Einwirkung kommen konnte. - Wir




27

liessen zur Entscheidung dieser Frage die Leichen gleich nach
dem Tode auf den Bauch legen, um aus der Vergleichung
Schliisse zu ziehen. Wir fanden in mehren dieser Fiille voll-
kommen gleiche Beschalfenheit der vordern und hintern Lun-
genparthieen, so wie iiberhaupt absolut keine pathologischen
Erscheinungen, so dass der Ausspruch Magendies, dass man
nichts Gesunderes sehen kinne, als die Lungen der Cholera-
leichen, uns, wenngleich nicht richtig, doch erklirlich
wurde. Hitten wir die Lungen nur in vereinzelten Exemplaren
und bloss an Individuen untersucht, welche im Verlaufe der
Krankheit nur wenige Ausleerungen gehabt hatten und bei
denen die Erscheinungen der Bluteindickung nicht sehr ausge-
sprochen waren , — fiirwahr! wir hiitten Magendie vollkommen
beigestimmt. Wir iiberzeugten uns von der vollkommenen
Functionsfihighkeit der Lungen durch das Einblasen von Luft
in dieselben, und fanden sie durchweg bis an die dussersten
Grenzen permeabel. — Bei dieser Gelegenheit miissen wir
noch einer Erscheinung gedenken, d. i. Emphysems. Wir be-
obachteten dasselbe zuweilen in ausgezeichnetem Grade, aber
nicht allein bei anfgeblasenen, sondern auch bei collabirten
Lungen, namentlich an den Lungenspitzen und den Riindern
der Lobuli.

Die Schleimhaut der Luftwege fanden wir stets gerithet,
und dunkel geriithet. Diese Rithe war nicht gleichmissig ver-
breitet; sie beschrinkte sich auf grissere, aber nicht um-
schriebene Flichen, und trug nicht den Charakter einer Ent-
ziindung, sondern mehr den einer passiven Durchschwitzung
an sich. Durch Waschen wurden diese Flecken blasser. Die-
ser Zustand der Schleimhaut liess sich von der Epiglottis bis
in die feinsten Bronchialiste verfolgen. Ausserdem war die
Schleimhaut bedeckt mit schaumiger Fliissigkeit, die in ver-
schiedenem Grade gefirbt war und sich hiiufig den Qualititen
des Oedems ziemlich analog zeigte. Diese schaumige Fliissig-
keit war hiinfig in dem Grade vorhanden, dass sie aus dem
Munde der Leichen heryorquoll.
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Aus den feineren Verzweigungen der Bronchien konnten
wir zuweilen einen dicken, eiterihnlichen Schleim heraus-
driicken, der selbst einige Consistenz hatlte und am ehesten
mit Tuberkelstoff verglichen werden konnte,

Die Epiglottis, wie die Stimmbiinder, auf welche wir,
beim Suchen nach den pathologischen Ursachen der Aphonie,
eine besondere Aufmerksamkeit richieten, fanden wir nichg
weiter verindert, als ddematids — und das vielleicht nicht in
der Mehrzahl der Fille.

Wir miissen hier noch auf eine Wahrnehmung ins Be-
sondere zuriickkommen, d, i. auf die Tuberculosis der Lungen,
weil dieselbe ein Factum in sich schliesst, welches von Ro-
kitansky und anderen Beobachtern in Abrede gestellt wird.

Freilich hat schon Evenius in Moskau einige Fille von
Cholera hei Tuberculosis mitgetheilt. Wir wollen indess auch
unsere Beobachtungen hier genauer auffiihren, um zur Fest-
stellung dieses Factums beizutragen.

Wir verzichten die Fille von Lungenphthisis, welche in
den letzten Stunden ihres Lebens als Cholerafille, — weil
sich Durchfall und Erbrechen eingestellt hatten, — hetrachtet
wurden, als beweiskriftig anzusehen. Wir iiberlassen es fer-
ner unseren Lesern, unserer Diagnose zu trauen oder nicht zu
trauen,wenn wir sagen, dass drei Cholerakranke mit den aus-
gesprochensten Symptomen der Lungentuberculosis in unsere
Behandlung traten, und — von der Cholera genasen. Wir
stiitzen aber unsere Beweise auf 13 Sectionen. Vier davon
betrafen Kinder (Kantonisten), wo die tuberkultse Ablagerung
in den Bronchialdriissen und dem Lungenparenchym bhedeu-
tend war, die 9 iibrigen Erwachsene, unter denen Einige
sehr ausgebreitete Miliartuberkeln , Andere zerstreut liegende
Tuberkeln von verschiedener Grisse und in verschiedenen
Perioden ihrer Entwickelung darboten. Nur bei Einem fand.
sich eine Caverne. :

Ein Individuum bot uns das Beispiel einer ausserordent-
lich raschen Entwickelung der Tuberkeln nach der Cholera.
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Es genas von der Cholera vollstindig. Nach einigen Tagen
aber stellte sich Husten und Dyspnée ein. Der Kranke starb
11 Tage nach der Erkrankung an der Cholera. Die Section
ergab die linke Lunge vollkommen erfiillt mit Tuberkeln , so
dass kaum eine gesunde Stelle ausfindig gemacht werden
konnte, mit welcher die Lunge noch functioniren konnte.
Die rechte Lunge war nur in den vorderen und unteren Thei-
len gesund, wihrend die iibrigen Parthieen durchgingig in
derselben Weise entartet waren.

Das Herz: Die venisen Gefisse desselben fanden wir
ausgedehnt und mit Blut erfiillt. Die Wandungen des Herzens
zuweilen schlalf und zusammengefallen, in anderen Fillen
fest und ausgedehnt. Im ersten Falle beobachteten wir ge-
wihnlich die rechte Herz- und Vorkammer mit schwarzem,
heidelbeersaftartigem Blute erfiillt ohne fibrindse Gerinsel.
Die linke Herzhilfte bot denselben Inhalt, nur in geringerem
Masse ; und solches Blut liess sich bis in die Aorla hinein ver-
folgen. Hier nahm es indess oft schon den Charakier eines
fibrinisen Gerinsels von sehr lockerer, fast ddematiser, hell-
gelber Beschaffenheit an. In anderen Fillen, wo die Wan-
dungen mehr ausgedehnt waren, glaubten wir namentlich
hiinfiger neben dem schwarzen, geléeartigem Blute schon
in den Herzventrikeln diese lockeren [ibrinosen Gerinsel be-
obachtet zu haben.

Diesen zulefzl beschriebenen Zustand des Herzens tra-
fen wir namentlich in Fiillen, wo wir auch die Lungen weniger
animisch, und selbst die frither beschriebenen splenisirien
Stellen wahrnahmen. Nach unseren Obductionsprotocollen
stellen sich diese Ergebnisse vorzugsweise bei der Cholera
mit geringen und blutig gefirbten Ausleerungen, wo wir den
Darm in grisserer oder geringerer Ausdehnung blutig imbi-
birt fanden, heraus. Wir kinnen nach unseren Daten diese
pathologischen Erscheinungen im Zusammenhange mit jenen
erwilnten Symptomen wiihrend des Lebens nicht als absolute



30

Regel aufstellen, glauben aber dennoch in der Wiederkehr
dieses Zusammentrelfens mehr, als etwas Zufilliges zu sehen.
Ecchymosen unter der serisen Bedeckung des Herzens
beobachteten wir zuweilen, kinnen sie aber nicht als eine so
gewihnliche Erscheinung ansehen, wie Palunin*) sie betrach-
tet wissen will. -

Uns bleibt noch iiber eine eigenthiimliche Eigenschaft
des Blutes zu sprechen iibrig, d. i. iiber den mit blossen Augen
wahrnehmbaren Fettgehalt oder die sogenannten Fettaugen,
welche von den meisten Beobachtern der vorigen Epidemie
beschrieben sind, Wir haben diese Erscheinung sehr oft ge-
sehen, ohne ihr aber ein besonderes Gewicht beizulegen, da
sie sich nicht selten auch bei anderen pathologischen Zu-
stiinden, insbesondere in der Siuferdyscrasie vorfindet, und
hier von uns so hiuflig beobachtet ist. Wir haben dieselbe
iibrigens auch noch in anderen acuten Blulzersetzungen wie
im Scorbut, bei Nierenaffectionen sowohl entziindlicher Natur
als mit Bright'scher Degeneration u. s. w. angetroffen, und in
zahlreichen Exemplaren Gelegenheit gehabt unsere Zuhorer
auf diese Erscheinung aufmerksam zu machen.

Die Speiserdhre bot uns in vielen Fillen nichts Ano-
males. Indess trafen wir dennoch &fter Anschwellung der

‘Driisen oder Ablagerung unter der Schleimhaut und Ablé-
sung des Epitheliums von derselben, so dass an einzelnen
Stellen die Schleimhaut ganz bloss lag und kleine Inselchen
von Epithelium zuriickblieben, — Verinderungen, wie sie
in iihnlicher Weise schon von den Forschern der vorigen Epi-
demie beschrieben sind.

In vielen Fillen unserer Uniersuchungen richteten wir
unsere Aufmerksamkeit auf die Nerven der Brusthihle, den
phrenicus und den vagus. Wir verfolgten den letzten vom
Halse an und glaubten allerdings éfter eine Rithung des Neu-

*) s. Abhandlung iiber die Cholera. Moskan 1848 p. 18. in
Russischer Sprache.
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rilems wahrzunehmen, miissen uns aber dennoch absoluler
Ausspriiche enthalten. Wir verglichen nimlich den Vagus
anderer Leichen und fanden denselben oft so, dass wir ihn
von dem der Choleracadaver nicht zu unterscheiden wusslen.
Diese vergleichende Betrachtung veranlasste uns, hierin den
iiberhaupt vag ausgesprochenen Wahrnehmungen Anderer nicht
beizutreten.

3. Bauchhihle.

Von den driisigen Digestionsorganen des Unterleibes
wurde von den Forschern der vorigen Epidemie dasselbe ge-
sagt, was von allen parenchymatisen Organen iiberhaupt,
nimlich , dass sie eine grosse Blutfiille zeigen.

Wir haben schon bei der Betrachtung der Brustorgane
gesehen, dass unter dieser Blutfiille nur Erfillung der Ge-
fisse von grisserem Kaliber zu verstehen sei, dass das Ca-
pillargefisssystem aber leer, das Parenchym trocken und
blutarm angetroffen werde.

Wirmiissen von der Leber dieselbe Beobachtung wieder-
holen. Das Hervorstechende ist Erfiillung der grossen Gefisse
mit dunklem, mehr oder weniger dickfliissigem Blute. Das
Parenchym selbst aber schien uns zu wenig Auffallendes zu
bieten, um uns fiir irgend einen beslimmien Process auszu-
sprechen. Wir fanden vorzugsweise eine kaum merkliche
Scheidung der beiden Substanzen, in anderen Fillen das
Parenchym mehr blass, gelblich, oder sich dem Muskal-
nussansehen anniihernd,

Die Gallenblase war in der Regel ausgedehnt und mit
schwarzer, dunkler Galle erfiillt. Wenigergefiillt und flissiger
fanden wir die Galle in den Fillen, wo die Schleimhaut des
tractus intestinalis gallig gefirbt war, ebenso auch nach selte-
nen, aber blutig gefirblen Ausleerungen.

Die Milz war in den meisten Fiillen anémisch, klein,



32

welk, die Oberfliche schiefergrau, runzlig, beim Durch-
schnitt verhiiltnissmissig hell, trocken und durch das Hervor-
treten der trabeculae in dem blutarmen Gewebe wie mit einem
weissen Netze durchsponnen. Wir kinnen diesen Zustand der
Milz wohl als einen wesentlichen, bedingt durch den Cholera-
process, aussprechen, wollen indess diese Meinung nicht so
verstanden wissen, als wenn dieser animische Zustand ein
fiir das Zustandekommen des Choleraprocesses durchaus noth-
wendiger sei, da wir ihn auch o6fters vermissten. In diesen
letzten Fillen konnten wir aber nachweisen, dass ander-
weitige Yerinderungen der Milz der Cholera vorhergegangen

waren. Wir fanden die Milz dunkel, breiig mit einem Paren-

chym, das sich leicht ausdriicken liess, — Verdnderungen,
die bei Individuen, welche im oder nach dem Typhus von der
Cholera befallen wurden, nachweisbar waren. Wir sahen
ferner Vergriosserungen der Milz, und zwar sehr betriichtliche,
die Substanz miirb, leicht zerreisslich — an Individuen, die
wiihrend des Wechselfliebers von der Cholera ergriffen wurden.
Endlich beobachteten wir auch zuweilen chronische Verinde-
rungen der Milz, Hypertrophieen mit Induration, sogenannte
Milztumoren, — pathologische Processe, die mit der Cholera
in keinem Zusammenhange standen.

Der Magen war in den meisten Fillen ausgedehnt, selbst
dann, wenn wir die Diirme schlalf und zusammengefallen fan-
den. Diese Ausdehnung riihrt aber selten von angesammelter
Flissigkeit her, sondern von Gasen, da der Magen beim
ersten Einschnitt zusammenfillt. Die Quantitit der Fliissig-
keit war sehr verschieden, in einzelnen Fillen selbst auf ein
minimum reducirt, in andern den ausgedehnten Magen fast
fillend. Die Qualitit derselben unterlag ebenfalls grossen
Abweichungen, und bot alle die Niancirungen, wie wir sie
beim Leben zu beobachten Gelegenheit hatten. Wir unter-
suchten die Flissigkeit des Magens sowohl beim Leben, als
nach dem Tode, fanden sie freilich am hiufigsten, doch nicht
jedes Mal, sauer reagirend, Die Schleimhaut locker , miirbe;

=
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das Epithelium leicht ablisbar, und hiulig starke Entwickelung
der Driischen aul derselben, so dass sie ein granulirtes An-
sehen (surface mammelonnée) annahm. In vielen Fillen, und
namentlichin denjenigen, wo wir blutige Stihle wahrnahmen,
waren rothe Flecke, die sich nicht abwaschen liessen, auf
der Schleimhaut sichtbar, In der Magenfliissigkeit fanden
wir iiberdiess hiulig unverdaute Speiseresle, namentlich rohe
Friichte, und Spulwiirmer nicht ganz selten.

So sehr schon diese Beobachtungen mit den sehr ge-
nauen und gewissenhaft angegebenen Resultaten von Palunin
(a. a. 0.) iibereinstimmen, so gilt das auch im Allgemeinen
von den analomischen Verinderungen auf der Schleimhaut
des Darmkanals, auf die alle Forscher, und mit Recht, eine
besondere Aufmerksamkeit gerichtet haben.

Um nicht oft Beschriebenes von Neuem zu wiederholen,
will ich in Kiirze den Kern meiner Beobachtungen, die auch
vorzugsweise auf den Zustand des Darmkanals gerichlet wa-
ren, zusammenfassen, und ins Besondere 1) den Zustand des
Gefisssystems (Aniimie oder Hyperimie?) 2) den hauptsiich-
lichen Sitz der Verinderungen und 3) die Natur des Exsudats
im Auge behalten.

1. Nach dem Oeffnen der Bauchhéhle bietet sich in den
hiiufigsten Fillen der Darmkanal dem Auge gleich mit so charak-
teristischen Erscheinungen dar, dass mdn aus dem blossen
Anschauen desselben die Cholera epidemica erkennen kann.

Der tractus intestinalis ist in den Fillen, wo hiiufige
und bedeutende Ausleerungen gewesen sind, — und das sind
die hiufigsten Fille der Cholera —, zusammengefallen,
schlalf und verriith schon beim blossen Riihren des Cadavers
die Gegenwart einer copidsen, wiissrigen Fliissigkeit. Dabei
ist eine Gefissinjeclion sichtbar, wie wir sie schwerlich so
prignant in irgend einem anderen Krankheitsprocesse ausge-
sprochen finden. Das ist die Injection, auf welche einzelne
Beobachter die Aniimie (Walther und Kasloff 1. ¢. p. 81.),
andere die Hyperimie und Entziindung (Krasnoglidof,

3
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Mandt, u. A.) zu griinden scheinen, und endlich ein dlnlicher
Zustand, wie er von Rokitansky und Engel bei der catarrha-
lischen Entziindung des Darmkanals beschrieben wird.

Diese Gelissinjection wiirde ich nun aber weder Anii-
mie, noch Entziindung schlechtweg nennen. Ehe man fiir
irgend ein Organ eine Verinderung geltend macht, scheint
es mir wichlig, den Theil desselben, die elementiiren Gebilde,
in welchen diese Erscheinung walirgenommen wird, festzu-
stellen. Diese Geliissinjection hat iliren Sitz im Bindegewebe
zwischen den Iliuten des Darmkanals und ist insofern von
Wichtigkeit, als sie uns allerdings als Massstab zur Beurthei-
lung der Verinderung der Schleimhaut dienen kann.

Je mehr nimlich diese Injection hloss auf die Gelisse
grisseren Kalibers beschrinkt ist, je grisser die Zwischen-
riume zwischen den baum- und netzfirmigen Verzweigungen
des Darmkanals sind, desto blasser [inden wir die Schleim-
haut selbst.

Ausser dieser Blisse stellt sie sich aufgewulstet, aul-
gelockert und Gdematis dar, so dass man beim Einschneiden
und Druck auf die Schleimhaut leicht wissrige Feuchtigkeit
austreiben kann. Die solitiren und Peyer’schen Driisen finden
wir stark entwickelt, vorzugsweise am Ende des Ileum beim
Uebergang in das Coecum. Diese Vergrisserung der Driisen
ist von einer Ablagerung bedingt, die sowohl der Quantitit
als Qualitiit nach Modificationen zeigt. Wir finden in einzelnen
Fiillen gthr zahlreiche, dicht an einander gedringte, helricht-
lich grosse Ablagerungen; in andern Fillen ist sowohl die
Zahl, als der Umfang der einzelnen Driischen geringer.

Die Qualitiit der Ablagerungen in den solitiren Driisen
ist ebenfalls verschieden. Entweder verschwindet die Er-
hebung beim leichten Druck auf dieselben, und wir finden,
dass die Ausschwilzung fliissig ist, oder wir driicken einen
mehr oder minder consistenten Schleim aus den Driischen,
der sich bei der mikroskopischen Untersuchung aus den soge-
nannlen Schleimkiigelchen bestehend zeigl. In viclen Fillen
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ist die ausgepresste Flissighkeit fast wasserklar, in andern
opal, milchig, in noch andern fast eiterihnlich*).

Die Peyer'schen Driisen finden wir ebenfalls stark ent-
wickelt, bedingt durch ein ihnliches Verhalten der Aus-
schwilzung, wie bei den solitiren Driisen, und iiber die

‘Schleimhaut erhoben.  Die plaques i surface reticulée haben

wir seltener heobachtet und ihr Entstehen scheint nach un-
seren Beobachtungen mit einer beginnenden Aufsaugung des
Exsudats in denselben zusammenzuhiingen, indem wir sie meist
schon beim Uebergange in das sogenannte typhidse Nach-
stadium wahrnahmen.

Dieser von uns so eben beschriebene Zustand des Darm-
kanals ist ziemlich treffend in Cruvilhier's pathologisch-anato-
mischen Atlas (L4. Liefer, Tal. 2. fig. 2.) dargestellt. Wir
kinnen diesen Zustand als die erste Stufe eines Processes an-
sehen, der in seiner Entwickelung und seinen Uebergiingen
grosse Yerschiedenheiten darbietet.

Indem wir nns von vorn herein dafiir aussprechen, dass
wir den Zustand der Schleimhaut des Darmkanals keines-
weges als animisch betrachten kinnen, — wir brauchen nur
vergleichungsweise den Diinndarm in der chronischen Phthisis
des Dicldarms, in der chronischen Dysenterie und der follicu-
liren Verschwiirung des Dickdarms zu betrachten —, so wer-
den wir dazu noch durch die Betrachlungen der verschiede-
nen Stufen des Choleraprocesses bestimmt. Wir finden nim-
lich von dieser gleichmiissiz Irellrosa- gelblich gefirbten
Schleimhaut alle Uebergiinge bis zu einem intensiv gleich-

- miissigen Kirschrothe. Wir beobachten in den ersten
Uebergangsformen mehr oder minder ausgeprigte Geliss-
injectionen. um die Driisen, hesonders um die Peyer'schen.
Wir sehien ferner Blutexiravasate unter der Schleimhaut auf

e e

*) Palunin (a. a. O, p. 26) nennt den Inhalt geradezu Eiter*
Hier aber, wie an anderen Stellen, bleibt er uns den mikroskopi-
schen Beweis schuldig, dass er wirklich Eiter vor sich hatte.

3%
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kleineren und grijsseren Stellen und kiinnen alle Ueberzangs-
formen bis zu dem Zustande verlolgen, wo wir die Schleim-
haut wie mit Blut durchirinkt antreffen. (5. Taf. V.
fig. IV, V, VL)

Wenn nun auch dieser Zustand nicht fiir identisch mit
einem Entziindungsprocesse anzuschen ist, so kinnen wir den-
selben dennoch nicht von einer blossen Durchschwilzung der
firbenden Bestandtheile des Blutes durch die Gelisswandun-
gen, von einem blossen Zarselaungsprncesse herleiten.
Dafiir haben wir zwei Beweise:

1) Die Untersuchung des Inhalts des Darmkanals zeigt
Blutkiigelchen, meist wohl in destruirter Gestalt, aber zum
Theil auch wohl erhalten.

2) Die mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut
lehrt, dass die Gelisse wirklich zerrissen sind. Bei vieler
Miihe, welche ich auf die Untersuchung der Schleimhaut ver-
wendele, habe ich sehr instruclive Priiparate erhalten. An
Gefissen von einem Kaliber, dass sie zwei bis drei Blutkigel-
chen neben einander fassen konnten, beobachtete ich nimlich
die Contouren der einen Gefisswand deutlich, wihrend die
der gegeniiberstehenden Seite sich zerrissen darslellten und
durch den Austritt einer Masse Blutkiigelchen ausgezeichnet
waren. Ferner sah ich zwei kleine Blutgefisse, die durch ein
Capillargefiiss verbunden waren. Diese heiden Gefisse waren
dicht gefiillt mit Blutkiigelchen und ergossen von ihrem
Ueberllusse von beiden Seilen in den sie verbindenden Capil-
larzweig, der aber in der Mitle seines Verlaufes geborsten

war und nach beiden Seiten hin Blutkiigelchen in die Schleim-
haut ergoss. Ich beobachtete endlich Gefisse, deren Con-

touren ich nur bis zu einem gewissen Punkle verfolgen

konnte, wo sie in einem Conglomerate von Blutkugelchen ver-

schwanden (s. Taf, V. fig. L.).

Aus diesen Untersuchungen miissen wir auf mehr, als
eine bloss passive Blulstasis schliessen. Wirhaben Zerreissung
der Gefisse, Ecchymosen, ferner gleichmissige Rithung der
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Schleimhaut und endlich Ablagerung und Exsudationen, —
Erscheinungen, wie sie den acliven Stasen eigenthiimlich
sind, so dass wir einen Process vor uns haben, dessen Ent-
stehung wir durch eine besondere Beschaffenheit entweder
des Blutes oder der Gelisswandungen erkliren miissen.

Bei der Betrachtung der verschiedenen Abstufungen
dieses Processes sind wir auf ein constantes Geselz ge-
slossen:

Je copitser und hiufiger die Darmausleerungen ge-
wesen, desto geringer linden wir die Rothe des Darmkanals,
desto mehr bloss auf die grisseren Gelisse beschriinkt, und
desto bedeutender die Ablagerungen unter der Schleimhaunt
und in den Driisen (Tab. V, F. 1IL).

Im Gegentheil je geringer die Ausleerungen, wobei sie
- blutig gefirbt angetroffen werden — , desto intensiver die
Rithe, selbst bis zum gleichmiissigen Kirschrothe sich slei-
gernd, — desto geringer und weniger zahlreich die Ablage-
rung in den Driisen, desto weniger aufgelockert die Schleim-
haut selbst und in-demselben Masse abnehmend das Oedem
derselben. (Tab. V. fig. V.)

Im Einklange mit dieser von uns beobachteten Erschei-
nung , die wir durch alle unsere Sectionen bestitigt gefunden
haben , schien sich uns noch ein anderes Geselz geltend zu
machen.  Nimlich in dem letzten Falle, wo wir die intensiv
roth gefirbte Darmschleimhaut vor uns hatten, vermissten
wir auch in anderen Organen die sonst ausgesprochene capil-
lire Aniimie. Wir fanden z. B. die Lungen dann nicht blass,
blutleer und collabirt, sondern im Gegentheil den Brustkasten
filllend, schon an der Oberfliche dunkel gefirbt, mit spleni-
sirten Stellen in den abhingigen Parthieen derselben und
entweder ohne Oedem, oder mit mehr gefirbtem, cruorhalti-
gerem Oedem, wie wir es bei den capilliren Stasen antreffen.
Ein ihnlicher Zustand schien sich in diesen Fillen auch in
den iibrigen parenchymatésen Organen auszusprechen.

Eine oder die andere dieser Stufen eines und desselben
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Processes beobachtelen wir vorherrschend in den verschiede-
nen Zeilriumen der Epidemie. Es ereignelen sich Tage, wo
unsere Seclionen nur den ausgesprochenen Charakler der
letztheschriebénen Blutimbibition, die intensiv rothe Firbung
der Schleimhaut darlegten, dann fanden wir wieder viele
Tage hindurch den schlaffen, collabirten, arborescirten
Darm mit grossen Massen der charakteristischen Cholera-
flissiglkeit.

Den Zeitrinmen nach beobachteten wir diese intensiv
rethgefirbte Darmschleimhaut zuerst am 6. Juni in zwei
Fillen. Von diesem Tage bis zum 14. Juli wiesen uns unsere
Sectionen — obwohl hier die Firbung des Darms in den
verschiedensten Uebergangsstufen von einer hellern bis zn
einer rdthlichern von uns wahrgenommen wurde — nicht
mehr jene prignant ausgesprochene dunkle, rothe, gleich-
missige Firbung. Vom 14, bis zum 2L. Juli haltten wir
wiederum tiglich Exemplare dieser pathologischen Yerinde-
rung unfer unsern Messer; aber namentlich der Zeitraum
vom 17, bis zum 27. August war der ergiebigste an diesen
Erscheinungen; und fast bei allen unseren Sectionen fanden
wir hier die Darmschleimhaut durch diese Verinderung
ausgezeichnel.

Ehe wir zur niheren Bezeichnung des Sitzes jener
pathologischen Verinderungen im Darmkanale iibergehen,
miissen wir noch einige Worte iiber die Natur jenes vielfach
besprochenen Choleraexsudats sprechen.

2). Wenn schon die pathologisch-anatomischen Er-
scheinungen in ihren verschiedenen Abstufungen im Wesan,,t_-
lichen mit der aculen catarrhisen Entzindung der Diinndarm-
schleimhaut, wie sie Engel (Anleitung zur Beurtheilung des
Leichenbefundes p. 175) beschreibt, iibereinstimmt, so ver-
hiilt es sich auch ebenso mit dem Inhalte des Darmrohrs, der
von einer dickligen, flockigen oder einer diinnflockigen, reiss-
wasserihnlichen (nach dem angenommenen Ausdrucke) Fliis-
sigkeit gebildet wird.
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Die Quantitit und Qualitit dieses Inhalts ist sehr ver-
schieden. In einem Theile unserer Sectionen war fast der
ganze Darmkanal, vorzugsweise aber das Ileum mit dieser
Fliissigkeit, d. h. mit Wasser, in welchem grissere und klei-
nere Schleimflocken schwammen, die sich oft zusammen-
hiingend wie in Faden ziehen liessen, erfiilll. Wir beob-
achteten diese Erscheinung namentlich in den Fillen jener
blass rithlichen Firbung der Diirme und nach starken und
hiufigen Ausleerungen. Bei dieser grossen Erfiilllung des
Darmkanals verhielt sich aber der Darminhalt nach den ver-
schiedenen Theilen des Darmrohrs verschieden.

Im Duodenum finden wir an den Wiinden anklebenden
Schleim, in dem grissten Theile der Fille gallig gefirbt.
An dem Jejunum hinunter steigend finden wir auch noch meist
trockenen Schleim, bis im Ileum derselbe mit einer grosseren
Menge Wasser gemischt erscheint. Der eigentliche Sitz des
Exsudats ist das lleum. Die Quantitit desselben ist hier oft
schr gross.  Nicht allein dass die Fliissigkeit im Darmkanale
vollkommen damit angefiillt ist, sondern die Schleimhaut er-
scheint noch liniendick mit dieser anhiingenden Masse he-
deckt. Vom Coecum an nimmt die Quantitit ab. Auch der
Qualitit nach differirt hier der Darminhalt von dem im Ilenm
verschlossenen, indem der Schleim hier mit dem Wasser in-
nig gemischt erscheint und einer Emulsion gleicht.

Yon dieser prignantesten Form des Dafminhalts finden
wir alle Uebergangsstufen bis zu den Erscheinungen, welche
uns der gleichmiissig roth gefirbte Darm, oder die Himor-
rhagie der Schleimhaut des Darmkanals bietet, wo, mit
Ausnahme einer rdthlichen mehr oder weniger fliissigen oder
schleimigen Masse, das Darmrohr leer ist.

Wir finden niimlich nach diesen weissen, im Wasser
schwimmenden Flocken, rithlich und rosa gelirbten Schleim,
im Uebrigen dem zuerst beschriebenen Darminhalte noch
ziemlich ihnlich, sehen indess die blutige Pigmentirung in
dem Masse zunehmen, als das. Exsudat abnimmt, bis wir
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endlich, wie gesagt, auf Blut, nur wenig mit Schleim ge-
mischt , stossen. :

Fast immer, — und ich erinnere mich kaum eines Aus- -
nahmefalls —, fanden wir Spulwiirmer, oft in grosser
Menge und zuweilen noch lebend im Darmkanale, so dass, —
so schwer auch ein Zusammenhang mit der Krankheit nach-
zuweisen ist —, wir doch hierauf mehr, als auf eine bloss
zufillige Complication schen diirfen, um so mehr, als wir
diese Entozoen sonst bei den Sectionen hier selten antreffen.

Uns bleibt noch iibrig, etwas Niiheres iiber die Natur
des in dem Wasser suspendirten Darminhalts zu sagen, den
wir bisher schlechtweg ,,weisse Flocken*, ,,Schleim** und
sExsudat** genannt haben.

Da wir nur wenige, oberllichliche Untersuchungen in
chemischer Hinsicht veranstaltet haben, so dirfen wir es
nicht einmal versuchen, die hierin noch herrschenden Wider-
spriche zu losen™). Die tiglich wiederholten Priifungen
auf Reaction gegen Pflanzenpigmente lehrten nns die Beob-
achtung der bestindig alkalischen Reaction beskitigen.

Die mikroskopische Untersuchung, welche
von Bohm so ausfiihrlich in der vorigen Epidemie angestellt
ist, liess auch uns als den hauptsichlichsten Theil der Flocken
Epithelium erliennen. Wir haben hier Gelegenheit gehabt,
das Epithelium in grosser Menge und zum Theil sehr schin
erhalten zu beobachten, so dass wir nicht gerade sagen wiir-
den, der weisse Stolf in der Cholerafliissigkeit bestinde, wie
das wohl 6fter ausgesprochen wurde, aus Epithelialirimmern,
da wir zusammenhiingende, grissere Membranen antrafen, in
welchen die an einander geschlossenen Cylinder schin zu un-

——— s e c—

*) Wir machen nur darauf aufmerksam, dass z. B. Lassaigne
Eiweiss in der Choleraflissigkeit angetroffen hat, wihrend Andere
die Gegenwart desselben liugnen. So ist in einer und derselben
Schrift (Bericht iiber die Cholera in Kiew 1848) von einem der
Verf, Zizarin die Gegenwart des Albumins behauptet, wihrend der
Mitarbeiter Hr, Kasloff dieselbe in Abrede stellt.
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terscheiden sind. Der grisste Theil dieser Cylinder-Epithelien
(s. Taf. V. fig. IL. a. b. c. d. e.) liegt vereinzelt und zerstreut
in der zu untersuchenden Fliissigkeit und bietet sich, abge-
sehen von der mehr oder minder wohl erhaltenen Form und
einzelnen zufilligen Abweichnngen, je nach derLage auf dem
Objectivglase zu dem Auge des Untersuchers in sehr ver-
schiedenen Umrissen dar. Wir beobachteten unter diesen
Zellen vollkommen ausgebildete Formen, in welchen gewihn-
lich ein, in seltenen Fillen zwei nuclei wahrgenommen wer-
den konnten, welche bei guter Beleuchtung zuweilen wie-
derum Kirnchen in ihrer Mitte sichtbar werden liessen. Die
wenigsten oder fast kein einziges Exemplar dieser sogenann-
ten Cylinder stellten wirkliche Cylinder dar, vielmehr liefen
sie alle nach einer Grundfliche hin mehr oder weniger konisch
zu, und entsprechen demnach am vollkommensten der Form
von abgestumpften Kegeln. In andern Fillen war selbst
diese Abstumpfung so gering, dass wir dem Bilde nach, wel-
ches unser Auge erhielt, anf eine fast vollkommene Kegel-
form schliessen mussten. Wenn aber Bihm (Taf. 1, fig. XII)
simmtliche sogenannte Cylinder-Epithelien als regelmissige
Kegel entwirft, so kionnen wir diese Zeichnung nicht als ganz
naturgetreu ansehen. — Einigen Schwierigkeiten unterliegt
die richtige Wiirdigung des eine Grundseite des abgestumpf-
tenDreiecks umgehenden hellen Saumes. Dieser Saum ist vor-
zugsweise an einer und namentlich an der divergirenden Seite
des abgestumpfien Dreiecks wahrnehmbar (s. T. V£. 11 a, und b.),
und wurde von uns fiir die Grundfliche des Cylinders oder
richtiger abgestumpften Kegels gehalien. Dieser Saum ist
es aber auch, den wir mit als Hauptheweis fiir die cylinder-
artige Construction dieser Gebilde ansehen. In anderen
Fillen sahen wir schwache Andeutungen einer Grundfliche
auch an dem zugespitzien Ende. Ungleich schwieriger ist
aber die Deutung des sich bei mehren zusammenhingenden
Cylindern dem Auge zuweilen als weissen Saum darbietenden
ununterbrochen fortlaufenden weissen Sireifs, in welchem die

-
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Epithelialgebilde gleichsam wie eingefalzt erscheinen, Ob
dieser helle Saum auch nur der optische Ausdruck der Grund-
fliche der Cylinder ist, in diese Frage hier niher emzugehen,
wiirde uns zu weit fiihren. :

Bihm hat diesem Theile der Untersuchung hesnudere
Aufmerksamkeit geschenkt, und die so verschiedenen Modili-
cationen der Choleraexcrelion, wie die ,,flockige®*, ,,eiter-
dholiche*, ,hafergriitzihnliche* u. s. w. nach ihrer mikro-
skopischen Natur gesondert und einzeln beschrieben, so
dass wir unsere Beobachtungen nur in den Theilen delal]hren
wollen, wo sie von den Béhm’schen abweichen.

Bohm beschreibt den flockigen Inhalt des Darmkanals
ungelihr so, wie wir ihn beobachtet haben, als ans aneinander
gefiigten Cylinderchen bestehende Lamellen*); nur dass die
Formen, die wir wahrnahmen, von den von ihm beschriebe-
nen ein wenig abwichen. Namentlich ist es uns nicht ge-
lungen die zusammenhingenden Grondflichen so vieler
pyramidaler Formen gleichzeitig mit den Kirpern und Spilzen
zu beobachten., Wie wir die Grundfliche angetroffen, haben
wir so eben erdrtert. Wir beobachteten allerdings hiinfig

iihnliche, aneinander gereihte, rundliche Kirperchen (s. T. V.

fig. 1L f. o, h.), die aber kleiner als die von uns beschriebene
Grundfiche der Cylinder waren und wie sie von Bohm als
Basis seiner Pyramiden dargestellt sind, ohne uns aber vu:ﬁ
dem Zusammenhange mit andern Gebilden iiberzengen zu

konnen. Diese Korperchen sahen wir fiir selbststindige Zel-

len, tiefere Schichten des Epithelinms oder dié von ?ngel_h_e-
schriehene Zellenbrut an (s. T. V. £.1I). ~ Wir fanden, frei-

*) Palunin (1. ¢.) spricht von croupésen A.ussnhmtsungm 1m
Darmkanale, Wir vermuthen, dass er diese Lamellchen, welche siuh
in Form von Membranen ans dem Darminhalte gewinnen lassen,
fiir angesehen hat. Wir brachten solche sehr zarte Memhmnen aus
dem Darmkanale zu vielen Malen vorsichtig nnter das Mikroskep,
und fanden stets, dass sie aus den beschricbenen Cylindern hﬂ-
standen,
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lieh, nur sehr selten unter sehr zahlreichen Untersuchungen,

dem Pflasterepithelium ihnliche Gehilde, von welehen Bohm
in seiner Abhandlung nichis erwiihnt. Diese Formen slimm-
ten vollkommen mit dem von Vogel (Gewebe d. menschl. und
thier. Kirpers T. IL f. 22) von oben in seiner pflasterarli-
gen Aggregation dargestellten Cylinder- Epithelium aus der
Gallenblase iiberein, so dass wir nicht anstehen konnten,
diese von uns beobachteten Formen auf eine dhnliche Weise
zu deuten. (s. T. V. L. IL i.)

Bihm spricht aber noch von anderen Flocken, die sich
bestindiz in den ersten charakteristisch werdenden Auslee-
rungen verfinden und iiber deren Bedeutung er sich vergeb-
lich bemiiht hat, Beslimmtes zu erforschen. Nach seiner An-
gabe bestehen sie aus sehr feinen, halbdurchsichtigen Striing-
chen (I e. T. L f. XVIL). — Fiir diese hier dargestellten
Stringchen wissen wir histologisch keinen bestimmten Cha-
rakter in Anspruch zu nehmen. Wir stehen der Zeichnung
nach an, zu entscheiden, ob sie mehr Aehnlichkeit mitSehnen-
fasern oder mit einem Plexus von Nervenprimitiviasern haben.
Solche Gebilde, wie sie von Bihm dargestellt sind, haben
wir nicht beobachtet. Wir haben in einzelnen Fiillen faser-
dhnliche Bildungen angetroffen, doch lange nicht in so be-
stimmten Umrissen, und so wenig constant, dass wir aus dieser
Beobachtung nichts zu machen wussten. Die Ursache dieser
negativen Resullate mag indess wohl daran liegen, dass wir
das Exsudat nicht aus den ersten charakteristisch werdenden
Ausleerungen untersuchten.

Eine andere Erscheinung, auf welche Bihm aufmerk-

sam macht, ist das fast constante Vorkommen der sogenannten

Gihrungspilze.

Diese Giihrungspilze waren bei anderer Gelegenheit
frither bei mir Gegenstand fortgesetzter Untersuchungen ge-
wesen, so dass hierdurch fiir mich die Entscheidung dieser
Frage erleichtert wurde. ODb Béhm nun wirklich diese Pilze

gesehen, oder andere Gebilde dafiir angesehen hat, kann ich
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nicht definitiv entscheiden. Nur soviel ist gewiss, dass ich bei
sehr zahlreichen Untersuchungen wirkliche Hefenzellen nie ge-
funden habe. — Die Zeichnung, welche Bohm (T. L. fig. XIL)
von diesen Kirperchen giebt, stellt iibrigens nicht genau
Gihrungspilze dar. Die eliptische und dendritische Form
michte das Einzige sein, welches die in der Zeichnung abge-
bildeten Korperchen mit den Gihrungszellen gemein haben.
Es fehlt in ihnen sowohl der Kern, welcher zuweilen sogar
doppelt in den Hefenkiigelchen vorhanden ist, als auch end-

lich, namentlich wenn die Zellen dendritisch aneinanderhin-

gen, die Form bei diesen viel mehr ausgesprochen eliptisch
ist. Die dusserste Gruppe dieser Kiigelchen rechts in Bihm’s
Abbildung (1. c.) bietet fast sphirische Gebilde und entspricht
am niichsten den Kiperchen, welche wir auch hiufig heob-
achteten und welche von uns oben beschrieben sind. Wir
haben sie als die jingeren Zellen des Epitheliums, von wel-
chen Bihm nichts erwiihnt und die doch jedenfalls vorhanden
sind, darzustellen gesucht. Urspriinglich hielt Béhm diese
Gebilde fiir Schleimkorperchen, — eine Meinung, zu welcher
wir uns nach unseren Beobachtungen durchaus eher hin-
neigen wiirden.

Ausser diesen regelmissigen, eben beschriebenen
organischen Formen sind in diesen Excrelionsstoffen noch
Kornchen, ferner Formen ohne bestimmte Structar und
endlich Rudera zerfallener organischer Bildungen zu beob-
achten.

Von anorganischen Formen werden in diesen Auswurfs-
stoffen nur Krystalle von phosphorsaurem Magnesia- Ammoniak
angetroffen. Die Grundform dieser Krystalle (s. Taf. V.
fig. II. k. 1. m.), von welchen Bihm nichts anfiihrt, ist ein
dreiseitiges Prisma mit Abstumpfung der beiden einer Seiten-
kante entsprechenden Ecken. Wir haben ausser dieser Grund-
form auch noch regelmiissige, abgestumpfte, vierseitige Pyra-
miden heobachtet. Diese Krystallisation lisst sich leicht auf
jene Grundform zuriickfihren. Wir brauchen uns bloss die

-
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convergirend zulaufende Kanle in jener prismatischen Form
parallel mit der Grundfliche abgeschliffen zu denken, so er-
. halten wir jene so eben beschriebene abgestumpfie, vierseilige
Pyramide (s. T. V. f. II. m.).

3) Sitz des Choleraprocesses.

So hinfig auch die beschriebenen Verinderungen vom
Duodenum an iiber den ganzen Darmkanal verbreitet waren,
. 80 mussten wir dennoch als den eigentlichen Sitz der krank-
haften Processe das untere Ende des Ileum ansprechen, wo
enlweder die Driisenentwickelung, die Ablagerungen und die
Epithelialabstossung, oder die hyperimischen Erscheinungen
am slirksten waren. Von diesem Theile war es, wo wir in
der Folge die Untersuchung des Darmkanals begannen und
nach beiden Seiten hin die pathologischen Verinderungen ab-
nehimen sahen.

Nach dem Coecum zu war oft mit der Baukini'schen
Klappe der pathologische Process wie abgeschnitten, nament-
lich die Gefissinjection. In anderen Fillen fanden wir frei-
lich um die Bauhinische Klappe herum noch sehr markirte
Rithe, die sich zuweilen durch den ganzen Dickdarm zog
und in dem Colon descendens und dem Rectum wieder leben-
diger hervorirat. Diese Rithe bestand auf blassem Grunde
aus umschriebenen Flecken durch unter die Schleimhaut er-
gossenes Blut (s. T. V. f. YI.) — exsudatum cum haemorrha-
gia — erzeugl.

Eine Erscheinung, die aber auch selten im Dickdarme
zu iibersehen ist, ist die Entwickelung des folliculisen
Apparats.

«Diese Driischen bedecken mehr oder weniger gedriingt
den ganzen Dickdarm und zeichnen sich durch einen ganz
besonders deutlich markirten, etwas vertieften Punkt in ihrer
Mitte aus. Dieser Punkt bezeichnet den Ausfiihrungsgang
der Driischen, und liisst beim Druck einen gelben, schleimigen
Stoff heraustreten.

Die Gegenwart dieser Ablagerungen in den Driischen
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des Dickdarms ist deshalb fir uns von besonderem Interesse,

weil sie zu einer von uns in der letzten Zeit der Epidemie

hiufig beolfachteten Nachkrankheit die Erklirung abgiebt,
d. i. zur Entstehung der dysenteria follicularis, wo wir deut-
lich die stufenweise Umbildung dieser Driischen zu kleineren
oder grisseren, zuweilen ringfirmig das ganze Darmrohr um-
gebenden und selbst perforirenden Geschwiiren zu beobach-
ten Gelegenheit halten.

Die Haurnorgane. In der Substanz der Nieren l:ahen
wir hiiufig aber vergeblich eine bestimmte Verdnderung ge-
sucht. In einzelnen Fillen erschien uns die Cortical- und Pyra-
midalsubstanz selbst blass, und zeigte nur an den iiussersien
Rindern des obern und unlern Endes eine erhilite Firbung.
In anderen Fiilllen fanden wir allerdings einen blutreicheren
Zusland , und das glaubten wir namentlich dann zu bemerken,
wenn wir auch in anderen Organen, namentlich im Darmkanale,
Blutdurchschwitzung vor uns hatten.

In den Nierenbecken fanden wir sehr lmnf‘g eine gelb-
liche, schleimige Masse, ihnlich der, wie wir sie in ﬂeu
Bronchien antrafen.

Wir konulen auch diese Absonderung nicht fir Eiter
ansehen, sondern mussten sie nach der mikroskopischen Un-
tersuchung als hauptsiichlich aus Epithelium bestehend an-
erkennen.

Die Harnblase war fast ohne Ausnahme leer, bis auf
den Umfang einer grossen wiilschen Nuss zusammengezogen,
und enthielt entweder elwas schaumigen Schleim uder_
hichstens — was sehr selten war — einige Tropfen wass-

rige Flissigkeil.
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Cholera sicca®).

Die Fiille von Cholera sicca gehiren, so oft auch von
ihnen gesprochen ist, noch immer nicht zn den wissenschaft-
~lich constatirten Erscheinungen. Wenigstens ist uns keine
Beschreibung irgend eines Falles bekannt, der von Anfang
bis zu Ende der Krankheit beobachtet ist, und wo endlich eine
Erklirung dieser Erscheinung durch die Obductionsresultate
versucht ist.

Zur Cholera sicca hat man sowohl Fille gerechnel, in
welchen, nach vorausgegangenen starken Ausleerungen, wiih-
rend der leizten 24 Stunden keine mehr erfolgte, als auch,
wo nach dem Ausbruche der Krankheil nur einige wenige
Choleraausleerungen bemerkt wurden, diese bald ganz auf-
horten und die Kranken in den letzten Stunden ebenfalls
weder Erbrechen noch Durchfall hatten.

Wir haben beide Fille beobachtet. Wir sahen Kranke,
die von ihrem Eintritte in das Ilospital an, bis zu ihrem nach
18 bis 24 Stunden erfolgten Tode, zuweilen selbst nach 10

.

*) Walther und Kasloff (I. ¢.) besehreiben bei der Cholera
sicea, oder — um genauer mit ihren Worten zu reden —, bei den
Fillen, wo entweder gar keine oder nur wenige Ausleerungen vorhan-
den waren —, die Erscheinungen, welche wir bei den gewohnlichen
Fillen der Cholera epidemica, oder wie sie selbst (p. 4) charakte-
risiren , wo die eigenthiimlichen Ausleerungen und Krdmpfe vor-
handen waren, mit manchen Abweichungen eigenthiimlich gefunden
haben. — Lindgren in seiner Abhandlung: ., Versuch einer Nosolo-
gie der cholera orientalis 1842 statuirt auch als selbststindige Form
eine sogenannte Ch, sicca. Dass es aber wirklich auch nur eine
sogenannte ist, peht daraus hervor, dass er als Obductionsergebniss,
Erfillung des Speisecanals mit enormer Quantitit derselben Fliis-
sigkeit, welche durch Erbrechen und Durchfall in den iibrigen Fil-
len ausgeleert werden, angiebt. Hiernach miissen doch schon
fliissige Ausleerungen unmittelbar vorausgegangen sein, um die
etwa vorhandenen Ficalstoffe zu entleeren, weil sonst die ange-
troffene Fliissigkeit nicht jener charakteristischen, in den iibrigen
Formen ausgeleerten gleich sein kounte,



48

bis 12 Klyslieren keine Ausleerungen halien. Die Anamnese
ergab aber, dass hier einige, wenigstens 3 bis 4 Ausleerun-
gen vorhergegangen waren, und die Section bestitigte es.

Wir haben andere Fille beobachtet, die noch mit star-
ken Ausleerungen in das Hospital traten. Sie wurden aber
immer geringer, seliner und blutig gefirbt, und beschrinkien
sich in den lelzten 24 Stunden bloss auf Tenesmen.

Diese Fille von sogenannter Cholera sicea, wofiir man
dhnliche unstreitig angesehen hat —, haben wir oben schon in
dem roth gefirbten durch Blutdarchschwitzung bezeichneten
Zuslande der Darmschleimhaut niher beschrieben. In zwei Fil-
len fanden wir keine Bluliranssudation, keinen rothen Darm,
sondern die Schleimhaut liniendick mit ziihem adhiirirenden
Schleime oder Epithelium bedeckt, einmal ungefirbt, das an-
dere Mal gallig gefirbt, aber keine serise Fliissigheit im
Darmkanale.

Endlich beobachteten wir in einigen dieserFille bei der
Section den charakteristischen Darminhalt, das Epithelium in
grosser Menge in Wasser suspendirt, und dennoch war in
mehr als den letzien 12 Stunden keine Ausleerung dagewesen.
Der Dickdarm vom Colon descendens an war strangarlig zu-
sammengezogen. ;

Wir haben bisher nur Fille von einer scheinbaren
Cholera sicca betrachtet, und in ihnen, wie in allen iibrigen
Fillen, als das constant afficirte Organ die Schleimhaut des
Darmkanals anerkannt. Es fragt sich, ob eine wirkliche

Cholera sicca vorkommt? Wir haben zwei Kranke beob-

achtet, bei welchen man vielleicht von einer solchen spre-
chen kinnte. |

Beide hatten die Cholera mit ihren charakleristischen
Erscheinungen iiberstanden, und waren schon vollkommen
Reconvalescenten. Bei dem Einen derselben bemerkien wir
bloss lingere Zeit hindurch einen sehr seltenen Puls
(45 Schlige), und um den vierten oder fiinften Schlag aus-
setzend, aber auch diese Erscheinung war verschwunden, als
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er ganz unerwarlet, oline nachweishare Veranlassung den
Habitus eines Cholerakranken darbot, charakterisirt durch
Kilte und blaue Firbung der Hautoberlliche. Es stellten
sich aber weder die charakteristischen Darmausleerungen, noch
Erbrechen und Krimpfe ein. Der Leib war ein wenig ge-
spannt, beim Drucke schmerzhaft, wie wir es dfter bei Chole-
rakranken beobachteten, und zwei mal 24 Stunden verstopft.
Riickenlage, Apathie und miihsame Respiration. — Halten wir
Cholera vor uns? Die Section wies uns keine nach, —
den Zustand des Darmkanals halten wir nimlich fiir mass-
gebend — sondern wir fanden Peritonitis, eitriges Ex-
sudat auf dem Bauchfelle und der serisen Bedeckung des
Darmcanals,

Der Zweite hatte Monate lang an syphilitischen Haut-
ausschligen gelilten, erkrankte an der Cholera und genas,
In der Reconvalescenz wurde auch dieser — ich suche ver-
geblich nach einem passenden Ausdrucke — von Agonie be-
fallen ohne andere Cholerasymptome, als Erkaltung der Haut-
oberfliche und schwindenden Puls.

Auch hier fanden wir Peritonitis, die Diinndirme sogar
durch plastisches Exsudat unter einander verwachsen und mit
einer Eiterschicht bedeckt. In der Brusthohle fanden wir
. ausserdem ein festes, durchsichtiges, gallertartiges Exsudat,
welches wir fir vom Farbstoffe getrennten Faserstolf des
Blutes hielten.

Weiter erstrecken sich unsere Beobachtungen iiber die
Cholera sicca nicht.

IL. Das sogenannte Choleralyphoid.

Der Habitus der in diesem Stadium Verstorbenen unter-

scheidet sich schon prignant von dem der Choleraleichen
4
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im engeren Sinne. Es fehlt die hedeatende Leichenstarre,
die blaue Fiirbung, der eigenthiimliche Collapsus im Ge-
sichle u, s. w., dagegen werden Erscheinungen sichtbar, wie
sie .dem Typhus eigenthiimlich sind, schwarzer Deleg der
Zunge und Zihne, schleimig-eiterihnlicher Stoff auf der
Conjunctiva des Auges, dunkle Firbung des Muskelilei-
sches u. s. w. .

Die durch die Obduction erhaltenen pathologisch-ana-
tomischen Verinderungen zeichnen sich besonders durch die
verinderte DBlutbeschaffenheit und durch die verschiedenen
Localisationen von den Choleraleichen aus.

Das Blut, welches in der Choleraperiode eingedickt ge-
funden wird , ist hier Miissig. Es werden keine Anschoppungen
in den grossen Gefissen mit dem gewdhnlich mit ihnen in Ver-
bindiung stehenden animischen Zuslande des Parenchyms der
Organe angetroffen, nicht die geléearlige Gerinnung des
Blutes im Herzen , sondern Leere der grossen venisen Gelisse
und in hiéherem oder geringerem Grade auch des Herzens,
in dessen rechter Hiilllte nur geringe [ibrinose Gerinsel be-
merkbar sind; dagegen Hyperimieen und Stasen in verschie-
denen Organen.

. Eine der wichtigslen Localisationen ist die des Gehirns
oder genaner seiner Hiute. Auf der weichen Hirnhaut bemer-
ken wir eine fleckweise oder ausgebreitete Rithe, Injeclion
der Capillargefiisse und selbst Extravasate unter der Hirnhaut.
Die Substanz zeigt weniger ausgesprochen die capillire In-
jection, und oft iibersteigt dieselbe bei starker Injection der
pia mater kaum die Norm,

- Niichst der Affection des Kopfes michie die hiuligste
die der Lungen sein. Hier fanden wir nicht selten auf einer
oder selbst auf beiden Seiten betriichtliche Hypostasen , voll-
lkommene Undurchgiingigkeit der Luftwege an den hintern
Parthieen, hiufig in Verbindung mit Oedem von acutem Cha-
rakter. Dieses Oedem frafen wir auch an, wo keine Slasen
vorhanden waren, wohl ebenso oft, als im Cholerastadium,

L
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wie auch schon Rokitansky das Lungenidem beim Typhus als
gewihnliche Erscheinung anfiihrt.

Die Leber bietet nicht mehr die Anfillung der grossen
Gefisse wie im Cholerastadium, die Substanz gleichmiissig,
die Gallenblase nicht mehr so gespannt und nicht mit schwar-
zer dunkler Galle erfiillt. Aber auch in der Leber haben wir
in einzelnen Fiillen deutlich Hyperimie, umgriinzte dunklere
Parthieen in dem Parenchyme des Organs angetroffen, und
in einem Falle zerstreut liegende Abscesse, Eiterdepdts von
betrichtlichem Umfange.

Die Milz unterscheidet sich ganz besonders durch Hyper-
imie von der welken, runzligen, blassen Milz des Kiltestadi-
ums. Sie ist dunkel, die Substanz gleicht einem tief vio-
letten Breie und liisst sich leicht aus dem fibrisen Ueberzuge
ausdriicken.

Die Nieren zeiglen am wenigsten constanie Verinde-
rungen, doch verglichen mit jenen der im Kiltestadium Ver-
storbenen scheinen sie hiufiger Hyperimie, namentlich der
Corticalsubstanz , als jene an sich zu tragen.

Der Zustand des Darmcanals unterscheidet sich wesent-
lich von dem in der Choleraperiode Verstorbener. Wir sehen
nicht die helle Firbung des Darmcanals mit der zierlichen,
baumférmigen Injection, nicht mehr den charakteristischen
oben beschriebenen Inhalt und nicht mehr jene Anschwellung
der Driisen. Dagegen haben wir einen dunkel, ungleich ge-
firbten, schmutzfarbenen Darmcanal vor uns; die Exeremente
sind gallig gefirbt, und die Wiinde des Darmcanals mit galli-
gem Schleim bedeckt.

Die Schleimhaut des Diinndarms bietet hier nicht mehr
die Anschwellung, wie wir sie in der Choleraperiode beobach-
teten und zeigt bloss die Peyer'schen Driisen, aber auch nicht
mehr so angeschwollen, sondern hiiuliger mit netzlrmiger
Structur und dunkler. Im Dickdarme finden wir die Schleim-
haut éfter im catarrhalischen Zustande.

Wir haben in einzelnen Fillen, mit und ohne Stasen in
4%
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inneren Organen, ecrysipelatise Erscheinungen, entziindliche
Vorgiinge auf der Haut und zahlreiche und weit verhreitele
Abscesse in dem unterliegenden Zellgewebe angetroffen. In
anderen Fillen war bei einer ginzlichen Symplomenarmuth
im Leben, ohne auszumittelnde Localisation, bei tiglich zu-
nehmendem Schwinden der Kriifte und der Masse, auch keine
prignant ausgesprochene Verinderung irgend eines Organs
zu ermitleln. Wir fanden bloss einen aulfallend aniimischen
Zustand aller Organe, missfarbige, flissige Beschaffenheit
des Blutes und zuweilen Eiterdepits in dem Zellgewebe unter
der unverinderten Haut (kalte Abscesse).

Wir haben hier natiirlich nicht von den pathologischen
Erscheinungen gesprochen, welche wir in den Leichen der
im Nachstadium der Cholera Verstorbenen antrafen, die aber
mit der Krankheit selbst in keinem directen Verbande standen,

sondern ihren Ursprung friiheren pathologischen Processen
verdankten. — Wir sahen niimlich chronische Kranke ver:

schiedener Art, mit Milz- und Leberalfectionen, chronischem
Bauchfellleiden, Brustkrankheiten u. s. w. Behaftete von der
Cholera befallen werden und nach iberstandener Cholera an
ihren friiheren Leiden zu Grunde gehen.

Wirmiissen hier aber noch einer besonderen Nachkrank-
heit Erwihnung thun, welche mit der Cholera in directem
Zusammenhange stand, und an welcher wir am Ende
der Epidemie, wo die Ruhr auftrat, viele Kranke wver-
loren. Diese Nachkrankheit war — Geschwiirbildung im
Dickdarme.

Diese Geschwiirbildung im Dickdarme stimmt vollkommen
mit dem von Rokitansky als Ausgang der Dickdarmentziindung
beschriebenen Folliculargeschwiire iiberein. Wir haben in
zahlreichen Exemplaren die Entstehungs- und Entwicklungs-

:H.;
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weise dieser Geschwiirbildungen beobachten kiinnen und sie
in den verschiedensten Phasen ihrer Bildung untersucht. Sie
gehen von jenen in den Choleraleichen beschriebenen ange-
schwollenen Driischen im Dickdarme aus. Die Follikel nehmen
an Umfang zu, ihre Oeffnungen erweitern sich, die Schleim-
haut iiber ihnen wird diinner, durchsichtig und lisst einen
gallertarligen Schleim durchschimmern. In ihrer weiteren
Entwickelung erscheint die Schleimhaut auf diesen Driischen
wie zerrissen, und vor uns liegt ein Geschwiir, das bald an
Intensitit und Extensitit zunimmt. Es fliessen entweder mehre
dieser Geschwiire zusammen , oderauch ein einzelnes Geschwiir
breitet sich selbststindig in exlenso und in die Tiefe, und in
die benachbarten Gewebe aus.

Oft waren eine grosse Menge kleiner Geschwiirchen,
in anderen Fillen grossere von Quadratzoll Umfang und dar-
iiber vorhanden, in einer gewissen Entfernung von einander.
Zaweilen sahen wir Geschwiire den ganzen Umfang des Darm-
rohrs ringfirmig umgeben. — Dabei war — dies gilt nament-
lich von den grisseren Geschwiiren — das intermediiire
Zellgewebe, die Muskelhaut und selbst das serise Gewebe
zerstirt, so dass Perforation statt fand. Einmal fanden wir
ein eigrosses Loch im Sigma coli, und ein grisseres Stiick
faeces frei in der Bauchhdhle liegen. In der Regel war das
Gewebe an vielen Stellen des Dickdarms so miirbe, dass es
bei der leisesten Beriihrung auseinander ging.

Obwohl der ganze Dickdarm der Sitz dieser krankhaften
Processe war, sosahen wir die Erscheinungen doch im Rectum
und Sigma am prignantesten ausgesprochen. Von hier nahmen
dieselben gewihnlich gradatim nach dem Coecum zu ab, und
nur um die Bauhini’'sche Klappe herum sahen wir wieder Ge-
schwiire einer intensiveren Entwicklung. In dem Colon ascen-
dens sahen wir nur selten Geschwiire grisseren Umfangs, und
hier war es vorzugsweise, wo wir die Entwickelung und Ent-
stehungsweise aus den Follikeln lernen konnten.

Diese Beobachtung ist von Interesse, weil diese patho-
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Die Krankheitserscheinungen,

lndem wir zur Beschreibung der Choleraerscheinungen an
Lebenden schreiten, verzichten wir von vorn herein darauf,
eine detaillirte Zeichnung des ganzen Krankheitsbildes zu ent-
werfen. — Wir machen es uns zur Aufgabe:

1, in Grundlage der wesentlichen Erscheinungen am
Lebenden und am Leichname die Frage iiber Perioden
und Formen der Krankheit zu erirtern,

2, einige der wichtigsten Symptome der Krankheil in
ihrer semiolischen und prognostischen Bedeutung zu
betrachten und

3, zu untersuchen, wie weil sich die Erscheinungen der
Krankheit durch die anatomischen Veriinderungen
erliliiren lassen. .

Wir wollen uns nicht vertiefen in die Beschreibung der

Vorboten dieser Krankheit, in die Aufziihlung der verschie-
densten Krankheitsgefiihle, unter deren Einlluss wiihrend der
Epidemie der grisste Theil der Einwohnerschaft sich befindet.
Wir finden in fast allen Mittheilungen iiber Cholera auf diese
Vorboten aufmerksam gemacht, und das mit Recht, weil es
uns wichlig sein muss zu ergriinden, durch welche Erschei-
nung sich der Eintritt des Contaginm oder des Miasma in un-
sern Korper kund thut.
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Diesen Moment mit Genauigkeit zu fixiren, ist bisher
nicht gelungen. Wir sehen dieselben Stirungen der gastri-
schen Sphiire, belegtc Zunge, pappiger Geschmack, Uebel-
keit und Durchfall bei dem Einen ohne allen kiinstlichen Ein-
griff in Genesung iibergehen, bei dem Andern sich zur
wirklichen Cholera entwickeln. Allerdings Lisst sich ohne
Zwang annehmen, dass bei dem Einen das feindliche Agens
(Miasma oder Contagium) sich wieder aus dem Kirper eli-
minirt, wiihrend es bei dem Andern bis zur Intoxication
gelangt.

‘Wenn wir aber ein solches stadium prodromorum sla-
tuiren, so miissen wir consequenterweise zugeben, dass die
Mehrzahl der Einwohnerschaft eines unter dem Einflusse der
Epidemie stehenden Orts sich in dieser Krankheitsperiode be-
findet. In der That ist auch fiir alle unter denselben Ver-
hiiltnissen lebenden relativ gesunden Menschen die Wahe-
scheinlichkeit, von der Cholera befallen zu werden, gleich
gross. —- Ein Anderes scheint es bei schon kranken, besonders
zu gastrischen Affectionen sich hinneigenden Individuen, bei
mit Wechselliebern, Typhus und anderen acuten Dyskrasieen
Behafteten zu sein, fiir welche die Wahrscheinlichkeit krank
zu werden, noch mehr aber das Mortalitiitsverhiltniss — wie
wir gezeigt haben — steigt. '

Das stadium prodromorum der Cholera — wenn es
angenommen werden kann — unterscheidet sich nicht we-
sentlich von dem jeder anderen Krankheit, indem es eines
Theils sich nicht immer zur wirklichen Cholera entwickelt,
also doch sensu strictiore kein stad. prodromorum ist, und
indem wir es andern Theils nicht selten vermissen, da Perso-
‘nen bei wenigstens scheinbar voller Gesundheit plitzlich von
der Krankheit in ihrer ganzen Intensitit ergriffen werden.

Aehnlich wie mit den Yorbolen verhilt es sich auch mit
der von Vielen beschriebenen ersten Periode der Cholera.
Es streitet auch hier gegen den Begrill einer Periode die Be-
obachtung, dass die Krankheit plitzlich in ihrer entwickellen

pu .




a7

Gestalt auftriti, ohne diese erste Periode durchgemacht zu
haben , die doch als integrirender Theil eines Ganzen nicht
- fehlen durfte.

Andere haben sich dadurch zu helfen gesucht, dass sie
die von einem Theile der Autoren beschriehene erste Periode,
als eine besondere leichtere Form der Cholera, als Cholerine
oder als Cholera erethica angesehen wissen wollen. Wenn-
gleich diese Annahme auch mehr Logik zu haben scheint, so
hat sie doch auch das Missliche, dass hier ein Zustand als
eine besondere Krankheitsform angesehen wird , der, soweit
meine Erfahrungen reichen, ohne Kunsthiilfe, ohne Pflege,
wenigstens ohne besondere diitelische Massregeln, zur Zeit
der Epidemie stets in wirkliche Cholera iibergeht.

Wie denn aber auch immerhin diese Erscheinungen auf-
‘gefasst werden migen, — soviel ist gewiss, dass die Be-
riicksichtigung derselben von hichster practischer Wichtig-
keit und nothwendig fir die Wirdigung der Natur der
Krankheit ist.

Diese Erscheinungen der Vorboten und der sogenannten
ersten Periode sind ein Krankheitszustand, in  welchem
Hiilfe immer moglich, in den meisten Fiillen fast gewiss ist.

Wir kionnen diese erste Periode, die Cholera erethica
oder Cholerine fiir keinen gefahrlichen Krankheitszustand an-
sehen und halten die Wahrscheinlichkeit, an ihr zu sterben,
fiir nicht grisser, als bei andern anerkannt gefahrlosen Krank-
heiten, ja selbst fiir geringer als z. B. beim Wechsellieber
withrend der Cholerazeit. In Hospitilern haben wir selten
Gelegenheit die Krankheit in dieser Periode zu heobachten.
Von 45 Kranken, welche mit den Erscheinungen derselben in
das Hospital traten, verlor ich Keinen, und nur 3 gingen in
wirkliche Cholera iiber. VYon 433 Wechselfieberkranken,
welche in den Monaten Juni, Juli und August im Hospitale
lagen, erkrankten 57 an der Cholera und zwar Viele so plotz-
lich und in so intensiver Weise, dass sie, bis man sie in meine
Choleraabtheilung iiberzufiihren vermochte, schon fast am
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ganzen Kirper kalt waren und hier oft nicht mehr als 6 bis
7 Stunden, gewiohnlich weniger als 12 bis 18 Stunden lebten.
Die Sterblichkeit war so gross, dass von diesen 57 Patienten
nur 21 genasen.

Somit wiirde sich das Verhiltniss der ersten Periode
der Cholera in Bezug auf Sterblichkeit um Yieles giinstiger,
als das des Wechselliebers znr Cholerazeit gestalten. Ich
muss diese Wahrnehmung noch unterstiitzen — wenn ich
hier auch keinen numerischen Ausdruck finden kann —
durch die Resultate in der Stadtpraxis, aus welcher gewissen-
hafte Aerzte mir mittheilen, dass sie unter einer nicht unbe-
deutenden Anzahl Kranker, welche in dieser Periode in ihre
Behandlung traten, Keinen verloren haben. Beispiele von so
plotzlichem und so gefahrbringendem Uebergange vonWechsel-
fieber in Cholera bietet die Beobachtung der Stadtpraxis we-

nige und bei den Soldaten mag unstreitig ein lingere Zeit

verschwiegener und vernachlissigter Durchfall mit die Er-
klirung dieser Erscheinung abgehen.

Wenn wir aber nicht einmal darin iibereingekommen
sind, ob wir diese sogenannte erste Periode wirklich fiir ein
Stadium oder eine besondere Form ansehen sollen und so
giinstige Resultate fiir dieselbe in Anspruch nehmen, so wird
es wichtig, die Erscheinungen anzugeben, wodurch sie sich
charakterisirt und wo wir die Grenze mit der entwickelten
Cholera zu suchen haben.

Das einzige bestindige und wesentlichste Symptom ist
— Durchfall. Alle iibrige Erscheinungen, Erbrechen, hin-
zutretende krampfhafte Affectionen, Druck auf der Brust,
Schmerz in der Herzgrube sind hiufig zugegen, doch bei
Weitem nicht constant. Ohne Durchfall habe ich keine Cho-
lera gesechen und muss hierin einem so gewissenhaften Be-
obachter, wie Palunin (. c. p. 5) vollkommen beistimmen. —
Die Ausleerungen bei diesem Durchfalle sind seriser Natur,
sehr hiufig, und gewdhnlich copits, noch mit Ficalstoffen,
wenigstens deutlich gallig gemischt. Die Entleerung erfolgt
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leicht, mit einem Male, fasl stossweise, und ist mit einem
eigenthiimlichen Wohlgefiihle fir den Kranken verbunden.
Das Entleerte wird mit der Zahl der Ausleerungen immer ge-
ruchloser, weniger gefirbt, und mit dem Momente, wo es
aus seriser Fliissigkeit mit den darin schwimmenden weis-
sen Flocken besteht, datiren wir den Ausbruch der wirklichen
Cholera, Zu der Erscheinung gesellen sich rasch das Sin-
ken des Pulses und der Temperatur, in vielen Fillen noch die
Krimpfe hinzu, und wir haben die charakteristiche Cholera,
oder nach Andern die zweite Periode, das Kiltestadium
VOr uns.

Wir heben nur nochmals hervor, dass alle krankhaften
Erscheinungen, welche wirin dem stad. prodromorum und in
der sogenannten ersten Periode der Cholera wahrnehmen,
von der gastrischen Sphire ausgehen, oder um pathologisch-
anatomisch zu reden, durch Localisation anf der Schleimhaut
des Darmcanals bedingt werden. Eine andere Localisation
kennen wir nicht. Wir haben nie wiihrend des Verlaufs der
Epidemie elwa iiber Reizungszustinde der Schleimhiute des
Respirationsapparats als hiufig wiederkehrende Affectionen
oder gar als zur Cholera vorbereitende pathologische Zustinde
klagen gehiri. Im Gegentheil schienen wihrend der Epide-
mie alle iibrigen Organe geschont zu werden, und jede krank-
machende Gelegenheitsursache nicht etwa auf die serésen
Hiute oder auf die Schleimhiute anderer Organe zu wirken,
sondern vorzugsweise auf die Schleimhaut des Darmcanals. —
Schwindel, Kopfweh, allgemeine Schwiche und Abgeschla-
genheit, welche zuweilen selbst dem Durchfalle noch vorher-
gingen, kinnen wir noch nimmer fiir Localisationen ansehen.
Von eigenilichen oértlichen Affectionen ist uns nur die des
Darmcanals aus diesen Krankheitsstadien bekannt.

~ DieinKiirze hier gegebene Entwickelungsart der Cholera
istuns wichtig zur Beurtheilung ihrer Erscheinungen und ihres
Wesens., '
Man hat nach ihrem verschiedenartigen Verlaufe und dem
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Hervortreten dieser oder jener Haupigruppe von Erscheinun-
gen verschiedene Formen aufgesiellt, Diese Formen sind von
anderen Beobachtern als verschiedene Stadien der Krankheit
angesehen worden , und gewiss mit ebensoviel Recht , als von
Jenen eine Sonderung in Formen versucht ist.

So verschiedenartig auch die Formen der Krankheit auf-
gestellt sind, und so viel oder wenig sich in den einzelnen
Fillen fiir diese Eintheilungen anfiihren lisst, so scheint doch
unler allen die von Rombherg vorgeschlagene Eintheilung in
Cholera enlerica und asphyctica sich in der letzten Zeit des
meisien Anhanges unter den rationellen Aerzten erfreut zu
haben.

Das Princip dieser Eintheilung ist namentlich von den
Kiew'schen Aerzlien ausgebeutet und nach den mit den Fort-
schritten der pathologischen Anatomie sich geltend machenden
Localisationen durch die Benennungen Cholera inlestinalis und
und pulmonalis modificirt worden.

Die von Romberg vorgeschlagene Benennung , welche
keinesweges das Wesen der einzelnen Form, den sedes morbi,
bezeichnen will, ist ebenso zu slatuiren, als jede andere Ein-
theilung , welche auf die vorwaltenden Erscheinungen Riick-
sicht nimmt und hiernach die Krankheit in Formen theilt.

Die aber nach Analogie des Typhus auf Localisation
zuriickgefiihrte Eintheilung geht weiter, und will den Sitz der
Krankheit im Darmcanale oder den Lungen fixiren. Ob mit
Recht? das soll in Nachfolgendem erdrtert werden, |

Mein verehrter College Prof. Walther hat einen Chole-
raprocess in den Lungen nachzuweisen gesucht, und seine
Untersuchungen auf eine geisireiche Weise zur Unlerstiilzung
seiner Ansicht einer Localisation verwendet.

In aller Kiirze sind die Resultate, auf welche er die
Annahme einer Lungencholera griindet, folgende:

,»Wo keine oder nur geringe Ausleerungen waren , sind
die Lungen aniimisch, hellroth, und in einem Drittheile der
Fille ausserdem Hdematis. Die Untersuchung des Oedems
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hietet eine grosse Quanlitit Epithelialzellen. Man hat also
Aniimie in den Capillargelissen, Absonderung von Epithelium
und Bildung von Exsudat, demnach einen vollkommen iden-
lischen P'rocess mit dem im Darmeanale.** :

i .sDieser Choleraprocess in den Lungen ist grisslten-
theils gleichzeitig mit dem Choleraprocess auf dem Darm-
canale. Indess lisst sich ein gewisser Grad von Anlago-
nismus zwischen diesen Processen nachweisen, und wo unbe-
deutende Ausleerungen waren, dort namentlich entwickelt
sich Oedem der Lungen.* Ja einmal will Prof. Walther voll-
kommene Abwesenheit aller Erscheinungen eines Cholera-
processes im Darmcanale gefunden haben, aber die Lungen
ganz aniimisch , roth und mit dem stiirksten Oedem und so be-
trichtlicher'Absonderung von Epithelium, als man sich nur
vorstellen kann.

,sDiese Lungencholera gehirt nicht allein robusten, son-
dern nach angewandter sehr schwiichender Behandlungs-
methode auch abgemagerlen Subjecten an, welche, wie die
Sectionen ihn lehrlen, trolz der Abmagerung an Oedem der
Lungen gestorben waren.* ;

s, Wiihrend der Tod im Choleratyphoid vom Gehirn aus-
geht, so sterben die Cholerakranken den Lungentod.*

Zum Schluss kommt Herr Walther zu folgenden Cardi-
nalsitzen:

1, Cholera und Choleratyphus sind zwei verschiedene
Zustlinde.

2, In der eigentlichen Cholera sterben die Menschen
grosstentheils den Lungentod.

3, Dieser Lungentod ist Folge einfacher Animie der
Lungen, oder Animie mit Oedem.

4, Das Oedem der Lungen ist ein Choleraprocess in den
Lungen (Lungendurchfall).

5, Es sleht im umgekehrten Verhilinisse zur Darm-
cholera.

6, Vielleicht ist auch die Animie der Lungen der Aus-
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druck eines Choleraprocesses, wofiirnamentlich die vermehrie
Absonderung des Epitheliums auch in dieser Form spriiche.

7, Es sind zwei Gesichlspunkte in dem Mechanismus der
Entstehung der Cholera moglich, a, entweder ist die Wurzel
der Krankheit in dem Darmcanale, und alle iibrigen Erschei-
nungen sind Folge der Bluteindickung; b, oder der Cholera-
process kann auch in anderen Organen , ausser dem Darmcanale
am hiinligsten in den Lungen (im Gehirn?) stattfinden. Die
Eindickung des Bluts in Folge hinfigcer Ausleerungen kann
zum Choleraprocesse in den Lungen noch Aniimie hinzufiigen.
Bei unbedeutenden Ausleerungen entwickelt sich Oedem der
Lungen.

Wollen wir Herrn Walther in der Auseinanderseizung
seiner Theorie folgen und untersuchen, wie weit die von ihm
angefiihrien Beobachtungen und Resultate geeignet sind,
seine Ansichten zu unterstiilzen und iiberhaupt Vertrauen zu
erwecken.

Wenn er in der Cholera, wo keine (sic!) oder nur un-
betrichtliche Ausleerungen vorhanden waren, das Oedem der
Luugenin einem Verhiltniss wie 1 : 3 gefunden hat, so stimmt
schon diese Wahrnehmung keinesweges zu dem von ihm
deducirten Gesetze des Antagonismus zwischen Intestinal-
und Lungencholera und steht in directem Widerspruche mit
seiner Behauptung: bei spirlichen Ausleerungen entwickelt
sich Oedem der Lungen. Ist die Erscheinung eine Regel zu
nennen, welche unter 3 Mal ein Mal beobachtet wird? Wie
verhalten sich nun nach Walthers Beobachtungen die Lungen
bei geringen Ausleerungen in dem iibrigen Zweidrittheile der
Fille? In seiner Darstellung heisst es, sie seien aniimisch
(p. 79.). Nun wird aber von ihm an einer andern Stelle
(p. 93.) bemerkt, dass die Eindickung des Blutes in Folge
reichlicher Ausleerungen zu dem Oedem noch Animie hinzu-
figen kann. Es wird hiernach die Aniimie von der Eindickung
des Blutes hergeleitet und es bleibt unerkliirt, wodurch bei
spiirlichen Ausleerungen , in Zweidrittheilen der Fille die Ani-
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mie allein, und in einem Drittheile die Animie nebst Oedem
bedingt ist? Kann die Erklirung der Aniimie durch Eindick-
ung zugelassen werden, da nach Walthers Mittheilungen die
Lungen immer, ja sogar bei mangelnden Ausleerungen anii-
misch sind, oder scheint diese Erklirung nicht vielmehr der
Begriindung zu entbehren? Miissen wir nicht hiernach ent-
weder die als Thatsache hingestellte Beobachtung, dass in
allen Fiillen die Lungen aniimisch sind, oder die Deduction,
welche andere, als die angefiihrten Thatsachen voraussetzi,
als unrichtig ansehen?

Wir miichten nach unseren Beobachtungen vollkommen
mit der Deduction iibereinstimmen und die Thaisachen znge-
ben, welche sie erheischt, bestreiten aber deshalb auch jene,
weleche mit ibr in Widerspruch stehen. In dem pathologisch-
anatomischen Theile unserer Abhandlung haben wir auf den
Unterschied in der Beschaffenheit der Lunge aufmerksam ge-
macht und angefihrt, dass wir sie in den Fillen, wo wenige
Ausleerungen vorhanden waren, wo wir den Darm roth ge-
firbt sahen, auch die Lungen dunkel, selbst mit splenisirten
Stellen antrafen. In Verbindung mit jenen Stasen fanden wir
auch fast ohne Ausnahme jenes oben beschriebene rothe und
blutreiche Oedem,

Bei sehr reichlichen Ausleerungen hat Herr Walther
die Lungen ebenfalls animisch gefunden, vielleicht aber noch
trockener, als die Lungen der ohne Ausleerungen Verstor-
benen. Aber in einem Driltheile derFille der Cholera sicca*)
waren ja die Lungen ddematis. Soll es nun heissen, dass die
i Lungen nach zahlreichen Ausleerungen noch trockener sind,
als die iGdematisen? Da wir nicht annehmen wollen, dass
Herr Walther hier zwei ganz helerogene Zustinde mit ein-
ander identilicirt, so miissen wir glauben, dass er die Lungen

s

*) Der Kiirze wegen gebrauche ich in dieser Erdrterung den
Aunsdrock ,,Cholera sicea® fiir die Fille, in welchen nach Walther
gar keine oder nur wenige Ausleerungen stattgefunden hatten.
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mit den aniimischen in der Cholera sicca vergleicht, und das
Oedem , auf welchem seine ganze Theorie basirt ist, hier
ginzlich ausser Augen selzt? Sollte aber diese unsere Inter-
pretation der Walther'schen Behauptung richtig sein, so miis-
sen wir fragen, kommt bei diesen Erscheinungen der Cholera
wirklich nie Oedem in den Lungen vor?

Die Antwort auf diese Frage miissen wir uns selbst ge-
ben. — Unsere Unlersuchungen haben uns gezeigt, dass auch
hier Oedem allerdings hiulig vorkommt, aber das hat.uns
ebensowenig in Staunen verselzi und zu hypothetischen Er-
klirungen veranlasst, als das bei den capilliren Stasen von
uns beobachtete Oedem. Denn so wie es bekannt ist , dass
das acute Oedem der Lungen sich in Folge aller Stasen in den-
selben, in allen Graden der Pneumonie und der Tuberculosis
entwickelt, so ist es auch schon Eigenthum der pathologi-
schen Anatomie geworden, dass es im Gefolge von Gehirn-
krankheiten, allgemeiner Animie, grossen Sifteverlusten,
Dysenterieen , Exulcerationen des Darmcanals, ferner nach
allen acuten Zerselzungen der Blutmasse iiberhaupt, nach
Typhus , Scarlatina u. s. w. und endlich gegen das Ende fast
aller chronischen Krankheiten auftritt. (Rokitansky.)

Wenn Herr Walther nach diesem von ihm nur in einem
Drittheile der unstreitig seltenen Fille von Cholera sicca be-
obachteten acuten Lungenédem einen Choleraprocess in den
Lungen zu motiviren sucht, so michte es nicht uninteressant
sein, zu erfahren, worauf er seine Meinung stiiizt? — Unter-
scheidet sich dieses Oedem von dem acuten Oedem in allen
den oben angefiihrien Krankheitszustinden? Oder ist dieses
Oedem nur deshalb Lungencholera, weil es in der Cholera
vorkommt? Sollte Walther nach solchen Consequenzen viel-
leicht auch nicht ahgeneigt sein, die Patienten im Typhus,
in der Dysenterie und endlich in allen chronischen Krank-
heiten an Lungendurchfall sterben zu lassen? Wiirde er sich
nicht scheuen, das Oedem in den oben genannten Zustinden
auch als Localisationen jener Krankheiten anzusehen, und
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etwa von einer Lungenruhr sprechen mégen? Wiirde er nicht
doch Bedenken tragen, das acute Lungenddem, welches so-
wohl im typhus cerebralis, pulmonalis, bronchialis als intes-
tinalis vorkommt, als Localisation in den Lungen anzusehen ?

In dhnlicher Weise stellt auch Herr Zizurin (p. 44.),
namentlich in Grundlage der Analogie des Typhus, die An-
sicht auf, dass man nach den Resultaten der pathologischen
Anatomie in der Cholera eben so gut, als dort, von einer
Localisation in den Lungen sprechen kann. — Es ist aber
hierbei iibersehen, dass hier keine Localisation im Sinne der
pathologischen Anatomie angetroffen wird, und dass in allen
Formen des Typhus ein acutes Lungenidem vorkommt, wel-
ches uns aber nicht einfillt fiir einen Lungentyphus zu hal-
ten. Oder hat das Oedem in der Cholera wirklich solche
Charaktere, welche seine Identitat mit dem Choleraprocesse
des Darmcanals beweisen? In den von Walther angefiihrten
Kriterien , Aniimie, Absonderung von Epithelium und Bildung
von Exsudat sehen wir nur Merkmale, welche auch bei ande-
rem Lungenidem vorkommen, aber kein einziges unterschei-
dendes Kennzeichen. Im Verlaufe der Abhandlung scheint
Walther aber als besonderes Kriterium die Quantitiit des ab-
gesonderten Epitheliums hervorheben zn wollen, und beruft
sich namentlich dabei auf Versuche an Hunden, bei welchen
er durch Schlige auf den Hinterkopf Oedem der Lungen her-
vorgebracht hat, das aber viel weniger Epithelium gezeigt
hiitte und wobei auch die den Cholera-Lungen eigene hellrothe
Farbe des Parenchyms von ihm vermisst wurde,

Ohne auf das zweite Kennzeichen der hellrothen Farbe
niher einzugehen, welche doch keine Analogie mit demr
Choleraprocesse auf dem Darmcanale darbietet, frage ich nur,
geniigt diese relalive Quantitit des Epitheliums, um als Kri-
~ terium fir den Choleraprocess zu dienen? — Walther hat
bei einigen Hunde-Lungen weniger Epithelium zu finden ge-
glaubt. Wir wiinschten, er hiitte das Lungenidem der an

Typhus oder an anderen Krankheiten Verstorbenen untersucht,
12
5
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und dieses einer vergleichenden Belrachtung unterworfen.
Uns wenigstens ist es nicht gelungen, quantitative Messungen

des Epitheliums in diesen Exsudaten zu veranstalten, und ein |

plus oder minus desselben in dem einen oder anderen Oedem
nachzuweisen. Und kann endlich die Quanlitit des Epitheli-
ums , — wenn sie erwiesen wiire —, fiir massgebend ange-
sehen werden? Finden wir etwa ini Darmcanale immer grosse
Quantititen von Epithelium? Sind uns nicht viele Fille be-
kannt, wo weder wiihrend des Lebens, noch nach dem Tode
im Darmcanale abnorm abgestossenes Epithelium angetroffen
wird 7

Walther geht noch weiler und stellt selbst die Frage -

auf , ob die Aniimie der Lungen nicht auch Ausdruck eines
Choleraprocesses in ihnen sei? In dem Sinne, wie die Ver-
inderung jedes Organs, welche in der Cholera beobachtet
wird, als Theil der pathologischen Anatomie zum Ganzen ge-
hirt, so diirfte man unter gewissen Bedingungen die animi-
schen Lungen als zum Choleraprocesse gehirig belrachten;
aber ihnen eine ldenlitit mit demProcesse auf der Darmschleim-
haut vindiciren wollen, heisst von der positiven Bahn der Be-
obachtung abweichen. — In welchem Medium iibrigens Wal-
ther in den trockenen Lungen die iibermissige Epithelium-
anhiufung angetroffen, dariiber belriedigt er unsere Wissbe-

gierde auch nicht, und doch wiire diese Beobachtung eines

niiheren Aufschlusses werth gewesen.

Eine der Hauptursachen dieser Widerspriiche in Wal-
ther's Darstellung scheint mir auf der Yerwechselung der letz-
ten anatomischen Todesursache mit der entfernteren zu be-

ruhen. Das spricht sich fiir uns deutlich in seiner Behauptung

aus, dass im Choleratyphus der Tod vom Gehirn ausgeht,

wiihrend die Cholerakranken den Lungentod sterben. — Wir

konnen niéimlich physiologisch ebenso wenig zugeben , dass
Jemand etwa an Meringitis, Peritonitis u. s. w., alsan Dysen-
terie oder Exulceration im Darmeanale stirbt, ohne dabei daran
zu denlen, dass die von uns gefundenen értlichen pathologi-
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schen Veriinderungen nur der Ausdruck der Hauptaffection
dieses oder jenes Organs sei, der Tod aber erst durch den
innig , vielfach verbundenen Zusammenhang mit allen iibrigen
Organen, endlich durch die Vernichtung der Function der
wichtigsten Organe des vegetaliven Lebens erfolgen kann,
Wir sehen das durch die Beobachtung bestiiligt, indem der
Ausdruck der Agonie fast in allen Krankheiten ein sehr ihn-
licher ist, und immer durch Aufhebung der Circulation und
Respiration , sowenig die Organe dieses Systems auch bei der
Krankheitselbst direct betheiligt sein mochten —, bezeichnet
wird. So stirbt denn in diesem Sinne der Cholerakranke wirk-
lich den Lungentod, aber so erfolgt auch der Tod im Typhus,
in der Encephalitis, in der Dysenterie, mit einem Worle in
allen Krankheiten. Finden wir nun in vielen, wenn nicht in
den bei weitem meisten Fillen Oedem der Lungen als lelzle
pathololisch-anatomische Todesursache, so hiesse das indess
die Bedeutung der pathologischen Anatomie ginzlich ver-
kennen, wollten wir diese Veriinderung fiir etwas mehr, als
fiir eine blosse Folge, fiir eine Wirkung einer ganzen Reihe
von Vorgiingen ansehen, welche sich zuletzt in dem fiir das
vegetative Leben wichtigen Organe reflectirt. - Wenn wir das
Lungenitdem fiir eine nicht selbsistindige, sondern secundire
pathologische Erscheinung ansehen und anerkennen, dass es
sich in vielen Fillen erst in der Agonie bildet, so kénnen wir
vielleicht mit Recht aussprechen: der Kranke stirbt nicht,
weil er Lungenidem hat, sondern er hat das Lungenidem,
weil er slirbt. — Wie weit oder wenig unser Freund Walther
mit diesen Ansichten auch einverstanden sein mag, er erlaube
uns nur noch die Frage, woran seiner, Meinung nach die Cho-
lerakranken ausser dem Lungentlode noch sterben, da er die-
sen nur fir den grissten Theil der Fille vindicirt? Wenn
Waltherseinen eignen Beobachtungen trauen wiirde, so wiirde
er entweder bloss die Gdematosen Lungen, die er in der Cho-
lera sicea wie 1:3 beobachtet hat, fiir den Ausdruck der

Lungencholera halten, und sagen, sie sterben iiusserst selten
H#*
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den Lungentod, oder er hiilt auch die trockenen, animischen
Lungen fiir einen dhnlichen Krankheitsprocess, und miisste
dann sagen, die Cholerakranken sterben immer den Lun-
gentod.

Um dem Werthe der Theorie Walthers keinen Abbruch
zu thun, missen wir noch eines Beweismittels gedenken,
nidmlich, dass er einmal gar keine charakteristische Ver-
inderung im Darmcanale, dennoch aber den entwickelten
Choleraprocess in den Lungen gefunden haben will. Wir
haben in dem pathologisch-anatomischen Theile unserer Ab-
handlung zwei Parallelfille hinzugefiigt, stehen aber an, sie
fir Cholera zun halten, iiberlassen es wenigstens unseren
Lesern nach den angefiihrten Symptomen sie dafiir anzusehen
oder nicht. Auf keinen Fall erlauben wir uns aus beiden in

mancher Hinsicht nicht viel beweisenden Fillen so delinitive ]

Schliisse zu ziehen und Hypothesen zu bauen. Walther will
aber mit einem Fall Etwas beweisen, von dem er uns nichts
von den Erscheinungen wihrend des Lebens, so wie auch
nichts anderes von den Obductionsdaten giebt, als Aniimie
und Rothe der Lungen mit massenhafter Epitheliumabstossung.
Was biirgt uns in diesem Falle dafiir, dass Walther wirklich
eine Choleraleiche unter seinem Messer hatte 7" Die angege-
henen Obductionsdata gewiss nicht.

Wir haben hier ausfiihrlicher diesen Theil der Beobach-

tungen Prof. Walther's erirtert, weil es uns darum zu thun

war, nicht unmolivirt unsere abweichenden Meinungen und

Resultate neben die eines so wissenschaftlichen Arzles zu
stellen. Ob unsere Meinungen indess so sehr dilferiren, scheint
noch fraglich, da Walther am Ende seiner Abhandlung, die

er fast ginzlich der Beweisfihrung des Bestehens einer Lun-

gencholera gewidmet hat, im 7. Punkte durch die Aufstellung
eines anderen Gesichtspunktes, dass nimlich die Wurzel der
Krankheit der Darmkanal, und die Erscheinungen in den Lun-
gen nur conseculiv seien, auszudriicken scheint, dass er es
mit seiner Theorie doch nicht so ernstlich gemeint habe, und

;.'-'I'T#..lu . Sl A
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dass am Ende der Darmcanal — denn sonst kinnte dieser Ge-
sichtspunkt nicht aufgestellt werden — der conslant affi-
cirte Theil sei.*)
- Wenn wir durch die Resultate des Leichenbelundes
nicht anders, als einen Process, freilich in sehr verschiedenen
Abstufungen, als das dieser Krankheit Eigenthiimliche aner-
kennen lernten, so miissen wir auch zugeben, dass wir nur
eine Cholera vor uns haben. — Erscheint die Annahme von
Formen gerechtfertigt, ja selbst nothwendig durch die oft
grosse Verschiedenheit des Krankheitsbildes, so haben wir in
diesem Sinne nichts gegen eine Eintheilung , d. h. sobald sie
durch die verschiedenen Bezeichnungen nicht verschiedene
Wesenheiten ausdriicken will. Wenn wir daher zur Ueber-
sichtlichkeit Formen statviren diirfen, so scheint uns die Ein-
theilung ' in die spastische und paralytische den An-

*) Wenn wir hier der Theorie Walther's entgegentraten, so
geschah es, weil wir sie nicht gelten lassen durften in der Form
und Weise, wie sie dargestellt ist, indem wir einen grossen Theil
der Fa;.::ta,' auf welchen sie beruht, als solche nicht anerkennen
konnten. Wir verkennen indessen keinesweges die Tdee, welche hier
zam Theil durchleuchtet, nimlich dass die Cholera, welche in einer
allzemeinen Erkrankung der Blutmasse zu suchen ist, sich in mehren,
oder selbst allen Organen gleichzeitig aussprechen kann. Unsere
Beobachtungen sind besonders dem geltend gemachten Antagonis-
mus zuwider, wihrend sich aber aus denselben wohl eine Mit-
leidenschaft anderer Organe , zum grossen Theil bedingt durch die
Verdanderungenim Darmecanale , zu ergeben scheint. So sind nament-
lich die Erscheinungen der Animie und des Oedems mit dem Ver-
lust des Serums durch den Darmeanal in Zusammenhang zu brin-
gen. Selbststindiger scheint schon die Epithelialabstossung aufzu-
treten, welche wir anch anf andern Schleimhduten, wie in den
Bronchien und den Nierenkelchen, antrafen. Doch diese Epithe-
lialabstossung kdnnen wir noch nicht fiir ein Kriterium des Cholera-
processes ansprechen. Am meisten kinnten als Beweis fir eine
alleemeine Bluterkrankung die Fille mit blutigen Ausleerungen an-
gefuhrt werden, wo wir ausser den hyperidmischen Erscheinungen
im Darmcanale, dhnliche, selbst mit Exsudationen verbundene, in
den Lungen und anderen parenchymatdsen Organen beobachteten,
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forderungen am meisten zu enisprechen. Obgleich wir diese
schon von mehren Anderen vorgeschlagene Eintheilung durch
die extremen Stufen der anatomischen Verinderungen und
durch prignante Erscheinungen wiihrend des Lebens fiir moti-
virt ansehen , so bemerken wir nur nochmals, dass diese For-
men im Grunde auf verschiedene Stadien zuriickzufihren sind,
und dass die verschiedenartigen Erscheinungen, mit welchen
sie ins Leben treten, von der Intensitit der pathologisch-ana-
tomischen Processe abhiingen.

1. Die spastische Form. Sie hat mit der paraly-
tischen Form den Cholerahabitus, Kilte und Pulslosigkeit ge-
mein. Sie zeichnet sich aber vor derselben durch Krimpfe,
gewihnlich der schmerzhaftesten Art, durch hiiulige und copi-
ise Ausleerungen nach unten und oben, Unruhe, Brustbe-
klemmung, Athemnoth, und iiberhaupt durch viel grisseres
Gequiltsein des Kranken- aus. Nichis deslo weniger ist diese
die gutartigere Form.

Die Section bietel hier den durch Injection der grisseren
Gefisse arborescirten Darm mit blasser, angeschwollener

Schleimhaut, starken Ablagerungen in den Driisen, und erfiillt 1

von Fliissighkeit mit darin suspendirtem Epithelium, Diese
Form kann in die zweite paralytische iibergehen , fiir welche
indess aus dem Grunde, dass sie sich auch selbststindig ohne
die Charaktere jener eben beschricbenen Form entwickelt, ein
besonderer Platz vindicirt werden kann. s

2, Dieparalytische Form. Cholerahabitus, Kilte
und Pulslosigkeit , wie in jener Form. Mangel der Krimpfe,
Apathie des Kranken , Freisein von schmerzhaften Empfindun-
gen, fehlende oder nur sehr spirliche Ausleerungen, und ge:
wihnlicher Ausgang — Tod. Die Kranken pllegen hier oft
iiber nichts zu klagen ausser etwa iiber Stuhl- und Urinver-
haltung, versichern sogar sich ziemlich wohl zu befinden,
wiihrend doch einige Tropfen einer durch den Mastdarm ent-
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leerten blutig-serisen oder blutig-schleimigen Fliissighkeit fast ¥

ohne Ausnahme den sichern Tod verkiinden.
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Der Darmcanal ist hier gewdhnlich fast leer, enthiilt
meislens nur eine geringe Quantitit einer chocoladfarbenen
Fliissigkeit; die Schleimhaut ist in verschiedenem Grade ge-
rithethis zum dunkel Violetten, enthilt wohl Ablagerungen
in den Driisen, aber in viel geringerem Grade, als in der
ersten Form.

Bemerlungen iiber einige der wichligsien
Cholerasymplome.

1. Den Durchfall zihlen wir zu den bestindigen
Erscheinungen der Cholera. Wir wollen aber den Satz nicht
so verstanden wissen , dass immer, in jeder Form und zu jeder
Zeit der Krankheit diese Erscheinung zugegen sei, sondern
nur dass sie als nothwendiges Produkt der Krankheit im Ver-
laufe derselben nicht fehlen diirfe.

- Yon 689 Kranken, welche wir genau beobachtet und
von denen wir uns die Erscheinungen verzeichnet, waren
etwa zwischen 70 und 20, welche in dem Hospitale keine Aus-
leerungen gehabt hatten, und von denen die meisten im Ver-
laufe der ersten Stunden starben. Aber auch hier liess uns
eines Theils die Anamnese, wo sie noch miglich war, andern
Theils die Section durch den Mangel aller excrementiellen
Stoffe im Darmecanale nicht im Zweifel iber die vorhergegan-
genen Ausleerungen. In allen iibrigen Fillen beobachteten
wir den Durchfall, und konnten in simmtlichen nur 9 Mal mit
GGewissheit constatiren, dass Erbrechen dem Durchfalle vor-
hergegangen war. Als bestindigste und erste Erscheinung
miissen wir nothwendig auf die Ausleerung durch den Mast-
darm hinweisen. In einer nicht unbetrichtlichen Anzahl von
Fillen erschienen Erbrechen und Durchfall ziemlich gleich-
zeilig, doch auch hier ergab eine genauere Untersuchung die
Prioritiit des Durchfalls,
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Wie verschieden die ausgeleerten Materien sich ver-
halten, darauf ist schon im pathologisch-anatomischen Theile
hingewiesen. DieBeschaffenheit dieser Ausleerungen, welche
ausser dem Epithelinm der Darmschleimhaut Educte aus dem
Blute enthalten, dient offenbar als das wichtigste Kriterium
fiir die Prognose, — weniger hiingt der Ausgang von der
Quantitit der Ausleerungen ab.

Wir haben uns iiberzengt, dassje mehr die Ausleerungen
firbende Bestandtheile des Blutes und Blutkiigelchen selbst
enthalten, desto sicherer der Tod erfolgt. Die blutigen Stiihle
wurden fir uns ein so sicheres Zeichen des Todes, dass wir
bei der ersten Erscheinung derselben in den von uns ge-
fiihrten Krankenjournalen den sichern Untergang aussprachen,
und uns hierin fast nie tiuschten. Unter 59 von uns genau
beobachteten und verzeichneten Fillen dieser Art sind nur
3 vorhanden, wo uns die Prognose tiuschte. —

Sind sehr copiose und hiiufige Ausleerungen auch keine
erfreuliche Erscheinung , so deuten sie dennoch keinesweges
einen so hohen Grad der Krankheit, eine so weit gediehene
Blulzerselzung an und gestatten eine durchaus bessere Prognose,
als jene qualitativen Modificationen.*) — Ja im Allgemeinen
lassen jene copidsen Ausleerungen, solange sie noch die
charakteristische Cholerabeschaffenheit haben, nie eine ahso-

*)  Wir kénnen deshalb auch keineswegs mit der von Kasloff
und Zizurin (l. ¢, p. 144.) ausgesprochenen Bemerkung iiberein-
stimmen, dass der Grad der Gefahr im geraden Verhiltnisse zam
Grade der Bluteindickung steht, indem durch die Bluteindickung
die Animie der Lungen bedingt werde, welche den asphyctischen
Tod zur Folge hat. Wir bemerken auch hierin wieder einen auf-
fallenden Widerspruch. Nachdem niimlich bisher mit grossem Miihen-
aufwande ein Antagonismns zwischen Lungen und Darmecanal geltend
gemacht wurde , werden hier die asphyctischen Erscheinungen, —
in pathologisch-anatomischer Hinsicht Animie und Oedem der Lun-
gen —, in ein directes Verhéltniss mit der Bloteindickung , ab-
hiingig von den Exsudationen des Darmcanals gebracht. Diesem pa-
thelogisch-anatomischen Factum stimmen wir bei, ohne aber, wenn
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lut ungiinstige Prognose zu. Eine viel bedenklichere, ja
lethale Erscheinung ist es, wenn diese Ausleerungen, seien
sie hiufigund copiis gewesen, oder nicht — , plitzlich, ohne
gleichzeitige Minderung anderer objectiven Symptome auf-
héren. Wir hahen Cholerakranke gesehen, die bei schein-
baren subjectiven Wohlbefinden erst nach 18 bis 24 Stunden
in unserem Hospitale starben, ohne eine einzige Ausleerung
gehabt zu haben. Unter diesen waren Kranke, welchen wir
stiindlich und zweistiindlich einen Liiffel Ricinusél , und im Ver-
laufe der ersten Zeit 8 his 10 Lavements beibringen liessen,
ohne dass dadurch eine einzige Ausleerung erreicht wurde,
Wenn wir demnach schon an und fiir sich viel weniger Be-
dentung der Quantitit, als der Qualitiit der Ausleerungen bei-
legen miissen, so halten wir in Grundlage obiger Facla den
Grad der Gefahr viel mehr abhingig von dem Fehlen der
Ausleerungen, als von ihrer grossen Anzahl und Reich-
haltigkeit. :

 Eine gallige Beimischung der Ausleerungen kinnen
wir. nur sehr bedingungsweise fiir eine giinstige Erscheinung
ansehen. Einmal ist es chemisch erwiesen , dass die Cholera-
ausleerungen von Bestandtheilen -der Galle fast nie ganz ent-
blésst sind, nur dass bei dem Ueberwiegen der wiissrigen
Beimischung diese, oft sehr verdiinnt, dem blossen Auge
durch die Firbung sich nicht zu erkennen geben; ferner aber
hat mehrfache Beobachtung es dargethan, dassinFillen, wo
die Ausleerungen deutlich gallig wurden, dennoch der Aus-
gang — Tod war. — Nichts desto weniger bleibt die soge-

auch in gewisser Hinsicht eine wachsende Gefabr in dieser
Bluteindickung unstreitig liegt, behaupten zu kinnen, dass die
Grosse der Gefahr sich durch andere Krscheinungen in viel prig-
nanterem Grade kund gebe. Bei einiger Billigkeit kinnen die Ver-
fasser dieser Schrift es den Lesern nicht verargen, wenn sie sich
von zwei widersprechenden Meinungen nur fir eine von diesen ent-
scheiden mogen.
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nannte gallige Beimischung licin ganz unweseutliches Symptom,
indem wir in den meisten Fillen, bei zahlreichen Ausleerungen
den Ausbruch der Krankheit erst von dem Momente an datiren,
wo die sichtbare gallige Beimischung fehlt, und ferner die
. gallige Firbung ohne Zweifel gewihnlich das Ende der
Cholera selbst bezeichnet, wenngleich sie freilich eine so
gefihrliche Nachkrankheit, wie das Typhoid noch nicht aus-
schliesst. — Wir kinnen in Grundlage der angefiihrten Daten
auch nimmer mit der von Sirahl in Berlin veriffentlichten
Meinung iibereinstimmen , dass die Cholera in einer aufge-
hobenen Thitiglkeit, Paralyse der Leber bestehe, und dass die
erste Spur der Galle in den Ausleerungen ein Signal der Ge-
nesung sei.

2. Erbrechen. Yon den 689 von uns selbst verzeich-
neten Fillen hatlen ungelihr 80 im Hospitale gar keine Aus-
leerungen. Wenn wir die nur wenige Stunden in unserer
Choleraabtheilung gelebt habenden Kranken, wo theils der
Agonie, theils der dringenden Hiilfeleistung wegen ein speci-
alisirtes Examen unzulissig wurde, ferner die im sogenannten
Choleratyphoid uns iibergebenen Kranken hinzurechnen, so
erhalten wir 230 Kranke, an welchen wir das Erbrechen nicht
constatirt haben. In allen iibrigen Fiillen war Erbrechen vor-
handen, mit Ausnahme von 27 Kranken, wo wir sicher fest-
stellen konnten, dass das Erbrechen gefehlt hat. Wir kinnen
aus diesen beiden Zahlen nur so viel schliessen, dass unter
689 Kranken unstreitig mehr als 27 Mal das Erbrechen ge-
mangelt hat, und gewiss mehr als in zwei Dritttheilen der
Fille zugegen gewesen ist. '

Wenn wir auch ein sehr hiufiges und copidses Erbrechen
in Verbindung mit solchen Darmausleerungen gleichfalls der
bedeutenden Bluteindickung wegen fiir eine Erscheinung an-
sehen miissen, mit welcher die Gefahr wichst, so miissen
wir doch entschieden aussprechen, dass so lange noch Er-
brechen zugegen ist, wir nie giinzlich die Hoffnung aunfgeben
kiinnen, den Kranken zu retten. Wir haben Patienten bei den
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stiirmischsten Ausleerungen und bei vollstindig entwickelten
Erscheinungen der Pulslosigkeit, Cyanose und Kiilte genesen
sehen, wihrend wir aber Andere, bei welchen das Erbrechen
ohne Abnahme der iibrigen Erscheinungen der Circulations-
storung aufhirte, fir verloren ansehen lernten. Das Er-
brechen fehlte bei jener Form, welche wir mit der paralyli-
gchen bezeichneten, giinzlich, und hier gelang es uns auch
nie, kiinstlich diese Erscheinung hervorzubringen. Wir haben
Patienten im Laufe von einigen Stunden 2 Drachmen bis zu
einer halben Unze Ipecacuanha einnehmen lassen und sahen
nicht die mindeste Wirkung. Die Wirkung des Brechmittels,
mit welchem wir gewihnlich unsere Behandlung erdffneten,
wurde fiir uns ein Massstab der Gefahr, in welcher der Kranke
sich befand, ein Mittel, das uns Auskunft gab, ob hier die
paralytische Form schon eingetreten sei, oder nicht. — Zu
der Zeit der grissten Bisartigkeit der Epidemie, wo das Ver-
hiltniss der Sterblichkeit die hichste Ziffer erreichte, war es,
wo wir das Erbrechen am ftersten vermissten. Es war theils
in jenen gefihrlichen Formen, charakterisirt durch blutige
Ausleerungen, theils in den Fillen, welche im Paroxysmus
aus febris intermittens in Cholera iibergingen.

Die Qualitiit der erbrochenen Massen unterlag auch
grossen Verschiedenheiten, bot indess keineswegs so eigen-
thiimliche Erscheinungen dar, als die Darmausleerungen. Das
Erbrochene war hiufig ganz flissig und wasserklar, in andern
Fillen griinlich gefirbt, selbst griinlich-schleimige Partikeln
enthaltend, oder den Darmausleerungen ihnlich mit Epithe-
lialtriimmern untermischt, doch lange nicht in der Quantitit,
wie dort. Die Reaction der erbrochenen Fliissigkeit war zum
Unterschiede von der durch den Mastdarm entleerten, meist
schwach siuerlich, doch war diese Erscheinung hier lange
nichtso constant, als dort die Alcalescenz. In den erbrochenen
Massen fanden wir hiiufig die vor dem Ausbruche der Krank-
heit genossene Nahrung noch unverdaut, als Reste von
Friichten, Kartoffeln, u. s, w. Diese Stoffe werden aber nicht
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immer ausgeworfen, denn in einer nicht geringen Anzahl von
Fillen, wo Erbrechen zugegen gewesen war, fanden wir bei
der Section dergleichen Speisereste noch vollkommen unver-
daut im Magen. Die Erscheinung, dass zuweilen durch das
Erbrechen grosse Quantititen Wiirmer ausgeworfen werden,
auf welche schon mehre Beobachter aufmerksam gemacht
haben, beobachteten auch wir nicht selten.

3. Krdmpfe. Wenn es uns auch unméglich wird die
Hiufigkeit der Krimpfe in der Cholera durch eine Zilfer aus-
zudriicken, so ldsst sich wenigstens soviel nach unseren ge-
sammellen Daten aussprechen, dass sie noch weniger con-
stant sind, als das Erbrechen. Trennen wir eine gewisse
Nervenreizharkeit, ein Zucken in den Extremitiiten selbst mit
schmerzhaften Alfectionen derselben, die wir hiufig unter
den sogenannten Vorboten oder als Ausdruck einer allge-
meinen Diathese antrafen, von den eigentlichen Krimpfen,
so miissen wir bemerken, dass sie immer spiter, als Erbrechen
und Durchfall eintraten. Gewdhnlich traten dieselben erst
mit den Erscheinungen der Bluteindickung und den dadurch
bedingten Circulationsstorungen ein, obgleich wir sie auch in
Fillen antrafen , wo noch Wirme des ganzen Kérpers zugegen
war, und unbetrichtliche Ausleerungen vorhergegangen
waren, Ganz vermissten wir sie bei jener Form, welche wir
die paralytische nannten und wo wir gleichzeitig meist die
blutigen Stiihle beobachteten.

4, Stirungendes Kreislaufssind ein unausbleib-
liches Symptom bei jeder Form der Cholera und iussern sich
durch verschiedene Erscheinungen. Migen die Ausleerungen
zahlreich gewesen sein, oder nicht, migen dieselben lingere
Zeit vor dem Tode sistirt haben, oder fortdauern, migen sich
Krimpfe iiberhaupt gezeigt haben, oder nicht, Pulslosigkeit,
Amphibienkilte und Cyanose sind Erscheinungen, die wir in
der ausgebildeten Form der Cholera nie vermisst haben. Wir
sahen keinen Patienten sterben, ohne dass nicht wenigstens
in der Agonie diese charakteristischen Verinderungen ausge-
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sprochen waren. Selbst in den Fillen, wo der Verlauf der
Krankheit ein so iiberaus schleuniger, nur wenige Stunden
andauernder wir, traten diese Erscheinungen neben jenen des
charakteristischen Cholerahabitus als fast die einzigen hervor.
Im Beginne der Krankheit ist der Puls gewohnlich beschleunigt
und gut entwickelt, er wird aber mit dem Zunehmen der
Krankheit, d. h. nicht allein mit der Zahl der Ausleerungen,
sondern auch bei den blutigen Exsudationen im Darmkanal,
— wobeidie Ausleerungen gering sind — , immer schwiicher,
fadenférmiger, wihrend wir die Zahl der Schlige noch ziih-
len kinnen (bis120.). Bald schwindet der Radialpuls giinzlich,
wiihrend wir indess an den centralen Arterien noch ein Heben
und Fallen wahrnehmen kinnen, und zuletzt hiren wir nur
mit Miihe schwache, undeutliche Schlige des Herzens. Die
Respiration erscheint nicht in dem Masse gleichzeitig mit den
Veriinderungen des Pulses beeintrichtigt. In Fillen, wo wir
den Puls nicht mehr fiihlen konnten, athmete der Kranke,
wenngleich schon beschleunigter, doch oft ohne sichthare
Anstrengung , und konnte auf unsere Aulforderung, selbst
tiefe Athemziige noch ausfiihren.

Wir haben 4las namentlich auch in den Fiillen beobachlet,
wo keine zahlreichen Ausleerungen vorhanden waren, ja wo
diese ganz stocklen, und miissen hierauf ganz besonders aus
dem Grunde aufmerksam machen, um zu zeigen, dass eine
Eintheilung in enterische und asphyctische Cholera nicht aus-
reicht, Wir hatten hier weder die eine, noch die andere
Form. Die Auscultalion zeigte iiberall Durchgingigkeit der
Lungen; das Athmungsgeriiusch war hiirbar, obgleich nicht
in seiner vollen Integritit. Allerdings klagte der Kranke auch
schon hier gewdhnlich iiber Druck auf der Brust und Schmerz
in der Herzgrube. '

Der Athem wird aber bald miihsamer, angesirengter,
lauter und nimmt endlich jene Gestalt an, wie wir sie beim
Todeskampf in derCholera so hiiufig antreflen; wo der Kranke
blau, kalt und pulslos in der Riickenlage die Athemziige in
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Intervallen und mit gewaltsamer Anstrengung auslithrt. Diese
Athemnoth macht aber gerade das Bild des Todeskampfes
weniger charakteristisch, als die iibrigen damit verbundenen
Erscheinungen, und scheint uns mit der Agonie, die mehr oder
weniger den meisten Todesarten vorhergeht, iibereinzustimmen.
Wir inden aber allerdings auch in der Cholera, wie in anderen
Krankheiten, dass der Patient ohne diese ausgesprochene
Athemnoth, etwa nur bei unruhigem Hin- und Herwerfen oder
beim Erheben aus seiner Lage pliotzlich verscheidet. Wir
haben hier allerdings das Todeshild in zwei verschiedenen
Formen, doch kinnen wir diese Formen nicht als von zwei
heterogenen Krankheitsprocessen bedingt ansehen.

Das Sinken der Temperatur gehirt unstreitig auch zu
einer der charakteristischen Erscheinungen dieser Krankheit,
und wird sowohl in der von uns in Kiirze gezeichneten
spastischen, als paralytischen Form angetroffen. Wir haben
vielfache Messungen in beiden Formen angestellt, und
fanden je nach den verschiedenen Individuen die Temperatur
von 18 © bis zu24 ®R. Wirliessen das Thermometer entweder
fest von der Hand des Kranken umschliessen, oder brachten
dasselbe in die Achselhéhle und in die Mundéffnung. Wir
beobachteten hier allerdings nach den verschiedenen Applica-
tionsweisen Schwankungen von 14 bis zu 2 °R., indess nicht
mehr. Bei anderen Kranken massen wir vor und gleich
nach dem Tode die Temperatur, und fanden gleich anderen
Beobachtern hier namhafie Unterschiede. So slieg beiginem

Knaben die Temperatur von 21 °R wenige Minuten nach dem
Tode bis auf 27 YR. -

Die anatomische Bedeulung der Krankheits-
erscheinungen.

Wenn wir nach der Beschreibung der hauptsichlichsten
pathologischen Erscheinungen wihrend des Lebens und den
Ergebnissen des Leichenbefundes versuchen wollten, uns
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eine nihere Einsicht in das Wesen der Krankheit zu verschal-
fen, so ldsst sich befiirchten, dass unser Versuch von vorn
herein bei der ersten Klippe, der Frage iiber Nerven- oder
Blutkrankheit scheitern werde. Es ist bekannt, dass bis
jetzt die Meinungen noch getheilt sind, die Einen den
Symptomencomplex und den Leichenbefund zum Vortheil
einer Bluterkrankung, die Anderen hauptsiichlich aufl die Er-
scheinungen wiihrend des Lebens sich stiitzend, eine Nerven-
alfection zu deduciren suchen. — Mit Exactheit diese Meinun-
gen zu entscheiden und den Streit zu Ende zu bringen, wird
nicht verlangt werden, da hier die ganze Frage sich um die-
selbe Angel dreht, in welcher sich seit Jahrhunderten die
noch unentschiedene Controverse iiber Humoral - und Solidar-
pathologie bewegt. Wenn wir uns iiberhaupt dariiber ver-
stindigen , wieviel die Wissenschaft nach ihrem gegenwiirti-
gen Standpunkt gewiihren kann, so wiirde selbst der Versuch
eine solche Frage, die sich tiglich in dem Kreise unserer
Untersuchungen wiederholt und ihrer Lésung noch harrt,
bei der Betrachtung einer speciellen I{ranheit, entscheiden zu
wollen, als verfehlt angesehen werden miissen. Noch bis
jetzt streitet man, ob Typhus eine Blul- oder Nervenkrankheit
sei, noch bis jetzt weiss man die Natur der Fieber iiberhaupt
nicht auf bestimmte Grundursachen zuriickzufiihren, man ist
im Unklaren iiber das ursiichliche Moment tiglich sich wieder-
holender Krankheiten, unter allen iibrigen sogar der Ent-
ziindungen. Wenn auch bei der letzten Krankheit die Mehr-
zahl sich i.ihér; die Annahme einer Blutkrankheit geeinigt zu
haben scheint, und die Krasenlehre eine Faserstoffkrase
statuirt , so verfihrt man denn doch hierin inconsequent, weil
dhnliche Fragen, wie sie sich bei andern Krankheiten aufwer-
fen, sich auch hier wiederholen; ,,Wie kam die Faserstoff-
krase zu Stande? Was bedingte die Localisation in diesem
oder jenem Organe? Was- vermittelte die Ausschwitzung des
Faserstoffes in dem respectiven Organe? Konnte dieselbe
ohne Betheiligung des Nervensystems zu Stande kommen ?*
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Wenn daher Rokitansky in der Cholera elwa eine hypi-
notisch exanthemalische Blutkrase geltend machen will, so
diirfen wir aber nicht iibersehen, das diese nur Product der
Krankheit, und die Eindickung des Blutes bloss Folge der
serisen Ausleerungen ist. Gelingt es uns auch mit dem stei-
- genden Masse der Ausleerungen durch diese Eindickung viele
Erscheinungen zu erkliren, so reicht dieselbe dennoch, abge-
sehen von der unerledigten Frage iiber die Entstehung der
Krankheit, lange nicht ans, simmtliche Symptome zu erliu-
tern. Es ist aber ersichtlich, dass, sobald wir jede folgende
Frage, welche eine friihere nach sich zieht, beantworlen wol-
len und nach dem letzten Grunde der pathologischen Verin-
derungen fragen, wir, wie bei der Erklirung jeder Erschei-
nung, endlich an eine Grenze stossen, wo der Faden unserer
Untersuchung abreisst und wir uns auf eine unbekannte
Kraft berufen, welcher wir irgend eine Benennung beilegen.

Bei dem Versuche, dem Grunde der Krankheit niher zu
kommen, musste die Art und Weise der Entstehung besonders
wichtig erscheinen. Wenn im Allgemeinen nicht geliugnet
werden kann, dass die Krankheit besonders hiulig nach Diit-
fehlern, nach dem Genusse roher, wasserreicher Friichte ein-
tritt, so finden die Humoralpathologen hier einen Grund fiir
die Annahme einer primdren Blutintoxication. Sucht man
nimlich in den rohen Stoffen das Gift, so kann man nicht aa-
ders als nach unseren physiologischen Kenntnissen iiber Gifte
iiberhaupt annehmen, dass hier ein Uebergang in das Blut
stattlinden und das intoxirte Blut erst verderblich auf das
Nervensystem einwirken musste. — Aber von der andern
Seite muss man sich von den Solidarpathologen die Einwendung
gefallen lassen, dass, wenn ein materielles Gift vorhanden
wiire, nicht zwei Personen von derselben Speise geniessen
diirften, ohne dass auch Beide krank wiirden, dass endlich nicht
sowohl die Qualitiit, als die Quantitit der Speisen Gift ist, und,
miissig genossen, fast nichts schiidlich genannt werden kann.
Ja, die Anhiinger der Nerventheorie gehen weiler und sagen
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nicht ein bestimmter Stolf, dessen Bestehen durchaus hypo-
thetisch ist, erzeuge die Cholera, sondern atmosphiirische
eleclrische und magnetische Zustinde, und berufen sich
dabei anf das vorzugsweise Erkranken nach Mitternacht,
auf einzelne meteorologische Beobachtungen, vage Electrici-
titsmessungen und auf den Einfluss der Gemiithsbewegungen.
Wir sehen, beide Theile bewegen sich auf dem Felde der
Hypothesen, beide kinnen Recht, beide Unrecht haben. Zu
Gunsten einer primiiren Blutinfection diirfte indess etwa noch
die Contagiositit, welche diese Krankheit unstreitig wenig-
stens unter gewissen Umstinden entwickelt, angefiihrt wer-
den kinnen. — Doch reiht sich auch die Vorstellung, dass
das Contagium durch den Uebergang eines gewissen Stoffes
ins Blut wirksam ist, zweckmissiger unseren iibrigen Kennt-
nissen an, so bleibt die Frage doch noch unerledigt, ob, wenn
auch das Contagium an einen Stoff gebunden ist, das Con-
tagiuom selbst als wiigbarer Stoff angesehen werden kann.
So lange aber dieser Zweifel nicht entschieden und die
Natur der Contagien iiberhaupt nicht hinreichend hegriindet
ist, so lange muss jener angefiihrte Umstand als nur wenig
entscheidend angesehen werden.

Wenn wir bei dem Versuche, die Krankheitserscheinun-
gen aul pathologisch - anatomische Grundlagen -zuriickzufiih-
ren, den Durchfall und das Erbrechen durch den Blutandrang
nach der Schleimhaut des Darmcanals, Ablagerung in die-
selbe und Exsudation durch die Gefisswandungen zu erkliren
vermigen, so wird es doch nothwendig, die beiden von uns
angenommenen Formen der Cholera gesondert zu betrachten,
um die Folgeerscheinungen in ihrer Abhingigkeit von den
anatomischen Processen deutlich zu machen :

I. Betrachten wir die erste Form, wo reichliche Aus-
leerungen vorhanden waren, so werden uns viele Erscheinun-
gen durch den slarken Verlust des Serums und die Blutein-

6
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dickung erkliirlich. Die Eindickung des Blutes zieht Blut-
stockung in den grisseren Gefissen und verminderte Capil-
larinjection nach sich. Das mit dem Masse der Ausleerungen
steigende Erkalten der Hautoberfliche und die blaue Firbung
derselben kinnen ohne Zwang mit der Eindickung des
Blutes in einen gewissen Zusammenhang gebracht werden.
Dass ein in der Weise eingedicktes Blut nun auch pathologisch
auf Hirn, Riickenmark und Herz durch verminderte Capillar-
injection wirken muss, bedarf keines Beweises. Das Herz
wird seines natiirlichen Reizmittels, des Blutes der Capillar-
gefisse in seiner normalen Quantitit und Qualitit beraubt,
offenbar an Energie verlieren. Fiigt man hierzu die grissere
Schwierighkeit, ein so eingedicktes Blut durch die Gefisse,
welche ihrerseits durch die mangelhafte Versorgung der vasa
vasorum an vitaler Kraft verloren haben, zu treiben, so
werden der ersterbende Pulsschlag, die allmilig schwicher
werdenden Schlige des Herzens hierin ihre Bedingung finden.

Die Verinderungen des Nervenmarks sind, so unbeden-
tend sie erscheinen, doch bestimmie und dusserst wichtig fiir
die Function der Nervencentra. Die Nervensubstanz ist hart,
fest, weiss und mit wenig Blut versehen. Die Symptome,
welche diese Verinderungen nach sich ziehen, sind jene der
erhihten Reizbarkeit iiberhaupt, und die Nervenerscheinun-
gen sind dieselben wie bei einer unmitlelbaren Reizung des
Gehirns und Riickenmarks durch Entziindung oder iussere
Reize.  Diese Nervenerscheinungen sind peripherisches
Schmerzgefiihl und Krimpfe. Diese hervorzurufen, wirde,
schon nach Analogie von Bluteindickung in anderen Krank-
heiten, die verminderte Capillarinjection des Nervenmarks ge-
niigen. Es treten aber zu derselben bestimmte organische
Reize hinzu, deren unmittelbarer Zusammenhang mit jenen
Nervenerscheinungen sich nachweisen lisst. Das sind die
Productenbildungen im Darmcanale, welche sich in jenen
peripherischen Nervenerscheinungen reflectiren.  Je stiirker
die Exsudationen im Darmcanale, je betrichtlicher die Abla-

"
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gerungen in den Driisen angetroffen werden, desto schmerz-
haftere Affectionen und desto heftigere Krimpfe gingen im
Leben vorher *).

Die aufgehobene Thitighkeit einiger Absonderungen
(Harn, Schweiss) hat man gesucht mit der vermehrten Ab-
sonderung im Darmkanale in Zusammenhang zu bringen und
sie als antagonistische Wirkung betrachtet. Wenn diese Er-
klirung auch am niichsten zu liegen scheint, so machte sie
doch nicht richtig sein, wenigstens allein nicht ausreichen, da
wir die vollstindige Aufhebung dieser Absonderung auch in
Fillen treffen, wo die Ausleerungen des Darmcanals nur sehr
gering waren und endlich vollstindig aufgehort hatten.

Ebenso schwierig wird es, den Verlust oder vielmehr
die eigenthiimliche Verinderung der Stimme mit den patholo-
gisch-anatomischen Daten in Zusammenhang zu bringen. Von

Siifteverlust allein dieses Symptom abhiingig zu machen, ent-
behrt der Begriindung, da wir in keiner andern Krankheil,
selbst bei den stirksten Sifteverlusten, eine derartige Ver-
inderung wahrnehmen und auf der anderen Seite in der
Cholera ohne starken Siifteverlust eine ihnliche, wenn auch
weniger auffallende, Stimmenverinderung vor sich geht. Der
Leichenbefund giebt uns nichts weiter, als Rithung der
Trachea, zuweilen leichtes Oedem der Epiglottis; — sind das
aber Verinderungen, welche diese besondere Heiserkeit,
diese specifische Stimmenverwandlung erklirlich machen?

Auf welche Weise bei diesem Krankheitsprocesse der
Tod erfolgt, ist schon oben angedeutet. Das Herz biisst darch
die Blutverinderung an Energie ein und trifft ausserdem bei
dieser schon mangelnden Kraft auf mechanische Hindernisse

*) Dass nicht allein Aniimie des Gehirns die Krdmpfe der
Extremititen bedinge, leuchtet schon aus dem Umstande ein, dass
Krimpfe auftreten, wo der Verlust an Serum unbetrichtlich, die

Kérperoberfliche warm war, und Kopf und Gesicht selbst heiss an-
getroffen wurden.

6*
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seiner Thitigkeit, welche durch die steigenden, im Krank-
heitsverlaufe liegenden Ursachen endlich ganz paralysirt wird.
Es tritt. somit der syncoplische Tod ein. Ob aber der Tod
etwa auch, oder immer primiir von den Lungen ausgeht, und
die Paralyse des Herzens nur secundir in Folge der veriin-
derten Lungenhiimatose eintritt, ist eine Frage, deren exacte
Beantwortung grossen’ Schwierigkeiten unterliegt. Bei der
anatomisch-physiologischen Verkettung des Herzens und der
Lungen ist es in concreten Fillen oft nicht nur schwer, son-
dern geradezu unmoglich zu bestimmen, welches Rad in dem
zusammengeselzten Triebe, wie Canstatt sagt, das zuerst
stockende sei. Jene angefiihrte Vorslellungsart von der
znerst das Herz lihmenden Einwirkung des Blutes lisst sich
durch die Beobachtung wenigstens eher geltend machen. Wir
hiren den Herzschlag schwiicher, ja schon undeutlich nicht
in abgesonderten Rhythmen schlagen. Es trilt ein Moment
ein, wo das Herz fast zu stocken scheint, wihrend die Respi-
ration noch vor sich geht, das Respirationsgeriusch hirbar
ist und der Kranke, aufgefordert tiefe Athemziige auszufiih-
ren, diese sogar noch zun einer Zeil vollendet, wo wir keinen
Radialpuls mehr haben. — Wir kinnen uns demnach nicht
leicht zu der Annahme eines asphyctischen Todes bestimmen,
weil hier keine der Bedingungen desselben vorhanden ist.
Wir haben freien und ungehinderten Luftzutritt zu den Lun-
gen, wir haben Lungen, die ihre Functionen ausiiben, zuwei-
len selbst bis zur vollkommenen Ausdehnung des Brustkastens,
~— wo ist hier eine Analogie mit Asphyxie ? Wir fanden nach
dem Tode das Parenchym der Lungen besonders gerithet
(eine erhohte Oxydationssiufe des Blutes), wir haben die col-
labirten Lungen aufgeblasen und bis zu ihren dussersten
Grenzen auszudehnen vermocht. Stimmen diese Facta mit
den pathologisch-anatomischen Daten bei Asphyxie? — Dass
natiirlich die Lungen indess nichi ohne Einwirkung von der
verinderten Blutmischung und von dem stockenden Herzen
bleiben kinnen, ist offenhar. Die pathologisch-analomische
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Beschalfenheit fasst den Ausdruck der Betheiligung am Todes-
kampfe in sich. Neben der Animie oder den respectiven
Stasen in andern Fillen sehen wir Ausschwilznng seriser
Fliissighkeit, Oedem — eine nothwendige Folge der Zersetzung
des Blutes nach eingetretener Stockung. Denn sowohl in
den aniimischen, als in den blutreichen Lungen halten wir das
Oedem fiir das Product einer und derselben Ursache, der
Blutstockung. Diese ist in beiden Fillen vorhanden und
unterscheidet sich qualitativ nur dadurch, dass sie einmal
wegen der Bluteindickung nur in den Gefissen grisseren
Kalibers, das andere Mal sich aber auch im Capillargefiiss-
system manifestirt.

II. Bedeutend schwieriger ist die Erklirung der Krank-
heitserscheinungen bei der Form, wo keine copitsen Auslee-
rungen- staltfinden, wo also die Eindickung des Blutes uns
nicht den Aufschluss iiber eine ganze Reihe von Erschei-
nungen geben kann. Es ist dieses die Form,welche wirim Ge-
gensatze zur anderen, ohne auf den Namen einen besonderen
Werth legen zu wollen, die paralytische nannten. — Wenn
nun auch von den pathologischen Anatomen angenommen
wird, dass es Bluteindickungen ohne copiise Aussonderungen
geben kann, wie bei Opium -, Blausiure-, Kohlenoxydgasver-
giftung, u. s. w., so bieten uns indess die Leicheniffnungen
sowohl hier, als in dieser Form der Cholera nicht den Aus-
druck einer so weit gediehenen Eindickung bis zur mangeln-
den Capillarinjection oder bis zum anéimischen Zustande des
Parenchyms der Organe. Wir treffen bei dieser Choleraform
im Gegentheile Injection der Capillargefisse an, Hyperimieen
in den verschiedensten Organen, den Lungen, den Nieren,
inshesondere aber im Darmcanale, dessen Schleimhaut hiiulig
tief roth und wie mit Blut imbibirt erscheint. — Die patholo-
gisch - anatomischen Untersuchungen bieten uns hier zwei
Facta, einmal Blutandrang nach dem Darmcanale bis zur Zer-
reissung der Gefisse, und zweitens Blulzersetzung, Auflisung
der firbenden Bestandtheile des Blutes und Trennung von den
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Blutkérperchen. Hier miissen wir den ganzen Symptomen-
complex und den Tod aus diesen Obductionsresultaten her-
leiten. Wir haben den Cholerahabitus, Pulslosigkeit, Kilte,
Cyanose, Stocken der Secretionen und Aphonie, wenn auch
weniger prignant, und endlich Freisein von Krimpfen und
schmerzhaften Emplindungen. Es ist demnach ersichtlich,
dass wir diesen ganzen Symptomencomplex nicht als von der
Eindickung des Blutes allein, sondern, wenn wir auf die
sichtharen pathologischen Veridnderungen zuriickgehen, von
der Zersetzung des Blutes und dem Andrange desselben nach
inneren Organen, vorzugsweise dem unteren Theile des
Ileum abhingig darstellen miissen. Wir haben diese Form
die paralytische genannt, weil hier eine Lihmung, eine Auf-
hebung aller Functionen eingetreten und das Blut seinen be-
lebenden Reiz auf den Organismus eingebiisst zu- haben
scheint. Die Symptomenfolge ist hier wie in der ersien Form
als durch die Entziehung des den Organen unentbehrlichen
Reizes bedingt zu denken und nur die Erklirung des Specifi-
schen der Erscheinungen involvirt die Hauptschwierigkeilen,
denn wir haben andere Blulzersetzungen ohne diese Kilte,
Pulslosigkeit, Aphonie und ohne solchen Collapsus. Hier
muss aber an das afficirie Organ erinnert werden. Bei inten-
siven Unterleibsaffectionen, ausgebreiteler Peritonitis, Gangrin
der Darmschleimhaut u. s. w. sind uns éhnliche prignante
Erscheinungen bekannt, und wir diicfen zwischen der Af-
fection eines hestimmten Organs und dem Allgemeinzustande
vermoge der Reflexactionen eine gewisse Relation mnicht
verkennen.

Nur dass die Schmerzen und die Krimpfe theils von
der Eindickung des Blutes, theils aber und inshesondere von
der Productenbildung im Darmcanale abhiingig sind, wird uns
durch die anatomischen Untersuchungen dieser Form der
Krankheit deutlich. Hier fehlen ausser jener ausschliesslichen
Injection der grisseren Gefisse mehr oder minder die Ab-
lagerungen in der Schleimhaut, die Driisenanschwellung, und
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hier vermissen wir auch Schmerzen und Krimpfe, Selbst in
den Fillen, wo diese Form sich aus der ersten herausbildele,
hiren die Krimpfe auf, sobald die Blutausschwitzung im
Darmcanale eintritt.

Es fragt sich, sind diese Formen von zwei verschiede-
nen Krankheitsprocessen bedingt? Unserer Meinung nach
nicht. Wir halten sie nach den anatomischen Kriterien durch
einen nur intensiv verschiedenen Process bedingt. Dieser
nachweisliche Krankheitsprocess ist Blutzersetzung. Dieser
Zersetzungsprocess durchlduft verschiedene Stufen und trigt
verschiedene Krilerien an sich je nach der Verschiedenheit
der im Darmcanale exsudirten Educte. Im ersien Falle wer-
den vorzugsweise die serdsen Bestandtheile des Blules, im
zweiten aber der Cruor durch die Gefisswandungen diffundirt.
Wir kinnen nach der ganzen Reihe von Uebergangsstufen,
welche der erste von uns angenommene Zustand bis zum
zweilen darbietet, nur verschiedene Stadien eines Zersetzungs-
processes annehmen mit der Neigung, vorzugsweise durch
die Gelisse des Diinndarms die Zersetzungsproducte auszu-
schwitzen.

Dass in dem einen Falle nur die Gefisse griisseren
Kalibers bluterfiillt sind, in dem anderen aber durch Capillar-
injection eine gleichmissige Riithe, selbst Blulextravasat stati-
findet, erklirt sich dadurch, dass bei in beiden Fillen stalt-
lindendem Blutandrange nach diesen Theilen, in dem ersten,
bei der Ausschwitzung seréser Bestandtheile durch die Blut-
eindickung , die Injection der feinsten Gefisse erschwert, ja
unmdglich wird, wihrend in dem zweilen, ohne betriichtlichen
Yerlust seriser Stofle der Bluthewegung kein mechanisches
Hinderniss entgegenwirkt.

Wenn wir demnach den ganzen Krankheitsprocess durch
eine Blutverinderung zu erkliren versucht haben, und bisher
die Frage unerortert liessen, warum gerade im Darmcanale
sich dieser Process localisirt, so gestehen wir, diese Frage
bisher geflissentlich gemieden zu haben, weil wir erkannten,
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dass dieselbe zu einem derjenigen Riithsel gehirt, “welches,
obgleich es sich in allen Krankheiten wiederholt, doch noch
seiner Losung entgegen zu sehen hat. Diese Erscheinungen
krankhaften Zustinden der Gefisswandungen zuschreiben zu
wollen, kinnen wir gelten lassen, erlliren aber nichls damit.
— Wir erinnern hierbei nur an dhnliche, specifische, d. h. uns
unerklirbare Relationen gewisser uns lingst bekannter Stoffe.
Wir erinnern, dass tartarus emelic. in die Venen gebracht,
auch Erbrechen, anch Allection, ja Erosionen des Magens her-
vorruft, dass Arsen, aul die dussere Hautoberfliche applicirt,
nicht allein Vergiftung, sondern auch Entziindung der Magen-
und Darmschleimhaut erzeugt. Heisst es auch nicht erkliren, auf
eine Frage mit einer anderen unerledigten Frage zu antwor-
ten, — so sind wir auch fern davon, auf eine Erklirung An-
spruch machen zu wollen. Wir berufen uns bloss da auf Ana-
logien, wo es uns an einer Erklirung fehlt.

Was die Nachkrankheiten anlangt, so ziehen wir hierher
zuerst das so hdufige Choleratyphoid mit den verschiedenen
Localisationen, insbesondere auf Hirnhiute,, Lungen und viel-
leicht am seltensten im Darmcanale.

Wenn schon der Blutkrase nach dieses Typhoid mit der
Cholera selbst als nahe verwandt anzusehen ist, so bietet doch
das Blut anatomisch™) in mancher Hinsicht eine verschiedene

B

*) Wir haben bei diesen Blutverinderungen auf die bisher ge-
machten chemischen Analysen keine Riicksicht genommen, weil diese
bei ihrer bisherigen Unzulanglichkeit und Einseitigkeit zu grosse-
ren Irrthiimern Anlass geben konnen, als die bloss anatomischen
Kennzeichen. Uebrigens sprechen sich diese Analysen zum grissten
Theile selbst das Urtheil, indem sie entweder schon mit sich, oder
doch mit den Untersuchungen anderer Chemiker in Widerspruch
stehen. Rokitansky zihlt das Typhusblut zur Eiweisskrase, wih-
rend einige Chemiker das bestitizen, andere gerade einen Mangel
an Kiweiss nachgewiesen haben wollen. Kasloff (L. ¢. ps 102) hat
fiir die Cholera einen fast ums Doppelte erhihten Fibringehalt in
Ansproch zu nehmen gesucht, wihrend der Mitarbeiter Zizurin die
Cholera zu den hypinotischen (fibrinarmen) Krasen zihlt.
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Beschaffenheit. — Das Blut ist bei Weitem fliissiger, zeigt
nicht mehr das theerarlige Ansehen in den grossen Gefissen
und es findet sich nicht mehr jene gewdhnliche Animie in dem
Parenchyme der Organe. Wir linden im Herzen festere ibrinise
Gerinsel, mit Blutroth imbibirt; die Farbe des Blutes miss-
farben, schmutzig. Ausserdem eine besondere Anlage zu
croupisen Entziindungen, die sich etwaaus blossen Hyposlasen
entwickeln.

Neben diesen croupiésen Exsudationen, oder auch ohne
dieselben finden wir diese Nachkrankheit noch ausgezeichnet
durch exanthematische, morbillusihnliche, erysipelatise und
furunkulise Processe.

Wenn wir einmal die Umsetzung der typhisen Nach-
krankheit in eine croupise Krase als eine der hiufigsten an-
erkennen , so finden wir aber noch eine zweite, nicht seltene
Degeneration, d. i. die in Pyiimie.

Wir zihlen hierzu die Fille der eitrigen Exsudate auf
dem Peritonaeum, der raschen eitrigen Schmelzung der
Tuberkeln, der Eiterabscesse in der Leber, der furunkelarti-
gen Abscesse aul den allgemeinen Decken und endlich der
Eiterdepots in der Fettzellschicht unter der Haut. Wir
haben Patienten gesehen, denen der ganze Rumpf und die
Extremititen mit Furunkeln bedeckt waren, aus welchen wir
unzenweise den Eiter ausdriicken konnten. Wir sahen andere
Patienten, weiche nach iiberstandener Cholera sich nicht zu
erholen vermochten, sondern von Tag zu Tage an Masse und
Kriiften abnahmen, ohne dass sich bei der sorgfiltigsten Unter-
suchung eine Localisation ermitteln liess. Die Patienten
klagten selbst iiber nichts, alle Funclionen schienen gehirig
von Statien zu gehen, Appetit und Schlaf waren vorhanden.
Die Patienten starben und die Untersuchung ergab uns ausser
allgemeiner Aniimie nichts weiter, als Eiterdepdts unter den
allgemeinen Decken, welche sich aber im Leben weder durch
Rithung noch durch Schmerz zu erkennen gegeben hatten.

Endlich war ein schon viel seltenerer Ausgang bei ent-
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wickeltem typhisem Zustande die Degeneration zur putriden
Krase, Decubitus, in brandige Zersetzung iibergehende Stasen,
und in einem Falle, selbst ohne vorhergegangenen typhisen
Zustand, bei einem scorbutischen Knaben Noma an den Wan-
gen und dem Zahnfleische.

Von anderen Nachkrankheiten haben wir ohne voraus-
gegangenen Typhus nur ein Mal vollkommene Lihmung , Em-
plindungs - und Bewegungslosigkeit der Extremititen beob-
achtet mit zu Grunde liegender Affection des Riickenmarks
und gliicklichem Ausgange, einige Hyperisthesieen einzelner
Theile, — am héufigsten aber, und das vorzugsweise gegen
das Ende der Epidemie Uebergang in Exulceration des Dick-
darms, von der wir speciell im pathologisch - anatomischen
Ahschnitte unserer Abhandlung gesprochen haben.



IV,
Therapie der Cholera.

Dass bei der Cholera die Prophylaxis wichtiger ist, als die
Therapie , ist bei der bisherigen Unzulinglichkeit der medici-
nischen Kunst allgemein anerkannt. Worin diese Prophy-
laxis besteht — auch darin glaubt man sich verstindigt zu
haben. Beobachtung einer bestimmten Didt und
Vermeidung von*Erkiltung.

Unter den Nahrungsmitteln werden als vorzugsweise
schiidlich angesehen rohe Friichte, insbesondere unreife und
die gurkenartigen Friichte, Dinge, welche anch beim Wechsel-
fieber als so ominiis betrachtet werden. Empfohlen werden
von der anderen Seite bittere, aromatische und spiritusse Stoffe.

Wie weit der Nachtheil der einen und der Vortheil der
anderen Stoffe geht, — das ist eine Frage, deren absolute
Erledigung einige Schwierigkeiten darbietet.

Uns liegen Beobachtungen vor, dass Einige den Werth
dieser didtetischen Massregel so sehr unterschitzten, dass sie
sich keine Schranken in der Diit auflegten. Ein Theil von
diesen unterlag der Cholera, — ich darf nicht sagen als Opfer
ihrer Versiindigung gegen die Diit, denn ein anderer Theil
liess ungestraft keine Aenderung in der Wahl der Nahrungs-
mittel eintreten, selbst die verpinien Friichte nicht meidend.

Andere verlielen in ein entgegengesetztes Extrem und
unterwarfen ‘sich durch Beobachtung der gehiiuftesten und
verschiedensten diiitetischen Massregeln einem strengen Fast-
systeme, brauchten dabei bei dem geringsten Gefiihle von Un-
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wohlsein durcheinamder die famosen Priservative, Tropfen,
Mixturen und Elixire, mit welchen die Quacksalber das Publi-
cum so reichlich versorgen und versetzlen sich nicht selten
kiinstlich in einen Krankheitszustand, der bei wiederholten
Eingriffen solcher Art wirklich in Cholera iiberging.

Es ist offenbar auch hier ein modus in rebus und es
scheint nicht sowohl das dngstliche Meiden gewisser Nah-
rungsmitlel, als vielmehr eine zweckmissige Diiitetik iiber-
haupt das Massgebende zu sein. Wenigstens aus den mir im
Militiirhospitale vorliegenden Facten und Beobachtungen habe
ich nachzuweisen versucht, dass zur Verhiitung der Cholera
iiberhaupt Vermeidung aller Ursachen, die auch sonst krank
machen, erforderlich sei. Der Beweis hierzu wurde von mir
gefiihrt durch die geringe Zahl der Erkrankungen unter dem
Militir auf freien Quarfieren, durch die grissere der kaser-
nirten Truppen und durch die verhiltnissmissig grisste unter
den Hospitalkranken, denen alle in Arzneien und Nahrungs-
mitteln miglicherweise liegenden priidisponirenden Momente
sorgfiltiz abgeschnitten waren.

Wir wollen die Therapie nach den verschiedenen Ent-
wicklungsstufen der Krankheit einer Wiirdigung zu unterwer-
fen versuchen.

I. Die erste Periode der Cholera.

Wir ziihlen den Ausbruch dieser ersten Periode wvon
dem Momente an, wo sich wiihrend der Epidemie bei einem
Individuum hiiufige, flissige Darmausleerungen einstellen.

Dieses ist der Zeitraum, wo die Kunst ihren ganzen
heilsanten Einfluss entfalten kann. Ist diese Periode ver-
strichen, so sind wir bis jetzt nur noch auf ein Probiren an-
gewiesen, oder vielmehr — wir stehen dann an den Grenzen
der Medicin! Leider gehen aber nicht immer, namentlich anf
der Hihe der Epidemie, solche ausgesprochene Krankheits-
erscheinungen voraus, und die Fille, wo die Kranken ploizlich
bei scheinbarem Wohlbeflinden von der Krankheit in ihrer in-
tensivsten Gestalt ergrilfen werden, sind nicht die-seltensien,
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Inshesondere aber ist die Zahl der Fiille gering, wo wir
Kranke aus den niederen Stinden, welche eine so geringe
Aufmerksamkeil auf ihre Korperzustinde wenden, in dieser
Periode in Behandlung bekommen. Namentlich wird von den
Soldaten ein Durchfall fiir gar keine Krankheit gehalten und
so lange verheimlicht, bis der Ausbruch der vollen Krankheit
das Geheimniss verrith.

Von 45 Kranken, welche in diesem Stadium der Krank-
heit in unsere Behandlung kamen, sahen wir keinen Einzigen
wiithrend der Hohe der Epidemie im Hospitale. Wenn es nun
auch frei steht anzunehmen, dass aus diesen Fiillen miglicher-
weise gar keine Cholera geworden wiire, — wie wir sie bei
unserem Berichte auch nicht unter die Zahl der Cholera-
kranken aufgenommen haben —, ja dasseben in dem Umstande,
dass bei den Patienten bis zu ihrem Eintritte in das Hospital
keine schlimmeren Erscheinungen hinzugetrelen waren, schon
ein Beweis liegt, dass sie von der eigentlichen Cholera ver-
schont waren, so lisst sich doch bemerken, dass bei einem
grossen Theile der Kranken nach der Anamnese die Cholera
ebenso begonnen hatte und dass alle diese Patienten eben
nicht vernachlissigte Fille darstellten, sondern bei den ersten
Erscheinungen in das Hospital abgefertigt waren. Es waren
auch meist nicht gemeine Frontsoldaten, sondern Officiers-
bedienten (Dentschicks), Feldscheere, Krankenwiirter aus
dem Hospitale -und Don’sche Kosacken, — Leute, die ent-
weder schon eine Kenntniss von der Krankheit gewonnen
hatten , oder sich doch einer genaueren Aufsicht erfreuten.

Yon diesen 45 Kranken verloren wir keinen.

Unser Verfahren, geleitet durch die Beobachtungen
mehrer gewissenhafter Aerzte und durch eigene friihere Er-
fahrungen, war ein ganz einfaches, und beschriinkte sich
lediglich auf den Gebrauch von Opium. Wir gaben in der
ersten Zeit Opium und Ipecacuanha ana % Gran, stiindlich
oder halbstiindlich eine Gabe bis auf 4 bis 6 Pulver, ohne
irgend anderweitige Kiinsteleien, ohne die. diaphoretica,
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spirituosa und aetherea, die uns schon friiher im Stich gelassen
hatten, zu versuchen. Wir griffen allenfalls zu Senfpflastern und
warmen Umschligen aufden Leib. Das war Alles! Da uns
aber auch die Ipecacuanha ein iiberflissiger Zusalz zu sein
schien, so gaben wir spiiter Tinct. opii allein und gelangten
zu demselben Ziele. .

Dass wir uns bei so giinstigen Resultaten nicht zu Ver-
suchen aufgelegt fiihlten und das ganze Heer der in dieser
Periode geriihmten Mittel durchprobiren mochten, wird Jeder-
mann begreiflich finden.

Aehnliche Bestitigungen der uns von Osten her ge-
riihmten Wirkung des Opiums wurden auch im Jahre 1831 ge-
macht.  Ich erinnere bloss an Cruveilhier, der schon anrith,
nur nicht die erste, fir die Medication so wichtige Zeit mit
Hafersiicken , Pfeffermiinzthee und allerlei warmen und spiri-
tuisen Getrinken versireichen zu lassen, sondern sich an
Opium zu halten.

Dass dussere Mittel auch hier nicht zu verschmihen
sind und iiberhaupt manche andere Indicationen vielleicht ein-
treten kinnen, wollen wir nicht in Abrede stellen. Wir haben
unserer Aufgabe geniigt, wenn wir das, was wir beobachtet,
treu und gewissenhaft wiedergegeben, und wollen hiermit
nicht mehr beweisen, als sich durch diese Beobachtungen be-
weisen lisst.

T —— W

II. Die zweite Periode. Das HiiltEFSiadium. -

Die zahlreichen und nicht selten einander widerspre-
chenden Vorschlige der Behandlung dieses Stadiums, die
vielen beriithmten Specifica, welche doch bei den von einem
Zweiten und Dritten angestellten Versuchen im Stiche liessen,
das ungeheuere Arzeneimaterial, das fast die ganze Pharmaco-
logie in sich fasst, und bei der Therapie dieser Krankheit in
Vorschlag gebracht worden ist, machen es dem Untersucher
ausserordentlich schwierig, das villig Zweckwidrige vom
Unniitzen, das Nutzlose vom weniger Schidlichen oder gar
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zuweilen Hiilfreichem zu unterscheiden, und iiberhaupt zu
irgend welchen positiven Resultaten und zu einigen sichern
~ Anhaltspunkten zu gelangen,

Man ist bei dem Suchen nach einer zweckmissigen
Therapie von so verschiedenen Gesichispunkten ausgegangen,
dass es in der That schwer ist, alle die verschiedenen in
Vorschlag gebrachten Behandlungsweisen unter eine Rubrik
zu bringen. - _

Viele haben sich auf den nackt empirischen Standpunkt
gestellt, und haben, in das Wesen der Krankheit zu dringen
und durch Hypothesen Unbekanntes mit Unsicherem und Un-
wahrem zu vermehren verzichtend, durch Probiren, durch das
sogenannte theurapeutische Experiment, das rechte Mittel zu
finden gesucht.

Wenn aber dieses Suchen ohne Bewusstsein der Auf-
gabe, ohne genaue Beobachtungen und fortgesetzte Forschun-
gen die vorhandenen medicinischen Kenninisse der Gegen-
wart anzureihen, geschah —, so konnte der Erfolg eines sol-
chen Suchens kaum zweifelhaft erscheinen, und das Verfahren
nur als Kritik und Logik entbehrendes bezeichnet werden.
-‘Wir kinnen eine solche Richtung in unserer Zeit mit kaum
elwas Anderem vergleichen, als mit dem aller Intelligenz
Hohn sprechenden Streben vergangener Jahrhunderte, den
Stein der Weisen finden zu wollen. Zum Wenigsten hiesse
es mehr, als auf das mittelalterliche Gliick eines Schwarz
rechnen, wollte man holfen, durch ein planloses Probiren und
Umbhertappen das Pulver zu erflinden.

Diese Besirebungen haben sich selbst gerichtet! Es
sind so und so viele Heilkiinstler aufgetrelen mit dem Rufe:
»Wir haben es entdecki!** ein Ruf, der, ehe er noch zur
Verbreitung gelangte , verklungen und von allen Seiten durch
Gegenrufe iihnlicher Art erstickt war, — Wir kinnen es nur
mit Bedauern aussprechen, dass wir unter diesen Aerzien
nebst manchen geschiitzten Collegen Russlands Namen wie
den eines Griiffe gefunden haben. Mit noch grisserem Be-
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dauern, ja mit Entriistung nur konnten wir es lesen, wenn
ein so verbreitetes Organ der Oelfentlichkeit wie die Allge-
meine Augsburger Zeitung ihre Spalten der offenen Markt-
schreierei 6ffnet und eine Broschiire von Theophil Fleischer
(1848) mit den Worten empfehlen lisst: ,,Verfasser hat viele
Cholerakranke behandelt, von denen ihm Keiner gestorben
ist.  Das sind Zeugnisse, an denen ein spiiteres Zeitalter die
Bildung und Aufklirung unserer Zeit messen kann,

Ich sprach bisher von den reinen Empirikern. Es giebt
noch eine andere Klasse von Bestrebungen, von welchen ich
nicht weiss, ob ich sie iiber oder unter die Empirie stellen
soll. Es haben nimlich einige Aerzte auf eine hypothelische
Natur der Krankheit sich grindend, Miitel in Vorschlag ge-
bracht, sie erprobt und vortrefflich gefunden.

Unter diesen hat Prof, Inosemzell in Moskau, ausgehend
von der muthmasslichen Wirksamkeit eines Volksmittels, des
Woronesh'schen Elixirs, das aus einem Mischmasch von dthe-
rischen und aromatischen Stoffen besteht, es versucht die
Natur der Krankheit, als im Nervensysteme beruhend, zu er-
kliren, und auch die Sectionsbefunde hiernach gedeutet.
Nachdem auf diese Weise festgestellt worden, dass die Krank-
heit keineswegs, wie Einige wollen, entziindlicher, sondern
nerviser Nalur sei, wird in Folge dieser Erkenniniss das
Woronesh’sche Elixir als rationelles Heilmittel hingestellt.

Auf ein ganz heterogenes, wenn auch nicht geradezu
entgegengeselztes Verfahren kam der Leibmedicus Mandt.
Auf Sectionsergebnissen fussend, verfasste Herr Mandt bis
ins Minutidseste eine Methode, mit welcher er, wenn auch
nicht Alle zu retten, so doch das Migliche zu leisten ver-
sprach. Sein Heilverfahren ist zum Theil auf homéopathische
Erfahrungen basirt und mit verschiedenen Zusitzen und Mo-
dificationen aus andern Schulen vervollstindigt.

Wir miissen noch eine dritte Kategorie von Bestrebun-
gen erwilhnen. Das sind die der rationellen medicinischen
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Schule, der Semioliker mit ihren physikalischen Hiilfsmitieln
und den pathologisch-anatomischen Grundlagen.

Unter diesen ist endlich Dr. Palunins in Moskau zu ge-
denken, dessen ganze therapeutische Ausbeute darin besteht,
zur Wiederholung der von den Englindern ausgefiihrten Ver-
suche mit Salzinfusionen in die Venen aufzufordern. Er
beruft sich dabei auf drei von ihm beobachtete Fille, die alle
tidtlich abgelaufen waren.

Zweitens aber heben wir hier die Resultate der kiew'-
schen Professoren (. ¢. p. 141) hervor, welche, indem sie auf
das Auffinden ®ines Specificums verzichten und die Idee des-
selben selbst als irrationell verwerfen, folgende Indicationen
aufzustellen suchen:

s 1. Im Anfange der Krankheit die Exsudation zu unter-
driicken,

o

durch revulsorische Blutentleerungen,
durch ableitende Mittel,

durch Calomel,

Opium, und

Sudorifera und Urinifera.

2. In den folgenden Perioden, wo das Blut schon ein-
gedickt ist, soll die Behandlung der Art und dem Sitze der
Lucalisalinn entsprechen. In der asphyctischen Periode soll
der verlangsamie Kreislauf belebt werden durch jene flichti-
gen Mittel, welche nicht dem Organismns einverleibt werden,
sondern die Blutmasse durchdringend, durch die Respiration
- wieder fortgeschafft werden, wie simmtliche itherische Sub-
stanzen. .

»9. Wo endlich die asphyctische Periode vollkommen
entwickelt ist, da bleibe nur eine Indication: fugam ca-
pessere!

So sehr die Verfasser dieser Choleratherapie sich von
kecken Hypothesen und anmassenden Empfehlungen frei zu
halten gesucht haben, so haben auch sie mehr behauptet, als
sich beweisen liissk, wenigstens, als sie bewiesen haben. Sie

7
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haben Blutentleerungen, Calomel, Opium, schweiss- und
urintreibende Mittel empfohlen, ohne theoretisch, noch fae-
tisch den Nutzen derselben bewiesen zu haben, ohne uns zu
zeigen, was schweiss - und urintreibende Mittel in der Cholera
sind; denn dass es keine absoluten Sudorifera und Urinifera
giebt, damii mochten sie mit mir einverstanden sein! — Fer-
ner soll die Behandlung der Localisation entsprechen. Aber
wo entspricht man dieser 7 In der asphyctischen Periode (soll
wohl nach der von dem Verf. selbst zum Eintheilungsprincip
angenommenen Localisation nicht Periode, sondern Form heis-
sen!) geschehe es durch die dtherischen Mittel. Aber wie
sollen wir in andern Localisationen verfahren, wie bei der
enterischen- Form? Dariiber wird uns nichts gesagt. Nur so
viel erfahren wir schliesslich, dass es riithlich ist, die Flucht
zu ergreifen.

Wenn wir auf die ganze Reihe jener in drei Kategorien
angedeuteten Heilverfahren zuriicksehen, so iberzeugen wir
uns leicht, dass wir noch am ¢ unseres Wissens stehen. Wir
kinnen in den zahlreich angestellten und geriihmten Heilver-
fahren nichts anderes sehen, als die Aufforderung , dieselben
zu priifen um aus der Menge Widerspriiche irgend eine Wahr-
heit zu ermitteln. Ist nun, fragt sich, die Aufgabe in der Me-
dicin durch diese verschiedenen Vorschlige erleichtert? Hat
die Therapie dadurch einen Schritt vorwirls gethan, dass so
viele Methoden, und doch eben nur als Fragen, hingestellt
sind? Lisst sich hierauf auch nur als auf eine Vorarbeit hin-
sehen? — Auch das kinnen wir nicht zugeben. Denn bei
diesem vagen Umhertappen haben wir nicht mehr gewonnen,
als wenn wir gleich die erste beste Pharmacologie zur Hand
nihmen und nach alphabetischer Ordnung Alles durchprobir-
ten. Nur so viel scheint festzustehen, dass dussere ableitende
Mittel, Hautreize, Erwiirmung der Kirperoberfliiche von Nulzen i
sind, indem hierin alle Methoden iibereinstimmen und nur da-
rin von einander abweichen , dass sie als Zugabe jede ein an-
deres inneres Mittel wollen geltend machen,
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Wie gelangt man hier zur Wahrheit? Meiner Ansicht
nach kionnen hier die statistischen Zusammenstellungen eine
Beglaubigung gewiihren trotz der Proteste, welche in neuester
Zeit dagegen erhoben werden. Wenn Herr Virchow in sei-
nem Archiv (Bd. 2, Hft. 1 n, 2, pag. 16) behauptet, dass sta-
tistische Zusammenstellungen keine Resultate liefern kinnen,
da es sich beim Behandeln nicht um Massen, sondern um ein-
zelne Kranke handelt, uud dass statt der Tabellen einzelne und
genau gefiihrte Krankengeschichten weit iiberzeugendere und
brauchbarere Thatsachen geliefert hitten, so wiirden wir ihm
Recht geben, wenn die heutige Statistik blos in einem stumpf-
sinnigen Addiren verschiedener Nenner und Werthe, in einem
Subtrahiren, Multipliciren und Dividiren heterogener Factoren
bestiinde. Die Statistik verlangt die genaueste Abwiigung
der verschiedensten mitwirkenden Potenzen und erheischt
nicht allein die sorgfiltige Fiihrung der Krankenjournale, son-
dern auch die Beriicksichtigung einer Anzahl von Momenten,
welche das Krankenjournal nicht in sein Bereich zieht. — Die
Statistile stellt sich nur als oberste Controlle iiber die Facta
hin, ja erhebt erst ein oder mehre zusammentreffende Ereig-
nisse zu einem wissenschaftlichen Factum, Wenn wir die
drei Thatsachen: a. Krankheit, b. Anwendung eines gewissen
Heilmittels und c. erfolgte Genesung haben, so gewinnen wir
damit noch nicht das Factnm, das wir suchen: das Heilmittel
b. habe in der Krankheit a. Genesung bewirkt. Das ist die
unselige Schlussfassung, das ,, post hoe, ergo propter hoc!*,
unter dessen Joche die Medicin Jahrhunderte lang geseufzt
hat und keinen Schritt in der Therapie vorgeschritten ist,
dem Herr Virchow wieder das Wort redet, ,, Gewisse Dinge
werden von dem gesunden Menschenverstande und der isolir-
ten und einfachen Beobachtung so vollkommen erkannt, dass
die gelehrteste Untersuchung mit einem unendlichen Zahlen-
aufwande nicht geniigt, sie zu vernichten.* Wer biirgt uns
aber fiir den gesunden Menschenverstand? wer fiir die Rich-
tigkeit, Wahrheit und Treue der Beobachtung? Muss die

7#
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Beobachtung nicht wiederholt bestitigt werden, um fiir die
Wissenschaft Geltung zu erlangen? Hier beginnt aber schon
das Gebiet der Statistik! — Es handelt sich bei der Erpro-
bung von Heilmitteln allerdings um Massen, und nicht um Ein-
zelne. Es liegt der Wissenschaft nicht daran, ob der Patient a.
bei dem Gebrauche des Mittels b. genesen, sondern ob caeteris
paribus Alle oder Viele bei dem Gebrauche desselben Mittels
genesen.

Die von mir angestellten Untersuchungen und Beobach-
tungen ergeben Folgendes:

1) Die gliicklichsten Resultate ergab das im Juni (vom
6. Juni bis zum 6. Juli) beim Lager errichtete temporiire
Choleralazareth, wo, wie wir gesehen haben, von 118 Kran-
ken nur 41 starben.

Die an allen Patienten von Hrn. Dr. Strohlmann gleich-
miissig durchgefiihrte Behandlung bestand in Folgendem:,

Der Kranke wird sogleich in ein Dampfbad gebracht,
wo er eiwa eine Stunde zubringt. Gleichzeitig wird ihm
viertelstiindlich ein Pulver aus rad. rhei Gr. 5 und Calomel
Gr. 1 gereicht bis zu 6 solchen Gaben. Sqllte sich darauf
noch keine, oder nur unvollstindige Reaction eingestellt
haben , so wird das Dampfbad wiederholt. Sobald sich aber
Reaction zeigt, erhiilt der Kranke halbstiindlich ein Pulver aus
rad. rhei Gr. 3, Calomel. Gr. 1 und Camphor. Gr. % — ein
Verfahren, das auch dann eintritt, wenn die Reaction giinz-
lich ausbleibt. Hier wird die Gabe des Kamphers noch
verstirkt,

Ich machte schon im J. 1847 (s. Med. Zeitg. Russlands
No. 46) auf dieses Verfahren aufmerksam, und wies nament-
lich auf die gliicklich hierbei im Anfange der Epidemie er-
zielien Resultate hin. Nach diesem Verfahren wurden aber
in der vorigen Epidemie consequent alle Kranke im Militar-
hospitale behandelt, und dennoch stieg die Einbusse durch
den Tod auf iiber 52 p. Ct., in diesem Jahre aber, wo die
Sterblichkeit iiberhaupt grosser war, und namentlich dieselbe
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sich in den Civilhospitilern so ungiinstig aussprach, war bei
einer gemischien Behandlung und vielfach angestellten thera-
peutischen Experimenten die Sterblichkeit im Kriegshospitale
nur 44,3 p. Ct.

; Wenn aber hierin ein Argument liegen machte, dass
das giinstige Resultat in anderen Umstinden zu suchen sei,
als gerade in der Heilsamkeit des Calomel und Rheum, so
wird diese Ansicht noch durch folgende Notizen unterstiitzt.

Im Anfange der Epidemie vom 1. bis zum 6. Juni
wurden in der mir anvertrauten, im Hauptgebiiude errichteten
Choleraabtheilung 41 Kranke streng nach derselben Methode
behandelt. Ich verlor von ihnen 25. Dieses ungiinstige
Resultat namentlich veranlasste mich, zu anderen Heilver-
suchen zu schreiten. ;

In derselben Zeit vom 6. Juni bis zam 7. Jali, in wel-
cher Hr. Dr. Strohlmann bei der Calomelbehandlung wvon
118 Kranken 41 verlor —, hatte ich bei der Anwendung der
Ipecacuanha in brechenerregender Dose in Verbindung mit
dusseren Milteln von 282 Kranken 117 verloren. Dieses
Verhiliniss stellt sich allerdings ungiinstiger, als das bei der
Calomelbehandlung erzielte, Die Ursache lisst sich aber
leicht finden. lch erwiihnte friiher, dass die grisste Sterb-
lichkeit unter den Hospitalkranken selbst stattfand, von denen
Keiner in jenes temporiir errichtete Lazareth eintrat. Ich
hatte aber in dieser Zeit in der Hauptcholeraabtheilung
81 solcher Kranken mit einer Sterblichkeit von 44, Werden
diese Zahlen von jenen angefihrten 282 Kranken und
117 Todten in Abzug gebracht, so erhalten wir 201 Kranke
und 73 Todte, ein Verhiiltniss, das dem vom Herrn Dr.
Strohlmann erhaltenen fast ganz congruent ist. — Zieht man
hierbei noch in Betracht, dass in die Hauptcholeraabtheilung
Patienten aus den verschiedensten Commandos, die zum Theil
in einer Entfernung von 4 bis 6 Werst vom Hospitale canton-
nirk waren, gebracht wurden, dass hier die Riume, bei nicht
sehr zweckmissiger Ventilation, oft iiberaus gefiillt waren,
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wiihrend jenes temporir errichtete Lazareth, auf einem freien
Platze belegen, mehr als drei Viertel unbesetzte Betten ent-
hielt und nur die im Lager in der unmittelbaren Nihe des
Lazareths Erkrankten zur Behandlung erhielt, — so michte
sich bei diesen Umstinden das Verhiltniss der Mortalitit ohne
Calomelbehandlung wohl noch um vieles giinstiger jenem ge-
geniiber herausstellen. '
Diese Zahlen fordern unstreitig auf, selbhst die nume-
risch aunsgedriickten Wirkungen gewisser Behandlungsweisen
einer genauen Kritik zu unterwerfen, und zeigen, dass man
im gegenwirtigen Falle wenigstens, fiir den Erfolg andere
Ursachen aufzusuchen hat, als die angewandten Mittel. Kann
man aber hiernach nun noch einzelne in der Privatpraxis
oder an wenigen Kranken beobachtete Heilungen (resp. Ge-
nesungen) als viel beweisend ansehen? Oder entschei-
den etwa die Krankengeschichten, die vereinzelten mit ge-
sundem Verstande angestellten Beobachtungen? — Ich habe
die Calomelwirkungen sorgfiltig zu beobachten mich bemiiht,
ja einzelne solcher Kranken kaum verlassen, um dariiber
Rechenschaft zu geben. Ich muss indess gestehen, dass es
mir in dem Stadium, wo ich diese Behandlung in Anwendung
z0g, nicht gelungen ist, Verinderungen in dem Gange der
Krankheit wahrzunehmen, welche dem Gebrauche dieses
Mittels zuzuschreiben wiiren. Veriinderungen, die ich beob-
achtete, waren stets nur mit dem gleichzeitigen Gebrauche
dusserer Mittel in Zusammenhang zu bringen, als das Schwin-
den der Krimpfe nach Einreibungen und Wiederherstellung
der Horpertemperatur nach kiinstlicher Erwirmung. Ich
habe die Calomelgaben bis auf 10 Gran und einen Scrupel
erhiht, und miisste auch hier die Wirkungen erfinden, wollte
ich von solchen sprechen. Im Gegentheil gelang es mir
aber bei heftigen Ausleerungen, — Calomel, wenn auch
nicht quantitativ! — doch iiberhaupt so nachzuweisen,
dass bei mir der Gedanke rege wurde, ob bei dem so wei
stockenden Kreislanfe, dann aber bei den starken Auslee-
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rungen und der wit Epithelium und Exsudate bedeckten
Schleimhaut des Darmcanals derartige Mittel iiberhaupt zur
Perception im Organismus gelangen ?

2) Chinin sowohl, als China wurde mehrfach in
Anwendung gezogen, nameutlich von Solchen, welche die
Cholera fiir eine febris intermittens perniciosa hielten. Neuer-
dings noch wurde ihre heilsame Wirkung von Prof. Vanzetti
in Charkow geriihmt. — Wenn nun allerdings mehre Beob-
achtungen die Annahme einer gewissen Verwandschaft dieser
beiden Krankheiten zu rechtfertigen scheinen, so michte doch
schon die Thatsache, dass so viele Wechselfieber bei dem
Gebrauche von Chinin in Cholera iibergehen, fiir Chinin kein
sehr giinstiges Zeugniss ablegen. Kinnte auch entgegnet
werden, dass Chinin trotz seiner Heilsamkeit doch nicht ein
Contagium oder Miasma zu unterdricken im Stande sei,
— wie das Quecksilber nicht das syphilitische Conta-
gium — , so bliebe es dennoch unerklirt, warum gerade
die, welche bei einer dhnlichen Krankheit unter dem heil-
samen Einflusse eines solchen Mittels standen, vorzugsweise
und besonders schwer erkrankten.

Vielfache Versuche, die ich in Verbindung mit #usseren
Mitteln anstellte, gaben mir kein Resultat. Ich sah einzelne
schwer Kranke zwar genesen, andere aber auch sterben. Ich
gab das Chinin, wie es empfohlen wird, in grossen Gaben von
10 Gran bis zu einem Scrupel, konnte aber keinen wahrnehm-
baren Erfolg constatiren. Nur der Erfolg in den Fillen, wo
ohne giinstige Reaction Erbrechen und Durchfall aufgehirt
haben,*ist in meinen Augen vollkommen entscheidend. In
zweien solcher Fille wandte ich mit aller Consequenz das
Mittel an, doch vergeblich.

Der erste Patient war Tags zuvor mit Durchfall und Er-
brechen, die immer hiufiger wurden, erkrankt, wozu sich
Schwindel und Schmerz in der Herzgrube gesellten. Als
Patient ins Hospital trat, bot er den charakteristischen Habitus
der Cholera. Der Puls war an den Radialarterien nicht mehr,
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und nur mit Mithe an den Carotiden fiihlbar. Die Temperatur
cesunken bis auf 4+ 18 OR. in der geschlossenen Hand, und
+ 21 °R. im Munde, der Leib eingefallen, matter Percus-
sionston auf demselben, die Respiration erschwert und an
Zahl verringert, 15 Athemziige in der Minute. Der Herz-
schlag schwach, besonders der erste Ton undeutlich. In der
ersten Stunde nach seinem Eintritte in das Hospital hatte
5 Mal Erbrechen stattgefunden. Der Kranke bekam im Laufe
von 12 Stunden, anfinglich halbstiindlich, dann viertelstiind-
lich, und endlich alle 5 Minuten zu 10 Gran Chinin, und ver-
brauchte im Ganzen 5 Drachmen 50 Gran. Es war nicht die
mindeste Wirkung wahrnehmbar. Weder zeigte sich Er-
brechen, noch Durchfall, welche schon aufgehirt hatten, noch
irgend eine Erscheinung, welche auch nur auf eine Spur von
Reaction hindeutete. Der Kranke empfing das Chinin wie ein
todtes Gefiss. Bei der Section liess sich Chinin im Magen
und Darmecanale nachweisen.

Ein anderer Patient mit ihnlichen Erscheinungen ver-
brauchte nahe an 7 Drachmen, und starb gleichfalls, ohne
einen anderen Beweis zu liefern, als dass man in solchen
Fillen es schon mit einem so weit todten Organismus zu thun
hat, dass ein Reiz dieser Art nicht mehr anf ihn einwirkt.

3. Veneninfusionen. Gestiilzt auf die anatomischen
Kennzeichen der Bluteindickung und die bedeutende Entzie-
~hung von Wasser durch die Ausleerungen haben die engli-
schen Aerzte Injectionen von Salzlgsungen veramstaltet, sie
vortrefflich gefunden und daher natirlich empfohlen, Indess
unterstiitzen die Thatsachen diese Empfehlungen nicht. Dr.
Palunin in Moskau von der symptomatischen Erscheinung der
Bluteindickung bewogen, hat Salzinjectionen in drei Fillen
ausgefiihrt, welche alle drei todilich abliefen. Nichts desto
weniger meint er, dass diese Methode aller Beachtung werth
sei, und schreibt, dhnlich dem englischen Arzte Latta, den
ungliicklichen Ausgang der spiten Anwendung oder zu weit
vorgeschrittenen Localisationen zu. Ich liess mich durch
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diese Empfehlungen gleichfalls verleiten, Injectionen in 4 Fil-
len auszufiihren und erlebte nichts weiter, als Tod.

a. Am 10. Juni 7 Uhr Morgens kam ein Patient mit
hiufigen Ausleerungen, kalt am Korper (417" R.) in das
Hospital.

Um 10 Uhr begannen wir die Injectionen, halbstindlich
zu einem halben Pfund aus einer Lisung von Natr. und Kali
carbonic. ana Gr. XX., Muriat. sodae 3j und sulfat.sodae Gr. XV
auf 4 Pfund Wasser, das in einer Temperatur zwischen + 32
bis 4 34° R. erhalten wurde.

Nach den drei ersten Einspritzungen liess sich eine giin-
stige Veranderung wahrnehmen. Der Puls wurde fiihlbar,
zuerst freilich nur in unbestimmten Undulationen; nach der
dritten Einspritzung aber konnte er an der Radialarterie schon
gezihlt werden (98 Schlige). Die stiirmischen Ausleerungen
hirten auf und die Korpertemperatur stieg. Im Verlaufe einer
halben Stunde nach der letzten Einspritzung schwanden diese
Verinderungen wieder allmilig. Wir schritten zur vierten
Einspritzung, aber mit kaum wahrnehmbarem Erfolge. Der
Puls wurde nur momentan wieder fiihlbar, gleichsam durch
den mechanischen Einfluss des Wassers hervorgerufen, und
es traten reichliche Ausleerungen fast gleichzeitig mit den
Einspritzungen ein, so dass es beinahe schien, als wenn die
Fliissigkeit, welche in die Vene gespritzt wurde, aus dem
Mastdarm wieder entstromte. — Die Flissigkeit sammelten
wir, und konnten chemisch in derselben alle die angewandten
Salze nachweisen. Bis 1 Uhr wurden die Einspritzungen noch
fortgesetzt. Um 3 Uhr starb der Kranke.

Mit zwei anderen Patienten verfuhr ich in derselben
Weise. Der Erfolg war noch geringer. Kaum dass wihrend
und gleich nach der Einspritzung der Puls noch einige Undu-
lationen zeigte. Die Kranken starben im Laufe von ungefihr
12 Stunden.

Indem ich durch vielfache Beobachtungen zu dem Zwei-
fel gelangt war, ob von einem innerlich gereichten Heilmittel
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itherhaupt ein Erfolg in einem so weit vorgeschrittenen Sta-
dium der Cholera zu erwarten sei, indem hier jede Aufsau-
gungsfihigkeit des Organismus aufgehoben schien, schritt ich
noch zu dem Yersuche, Chinin in die Venen zu injiciren,

Zu dem Behufe wurden 15 Gran sulfat. Chinini mit Aecid.
sulfur. Gr. X in 3 Pfund Wasser gelist und bei einem Patien-
ten, dessen Herstellung mir unwahrscheinlich erschien, in
Anwendung gebracht. Bei dem Patienten hatlen die Aus-
leerungen aufgehirt, die Kirpertemperatur war sehr niedrig,
der Puls kaum fiihlbar, und der Kranke warf sich in bestin-
diger Unruhe von einer Seite zur andern. Um 10 Uhr Mor-
gens wurde die erste Einspritzung mit 4 Unzen gemacht, und
stiindlich mit derselben Quantitit wiederholt. Es war ausser
einem momentanen Heben des Pulses gar keine Reaction
wahrzunehmen. Der Kranke blieb vollstindig gefiihllos bei
der Operation, und durch keine Erscheinung gab es sich kund,
dass eine so wichtige Operation an einem lebenden Organis-
mus ausgefiihrt wurde. Bei der vierten Einsprilzung zeigte
sich die Entleerung einer geringen Masse bluthaltiger Fliissig-
keit aus dem Mastdarme und bestitigte in unsern Augen die
Gewissheit des Todes. Der Kranke starb num 4 Uhr Nach-
mittags. .

Diese Operationen wurden mit Anwendung aller Vor-
sichtsmassregeln 3 Mal von meinem Assistenzarzt Herrn La-
gowsky und 2 Mal von mir in Gegenwart des Oberarztes und
anderer Aerzie des Hospitals ausgefiihrt.

4. Chloroform. Aufgefordert durch die Wirkungen
des Chloroforms am gesunden Organismus wandle ich das-
selbe zuerst in dem Falle an, wo ein junger Patient durch
heftiges Schreien grosse Schmerzen ausdriickte, die inshe-
sondere mit dem krampfhaften Heraufziehen des Hodens zu-
sammenfielen. Der Kranke schlief ein, und sein Athmen wurde
gleichmiissiger; aber gleich mit dem Erwachen eriffnete sich
dieselbe Scene. Schmerzen, Krimpfe, Hin- und Herwerfen
nebst den iibrigen Erscheinungen. Dasselbe Mittel wurde
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noch einige Male wiederholt, derselbe Erfolg; aber eben
sowenig Aenderung in dem Krankheitsbilde nach dem Er-
wachen. Tod. '

Spiiter durch den General-Stabsdoctor der Armee und
durch die glinzenden (7) in England durch dieses Mittel er-
zielten Resultate aufgefordert, schritt ich zu neuen Versuchen.

Ich brachte das Chloroform in Anwendung bei einem
Patienten in der Acme der Cholera, — blau, kalt, mit Krim-
pfen, doch noch bei fortdauernden Ausleerungen und schwach
fiihlbarem Pulse. Der Kranke schlief bald ein und zeigte an
sich alle die Erscheinungen, welche chloroformirte relativ Ge-
sunde darbieten. Vollkommene Fiihllosigkeit aller Kirper-
theile, Erschlaffung simmtlicher Muskeln, ziemlich ruhiges,
gleichmiissiges Athmen, 24 in der Minute, wiihrend es friiher
beschleunigter und miihsamer war, der Puls sehr schwach,
doch zihlbar — 96, — Nach dem Erwachen Eintritt aller
fritherer Erscheinungen. Nochmalige Anwendung; derselbe
Erfolg und dasselbe Erwachen. Von einer halben Stunde zur
andern zog ich das Mittel in Gebrauch und konnte keine ein-
zige bleibende Einwirkung wahrnehmen. Der Kranke starb.

Noch bei einigen schwer Kranken zog ich das Mittel in
Gebrauch, rettete aber leinen. Die Zahl meiner Versuche
mag nicht ausreichend sein, um die Frage zu entscheiden:
aber wenn ich nach meinen Beobachtungen ein Urtheil fillen
soll, so kann ich nicht anders, als das Mittel fiir gut halten,
um den Kranken ohne Leiden und ohne Bewusstsein seiner
Lage sterben zu lassen.

9. Electricitit. Galvanismus und Electricitit wur-
den schon friher in Anwendung gebracht, doch ohne, oder
nur mit einem von den ersten Anwendern beobachteten Erfolge.
Ich bediente mich der leichten Handhabung und der energischen
Wirkung wegen des magneto-elektrischen Rotationsapparats,
und brachte den einen Draht auf die Herzgrube, den andern in
den Mastdarm. Hernach modificirte ich auf mannigfache Weise
dieApplicationsart, indem ich entweder mit dem einen Drahte das
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Riickgrat an den verschiedenen Stellen seiner Ausdehnung
und mit dem andern die Brust und den Bauch beriihrie, oder
nur einzelne Parthieen des Kirpers, wie sehr schmerzhaft af-
licirte Extremititen, der Einwirkung des Apparats ausselzie.

Ich wiihlte zu diesen Versuchen auch besonders schwer
Kranke, ohne Puls und mit erschwerter Respiration. Der Er-
folg war verschieden. Einige erhielten einen sehr wohl-
thuenden Eindruck. Der Puls hob sich, der Athem wurde
freier. Aufgefordert, tiele Athemziige zu vollziehen, thaten
sie es ohne Miihe, versicherten sich viel wohler zu befinden,
und baten um die Wiederholung der Electricititsapplication.
Es gelang auch wirklich sie aus dem Cholerastadium herans-
zubringen. Nichts desto weniger starben sie in einem spitern
~ Stadium in Folge von Hirncongestion.

Derselbe elecirische Intensititsgrad wirkie auf Andere
in sehr verschiedener Weise. Sie schienen ihn von vorn her-
ein micht vertragen zu kénnen, schrieen bei der Anwendung
laut auf, und baten instindig um Einstellung der Application.
Auch diese starben.

Wenn man ein Mittel, das bei fiinf Patienten in Anwen-
dung gezogen, iiberall den Tod zur Folge hatte, iiherhaupt
noch weiterer Beachtung empfehlen darf, so kinnte es wohl
mit der Electricitit der Fall sein. Ein sorgfiltigeres Sortiren
der Kranken nach ihren Symptomen mdéchte hier vielleicht zn
bestimmieren Resultaten fiihren. Das Mittel gehirte wenig-
stens zu den wenigen, wo eine Wirkung so sichtbar war.

6. Einathmung von Gasen. In Berlin wurde die
Einathmung von Sauerstolfgas in Anwendung gezogen, indess
mit zweifelhaften Resultaten. Ich wiederholte den Versuch.
Der Kranke athmete ganz gern aus der ihm in den Mund ge-
fiihrten Réhre das Sauerstoffgas, doch zeigte sich nicht die
mindeste Reaction, und der Patient — starb.

Bei der Section fanden wir die Lungen aufgeblasen und
durchweg zinnoberroth. Diese rothe und trockene Beschal-
fenheit der Lungen (abzesehen von dem in den abhingigen
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Theilen gewihnlich angetroffenen Oedem) ist aber iiberhaupt,
wenn auch nicht in dieser Intensitit, eine hiuflige Erscheinung
der Choleralungen. Wozu soll also noch das Oxygengas 7 Etwa
den Krankheitsprocess befirdern? Das oxydirte Blut noch
mehr oxydiren? Der Kranke leidet keinen Mangel an Luft.
Die atmosphirische Luft umgibt ihn, und in seinem Organis-
mus sind keine Hindernisse zur Aufnahme gegeben; denn der
Kranke athmet, und kann selbst tief athmen.

In Folge iihnlicher Betrachtungen kam Dr. Krasnogli-
doff in Tiflis daravf, dem Kranken Kohlenstoff in Form von
Kohlenoxydgas zuzufiihren. Er brachte die Patienten in eine
Kohlendunstatmosphire und will gliickliche Resultate erzielt
haben. Die Sache lisst sich in Grundlage der anatomischen
Daten nicht ganz abweisen. Es fragt sich aber, ob wir einem
verbrannten Kirper — womit wir das oxydirte, stockende
Blut im Capillarsystem der Lungen vergleichen wollen —
durch Zufihrung von Kohlenoxydgas wieder zum Brennen
bringen kinnen. Wir wissen f[reilich, dass Kohlensiure und
in geringerem Grade Kohlenoxydgas auf das Blut eine dun-
kelfirbende Einwirkung ausibt. Wollen wir sogar zugeben,
das Blut werde carbonisirt, — so fragt es sich, was folgt hier-
aus? Wird das eingedickte Blut dadurch leicht fliissiger, oder
der erlahmende Herzschlag zu starkeren Schligen angetrie-
ben? Physiologisch — nicht. Das Herz wird durch das ar-
terielle Blut in seiner Thitighkeit erhalten. Durch diesen Pro-
cess wird aber nicht die Arterialitit des Blutes befdrdert, noch
iiberhaupt auf irgend eine Weise erklirlich, wie die Stockun-
gen des Kreislaufes gehoben werden sollten. — Wir beschei-
den uns indess, mit dieser theoretischen Betrachtung gegen die
Sache etwas beweisen zu wollen, wenn Facta des Gegentheils
vorliegen, d. h. Facla solcher Art, wie wir sie in der Wissen-
schaft nur gelten lassen diirfen.

7. Nach der physiologischen Wirkungsweise des noch
wenig gepriften Schwefelaleohols (s. Oesterlens Heil-
mittellehre) schien mir dieses unter vielen anderen Mitteln
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den Indicationen in der Cholera zu entsprechen. Hebung des
Herzschlags, Erhihung der Temperatur und der Schweissab-
sonderung, mit einem Worte Turgor nach der Peripherie —
das ist eine Gruppe von Erscheinungen, deren Bestehen mit
der ausgebildeten Cholera unvereinbar ist. Werden diese Wir-
kungen hervorgerufen — gleichviel, aus welcher Grundlage die
Cholera entspringen mag —, so ist die Cholera in ihren Er-
scheinungen gebrochen und ohne Zweifel die Krankheit geho-
ben, — weil eine Vernichtung von krankhaften Erscheinungen
ohne gleichzeitige Aufhebung der Ursache, deren Ausdruck
sie sind, nicht gedacht werden kann, — mit Ausnahme der
Fille, wo ein oder das andere Symptom durch Substituirung
eines andern pathologischen Processes verdeckt wird. — Die
Resultate entsprachen den miglichen Erwartungen nicht. In
5 bis 6 Fillen schwerer Erkrankung und schon im asphyeti-
schen (d. h. pulslosem) Zustande wandte ich das Mittel an.
Ich reichte es der grisseren Genauigkeit wegen selbst den
Kranken von Viertelstunde zu Viertelstunde, von 10 Minuten
zu 10 Minuten, und endlich alle 5 Minuten von 5 bis zu 15
Tropfen. Ich rettete keinen Einzigen. Die Kranken lebten
bei dem Gebrauche 12,18, ja bis 24 Stunden. Allerdings wurde
nicht Allen unausgesetzt bis zum Ende des Lebens dieses Mit-
tel gegeben. Bei Einigen brach ich schon nach 5 bis 6 Stun-
den damit ab, da ich nicht die geringste Abweichung von
dem gewohnlichen Verlaufe beim schlechten Ausgange wahr-
nahm. Weder Kilte noch Pulslosigkeit schwanden. — Zu
diesen und dhulichen therapeutischen Versuchen benutzte ich
absichtlich stets schwer Kranke, wo ein giinstiger Ausgang
mir zum mindesten sehr zweifelhaft schien, um mich und An-
dere nicht zu hintergehen. Da aber bei allen diesen Kranken

keineswegs eine Summe solcher Erscheinungen vorhanden

war, bei welchen ich nicht auch Andere hitte genesen se-
hen, so schienen mir eben Versuche in solchen Fillen ge-
eignet, den Werth oder Unwerth eines Mittels darzuthun.
Wenn aus einer gewissen Zahl intensiv Erkrankter wenig-
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_stens Einige, selbst nur Einer oder Zwei genesen wiiren, und
mit Erscheinungen, welche irgend eine Einwirkung des Mit-
tels darthiten, dann — fiat periculum!

Aus der ganzen Reihe der geistigen und itheri-
schen Mittel, an deren Spitze vor Allem Campher steht,
von der so viel gebrauchten Mentha, Valeriana, Arnica, Ange-
liea, u. s. w., und endlich den intensiven Reizmitteln, wie ol.
petrae, Salmiakspiritus, von denen jedes unter den Aerzten
seinen Yertreter hat, kann ich nur negative Resultate anfiihren.

Ich habe hier iiber zu wenig Fille zu gebieten, um ver-
gleichend und in Ziffern den Werth dieses Mittel angeben zu
kinnen.

Wiihrend Einige eine entziindliche Natur der Krankheit
annahmen und jedes Reizmittel mieden, so sahen andere nur
in dieser Reihe von Mitteln das einzige Heil. Insbesondere
war es aber Campher, der zu weit verbreitelem Ansehen ge-
langte , und stillschweigend waren die Aerzte an vielen Orten
in der Vortrefflichkeit dieses Mittels iibereingekommen. Als
die Fluth der Epidemie zuriickgedringt und die Zeit reiflicher
Ueberlegung eingetreten war , fing manan sich der abentheuer-
lichen Mischungen, wie des Woronesh’schen Elixirs, zu
schiimen, und Dbestitigte, dass es nicht so heilsame Re-
sultate liefere, als man erwartet hatte. In Folge rationellerer
Basen kam man auf den Campher. Und in der That, wenn
man die physiologische Wirkung desselben, seine Fliichtig-
lkeit und Fihighkeit, die thierischeu Gewebe zu durchdringen,
erwiigt, so machte er sich allerdings sehr empfehlen fiir einen
Zustand, in welchem man die Aufsaugungsfiihigkeit des Orga-
nismus mit Recht in Zweifel ziehen kann. Ja, diese Vorziige
kinnten diesem Heilmittel den Namen eines specificum vindi-
ciren, wenn man sich iiber den Begriff eines solchen einigt.
In dem Anfange der Epidemie brauchie ich Campher und
andere fliichtige Reizmittel. In diesem Zeitraume hatte ich aber
nicht allein die grisste Sterblichkeit, sondern beobachtete
ausser dem hesonders hinfigen Uebergange in das typhise
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Nachstadium noch einzelne unerfrenliche Erscheinungen, die
ich spiiter selbst bei einer grisseren Bosarligkeit der Epidemie
nicht wahrnahm. Zu diesen gehirte insbesondere der Sin-
gultus, der in der Regel, schon beim Eintreten der Reaction,
einen schlimmen Ausgang verkiindete. Singultus hielt oft bis
an 2 Mal 24 Stunden — bis zum erfolgenden Tode an, oder
liess nach beim vollstindigen Uebergang in Cerebraltyphus.
Es fragt sich, kann man den Reizmitteln diese Begiinstigung
eines so ungiinstigen Ausganges zuschreiben? Einige Aerzte
bestiticen mir diese Beobachtung, Andere stellen sie in Ab-
rede. Beachtung verdient die Sache doch wohl! — Wie
schwierig es aber hier ist zu positiven Resultaten zu gelangen,
ergab sich aus der Betrachtung folgender zwei Fiille :

Ein junges robustes Subject verfiel bei eingetretener

Reaction und Erscheinungen von Hirncongestion in einen
dusserst quilenden, von 10 Minuten zu 10 Minuten sich wie-
derholenden Singultus. Wegen des vorhandenen Turgor nach
dem Kopfe schritt ich zu allgemeiner und localer Blutentlee-
rung um die Insertion des Zwerchfelles. Die bisartige Er-
scheinung liess nicht nach, und ich schritt beim innerlichen
Gebrauche von einem Getrinke aus Pot. Riveri zum zweiten und
dritten Aderlass, und erst nach zweimal 24 Stunden verlor
sich der Schlucksen und der Kranke genas, 4

Ein anderer Patient, ilter und weniger robust, auch in
der Reactionsperiode, mit Hirnconzestion, befindlich, war
gleichfalls einem quilenden und unausgesetzten Singultus aus-
gesetzt. Ich machte einen Aderlass und das listige Symptom
nahm noch mehr iiberhand. Der Kranke bat jetzt zur Stir-
lung um Branntwein, und da ich zar Wiederholung des Ader-
lasses ebenso wenig wissenschaftliche Indication als zum
Branntwein hatte, so gestatlete ich den letzten. Der Singul-
tus verlor sich bald, und der Kranke genas.

Wenn sich aber schon bei den Reizmitteln, in specie dem
Campher, die Resultate nicht immer giinstig gestalten, selbst
wenn derselbe zeitig genug, ehe Pulslosigkeit eingetreten isk,
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angewendet wird, so erscheint aber im asphyctischen Zu-
stande *), in welchem das Mittel als besonders indicirt em-
pfohlen wird, die Erfolglosighkeit noch evidenter. TIch habe
hier das Mittel éfters als ultimum refugium angewandt, und
fast immer umsonst! Ich habe in den 59 von mir mit bluti-
gen Ausleerungen aufgezeichneten Fiillen in der paralytischen
Form (?) nur 3 Patienten genesen sehen, aber keinen Ein-
zigen beim Camphergebranch. — Das waren die Fille, die
ich gern anwandte zur Priifung eines Mittels, und zu denen
ich Aerzie fiihrte, welche dieses oder jenes Reizmiitel als be-
sonders hiilfreich bezeichneten. HicRhodus, hic salta! Wenn
auch nur ein einziges Mal Campher oder irgend ein ,, Speci-
ficum** sich hiilfreich erwiesen hiitle!
: 9. Die specifischen Methoden: Unler diesen er-
wiihne ich besonders zweier:

a.| Ein galizischer Unterthan — ob. Laie oder Arzt ist
mir unbekannt — hatte der Obrigkeit den Gebrauch eines
Verfahrens vorgeschlagen, von dem er angeblich iusserst
gliickliche Resultate erzielt hatte und das den Militirirzten
zur Priifung vorgeschrieben wurde.

Das Mittel bestand in einer Abkochung von Nesselbliithen
in Milch, die moglichst warm in grossen Quantiliten genossen
werdensollte. Als specificum erwies sich dieses Verfahren kei-
neswegs. Ich verlor einige Kranke bei dem Gebrauche des Mit-
tels, Andere genasen. In den verzweifelten Fillen that es nie
etwas, und bei 5 Kranken mit blutigen Ausleerungen wurde
Keiner gerettet. Ohne gleichzeitige Anwendung éusserer Mit-
tel erwies es sich ganz unzureichend, und wenn vielleicht ein
heilsamer Einfluss als miglich zugegeben werden darf, so
scheint so viel feslzustehen, dass warme Milch ohne Nesseln
dasselbe leistet. Denn bei einer vergleichenden Anwendung

_——

*) Wenn ich von einem asphyectischen Zustande spreche, so
verstehe ich darunter weder eine besondere Form, noch ein eigenes
Stadium, sondern sensn proprio die Pulslosigkeit.

8
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der reinen Milch und der Mileh mit Nesseln stellte sich kein
anderer Unterschied heraus, als wie sich bei so geringer An-
zahl von Fillen (je 7 Kranke) aus der Natur der Sache ergiebt.

b. Die Heilmethode des Leibmedicus Mandt :

Indem ich die prophylactische Cur, in welcher Kupfer
und Belladonna, atomistisch bereitet, die Hauptrolle spielen,
iibergehe, wende ich mich gleich zur Priifung der Behand-
lungsart der Cholera selbst. :

Herr Mandt bestimmt nach den verschiedenen Stadien
der Krankheit folgendes Verfahren:

1. Stadium. Uebelkeit oder die erste normwidrige Stuhl-
entleerung. Cur: Exir. nuc. vomic. e tinct., Acid. phosphor.
ana gr. g5 Amyl. gr. vj. m. f. pulv. atomistic. S. in grésseren
oder geringeren Zwischenriiumen ein solches Pulver zu geben.

2. Stad. Erbrechen, Durchfall, Krimpfe, u. s. w. Cur:
Dieselben Pulver alle 10 oder 8 Minuten. Im Falle im Laufe
von 2 Stunden keine Besserung eintritt, sollen diese Pulver
alternirt werden zwischen 6 bis 8 Minuten mit einer Gabe
eines 37 Granes atomistisch bereiteten Extr. Veratri e tinctura.
Ausserdem Senfpflaster anf den Riicken, warme Umschliige auf
den Leib und Einreibung der Extremititen mit Campherspiritus.

3. Stad. oder die sogenannte asphyctische oder paraly-
tische Form. Cur. Extr. nuc. vomic. e tinctur., Belladonna ana
35 gr., alle 10, 15 bis 20 Minuten zu reichen. Entwickelt sich
die asphyctische Form allmillig, dann reiche man alle 7 Minu-
ten Nucis vomi¢. ¥5 gr. alternirend mit 7 Tropfen Campher-
spiritus. Die iiussere Behandlung ist hier verindert. Anslatt
der Senfpflaster auf den Riicken und der warmen Umschlige
auf den Leib, sollen die Senfteige auf den Leib und die Um-
schlige auf den Riicken gelegt werden. Gleichzeilig alle 3
Stunden, oder selbst stiindlich ein Lavement aus Inf. Arnic.
ex gr. jv. par. 3jj, Zinc. acet. gr. jv.

Im Typhus. Extr. nuc. vomic. und Cupr. acel. ana 55 gr.,
L bis stiindlich und zweistiindlich ein Klystier aus vj gr. Zine.
acef. in jj Unc. inf. Arnic. ex gr. vjjj parat.
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Es dirfte kaum die Aufgabe einer wissenschaftlichen
Arbeit sein, dieses Verfahren zu priifen, wenn ein solches
Unternehmen nicht durch die fiir die ganze russische Armee
erlassene Yorschrift, die Soldaten nicht mehr zum Gegenstand
verschiedener fruchtloser Heilungsversuche zu machen, son-
dern sie nach Mandts Methode zu behandeln, gerechtferligt
schien.

Herr Mandt hat sich durch seine exacten Vorschriften,
die sich schwerlich rechtferligen lassen, iiber oder unter alle
Kritile gestellt. Er kann uns nimmermehr glauben machen,
dass er auf irgend eine wissenschaftliche oder selbst nur em-
pirische Grundlage seine Arzeneiangaben zuriickfiihren kinnte.
In seiner Vorliebe fiir die Zahl 50 (3% gr.) kinnen wir nur
einen Fatalismus sehen, der sich in allen seinen Gaben - und
Zeitbestimmungen wiederholt. Man erinnere sich z. B. daran,
dass man alle 7 Minuten 7 Tropfen Campherspiritus reichen
soll, in der asphyetischen Form ein Lavemenl aus 4 Gran Ar-
nica, und im Typhus aus 8 Gran, dass man in der asphyeli-
schen Form, die sich plotzlich entwickelt, Senfpflaster auf
den Riicken und warme Umschlige auf den Leib legen, —
wenn sie sich aber allmilig entwickelt, die Sache umkehren
soll u. 5. w.

Dass wir bei einer solchen Richtung in der Medicin und
giinzlichen Erniedrigung der Wissenschaft vergeblich darnach
suchen, woraul die Empfehlung der Mittel selbst gegriindet
ist, — das darf Niemand wundern. Gesetzt, Herr Mandt ver-
fiihre rein empirisch, er hitte geglaubt, gliickliche Resultate
durch diese Verbindung von Empirismus, Fatalismus, Homio-
pathie, Rademacherei, u. s. w. erzielt zu haben, so bleibt er
uns dennoch den Beweis schuldig, ob in allen diesen Fillen
nichts, oder nur das Senfpflaster dasselbe geleistet hiitten?
ob nicht 7's oder 3% oder irgend ein anderer Bruchtheil Nuc.
vomic. dieselben oder noch bessere Resultale ergeben hitle?
Warum die Lavements aus resp. jv Gran oder vijjj Gran Ar-
nica? Warum nicht die fatalistische Zahl 7 auch hier oder %7

8 e
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Warum endlich Arnica? Wire Angelica, Valeriana oder Was-
ser nicht eben so gut? Dirfte man die Klystiere im Typhus
nicht auch stiindlilch oder etwa Istiindlich geben? Es driin-
gen sich ihnliche Fragen noch in Menge auf, die simmtlich
sehr nahe liegen, und deren Erledigung wir vergeblich in der
Broschiire des Herrn Mandt suchen. Wir belinden®uns aber
gegenwirlig nicht mehr im Zeitalter des medicinischen Glau-
bens, sondern verlangen Beweise und Griinde. Wenn Herr
Mandt sich auch mit manchem Andern gleichbereghtigt halten
mochte, Mittel in Vorschlag zu bringen, so ist er indess nicht
allein beim Vorschlagen geblieben, sondern hat ein Verfah-
ren zur allgemeinen Anwendung zu bringen gesucht, das die
Wissenschaft iiberfliissig macht und jedem Fortschritte Hohn
spricht. :
Wir gelien zur praktischen Priifung des Mittels iiber.
Bei der Erneuerung der Epidemie, welche so bisarlig
auftrat, gelangte dieses Verfahren mit dem Befehl der An-
wendung in unsere Hiinde. Wir beslimmlen sogleich einen
Krankensaal, in welchem Tages zuvor und am gegenwiirtigen
Tage — insgesammt 15 Kranke aufgenommen waren, zur
Erprobung dieser Methode. Nur wenigen von diesen Kran-
ken war zuvor ein Heilmittel gereicht. 12 lagen schwer

darnieder, 5 im typhisen Nachstadium, 7 in der Cholera- §

periode mit Erscheinungen , die wenig Hoffnung zur Genesung
darboten, namentlich war bei einigen die bosartige Form
mit cruenten Ausleerungen beobachtet. Von diesen 12 Kran-
ken, welche nach der Mandt’schen Methode behandelt wur-
den, starben 11. Bei dem 12. war eine so grosse Reizbar-
keit des Magens zugegen, dass er Alles, was ihm gereicht
wurde, also auch natiirlich die Arzenei gleich durchErbrechen
wieder von sich gab. Dieser genas. ;

Den drei iibrigen Kranken mit leichten Choleraerschei-
nungen, Erbrechen, Durchfall und unbedeutenden Waden-
krimpfen wurde ausser einer idusseren Behandlung und ein
wenig warmen Getrinks nichis gereicht. Sie genasen alle drei.

*



117

Wir wandten an diesen drei Kranken die vorgeschriebene
Methode nicht an, um uns nicht zu hintergehen, und etwa den
50tel Granen das zuzuschreiben, was die Natur auch ohne sie
leistet.

Um uns genauere Rechenschaft iiber die etwaigen Wir-
kungen dieser Mittel abzulegen, wandten wir sie nicht mehr
auf viele Kranke gleichzeilig an, sondern auf einzelne , um sie
bestindig im Auge zu behalten und iiber die piinktliche Voll-
zichung der Vorschriften selbst zu wachen. Das Ende der
Epidemie bot uns noch die Gelegenheit zu diesen Beobach-
tungen, aber die Resultate blieben dieselben. Kranke, die
bei bloss warmen Verhalten wahrscheinlich genesen wiiren,
genasen , die zweifelhaften Fillle erlagen, vielleicht ebenso,
wie sie anch bei anderer Behandlung erlegen wiiren.

Unter Anderen haben wir an zwei Kranken , welche nach
einigen Choleraausleerungen ins Hospital traten, die Methode
mit der iingstlichen Sorgfalt ausgeiibt.

Bei ihnen war der Puls noch fiihlbar, die Iilte bloss
auf die Extremititen beschrinkt, — und subjectiv kein Lei-
den ausgesprochen. Das Uebelste schien uns, dass Erbrechen
und Durchfall aufgehdrt hatten, ohne eine wohlthitige Reac-
tion zur Folge zu haben. Wir gelangten bald zu dem Ver-
fahren, das uns siebenminutlich die Darreichung von 7 Tro-
plen Campherspiritus alternirend mit Extr, nuc. vom. ete. vor-
schreibt bei gleichzeitigem Gebrauch der Klystiere. Es erfolgte
keine Ausleerung, keine Verinderung. Ein Kranker starb
nach 14, der andere nach 11 Stunden,

Diese Resultate sprechen nicht sehr fir das gepriesene
Verfahren. Wenn wir auch bei jenem ersten Versuche zuge-
ben wollen, dass moglicherweise bei jeder anderen Behand-
lung von jenen 12 auch nur Einer gerettet wiire — denn den
zwilften, der nichts bei sich behielt und genas, kénnen wir
nicht durch Herrn Mandts Methode gerettet ansehen —, so
steht doch hiermit soviel fest, dass diese Methode wenigstens
um nichts besser ist, als jede andere.
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10. Ipecacuanha. Schon in der dreissiger Epidemie
wurden Brechmittel angewendet, und auch dieses Mal in
Russland hatte sich dieses Mittel manche Anhinger erworben,
Besonders gleich nach dem Ausbruche der Krankheit in An-
wendung gezogen, soll es.sich besonders hiilfreich erwie-
sen haben.

Nach meinen Beobachtungen kann ich nur das Giin-
sligste, — wenigstens relativ —, von der Ipecacuanha
sagen. Sollte es iiberhaupt ein Mittel geben, welches der
villligen Entwickelung der schon ausgebrochenen Cholera
vorzubeugen im Stande ist, so dirfte diese Wirksamkeit am
ehesien fiir die Brechwurzel in Anspruch genommen werden.

Wenn sich mir der Gebrauch des Opiums bei den ersten
Yorboten, beim ersten Durchfall mit anderen leichten Krank-
heitserscheinungen so hiilfreich erwiesen hat, so michte aber
die Indication fiir dieses Mittel schon aufhiren, sobald die
Ausleerungen farblos werden und sich die ominésen Epithe-
liumflocken zeigen. Hier habe ich vom Opium nichts Gutes
mehr erlebt, selbst wenn ich bis zu den enormen Dosen der
Englinder hinaufstieg., Dielpecacuanha in brechenerregenden
Dosen scheint hier mehr zu versprechen. Das Erbrechen
selbst ist ein Act, der durch excenirische Erregung vieler
combinirenden Muskelactionen den ganzen Organismus in einen
aewissen Grad von Aufregung verselzt, den Herzschlag be-
schleunigt, den Blutandrang nach dem Capillarsystem be-
fordert, Schweiss hervorruft u. s. w. Diese physiologischen
Wirkungen werden von der Ipecacuanha erzielt, ohne dass
dabei ein Uebergang in das Blut nothwendig scheint, etwa
bloss durch specilische Reizung der Magenschleimhaut. So
lisst sich vielleicht selbst in der asphyctischen Periode von
diesem Mittel durch seine gewaltsame Erschiitterung noch
etwas erwarten — durch Hebung des stockenden Kreislaufs
und durch etwa migliche Entfernung des in Folge der Blut-
stockung in den Lungen gebildeten Exsudats, des Oedems.
Lisst sich die Entfernung eines so acut verlaufenden Exsudats
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durch irgend ein Mittel iiberhaupt heben, so michte in
keinem schnellere Hilfe zu suchen sein, als in einem
Brechmitiel.

Es konnte sich allerdings die Frage aufwerfen, wie
man durch die gewaltsame Beforderung eciner Erscheinung,
welche an und fiir sich zu einem der hiuligsten und als ge-
fihrlich angesehenen Symplome gehirt, die Genesung herbei-
zufiihren heffen kann? Wenn wir auch zugeben, dass das
Erbrechen eine der hiuligsien Erscheinungen ist, so ist es
 doch keinesweges eine gefihrliche, und nur der Ausdruck
dessen, dass die Krankheit schon einen gewissen Grad er-
reicht hat, wo Exsudate im Magen vorhanden sind, welche
die Natur fortzuschaffen strebt. Wir kinnen demnach im Er-
brechen, wenngleich keine directe Heilbestrebung, doch
eine heilsame Naturthiitigheit sehen, sich von den fir den
Organismus schon fremd gewordenen Stoffen zu befreien. Mit
dem Eintritte des entwickelten pulslosen Zustandes hiirt diese
wohlthitige Naturbestrebung auf ; und dieses Aufhoren kiindet
uns an, dass der Organismus bereits die Reaktion verloren
hat, dem Auflisungsprocesse zu widerstehen, Gelingl es hier
noch die schon stockenden Naturkriifte zu heben, das Er-
brechen herzustellen, so kinnen wir hoffen, den Kranken
dem Leben wiederzugeben. — Wir haben aber in solchen
Fillen den Patienten im Ganzén oft bis zu einer halben Unze
und dariiber Brechpulver in kurzen Zwischenriumen ohne
irgend welche Einwirkung gereicht, und diese Erfolglosigkeit
fir einen Beweiss ansehen gelernt, dass der Fall ver-
loren sei. —

Das kiinstlich erzeugte Erbrechen unterscheidet sich
von dem Choleraerbrechen. Dieses erfolgt ohne Anstrengung,
massenweis und gleicht einer mechanischen Entleerung aus
einem Schlauche, wihrend jenes den ganzen Organismus mehr
betheiligt und dadurch eben die gewiinschten Wirkungen her-
vorzubringen scheint. Das Erbrochene wird hédufig ‘nach
einigen Entleerungen deutlich gallig, — und das befestigt
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erfahrungsgemiss inunseren Augen die Hoffnung auf giinstigen
Erfolg. — Wenn wir auch nach unseren pathologisch-ana-
tomischen Daten und den chemischen Untersuchungen Anderer
die Krankheit nimmer mit Strahl in Berlin und vielen anderen
Aerzten in einer aufgehobenen Thitighkeit der Leber suchen
diirfen, — so bleibt es dennoch nichts desto weniger wahr,
dass deutliche Spuren einer galligen Beimischung in den
Auswurfsstoffen ein giinstiges Zeichen ist. Ob es dadurch
giinstig wird , dass die relative Gallenmenge den Beweis ab-
giebt, dass die Exsudationsprocesse sich mindern, oder ob
durch die Ipecacuanha die Gallensecretion befordert wird,
und diese aunf die Schleimhiute eine umstimmende Wirkung
ausiibt, unternehme ich nicht zu entscheiden.

Meine Resultate iiber die Anwendung dieses Mittels,
wobei indess eine idussere Behandlung, der Gebrauch des
Dampfbades und leichter Frottirungen, nicht ausgeschlossen
war, ergaben Folgendes:

175 Kranke wurden nach diesem Verfahren unter mei-
nen Augen behandelt. Es starben 68. Bei simmtlichen dieser
Kranken war die Cholera vollstindig entwickelt , die Kirper-
temperatur war bereits gesunken, und der Puls schwach oder
gar nicht mehr fiithlbar. Freilich war diese Behandlung in ver-
schiedenen Intensitdtsgraden der Krankheit in Anwendung ge-
zogen, doch fluctuirte derselbe zwischen den angedeuteten
Symptomen von gesunkener Temperatur und schwachem
Pulse bis zur villigen Marmorkilte und giinzlicher Pulslosig-
keit. Die Sterblichkeit war indess auch hier nmach den ver-
schiedenen Perioden der Epidemie verschieden.

Vom 5. bis zum 17, Juni wurden 95, bis zum 15. Juh
aber im Ganzen 104 Kranke mit Ipe.cammnha behandelt. Von
diesen starben nur 32, demnach weniger als ein Dritttheil.

Vom 15. Juli bis zum 24, August wurden 71 Patienten
dieser Behandlung unterworfen, von denen 36 starben, also
etwa, die Hilfte.

Die Zusammenstellung dieser beiden Facta lehr} indess,
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dass auch hier die Sterblichkeit viel mehr abhingig war von
der jederzeitigen Intensitit der Epidemie, als von der Heil-
wirkung des Mittels. Die Periode vom 5. Juni bis zum Juli
war gerade die, in welcher die Epidemie den gutartigsien
Charalster zeigte, und in welcher auch andere Heilverfahren,
wie ich es oben von der Calomelbehandlung zeigte, giinstige
Resultale gewihrten, Wenn ungefihr um dieselbe Zeit bei der
Calomelbehandlung elwas mehr, als ein Dritttheil zu Grunde
ging, so wage ich dennoch nicht fiir die Ipecacuanha ein
absolut giinstigeres Verhiltniss in Anspruch zu nehmen, weil
nicht alle Fille dieser Periode der Ipecacuanhabehandlung
unterworfen wurden, sondern die schwersten Kranken nament-
lich zu den therapeutischen Versuchen von mir gewihlt wur-
den, und endlich die Patienten, welche vor Ablauf von 2
Stunden in meiner Abwesenheit starben, als gar nicht in das
Bereich der Therapie gelangt, in diese Zahlen nicht mitein-
geschlossen sind.

11. Hydrotherapie. Durch die verschiedenartigen
therapeutischen Beobachtungen wie durch directe Versuche
von der Unfihigkeit des Organismus wiihrend der letzten
Stadien der Cholera, innerlich gegebene Stoffe in den Kreis-
lauf anfzunehmen, iiberzeugt, wandte ich mich zur Hydro-
therapie in der Hoffnung durch die Quantitit des Wassers
da zu wirken, wo die qualitativen Medicationen unmiglich
geworden sind. Ich behielt die Dampfhiider, als ganz hierher
gehorig, bei, und liess ausser leichten Oelfrottirungen zur
Beschwichtigung der Krimpfe nichts weiter reichen, als
warmes Gelrink in grossen Quantititen. Ich brauchte hierzu
nicht reines Wasser, sondern nahm den warmen Aufguss,
irgend eines ziemlich indifferenten Krautes, fl. Tiliae, Sam-
buc., ete., oder bloss einen Heusamenaufguss. Auf diese
Art behandelte ich vom 17. Juni bis zum 17. Juli 87 Kranke
und hatte nur 37 Todte.

Mit kaltem Wasser in seinen verschiedenen Applica-
tionsweisen hatte man sowohl in der dreissiger, als in der
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jetzigen Epidemie vielfache giinstige Beobachtungen ver-
offentlicht.

In der Epidemie des Jahres 47 behandelte ich in einem
Choleralazarethe mit wenigen Ausnahmen simmtliche Kranke,
98 an der Zahl — mit kaltem Wasser, und verlor von die-
sen 61, Ich liess bei dieser Methode Eiseinreibungen, als
intensivsten Hautreiz, machen, darauf die Kranken in nasse
Laken einschlagen, stark zudecken, und reichte ihnen Eis-
pillen. Der Erfolg entsprach mindestens den Zahlenver-
hiiltnissen nach nicht den Erwartungen. Wenn diese un-
giinstigen Resultate auch noch nicht gegen den Werth dieser
Methode angefiihrt werden konnen, indem viele Kranke in
so intensiver Weise erkrankt waren, andere ginzlich ver-

nachlissigte Fiille darstellten, dass sie schon in wenig Mi-

nuten unterlagen, so scheint mir dennoch dieses Verfahren
namentlich auf der Hiohe der Epidemie der vielen Hinde und
der Sorgfalt wegen, die es bedarf, nicht unbedingt anwend-
bar zu sein. Es kann niimlich geradezu schidlich werden,
wenn diese Eiseinreibungen nicht energisch und rasch genug
ausgefiihrt werden, wenn man die Kranken in den feuchten
Laken liegen lisst u. s. w., Uebelstinde, die sich gar zu
leicht zutragen. Ich habe mich wenigstens deutlich davon
iiberzeugt, dass alle die Fille, welche unter meinen Augen
und meiner eigenen Anleitung nach dieser Methode hehandelt
wurden, einen durchweg giinstigeren Ausgang hatten, als die
in meiner Abwesenheit behandelten.

Aus dieser Riicksicht wurde diese Methode dieses Mal
auch nicht mehr so allgemein von mir angewendet, und ich
heschrinkte sie bloss auf die Patienten mit solchen Erschei-
nungen , bei welchen ich keinen Einzigen unter dem Gebrauch
irgend welchen Mittels genesen sah , namentlich auf die Fille
mit blutigen Ausleerungen. Hier wandte ich ausserdem die
Applicalionsweise durch den Mastdarm an, um dptlich aof
den am intensivsten afficirten Theil einzuwirken. Bei dieser
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Behandlung allein genas ein derartiger Patient, bei derselben
in Verbindung mit Siuren noch zwei andere.

12. Unter den gleichfalls vielfach empfohlenen S au-
ren, halle sich in specie die Salpetersiure durch die Be-
obachtungen des Herrn Dr. Sporer in St. Petersburg (s. Med.
Zeitg. Russlands 1947 N. ) einen gewissen Ruf erworben.
In der That nach den Angaben des Autors, dass von 76 Kran-
- ken ihm bei dieser Behandlung nur 6, von denen einige
schon friiher an unheilbaren Krankheiten litten, Andere in
sehr hohem Alter standen, -— starben, schien dieses Miltel
wohl noch eher ein Specilicun genannt werden zu diirfen,
als manches andere. — Indess mag diese Angabe selbst einen
Beweis liefern, wie unbrauchbar ein in Zahlen ausgedriicktes
Verhiltniss sein kann, wenn nicht die Zahlen durch genaue
Verzeichnung anderer Data erklirt sind. In den fritheren
Perioden der Krankheit wandte ich wie mancher meiner
Collegen das Mittel an, ohne besondere giinstige Erfolge zu
erzielen. Spiter gebrauchte ich nicht gerade diese Siure,
sondern Siuren iiberhaupt, und vorzugsweise die Salz-
siure in den bdsartigsten Fillen, bei blutigen Ausleerun-
gen, nach vorhergegangener hydropathischer Methode und
ohne dieselbe, und erhielt bei dieser Behandlung 2 Pa-
tienten, wihrend ich bisdahin unter 41 genau heobachteten
Fillen keinen Einzigen hatte genesen sehen. Auch hier
applicirte ich die Siure gleichfalls durch den Mastdarm.

Wenn ich nach diesen von mir angestellten Versuchen
und Beobachtungen endlich zu der in einem gewissen Kreise
von Thatsachen beruhenden Uelierzengung gelangen musste,
dass in dem leizten Stadium der Cholera, bei stockendem
Kreislaufe jedes innerlich gereichte Mittel dieselben, d. h.
keine Resultate mehr liefere, so lag mir die Frage wohl nah:
ob im asphyctischen Zustande eine Aufsangung iiberhaupt
noch zu Stande kime ?

Zur Entscheidung dieser Frage zogen wir das von
englischen Aerzten gegen Cholera empfohlene und noch
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neuerdings geriihmte Kohlenpulver in Anwendung, um, falls
ein Uebergang in die Siftemasse statt finde, dasselbe nach
Oesterlens Beobachtungen, mikroskopisch im Blute nach-
weisen zu kinnen. Wir gaben asphyctischen Kranken wih-
- rend der leizien zwilf bis achtzehn Lebensstunden stiindlich
und halbstiindlich drachmenweise Kohlenpulver, und fanden
bei der Section die Schleimhaut und das losgeloste Epithelium
~des Magens und zum Theil des Darmcanals mit Kohle bedeckt,
aber kein Moleciil im Blute.

Obgleich die Oesterlen’schen Beobachtungen, nach
welchen das Blut von mit Kohle gefiittertem Thiere Kohlen-
staubchen enthalte, auch von Henle bestitigt sind, und zu
einem der wichtigsten Facta fir die Ernihrung und die
Diffusionserscheinungen gehdren wiirden, — so scheinen
sie dennoch nicht hinlinglich constatirt, und sind von ande-
ren Beobachtern, wie von Mialhe entschieden in Abrede
gestellt worden™). Diese Versuche wiirden also noch wenig
entscheiden.

Ich wandte mich zu Stoffen , welche sich im*Blule leicht
chemich nachweisen lassen, und hielt das Cyan-Eisen-Kalium
(Cyanuretum kalii et ferri) hierzu am geeignetsten. Ich gab
asphyctischen Kranken, — versteht sich bei gleichzeilig fort-
geselziem Gebrauche dusserer Millel — das Cyaneisenkalium
bis zu einer Unze.

Nicht Alle starben, aber so oft ich nach erfolgtem Tode
das Blut der grossen Gefisse und des Herzens sammeln, und
es mit meinem gelehrten Collegen, dem Prof. der Pharmacie
Segeth der chemischen Untersuchung unterwerfen konnte,
— so gelang es uns dennoch nie, Spuren davon nachzuweisen.

So weit meine, freilich nur an einer beschrinkten Zahl

*) Es wire sehr wiinschenswerth, wenn von anderen Unter-
suchern diese Frage nochmals zom Gegenstande der Untersuchung
gemacht wiirde, da sich selten eine so passende Gelegenheit fiir
die Entscheidung dieser Frage bictet, als in der Cholera.
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von Fillen angestellten, Beobachtungen und Untersuchungen
reichten, so glaubte ich zweierlei aus ihnen schliessen zu
diirfen, erstlich, dass alle wiihrend des asphyctischen Zu-
standes innerlich gereichten Mittel praeter propter dieselben
Resultate liefern, und zweilens, dass eine eigentliche Aul-
saugung , ein Uebergang von Stoffen in das Blut hier nicht
mehr stattlinde, -

Wenn demnach die iitherischen Stoffe und inshesondere
der Campher auch hier noch den Organismus, wie ja alle
todten thierischen Membranen zu durchdringen im Stande isi,
so scheint aber in den gleichartigen Resultaten ein Beweis
zu liegen, dass in dem asphyctischen Zustande auch eine
Durchschwiingerung des Organismus mit itherischen Stoffen
diesen nicht mehr Leben zu wverleihen im Stande ist. Es
scheint aber beim Kampher und den erregenden Mitteln
iiberhaupt noch eine directe Gefahr zu liegen, d.i. die , dass
wenn der asphyctische Kranke , — was sowohl beim Kampher,
als beim Gebrauch bloss iiusserer Mittel geschieht — , sich
erholt , er darauf, wenn die Anwendung erregender Mittel
vorhergegangen ist, in einen viel schwereren typhisen Zu-
.stand verfiillt, aus dem er fast nie zu retten ist. Ob diese
Beobachtung richtig ist? Diesen Zweifel gegen mich selbst
aufzuwerfen, kann ich nicht unterdriicken. Ich sage bloss,
es schienen mir solche Nachwehen nach dem Campher hiu-
liger und bosartiger zu sein, und einzelne gewissenhafte
Collegen, welche noch mehr als ich mit Kampher operirt,
wollen ein Gleiches beobachtet haben,

Fiir die Behandlung der Cholera weiss ich aus meinen
Untersuchungen mit Gewissenhaftigkeit nichts weiter zu
eruiren, als von dem Gebrauche eingreifender Mittel abzu-
rathen, Lisst es sich auch vor Menschen und Wissenschaft
verantworten, dass wir in einer Krankheit, deren Natur und
Bedingungen uns unbekannt sind, mit beispielloser Frivo-
litit den Gebrauch des ganzen Arzeneischatzes gut heissen?
Wiire es nicht Zeit, dass wir endlich zu den Principien ge-
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langten, welche wir durch eine vieljihrige, sorgkiltige Be-
schiiftigung mit anderen pandemischen Krankheiten, wie mit
dem Typhus, dem Scharlach, den Masern, u. s. w. gewonnen
haben, dass die rationellste und erfolgreichste Therapie
— keine sei, dass hier Alles bloss von der medicinischen
Polizei, Hygiene und Diitetik zu erwarten ist, die Therapie
aber einen nur tertiiren Platz einnimmt. Indem wir noch bis
jetzt uneinig sind, welches das primiir ergriffene System im
Typhus ist, beschrinken wir uns darauf gegen die Localisa-
tionen zu Felde zu ziehen oder ganz symptomatisch zu ver-
fahren. Empirisch hat man hier Siuren, sowohl Pflanzen-
als Mineralsduren (Salzsiure) und der Hydrotherapie vor
vielen anderen Verfahren den Vorzug einzuriumen gelernt,
und zu derselben Erkenntniss sind wir auch in der Cholera,
d. h. in ihrer entwickelten Form, gelangt,

Wenn wir das, was die pathologische Analomie uns
giebt , zur Grundlage unseres Verfahrens machen wollen,
so erkennen wir als Haupteriterium der Cholera an, Sto-
ckung im Capillarkreislaufund venise Hyperi-
miemit Eindickung des Bluts.

Die erste Indication, die sich hiernach herausstellt;
wiire demnach, Belebung des capilliren Kreislaufes duorch
iiussere erregende Mittel, Hautreize , Erwiirmung, u. s. w.
Die Summe dieser Mittel ist gross und besteht in den zahl-
reichen mechanischen Applicationsweisen der Wirme in
gasformiger, [llissiger (Hydrotherapie) und trockener Ge-
slalt, in den verschiedenartigen Gegenreizen (Moxen, Sina-
pismen, u. s. w.) und den entweder trockenen, oder aus
spirituésen , aetherischen Stoffen, u. s. w. bestehenden Frol-
tirungen. Es ist natiirlich nicht gleichgiiltiz, auf welche
Weise man den Capillarkreislauf wieder herzustellen sucht.
Durch Froltirangen, insbesondere wenn sie nicht behutsam,
sondern zu energisch veranstaltet werden, wird hiiufig der
beahsichiigte Erfolg giinzlich verfehlt, die Haut geschunden
und der sich wieder entwickelnde Kreislauf gehemmt. Die
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Car mit kaltem Wasser selzt noch einen hohen Grad wvon
Lebensthitigkeit voraus, um durch Reaction Wirme und
Hebung des Kreislaufs hervorzurufen. Von allen diesen
Mitteln habe ich das im Belt mit Vorsicht veranstaltete Dampf-
bad am hiuligsten angewendet,

Gelingt es diesen Zweck, Erwiirmung und Wieder-
herstellung des Pulses, zu erreichen, so schwinden auch in
demselben Masse die iibricen Erscheinungen, die unsere
Thiitigkeit im Einzelnen nicht beanspruchen sollen. Er-
brechen, Durchfall und Krimpfe stehen mit den Erschei-
nungen der Circulation und Calorifaction in genauem Zu-
sammenhange. Die Krimpfe sind, wie die pathologische Ana-
tomie lehrt. von der Exsudation im Darmeanale abhiingig.
In demselben Masse demnach. als durch iiussere Gegenreize
die Symptome des Allgemeinleidens und die Exsuda-
tionen im Darmcanale schwinden, in dem Masse schwinden
auch die Krimpfe. Fiir diese zeigen sicli palliativ die Frotti-
rungen besonders heilsam, unter deren Anwendung dieselben
mit den mit ihnen verbundenen Schmerzen sich stets mildern.
Diese Frottirungen diirfen nicht heftig sein, und verlangen
lkeineswegs reizende Substanzen. Ich wandte gleichzeitig
mit dem Dampfhade an den ergriffenen Extremititen einfache,
leichte Oelfrottirungen an, welche ihren Zweck vollkommen
erreichten.

Es bleibt noch zu erérlern, wie gegen die venise
Hyperidmie zu verfahren sei. Da sie Folge der Exsudationen
ist, s0 wird durch die Herstellung des capilliren Kreislaufes
und durch die Minderung der Ausleerungen ohne Zweifel
anch gegen sie heilsam eingewirkt. Es konnte aber wohl
gefragt werden, ob diese Hyperimie noch eine besondere
Behandlung verlangt. Ich glaube, so lange der Capillar-
kreislauf stockt, ist derselben schwer heizukommen. Die
Veniisection, welche vorgeschlagen und vielfach geriihmi
worden, michie zweckmiissig erscheinen, wenn nur bei der
Oeffoung der Vene in dem Stadium, von welchem ich rede,
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Blut flisse. Mir zum Mindesten ist hier ein Aderlass nie ge-
lungen. Ich erhielt nur einzelne Tropfen Blut, und es ist
mir daher unerklirlich, wie die Englinder von 4 bis 5 Pfund
Blut sprechen, welches sie entleert haben wollen. Es kanu
bei ihnen nur von einem friiheren Stadium, nicht aber vom
Kiilte-Stadium oder vom asphyctischen Zustande die Rede sein.
Ob hier von dem innerlichen Gebrauche des Wassers oder ver-
diinnter Siuren*) etwas zu erwarten sei, ist zweifelhaft, da
eine Aufsangung , wie wir gezeigt haben, in diesem Stadium
in Abrede gestellt werden kann.

Gegen die venise Hyperimie scheint aber besonders
beim Uebergang zum sogenannien Choleratyphus zu Felde
gezogen werden zu miissen. Sobald der capillire Kreislauf
dauernd hergestellt ist und sich Congestionen nach inneren
Organen aunssprechen, glaube ich, ist die Blutentleerung -
am Platze. ,

Das Choleratyphoid, um den iiblichen Ausdruck beizu-
behalten, wird pathologisch-anatomisch durch nichts Anderes
bedingt, als durch urspriingliche venise Hyperimieen, durch
Blutentmischung , die eines Theils durch den iibermiissigen
Verlust der natiirlichen Bestandtheile des Blutes wiihrend der
Choleraperiode, andern Theils durch nunmehr eintretende
Aufsaugung der exsudirten Stolfe erzeugt wird, und endlich
durch die verschiedenartigen Localisalionen.

Demmnach wiire also unsere Aufgabe niichst der Be-
kiimpfung der localen Allectionen, der Blutentmischung ent-
gegen zu wirken, und wir kinnten hier mit dem Gebrauche
des Wassers und der Siuren fortfahren, mit welchen wir im
Kiiltestadium aufhirien.

Wenn wir diese Processe in ihrer Identitit aulfassen,
so liegt in der That kein Widerspruch darin, den Erschei-

*) Die einzigen Mittel, welche uns auch nach rationeller
Weise bei dem hichsten Intensititsgrade der Cholera, charakterisirt
dorch die blutigen Ausleerungen, zweckmassig scheinen.
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nungen nach so verschiedenartigen Zustinden eine gleich-
miissige Behandlung enlgegenzusetzen. Reibungen mit Eis,
Einwickelung in nasse Laken, kalte Douchen haben mir
wenigstens Resultate gegeben, wie kein anderes Verfahren.
Scheint der Nutzen der Kilte im asphyctischen Zustande noch
zweifelhaft, so ist er hier evident.

Gegen die Hirnaffectionen im ersten Beginne haben mir
Vesicatore im Nacken gute Dienste geleistet, bessere, als
ich sie von den topischen Blutausleerungen erlebte. Waren
die Hirncongestionen bis zuDelirien und schnarchenden, sopo-
risen Zustande vorgeschritten, so rettete ich Wenige. Mehr
aber als selbst 2 bis 3 Mal wiederholte Veniisectionen, nebst
der allgemeinen Anwendung des kalten Wassers, wirkten
Vesicatorhauben auf den geschorenen Kopf.
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Fig. II. Die mikroskopische Untersuchurg des Darminhalts.
Cylinderepithelien in ihren verschiedenen Formen. Orga-
nische Gebilde anderer "Art. Krystalle.

Fig. III. Ein Stiick aus dem untern Ende des Ileums, gleich
hinter der Bauhini’schen Klappe abgeschnitten. Entwicklung
der Peyer’schen und solitiren Driisen.

Fig. IV. Ein Stiick des Ilenam von einem anderen Individuum.
Gefiissinjection, besonders um die Driisen.

Fig. V. Ein Stiick des untern Theils des Ileum von einem
Kranken mit blutigen Ausleerungen. Fast gleichmiissig tief-
rothe Fiirbung der Schleimhaut.

Fig. VI. Ein Stick aus dem Sigma coli. Entwickelung des
follikulosen Apparats und Dblutiges Extravasat unter der

Schleimhaut.
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Tab. I

Verhalten des Wechselfiebers im Kiew'schen Militar-
Hospitale von 1834 bis 1848 im Maximum und Mini-
mum ausgedriickt.

1834.
1835.
1836.
1837.
1838.
1839.
1840.
1841.
18342,
1843,
1844.
1845.
1846.
1847.
1848.

——

Maximum. Minimum.
September. December,
August. Mirz.
Juni, September.
November. Miirz.
Juni. October.
October. November,
Juni. Februar.
August, Miirz.
Mai. December.
September. Januar.

Mai. Februar.
Juni. Januar.
Mai. Februar.
Juni. Februar,
Mai. Februar.

In 15 Jahren 9 Mal
Mai und Juni.

In 15 Jahren 8 Mal
Februar und Mirz,

10
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Tabelle 1.  Uebersicht der bei einer freilich nicht stets
E’G]l S0
Monate
Jahr
Nﬂh‘;?_m Dr;:}:;ﬂ Januar | Februar
Erkrankt 462 460 hdZ2 | - 528
Genesen 07 471 467 564
= | Gestorben 42 39 | 29
% | Summe der Kranken 15053 | 13930 | 14396 | 13631
Maximum der Kranken 606 H21 521 566
Wechselfieber 126 95 106 105
Erkrankt 905 675 743 669
Genesen 973 =35 628 612
= | Gestorben 129 90 63 51
® | Summe der Kranken | 33177 | 26816 | 24467 | 21935 |
Maximum der Kranken 1240 1020 RR6 =35
Wechselfieher 300 218 146 145 |
Erkrankt 706 633 665 H40
Genesen =24 573 T08 H85 i
= | Gestorben 73 76 76 51 |
2 | Summe der Kranken 35467 | 34187 | 31973 | 26675 | 2
Maximum der Kranken 1345 | 1169 | 1129 985
Wechsellieber 308 233 170 147 | 0
~ | Erkrankt 830 k75 [T 6Th 529 [t
Gienesen 902 710 H40 H64
= | Gestorben 67 +i 37 33
< | Summe der Kranken | 33813 | 26008 | 21685 | 20014 |
Maximum der Kranken 1244 | 1023 TH4 727
Wechselfieber 143 49 - 47 41
Erkrankt 502 nab 66= 535
Genesen 513 4497 H46 539
= | Gestorben 34 34 31 37
% | Summe der Kranken | 18383 | 18598 | 19803 | 18942
Maximum der Kranken 668 649 | 694 726
Wechselfiebher 52 401 57 30
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1zahl in den Jahren 1834 bis 1848 monatlich Erkrankten,

anen.
Monate

. 1 Summe

Mai Juni Juli Augusl bf‘g"‘tm_ Oelober

[
760 | 783 | 1416 | 2103 | 2155 | 1135 || 11455
607 | 682 | 936 | 1362 | 203% | 1319 9945
55 50 66 101 213 230 913
17403 | 1R64%8 | 2568R | 45456 | 51856 | 43475 | 286356
634 | 715 | 1040 | 1674 | 1925 | 1696 1925
182 177 267 | 563 | 843 | 521 | 3205
) | 1724 | 1355 | 264% | 2075 | 1376 775 | 15507
) | 1400 | 1368 | 1621 | 1883 | 2081 | 1115 | 14033
) 118 06 141 208 194 127 | 1363
b | 51473 | 52563 °| 6R904 | TRTTT | T413% | 46841 | H42857
1828 | 2015 | 2696 | 279% | 3033 | 1807 3033
7 410 | B84% | 680 | ®13 732 | 464 | 4705
3 1238 [ 992 || 996 | =66 | =R17 037 9747
. 798 | 1045 | B30 [ 895 RIR | 7?61- Q18R
A 50 67 56 69 42 | 48 722
i | 30084 | 34482 | 33849 | 32040 @ 31316 @ 2949% | 365328
D | 1221 | 1251 | 1173 | 1200 | 1107 | 1065 1345
0 o6 3% | T 253 171 142 | 119 2518
2 [ 1051 711 [ B13| 84| 785 457 | 8124
678 [ 763 | [ 687 | 7RO | 018 565 || RORO
g 44 45 50 36 59 56 538
0 | 28759 | 27733 | 27824 | 28008 | 29013 | 21652 | 301107
7 | 1071 | 1023 | 920 | 1005 | 1081 821 1244
) 99 79 45 55 71 53 770
___:m—

0| 1176 | 1018 | 1003 [ 961 705 | 3R4 [ 8734
) 821 | 950 | | 924 | 841 | 1019 | 467 8184
0 44 60| | 51 73 64 49 H6R
7 | 30761 | 33804 | 34041 | 3432% | 31192 | 19977 | 295267
1| 1001 | 1234 | 1215 | 1175 | 1277 | 753 1277
0| 139| 168| 145 70 59 19 866
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Monate
Jahr
NUI:; erm- DEEEF' Januar | Februar
Erkrankt 459 04 517 426
Genesen 435 492 498 443
= | Gestorben 30 32 40 32
% | Summe der Kranken 18649 | 18067 | 17802 | 14192
Maximum der Kranken 60 637 621 IR
Wechselfieber 14 21 20 15
Erkrankt HR2 646 %1 609
Genesen 737 591 Si2 610
= | Gestorben 47 39 39 40
£ | Summe der Kranken 19114 | 20820 | 19315 | 1753R
Maximum der Kranken 67% 850 702 673
Wechselfieber i 34 21 20
Erkrankt 671 HR3 620 574
Genesen 662 622 640 570
= | Gestorben 19 23 33 4 |
% | Summe der Kranken 12012 | 18603 | 16946 | 15047
Maximum der Kranken 6I= 693 615 ARG
Wechsellieher ah 67 61 H6
Erkrankt 522 451 595 601
Genesen 543 439 435 267
= | (Gestorben 40 a3k 36 21
% | Summe der Kranken | 16165 | 14558 | 16479 | 16904
' Maximum der Kranken 506 515 623 650
Wechselfieher 106 52 Rik} 93 |
Erkrankt 653 627 734 601
Genesen 767 707 710 H99
= | Gestorhen 58 33 48 32
% | Summe der Kranken | 27766 | 25402 | 23146 | 20440
Maximum der Kranken | 1069 917 | 820 796
Wechselfieher 101 oI O e 85
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Mona t e

: Summe

Mai Juni Juli | Augusl belf em-| Oetober Ii

er

860 | 714 | 701 | 1006 | 1306 | R06 | "3R4
542 738 | 640 | 76| 1190 | RRi1 Thd4
44 50 47 42 01 01 577
19901 | 24138 | 22604 | 24804 | 33217 | 28205 | 253964
836 | 887 | 7=3 057 | 1252 | 1024 1252
54 52 37 47 55 60 438
845 | R19 | 748 | 777 749 | 680 | R465
731 77k (%5 726 | ¢ 749 740 | 646 | RI10R
50 39 46 50 42 | 28 516
2060 | 21812 | 22438 | 20097 | 20744 | 19796 || 238330
739 | 793 | 782 745 782 | 720 850
64 71 51 45 5% | | 90 552
664 566 | 1019 064 840 | 579 8135
526 | 631 | 680 915 | R7R | 692 TR76
22 2% 27 46 39 35 366
14998 | 14992 | 20449 | 24750 | 23592 | 19047 || 217436
557 | 584 | 814 | 800 | 885 | 797 R0()
127 137 || 204 | 333 | 309 196 | 1681
1603 | 1201 | 1220 | 1579 | 1707 | 1084 f 12624
1074 | 1425 | 1185 | 1281 | 1565 | 1454 | 11358
03 5] 62 81 121 03 767
30326 | 44322 | 39560 | 41944 | 44822 | 40490 | 362725
1635 | 1702 | 11357 | 1515 | 1658 | 1606 | 1702
555 | 521 || 317 | 92r0| 300| 221 2086
———— = ————  ———
R12 | 759 | 997 | 1164 | 1565 | 826 10250
784 | R4 | 766 | 967 | 1293 | 1149 9875
55 A || .36 59 48 49 574
24231 | 21283 | 24733 | 35214 | 35214 | 33281 || 306141
865 | 793 | 907 | 1061 | 1336 | 1357 | 1357
232 | 233 | 266 | 336 400 | 268 || 2380
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Monate
Jahr :
a Novem- | Decem- Tamiiie || Toll e
her ber
Erkrankt 690 739 700 |- 653
Genesen 718 732 | 717 634

= | Gestorben 46 32 | 31 39

E | Summe der Kranken | 24216 | 23754 22908 | 20009
Maximum der Kranken 012 R67 =16 7156
Wechselfieber 165 166 134 127
Erkrankt 830 710 789 544
Genesen 722 794 736 627

= | Gestorben 29 17 i 22

# | Summe der Kranken | 21813 | 23517 | 22276 | 18995
Maximum der Kranken R22 835 789 Th4

| Wechselfieher 137 | 114 | 107 | 135
Erkrankt T3R8 681 723 699
Genesen 799 749 643 672

= | Gestorben 60 54 30 94

% | Summe der Kranken | 26625 | 25367 | 22781 | 22159
Maximum der Kranken | 1019 049 TRR ®65

| Wechselfieber 109 104 3 6=
Erkrankt 620 635 127 673
Genesen 756 700 635 669

= | Gestorhen 60 32 46 30

# | Summe der Kranken 23258 | 20144 | 19540 | 18148
Maximum der Kranken RaT 768 HRY 707
Wechsellieher OR 100 02 8

22 Ch, 1 Ch, -
Erkrankt 340 | 604 |1 766 | 662
G 47 Ch.- -

o i PR 658 | 680 | 595 | 694

o 1% Ch.

- Gestorben 30 34 35 31
Summe der Kranken 21211 | 19760 | 22015 | 21578
Maximum der Kranken R76 707 783 820
Wechsellieber 142 T =26 63

L '1.3'_1..'—‘ B :




Monate

Summe

Juni Juli | August | Septem- | Oclober |

bher l
907 814 631 | 1002 ?2551 0548
oit | 878 | 73| 900 | 773} 9307
30| 24| 27 39 IR ‘ 409
27532 | 27254 | 22518 | 25157 | 21963 | 283302
996 | 1020 | 839 | 972 315|! 1020
232 | 182 | 157 | 200 | 190 | 2235
1065 857 734 | 1192 53'| 11467
1306 | 906 | 809 | 953 871/ 10676
74 70 56 47 69 529
40106 | 33024 | 27310 | 29825 32535 || 345387
1652 | 1187 | 984 [ 1160, 1157 || 1652
270 | 255 | 212 197 | 176 | 2182
028 | 695 | 982 | 1565 | 845 10496
1017 | 782| 756 | 1363 | 931 9995
4 5% 62 99 R4 700
20884 | 24697 | 23935 | 33631 | 28465 | 315404
1114 (| 927 | o917 | 1355 | 1064 | 1335
225 | L 138 | 188 | 201 | 178 [ 1892
282 | | 817 | 1173 | 1014 | 103%] 10675
1070 | 722 | 1002 | 1069 | 922 10010
47 47 44 49 60 607
97443 | 24377 | 26198 | 27841 | 28049 | 287410
1072 | 803 | 1056 | 1098 | 1044 | = 1149
522 | | 283 | 514 526 | 335 \3345
492 Ch. | {195 Cn. | {333 Ch. {9:; Ch, 1' 3 Ch. | JL073 Ch.
1012 |[U 869 [t =19 [t 733 |! 526 |1 06
1?gcn.}153nh. 68 Ch.| (154Ch.| | 2Ch. || | 605Ch.
1086 [ 935 [t 783 (1 629 i 536 |1 9199
199 Ch. %93 Ch. | (169¢Ch.|{30Ch. | 1 Ch. {512&::11.
38 35 53 { i6 |1 52 514
32826 | 27518 | 24779 | 23675 | 20619 || 206365
1300 | 1058 908 | ®60| 7381 1300
320 | | 254 281 275 | 1971 2365
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Tab. Illa. Uebersicht

iiber den Verlauf der Cholera im J. 1848 im
Kiew'schen Militér - Hospitale.

Erkrankt
) s g“ g 5'?
Datum Monal g-'? ,;E | 8 = _%
sEIErEs e LB
gy F
30. 31. Mai L [ S e 1 1
1. Juni i g 3 7
2 1 =l == 9
3 o] (4= 5 13
4. 15 By A — 3 30
5. 11 T o 39
6. 18 8 |= T 58
. 21 | 15 R 81
8. — 4 | — 9 99
9. 20 2| — |11 | 110
10, 20 T o 9 | 120
11, 18 |10 | — | 12 | 136
12. 31 | 12 D 0 | 165
13. 12 9 | 14 9 | 163
14. 14 7| —%| 14 | 170
15, 12 5 | — 7 | 180
16. 20 i 1§ 1t 195
i b 13 2 (13| 10 | 190
18, 7 310 11 | 179
19. ) 4 | 44 6 | 141
20. 9 2 . 4 | 146
at. 10 2 6 4 | 148
2. T 2| — 4 | 153
% A= 3 1 | 154
24, H 3 | 40 2 120
25. 7 5 3 3| 126
26. 10 3 2 9 | 128
. 0 = 2 | 136
28. e — ) 6 | 128
29, Bl — 1195 EN110
30. 7 a 3 3. 114
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f o0 A0 = ) =ah
Verbleiben |95 %= 90 b=t
] v

2R RN eSS YS I REBEBIRRR

_“_
Genesen ﬂlllﬂ _ __2 _ _45_“1 _ _11931 _ﬂ_ﬁ _ _ _3r11.ﬂ._n.._ _n.uuc _1
.mm.umw.m_m_m ___I____..I____I__ ___n.._n.a.l.__l___l.na__ﬂuﬂﬁﬂ_ﬂa*l_ﬁ_lﬂ_l_
—_
M..@Hmﬁwm: 935BMQ595333534TH.ET595554414 [t 0063 |t |

e S e e

= = m
= —
[=] = an
= M - =
#
.m.. i o o 8 S~ o) O 1.2 - e ==tk L Le k=1 el Al = R 1
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Erkrankt

s g3 | &
= = 5 2 — =
Datum Monat - 2 =l 2 g o
EE|="| 5| &8 &
5 o B ol
6. August § | —|=]1]| 28
1. 1| — | —| =] 29 j
8. 3| —|— | —| B2 |
9. 1—=1—112] 1 19 i
10. 11— —|[=11 1R 4
: . 20| 2| — | — 2| 18 5
12. 4 | — | 1 1] 20
13. — | — | —| 2] 48
14. o] et ] R
15. Gl =l = 1| 45 1‘
16. 1 B| —|— | 2| 82
17. 9 §|— | — | 3| 33
18, g8 1| — | 4| -38
19. § 81— 1] 5] #
20. 21 1| — | 2| 60
21. 119 2 (—| 7| 74 !
22. q 27 6 | — o 99
23. 133 | 3| — | 14 | 121 '
- 24, 133 | 10| 3| 11 | 150 3
25, 131 | 14 | — | 16 | 179 :
26. 123 | 6| 1] 17 | 199
27. 19 1| — | 15| 195
28, 2| 3| — |21 (179
29, 6 1| 5/ 13 | 168
30. 3| —|— | 8] 163 _
31. — | 1| =—. 3 |«159 [
1 September T (MR s 2 | 158 $
2. 6| —| 1| 2| 161
3. 4§ | — | — 2 | 163
4. 2 | 14| 5 | 145
d. 2| — | — 1| 146
6 11— | —1|—1] 2| 14
v, 1 4 — | 3 | 145
8. 1— 1 —|— | 2| 143
9. { 1 50 | — | 94
10. 1—|—1—=—1 2] 92
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. i : Erkrankt

o | o | § )

=R = = —— o

Datum Monat B 2o 8 =] @
S| == - = =

=gl= ]| 5 s E

11, | September — 1 9 | — B4
12. - o ;o i | 1 1D
13. 1| — 1| — 5]
14. — | — | 26| — 49
15. —|'—= | — 1 48
16. ¥ - | —| — 49
17. — | = | —| — 49
1R. —_ ] — | — 1 4%
19. — | — 9 1 I
20. — | —] — 1 37
2¥. — | — 1| — 36
22, — = | = 3 33
23. —_ | — | - | — 33
24, _— — 5| — 28
25. —_— — 1 1 26
26. — | — 12 | — —.

Druck der Teubner’schen Officin in Leipeig.















