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Konigl. Poliklinischen Instituts der Friedrich-Wilhelms - Universitil
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( Besonderer Abdruck aus Casper's Wochenschrift 1838. )

Berlin, 1848.
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Es lag nicht in meiner Absicht zu wiederholen, was ich
bereits in meinem Berichte vom J. 1831") ausfiihrlich mit-
getheilt habe, die Schilderung des Bildes der Krankheit, und
die allgemeinen Ergebnisse der Leichenoffnungen: ich be-
miihte mich vielmehr hervorzuheben, was diese Epidemie
Eigenthiimliches darbot, Unbeachteles niher feslzuselzen,
wozu eine reichhallige Erfahrung, die ich durch Beobach-
tung und Behandlung von nahe an 900 Kranken in den
drei bisherigen Epidemieen gesammelt habe, den Stoff gab,
endlich die Resultate der microscopischen Untersuchung an-
zudeuten, welche vom Herrn Dr. Bilkm, Assislenzarzle im
Hospilale, mit eben so bewihrter Tichligkeit als erfolg-
reichem Eifer angestellt wurde, Das Gebiet des Unbekann-
len mit Unerwiesenem zu vergrdssern, war mir zuwider:
auch hier zog ich es vor, die Grinzen nicht zu tuberschrei-
len, wo das fir uns Zugingliche aufhort,

I. Statistisches,

Die Zahl der vom 20. August bis 25. November 1837
in das Hospital No, II. aufgenommenen Cholera-Kranken
belriigt 247°*).

e —_—

") Abgedruckt in Hufeland’s Journal der practischen Heilkunde
ebruarheft 1832.
##) Sechs von andern Krankheiten befallene Individuen wurden

!Eﬂfﬂﬂ nach dem Charité - Krankenhause transportirt und sind in dieser
Zahl nicht einbegriffen,
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Von diesen sind:

minnlichen Geschlechts 137.
weiblichen Geschlechts 110.
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I. Nosographisches.

Zwei Choleraformen liessen sich in diesem Jahre wie
in den Jahren 1831 und 1832 unterscheiden ; die eine, welche
ich enterica nenne, characterisirt durch Hiufigkeit eigenthiim-
licher Darmausleerungen bei sinkender Kraft der Circulation,
die andere asphyctica, sich kundgebend durch Aufhiren der
almosphirischen Veranderung des Blules in den Lungen,
und durch erlischende Energie des Blulumlaufes. Pulslosig-

. keit, blaugraues Colorit, nasskalte Temperatur, Knetbarkeit

und Faltenbildung der Haut, Verlust der Elasticitit und Con-
sistenz im Knorpelgewebe der Nase und Ohren, Angslge-
fiihl und Beklemmung sind ihre wesentlichen Merkmale,

Beiden Formen ging meistens Durchfall als Prodrom
voran; sellen kamen die Fille vor, wo die Krankheit mit
Erbrechen debiilirte,

Unter den verschiedenen Beschaffenheiten der Darm-
ausleerungen zog besonders die blutige meine Aufmerk-
samkeil auf sich, Ich halte bereils 1831 die lethale Bedeu-
lung der blutigen Stihle in der Cholera erkannt und die
diesjahrige Epidemie besliligle mir durchweg die Wahrheit
jenes semiolischen Crileriums. Diese blulige Beschaffenheit
zeigle sich sowohl in den weissen, hafergritz- oder reis-
briihihnlichen Ausleerungen, als auch in den gelblich-ge-
farblen. Dort giebt sie das Ansehen wvon Fleischwasser,
hier erscheint sie zuerst als chocoladenfarbne, dann orange-
farbne und zulelzt rothe Masse. Fast immer ist ein widri-
ger fauliger Geruch vorhanden. Niemals fand ich das Blut
von dunkler Farbe und coagulirt, und hierdurch unterschei-
den sich die blutigen Stihle in der Cholera von den in
prognostischer Hinsicht unschuldigen Abgingen von Himor-

- thoidal - oder Menstrualblut, wie ich sie in diesem Jahre

bei mehreren Cholerakranken gesehen habe, Aus einer sol-

chen Verwechslung erklire ich mir die Behauplung einiger
 Practiker, Cholerakranke mit blutigen Stihlen geheilt zu

haben, Die bluligen Ausleerungen gesellen sich sowohl zur

Cholera enterica als zur asphyctica. Meistens zeigt sich

,1*
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gleichzeitig ein ungewohnlich lebhafter Augenglanz:
Kreuzschmerzen gehen vorher und begleiten den Stuhlgang,
zuweilen auch Tenesmus,

Wo die blutigen Sedes erscheinen, mag auch der tbrige
Zustand des Kranken noch so hoffnungsvoll sein, mag Wirme,
Puls, Euwphorie zuriickkehren, ist der Tod unvermeidlich,
Ja die blutige Beschaflenheit kann sich wieder verlieren, die
Stiihle konnen gallicht, braun gefirbt werden, und dennoch
erfolgt der Tod, Slatt mehrerer diene folgender Fall zum
Beleg: .

Am 10, September wurde der 47jihrige Kulscher Jo-
seph Materne ins Hospilal aufgenommen (No. 175 des Kran-
kenjournals,) Er litt seit vier Tagen an Durchfall, bekam am
0. September Abends Erbrechen, in der Nacht Wadenkrampfe
und Heiserkeit. Nase, Backen und Kinn waren kalt, die
Stirn heiss, die Augen halb geschlossen und nach oben ge-
rollt, die Zunge breit, weiss und kiihl, der Puls klein, wurm-
formig von 120 Schligen, der Athem kurz, 40 Ziige in der
Minute, mit kaltem Hauche, die Stimme erloschen, Schlaf
nicht vorhanden, die Ausleerungen wie Reishriihe, Klagen
iiber starke Kreuzschmerzen und Beklemmung, (Verordnet
wurde ein warmes Bad mit kalten Begiessungen, dreistiind-
lich, und kalte Fomentationen des Kopfes in der Zwischen-
zeil.)

{1. September. Morgens, Schlaf in der Nacht,

besseres Aussehen, die Augen in naliirlicher Richtung, Kilte
geringer, Puls von 96 Schligen, gehoben, Athemziige leich-
ler und 29 an der Zahl, Beklemmung verschwunden, Eu-

phorie. Kreuzschmerzen in der Nacht helliger, jetzt gelinder,

Die gesirige reiswasserihnliche Ausleerung hat
eine Chocoladenfarbe angenommen, (Die Behand-
lung wird forigesetzt,)

Abends, Der Stuhlgang noch mehr gerdthet und wi-
drig riechend, Anhaltender und leerer Drang zum Urinlassen,
Die Stimme sonor. Puls von 110 Schligen, Athemziige 32
in der Minute, Die Temperatur mit Ausnahme der Nase
wirmer, Kreuzschmerz hat aufgehort.
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12, September. Nach einem ruhigen Schlafe bes-

seres Aussehen, Euphorie, gehobener Puls von 92 Schligen,
. Athemziige 30 an der Zahl, die Temperatur ginstig, nur
Nase und Zunge noch kiihl, die Stimme hell, der Stuhlgang
von briunlicher Farbe, schwach gerithet. Ischurie bei
hiufigem Drange. Gegen Abend war jede Spur von
Blut in den Ausleerungen verschwunden.
' {3, September. Unruhe und Phantasmata in der
Nacht, Triger torpider Ausdruck des Gesichts beginnt, Der
Puls langsamer von 84 Schlagen, Die Temperatur gleich-
‘missig; nur Nase und Zunge noch kihl, Der Stuhlgang
'von gelbbrauner Farbe. In der Nacht war Urin in geringer
‘Quantitiit gelassen, Euphorie des Kranken, doch sleht er
ofters plotzlich auf. Er selbst dussert dringendes Verlangen
Anach Bad und Uebergiessung. Gegen Abend wird die Fes-
piralion laut, mit starker Anslrengung der Muskeln. Urin
nicht gelassen, die Stihle von brauner Farbe.

In der Nacht zum 14, September slieg die Unruhe
des Kranken. Er will fortwihrend aus dem Belle aufslehen
und muss deshalb befestigt werden, Auf die an ihn ge-
Arichteten Fragen antworlel er besonnen. Die Exspiralion
Awird immer lauter und am folgenden Morgen 8 Uhr erfolgt
der Tod. — Ausser den blutigen Stithlen habe ich eine
lautdrohnende Exspiration und éftere Verinderung der Lage,
besonders der Riickenlage in die Seilenlage, von der schlimm-
ten Vorbedeutung gefunden.

Die psychischen Zustinde in der Cholera zogen
in dieser Epidemie meine Aufmerksamkeit wieder auf sich.
Gleichgiltigkeit gegen eigne und der Nachslen Gefahr macht
sich als Hauptzug geltend, Ich sah die Multer ohne alles
Verlangen nach dem Siugling liegen, ich sah das kranke
ind im Nebenbette unbeachtet von der Mutter bleiben. Und
dieselbe Muller antworlete verniinflig auf meine Fragen,
wimmerle beim Krampf der Wadenmuskeln, war empfindlich
bei unsanfter Berihrung der Haut, Der Nachlass dieser
Indolenz bezeichnete den Anfang der Genesung. Mangel an
Schlaf bei grosser Mildighkeit und Hang zum Schlummern ist
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withrend des Bestehens der Cholera gewdhnlich. Ueber
Sausen vor den Ohren habe ich viele Cholerakranke klagen
hioren, mit der Eigenthiimlichkeit, dass sie es nur dann
empfanden, wenn sie selbst sprachen, dagegen nicht, wenn
ein anderer mit ijhnen sprach. Einer dusserle, dass er
auch beim Athmen ein solches Geriusch gewahre, als ob
er und das Ohr zugleich athmeten,

Conseculive psychische Affectionen kamen oft vor, am
hiiufigsten die sopordse, das Cholera-Typhoid. Ange-
kiindigt und begleitet wurde dieses von reichlichem Abgange
eines hellen strohfarbnen Urins bei Stockung des Stuhlgan-
ges und von Injection der Comjunctiva. Ein mit den iibri-
gen Erscheinungen nicht iibereinstimmendes Gefiihl von Eu-
phorie war gewdhnlich zngegen, Die Zunge wurde trocken
und verlor ihre characteristische Breite. Der Einiritt der
soporosen Affeclion war verschieden. Am héufigsten bildet
sie sich aus dem Reactionszuslande heraus, doch nicht sel-
ten sah ich den Choleraanfall unmittelbar darin iibergehen
und zu den Symplomen der gesunkenen Temperatur und
Circulation den todllichen Sopor sich gesellen, ,

Ausser der sopordsen beobachtete ich ofters eine de-
lirirende Hirnaffection, bei Siufern mit den Erscheinungen
des Delirium tremens, welches sich hier ex defectu spiritu—
osorum enlwickelte, Zuweilen geslaltele sich das Irresein
zur Tobsucht, so dass Zwangsmitlel erforderlich waren, In
einem Falle sah ich bei einer 33jihrigen Kranken in der
Privalpraxis die Cholera in Melancholia suicida tbergehen,

In diese psychische Folgezuslinde zogen sich einige
Phinomene der Cholera hiniiber, am bestindigsten Kille
der Nase und Heraufrollen der Augipfel,

Betrichllich war die Gefahr; das Syphoid todtete gross-
tentheils; das Delirium tremens immer.
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I, Anatomisches*),

1 »wDie schwarzen Flecke in der Selerotica, welche in der
II Mitte der Epidemie mehrere Wochen nicht zum Vorschein
kamen, zeigten sich inder letzten Zeit von neuem. Ihre Ent-
stehung beruht ganz allein auf einer Vertrocknung, die in den
meisten Fillen schon wihrend des Lebens vor sich geht, und
nicht wie Phibus angiebt, selbst schon einige Stunden nach
dem Tode,

Phiibus sieht als die Hauptursache eine Suffusion der Ge-
fafse der Conjunctiva und Sclerotica an, welche spiter durch
(nach dem Tode) hinzukommende Austrocknung der Hiule
anscheinend stirker wiirde, Es mufs aber hieriiber eine vom
Beginn .des schwarzen Fleckes fortgeselzte Beobachiung ent-
scheiden,

Da die Cholerakranken selten oder fast gar nicht die
Augenlider bewegen, dieselben vielmehr in einem halbge-
schlossenen Zustande verharren, so wirkt die Luft unaus-
gesetzt auf den freiliegenden, nicht von dem feuchten Augen-
deckel benetzien Theil der Conjunctiva scleroticae ein, Die-
selbe verliert, wenn man sie Anfangs mit der Loupe betrach-
tet, ihre Glille, und bedeckt sich mit kleinen, vielfach ge-
- wundenen Filichen, Durch den itrocknen Zustand wird der
noch feuchte umliegende Theil der Conmjunctiva gereizt, und
die Gefifschen injiciren sich. Breitet sich nun die Vertrock-
nung weiler aus und geht tiefer, so wird die Selerotica da-
durch durchscheinend, und die schwarze Choroidea schim-
mert undeutlich hindurch, Daher verschwindet auch der
schwarze Fleck bedeutend, wenn man nur Choroidez von
der inwendigen Seite der Sclerotica entfernt, und sie durch

#) Die mit ,,* bezeichneten Bemerkungen sind von dem Assistenz-
arzte des Hospitals, Herrn Dr. Bohm, mitgetheilt, dessen genaue und
durch grindliche Vorarbeiten (de glandularum intestinalium structura
penitiori. Berol, 1835) erwiesene KHenntniss der Darmschleimhaut
und ihrer Drisen diese Beobachtungen besonders schiatzenswerth macht.
Die ausfihrlichere Beschreibung und Erliuterung durch Abbildungen
behilt sich Herr Dr, Bohm in einer eignen Schrift vor.
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eine hellere Fliche, elwa die Fingerspilze, ersetzl, In sell-
nern Fillen nabhm die VYertrocknung auf der Cornes ihren
Anfang, wodurch dieselbe ein undurchsichliges, wie bestiub-
les Anschen bekam.

In den Fillen, wo sich die Exlremitilen besonders durch
eine livide Farbe auszeichnelen, fand eine Ueberfillung und
Stockung des theerarligen Blules in denselben Stait, so dafs
beim Einschnilt in diese Theile eine ungewdhnlich reichliche
Menge eines schwarzen Blutes hervorquoll,

Die zusammengefallenen und an der Oberfliche, namenl-
lich an dem vordern Rande, mit Emphysema cellulare verse-
henen Lungen waren zuweilen sehr mit Blut uberfillt, wie
splenisirt, in andern Leichen aber sehr blutleer, und deshalb
auffallend leicht in der Hand, War in solchen Fillen wiihrend
des Lebens, des erslickenden Luftmangels wegen und dem
eindringenden Begehren des Kranken selbst zu geniigen, ein
Aderlafs versucht worden, so wurde dadurch nicht nur keine
Erleichterung verschafft, sondern der Zustand augenschein-
lich verschlimmert. Bei so blutarmen Lungen war auch im-
mer das Blut am meislen veriindert, Heidelbeersuppenartig,
und in der Mitte des aus der Vene fliefsenden Blules schien
ein hellereres weifsliches Streifchen herabzurinnen.

Die serdsen Hohlen iiberhaupt, die Pleurasicke, der Herz-
beulel, die Venlrikel des Gehirns, die Bauchhohle enthalten
simmtlich in der Cholera weniger Serum als selbst im Normal-
zustande. In der Bauchhdhle waren in einzelnen Fillen die
Eingeweide mit einer klebrigen, lange Fiden ziehenden Fliis-
sigkeit iiberzogen, Pathische Absonderungen waren selten;
nur einmal fand sich bei einem Tagelang pulslos gebliebe-
nen Midchen entziindliche Injection und purulentes Exsudat
in der einen Pleurahihle. In einigen Fillen, wo blutige Stiihle
und sehr heflige Leibschmerzen vorausgegangen waren, fand
sich eine blulig-serose Ausschwilzung in der Bauchhdohle,

Die wesenllichste Verinderung im Darmkanal ist, dass
er durch excessive Hiutung seines schilzenden
Epitheliums verlustig geht; die Zolten sireifen dasselbe
gleich Handschuhen ab und stehen grossentheils nackt da.
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. Der Darminhali besteht haupisiichlich aus den mehr oder
weniger verkleinerten Trimmern des Oberhiulchens.
' Eine andere eigenthiimliche Erscheinung isl es, dass die
Zotten der Cholera-Verstorbenen in ihren feinen Enden hiufig
helle klare Tropfchen eines Oels angesammell enthalten,
. Von den Driisen des Darmkanals sind die Drunner’schen,
die im Duodenum ihren Silz haben, in der Regel unverindert;
nur einigemal waren sie angeschwollen, so dass man sie auch
tiber die Schleimhaut hervorragend sehen konnte, wiihrend sie
sonst zwischen der mucosa und musculosa verborgen liegen,
| Die Peyer'schen Driisen waren in den meisten Fillen
angeschwollen und zwar durch die Verdickung des Theils
der Schleimhaut, aul welchem die einzelnen Kapseln dicht
neben einander in einem Heere beisammen liegen. Die Kap -
seln selbst, welche die sogenannte Driise bilden, sind ge-
wihnlich kaum vergréssert zu nennen. Sehr hiufig findel
sich auf ihrer Mitte ein schwarzer Punkt, der aber keines-
weges die Oeffnung bedeutet, denn eine solche exislirt nicht,
Dieser schwarze Punkt besteht aus einer melanotischen Ab-
selzung, die sich in gleicher Art in den freien Enden der
Zotlen vorfindel, und dadurch der ganzen Darmfliche ein
chwarz punklirtes feines Ansehen giebt.

Die Pegyer'schen Driisen gehen nun zweierlei verschie-
dene pathologische Verinderungen ein:
1) Zuweilen ist die Oberfliche der Peyer'schen Driisen-
stellen mit vielen dicht neben einander liegenden gewunde-
nen Filtchen besetzt, und bekommt dann ein Ansehen wie
asselbe Cruveilhicr in seiner Anatomie pathologique X1V li-
vrais. Pl 2 naturgelreu abgebildet hat.
- Warum diese Filtchen sich erheben, wird nur dadurch
slar, dass man auf die urspriingliche Form der Peyer’schen
risenstellen im Kinde zuriickgeht, Auch hier nimlich sind
dieselben so gebildet. Indem sich die Kerkring’schen Klap-
en nur bis an den Rand der Peyer’schen Driisen erstrek-
ien, wo ihr Kreis unlerbrochen wird, horen sie doch nicht
wf, sondern veristeln sich, in viele kleine Faltchen auslau-
‘end, auf der Oberfliche der Peyer’schen Driise. Diese Falt-
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chen versireichen mit der Zeit und machen den mehr sich
entwickelnden Kapseln Plalz.

Tritt nun spiter eine krankhafte Reizung des Darmka-
nals ein und eine Verdickung der Peyer’schen Driisenstelle
durch Stoffabsatz in das Zellgewebe zwischen der mucosa
und musculosa, so sind die Stellen,, wo die verstrichenen
Filtchen sich friither befanden, am meisten geneigt durch
Aufnahme des Stoffabsatzes sich zu verdicken, und auf diese
Weise von neuem wieder sichtbar zu werden,

Daraus erklirt sich auch, warum man diese geschlin-
gelt faltige Bildung der Peyer'schen Driisenstellen hauptsich-
lich nur bei jungen von der Cholera hingerafften Individuen
recht ausgeprigt findet.

2) Durch eine zweite pathologische Verinderung wer-
den die Peyer’schen Driisenstellen maschenartiz oder netz-
formig, wovon Cruveilhier (I. e. livr. XIV. PL. 5.) eine Ab-
bildung mitgetheilt hat, ohne jedoch iber die eigentliche Art
der Verinderung Rechenschalt zu geben.

Im natiirlichen Zustande ragen die einzelnen Kapseln der
Peyer’schen Driisenstelle als kleine runde weisse Hiigelchen
oberhalb der Schleimhaut hervor. Unter jedem der Hiigel-
chen liegt ein Hohlchen in der Dicke der Schleimhaut ver-
borgen, welches einen aus Kiigelchen bestehenden Inhalt in
sich fasst, In der Cholera werden nun alle Kapseln, die
Decken der Hohlchen, zerstort, letztere entleeren sich und
liegen in grosser Menge als Griibchen sichtbar neben ein-
ander, so dass dadurch das maschenartige oder netzfirmige
Ansehen entsteht.

Die (7landulae solitariae sind im letzten Theil des Ileum
gewdohnlich sehr angeschwollen, und erscheinen als Blischen
von der Grosse eines Hirsekorns und grosser. Sie sind ohne
Ausfithrungsgang und unterscheiden sich dadurch wesentlich
von den cbenfalls vergrisserten Glandulis majoribus des
Dickdarms, in deren Mitte der Ausfihrungsgang deutlicher
und weiter hervortritt,

Sehr hiufig findet man Blutaustretung in den Theilen,
deren Gefisse mit Blut iiberfillt sind. So im Darmkanal auf
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' dem Kamme der Magenfalien, und wo blulige Stiihle voraus-
igegangen waren, im letzten Theil des Ileum, welcher be-
sonders leidet, und in dem Dickdarm.

. Worauf man aber weniger geachtet, sind Ecchymosen
' in den Ovarien, welche sehr oft vorkommen. Diese Organe
filhlen sich alsdann voller als im normalen Zustande an, und
' beim Durchschnilt kommen eine Menge Hohlen von Erbsen-
bis zur Haselnuss-Grisse zum Vorschein, welche ein halb
coagulirtes schwarzes Blut enthalten, und die Stelle von fri-
heren Corpor. luteis oder von ausgedehnten Blischen ein-
nehmen.”

Ausser diesen von Herrn Dr. Béhm nachgewiesenen
' Befunden, erwihne ich noch der microscop. Untersuchung
' des Blutes, welche sowohl bei Lebenden als in Leichen von
Hrn. Dr. Giiterbock im Hospitale vorgenommen wurde, Es
- zeigte sich in der Form, Grosse, Farbe u, s. w. der Blut-
. korperchen bei Cholerakranken kein Unterschied von gesun-
dem Blute: selbst in dem Blute einer Person, bei der noch
kurz vor ihrem Tode in einem hoffnungslosen Zustande die
Infusion von zwel Quart einer Auflosung von Natr. carb.
und Chlornatrium versucht worden war, fand man nach dem
Tode keine Verinderung der Blutkorperchen,

Die blutigen Sedes enthalten Blulkirperchen die zum
Theil noch regelmissig, zum Theil schon unregelmissig an
ihrer plaiten Form und ihrem mittlern Flecke erkannt und
unterschieden werden kinnen. Hiernach ist an einer Durch-
reissung der Gefdsse in dieser Modificalion der Cholera
nicht zu zweifeln,

Sehr haufig wurden auch Krystalle der verschiedensten
Form im Darmkanal gefunden, wie sie Schinlein beim Ty-
phus abdominalis und Joh. Miiller (Archiv fiir Anatomie u, s. w,
1836 S. 261) im Darmkanal verschiedener Leichen auf dem
hiesigen anatomischen Theater gefunden hat.




IV. Modificationen der Symptome in der diesjih-
rigen Cholera-Epidemie.

Es zeigte sich im Durchschnitt sowohl im lebenden als
im todten Korper das Blut von grisserer Flissigkeit als bei
den Cholerakranken der Jahre 1831 und 1832. Auf dem
mit Miihe aus der Armvene gelasscnen Blule vermisste ich
nur sellen eine Schicht von Serum, was in den frithern Epi-
demieen zu den Ausnahmen gehirte, wo aus dem dicken
Blutklumpen mit ungleicher hockriger Oberfliche Serum sich
gar nicht oder nur tropfenweise ausschied. Auch in den
Leichen war das Blut weniger geronnen und Ansammlun-
gen davon in dem Aortabogen, wie ich sie frilher gesehen,
wo bei einem gelinden Drucke das Blut sich wie ein dickes
Compot schwarzer Heidelbeeren in den linken Ventrikel her-
vorwilzle, kamen mir in diesem Jahre nicht vor.

Das Merkmal der Hautfalte fehlte in dieser Epidemie 6f-
ler als friither, und zwar nicht bloss im kindlichen Alter und
bei Speckhilsen, sondern auch in entschiedenen und letha-
lenden Fillen bei magern Erwachsenen.

Spuren einer friihzeitigen, durch Decubifus an Schul-
‘tern und Gesiiss, durch Aphthen und Eiterpusteln sich kuand-
oebenden Zerselzung kamen einigemal zum Vorschein, mit
todtlichem Ausgange, sowohl in der Hospital- als Prival-
praxis. In den beiden frilhern Epidemieen habe ich diese
Erscheinung nicht beobachiet.

Eine auffallende Eigenthiimlichkeit dieser Epidemie war
der Geruch, den sowohl viele unter den Kranken als auch
deren Ausleerungen an sich trugen. Die weisse purgirte
Flissigkeil roch ofter so faulig, wie es sonst nur bei der
blutigen der Fall ist, Einmal hatte der Geruch die frappan-
teste Aehnlichkeit mit Spermageruch.

Auch die bilids- und Ficalgewordenen Ausleerungen, die
Anfangs das Ansehen einer diinnen Erbsenbriihe haben, ro-
chen gewohnlich sehr ammoniacalisch und verschieden von
gesunden Excrementen, was beim Urin nicht wahrgenom-
men wurde.
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| Ein dicker Zungenbelag von weisser oder gelblicher
- Farbe wurde fast durchgehend bei den Kranken beobachtet,
wie dies auch in der zweilen Epidemie der Fall war, wih-
- rend in der ersten die Zunge reiner und mehrentheils von
- grauer oder stahlblauer Farbe war,
. Ueber Schmerzen in der Brust und im Unterleibe horte
. ich die Kranken in dieser Invasion ofter klagen als in den
frithern. Es waren mehrentheils Asphyclische, die ausser
dem Gefiihle von Oppression und Angst in der Herzgrube
stechende Empfindung beim Alhemholen, fast immer nur in
| der linken Brusthillte hatlen. Percussion und Auscullation,
- welche ich in einigen Fallen zu Hiilfe nahm, ergaben nichls
Abnormes, und bei den Leicheniffnungen wurde mit Aus-
nahme aller Adhésionen weder in der Pleura, noch in den
Lungen, noch im Herzen irgend elwas gefunden, was als
Anlass hille gedeutet werden konnen.

Die Schmerzen im Unlerleibe nahmen die epigastrische
Region zum Sitze, waren anhaltend und wurden durch dus-
- sern Druck gesteigerl: sie zeigten sich meistens zur Zeil
der Reaction und beim Uebergange in das Typhoid.

Sectionen wiesen weder Peritonitis noch enlziindliche Af-
fection der Pricordialorgane als Grund dieser Schmerzen nach.

Unter den Leichenbefunden vermisste ich in diesem Jahre
die schwappende Anfiillung des Dinndarms mit den Cholera-
‘Massen, welche in den frithern Epidemieen bei Vielen so be-
Ardchtlich war, dass der Dinndarm sich nach allen Seiten hin-
‘dréngle und das kleine Becken zum grossen Theil ausfillte,

Bestanden nun hierin die Abweichungen einzelner Ziige,
so zeiglen sich andrerseits auch einige Modificationen in dem
allgemeinen Geprige der Erscheinungen. Fiir die wichligste
‘halte ich das fragmentarische Auftreten der Krank-
heit. Sowohl im Hospital als in der Privalpraxis kamen
mir einige Individuen vor, welche bei unverfallenem Gesichle,
‘mit normalem Colorit, bei warmer, elastischer Haut, bei be-
stehendem, doch frequentern und kleinerm Pulse massen-
weise ungelirblte serdse Stoffe purgirten, andere wiederum,
welche beim Abgange gelblicher kleienartiger, oder brauner,




wie gelalinoser Excremenle, eine liefe Rinne unter den Au-
gen, eine kalle Nasenspitze und kiihle Zunge darboten, noch
andere endlich, welche bei normaler Temperatur, Circula-
tion und Respiralion blutige Sliihle bekamen. Und nicht
bloss die letztern erlagen dem tédtlichen Ausgange; auch
bei denen, die, um mich dieses Ausdrucks zu bedienen, nur
einen .Afflatus cholerae hallen, war die Gefahr erheblich,

V. Aetiologisches.

Dem aufmerksamen Beobachter bot sich beim Beginn
der diesjibrigen Epidemie das wichlige Phinomen der
Uebergangsformen dar,

Schon in den ersten Tagon des Augusl’s, vom vierlen
an, hiuften sich in meiner Armenpraxis die Meldungen von
Kranken mit Diarrhien und Brechdurchfillen, wovon auch
die erslern mit Wadenkrampfen und grossem Verfall der
Krifte verbunden waren. Am 7. August wurde ich von
Herrn Dr. Friedheim aufgefordert, ihm meine Ansicht iber
die Krankheit eines hiesigen Schauspielers, Namens Goecke,
milzutheilen, welcher zwei Tage zuvor, nach einem Fluss-
bade von heftiger Diarrhie befallen worden war. Bei
diesem athlelisch gebauten Manne sah ich die Facies cho-
lerica, horte ihn iiber grosse Beklemmung mit belegter
Stimme klagen, wihrend die Haut im Besilze ihrer Elasli=
citit, das aus der Ader gelassene Blut mit Serum bedeckt
war und die gelblich gefirbten Ausleerungen einen wider-
lichen Geruch verbreiteten. Am 10, August wohnte ich
der Seclion eines nach kurzem Kranksein verstorbenen
Weinkiifers bei. Der Leichnam bot keinesweges die im
Gedichtnisse noch frisch bewalrten Zige der Cholera
asphyctica vom Jahre {831 dar, sondern zusammengezogene
Schlifen, spitze eingesunkene Nase, aufgelriebenen Leib,
griinliche Bauchdecken, Féulnissgeruch. Das Blut war flis=
sig, nur elwas dunkler gefirbt, weder im Herzen noch in
den grossen Gefissslimmen coagulirt, das Ansehen der



Baucheingeweide nicht characteristisch, im Dinndarm eine
gelbliche Flissigkeit mit Ficalgeruch, im untern Theil des
Dickdarms eine graugefirbte, keine hervorgewulsiele Peyer'-
sche Driisen sichtbar. Vom 12. August an enlwickelte
sich die Krankheit vollstindiger, und das Cholera-Typhoid
kam jetzt zum Vorschein, wovon sich frither bei den ge-
waihnlichen Brechdurchfillen keine Spur gezeigt halte, Den
13. August wurde die Cholera-Heilanstalt No. I. unler mei-
ner Leitung erdffnet, und noch an demselben Tage eine
vollkommen asphyclische Kranke dahin gebracht, welche
binnen wenigen Stunden starb.

In den niichsten drei Tagen wurden {0 Kranke aufge-

. nommen, unler denen 5 die Uebergangsform darboten,
- Yom {7. August an war die _4sphyctica liberwiegend, so

dass sechs an diesem Tage recipirte Kranke nach kurzer
Frist erlagen, und die Epidemie nahm rasch an Exlensitit
und Intensitit zu. Am 20. August iibernahm ich die Di-
rection des Cholera-Hospitals No. II,, wo die Frequenz der

- Aufnahme sich also wverhiell:

Vom 20—31. August 101, davon starben 72, genasen 29.

- 1-30. Septbr. 107, - S dablzinl & 56
- 1—31. Octbr. 27, - =1 42,001 = &5,
- 1-—25. Novbr. 12, - = T g

Der Abnahme in der Extensitit der Epidemie
entsprach keinesweges eine Abnahme der Inten-
sitdt der Krankheit. Noch in der Milte November’s
kamen zwar sparsam, jedoch nur asphyclische, dem Tode
verfallene Kranke in das Hospital, was mil meiner frithern
Beobachtung ibereinstimmt, wornach der am letzien Januar
1832 in das damalige Hospital aufgenommene Schiffer, der
die erste Epidemie beschloss, dieselbe Hefltigkeil der Symp-
tome und Schnelligkeit des Verlaufs darbot, wie der den
Anfang der Epidemie bildende Schiffer, dessen Leichendff-
nung auf dem Kahne am 31. August 1831 vom Physicus
Herrn Dr. Natorp, von Herrn Dr, Thiimmel und mir vorge-
nommen wurde,

Das unbefangene Studium der diesjihrigen Epidemie
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hat zur Evidenz dargethan, dass die Cholera gleich
andern epidemisch sich verbreitenden Krankhei-
ten Uebergangs- und fragmentarische, gleichsam
Abortivformen hat. Hieran knipft sich eine fiir die
Geschichte der Krankheit wichtige Frage: Konnen die Ue-
bergangsformen auch vorkommen, ohne dass eine vollstin=
digere Entwicklung und epidemische Verbreitung der Cho-
lera darauf folgl? Eine Beobachlung, die ich im Jahre
1836 gemacht habe, scheint darauf zu deuten, und bin ich
weit enlfernt hieraus sofort eine Schlussfolge zu ziehen,
so halte ich doch ein genau beobachtetes Factum immer
fiir geeignet, die weilere Erforschung eines Gegenslandes
gehorig einzuleiten,

Ein 43jahriger Schuhmacher ging am 24. Augusi {836
nach dem benachbarten Dorfe Siralow und setzte sich auf
eine Wiese hin, um vom Spaziergange auszuruhen. Zu
Hause trank er, weil er sich unbehaglich fiihlte, einige
Glaser Brannlwein, In der Nacht wurde er von hefligem
Brechen und Purgiren befallen. Am folgenden Tage wurde
ich gerufen, Beim Eintrelen in das Zimmer frappirte mich
die graue Firbung des Gesichls und die Physiognomie des
Kranken, Ich fasste ihn an und empfand die widrige Nass=
kalte wie bei Cholerakranken. Die prominenten Theile des
Gesichts waren kalt, die Zunge kiithl und belegl, der Puls
klein, leer, von 85 Schligen, die Hinde von schiefergrauer
Farbe, die Unlerschenkel von rdéthlichblauer. Die Haul am
Halse liess sich in einer trigen Falle aufheben, Die aus-
gebrochene Fliissigkeit war briunlich; die purgirte war
weggegossen, Heflige und schmerzhafte Krampfe in den
Wadenmuskeln, Das Bewussisein frei. Neigung zum Halb-
schlummer mit aufwirtsgerollten Augen, Die Stimme elwas
heiser, (Verordnung: - muriat, mit Tinct. Thebaie.)

26. August, Frequenz der Ausleerungen geringer;
Wadenkrimpfe schwicher. Colorit und Temperatur diesel-
ben; die Stimme schwiicher, Der Kranke vermochte nicht
auf meine Aufforderung laulténend zu husten, es klang
dumpf und matt,

.



27. August, BiliGse Stihle von breiiger Consistenz,
Puls gehoben, Stimme sonor, Temperatur kiihl,

Am 28, August wurde der Kranke, nachdem er ein
Paar Gliser kallen Wassers getrunken, von einem beklom-
menen angstvollen Gefiihle in der Herzgrube befallen. Die
Prosiration der Krifte war sehr gross, der Puls kaum zu
filhlen, die Kilte betrichtlich, Am Nachmillage nahm die
Beklemmung dergestalt zu, dass der Kranke sich von einem
hinzugerufenen Wundarzie zur Ader liess, allein (rolz der
‘grissten Ansirengung iropfelte nicht mehr als eine halbe
| Tasse voll dicken schwarzen Blules heraus, Gegen 5 Uhr
Nachmiltags erfolgle der Tod, am vierlen Tage der Krankheit.

Bei der Section am 30. August 11 Uhr Vormittags
war ausser mehrern Collegen, auch Herr Geh, Medicinalrath
Dr. Casper zugegen.

Acusseres Ansehen. Das Gesichl bot ausser einer
orauen Farbe nichts Eigenthiimliches dar. Die Corneas war
eingesunken; Hinde und Finger von blauer, Nigel von
schwarzer Farbe. Der Unterleib etwas aufgelrieben, die
Bauchdecken griinlich,

Bauchhohle. Auffallend war eine slarke Rothung der
Aussenfliche des Diinndarms, Innerhalb der Gedirme fand
sich eine missige Quantitit orangefarbener Ficalflissigkeit,
Die Driisen waren nicht aufgewulstel; die Gallenblase col-
labirt; die Nieren blutreich; in der Urinblase eine ziem-
liche Quantitiat hellen Harns,

Brusthohle. Die rechte Lunge collabirt und von
grauer Farbe; die linke adhérent. Die Substanz des Her-
‘zens dusserst welk und schlaff. Coagula waren nicht in
den Hohlen enthalten, allein das Blut war dickflissig, klum-
pig, von dem Ansehen des Heidelbeercompols.

Hat uns nun das Jahr 1836 auf die Entwicklung und
Herausbildung der Cholera-Epidemie aus anderen Zuslin-
den aufmerksamer gefunden als das Jahr 1831, erschien
~die Krankheit uns jelzt nicht wie damals als grausenhafter
Fremdling, der zum Verderben vollstindig geriistet in eine
gesunde Bevolkerung sich eindringi, so haben leider die
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Bemihungen, zur Kenniniss jener Anlisse zu kommen,
welche bei den Individuen Entstehung und Verbreitung der
Cholera begiinstigen, uns nicht weiter gebracht, Aus dem
Conjecturellen ist man nicht sehr herausgekommen, daher
grosses Gefallen an Erklirungen, mindlichen und schrift-
lichen,

Die einst entzweiende Frage iiber Contagion ist
noch nicht zur Losung gelangt; jedoch dieselben Griinde,
die mich in meinem ersten Berichte bewogen, die Anstek-
kungsfihigkeit der Cholera anzunehmen, lassen mich auch
bei dieser Ansicht beharren.

Directe Versuche an Menschen und Thieren sind zwar
nicht unternommen worden, allein die Wahrscheinlichkeit,
die fiir die Conlagiositat der Dysenterie, des Typhus u. s,
w, spricht, macht auch hier ihre Rechte geltend. Wenn
trotz der verschiedensten Lebensverhilinisse des Allers,
des Geschlechts, der Nahrungsweise, Beschiftigung u. s. f.
Familienglieder oder zusammenwohnende Menschen sue=
cessiv von einer und derselben Krankheit befallen wer-
den, (und welcher, zumal in der Armenpraxis beschiftigte
Arzt hiitle nicht solche Beispiele hiufig in dieser Epidemie
erlebt?) so gehirt wahrlich logische Abstinenz dazu, eine
Uebertragungsfihigkeit der Cholera zu liugnen, Die Listen
des Hospitals und die Aussagen der Kranken ergeben, dass
von 18 Familien die meisten, von einigen sogar alle Mit-
glieder, minnlichen und weiblichen Geschlechts, Erwach=-
sene und Kinder, Eheleute, Meister und Gesellen, soge-
nannte Schlafburschen, successiv erkrankten und zum Theil
nach dem Hospital gebracht worden, zum Theil in ihren
Wohnungen verblieben sind.

Nicht minder heweisend fir die Contagion ist die
grosse Zahl der an der Cholera erkrankten Wirler und
Triger, Das Haus- und Diensipersonal des Hospitals be-
stand in den ersten 14 Tagen aus 65—70 Individuen, Von
diesen erkranklen am sechsten Tage nach Eroffnung der
Anstalt, vom 26. August Nachmittags bis zum folgenden
Tage, in 24 Stunden 7 Personen, von denen auch eben so
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und Triger von der Cholera heimgesucht wurde. Nur ein

!

schnell 4 starben und 3 genasen. Spiter sind noch 7 be-
fallen worden, von denen 2 gestorben, 5 genesen sind,
im Ganzen also 14, demgemiiss der finfte Theil der Wirter

Paar Warter und Wirterinnen sind von andern Krankhei-
ten, gastrischen Affectionen, Febris nervoso, befallen worden,
Es ist zu bedauern, dass bei den Forschungen iiber

die Ansleckungsfihigkeit der Cholera noch immer der alte
 Standpunkt vom Jahre 1831 festgehalten wird, wonach die

Krankheit als eine eingeschleppte und lediglich durch Con-
tagion sich fortpflanzende betrachtet wurde. Dagegen haben

- sich schon damals gewichtige Slimmen erhoben, und die

Beobachtung der Entstehung der diesjihrigen Epidemie hat

- diese Ansicht als irrig und unhaltbar dargethan. Wer aber
hierdurch verleitet, die Uebertragungsfihighkeit der Cholera

iiberhaupt liugnet, giebt den Beweis, dass es ihm an Ge-

legenheil oder an Unbefangenheil der Beobachtung mangelt.

Die Triger des Conlagiums, durch deren Kennlniss
die Untersuchung abgeschlossen wirde, sind uns leider
unbekannt,

Was die andern aeliologischen Bedingungen betriflt,
so unterscheide ich die in der Organisation der Individuen
und die in dussern Anlissen begriindeten,

Hinsichtlich des Geschlechts sind unter 247 im
Hospital behandelten Cholerakranken 137 minnlichen, 110
weiblichen Geschlechts, so dass fast § weniger aul das
letztere filll.

Im Jahre 1831 war das Verhiliniss der Geschlechter
in dem von mir dirigirten Hospitale fast gleich: 211 Kranke
minnlichen, 203 weiblichen Geschlechts,

Auf das Alter von 20—40 Jahren (vgl. die oben ge-
gebene Tabelle) komml beinahe die Hilfte simmilicher

. Kranken, wihrend in der Epidemie des Jahres 1831 in

meinem Hospitale das Alter von 30—50 Jahren die mei-
sten Kranken zihlle, 182 unier 414 Kranken,

Dem Alter und Geschlecht zuniichst kommt die Con-
stitution in Betracht, Es giebt keine Korperbeschaffen-
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heit die von der Cholera verschont wird: die anscheinend
Kriftigen und Athletischen unterliegen gewohnlich der
asphyelischen Form.,

Complicationen der Cholera mit andern Krank-
heiten kamen nur sehr selten vor; ich rechne dahin einen
Fall von Epilepsie, deren Anfille erst in der Reconvalescenz
wieder zum Ausbruch kamen, und ein Paar Fille von chro-
nischen Magenaffectionen. Die Beobachtung, die ich bereils

im Jahre 1831 gemacht hatle, von dem sehr seltnen

Befallenwerden der Lungenschwindsiichtigen, be-
stiligte sich mir zur Geniige in der gegenwiirtigen Epide-
mie: denn mit Ausnahme zweier Fille unter den zahlreichen

Seclionen, wo sich einige rohe Tuberkel in den Lungen

vorfanden, hat sich mir weder bei Lebendigen noch in
Leichen in diesem Jahre die Gelegenheit dargeboten, Ex-
cavationen und Phthisis pulmonalis bei Cholerakranken
wahrzunehmen.

Auf den Einfluss der Nahrungsmiitel war insbesondere
meine Aufmerksamkeit gerichtet, allein das Ergebniss
der im Hospitale angestellten Forschungen giebt
der herrschenden Meinung, dass Didatfehler der
gewohnlichste Anlass der Cholera sind, keinen
Yorschub, Einige Fille abgerechnet, wo von den Kran-
ken ein ungesundes Amalgam von Speisen angegeben
wurde, z. B, in einem Falle ein Gang von Pflaumensuppe,
Gurkensallat und Weisshier, waren fast immer nur solche
Nahrungsmiltel genossen worden, welche dem im Wohl=
stande und mit dngstlicher Sorgfalt Lebenden freilich als
schiidliche Stoffe erscheinen, allein Jahr aus Jahr ein die
Kost der drmern Klasse in Berlin bilden. Ein Asphyctischer,
der mir erzihlte, dass er am Abend vor dem Aushruch
seiner Krankheit ein Viertelpfund Speck und ein Achtel-
Quart Kiimmel genossen, antworlete, dass dies sein ge=
wihnliches Abendessen sei. Mag der Laie immerhin auf
das post hoe, propter hoc das grissle Gewicht legen — der
Mann vom Fache muss Kritik genug besilzen, um ein Paar
unschuldige Pflaumen nicht als Anlass einer so colossalen
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Krankheit gelten zu lassen. Ueberdies wird wohl jeder
hiesige Armenarzt mit mir die Erfahrung gemacht haben,
‘dass in diesem Jahre bei dem niedern Stande im Allgemei-
nen die Angst vor der Cholera und die Furcht vor dem
Genusse schidlicher Nahrungsmilttel bei weitem mehr ver-
‘breitet war, als in den ersten beiden Epidemieen. Dass
jedoch Excesse im Genusse spiritudser Gelrinke (von denen
in venere erfihrt man nichts) nicht als gleichgiiltiges Mo-
ment betrachlet werden diirfen, geht schon aus der griossern
Zahl der im Hospital am Delirium tremens Leidenden hervor.
Gemiithsaffecte fand ich eine ergiebigere Quelle
von Anlissen als Diilfehler, zumal Schreck und Angst.

VIL Therapeutisches.

Als den wesentlichsten Vorzug einer reifern Erfahrung
im therapeutischen Gebiete der Cholera betrachte ich die
Ueberzeugung von der Energie der Naturheil-
kraft, anch in dieser Krankheit, Diese Ueberzeugung halte
ich in der ersten Epidemie noch nicht gewonnen, experi-
menlirte viel, und maass, was eben so Unrecht war, den
spiirlichen Erfolg meinen Heilversuchen bei. Das folgende
Jahr schon belehrte mich eines Bessern; bei Behandlung
der Kranken in ihren Wohnungen sah ich, wie unter den
kiimmerlichsten, stirendsten Aussenverhiltnissen, wie beim
Nichtgebrauch aller Medicamente oder bei Darreichung un-
schuldiger Dinge die Genesung noch ofter zu Stande kam,
- Das sich im Allgemeinen gleichbleibende Heilungsverhiliniss
in den Hospitialern verschiedener Linder und Methoden do-
cumentirte ebenfalls das Walten der wis medicatriz in der
Cholera, so wie endlich die Ergebnisse der sogenannten
homoopathischen Kuren, denen eine andere instruclive Seile
nicht abzugewinnen ist,

Eine solche motivirle Ueberzeugung durfte nicht ver-
loren gehen, als mir von neuem die Gelegenheit zu Theil
ward, die Cholera in einem Hospilale zu behandeln, und



die Norm eines einfachen Verfahrens liess sich um so leichter
und consequenter durchfilhiren, weil von allen Krankheiten
die Cholera, zumal die asphyctische Form, homogenisirt, die
Ziige der Individualitat bei den Kranken schnell verwischt,

Unter den diétetischen Hialfsmitteln lege ich auf
Reinheit der Luft, durch Offenstehen der Fenster forl-
davernd erhalten, am meisten Gewicht, Als in der erslen
Woche wegen siumiger Beerdigung viele Todle in der
Leichenkammer angehiuft blicben, wurde das iiber dersel-
ben gelegene Krankenzimmer von einem widrigen Geruche
angeliillt®) und die Sterblichkeit schien hier slirker zu sein.

Dem Begehren der Kranken nach kalten Gelriinken
nahm ich keinen Anstand geniigend zu willfahren; denn
was man gewdohnlich davon befirchtet, Zunahme des Durch-
falls, habe ich nicht beobachlel. Wegen schlechter Qualitat
des Brunnenwassers im Hospilal wurde der Genuss des
Bieres, sowohl des Weisshieres als des mit Wasser ver-
dinnten bittern Bieres, eingefiihrt,

Einen wichtigen Umstand hebe ich noch hervor, worauf
man bis jelzt nicht aufmerksam war: “er belriflt das psy-
chische Regimen. Der Hospilalarzt achte auf den Nach-
lass der Indolenz bei den Kranken, welcher gewdhnlich
den Anfang der Besserung bezeichnel. Bei der jelzl zu-
riickkehrenden Emplinglichkeit fir Eindricke muss der An-
blick schwerer Nachbarkranken, der Uebergiessungen u, a,
D. verhitet werden. Sobald man daher in solchen Fillen
einen angstlichen Blick des Kranken nach seinen Umgebun-~
gen wahrnimmt, oder ein Wegwenden des Gesichls, siume
man nicht ihn zu entfernen und auf die Reconvalescenlen-
Abtheilung zu verlegen, Mehrere zeiglen sich mir sehr
dankbar fir die ihnen hierdurch gewihrle Erleichterung und
genasen schnell,

Den therapeulischen Gesichispunkt fiir die Cholera gab
mir nicht nur der gegenwirlige Anfall, sondern auch das
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*) Diesem Uebelstande wurde durch Erbauung einer aul dem
Hofe abgesonderten Leichenkammer bald abgeholfen,
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drohende Conseculivleiden des Gehirns, Aus diesem Grunde
wurde bei sammllichen Kranken die kalle Behandlung des
Kopfes, millelst kaller Umschlige, von Anfang bis Ende der
Epidemie, beibehalten,

Der Grundsalz, die Darmausleerungen in der
Cholera nicht zu hemmen, leitele mich in der diesjih-
rigen Epidemie, wie bereits in der ersten. Die Beobachtung
der mit Slillstand der Ausleerungen gesleigerten Gefahr
brachte mich zuerst darauf, und die Wahrnehmung, dass,
wo hiufiges Erbrechen sich zeigt, Typhoid seliner zum
Ausbruch kommt, Dbestiligle mich darin, Dies ist der we-
sentlichste Unterschied in der Behandlung der gewihnlichen
Brechruhr und der Cholera.

Die Form der Cholera modificirte die Behandlung; die-
jenige, welche ich Enferica nenne, liess ich ungestirt ihren
Verlauf nehmen. Um nicht beim Volke in den Ruf einer
absichilichen Vernachlissigung zu kommen, wodurch der
ohnehin grosse Widerwille gegen Cholera- Lazarethe noch
vesleigert werden konnte, wurde eine einfache Saturalion
der kleine Dosen der Salzsiure verordnet, Spilerhin liess
man auch diese weg und gab gewdhnlich das mit einem
Syrup gefiarbte Brurnenwasser essloffelvoll.

In der Asphyctica ging das Streben dahin, eine Reac-
ion zu wecken mitlelst kalter Uebergiessungen des Kopfes
amd des Riickens und Anwiirfe von kallem Wasser an die
Magengegend im warmen Bade, alle drei Stunden Tag und
Nacht wiederholt, Fast jedesmal kehrte unmittelbar darauf
der Puls zuriick, verschwand aber wiederum nach einiger Zeit,
Wo Beklemmung, Angst, Pleuralgie Begleiler waren,
wurden Sinapismen auf Brust und Herzgrube gelegt, welche
wch sofort die Haut rotheten, Aderlisse wurden versucht,
edoch ohne Erfolg; zuweilen selbst irat ein schnellerer
Collapsus ein,

Eben so einfach wie im Anfalle war die Behandlung
les Typhoids. Schon bei Anndherung dieses Zustandes,
vei Injection der Comjunctiva, beim Einlrilte einer ungeho-
rigen Euphorie, beim Trockenwerden der Zunge und bei




Stockung des Stuhlganges suchte ich durch Entleerung des
entmischten in Umlauf tretenden Blutes und durch Ableitung
entgegenzuwirken. Aderlass, Blutegel an Stirn und Schlife,
Calomel wit Rheum oder ein Infus. Senn. mit Syrup. spin.
cervin. waren die gewohnlich in Gebrauch gezogenen Mittel,
wobei die kallen Fomentationen des Kopfes fortgesetzt wur-
den. Bildete sich dessenungeachtet das Typhoid vollstindig
aus, so nahm ich zu kalten Uebergiessungen des Kopfes im
warmen Bade meine Zuflucht, zur Application von Vesica-
torien in den Nacken und auf den Scheitel, zur Wieder-
holung der Blutentleerungen, zu kalten Wasser- und Es-
sigklystiren und zum Chlor (Ag. oxymur.) und Sduren
(F+ phosphoric., 4ic.) nebst den abfithrenden Mitteln. Wo
alle diese Miltel nichts leistelen, da zeigten sich auch die
excilirenden, Ammoniumpriparale, Moschus, und die robo-
rirenden (China u. s, w.) unwirksam, und leider muss ich

bekennen, dass trotz der grossten Anstrengung und Be=

harrlichkeit von allen Seilen, es nur sellen gelang, die
Kranken vom Typhoid, dieser Nachgeissel der Cholera, zu
befreien,

Erfolgreicher war die Behandlung der conseculiven
Unterleibsaffection. So oft der Kranke iiber Schmerzen in

der epigasirischen Gegend klagte, welche beim &ussern

Drucke zunahmen, wurden ortliche Blutentleerungen in
reichlichem und wiederholtem Maasse vorgenommen, und
der Gebrauch warmer Fomentationen und Breiumschlige
bis zum giinzlichen Nachlasse der Schmerzen fortgesetzl.

Eine Uebersicht des Genesungs- und Sterblichkeits-
Verhiltnisse sowohl zum Alter, als zum Alter und Ge-
schlecht der Kranken im Hospitale mag hier ihre Stelle
finden:

Beziehung des Allers zum Ausgang der Cholera.
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Hiernach war das Alter von 10—20 Jahren am giin-
sligsten fiir die Genesung, in sofern sich 65 pC. heraus-
stelllen. Im Alter von 1—10 und von 20—30 Jahren stand
das Verhiltniss des glicklichen und todtlichen Ausgangs
oleich, Vom 30sten Jahre an macht sich bereils eine Zu-
nahme der Todesfille merkbar, welche vom 50 —-80sten
Jahre so belrichtlich ist, dass mit Ausnahme zweier Fille
(vom 50—(0sten Jahre) gar keine Genesung aufzuweisen ist.
Yergleiche ich hiermit das Verhaltniss bei 414 in der

‘ersien Epidemie von mir behandelten Cholerakranken, so

\inde ich
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Genesungs- und Sterbeverhiliniss zum Alter und
Geschlecht der Kranken.
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Hieraus geht hervor, dass mit Ausnahme des Alters
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von 30—40 Jahren, wo das Genesungsverhaltniss fiir das
miinnliche Geschlechl tiberwiegend war, dasselbe in den
ubrigen Lebensaltern keinen erheblichen Unterschied darbot,

In einer Krankheit wie die Cholera, deren ganze Deu-
lung noch eines Halles entbehrt, kann es nicht fehlen, dass
von allen Seilen Empfehlungen und Anregungen zu neuen
Heilversuchen kommen, und dass zumal an den Hospitalarzt
Anspriiche gemacht werden, dieselben in Ausfithrung zu
bringen, Reife der Erfahrung und ein gewisser Tenor in
der practischen Bildung schiitzen zwar vor raschem Ein-
gehen in solche Vorschlige, die oft dazu noch von Un-
miindigen herriihren, allein die krilische Strenge auch ge-
gen die aufdringenden eignen ldeen zu iiben, dazu reicht
der Vorsalz nicht immer aus, Ich hatle in ein Paar Fillen

von gangrinoser Darmalfection die treffliche Wirkung des

OL. Therebinth. aeth. kennen gelernt, und mir vorgenommen,
da just der Darmbrand in dem Gesichtsausdruck, in dem
Sinken der Circulation, in dem Verlust der Hautelaslicitat
Aehnlichkeit mit der Cholera darbietet, YVersuche mit die-
sem Millel in der asphyctischen Form anzustellen, Ich
verordnele es zuerst zu 30—40 Tropfen zweistiindlich fir
Erwachsene, zu 10 Tropfen fir Kinder, ohne Zusalz oder
in Form einer Emulsion. Die ersten Fille in der Armen-
praxis weckten sanguinische Hoffnungen; die folgenden im
Hospitale, wo ich es consequent 14 Tage in Gebrauch zog,
erfilltlen keinesweges die Erwarlungen, weshalb ich hier
den Gebrauch wieder aufgab, um so bereitwilliger, weil
nun die Wirkungen einer einfachen Methode ungelriibt be-
obachtet werden konnlen, In der Privalpraxis dagegen,
wo den kalten Begiessungen Gfters Hindernisse in den Weg
gelegt werden, und bei den Armen, deren Verhiltnisse die
Anwendung der Bider u, s. w, gar nicht zulassen, behiell
ich das Terpentinol bis zum Schlusse der Epidemie bei,
verordnele es jedoch in einer halb so grossen Dosis, um




ie ihres Epitheliums beraubte Darmschleimhaut nicht zu
iberreizen. ;

Schnelle Riickkehr des Pulses, der Wirme und gal-
igler Ausleerungen zeigte sich schon nach 3—4 Gaben,
mnd dies war fir mich der Zeitpunkt mit der Forlselzung
les Mittels inne zu halten, damit nicht die Reaction in das
ypphoid iibergehe. Dessenungeachtet wurde der Eintrill
les Typhoids nicht iiberall verhindert, und ich hatte Gele-
enheit, die Beobachtung vom Jahre 1831 ofters zu besli-
igen, dass, je schneller die Suppression des Cholera-An-
alls bewirkt wird (damals durch grosse Dosen Campher)
am <o sicherer das consecutive Hirnleiden eintritt,

Druck von J. Petsch in Berlin.
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