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Im Herbst 1831 hatte die Regierung mehrere Aerzte
zur Beobachtung der Cholera ausgesandt; wobei ich
spiter den Auftrag erhielt. noch besonders Forschungen
iiber die Verbreitungsweise derselben anzustellen.

Vom September 1831 bis August 1832 habe ich die
Cholera in einer Reihe von Epidemien in mehreren Pro-
vinzen der preussischen und Osterreichischen Monarchie
beobachtet.

Thatsachen,

Ls

Das Cholera-Spital Nr. I in Berlin war ein gemie-
thetes grosses Privathaus und entbehrte alles, was ein
geordnetes Spital haben soll, war zugleich mit Cholera-
kranken iiberfiillt, desswegen eine Durchfithrung von
Salubrititsmassregeln nicht méglich war und eine Des-
infection bei der herrschenden Anschauung iiber die
Cholera nicht einmal im Gedanken aufkommen konnte.

Daher es auch kam, dass vom Wirterpersonal, das
80 Kopfe zdhlte, 46 an der Cholera erkrankten, und

Bemerkung: Die Nummern von 1 — 6 sind wieder-
holt aus der Schrift: Gedringte Uebersicht meiner Beob-
achtungen iiber die Cholera etc. etc. August 1873.
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seit einiger Zeit die Cholera. Am 3. September 1831 er-

- krankte im Dorfe Bosatz an der Oder und zunachst an

der Odervorstadt von Ratibor gelegen ein Farber (Victor
Mludek) von kriftigem Korperbau, 36 Jahre alt an der
Cholera und starb nach 26 Stunden. Verwandte und
Nachbarn aus dem Czarnotta’schen IHause besuchten
den kranken Mludek. Am 13. September erkrankte
aus dem Czarnotta’schen Hause die Magd Marianna,
die in wenigen Stunden starb. Am 14. September er-
krankte aus demselben Hause (Georg Koletzko, welcher
Mludek’s Leiche in den Sarg legen half; den 18. Sep-
tember aus demselben Hause Georg Kwasigrovich. So
schlich sie von Haus zu Haus, von Dorf zu Dorf. Am
19. Oktober erkrankte zu Rudnik (% Stunden siidlich
von Ratibor) ein junger kriftiger Mann, welcher im
Dorfe Bosatz und der Vorstadt Proschowitz Cholera-
kranke besuchte. Kaum zu Hause (Dorf Rudnik) ange-
kommen starb er nach einigen Stunden an der Cholera.
Am 20. Oktober erkrankten schon 4 daselbst und bis
zum 15. November waren 40 davon befallen, und nur
T genasen auf eine Bevilkerung von 600 Kopfen.

So wanderte nun die Cholera wie um Ratibor so
um Troppau von Dorf zu Dorf und vorziiglich jene
Orte schwer mitnahm, welche von der Ueberschwemmun iy
zu leiden hatten, und am stirksten in jenen Hiusern
wiithete, in welchem die Unreinlichkeit gross war.

4.
Chotiemirz’, ein Dorf von 258 Einwohnern in Bohmen,
liegt in einem sumpfigen Thale und ist von der Siid-
seite von zwei Teichen eingeschlossen. Ein verhei-

ratheter Mann dieses Dorfes -hielt sich im Rakowitzer
lJF






vorhergegangener Diarrhée an sehr intensiver Cholera
und starb nach 18 Stunden. Am 12. Mai erkrankte
in dem Hause des Sebastian Kormann eine Irau Anna
Kochmann und in dem Nachbarhause eine Webersfrau
und zugleich entfernt von diesen beiden Hausern, ein
75jahriges Weib. Am 13. Mai wurden die Sibylla
Kormann, welche die Waiasche des oben erwahnten
Bettlers gewaschen hatte, und der Mann der Anna
Kochmann von der Cholera befallen. So iiberfiel sie
nun Haus fiir Haus und hielt vorziiglich an jenen
Hausern fest, welche zunidchst den Teichen liegen. Im
Ganzen erkrankten 26 Bewohner dieses Dorfes.

b.

Im Jahre 1836 waren nahezu sdmmtliche Aerzte
Miinchens so gegen die Anschauung der Verschlepp-
barkeit der Cholera, dass die wenigen Vertreter der-
selben keinen Boden gewinnen konnten; nur das Mini-
sterium des Innern erliess, veranlasst durch meine Be-
richte von den Jahren 1831 und 1832, Entschliessungen *)
zur Desinfection der diarrhoischen Stiihle, welche aber.

*) In einem Ministerialrescript vom 22, Oktober 1836
Abs. 5 an das Direktorium des allgemeinen Krankenhauses

heisst es:
wDie Excremente solcher Kranken sind um so

mehr stets augenblicklich neutralisiren zu lassen, als
diese Massregel, abgesehen von den abweichenden
medicinischen Theorien jedenfalls durch die Instruction
geboten ist, aus dem sanititspolizeilichen Standpunkte
unerldsslich erscheint und ein entgegengesetztes Bei-
spiel der Heilungsanstalten Nichtvollzug auch in den
Privathdusern erzeugen wiirde.*
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6.
Im Jahre 1854 wurde unzweifelhaft das Cholera-

~ Gift durch die massenhafte Zuwanderung Fremder aus

Choleragegenden (aus Italien und Frankreich) zur deut-
schen Industrie-Ausstellung, unter denen gewiss viele
Choleradiarrhie-Kranke waren, in die Stadt gebracht und
auf diesem Wege iiberallhin zerstreut. Es geht in
grossen Stadten durch viele Zuschlepper immer so,
wie ich es oben in dem kleinen Orte Chotie-
mirz’ durch einen Choleradiarrhée-Kranken

nachgewiesen habe.

Der erste eclatante Fall trat am 27. Juli 1854 in’s
Krankenhaus auf meine Abtheilung, und nun ging es
in rascher Progression durch August und halben Sep-
tember fort, von welcher Zeit die Epidemie allmihlich
abnahm, sich aber bis April 1855 fortschleppte, und in
dieser Zeit im Krankenhause 732 Cholerakranke be-
handelt wurden.

In dieser Epidemie trat ein Umschlag in der An-
schauung iiber die Verbreitung der Cholera ein, indem
unter den Aerzten die Ueberzeugung von der Ver-
schleppbarkeit und Uebertragung derselben immer mehr
Platz gewann. Daher es auch geschah, dass im Kran-
kenhause auf die Salubritit mehr Riicksicht genommen
und Desinfectionen nachhaltig geiibt wurden. Desswegen
auch die Infectionen im Krankenhause um die Hiilfte
mehr heruntergegangen sind als im Jahre 1836, und
namentlich unter den Schwestern und dem Wirter-
personal nur die mildern Formen in sehr wenigen Fillen
vorkamen und nur eine Schwester starb. Von den
732 gepflegten Cholerakranken kamen 451 auf meine
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mehrere Tage in der Anstalt waren, an Catarrh. gastr.
inteslin. litten, von welchen dann nicht entschieden wer-
den konnte, ob ihre Diarrhden einfache katarrhalische
oder Infectionsdiarrhoen warsn. Unter diesen 48 Noso-
comialinfectionen waren 10 Typhen, 6 mit andern Fie-
bern, als pydmische- Scharlach-, Rothlauf-, Wechsel-
fieber, 6 Lungensuchten mit Fieber, 4 Entziindungen mit
Fieber; die iibrigen waren chronische Erkrankungen
oder sonstige leichte Affectionen.

Die Diarrhéen haben eine ausserordentliche Aus-
breitung in der Anstalt wihrend der Epidemie gewon-
nen; es kam vor, dass in vielen Sidlen von 8--10 Kranken
sechs bis acht Diarrhée bekamen. Zum guten Theil
hatten diese Diarrhden ihre Veranlassung in dem zer-
streuten Choleragifte, aber es war mit aller Miihe nn-
moglich, alle diese Diarrhéen nach ihren Ursachen zu
scheiden.

In dem Dienstpersonal waren der Infectionen sehr
wenige, nur von den Assistenzirzten bekamen zwei
oder drei Diarrh6en, welche rasch abliefen.,

Von dem Orden der barmherzigen Schwestern wurden
drei von der Cholera angesteckt, wovon nur eine dem
asphyktischen Stadium verfiel, aber alle drei genasen ;
drei Schwestern hatten Reiswasserstiihle, wovon eine
schliesslich blutige Durchfille (diarrhoea dysenteriodes)
bekam, doch alle drei genasen, FEine Candidatin des
Ordens erlag in wenigen Stunden einem asphyktischen
Anfalle, ebenso eine weltliche Wirterin,

: Die Cholerakranken vertheilten sich gleichheitlich
n die zwei internen Abtheilungen,
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Barake an heftiger Diarrhée litt und aus einem pydmi-
schen Herde noch fieberte, rasch an einer asphyktischen
Cholera und starb. Am 22. August verfiel ihre Bett-
nachbarin, die aus einem Puerperalprocess noch fieberte,
einer heftigen Cholera mit tédtlichem Ausgange. Am
23. August wurde eine &ltliche fieberlose Kranke von
Diarrhéen und Erbrechen ohne Collaps, und eine Thy-
phusreconvalescentin, die aus pydmischen Herden noch
fieberte, von einer asphyktischen Cholera befallen und
derselben rasch erlag. Vom 23. auf 24. August wurde
eine fieberlose Tuberkelkranke, nach vorhergegangener
fiinfmaliger gefirbter Diarrhée, und eine fieberlose
rheumatisch Kranke von:asphyktischer Cholera befal-
len und schliesslich verfiel auch noch die Schwester,
welche diese Kranke pflegte, einer sehr profusen Diarr-
hoe. Diese zwolf Choleraerkrankungen — sechs Cho-
leradiarrh6en und sechs asphyktische Fille — drédngen
sich in acht Tagen zusammen und machen eine Baraken-
Epidemie aus, indem die Hilfte der in der Barake
liegenden Kranken vom Choleragifte getroffen war.
Diese Epidemie nahm den gleichen Verlauf wie in be-
wohnten Orten — in Doérfern und Stidten — zuerst
Diarrhéen, dann asphyktische tddtliche Fille.

Die Baraken fiir Méinner und Frauen befinden sich
unter gleichen Verhiltnissen. Woher mag nun diese
Epidemie in der Barake der Frauen, indem bisher die
Barake der Minner unberiihrt blieb, gekommen sein?
Unter den Frauen waren mehrere, die vor ihrer Unter-
bf.iﬂgl-lﬂg in die Barake an heftigen und nachhaltigen
Diarrhden litten, welche bei allen noch nicht ganz auf-
g:?hﬁrt hatte, und damit auch beschmutzte Wische in
die Barake gebracht wurde, Das war bei den Min-
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9. Vom 8. bis 19. Januar 1874 hat sich in den
Silen 10—13 eine Reihe von Infectionen der intensiv-
sten Art eingestellt. Es lagen in diesen 4 Sdlen mei-
stens Fieberkranke mit Typhen, Entzindungen und
Lungensuchten, dann ein mit Kohlenoxydgas Vergif-
teter, der sich am Wege der Besserung befand, und

schliesslich ein kriftiger, wohlgendhrter junger Mann
~ mit Bandwurm. Dieser allein war in den 4 Silen nicht
krank, indem sonst alle ibrigen Kranken an Kriften
und Wiederstandskraft herabgekommen waren. In die-
sen 4 Sidlen waren die Diarrhéen so verbreitet, dass
nahezu alle Kranken mit Ausnahme des mit Bandwurm
Behafteten davon ergriffen waren. Als rasch ein Thy-
phuskranker und bald darauf sein Nachbar ebenfalls
mit Typhus in das asphyktische Stadium stiirzten und
in der kiirzesten Zeit starben; dann wurde der junge
Mann mit Bandwurm, nachdem er Abends noch von
seinem Wohlbefinden sprach und seinen Nebenkranken
Wasser zutrug, nach ein paar Diarrhéen von der hef-
tigsten Cholera ergriffen, dass er kaum mehr erkennbar
war und nach 10 Stunden diesem furchtbaren Anfalle
unterlag. Darauf wurde der durch Kohlenoxydgas
Vergiftete von profusen Reiswasserstiihlen, Pulslosig-
keit und Kiilte der Extremititen ergiffen und starb in
wenigen Stunden.

An diese Fille reihten sich nun in denselben Silen
drei Kranke mit pleuropneumia, chronischem Unter-
leibsleiden und rheumatismus, welche rasch nach einan-
der von profusen DiarrhGen mit Erbrechen befallen
wurden, aber genasen.

Diese Gruppeninfectionen geben wieder Zeugniss
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lagen, von der Cholera inficirt; eine Kranke nahm ein
Abfiihrmittel (Salzburgerthee, dessen Bestandtheile gross-
tentheils Sennablitter sind;) zwei wurden bewusstlos
ins Krankenhaus gebracht, und 29 wussten keine Ein-
fliisse anzugeben, welche die Aufnahme des Giftes be-
giinstigt hatten.,

Diese Zahlen blieben fast immer dieselben und
bewegten sich nur in geringen Schwankungen, so dass
einmal die Fille nach Speisen etwas heruntergingen,

~ dafiir die Fille aus ungiinstigen Wohnungen und Cholera-
herden stiegen.

Daran schliessen sich noch die Zahlen der Geschlech-
ter, indem das weibliche Geschlecht und davon vorziig-
lich die Magde eine hohe Nummer einnehmen: im
Krankenhause wurden 673 Cholerakranke — davon
326 Méanner und 348 Frauen behandelt — von den
letztern waren es 233 weibliche Dienstboten, Tagléh-
nerinnen, Zugeherinnen.

Das kommt aus den obengenannten Ursachen: sie
haben in tiberwiegender Zahl Schlafstitten, wie sie oben
beschrieben sind; denn es ist kaum zu bezweifeln, dass
das Gift in Rdumen, welche wenig Licht und keine Ven-
tilation haben, Gedeihen findet; dann sind sie zum
guten Theil ‘auf die obenerwihnten Speisen angewiesen.

In diesen Zahlen kann man lesen, warum diese
Seuche so schwer auf dem Proletariat lastet: weil es so
isst und so wohnt, weil es unter Verhiiltnissen existirt,

welche dem Seuchengift Gedeihen geben und es fest-
halten,







Schlussfolgerungen.

Es gibt viele Schiddlichkeiten und Gifte, welche den
Symptomencomplex der Cholera hervorrufen, der aber
immer derselbe bleibt, wie auch die Ursache heissen
mag — es gibt keine Differentialdiagnosen; nur das
Auftauchen mehrerer Fille in immer kiirzeren Zeitriu-
_meﬁ list die Erkenntniss des specifischen Choleragiftes
als Ursache erkennen.

Dieser Choleravorgang lauft im Gewebswasser ab,
indem er dessen Stromung hemmt und die Quantitit
vermindert. Aus dieser tiefen physiologischen Storung
lassen sich ganz klar und sicher die schweren Erschein-
ungen und der rasche Tod erkliren. Weil aber dieser
Krankheitsprocess sich in der Parenchymfliissigkeit ab-
wickelt, hat er keinen specifischen und im Ganzen nur
einen geringfiigigen anatomisch-pathologischen Nachlass.

Professor Voit gibt zu dieser Definition einen vor-
trefflichen Commentar durch einen Satz in seinem
Buche®) tiber den Einfluss des Kochsalzes auf den

*) Untersuchungen iiber den Einfluss des Kochsalzes, des
Kaffee’s und der Muskelbewegungen auf den Stoffwechsel.
Ein Beitrag zur Feststellung des Princips der Erhaltung der
Kraft in den Organismen von Dr. Carl Voit etc. 1860 p. 66.

2
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Staub (organischer Natur) ist*), und wohl desswegen mit
‘allen Mitteln noch nicht erkannt wurde, weil dieser
Gifttriger gleich einem jeden andern Staube — durch
seine Form das Gift so wenig erkennen ldst, als das
Mikroskop und die Chemie den Pocken-, Rotz- und

*) 1) S. p. 12. Die Barakenepidemie. —

92) Oberstabsarzt Bauridl machte mir schon vor lingerer
Zeit folgende Mittheilung: Am 8. Nov. 1850 wurde ein
Arbeiter aus der Umgegend von Hanau mit den ausge-
zeichnetsten Erscheinungen der asiatischen Cholera  in
das dortige Landkrankenhaus gebracht, woselbst er nach
fiinftigigem Aufenthalt starb. Vier Tage lang kam kein
weiterer Fall zur Beobachtung, und man gab sich schon
der Hoffnung hin, dass derselbe vereinzelt bleiben werde;
als in der Nacht des 12. Nov. im genannten Hospital
plotzlich finf Patienten, welche bereits seit kiirzerer oder
lingerer Zeit an andern Krankheiten dort in Behandlung
und zwar in verschiedenen mitunter weit von cinander
getrennten Silen sich befanden, von der Cholera ergriffen
wurden. Von da an kamen innerhalb 18 Tagen 23 Er-
krankungen vor, womit die kleine Epidemie als erloschen
betrachtet werden konnte, In der Stadt selbst wurde
nicht ein einziger Fall beobachtet,

Nachdem die Krankheit aufgehort hatte, wurden die
Bettfournituren sorgfiltiz gereinigt, durchriuchert und in
den luftigen Speicherriumen des Hospitales aufbewahrt.
Ltwa 14 Tage nach dieser Anordnung erhielten zwei
Wirter den Auftrag die wollenen Decken, deren sich die
Cholerakranken bedient hatten, auszuklopfen. Darauf er-
krankten beide Ménner an der Cholera und einer davon
starb in kiirzesser Zeit. Eine weitere Verbreitung fand
aber nicht statt,

2.
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Ausbruche der Cholera-Erkrankung schlechtes Wasser
getrunken hitten.”)

In iiberwiegender Mehrzahl der Falle treten die
stiirmischen Erscheinungen 3 — 5 Stunden nach einge-
nommenen Mahlzeiten auf.

Uebrigens weisen doch Nachforschungen und Be-
obachtungen auf Speisen hin, welche eine Bevorzugung
fir das Festhalten und Gedeihen des Giftes zu haben
scheinen.

Alle Zubereitungen aus fetten Fleischsorten, aus
Eingeweiden und namentlich alle Artikel aus Charcu-
terien (aus den Eingeweiden und dem Fleische des
Schweines bereitet), welch letztere ohnehin fast immer
von Schimmel und Pilzen bedeckt und durchzogen sind,
gehoren dahin,

Eine Frankfurter Blutwurst enthdlt 79.89% ranziges
Fett, und der sogenannte Leberkids 46.93% Fett.**) Die

*) Trinkwasser konnte nur Cholera veranlassen, wenn
Choleragift in das Wasser gerathen wire; das gleiche gilt vom
enterischen Typhus. Schlechtes Wasser, welches diese Gifte
nicht enthilt, kann Gastricismen und Diarrhéen, aber nicht
Cholera und Typhus machen. S. die Ursachen des entorischen
Typhus in Minchen von Franz X. v. Gietl. Leipzig 1865,
pag. 59

Ueber die Actiologie des Typhus. Vortrige etc. Miinchen
1872  Sechster Vortrag von Franz X. v. Gietl, Prof, pag. 95.

**) Im physiologischen Institut von Herrn Dr. Forster be-
stimmt,
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verschieden grossen Wiirfeln geschnittener Speck. Das
Ganze ist zur Correctur des Geschmackes stark ge-
pfeffert und erscheint nach seinem Erkalten wie in Fett
eingelassen. Die gewohnlichen Begleiter eines jeden
Fleischgehicksel wie Pilzkeime, Staubpartikelchen,
Splitter vom Holzstocke, Idden von allerlei Zeugen, wie
Leinwand, Baumwolle ete. fehlen auch hier nicht; wvon
eigentlichen Eingeweiden, namentlich Leber, ist in der
Regel nichts zu finden, wogegen, wie es den Anschein
hat, viel altes zum freien Verkaufe nicht mehr taug-
liches Fleisch, alte Wiirste, besonders sog. Leoniwiirste,
welche mit sammt den Héuten darunter gewiegt werden,
alter, von Pilzelementen durchzogener Speck. Was
seines dussern Ansehens halber nicht mehr aus dem
Waurstladen wandert, wandert in erneuter und verjiingter
Gestalt in den Leberkds zum tagtiglichen Leckerbissen
so vieler Menschen bei Bier und Brod. (Diese mikro-
skopische Untersuchungen sind von Prof. von Hessling.)

Die Zahl der Fille ist unendlich gross, welche we-
nige Stunden nach dem Genuss der Speisen der heftig-
sten Cholera verfielen.

Die eigenthiimliche und hiufig rithselhafte Zerstreu-
ung, dann das blitzdhnliche Auftauchen einzelner ausser
allem Verkehr gestandener Fille finden ihre Erklirung
nur darin, dass ihnen das Gift durch Speisen zugetragen
wurde.

Ich begegnete Bickern und einer Kochin in einem
Kaffeehaus, welche mit Choleradiarrhéen behaftet noch
mehrere Tage das Kneten des Teiges und das Zuberei-
ten der Speisen bis zum Ausbruche heftigster Anfille
fortsetzten; wobei man sich des Gedankens nicht ent-







an fulminanten Anfillen zu Grunde gingen. Ein kraf-
tiger, toroser Mann, der im Freien als Maurer arbeitete,
ging in ein Wirthshaus, wo er ein Lungenragout mit
einem missigen Quantum Bier verzehrte, froh und heiter
die Gaststube verliess und um 9 Uhr sich zu Bette legte.
Um Mitternacht wurde er von Diarrhée und Erbrechen
befallen, und war Abends des nidchsten Tages schon
ein Opfer eines asphyktischen Anfalles.

Ein paar Tage darauf holte sich eine arme Frau
eine Ragout-Sauce zu ihrem Abendessen aus demselben
Wirthshause, worauf sie in einigen Stunden von DiarrhGe
und Erbrechen ergriffen wurde, und nach zwei Tagen
diesem Anfalle erlag.

Eine Magd in einem Hause wohnend, wo durch die
ganze Epidemie keine Diarrhéen und Cholerafille vor-
kamen, ass eines Abends Kdse und Wiirste, worauf sie
in wenigen Stunden der Cholera verfiel und derselben
in kurzer Zeit erlag. Solche Fille konnten bis zur Er-
miidung aufgefithrt werden.

Dass unter solchen Verhdltnissen nicht noch mehr
Menschen vergiftet werden, mag wohl in den vielen
Umwegen und Zufilligkeiten liegen, welche zur Ein-
fiihrung des Giftes in den Magen nothwendig sind.

Die Nachforschungen und Untersuchungen iiber die
Wohnungen namentlich die Schlafzimmer fithren zu den-
selben Resultaten wie beim enterischen Typhus. Kleine,
dumpfe, dunkle Schlafzimmer neben Abtritten und Ver-
sitzgruben geben die grosste Zahl bei den Zusammen-
stellungen iiber Wohnungen insonderlich Schlafzimmer
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Es musste also noch ganz wirksames Gift an den Ge-
genstinden, welche die Kranke zundchst umgaben, ge-
haftet haben.

Seit Anfang April sind keine Cholerafille mehr
aus der Stadt und den Vorstidten zur Anzeige ge-
kommen,

Aber am 14. Mai verfielen zwei Manner zu gleicher
Zeit der intensivsten Cholera, nachdem sie Abends zuvor
in einem Brdauhaus zusammen das Abendessen einge-
nommen hatten. Sie wohnen in der dussern Wiener-
strasse in einem Neubau, in welchem nie Cholerakranke
waren.

Es liegt doch in diesem Falle nahe anzunehmen,
dass Beide durch das Abendessen choleravergiftet wur-
den. Jedoch Deide genasen.

Solche Ereignisse, als Beweise einer langen Lebens-
dauer des Giftes, habe ich in vielen Fillen beobachtet,

Das Choleragift findet im Allgemeinen sein Ge-
deihen iberall da, wo Unreinlichkeit und Fiulniss ist,
— wo alle die niedersten der Beobachtung sich ent-
zichenden Organismen in colossaler Menge ihre Ent-
stethung und Entwicklung haben., Daher das Gift in
jenen Bevdlkerungsschichten in so iiberwiegender Zahl
seine Verwiistungen anrichtet, welche sich den Fiulniss
beforderlichen Einfliissen nicht entziehen konnen; wiahrend
es im Verhiltniss zu jenen in sehr wenigen und nur ein-
zelnen Féllen in die héheren Schichten hinaufreicht.

Faulniss und faulende Stoffe kénnen durch sich
allein die vollkommenste Cholera und zwar durch alle

Formen veranlassen, aber ohne Fortpflanzungs- und
Vervielfdltigungsw—:rmfﬁgem






nun da aus uns unbekannten Factoren, deren Keim im
Menschen sich vervielfiltigt und durch den Menschen
iiberall hin verbreitet wird. Cholerafille mit dysenteri-
schen Stiihlen habe ich in allen Epidemien beobachtet.

Das Choleragift kann sich daher nie und nimmer-
mehr autochthon entwickeln und wird immer durch den
Verkehr — den Menschen und die Gegenstinde, welche
mit Cholerakranken in Beriihrung waren, — importirt
und weiter verschleppt.

Wenn nun einmal das Gift den Menschen verlassen
hat, so ist er nicht mehr zur weitern Verbreitung noth-
wendig, indem diese durch Tausende von (Gegenstinden
geschieht. Desswegen auch Gesunde vielleicht das Gift
verschleppen konnen.

Das Gift hat Intensitdtsgrade, indem dasselbe ein-
fache gefirbte Diarrhden, Gewebswasserstithle (Reis-
wasserstiihle) ohne weitere Ausschreitungen, Cholerinen
und endlich Choleraanfille, die in wenigen Stunden
todten, veranlasst. Diese Stufen liegen in den Intensi-
titsgraden des Giftes, und in jedem Falle in viel ge-
ringerem Grade in der Disposition und Individualitit,
als man gewohnlich annimmt. Denn man kann tdglich
in grossen Spitdlern sehen, wenn in einem Saal gleich-
zeitig mehrere Infectionen geschehen —, wie die Krif-
tigsten von schnell todtender Cholera befallen werden,
und diesen gegeniiber Schwichliche und schon Sieche
mit leichten Anfillen durchkommen.

Das Choleragift verhilt sich zur Dispesition wie
etwa Arsenik zu “derselben; man wird vom Arsenik
mehr oder weniger vergiftet nach der Stirke des Giftes
und der Gabe, in welcher es in den Magen kam,
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Der Kgl. Oberstabsarzt und Chefarzt des Lazarethes
Herr Dr. Besnard machte mir die freundliche Mit-
theilung.

Uebrigens ist es eine durch massenhafte That-
sachen erhirtete Wahrheit, dass die Diarrhoen die Ver-
schlepper und Zerstreuer des Giftes sind, und die as-
phyktischen Fille erst heraufkommen, wenn schon lange
durch Diarrhékranke das Gift in Stddten und Ortschaften
verbreitet ist. Man kann diess in Hospitdlern, Kasernen
und iiberhaupt stark bevélkerten Hiusern sehen, wie
lange vorher Diarrhéen den asphyktischen Fillen vor-
hergehen.

Gleichfalls macht man die Beobachtung sehr
haufig, dass in einem Hause mehrere Inwohner an
Diarrhde leiden und schliesslich nur einer von diesen
nach kurzer DiarrhGe einer asphyktischen Cholera ver-

fdllt und dann keine weitern Cholerafille mehr
vorkommen.

In Hausern, in welchen Cholerafille lagen oder
liegen, kommen viele Diarrhéen vor.

Es ist durch viele Beobachtungen nachgewiesen,
dass ein Choleradiarrhéekranker, der weder ein beson-
deres Verhalten noch viel weniger irztliche Hilfe

bediirfte, eine Cholera - Epidemie veranlassen kann.
Fp 3 N4

Die Annahme, als wenn die ganze Bevolkerung
einer Stadt oder eines Ortes an dem Gifte theilnehmen
konnte, was sich durch Unruhe, Beklommenheit, Kollern
in den Gedirmen kundgibt, und es nur eines Aussern
Anstosses bedarf um einen starken Ausbruch der Cho-
lera zu verfallen, — ist eine chimirische Vorstellung.

|






Practische Anwendung.

Die voranstehenden aus Erfahrungen geschopften
Sitze geben die Massregeln von selbst an die Hand,
welche zur Bekimpfung der Seuche zu ergreifen und
festzuhalten sind.

Nach vieljihriger bitterer Erfahrung wird es dem
civilisirten Europa mit seiner geistigen Macht endlich
doch gelingen den furchtbarsten Feind des menschlichen
Lebens von sich fern zu halten.

Vor allem wird es unerlédsslich sein, dass Aerzte
und Techniker die Lander und Wege, aus und auf
welchen die Seuche nach FEuropa geschleppt wird,
bereisen, daselbst Untersuchungen und Forschungen
anstellen, aus denen dann die Massregeln zu finden
sein werden, die Europa mit seiner materiellen Macht
durchzusetzen wissen wird, um an Ort und Stelle (in
Asien) die Seuche festzuhalten.

Da werden Quarantainen und Absperrungen un-
erldsslich sein, deren Durchfiihrung in diesen Landern
und Gegenden unter Energie und Ausdauer moglich
sein wird. Woraus dann schliesslich fiir diese Lander
selbst Erfahrungen und Einrichtungen hervorgehen
werden, — diese einheimische unerbittliche Plage be-
schrinken und bédndigen zu konnen.

3
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ihrer Geenesung zuriickgehalten, ihre Entleerungen ver-
nichtet , ihre Wische und Kleider desinficirt werden
sollen.

Die Aborte und alle Féiulnissstitten missen in
kurzen Zwischenzeiten geleert und aufs sorgféltigste
rein gehalten werden.

Man weiss gewiss, dass an der Waische, Kleidern
und andern Utensilien von Cholerakranken das Gift
haftet, und an diesem wochen- und monatelag lebens-
kraftig bleibt; man weiss, dass an Speck, fetten und
daraus bereiteten Speisen S. pag. 21 das Gift gerne
haften bleibt; daher consequent alle diese Gegenstinde
wenn sie aus inficirten Gegenden und Stiddten kommen,
einer besondern Beachtung und Behandlung unter-
worfen werden miissen. Alle Stoffe und Fabrikate,
an welchen der Staub vorziiglich hidngen bleibt, als
wollene Decken, fertige wollene Kleider ete. aus in-
ficirten Gegenden und Stidten sollen einer Quarantaine
von mehreren Wochen unter gehériger Behandlung als
Liftung etc. unterzogen werden.

Aber Lumpen, gebrauchte Kleider, Wische und
Meublen, sowie Speck, Butt:er, Schmalz und alle Char-
cuterie-Artikel als die verschiedenen Sorten von Wiirsten

gerauchertem Fleische etc. sollen aus solchen Gegenden
nicht eingefiihrt werden.

Massregeln nach geschehener Einschleppung der Seuche.

Der gewdhnlich dunkle und rithselhafte Anfang
der Epidemie liegt in der Verschleppung durch Diarrhoe-
Kranke und den verschiedensten Gregenstinden aus
inficirten Gegenden und Orten.
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Das schon bei den priparatorischen Massregeln
vorgenommene Entleeren und Rdaumen der Aborte und
aller Faulnissstitten muss in noch kiirzern Zwischen-
zeiten geschehen, woran sich dann das Desinficiren
der Schlduche und Gruben mit ihrem Inhalte reiht, der
aber durch das oftere Entleeren nie eine besondere
Menge erreichen darf, wenn nicht das Desinficiren
illusorisch werden soll.

Eisenvitriol und Carbolsdure haben sich als die
besten Desinfectionsmittel bewidhrt; man setzt dem
Eisenvitriol etwas Carbolsdure zu. Diese Mischung
muss den Ficalstoffen in solcher Menge zugesetzt
werden, bis sie sauer reagiren.

Den Kehrichtgruben, Diingerhaufen und Ausgiissen
mit dem angesammelten ekelerregenden Schmutz in
den kleinen Hofen so vieler Hiuser miissen wie den
Aborten gleiche Aufsicht zugewandt, und die Kanile
ergiebig durchgespiilt werden.

Die Beobachtungen und Untersuchungen weisen
nach, dass manche Gewerbe und Localititen An-
sammlungsplitze des Cholerakeimes werden. Dahin
gehoren die kleinen Wirthshiuser, Wurstkiichen,
Charcuterien, Fleischbinke. Bei einem Gange durch
die Fleischbank sah ich einmal eine lange Tafel mit
allen Eingeweiden von Rindern bedeckt, deren Farbe
‘und Aussehen von langer Aufbewahrung zeugten. Ende
- April 1874 ass ein kriftiger Mann in der Fleischbank
| ein sogenanntes Kronfleisch (von dem Zwergfell eines
Rindes), worauf er in kiirzester Zeit einer heftigen
Cholerine verfiel, wobei zu bemerken ist, dass seine
Wohnungsverhiltnisse ganz giinstige sind.






wird, ist ohngeachtet einer Ausschweflung das Ab-
kratzen und Weissen der Mauern dringend zu em-
pfehlen; welch letzteres Verfahren das ergiebigste und
sicherste Mittel zur Vernichtung des an den Wainden

hingenden Giftes ist.

Hier wirft sich nun die Frage auf, wann kénnen
Wohnungen und Héuser, in welchen mehrere Infectionen
vorkommen, wieder bezogen werden? Die Erfahrung
spricht fiir drei Monate.

Die Schlafzimmer der Dienstboten — namentlich
der weiblichen — sind in der allergrossten Zahl schlecht
ungesund, klein, feucht, iiberfiillt oft 10—12 Personen
in einem kleinen Zimmer, mit Fenstern in enge, iibel-
riechende Hofrdume, manche ohne Fenster, neben Ab-
tritten, sehr haufig sind diese Schlafzimmer zugleich
der Autbewahrungsort schmutziger Wasche und anderer
Abfille des Hauses., In der Epidemie d. J. 1854/55,
sowie in der eben abgelaufenen d. J. 1873/74 fillt eine
grosse Zahl der Erkrankungen der Dienstleute auf
diese Schlafzimmer.

Es scheint ohnehin, wie schon oben erwihnt, dieser
giftige Staub in so dumpfen, dunkeln, wenig ventilirten
und grosstentheils feuchten Ridumen inshesonders (Ge-

deihen zu finden, was er mit allen den niedern Organis-
men theilt,

Zusammenfluss vieler Menschen begiinstigt sehr
die Verbreitung der Krankheit. Daher alle grosseren
Versammlungen, insbesonders Wanderziige, welche von
inficirten Orten nach auswirts oder von noch freien
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Die Epidemie kann erst als erloschen angesehen,
werden, wenn auch die herrschenden Diarrhéen auf-
gehért haben; weil es aber eine Unmoglichkeit ist zur
Kenntniss der einzelnen Choleradiarrhden zu kommen,
sondern man immer nur von den asphyktischen Fillen
auszugehen gezwungen ist, so kann erst sechs bis acht
Wochen nach dem letzten asphyktischen Falle das
Erlschen der Epidemie erkannt werden.

Yerhalten des Einzelnen beim Ausbruche und withrend der Dauer
der Epidemie.

Nichts erhoht die Widerstandskraft mehr als die
Gemiithsruhe; die ldsst sich aber dem Einzelnen nicht
einreden, keine Rede, keine Griinde und Thatsachen
reichen aus. Solche, die von ewiger Angst gepeinigt
sind, sollen den Ort der Seuche verlassen, und erst
nach Ablauf der Epidemie zuriickkehren.

Aber hier gelte der Grundsatz, dass man voll-
kommen gesund sei, und vor allem bei der geringsten
Storung im Darmkanal den Ort der Seuche nicht ver-
lasse. Denn alle mit einer Reise verbundenen Verander-
ungen der ILebensweise konnen das aufgenommene
(zift zu einer verstirkten Wirksamkeit fiihren, indem
gleichzeitig die Gefahr der Verschleppung der Seuche
gegeben ist. Wer aber die innere Ruhe besitzt, ver-
meide alles, was sie thm nehmen kann. Alle Gemiiths-
affecte, endlich auch alle Erschiitterungen des Nerven-
systems erleichtern dieser Sache den Eintritt. Meidung

aller Gespriche iiber die Epidemie und ihre Verheer-
ungen,
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werden sollen, sind jene ausgeschlossen, welche Diarr-
hoen- und Cholerazufialle machen,

Als unverdaulich sind zu meiden: Géansefleisch,
fettes Schweinfleisch, Schaf- und Hammelfleisch, welch
letzteres wegen seines starken Fettgehaltes sehr un-

verdaulich ist.

Die Fleischsorten sollen immer gebraten und nicht
in Saucen bereitet sein. Saucen, Mayonnaisen, Pasteten,
Kartoffelsalate, harte Eier und saure Milch. Ferner
sind zu meiden, Stockfische und Aale, sowie saures
Kraut und Gurken.

Wegen der Bedenklichkeit, dass gewisse Speisen
leicht Trager des Choleragiftes werden konnen, sind
vom (renusse ausgeschlossen: alle Artikel der Charcu-
terien, wie sie heissen, wovon die Schinken, welche zu
Hause gesotten werden,*) noch zulissig sind, wihrend
die Schinken, die roh genossen werden, auszuschliessen
sind. Kése und Butter sind bedenklich besonders
ersterer, auf welchen ich mehrmals heftige Choleraan-
fille eintreten sah,

Die Milch an und fiir sich nahrhaft und unschuldig
kann in grosseren Stidten bedenklich werden, weil in
Milchhiusern viel Gelegenheit zum Import von Cholera-
gift gegeben ist; zum Theil, weil viele Leute, Milch-
kdufer in diese Hiuser kommen, noch mehr aber,
weil in diesen nicht immer reingehaltenen Hiusern
Cholerafille vorkommen, von welchen dann Gift auf

& ; L {
r ) ]Zs. hat Wahrscheinlichkeit, dass das Choleragift, wie
ast alte niedern Organismen, durch Siedhitze zerstért werde.
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Der Eintritt der Diarrhde gebietet Verbleiben im
Zimmer und Bette, sind Schmerzen mit verbunden, so
trinkt der Befallene warmen Wollblumen- oder Miinzen-
Melissenthee, macht warme Umschlige auf den Unter-
leib und geniesst nur Schleimsuppen. Weicht die
Diarrhde nicht, so nimmt der Kranke nach jeder
Diarrhoe 4— 6 Tropfen von der einfachen Opiumtinctur,

oder einer Mischung von Opium und Brechnusstinctur
(Tra op. simpl. et Rr. nuc. vomic. aa).

Ist die Diarrhée schmerzlos, so bleiben die oben-
genannten Theesorten weg; der Kranke schreitet so-
gleich zu den eben genannten Tincturen nach jeder
Entleerung, macht noch warme Umschlige auf den
Unterleib geniesst Schleimsuppen, trinkt Wasser mit
rothem Wein (Bordeaux- aber auch deutsche Weine).")

Werden die Stithle sehr dinnfliissig und hellgelb,
und verrathen sie den Uebergang zu Reiswasserstiihlen,
indem die vorangefithrten Tropfen wirkungslos sind,
so verdient Calomel noch Vertrauen, indem es un-
zweifelhaft zu 0,1 ein bis zweistiindlich genommen, bis
sechs Pulver verbraucht sind, die bedrohlichen hell-
gelben Stiihle anhdlt. Allerdings hat es diese Wirkung
nicht in allen Fillen, indem ohngeachtet dieser Pulver
noch viele Fille in die hdheren Formen iibergehen.

*) Fast seit der ersten Einschleppung der Cholera nach
Deutschland sind folgende Tropfen mit wenigen Aenderungen
in Uebung gekommen, welche noch immer empfehlenswerth
sind: Trae opii crocat, grm. 3 Trae nuc. vomic. 2,0, spirit,
muriat. aeth, grm. 7 - Tr. op. croc. grm, | Vini Ipecacaunh,
grm. 3, Ol menth. p. gtt. 5. Trae Valer. aeth. grm. 7 —
Trae nuc. vomic. grm.2. Ehixir. ‘aurantior. comp, grm. 30, —
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iiberall die Zeichen des verlangsamten und gehemmten
Gewebswasserstromes, des Mangels der parenchyma-
tosen Organe an Wasser, die Zeichen der Blutein-
dickung. _

Alle Versuche den Gewebswasserstrom und den
Blutlauf durch Medicationen in Bewegung zu bringen,
blieben bisher fruchtlos.

Kaum die Hilfte der diesen furchtbaren Symp-
tomen Verfallenen besitzt so viel Widerstand und
innere Kraft — auszuharren bis Wasser und DBlut

wieder in Bewegung kommen.

Daher der erste Grundsatz in der DBehandlung
dieser Erkrankung — Beachtung und Erhaltung
dieser Widerstandskraft — sein muss.

Stiirmische Eingriffe konnen die Zahl derer, die
durch eigene Kraft noch Aussicht zur Rettung haben,
verringern. Aber die drangvolle unerbittliche Zeit
fiihrt den Mensch und Arzt zu allen moglichen
Versuchen.

Die Kilte und Pulslosigkeit des Kranken drangen
zur Anwendung von Reizmitteln in grossen Gaben.
Aber es haben sich gewichtige Stimmen von jeher gegen
die Reizmittel, namentlich gegen grosse Gaben des
Camphors erhoben. Demohngeachtet hat die letztab-
gelaufene Epidemie den Camphor wieder aufgenommen,
und ihn bis zu zwei Grammen in vier und zwanzig
Stunden subcutan injicirt.*) Im Kailtestadium bleibt
er unverdndert unter der Haut liegen, und wird dann
beim Eintritt des Reactionsstadiums aufgesaugt, wor-

*) Ich sah einmal bei einem kriftigen Madchen das
€in grosses Quantum Camphor als Abortivum nahm, an-







" und in Eiswasser getauchten Tiichern, oder mit Eis in
Compressen gewickelt, gemacht,

Schon im zweiten Grad der Cholera stellen sich
Sfters blutige Stiithle ein, die sich gewdhnlich bis in
asphyktischen Anfall hineinziehen: dagegen werden
unter Fortsetzung der bisherigen Behandlung Eisblasen
auf den Unterleib gelegt und Klystiere von Eiswasser
applicirt. Jedoch diese Fille sind in der Regel dem
Tode schon verfallen.

In der Epidemie vom Jahr 1854 wurden mit dem
Eintritte der Reiswasserstithle kalte Umschlage und
Eisblasen auf den Unterleib gelegt; jedoch die fort-
gesetzten Versuche in der eben abgelaufenen Epidemie
sprachen nicht fiir ihre Nitzlichkeit.

Gegen den peinlichen und gewohnlich hartnickigen
Singultus werden Senfteige, weinige und aromatische
Umschlige auf die epigastrische Gegend gelegt; dieser
Singultus ist kein ausschliesslich schlimmes Symptom,

S
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indem er in der Mehrzahl der Fille tiberwunden wird.

Zu dem folgereichsten und bedenklichsten Symptom
gehort das Authéren der Urinabsonderung, indem die
Kranken oft Tage lang keinen Urin mehr ausscheiden.
Diese Cessation der Urinabsonderung mit den damit
verbundenen anatomischen Verdnderungen der Nieren
bedingt das urdmische Stadium, welches einen be-
sondern Abschnitt der Choleraerkrankung ausmacht,
und eine Hyperdmie des Gehirnes mit der tiefsten
Funktionsstorung dieses Organes bedingt, welche in
der Mehrzahl der Fille den letalen Ausgang herbeifiihrt.

Schon gleich beim Beginne der Cessation der
Urinabsonderung sind trockene und selbst blutige
' Schropikopfe, und Senfteige in die Lenden zu setzen,
4
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Es gibt eine grosse Zahl von Schidlichkeiten, welche
nicht nur choleraihnliche Zufille, sondern die Cholera
in ihrem vollen Symptomen complex veranlassen konnen.

Alle Einwirkungen auf den Korper, welche eine
rasche Zustromung von Gewebswasser und Blut
zum Intestinaltractus veranlassen, rufen eine Sympto-
mengruppe mit dem Cholerabilde hervor. Diese Ein-
wirkungen kénnen verschiedenartig sein, und selbst
diverse anatomisch pathologische Verdnderungen in
den Unterleibseingeweiden kénnen, wenn sie die obige
Bedingniss erfiillen, mehr minder einen Cholerasymp-
tomencomplex hervorrufen.

Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass eine rasche
Abkiihlung des Korpers, eine rasch durchgreifende
Storung der Hautfunction — wie es Schlafen unter
freiem Himmel in kiihler Nacht vermag — die tauschend-
sten Cholerasymptome hervorrufen kann, und die Sec-
tion eine dinne Exsudatschichte auf der portsen Haut
der Gedidrme nachweist.

Vom anatomischen Standpunkt aus ist es eine
Peritonditis; am Krankenbette aber waren heftiges Er-
brechen, profuse hellgelbe, flockige Stiihle, Kilte der
Extremititen mit Pulslosigkeit, cyanotische Firbung
der Haut, Krampfe der Waden, Heiserkeit und Ces-
sation der Urinausscheidung zu beobachten. Solche
Fille sah ich mehrere.

Neben diesen choleradhnlichen Fillen kommen zu-
weilen in ganz cholerafreien Zeiten und Gegenden Cho-
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meine Krankenhaus in Miinchen mit einer Zahl von
Fieberkranken iiberfiillt, wie dasselbe sie nie verpflegte.
Meine Abtheilung hatte durchschnittlich 205 Kranke,
von denea 140 — 150 mit Fieber behaftet und wieder
von diesen die grossere Zahl typh6s- und putrid-
Inficirte waren. Unter 417 putriden Infectionen waren
17 Cholerafille, Dieselben hatten die Cholera in der
ausgeprigtesten Art mit bedeutendem Wasserverlust
und bei 14 mit Collaps, von denen zwei starben.. Die
Section der beiden Leichen wies einen Magendarmka-
tarrh und tberhaupt ein Verhalten nach, wie es bei
der giftigen Cholera vorkommt.

Von den 17 Cholerakranken hatten

& -Schlafstitten neben Aborten, wovon eine Kranke,
welche den heftigsten Choleraanfall mit Collaps, Puls-
losigkeit und eine kaum zu stillende Diarrhée durch-
machte, ihr Schlaf- und Wohnzimmer zwischen Kiiche
und Abtritt hatte, dessen Fenster in einen geschlossenen
Hof geht und noch unter dem Fenster die Versitzgrube
ist; und eine andere Kranke nicht nur ein Zimmer
neben dem Abort bewohnte, sondern auch noch das
Kanalwasser in die Kiiche geleitet wird.

5 -hatten schlechte Schlafstitten, welche feucht,
dunkel, mit Fenstern in enge schmutzige Hofrdume,
von denen widerlicher Geruch in die kleinen Zimmer
dringt, in welchen oft 3—4 Migde schlafen etc ;

2-hatten Kranke mit profusen Diarrhden gewartet;

2-gaben gute Schlafzimmer an und konnten iiber-
‘haupt nicht eine bestimmte Ursache ihrer Erkrankung
I bezeichnen.

Ausserdem gibt es noch Gifte, welche Choleraan-

falle der téuschendsten Art hervorzurufen vermogen.
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