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Ich komme alsdann zu der Beschreibung der Cholerine von Ziirich,
wo ich besonders auch durch die Thatsache selir frappirt worden bin,
dass alle Andeutungen der ausgesprochensten Cholera, ja sclbst das
Cholera-Typhoid sich in unsren Fillen von Cholerine gefunden haben,
sowie durch jenes andere Faktum, dass bei der Cholerine viel mehr
als bei dem Choleraanfall die prodromischen Zeichen gefehlt haben.

Auch schien die Cholerine viel ausschliesslicher dem mittleren
Lebensalter von 20 bis 40 Jahren anzugehiren, als die konfirmirte
Cholera. Einige ausgewiihlte, kurz mitgetheilte Krankengeschich-
ten, vervollstindigen diese Beschreibung.

Bei der Auseinandersetzung der ausgesprochensten Cholerafor-
men kommen nach einander der Beginn mit seinen mannigfachen
Erscheinungen, die verschiedenen Formen des Anfalls selbst zur
Sprache, und hier finden sich in unsren Beobachtungen der Details
so viele, dass wir nicht gut eine kurze Uebersicht derselben hier geben
konnen. Alle Hauptfunktionen des Korpers sind kurz in ihren Ver-
iin{leruugeﬂ analysirt worden. Neben denen des Verdauungssystems
aber haben besonders die Harnorgane unsre Aufmerksamkeit auf
sich gezogen, und fiigen wir den physikalischen und chemischen
Thatsachen unsrer Krankengeschichte die selr interessanten Unter-
suchungen der Herren Lehmann und Volk in Ziirich hinzu, welche
iiber die Schwankungen im Harnstoff und Kochsalz des Cholera-
harns genaue chemische Forschungen angestellt haben.

In Bezug auf Verlauf berufen wir uns vor Allem auf unsre sta-
tistischen Data, kommen aber zu dem unerwarteten Schlusse , dass
der Typhoid-Zustand in der Cholera durchaus kein abgeschlossenes
Stadium darbietet, sondern alle moglichen Uebergiinge zwischen
schneller, langsamer Konvalescenz und solcher mit typhoiden Erschei-
nungen sich finden, ein Resultat, das im Ganzen mit den bereits
vor mchreren Jahren von Reinhardt und Leubuscher aufgestellten
ibereinstimmt. Als uriimischer Zustand aber konnten wir jene Ty-
phoid-Gruppe der Symptome durchaus nicht konstant deuten.

In Bezug auf Dauer sind die Todestiille von den Geheilten ge-
trennt analysirt worden. Das gleiche haben wir in Bezug auf Alter
und Geschlecht gethan. Die Berufsarten sind einer besondren Kon-

trole in Bezug auf Aetiologie unterworfen worden. Nun folgen eine
Reihe Krankengeschichten geheilter Cholerafiille. -
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Die Cholera in der Schweiz im Allgemeinen.

Als die Cholera zuerst vor mehr als 25 Jahren in Kuropa
epidemisch auftrat, hat man gehofft, dass sie die hochgelegenen Theile
. dieses Erdtheils verschonen wiirde. In der That hatte sich auch
diese Immunitiit firr den grossten Theil der Schweiz wiibrend bei-
nahe 25 Jahren bestitigt und der einzige ofters von der Seuche
heimgesuchte Kanton Tessin bot zu aussergewthnliche geographische
Verhiiltnisse dar, um die schiitzende Kraft der Centralketten der
Schweiz, welche man anzunehmen geneigt war, zu widerlegen. So
hatte man sich denn allmiihlip so sehr mit dem Gedanken, dass
dieses herrliche Land nicht kionne von der Cholera befallen werden,
vertraut gemacht, dass selbst einer unsrer ausgezeichnetsten und in
seinen Forschungen gewissenhaftesten Aerzte des Landes, mein
Freund Dr. d’Espines aus Genf, die Sicherheit der Schweiz vor
diesem gefihrlichen Feinde in einer Reihe gehaltvoller und interes-
santer Aufsitze zu beweisen suchte.

Indessen, wohl kein Theil des éirztlichen Wissens ist weniger im
Stande, mit Sicherheit die Zukunft vorauszusagen, als die Geschichte
der Epidemien. Auch hier hitte das bereits Beobachtete vorsichtig
machen kinnen. Ist ein spiiterer Seuchenzug so von den fritheren
der gleichen Krankheit abhiingig, dass man bei iihnlichem Ausgangs-
punkte einen gleichen Verlauf vorherzusehen berechtigt ist? Gewiss
nicht. Schon die Pest und der englische Schweiss zeigen uns die
Mannigfaltigkeiten im Verlaufe der Epidemien, und die Cholera selbst
hat nicht minder von ihrem urspriinglichen Zuge die sonderbarsten
Abweichungen und Spriinge gezeigt. In der That kinnen auch ausser
den atmosphiirischen Verhiiltnissen tellurische, sowie mehr zufillige,
wie Heeresziige und andere Verschleppungen, die urspriingliche Linie

mit den von jedem Punkte aus moglichen Ausstrahlungen sehr mo-
dificiren.
Lobert, dia Cholera, 1
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mentlich der Provinz Como. Interessant ist auch hier das Faktum,
dass die Ipidemie besonders von Como aus nach den Theilen des
Kantons sich verbreitet hat, welche jenseits des Monte Cenere liegen,
wiihrend vom Lago Maggiore aus nur wenig Verbreitung in’s Le-
vantiner-Thal stattgefunden hat. '
' Ieh verdanke die folgenden Bemerkungen der Gefilligkeit des
Dr. Lurati von Lugano, welcher mir iiber mehre an iln gestellte
Fragen in Bezug auf Intensitit, Hsheverbreitung ete. der einzelnen Epi-
demien sehr interessante Notizen mitgetheilt hat.

Jm Kanton Tessin trat die Cholera zuerst im Juli 1836, von
den nahen Distrikten der Provinz Como aus eingeschleppt, in Lugano
und Mindrisio und deren Umgegend auf. Die Epidemie war damals
ziemlich ausgédehnt und verderblich, iiberschritt aber den Monte
Cenere, weleher den Kanton in zwei Hiilften theilt, nicht. Ganz die
gleichen Verhiiltnisse zeigten sich in dem Jahre 1849, wiihrend in
den beiden letzten Epidemien von 18354 und 135D die jenseits des
Cenere gelegenen Orte Magadino am lago Maggiore und Cadenazzo
ergriften wurden. Im Jalre 1854 durchreiste ich gerade den Canton,
wiihrend die Cholera dort herrschte und fand sie auch in Mailand
~und anderen Orten der Lombardei, fand sie jedoch im Ganzen im
Tessin nur von miissiger Intensitit, wihrend die Epidemie von 1855
viel schlimmer gehaust hat. Dr. Lurati glaubt dass das vorletzte Mal
die Cholera durch Leute eingeschleppt worden ist welche vor der
in Genua so verderblich auftretenden Epidemie flohen. Indessen iiber
den Simplon und den Mont-Cenis kamen von Genua auns viele Rei-
sende nach Genf und in's Rhonethal, namentlich nach Bex, und doch
blieben beide Orte in diesem Jahre (1854) verschont. Ueberhaupt
bemerke ich hier gleich, dass wenn auch in der Schweiz unlingbare
Fakta fur die Ansteckungstihigkeit der Cholera sprechen, dieses
Faktum doch von vielen Seiten sehr iiberschiitzt worden ist,

Die Dauer jeder der verschiedenen Choleraepidemien im Tessin
war drei Monate. Im Jahr 1836 begann sie in Lugano den 14. Juli
und endigte im Oktober. Im Jahr 1849 begann die Krankheit im
Distrikt Mindrisio gegen Ende August und endete im Oktober. In
1854 begann sie in Lugano den 20. August und verschwand im
Oktober. Das Gleiche fand im Jahr 1855 statt, nur begann sie bereits
am 10. August. Ganz ihnliches wurde auch in den anderen Ort-
at:lmfter_t diesseits des Monte Cenere beobachtet, so dass bisher kon-
stant t‘iu:: Hitze der Sommermonate die Seuche begiinstigte, withrend
sie. mit der andauernd kithler werdenden Temperatur im Oktober
verschwand. Im Laufe derselben fanden mannigfache Schwankungen
statt. Die grosste Hohe war in der Regel gegen Ende der zwei-
ten Woche erreicht worden; an einzelnen Tagen war die Intensitiit
grosser, sowohl in Bezug auf Erkrankung, wie auf Sterblichkeit.
Nach dem Schwinden der Epidemie kamen keine vereinzelten Fiille

1*
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einer herrschenden Seuche und bei der bekannten Tendenz zu Liokal-
epidemien hieraus einen Schluss auf die miasmatische oder kontagiise
Art der Verbreitung zu ziehen.

In ciner der letzten Mittheilung fiigt Dr. Lurati noch folgende
hischst interessante Details hinzu.

Im Jahr 1836 erkrankten in Lugano selbst 40, von denen 28
starben. Die Bevilkerung der Stadt mit den nichsten Bannergemein-
den betriigt ungefihr 6000 Einwohner, demnach war die Zahl der
Erkrankungen im Jahre 1836 7 auf 1000; die der Todesfille etwas iiber
5 auf 100, im Jahre 1854 erkrankten ungefiihr 8 auf 1000 und star-
ben 4.%. Im Jahre 1855 kamen auf Lugano mit seiner niichsten Um-
gebung ungefiihr 12 % Erkrankungen und iiber 8% Todesfille vor,
hievon kommen auf die Stadt allein jedoch nur 3 % Kranke und 2%
Todesfille an der Cholera.

In dem etwa 100 Ortschaften zihlenden Distrikte Lugano mit
42000 Einwohnern wurden im Jahr 1855, 12 Diirfer befallen. Fiir den
ganzen Distrikt sind die Verhiiltnisse viel giinstiger als fiir Lugano allein
mit seiner niichsten Umgebung.

In diesem letzten Jahre zeigten schwangere Frauen eine gewisse
Pridisposition fiir die Krankheit. In Lugano allein wurden 4 be-
fallen, von denen 3 starben. Die Krankheit stieg bis iiber 1000 Fuss
ither der Meeresfliche in Bidogno und Curtino. Mehrere der stiirker
befallenen Orte, wie Novio, Bidogno und Pura liegen weder am See,
noch an fliessendem Wasser, und schien iiberhaupt die Ausbreitung
der Seuche mit Verbreitung des Wassers in keinem Zusammenhange
zu stehen. Diese schien im Allgemeinen aus inficirten Orten ein-
geschleppt zu sein und wurde-durch alle antikontagitse Maassregeln
der weiteren Entwickelung der Cholera Einhalt gethan. Im ganzen
Distrikte Lugano erreicht die Zahl der Erkrankungen nicht ganz
2% und die der Todesfille iiberstieg um weniges 1%, was in Ver-
gleich mit andern Distrikten, in denen die Lebens- und Husseren
Verhiilinisse nicht sehr verschieden sind, wie in Como und Brescia
ein durchaus giinstiges Verhiltniss ist, besonders wenn man bedenki,
dass in dem einen letzten Jahre die Cholera in Italien gegen 800,000
Einwohner hinweggerafft hat.

Die Behandlung war ziemlich verschieden; die Antiphlogose, der
Contra-stimulus, reizende, diaphoretische, ableitende Mittel und Opium
wurden je nach Umstinden angewendet. Isolirung und Desinfection
wurden miglichst vollstindig durchgefithrt. Eine vortreffliche Schrift
des Dr. Lurati belehrte die Bevilkerung iiber die beste Lebensart,
um wo moglich der herrschenden Krankheit zu entgehen.

Den Kanton Tessin abgerechnet, war die iibrige Schweiz bis
zum Jahre 1854, einzelne sporadische oder eingeschleppte Fille aus-
genommen, verschont geblieben. Aber dieses Jahr und das darauf
folgende sollten auch den Gliubigsten in Bezug auf Immunitit ihre
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Grade von der Cholera befallen werden und, aus beiden Stidten mit
Aaran ununterbrochen Communication aller Art stattfindet, diese
letztere Stadt vollkommen verschont bleibt,

In der Stadt Aarau herrscht die Krankheit freilich in den minder
gesunden Theilen, besonders in den am niedrigsten gelegenen und
in den feuchtesten, unter dem Nordabhange des alten Hochufers der
Aare und an dem Abhange selbst, weniger in den hochgelegenen,
sonnenreichen Stadttheilen. Wiihrend das rechte Ufer der Aare sehr
stark heimgesucht wurde, blieb das linke fast vollkommen verschont.
In einzelnen Hiusern zeigten sich Lokal-Epidemien. Trotz der loka-
len und umschriebenen Verbreitung auf ein Aarufer und auf die
tiefsten und feuchtesten Stadttheile, starben in der Stadt Aaraun allein
von 4662 Einwohnern 89, also 1 auf 58 oder 1} 8, eines der schlimm-
sten bekannten Verhiiltnisse, und wenn auch die iirmere Volksklasse
den stirkeren Contingent lieferte, so wurde doch auch die wohl-
habende Bevilkerung keineswegs verschont. In der Umgegend von
Aarau werden mehrere Déorfer befallen; im Frickthal zeigen sich
Fiille, so wie auch einzelne, mehr sporadische in Aarburg.

Es war auffallend und in Aarau fast spriichwirtlich geworden,
dass an den Samstagen, Sonntagen und Montagen die meisten Cholera-
tille vorkamen. Eine einzige Woche, der 'Anfung der dritten, machte
hievon eine Ausnahme. Das Wetter schien keinen Einfluss zu iiben.
Die Seuche entstand bei unbestindiger Witterung, beim anhaltenden
schimen Wetter erreichte sie ihren Hohepunkt und nahm wieder ab.
Auch ein Gewitter hatte weder giinstige noch ungiinstige Wirkung;
hingegen schien es wiederholt, als ob bei Gstlichen und nordistlichen
Winden die Ervkrankungen hiufigér, die Sterblichkeit grisser wiirde.
Alle diese Thatsachen stiitzt Dr. Zschocke auf genaue meteorologische
Beobachtungen, was um so wichtiger ist, als im Gegentheil, wie wir
spiiter seheif werden, in der Baseler Epidemie die Ost- und Nordost-
winde einen giinstigen Einfluss zu iiben schienen.

Das weibliche Geschlecht unterlag der Seuche hiufiger als das
miinnliche, im Verhiltniss von 4 : 3. Sehr zu bedauern ist der Mangel
der Angaben der Erkrankungen, welche denen iiber Mortalitiit einen
grosseren  Werth wverleihen wiirden. So haben wir in Ziirich nicht
bloss eine grisssere Sterblichkeit beim weiblichen Geschlechte im
Allgemeinen sondern auch im Verhiilinisse zu der Zahl der Erkran-
kungen beobachtet. Zarten Kindern und Greisen war die Cholera
besonders verderblich. So finden sich von 80 Todesfillen nach den
Pfarrlisten, 19 vor dem zehnten Jahre, denen mian nach Zschocke
noch 7 hinzufiigen konnte. Vom 10. bis 40. finden sich 20, von
~denen 18 zwischen 20 und 80. Von 40—70 sind 34 angegeben,
nach dem T0. Jahre noch 5.

Als Gelegenheits - Ursachen wirkte ifters Erkiiltung , welcher
Zschocke das verhiiltnissmiissig hiiufige Erkranken der Biicker und
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Biickerstrauen zuschreibt. Didtfehler und namentlich Berauschung
zeiglen mehrfach einen unlingbaren Kinfluss., In der ersten Cholera-
woche misshrauchten fiint Bewohner des Armenhauses einen Anlass
und berauschten sich. Gleich die folgenden Tage bekamen vier die
Cholera, und zwei starben. .

Die hiufigsten Erkrankungen kamen um Mitternacht vor und
durch den Vormittag, die wenigsten Nachmittags. Achnliches wurde
auch in Miinchen und von uns in Ziirich beobachtet. Ein umgekehr-
tes Verhiiltniss fand fiir die Sterbestunden in Aarau statt, In Ziirich
haben wir im Spital wenigstens iiber Letzteres nichts Regelmiissiges
beobachtet.

Nach dem sonst so vortrefflichen Berichte Zschockes scheinen die
Aarauer Aerzte zu ausschliesslich die Ansteckungsfihigkeit und die
miiglicherweise kontagiose Natur der Cholera in Zweifel zu ziehen,
wiihrend man von vielen Seiten her in das entgegengesetzte Extrem
verfallen ist.

Wir haben selbst in Ziirich einige Fakta beobachtet, welche sich
aul die Kontagiositit der Aarauner Epidemie beziehen. Eine Fran
aus Waedensweil kommt auns.Aarau mit beginnender Cholera zuriick,
welche sich nun vollkommen entwickelt und mit Heilung endet; ihr
Mann aber bekommt die Cholera und stirbt und diese Fiille bleiben
durchaus vercinzelt in der Gegend. Ein junger Mann aus Ziirich
geht nach Aarau, bekommt nach seiner Riickkehr die Cholera und
genest, aber wiihrend seiner Konvalescenz wird seine Schwester be-
tallen welche im Spitale stirbt. Die Kranke war sonst mit keinem
Cholerakranken in Beriihrung gekommen und bestanden iiberhaupt
zur gleichen Zeit nur wenige Cholerafille in Ziirich.

Verfolgen wir die Cholera alsEpidemie in der Schweiz chronolo-
sisch weiter, so kommt zuniichst die htchst unbedeutende Epidemie
Ziirichs vom Herbst 18564, Zuerst kommen eingeschleppte®Fille im An-
fang September, dann Ende Oktober vor. Zu dieser Zeit und Anfangs
November entwickelt sich eine Epidemie welche jedoch in Ziirich
nur 8 Personen mit wirklicher Cholera und 6 mit mehr oder weniger
heftiger Cholerine befillt. Von ersteren starben 5, hievon 4 im Spital,
die Cholerinefiille enden mit Genesung. Ausserdem werden im Kan-
ton Ziirich, ausserhalb des Bezirks Ziivich 15 Fille angegeben, von
denen & mit dem Tode enden. In der Stadt Ziirich kamen besonders
Erkrankungen in Niederdorf vor, wo zuerst ein Mann befallen wurde,
welcher spiter im alten Spital genas. Ein Freund bei welchem er
erkrankte, bekam bald darauf die Cholera und starb nach 14 Stunden.
Am folgenden Tage erkrankte in einem andren Hause der gleichen
Strasse ein Mann welcher durchaus in keiner Berithrung mit den
eben erwiihnten gestanden hatte, und starb im Spital. In der gleichen
Woche kamen die Schwester und die Frau des zuerst Verstorbenen
in's Spital, von denen eine genas, die andre starb. Letztere hatte
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das Haus ihres Mannes seit einigen Tagen verlassen, war aber am
Morgen ihrer Erkrankung in dasselbe zuritckgekehrt und hatte in
demselben gereinigt und gewaschen. Aus den benachbarten Hiusern
dieser kleinen Lokalepidemie kamen mehrfach Cholerinen in's Spital,
so wie solche zu gleicher Zeit hier und in anderen Theilen der Stadt
herrschten.

Diese kleine Lokalepidemie Ziirichs im Jahr 1854 bot schon
mannigfache Zeichen einer miasmatischen Ausbreitung dar, welche
sich mehrfach zur Ansteckung steigerte. Die im Hospital gemach-
ten Beobachtungen und Leichenéfinungen werden mit dem spiiteren
Material der Epidemie von 185D verwerthet werden. Interessant wa-
ren anch 2 Fille von Vergiftung, der eine durch Brechweinstein, der
andere durch Arsenik, welche unter der Diagnose Cholera in’s Spital
kamen, aber bald in ihrer wahren Natur erkannt wurden.

In den ersten Monaten des Jahrs 1855 war man in Bezug auf
die Cholera in der Schweiz im Ganzen ohne Desorgniss, als man
erfubr, dass sie im Beginne des Sommers wieder im Elsass ausge-
brochen war. Im Juni und Juli hatte sie Thann und Miithlhausen
erreicht und am 27. Juli iiberschritt sie wiederum in Basel die
Grenzen der Schweiz und nun beginnt fiir dieses Land eine neue
Phase in Bezug auf die Seuche. In Zeit von 4 Monaten herrschen
ziemlich bedeutende FEpidemien m Basel und im Kanton Baselland,
in Ziirich viel intenser als im vorigen Jahre, aber weniger als in
Basel und endlich noch in Genf, welches verhiiltnissmiissig am glimpf-
lichsten davon kam, was meinem Freunde d'Espines Gelegenheit gab,
wenigstens noch bis zu einem gewissen Punkte eine Immunitit der
Schweiz anzunehmen.

Werfen wir zuerst einen Blick auf die Basler Epidemie, so kin-
nen wir aut den sehr sorgfiltig abgefassten Bericht des Dr. Ludwig
de Wette verweisen, so wie wir einzelne recht interessante Notizen
dem Dr. A. Burkhardt verdanken. Ueber die Therapie hatte Dr.
Yung die Giite, mir brieflich das Wichtigste mitzutheilen. Diesen ver-
schiedenen theils im Druck erschienenen, theils brieflichen Mitthei-
lungen entnehme ich die folgenden kurzen Notizen.

Nachdem die Cholera in einigen schnell-todtlichen Fiillen in dem
zwei Stunden von Basel entfernten Dorfe Blotzheim (Blsass) am
25, un:] 26. Juli avfgetreten war, erschien sie am 27. und der folgen-
den Tagen in dem tiefgelegenen Birsigthal, das die grosse Stadt
Basel durchzieht. Ningends aber schlug sie ihren Sitz so intensiv
auf, als in der ebenfalls tief gelegenen kleinen Stadt, wo sie in den
ersten Tagen Augusts sich zeigte und bis Mitte September verweilte.
Ema.]ii.ngs dem Rheine sich hinziehende Strasse , die Rheingasse,
wo die Bev:‘:ilkerung eng zusammengedriingt ist, viele Arme wohnen
und das Trmkwaa_wr zum Theil nur aus Sodbrunnen geschépft wird,
wurde der Hauptsitz der Krankheit, so dass so zu sagen kein Haus
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und der Dienst in Bezug auf innere Polizei militiirisch organisirt.
Ausser den Wohnzimmern bestanden noch besondere Krankenzimmer.
Vom 10. September bis zum 1. Oktober wurden hier nicht mindu.r
als 210 Personen verpflegt, diese bestanden aus 30 Familien mit
167 Mitgliedern und 43 Einzelnen. Die Mehrzahl der Fille kam
aus 8 Hiiusern welche ganz gereinigt wurden; ausserdem wurden
8 Familien in denen Cholerafille sich gezeigt hatten, wegen Elend
und schlechter Wohnung aufgenommen. :

Dic grosse Zahl der nicht besonders kontrolirten Fiille von Diar-
rhoe und Cholerine abgerechnet, erkrankten in Basel 399 Personen
an der Cholera, 184 Minner und 215 Weiber, von diesen starben
82 Miinner und 117 weibliche Kranken. Die Frauen waren also einer-
seits mehr priidisponirt in dem Verhiltnisse von 7:6 und anderseits
war dic Sterblichkeit bei ihnen grosser; wilhrend sie fiir das minn-
liche Geschlecht ungefilir 489 betrug, iiberstieg sie fiir das Weibliche
540, Die Gesammizahl der Todesfille, 205 auf 399 Erkrankungen,
ergibt das Verhiltniss von ungefilhe 51§. Etwas giinstiger stellte
sich das Resultat in der Spitalpraxis als in der Stadt. Im Cholera-
spital starben von 207 Kranken 92, also 45 §.

In Vergleich mit der Bevilkerung ergibt sich folgendes: Von
399 Kranken gehoren 387 dem Kanton an, Niedergelassene mit ein-
gerechnet. Nach der letzten Zihlung von 1850 betrug die Bevol-
kerung des Kantons Basel-Stadt 29,698. Das Verhiiltniss der 387
Choleraerkrankungen ist also 1,303 2, die Todesfille betrugen 0,68 .

Von 13,857 miinnlichen Bewohnern erkrankten 173 oder 1,25
iistErhenEN.: '+ sl 20 sl e i 86 oder 0,629

Von 15,861 weiblichen Bewohnern erkrankten 214 oder 1,358
ARBERTR AN i Reieg Mt St e Denimnte a1 odan@TE

Auch in Basel waren Kinder in den ersten Lebensjahren der
Krankheit sehr ausgesetzt und erlagen derselben leicht. Von 83
Kindern unter 15 Jahren befinden sich 42 unter 4, von denen 33
starben und 9 genasen; 22 von 410 von denen 9 starben und 13
genasen; 1Y) von 10—15 Jahren, von denen 7 starben und ) genasen,
Also von 83 Kindern starben 49, genasen 34. IHievon waren 38
Knaben, von diesen starben 21, genasen 17 und 45 Miidchen, von'
denen 28 starben und 17 genasen, Also auch hier treffen wir schon eine
grossere Pridisposition und Sterblichkeit fiir das weibliche Geeschlecht.

Bei den Erwachsenen vertheilen sich die 316 Falle wie folgt:

erkrankten genasen  starben

Im Alter von 15—19 Jahren 25 20 15}
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Bezug auf die eigentliche Therapie hebe ich nur den Gebrauch des
Calomel in grossen Dosen, neben der vorsichtigen Anwendung der
Reizmittel und des Opium hervor.

Der Canton Basel-Landschaft wurde ebenfalls von der Seuche
stark heimgesucht und verdanke ich iiber dieselbe sehr interessante
Notizen dem Priisidenten der Sanitits-Kommission, Herrn Joerin,
so wie dem Sekretair derselben Herrn Dr. Kunz. Ich entnehme
denselben Folgendes: ' :

Die Cholera-Epidemie dauerte drei Monate, von Anfang August
bis Anfang November, verbreitete sich zwar wihrend dieser Zeit
iiber den ganzen Canton jedoch in grisserem Massstabe blos iiber
drei Bezirke und in jedem derselben fast ausschliesslich iiber drei
Giemeinden. In den iibrigen Theilen des Kantons kamen nur ver-
einzelte Fiille vor.

Zuerst trat die Krankheit in dem am tiefsten gelegenen, der
Stadt Basel niichsten Bezirk Arlesheim auf. Die drei hier befalle-
nen Gemeinden Binningen, Oberwyl und Benken liegen an der
Birsig, an deren Ufern sich auch in Basel die Cholera zuerst ge-
zeigt hat. Etwa drei Wochen spiiter brach die Krankheit plotzlich
im Bezirke Liestal und zwar zuerst und gleichzeitig in den zwei
hiichst gelegenen Berggemeinden Ramlisherg und Seltisherg aus,
welche von den inficirten Orten des Bezirks Arlesheim etwa 4 Stun-
den entfernt sind. Wieder drei Wochen spiiter, ebenso plotzlich,
erschien die Cholera in Liestal. Gegen Ende September endlich
stellte sich die Seuche im Bezirke Sissach ein, zuerst in den Ge-
meinden Zunsken, zuleltzt in Riimlingen und Biickten, welche eben-
falls ziemlich hoch, aber in e¢inem durch den Hauenstein abgeschlos-
senen Thale liegen. Wir werden spiiter auf die Hghe der befalle-
nen Orte zuriickkommen.

Dic Epidemie daunerte in jedem der 3 Bezirke 6 Wochen, in
jeder der befallenen Gemeinden 3 Wochen. Im Bezirke Arlesheim
trat die Krankhejt anfangs ganz milde auf, fast unter den Sympto-
men der Cholerine, nahm erst spiiter und allmiblig an Heftigkeit
und Bisartigkeit zu, ergriff zuerst nur die in diirftigen Verhiiltnis-
sen und schlechten Wolmungen lebende Arbeiter-Klasse und ver-
schonte erst spiiter auch die Wohlhabenden nicht. ’

If“ zweiten Bezirke, Liestal, trat im Gegentheil die Cholera
plotzlich mit der grossten Heftigkeit auf und zwar fast ausschliesslich
bei der wohlhabenden Klasse in den hichst und bestgelegenen Woh-
nungen, nabhm erst allmiihlig cinen milderen Charakter an, und en-
dete unter den Armen, in den tief gelegenen Hiusern.

Ausser den drei genannten Bezirken wurde auch der von Wal-
denburg, jedoch in viel geringerem Grade befallen. Laut nachste-

hender Tabelle sind wiibrend der Dauer der Epidemie an der
Cholera :
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ergebene Individuen befiel, herrschte hingegen die Cholerine in
allen Klassen der Gesellschaft. Die zwei ersten Fille der Epide-
mie traten im Zuchthause auf und genasen. Aufdem linken Rhone-
ufer herrschte die Krankheit ungleich mehbr als anf dem rechten.
Wiihrend der Epidemie war das Wetter warm und mild, erst am
26. September erhob sich ein kalter Nordwind, nach welchem die
Zabhl der Erkrankungen abnahm. In den ersten drei Wochen
" nahm die Epidemie langsam zu, erreichte in der vierten 13, in der
fiinften 31 Erkrankungen fiel in der sechsten auf 11 und erlosch
allmiiblig in den folgenden, um in der Mitte der . Woche ganz
aufzuhiren.

Wir gelangen jetzt zu dem Hauptgegenstande dieser Arbeit,
zu der Ziivicher Epidemie von 1805, Bevor wir aber unsere eig-
nen Beobachtungen des Spitals mittheilen, wollen wir einen schuel-
len Blick auf die Gesammtepidemie werfen, wobei wir die Notiz-
zen und den sehr vollstindigen Bericht unsres Collegen, des Be-
zirksarztes Dr. Schraemli, welchen derselbe uns im Manuseript mit-
zutheilen die Giite hatte, benutzen werden.

Bereits am 12, und 13. August waren zwei IFremde, ein Eng-
linder und ein amerikanischer Arzt in zwei Gasthifen Ziivichs an
der Cholera erkrankt. Der ersteve starb am 13., der zweite am 15.
Nun zeigen sich auch 2 Fille in der Stadt am 17. und 19, der
eine endet mit dem Tode, der andere mit Genesung. Die beiden
ersten ["iille waren im Schwerdt und in der Dependence Baur, die
beiden letzteren in der grossen Brungasse vorgekommen, also alle
in der eigentlichen Stadt. Jetzt tritt eine Pause einj es ist von der
Cholera nicht mehr die Rede, als am 29. August auf einmal ein
Fall in der ausserhalb und oberhalb der Stadt Ziirich gelegenen
Gemeinde Fluntern vorkommt, so wie fast gleichzeitig ein andver
in Unterstrass. Am 31. August zeigt sich die Cholera in dem eben-
falls hoch und ausser der Stadt gelegenen Pfrundhause, sodann in
Berg-Fluntern, im neunen und alten Spital. Nach also mehr verein-
zelten, zuerst eingeschleppten Iillen beginnt die eigentliche Kpide-
mie am 29, August und dauvert bis zum 31. October, also wiihrend
9 Wachen, bleibt aber an Intensitit weit hinter den Kpidemien von
Aarau, Basel und Basel-Landschaft zuriick.

_lm Ganzen wurden 14 Gemeinden und Lokalitiiten befallen,
Dié Seuche bricht im ELufung hesonders in den hochgelegenen Lo-
kalititen aus und zeigt einen Zug von der Hihe nach der Tiefe,
von Osten nach Westen, jedoch mit vielen Schwankungen. Die Zu-
nahme der Epidemie fillt auf die ersten 18 Tage; sie erreicht ihr
Maximum am 15, September an welchem 16 Elkmukuugen vorkom-
men. Die nun noch hhrlg bleibenden 46 Tage zeigen mit Iluctua-
tionen eine Abnahme. In der steigenden Periode kamen durchschnittlicl
6, in der abuehmenden 2—3 tiglich zur Meldung., Fast am Ende
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beste Pflege angedeihen zu lassen. Im Allgemeinen blieb der wohl-
habende Theil der Bevilkerung insofern verschont, als nur Diarrhoen
und Cholerinen bei demselben vorkamen.

In Bezug auf den Hinfluss oder vielmehr das negative Resultat
des * Kinflusses der tellurischen Verhiltnisse und der Abtritte und
Abzugskaniile auf Verbreitung der Cholera verweise ich auf den
Bericht meines Kollegen Dr. Schriimli, welcher diesen so wichtigen
Punkt mit ganz besonderer Sorgfalt studirt hat und aus dem ich
spiiter Mehres citiren werde. Der weitere Verlauf dieser Arbeit wird
zeigen, dass ich mich mit besonderer Vorliebe mit der eigentlichen
Pathologie der Cholera und den dahin einschlagenden Fragen der
Prophylaxe und Therapie beschiiftigt habe. Eine interessante Seite
unserer Ziiricher Epidemie kann ich jedoch nicht mit Stillschweigen
iibergehen, niimlich einen kurzen Ueberblick unsrer verschiedenen
Lokal-Epidemien. -

In Fluntern, ausserhalb und oberhalb der Stadt, in der Um-
gebung des neuen Spitals. herrschte die Cholera withrend 27 Tagen,
erreichte aber nur in der zweiten und dritten Woche eine gewisse
Hohe. Im Ganzen erkrankten 17, 8 miinnliche, 9 weidliche Indivi-
duen, 1 auf 134 Bewohner; 6 genasen (4 M. 2 F.), 11 starben
(4 M. 7 I.). Die Sterblichkeit war also hier viel bedeutender bei
dem weiblichen als beim miinnlichen Geschlechte. Die durchschnitt-
liche mittlere Incubationsdauer betrug 5 Tage. Die meisten Fiille
kamen in der Nihe von Biichen vor. Von Ansteckung werden mehre
Iille erwiihnt, einmal soll sie durch die Emanationen der prodro-
mischen Diarrhoe stattgefunden haben. &

In der Stadt Ziirich selbst hatten sich einzelne Iiille yom 12. bis
zum 18. August gezeigt, dann trat eine lange Pause ein. Erst am
3. September trat die Cholera in Ziirich selbst epidemisch auf und
dauerte 54 Tage bis zum 27. Oktober. In den zwei ersten Wochen
war die Zahl der Erkrankungen am stirksten, 15 und 12, dann fiel
sie auf 7,5, 4 und 2. Die grosste Hohe erreichte die Seuche am
1. September an welchem 15 Erkrankungen vorkamen. Im ganzen
kamen 56 gleichmiissig auf beide Geschlechter vertheilte Fille vor;
bei 4 dersclben bestanden nur leichte Erscheinungen, so dass man
die Zahl auf 24 Miinner und 28 Frauen bestimmen kann; von diesen
genasen 29 (16 M. 13 F.) und starben 23 (8 M. und 16 F.), also auch
hier eine viel grissere Sterblichkeit unter dem weiblichen Geschlecht.
Da die Stadt Ziirich 16,430 Einwohner zihlt, erkrankten also 1
auf 316, Das kindliche Alter wurde aunch hier verhiiltnissmiissig
verschont. Die meisten Erkrankungen kamen awischen 21 und 50,
die meisten Todesfille zwischen 31 und 50 Jahren vor. Im Nie-
dermarkt erkrankten in einem Hause 6 Personen von denen 2 starben,
sonst waren wohl mehrere Hiuser der Sitz mehrfacher Erkrankungen,

Jedoch olme bedeutende Proportionen zu erreichen, die Epidemie
. Lebert, die Cholera, 2
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randige Visitenkarte schicken, aber doch noch die Stadt fast ver-
schonen. Nun zeigt sich die Cholera im Sommer und Herbst, welche
iiberhaupt bis jetzt fiir die Schweiz die schlimmen Jahreszeiten in
Bezug anf Cholera gewesen sind, im Jahre 1850 zuerst in Basel,
dann in Basel-Landschaft, dann in Ziirich und zuletzt in Genf, wiih-
rend Aarau zwischen Zitrich und Basel, sowie iiberhaupt die meisten
der inficirten Orten nahe liegenden Gegenden verschont bleiben.

Wiihrend in Aarau Ost- und Nordwind schiidlich einzuwirken
scheinen, in Basel und Genf hingegen mit Abnahme der Seuche zu-
sammenfallen, verhalten sie sich in Ziirich indifferent, was mit mei-
nen fritheren Beobachtungen aus Paris vom Jahre 1849 und meinen
Erinnerungen aus Berlin vom Jahre 1832 iibereinstimmt., Freilich
ist in Bezng ant Winde und Luftstromungen ein Unterschied zwischen
Ebene nnd Gebirgsliindern festzuhalten, und fiir letztere fehlt es noch
an hinreichenden Beobachtungen in Bezug auf Cholera. Wiihrend
in Basel, Basellandschaft und Aarau die Cholera verheerend auftritt,
zeigt sie sich in den letztjiihrigen Epidemien in Ziirich und beson-
ders in Gent verhiltnissmiissig' mild. Wo sie diesen letzten Charak-
ter annimmt, wird mehr die drmste Volksklasse und der wenig wohl-
habende Mittelstand von der Seuche heimgesucht. Schlechte Woh-
nungen, unzureichende Nahrung, unregelmiissige Liebensart begiinsti-
gen ihre Entwickelung. Bei den Wohlhabenden und Reichen hin-
gegen zeigt sich die Krankheit als leichte in ihrem Verlaufe ohne
Schwierigkeit zn hemmende Cholerine. Wo aber die Cholera mit
grosserer Intensitiit sich zeigt, wird kein Stand verschont und der
fiirchterliche Gast klopft so gut an 'die Pforte des Reichen als an
die Thiir des Armen und Verwahrlosten. Ueberall jedoch ist schon
deshalb die frmere Volksklasse mehr ergriffen, weil sie cinerseits
durch iible Lebensverhiiltnisse eine geringere Widerstandsfihigkeit
bietet und anderseits kaum dazu zu bewegen ist, die geringen pro-
dromischen Erscheinungen und namentlich die priimonitorische Diar-
rhoe gehorig zu beachten und fiir dieselbe drztlichen Rath suchen.

Hochst erfreulich ist es daher zu sehen, wie viel in allen von
der Seuche heimgesuchten Orten der Schweiz fiie die drmere Be-
vilkerung gethan worden ist und wie es doch eine ganz andere
Mildthitigkeit ist, in Zeiten der Noth fiir die verlassenen und hiilf-
losen Mitmenschen zu sorgen, als mit socialistischem Geschwiitze
ihre Begierden aufzuregen, ohne ihre Bediirfuisse zu befriedigen.
Moge aber die Cholera nur der Anfang einer umfangreicheren, um-
sichtigeren, auf alle Verhiiltnisse des Lebens eingehenden Hilfsleistung
des f‘irmﬁl‘i und Unwissenden durch den Wohlhabenden, einer besseren
Erziehung theilhaftigen, werden. Und sollte der hier gegebene
Impuls sich weiter zu grossever Thiitigkeit entwickeln, so wiirde
auch hier wieder der denkende Mensch ans den scheinbaren offent-
lichen i(n]umi}iituu eine segensreiche Lehre gezogen haben.

2*
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Liine andere Thatsache, welche aus dem Vergleiche der Epidemien
der Schweiz hervorgeht, ist der Umstand, dass das kindliche Alter
in den schwach durchseuchten Orten viel mehr verschont blieb, als
da, wo die Cholera mit einer gewissen Intensitiit herrschte. Wenn
vielleicht im Ganzen die Zahl der befallenen Minner und Frauen
keine bedeutende Unterschiede darbietet, cher im Allgemeinen das
miinnliche Geschleeht mehr Krkrankungen zeigt, so war die Sterb-
lichkeit beim weiblichen eine gréssere, und nirgends hat dies Ver-
hiiltniss  sich deutlicher gezeigt als in Ziirich, wo ich bereits seit
mehreren Jahren fiir den Abdominal-Typhus éihnliche Beobachtungen
gemacht habe, :

Von ganz besonderem Interesse war fiir mich das Studium der

Verbreitung der Cholera. Es wiirde mich zu weit fithren, wenn ich.

alles, was in dieser Hinsicht vorliegt, zusammenstellen wollte. Ich
gebe «nur hier als Gesammtresultat meiner Forschungen, dass hier
jede einseitige * Theorie zu verbannen ist. Im Allgemeinen scheint
mir die Ausbreitung der Cholera wie die der meisten Epidemien,
mehr ¢inen miasmatischen Charakter zu haben und auf einem uns
durchaus unbekannten, vielleicht den Fermenten #hnlichen Agens
zu beruhen, das sich durch Luftstromungen eher als auf jedem an-
deren Wege zu verbreiten scheint. ‘Wahrscheinlich kommt daher
auch diese krankmachende Potenz mit dem Athmungsprozesse in
den Organisrgus und bewirkt so eine Art von Vergiftung. Dass aber
die Cholera kontagits werden kann und oft wird, davon habe ich
die unliugbarsten Thatsachen selbst beobachtet. Der Streit zwischen
Kontagionisten und Miasmatikern scheint mir daher alle Bedeutung
verloren zu haben. Die ontologische Abgrenzung zwischen Miasma
und Contagium existirt nur in den Biichern und nicht in der Natur.
Ebensowenig scheinen mir die Emanationen der Cholerakranken der
einzige "I'riiger-der Verbreitung und die Kloaken die Leitungslinien
der Seuche zu sein. Mit einem Worte, die letzten Ursachen der
Cholera sind uns unbekannt, und so lange als nicht die sorgfiiltigste
Naturforschung hier bestimmt positiv oder negativ entschieden hat,
bleiben alle Theorien Vermuthungen, welchen es an fester Basis
fehlt und welche durch Scheinkenntnisse unsere Unwissenheit nur
zu bemiinteln im Stande sind.

Ich habe Eile mich aus den Niederungen der Hypothesen wieder
auf die Hohen der Beobachtung und zwar diesmal auf die Beobach-
tung der Hohen zu begeben.

Die Hiohenverbreitung der Cholera in der Schweiz ist gewiss,
selbst in Bezug auf einstweilige Prognose spiiterer* Epidemien, von
grosster Wichtigkeit.
~ Ich entnehme die folgenden Hohenbestimmungen der Schweizer
I‘I}f}lﬂﬂlllﬂtﬁﬁ Ziegler's (Airich 1853). Im Kanton Tessin hat die Cho-
lera, so viel ich bis jetzt weiss, zwischen einer Hohe von 615 Fuss

e s e e i,
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iiber der Meeresfliche, Magadino am Lago maggiore, und 1117 Fuss
in Mindrisio geschwankt. Lugano hat eine Hohe von 926 Fuss. Der
Monte Cenere, welcher als Grenze dient, ist 1720 Fuss hoch. Ca-
de.naz.zn, __iense.ita des Cenere ]iugt nur 106 Fuss hoch. :

Aarau liegt 1127 Fuss hoch, Basel 817, Genft 1165, Ziirich 1258
und in Bergfluntern bei Ziirich hat die Cholera eine Hdhe von fast
{400 Fuss erreicht. Am interessantesten sind die Verhiltnisse in
Basellandschaft. Im Bezirk Arlesheim hat die Gemeinde Benningen
eine Hiohe von 865 Fuss, Oberwyl 920 Fuss und Benken 1013 Fuss.
Liestal hat eine Hdhe von 962 Fuss, seine hochgelegenen Bergge-
meinden hingegen, in denen die Cholera zuerst auftrat, Ramlisburg
und Seltisberg haben eine Hihe von 1533 und 1536 Fuss. Die Berg-
gemeinden des Bezirks Sissach, Zunsken, Riimlingen und Buekten
liegen auf einer Hihe von 1231, 1411 und 1496 Fuss. Waldenburg
liegt 1640 Fuss hoch. Die hichsten Gemeinden aber in Basel-Land-
schaft, in denen die Cholera auftrat, sind Kinerkinden, 1776 Fuss
hoch, und Liufelfingen, 1884 Fuss hoch.

Wir kionnen also bis jetzt als i#usserste Hohengrinze in der
Schweiz das Dorf Liiufelfingen, 1884 Fuss hoch, betrachten, und wenn
wir in Rechnung bringen, dass einzelne Hiuser der Gebirgsdorfer
hiher liegen, als das eigentliche Dorf, so kinnen wir bis jetzt eine
Héhe von 2000 Fuss iiber der Meeresfliche als iusserste Hohen-
griinze der Cholera in der Schweiz ansehen. Auch hier aber miis-
sen wir uns wohl hiiten, nach der Erfahrung der Vergangenheit uns
auf eine zu bestimmte Art iiber die Zukunft auszusprechen.

Wenn es iiberhaupt zu bedauern ist, dass in unsrer Zeit das
Studium der Geschichte unsrer Wissenschaft, und namentlich das
der grossen Epidemien so sehr vernachlissigt wird, so ist dies um so
mehr dem wahren Fortschritte hinderlich, als das Forschen nach
der Verbreitung und dem Charakter der Seuchenziige nicht bloss
ein allgemeines Volksinteresse hat und fiir die zu treffenden Maass-
regeln von grisster Wichtigkeit ist, sondern auch dem Arzte stets
das bereits von dem Vater unsrer Wissenschatt, dem ehrwiirdigen
Greise von Cos, aufgestellte Grundprincip unsrer Bemiithungen, das
rjudicium difficile® stets in’s Gedichtniss zuriickruft.
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Beschreibung des im Ziiricher Spital iiber die
Cholera Beobachteten.

Wir. lmlmn bercits oben ‘gesehen, dass bald nach dem Ausbruche
der Cholera in Ziirich, in den letaten Tagen des Augusunmmlh 1855,
auch eine kleine Lolmlupldﬁmm im neuen Spital und im Ahsnnde-
rungshause, dem fiir epidemische Krankheiten besonders bestimmien
Spitale ausgebrochen war.  Auf die einzelnen Erscheinungen dieser
unbedeutenden Lokalepidemie werden wir bei mehren Gelegenheiten
zuriickkommen.  Im Ganzen wurden 8 Kranke befallen, von denen
4 an Abdominaltyphus litten.

Das Hauptmaterial fiir die nachfolgende Beschreibung hat uns
aber das Absonderungshaus als Spital fir Epidemien dargeboten.
Sehon in den ersten Tagen der Seuche wurde es ausgeriumt, und
ausschliesslich fiir die Behandlung der Cholera-Kranken bestimmt,
und da es das einzige eigentliche Cholera-Spital war, kam natullu,h
ein sehr interessantes Material fitr die Bﬂﬁbauhtuug der Krankheit
hier zusammen. Ausserdem hatten wir bereits in der kleinen Epide-
mie von 1854 manches Interessante-zu beobachten Gelegenheit gehab.

Alle Krﬂukﬂngeschmhten wurden, so weit es die.Zeit erlaubte,
angefertigt, alle Leichenioffnungen vollstindig gemacht und die De—
tails derselben von mir gleich am Leichentische dietirt. So viel als
ex moglich war, nahmen wir aunch die Hilte der Chemiker in An-
spruch. Zun ganz besonderem Danke bin ich meinem Assistenten
Dr. i‘igelm und dem stud. med., Herrn Bolleter verpflichtet, welche
:%11- ei der Benhmhtung der l‘iranken schr behilflich avaren:

Wir besitzen zwar itber die Cholera eine sehr grosse Literatur,
aber EII'B Pathologie derselben ist bis jetzt viel wemgm dﬂkumeutai‘
als nach Erinnerungen bearbeitet worden. Mit einseitiger Genamg-
keit hat man sich der allgemeinen Statistik zugewendet, dabei aber
die Analyse einer grosseren Zahl von Krankengeschichten und Lei-
chenéffnungen vernachlissigt; und so herrschen noch iiber viele
Punkte widerspr%%ende Meinungen, welche Beobachtung und Ana-
lyse allein auszugléichen oder zu berichtigen im Stande sind.

Ich werde daher in den nachstehenden Blittern den statistischen
Theil zwar keineswegs vernachlissigen, im Gegentheil iln auch
miiglichst vollstindig bearbeiten, aber mich mit besonderer Vorliebe der
eigentlichen Pathologie mit gehoriger Riicksicht anf pathologische
Anatomie und Therapie zuwenden. ,

In dem Jahve 1855 wurden in dem Absonderungshause Y6 Cho-
lera-Kranke behandelt, von denen 55 Minner und 41 Frauen. Im
Ganzen sind 51 gun:-sen und 45 gestorben,  Diese 96 Fille werden
fitr die Statistik ausschliesslich verwerthet werden, wihrend die Ma-
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terialien von 1894  nur fiir einzelne Detailbeschreibungen und als
Beispiele benutzt: werden. :

Bevor ich die Erscheinungen der eigentlichen Cholera beschreibe,
will ich zuerst die Cholera-Diarrhoe und die Cholerine, wie sic
gleichzeitiz geherrscht haben, nither in's Auge fassen. - Es ist dies
um so nothwendiger, als sie fiir mich einen integrirenden Theil der
Cholera ausmachen, zwischen ihnen alle miglichen Ueberginge in
Ziivich, und wahrscheinlich auch iiberall, zur Beobachtung gekom-
men sind, und die richtige Wiirdigung derselben der Cholera-Sta-
tistik cine ganz andere Basis, als die bisher gebriuchliche giebt.

Wenn man, wie dies gewdhnlich geschehen ist, bei einer herr-
schenden Epidemie nur die iiussersten und schlimmsten Fille der
Cholera mit stiirmischen Ausleerungen nach oben und unten, mit
Kriimpfen, Kaltwerden der Korperoberfliche, Cyanose, Einsinken
der Augen, Heiserkeit der Stimme, Verlust der Elasticitit der Haut,
Anurie ete. fiir die Statistik verwerthen will, so hat dies freilich den
Schein der Gewissenhaftigkeit, aber einer gewiss sehr bornirten.
Wir werden spiter sehen, wie um jene schlimmsten Type sich
leichtere bis zur gefahrlosen Uhﬂlerine.grilppir%l. Eine solche Ein-
theilung kommt mir so vor, wie wenn man bei einer Ruhrepidemie
nur die Fille in die Statistik aunfnehmen wollte, bei welchen Blut
in den Stithlen sich zeigt und wo diese mindestens alle Stunde oder
halbe Stunde sich wiederholen, oder wenn man bei einer Blatternepi-
demie nur die confluirenden Blattern als variola vera in Anschlag
bringen wollte. Gegen eine solche ontologische Abgrenzung pro-
testirt die ganze moderne Richtung der Medicin.

Mein Zweck ist hier kein .teleologischer, meine Absicht nicht,
zu zeigen, dass die bisherige Statistik der_Cholera der der Zulkuntt
gegeniiber eine trostlose ist. In der _N&turfm'?ﬁchung.fqimmt man die
Thatsachen wie sie sind, und je trostloser sie sich oft scheinbar ge-
stalten, desto mehr ist fiir uns Aerate namentlich der Forschungs-
geist und der Wunsch zu helfen angeregt.

Will man genau wissen, wie viel Individuen in einer gegebe-
nen Seuche an der Cholera lﬂidoﬂ. so mugs man erforschen, wie. viel
Individuen die der Seuche eigenthiimlichen pathologischen Hrschei-
nungen, von der leichtesten bis zu der schwersten Form, darbieten.
Man wird sich alsdann iiberzeugen, dass gerade die Cholera nicht
zn den_verderblichsten uns bekannten Epidemien in Bezug anf das
Verhiltuiss der Todestille zu den Erkrankungen gehirt. Dass einer
s0 ausgedehnten Statistik grosse Hindernisse im Wege stehen, ver-
kenne ich nicht. Es ist dies aber kein Grund, sich da.clur&h von
dem Erforschen der Wirklichkeit abschrecken zu lassen,

Nach diesen Betrachtungen wird die Wichtigkeits einleuchten,

m_a]che wir im Folgenden auf genaue Beschreibung der Cholera-
Diarrhoe und der Cholerine legen.
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Ueber die Diarrhoe welche zur Zeit der Cholera
in Ziirich geherrscht hat.

Wie in Basel, Aarau und Genf, hat auch in Zirich gleichzeitig
mit dem ersten Beginnen der Seuche, Diarrhoe in ziemlich grosser
Ausdehnung zu herrschen begonnen. ' Leider fehlt es hier an allen
genauen statistischen Anhaltspunkten. Indessen war, wie bei milden
Choleraepidemien iiberhaupt, die Zahl der Befallenen weniger gross,
als ich dies wihrend der Pariser Epidemie wvon 1849 beobachtet
habe. Namentlich gilt dies fiir das Spital und fiir meine Abtheilung.

Wir werden bald sehen, in welchen approximativen Verhiilinis-
sen die Diarrhoe zur eigentlichen Cholera gefiithrt hat, miissen je-
doch bemerken, dass gerade den Cholerinen hiiufig keine Diarrhoe
vorherging , sowie auch, dass viele selbst nicht behandelten Diarrhoen
von selbst aufhorten, ohme zur Cholera sich irgend =zu steigern.
Von specifischen pathognomonischen Charakteren einer Cholera-Diar-
rhoe kann wohl kaum die Hede sein. Wenn aber auch eine schroffe
specifische Abgr enzifvng nicht stattfindet, so halte ich doch jene Diar-
rhoe nicht fiir einen emtachen und gewihnlichen Darmkatarrh. Der
Aufang war meist unerwarte.t plotzlich, nicht selten durch Erkil-
tung oder Diiitfehler Hc.ht::mbar hervorgerufen. Der obere Theil des
Verdauungsapparates nahm in der Mehrzahl der Fiille wenig Theil,
geringer Appetitmangel, etwas Durst bestanden zwar oft, aber stei-
gerten sich gewdhnlich nin]& zu Anorexie ; Ekel, Erbrechen, belegte
Zunge mit bittrem oder pappigem Geschmacke bestanden zuwei-
len. Kin allgemeines Gﬂeﬁihl von Mattigkeit und Unhehaghchkeat
zeigte sich bei Vielen. Die Darmentleerungen waren in der Regel
schmerzlos, nur die ersten noch zum Theil fest, dann auffallend
diinnfliissig, ziemlich kopids, triib, gelblich oder gc!hbrmm viel ab-
gestossene Epithelien, Tripelphosphate und Gallenbestandtheile ent-
haltend. Oft kamen deren nur 1 — 3 in 24 Stunden, in der Nacht
und am Morgen oder auch im Laufe des Tages. Seltener steigerte
sich die Zahl auf 6 — 8 fiir den Tag. Von Kollern im Bauche war
dieselbe gewdhnlich begleitet. Bei dem Einen dauerte sie nur einen
oder weni ’la,gu, ‘bei Andren mit Unterhrechungen withrend 1—2
Wochen, g@m einer verhiltnissmiissig geringen Zahl kehrte sie zeit-
weise wahrmd der ganzen Epidemie wieder. Auch hier haben schon
neben den leichtesten Symptnmen ab und zu sich einige Zeichen
der Cholera gezeigt, wie Unterdriickung des Urines, Kriimpfe in
den W"!.den entfirbte, reiswasserihnliche Stiihle. Hm,lt und Puls
blieben stets» normal. Auch fand nach einer andren Richtung Ueber-

gang zur Cholera statt; wihrend nimlich bei den meisten die Diar-
rhoe in grosseren Z .;wmnhenrhumcn von mehren Stunden su..h zeigte,




2n

trat sie bei Einigen stiivmisch und schnell hintereinander aut und
zwar auch bei solchen, bei denen sie ohne Uebergang in Cholera
durchaus giinstig verlief. |

Nach dem Mitgetheilten giebt es also eine Cholera-Diarrhoe,
welche vom einfachen Katarrh oft nicht unterschieden werden kann,
aber alle Uebergiinge zur Cholera darbietet und sich durch das sehr
zahlreiches Auftreten vor oder mit dem Anfange der Epidemie, so wie
durch einzelne Chelera-Symptome auszeichnet.

Es wiire iibrigens héchst ecinseitig, jede zur Zeit der Cholera
auftretende. Diarrhoe als prodromische oder primonttorische zu be-
zeichnen, und der Name Cholera-Diarrhoe scheint mir eine richtigere
allgemeinere Bezeichnung dieses Zustandes zu sein.

Nicht minder wichtig aber war fiir uns der prodromische oder
primonitorische Charakter dieses Abweichens in wirklichen Cholera-
fillen, sowie ganz besonders seine relative Hiufigkeit in denselben.

Vor Allem miissen wir bekennen, dass hier unsre Ziircher FEr-
fahrungen von unsren fritheren in Paris gesammelten abweichen und
die Zahl der ohne prodromische Diarrhoe auftretenden Fiille in
Ziirich verhiltnissmissig bedeutender war. Freilich haben unsre An-
gaben nur einen approximativen Werth. Da bei den auf der Hihe
der Krankheit in's Spital gebrachten oft sehr schwer zu ermitteln
ist, ob eine primonitorische Diarrhoe bestanden hat oder nicht.

Vop unseren 96 I'illen war dieselbe sicher in 45 Fiillen konsta-
tirt, also in 47 pCt.; hievon kommen 28 auf die 55 minnliche Kran-
ken, also ungetihr die Hilfte, wihrend auf 41 weibliche Kranke
nur 17 kommen, also ungefihr 3. Zweifelhaft waren 18 Fille (8 M.
10 W.) Bei mehren derselben war die prodromische Diarrhoe wahr-
scheinlich, jedoch nicht sicher zu ermitteln, und rechnen wir sie
selbst zu den 45 sicheren Fillen, so kommen wir noch kaum zu 2 der
(esammtzahl. Sicher konstatirt aber war die Abwesenheit aller pro-
dromischen Diarrhoe in 33 Fiillen, also in efwas mehr als {, und zwar
bei 1Y Minnern und 14 Frauen.

Was nun das Verhiltniss zwischen den Genesenen und Gestor-
benen betrifft, so zeigt dies die folgende Tabelle:

Von 45 Gestorbenen Von 51 Genesenen

hestand sie uif}her in 20 (9 M. 11 F.) also 44 0/ 25 (19 M. 6 F.) also 499,
feblte h:s:-w'f"]h’f“” 184 M 9, , 200, — 5(AM 1F) , 109,

immé  in 12 (7 M. B F) , 27%. — 21 (12 M. 9 F.) ,. 419,
" Bei Minnern war die prodromische Diarrhoe hiiufiger in den
}’fﬂlem von Genea}mg, bei Frauen umgekehrt. Im Ganzen fehlte die
Diarrhoe hﬁ“‘jgﬂr in den Prodromen bei den Giénesenen, als bei denen,
::I!:T l:j::r _E&mnkh‘eu: erlagen, }fInn Wi.’ll"dl‘::‘ sich dzniher sehr geirrt
“Ehkc;t di:nﬁman g Bhﬂzu!-’.' auf fheac Erscheinung die Wahrschein-

B35 usgangs hitte 'beshmmi_;en R;egch? unterwerfen wollen.

1e Dauer der prodromischen Diarrhoe bei wirklichen Cholera-
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greift sich, da im Ganzen die Cholerine ein gcdrﬁnglef:s Bilf? der
mildesten Formen der Cholera mit Prodromen und den eigentlichen
Symptomen darstellt. Bei ¢inem Kranken nur fing die Cholerine
mit Frost und Hiize, wie eine leichte fieberhafte Affection an. Lifn-
behaglichkeit, Kopfschmerz, Abgeschlagenheit der Glieder, Vermin-
derung des Appetits, gingen meistens withrend 1 — 2 Tagen oder
wiihrend 12 — 18 Stunden vorher. Auch hier war der Beginn, wie
hei den meisten Cholerafillen e¢in miichtlicher. Die Kranken waren
mit Unbehaglichkeit zu Bette gegangen, hatten im Anfange der
Nacht einen aufgeregten, unruhigen Schlaf und wurden dann plotz-
lich durch das Bediirfniss des Stuhlgangs geweckt.  Auch hier be-
ginnt die Krankheit gewdhnlich mit Diarrhoe. Zuerst werden die
festeren IMikalmassen entleert, dann treten aber schuell sehr fliissige,
ziemlich kopiose, gelbbraune fast wiisserige Ausleerungen cin, welche
in wenigen Stunden sich 3 — 4 mal, ja bis 8 — 10 — 12 und bfters
wiederholen, nur selten von Leibschmerzen begleitet sind und in
einzelnen Fillen sogar entfirbte, reiswasserihnliche Beschaffenheit
gezeigt haben (3 mal).
 Schon’ wiihrend der ersten diarrhoeschen Stiihle fithlten die mei-
sten Kranken Unbehaglichkeit, Vollheit, Spannung, in der Praeccor-
dialgegend mit Eckel. Bald trat dann wirkliches Erbrechen ein,
mit welchem zuerst Speisereste entleert wurden, alsdann war es
mehr gelbgriinlich, sehr fliissig, bitter oder sauer, nicht selten durch
leichte Regurgitation und die grosse Menge der auf einmal entleer-
ten Fliissigkeit dem Cholera-Erbrechen sehr ihnlich ; éfters war auch
das Krbrochene leicht entfiirht, zeigte einmal einen Bodensatz, wel-
cher zerquetschten Reiskérnern ihnlich sah und hatte einmal ein
ganz molkiges Ansehen. Auch das Erbrechen wiederholte sich
schnell, 4—5 mal in kurzen Zwischenriiumen, liess aber dann schnell,
wenigstens mit diesem stiirmischen Charakter nach.
~ Durch die Ausleerungen nach oben und unten waren unsre
Kranken schr geschwiicht. Bei Einzelnen war der Anfall schnell
voriiber gegangen und, gestirte Verdauung und Schwiiche abge-
rechmet, waren sie bereits am folgenden Tage in Convalescenz. Meist
- jedoch zog sich diese viel linger hinaus.» Noch wiihrend 3 —4 — 8
Tagen blicb Tendenz zur Diarrhoe zufiick, 1-— 3—4 mal in 24
Stunden, dabei war der Leib etwas aufgetriecben, in der lleo-Coecal-
g:ngan‘d auf Druck empfindlich, seltner in der Gegend der Flexura
Hlﬁmmdﬁﬂ-p ab und zu leichte Koliken, von Kollern im Bauche wur-
dfm sie sehr geplagt. Die Zunge blich belegt, der Geschmack pap-
pigt, dabei Appetitmangel, Durst; spontan, oder besonders nach
t|!3r Ingestion der Nahrungsmittel trat zuweilen Ekel oder Erbrechen
e, und letzteres habe ich wihrend 5 Tagen selbst, eine Woche
.nouh fortbestehen, oder nauh' der geringsten Veranlassung wieder-
kehren geschen. Kriimpfe in den Waden wihrend des Anfalls und
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Vater, die Mutter und 6 Kinder wurden befallen, von denen die
Mutter im Spital und eines der Kinder ausserhalb des Spitals
starb. Trotz der grossen Zahl der Familienglieder lebte dieselbe
doch nicht in grade ungiinstigen didtetischen Verhiltnissen. Die
Krankheit soll angeblich aus dem alten Spital durch ein aus der
Grebiiranstalt in dieses Haus gebrachte Kind, welches bald starb,
eingeschleppt worden sein, indessen herrschte zur Zeit als dieses
Kind das alte Spital verliess, dort seit mehr als 14 Tagen die Cho-
lera nicht mehr und beweist nichts, dass das Kind irgendwie Zei-
chen der Cholera dargeboten, ein neuner Beweis, mit welcher Vor-
sicht man die auf Verschleppung und Ansteckung beziiglichen That-
sachen zu beurtheilen hat. Am 4. October erkrankte eine Ver-
wandte welehe nach 2 Tagen starb, am 8. wurde damn von der Fa-
milie 8. zuerst ein Kind befallen, welches spiiter langsam von einen
Choleratyphoid im Spital genas. Am 9. wurde unser Patient Mor-
gens plotzlich von heftiger Diarrhoe befallen und hatte in wenigen
Stunden fiinf wiissrige Stiihle mit Ekel und Brechneigung jedoch
nur wenig Erbrechen im Anfang. In den folgenden Tagen bestand
die Diarrhoe noch 2—3 mal tiiglich fort, die Zunge war belegt, der
Geschmack pappigt, der Leib etwas aufgetrieben, schmerzlos, Puls
normal. Die zwar seltenen Stithle blieben sehr kopits und traten
gewohnlich 2—3 an der Zahl stiirmisch und reichlich nach einan-
der anf. Nach 4 Tagen reinigte sich die Zunge, der Appetit kam
wieder, der Puls war langsam 60, die Diarrhoe hirte auf, die Kriifte
kamen wieder, der verlangsamte Puls stieg bald wieder auf 70 in
der Minute und am 22. wurde der Patient geheilt entlassen. Die
Behandlung bestand in einer Emulsio opiata (grij auf 3vj) und in
Selzerwasser zum Getriink. Die Diit war in den ersten Tagen
streng, dann allmihlig mehr nihrend.

Dieser verhiiltnissmiissig leichte Fall von Cholerine, bei welchem
namentlich das Erbrechen sehr unbedeutend war, ist dadurch interes-
sant, dass er in einer Familie vorkommt, in welcher in wenigen
Tagen verschiedene Formen der Cholera bis zu den schlimmsten
algiden, asphyktischen vorkamen.

2. Ein 2Tjihriger Mann wurde am 22. November 1854, vorher
gesund und in guten Nahrungsverhiiltnissen lebend, von Erbrechen
und Diarrhoe befallen. Fr giebt als Ursache Ekel vor dem Brand-
weinrausch eines Kameraden an. Er arbeitete und wolnte jedoch
in einem Hause, in dessen Umgegend Cholerine und Cholera
herrschten. Zuerst trat siiirmische Diarrhoe auf und nach einigen
Ausleerumgen galliges Erbrechen von bittrem Geschmacke. Zugleich
klagte er iiber Kopfschmerz, Schwindel, heftigen Durst, Frost und
darauf folgende Hitze. Diese Erscheinungen, besonders Erbrechen
un d Wiirgen, dauverten wiihrend der niichsten zwei Tage, im Tage
etwa bmal fort, das Frbrochene war von griinlicher Firbung und bitte-
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rem Geschmacke. Die Diarrhoe dauverte in diesen 2 Tagen noel
viel stirker fort, etwa 15— 20 mal, die Stithle waren sehr fliissig,
gelb, miissig kopits, von Tenesmus und zuweilen von leichten Keo-
liken begleitet. Der Appetit war vollkommen geschwunden, die ge-
nossenen Speisen wurden sogleich weggebrochen.  Trotzdem dass
nur leichte Hausmittel, heisser Thee ete. verorduet wurde, hatte sich
dennoch der Zustand des Patienten bereits gebessert, als er am 25,
November 1854 in's Spital kam. Der Kranke hat eher ein schwiichliches
Aussehn, fiihlt sich auch sehr schwach, klagt fiber Schwindel, die
Zunge ist belegt, jedoch feucht, der Geschmack pappigt und bitter.
Der Appetit fingt an ein wenig wiederzukommen, Durst noch im-
mer bestehend. Der Leib ist leicht aufgetrichen, lleo-coecalschmerz
besteht in geringem Grade, besonders anf Druck, deutliches Gurren.
Tenesmus ist noch vorhanden, zwel fliissige gelbliche Stithle in den
letzten 12 Stunden. Der Kranke hat 88 Pulsschlige in der Minute,
hustet ein wenig, jedoch ohne Symptome durch Auscultationund Per-
cussion. Die Verordnung besteht in Sodawasser zum Getrink, ferner
alle 4 Stunden eine Pille vom einem halben Gran Argentum nitricum,

Am 26. hort der Durchfall vollkommen auf, der Appetit kommt
wieder, der Husten dauert fort; man hirt zerstreute sibilirende und
knisternde rhonehi an der hinteren und unteren Brustparthie. Ge-
gen den Husten wird ein Infusum Ipecacuanhae (gr. XV. auf 3V
mit 3i Syr. diacodii) verordnet. Der Husten liisst schnell nach und vom
29. November an, 7 Tage nach dem Beginn, ist der Kranke in voll-
kommener Konvalescenz.

3. Ein 38 Jahr alter Handlanger, frither stets gesund, in guten
Verhiltnissen lebend, erkrankte den 14. September 1855, nachdem
‘er den Tag iiber gearbeitet hatte, ohne Diiittehler, ohne alle Pro-
drome. Abends darant trat plotzlich stiivmische Diarrhoe und bald
darauf Erbrechen ein, nebst Kopfschmerz und profusem Schweisse.
Das Erbrechen erfolgte unter starkem Wiirgen alle viertel Stunde,
die Beschaffenheit desselben weiss der Kranke nicht anzugeben.
Stuhlgang  erfolgte fiintmal willkithrlich und dann  unwillkiihrlich,
alle viertel Stunde. Die Beschaffenheit desselben weiss er eben-
falls nicht zu beschreiben. Dabei hatte er heitige Leibschmerzen,
Kreuzschmerzen und Krimpfe in den Waden. Der Schweiss war
so stark, dass er in der Nacht zweimal das Hemde wechseln musste,
Am 15, Mittags hirte die Diarrhoe auf, das Erbrechen dauerte
jedoch, wiewohl selten, bis zum 16. fort. An diesem Tage wird
er Morgens um 10 Ubr in's Spital gebracht. Der Kraunke, ein krif-
tiger Mann, ist bei dem Besuche in Schweiss gebadet, der Puls
ist voll, 104 die Gesichtstarbe ist normal, die Zunge dick weiss

belegt, feucht, Uebelkeit und Durst bestehen fort, starker Kopf-
schmerz, Abdomen eingefallen, brettartig hart, bei Druck iiberill
empﬁmllich. Am meisten plagen den Kranken Kreuzschmerz und
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besonders die noch immer heftigen Wadenkrimpfe. Der Harn wird regel-
miissig entleert und enthilt kein Eiweiss. Die Verordnung besteht
in pulv. aerophorus, von welchem der Kranke 3mal tiglich einen
halben Theeliffel in  Zuckerwasser nimmt, und in Camillenthee
welchem man 5 Tropfen Laudanum fiir die Tasse zusetzt.

Im Laufe des Tages lassen die Kriimpfe nach, die Ausleerun-
gen hioren auf, Uebelkeit jedoch dauert fort. Kopfschmerz, Em-
pfindliclikeit des Abdomens verschwinden, der Schweiss lisst nach,
der Puls fillt auf 92 und so tritt vom dritten Tage an eine fort-
schreitende Konvalescenz ein. Vom 20. an ist auch die Zunge
rein, der Appetit besser, der Kranke fiihlt sich sehr schwach, Stuhl-
gang tritt nur nach Klystieren ein. Gegen Ende des Monats war
der Kranke wieder vollkommen geheilt, als nach dem Trinken von
kaltem Wasser in 24 Stunden wieder 10 diarrheische Stiihle ein-
traten, die jedoch auf eine Emulsio opiata authirten; er verlisst
am 6. October vollkommen geheilt das Spital.

Dieser Fall ist besonders dadurch interressant, dass er einen
Uebergang von Cholerine zu wirklicher Cholera zeigt, so wie er
anch beweist, wie leicht nach selbst geringen Diiitfehlern wieder
stitrmische Diarrhoe eintritt.

4. Wir fithren ganz in der Kiirze den folgenden Fall an, bei
welchem der Uebergang in Cholera noch deutlicher war und doch
keine eigentliche Cholera bestand.

Eine 23jihrige Fabrikarbeiterin erkrankte am 16, September
1855 Abends mit Frost, Kopf- und Bauchschmerzen. Bereits den
Tag vorher hatte sie erbrochen. In der Nacht vom 16. auf den 17,
hatte sic 12 mal heftiges Erbrechen und iiber 20 diarrhoische
Stithle mit Bauchschmerzen. Das Erbrochene war bitter, sonst
weiss sie nichts iiber die Ausleerungen anzugeben. Bald traten
hichst listige Wadenkriimpfe ein, die Ixtremitiiten wurden kalt.
Erst am 17. Nachmittags sistirte die Diarrhoe und das Erbrechen,
aber Schwindel, Kopfschmerz und Wadenkrimpte blieben zuriick,
es frat sogar die eigenthiimliche Heiserkeit der Cholera-Kranken
ein. Beim Eintritt in’s Spital am 19, waren bereits diese Symptome
zum Theil gesehwunden, nur bestand noch die vox cholerica, etwas
Leibschmerz und Unbehaglichkeit fort, die Behandlung bestand in
pulv. aerophorus und Selzerwasser. Erst am 22. erfolgte seit dem
17. zum ersten Male Stuhlgang und zwar fest. Es blieb noch etwas
Schwindel. Vom 26. September an war die Konvalescenz vollstin-
dig, die Schwiiche abgerechnet, und am 7. October verliess sie das
Spital vollkommen genesen.

0. Der nachfolgende .Fall bictet besonders dadurch Interesse,
dass ¢r den Uebergang der Cholerine in ein  Typhoidstadium
nachweist.

Eine 24jihrige Frau wurde in der Nacht vom 27. auf den 28, Sep-
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tember von Stiirmischer Diarrhoe und zweimaligem sehr kopitsen
Erbrechen befallen, nachdem sie schon seit 8 Tagen Kopfschmerz,
Abgeschlagenheit und zeitweise Kriimpfe in den Gliedern verspiirt
hatte. Der Harn blicb regelmiissig und normal. Gegen Morgen
hatten Durchfall und Brechreiz nachgelassen, aber Leibschmerzen,
Kollern im Bauche und grosse Unbehaglichkeit blicben zuriick.
Der Kopfschmerz war nach reichlichem Nasenbluten geringer ge-
worden. Im Laufe des darauf folgenden Tages wurde jedoch alle
ingerirte Nahrung erbrochen (Verordnung: pulv. aerophorus und
Sodawasser). Am 29. klagt die Kranke, dass sie eine sehr unru-
hige, triiumerische Nacht gehabt habe, sie hat heftigen Kopfschmerz,
Schwindel, Ohrensausen, Ohrenschmerz, Rithe der Conjunctiva,
Zunge belegt, Appetit schlecht. Am gestrigen Abend war noch
Durchfall und Erbrechen eingetreten, in der Nacht nicht mehr.
Druck auf die Magengegend ist schmerzhaft und auch auf das iibrige
Abdomen empfindlich, listiges Kollern im Bauche, Krimpfe in den
unteren BExiremitiiten, Harn normal, eiweisslos; Puls 78. Am folgen-
den Tage dauern " alle Typhoid-Erscheinungen in gleichem Masse
fort und es gesellt sich zu denselben Triibsehen. Am 1. October
zeigt sich am Morgen deutlicher Nachlass, aber am Abend eine
Exacerbation, ein diarrhoischer Stuhl seit gestern. Am 2. October
nehmen die Kopferscheinungen ab, sie hat dreimal Stublgang, zwei-
mal fliissig und einmal fest. Am 3, besteht nur noch leichter
Schwindel und Ohrensausen, Appetit noch immer gering, eine nor-
male Ausleerung, Puls 60. Von nun an schreitet die Convalescenz
vorwiirts, und so wird die Kranke am 8. October geheilt entlassen.
Die Behandlung bestand wihrend der Typhoid-Erscheinungen im
(Gebrauche der Amara, Extr. Carduo-benedict.; Infus. Quassiae ete.
und allmiihlig steigender, mehr nihrender Kost.

Wir konnten die Zahl dieser Beispiele noch sehr vermehren,
wir begniigen uns jedoch mit diesen wenigen, da sie einerseits ein
Bild der Mannigfaltigkeit unserer Ziiricher Cholerine bieten, ander-
seits das prekire einer schroffen Trennung zwischen Cholera und

Cholerine zeigen.
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Baéuhraihung der ausgesprochenen Cholerafille
der Ziiricher Epidemie.

Wir haben bereits bei Gelegenheit der Choleradiarrhoe gesehen,
dass diese keineswegs nothwendig in unserer Epidemie zur Cholera
gefilhrt hat, dass ferner in mindestens einem drittel der Fille die
Cholera ohne vorherige leichte Diarrhoe begonnen. Es bleibt aber
dann noch eine so bedeutende Zahl von Erkrankungen iibrig, in wel-
chen im Mittleren nach 1—3tiigiger, seltener nach 4—8tigiger Dauer
ein leichter Durchfall plétzlich in wirkliche Cholera itberging, dass
die Existenz der praemonitorischen Diarrhoe als eine der hiinfigen
Erscheinungen des Beginns und oft als die erste Periode, die erste
Krankheitsphase angesehen werden kann, in welcher aber moglicher-
weise noch die Cholera abortiv werden kann. Wir denken uns die
Choleraseuche als eine Art Vergiftung, welche je nach der indivi-
duellen Priidisposition, je nach den fiusseren begiinstigenden oder
widerstrebenden Umstinden, je nach der Menge und der Intensitiit
vielleicht des in den Kérper gebrachten Choleraferments oder Cholera-
agens, oder wie man diese ebenso unliiugbare als unbekannte krank-
machende Potenz nennen will, bedeutende Schwankungen und sehr
verschiedene Intensititsgrade bietet.

Auch in den Fillen, in welchen prodromische Diarrhoe nicht
bestanden hatte, fithlten sich meist die Kranken vor dem Aushruch
abgeschlagen, matt und unbehaglich, Auffallend war auch bei uns
die Hiufigkeit des Beginns der Krankheit in der Nacht, in mehr
als der Hilfte der Fille und am hiufigsten gegen die Mitte der
Nacht hin. Kollern und Bauchweh bestanden einige Male, gewiln-
lich aber begann die Cholera mit heftiger stiirmischer Diarrhoe. Zu
den selinen Ausnahmen gehirte es, dass das Erbrechen den Anfang
machte. Wir werden gleich auf die einzelnen Symptome zuriickkom.-
men, bemerken aber vorher noch, dass der Beginn nicht bloss durch
die eigenthiimlichen stiirmischen, entfiirbten Ausleerungen nach unten
und darauf folgendes Frbrechen charakterisivt war, sondern hiezu
bald und frith die so listigen und oft schmerzhaften Wadenkrimpfe
kamen und die Kranken sich schnell sehr schwach und wie betiubt
fiblten; bei einigen begleitete auch Schwindel und Kopfschmerz die
mitialen Erscheinungen. Bei anderen trat zugleich grosse Unruhe

Lebert, die Cholera 4 3
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und Besorgniss ¢in. Die meisten Kranken jedoch blieben in einem
Zustande von Gleichgiiltigkeit, in welclen sie sich wenig um die
grosse Geefahr, in welcher sie sich befanden, zu kitmmern schienen.

Sehen wir nun, unter welchen Erscheinungen die Cholera die
verschiedenen Iunctionen des Organismus in unsrer Epidemie ge-
- stirt hat, so kommen wir vor Allem auf die Verdanungsorgane.

Die Diarrhoe war nicht bloss oft eine prodromische und fast
konstant die erste Erscheinung - des eigentlichen Choleraanfalls,
sondern hat gewiss viel dazu beigetragen, der Krankheit ihr cha-
rakteristisches Bild zu geben.

Konstant waren die schnell auf einander folgenden Ausleerun-
gen, die ersten noch mit dunkler Firbung und breiigten Massen,
wenn keine primnitorische Diarrhoe vorhergegangen war, dann
aber zeigten sie bald den eigenthiimlichen Mangel des Gallenpig-
ments, die molkige Entfirbung, nur selten eine blassrithliche Nuanz
durch kleine Mengen beigemengten Bluts; die weissgrauen kornig-
ten Bodensiitze, aus Epithelien, Zotienfragmenten, Tripelphosphaten,
feinen Algenfiiden etc. bestehend, fehlten bei anfmerksamer Unter-
suchung kaum. _Ueber das Schwanken des Gehaltes derselben an
Eiweiss und Kochsalz haben wir keine Untersuchungen angestellt.
Die Zahl der Ausleerungen war sehr verschieden, von 3 — 4 bis auf
15 — 20 schwankend, jedoch meist nicht 10 — 12 im eigentlichen
Cholera-Anfalle iiberschreitend. Ihre Menge war jedesmal ziemlich
bedeutend. Jedoch machen wir hier gleich auf die wichtige That-
sache aufmerksam, dass in unsren gesonderten Analysen der Fiille
mit tidtlichem Ausgange und derjenigen mit Genesung kein merk-
licher Unterschied in Bezug auf die Zahl und die Menge der Aus-
leerungen stattfand, welche als diarrhoische Masse wohl kaum 3—4
Ptund einer wiisserigen Fliissigkeit iiberstieg, oft aber auch in den
todtlichen Fillen weit unter dieser Menge blieb. Wir haben Cholera-
fiillle todtlich verlauten sehen, in denen nur 3 — 4 fliissige Cholera-
stiihle eingetreten waren und nach dem Tode sich nicht mehr Flis-
sigkeit im Darmkanal fand, als in den gewdhnlichen Cholera-Leichen-
Oeffuungen. Bedenkt man iiberhaupt, dass die an Cholerine*leiden-
den ebenfalls grosse Mengen von Flissigkeit in karzer Zeit verlieren,
dass ferner in schlimmen Fiillen von Dysenterie oder von gewdhn-
lichem, stitrmisch auftretendem Darmkatarrh mindestens ebenso grosse
Mengen von Flissigkeit in kurzer Zeit ohne tidtlichen Ausgang
entleert werden konnen, wie in der Cholera, so kommt man immer
mehr von jener mechanischen Erklirungsart des Choleratodes durch
Erschopfung in Folge schnell und reichlich eintretender wiissriger
Entleerungen zuriick und sieht iiberhaupt die Cholera vielmehr als
eine Krankheit des ganzen Organismus an, wie als einen blossen
heftigen Giastro-Intestinal-Katarrh.
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Von sogenannter trockner Cholera, wo die Kranken starben,
bevor die Darmkontenta zum Theil entleert worden waren, kam in

unsrem Spitale kein Fall vor.

~ Nach dem Anfalle trat gawﬁlmlich eine Pause in der Diarrhoe
ein, jedoch horte sie meist nicht ganz auf. Entweder bﬁﬂtﬂ]‘?d der
Durehfall in geringem Grade, weniger massenhaft und selten in der
niichsten Zeit fort, oder es trat Abwechselung von Verstopfung und
Diarrhoe ein. Nicht von Galle gefiirbte Ausleerungen kamen, die
Cholerafille abgerechnet, nur zuweilen vor. Meist waren die ent-
fiirbten Stiihle geruchlos, ausnahmsweise sehr stinkend. In tédtlich
verlaufenden Fiillen waren ofters schon nach wenigen Stunden die
Ausleerungen unwillkiirlich geworden, indessen ist dies auch mehr-
mals bei spiiter Genesenen der Fall gewesen, so dass dies zwar ein
schlimmes, aber keineswegs absolut lethales prognostisches Zei-
chen war. - -

In der Regel dauerte der Gallenmangel und die Entfirbung in
den Ausleerungen nur wiihrend der ersten 24 Stunden und verloren
sich ziemlich konstant im Laufe des zweiten Tages. Wenn nach
dem Anfall gleich Verstopfung eintrat, dauerten sogar die entfiirb-
ten Stilhle nur in den ersten 8 — 12 Stunden. Im zweiten Tage
fand sich Galle in grisserer Menge und gab den Ausleerungen selbst
ein gelbgriinliches Ansehen. Dieselben blieben meist unregelmiis-
sig, die Diarrhoe dauerte in geringem Masse einige Tage fort, oder
wechselte mit Verstopfung, oder zeigte sich nach lingeren Unter-
brechungen wieder. Unregelmiissigkeit wurde besonders in der pro-
trahirten Konvalescenz und in der Typhoid-Form beobachtet, wovon
spiter. Nur bei einem Kranken wurde ein listiger Tenesmus kon-
statirt, welcher auch nach den entfirbten Stiithlen noch fortdauerte.
Diese letzteren waren gewdhnlich nicht von Schmerzen begleitet und
gingen sogar mit einer solchen Leichtigkeit und meist so schmerz-
los ab, dass wirklich zwischen den willkiihrlichen und unwillkiihrlichen
Ausleerungen mannigfache Uebergiinge stattfanden.

Das Erbrechen hat in einzelnen Fillen ganz gefehlt, indessen
hat dies in unerer Epidemie auch bei denjenigen Kranken, welche
spiiter genasen, zu den seltnen Ausnahmen gehort. Eine genaue
Statistik hierfiber aber kénnen wir schon deshalb nicht angeben,
weil viele Kranke erst am Ende des eigentlichen Choleraanfalls oder nach
demselben in’s Spital kamen., Ekel bestand bei allen, steigerte sich je-
doch gewdhnlich erst zum Erbrechen, nachdem die stiirmische Diarrhoe
eine oder mehre Stunden gedauert hatte. Das Erbrechen zeigte nur
im Anfang Speisereste, aber bald den wiisserigen, molkigen Charak-
ter, kam ohne sehr listiges Wiirgen und in ziemlicher Menge auf
einmal , {}allﬂ_f'and sich in gelbgriinlicher Fiirbung oder mehr briiun-

; P
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lich etwas hiiufiger im Erbrochenen als im Stuhlgang, leicht blutige,
blassréthliche Firbung wurde Gfters beobachtet.

Bei einzelnen Kranken war das Erbrechen sehr hiiufig und hart-
niiekig, meist horte es mit den diarrhoischen Stiihlen und dem cigent-
lichen Anfalle auf. Nach demselben kam es jedoch leicht wieder,
besonders nach Ingestion von Getréinken und nach dem geringaten
Diiitfehler. Unter den Gestorbenen waren mehre, welche nur ein
oder wenige Male erbrochen hatten. Wenn also im Ganzen stiir-
mische, zahlreiche Ausleerungen mnach oben und unten prognostisch
nicht giinstig sind, so hat sich in unsrer Epidemie die Thatsache
bestimmt herausgestellt, dass nur geringe und seltne Ausleerungen
keinesweges vor dem todtlichen Ausgange schiitzen, also durchaus
nicht im Allgemeinen eine prognostisch giinstige Bedeutung haben.
In einem der mit Genesung endigenden Fille bestand hartnickiges
Erbrechen bis nach dem Ende des zweiten Tages, ja einmal sogar
bei einem ebenfalls spifer Genesenen bis zum siebenten Tage in
ausgesprochener Typhc:id-Furm.

Hatten Diarrhoé und Erbrechén einmal in ihrer Intensitiit auf-
gehort, so kehrten sie nicht mehr stiirmisch wieder, jedoch habe ich
einmal nach bereits mehrtigiger Besserung eine wirkliche, vollkom-
mene Recidive des Cholera-Anfalles beobachtet, und doch genas der
Kranke spiiter.

Ausser Diarrhoe und Erﬂrechﬁn klagten die Kranken iiber het-
tigen Durst, schlechten Geschmack im Munde, die Zunge war weiss-
lich oder gelblich belegt und nahm an dem allgemeinen Kaltwerden
sehr deutlich Theil. War die Convalescenz eine schnelle, so
reinigte sich die Zunge' bald. Lange und hartniickig blieb sie in
der T'yphoidform belegt und wurde hier auch éfters trocken und ris-
sig. Wiihrend des Anfalles war das ganze Abdomen empfindlich,
jedoch in geringerem Grade als spiiter, wo namentlich die lleocoeal-
cegend nicht selten wihrend mehrerer Tage der Sitz spontaner oder
durch Druck hervorgerufener Schmerzen war. Meteorismus, starkes

Gurren, Kollern, trat auch erst nach dem eigentlichen Anfalle auf,

und habe ich einmal die Aufgetriebenheit des Bauchs fiir den Kran-
ken um so listiger gefunden, als sie withrend mehrerer Tage hart-
niickig bestand und endlich nach Abfithrmitteln und Aetherkly-
stieren authorte.

Die Krmpiife fehlten &fters ganz und bestanden bei mehr als
einem Drittel der Kranken in leichtem Grade. Bei den iibrigen ge-
hiirten sie mit zu den listigsten und qualvollsten Symptomen, beson-
ders in schlimmen und todtlich verlaufenden Fillen. Ihr Sitz war
besonders in den unteren Extremititen, namentlich in den Waden und
Fiissen, seltner in den Hinden. Gew@hnlich liessen sie mit dem
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Aufhiren des eigentlichen Anfalls nach und verschwanden ganz im
Verlaufe des zweiten Tages; indessen habe ich einmal bis zum eilften
Tage Kriimpfe in den Flexoren der Finger beobachtet. Zu den nicht
seltnen Krampfformen gehort der des Zwerchfells, der Singultus.
Die Abnahme der Hauttemperatnr war konstant und war beson-
ders an den Gliedmassen, im Gesicht und von inneren Theilen an
der Zunge deutlich bemerkbar. Jedoch ergaben genaue thermome-
trische Messungen keineswegs eine so bedeutende Abnahme, als man
es nach dem durch die aufgelegte Hand erhaltenen Eindruck hiitte
elauben kiinnen; sie sank kaum unter 34— 35 ° Centigr., nur einmal
fanden wir 31° C. in der Axelgrube. Ein andresmal zeigten Gesicht
und Extremititen zwei Stunden nach dem Tode beim Auflegen der
Hand eine grissere Wirme, als unmittelbar vor dem Tode. Der
Grund , weshalb die Abkiihlung grissser scheint, als sie es wirklich ist,
liegt wohl zum Theil darin, dass die kalte Haut eine eigenthiimliche
hiichst unangenchme Feuchtigkeit darbietet. Anhaltendes, intenses
Kaltwerden mit Feuchtigkeit (wie die Frosehhaut) mit Verlust der
Haut-Elasticitiit, Stehenbleiben der Hautfalten, gehirt im Allgemeinen
zu den unglinstigen Erscheinungen, besonders wenn gleichzeitig der
Puls sehr schwach oder kaum fithlbar wurde. Starben die Kranken
nicht kurze Zeit nach dem Anfalle, so glich sich die Temperatur bald
wieder aus, blieb jedoch in den sehlimmen Fillen lange schwankend.
" Sonst wurde die Haut leicht wieder warm und selbst Schwitzen ge-
hérte nicht zu den Seltenheiten. Die Wiederherstellung des Gleich-
gewichts in der Temperatur schien uns weniger von den angewandten
Mitteln, als von der Gravitiit der Erkrankung und der Resistenzfihig-
keit der Individuen abzuhiingen, weshalb daher auch die Erwirmung
mit Vorsicht, besonders in den spiiteren Zeiten der Epidemien, ange-
ordnet wurde, da die Einen leicht, die Andren durch nichts zu erwiir-
men waren und eine zu erhitzende und reizende Behandlung wegen
der Tendenz zu mannigfachen Kongestivzustinden nicht zu rathen ist.
War einmal das Gleichgewicht vollkommen hergestellt, so trat keine
nene Temperaturabnahme unter der Norm ein. Die erkiilteten Theile,
Gesicht, Hinde, Fiisse ete. wurden, wenn dieser Zustand anhielt,
livid, selbst bis zur Cyanose, alle Theile ficlen zusammen, die Gesichts-
ziige wurden spitz und namentlich war das Tiefliegen der Augen
auffallend. Das Blauwerden einzelner Kérpertheile, welches man als
Cyanose beschriecben hat, bestand nur ausnahsweise ausgedehnt und
in_hohem Grade. Bei mehren todtlich verlaufenen Fillen waren die
Augen nicht eingefallen, so wie andre, bei denen dies sehr bestimmd
der Fall war, genasen. Neigte die Cholera zum tidtlichen Ausgange,
so wurde das Auge trocken, die Cornea ectwas triib, die Kranken
hatten wie einen Nebel vor den Augen, |
_ Das Beobachten der Kreislaufsorgane war auch in unsrer Epide-
mie sehr wichtiz. Wihrend des Anfalls war der Puls schwach, aber
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nicht merklich beschleunigt. Stellte sich die Temperatur nicht wie-
der normal her, so wurde er immer schwiicher, fadenfirmig, zuletzt
kaum fiihlbar, jedoch hirte er an der Radialarterie friiher auf als an
der Cruralis und. den Carotiden und namentlich war der Ierzschlag
gewihnlich noch deutlich fiihlbar, wann der Puls an den Extremiti-
ten bereits zu schwinden anfing, hatte dies jedoch in hiherem Grade
stattgefunden, fiihlte man den Radialpuls gar nicht mehr, oder schr
schwach, so hirte der Kreislauf nach dem Centralorgane hin allmiih-
lig auf und der Verlauf war nothwendig tiidtlich. Ueberhaupt schien
mir “der Puls von grosser prognostischer Bedeutung. Die Diastole
schwand mehrmals am Herzen vor der Systole, gewiihnlich wurden
beide gleichmiissig schwiicher, Zweimal nur habe ich deutlich ab-
norme Herzgeriusche wahrgenommen, einmal ein diastolisches Blasen,
welches etwa 18 Stunden vor dem Tode wahrnehmbar wurde und bis
2 Stunden vor demselben dauerte. In einem andren Falle, in wel-
chem Genesung eintrat, zeigte sich zuerst diastolisches, dann systo-
lisches Geréiuseh. Dieser Fall wird spiiter beschrieben werden.

Stellte sich das Gleichgewicht in der Temperatur wieder her, so
folgte auch bald das des Pulses, und wenn ich auch im Allgemeinen
einen sehr schwachen, kaum fiithlbaren Puls als ein lethales Zeichen
betrachtete, so habe ich jedoch in Ausnahmsfillen den Kreislauf sich
unter scheinbar sehr ungiinstigen Verhiiltnissen wiederherstellen gese-
hen. Zu den nicht seltenen Erscheinungen aber gehirte es, nach
eingetretener relativer Besserung, sogenannter Reaction, den Puls auf
104, 108, 120 steigen zu sehen. In giinstig verlaufenden Fillen habe
ich ofters bei herannahender oder beginnender wirklicher Konva-
lescenz denselben auffallend verlangsamt gefunden, auf 60, 56, 48
selbst 44 Schlige in der Minute herabgesunken: jedoch dauerte die-
ser Zustand nicht lange und machte bald dem normalen Platz. Einmal
fanden wir den Puls voriibergehend in der Konvalescenz doppelschligig.

Die Athmungsorgane nahmen weniger Theil, die eigenthiimliche
Affection der Stimmbinder, die Cholera- He:smkmt vox cholerica
abgerechnet, die Klangabnahme oder fast vn]anmmcne Klanglosig-
keit stand oft in directer Beziehung mit der Gefidhrlichkeit des Anfalls.
In den leichteren, mit Genesung endenden Fillen, war die Stimme
viel weniger ver andmt aber stets hatte diese Heiserkeit einen eigen-
thiimlichen, veon dem dn:u eigentlichen akuten und chronischen Kehl-
kopfskrankheiten verschiedenen Ton, welcher sich schwer beschreiben
lisst und mit der Schwierigeit und Klangverminderung der Sprache Aehn-
lichkeit hat, welchen man nach grosser Ermiidung bei heftigem Durste
beobachtet, wic nach Fussreisen bei sehr heissem und trocknem Wetter.

In den giinstig verlaufenden Fillen blieb das Athmen normal,
wenn nicht in der protrahirten Konvaleseenz sich Bronchitis, Pneumo-
nie oder Pleuritis entwickelten, wo alsdann die charakteristischen IEr-
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seheinungen dieser Krankheiten zur Beobachtung kamen, Traten ihn-
liche Komplikationen bei Kranken ein, welche unterlagen, uhﬁvr in der
spiiteren protrahirten Konvalescenzperiode, so verliefen sie’meist latent.
So war sogar ein Croup des Larynx fast ohne alle Zeichen verlaufen.
Starben aber die Kranken bald nach dem Anfalle, so wurde, anch ohne
alle materiell wahrnehmbaren Veriinderungen in den Athmungsorga-
nen, das Athmen beengt, langsam, sehr miihevoll, alle Uebergiinge
bis zum asphyktischen Zustande, selten am Ende von rhonehis beglei-
tet, darbietend.

Wurde zur Zeit der beginnenden Genesung der Puls langsam,
so wurde auch gewthnlich das Athmen langsamer; ich habe es auf
14, selbst 11 in der Minute fallen gesehen.

Wiy, kommen nun an einen Punkt, welcher in der Geschichte
unsrer Epidemie, so wie der Cholera iiberhaupt, ganz besonders unsre
Aufmerksamkeit gefesselt hat, nimlich auf die funetionellen und ma-
teriellen Stirungen in den Harnorganen. Von letzteren wird spiiter
bei Gelegenheit der pathologischen Anatomie die Rede sein,

~ Vor allen Dingen war es nicht immer leicht, zu bestimmen, ob
vollkommene Anurie bestand oder nicht, da viele Kranken in einem
Zustande der Erschipfung und des herannahenden Todes in's Spital
kamen, welcher in dieser Hinsicht sichre Auskunft unmiglich machte.
Fast bei allen Leichendffnungen, welche in einem Zeitraum von
12 — 72 Stunden nach dem Beginne des Anfalls gemacht wurden,
zeigte sich die Blase vollkommen leer. In den tédtlich verlaufenden
Fillen gehirte es zu den seltenen, jedoch bestimmt beobachteten Aus-
nahmen, dass withrend der ganzen Krankheitsdauer Harn entleert
wurde. Als Regel konnten wir annehmen, dass bei den sechhimmeren
Formen die Anurie vollkommen war, und wann der Tod erst spiiter
eintrat, erst nach dem dritten Tage die Harnsekretion wieder in
Gang kam. ' j

Das Fortbestehen der Harnsekretion ist jedoch auch unter den
Genesenden nicht hiufig. Wir haben es im Ganzen nur sechsmal
beobachtet und in allen diesen Fillen war der Harn quantitativ be-
deutend gemindert und enthielt dennoch Eiweiss.

Der erste Harn, nach der vollkommenen Unterdriickung, wurde
in" den von uns beobachteten Fiillen erst 48 Stunden nach dem Be-
ginne der Cholera gelassen. Als Regel konnten wir anschen, das die
Harnsekretion sich im Laufe des dritten oder im Anfang des vierten
Tages wiederherstellte. Nach 4 und nach 6 Tagen erst stellte sie sich
je einmal ein. Der erste Harn war in der Regel von geringer Menge
und zweimal blutig, einmal auch bestanden zu gleicher Zeit heftige
Schmerzen in der Nierengegend. Zwischen dem ersten und zweiten
‘Harne verstrichen dann gewdhunlich mehrere Stunden, bis auf 8 bis

b
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12. Das specifische Gewicht schwankte zwischen 1007 und 1010,
Im Anfang war gewihnlich viel brauner Farbestoff enthalten, und
beim Kochen mit Salpetersiiure zeigte er oft eine leicht bliuliche
Niirbung.  Kinmal schien der Harn ganz dunkelblau, ich iiberzeugte
mich aber bald, dass dieser Harn aus einem Nachtgeschimr kam,
in welches, ich weiss nicht welche andre Substanz (vielleicht ab-
sichtlich), gebracht worden war. Um jeder Tduschung zu ent-
gehen, kateterisirte ich selbst den Kranken und erhiclt einen zwar
eiweisshaltigen, aber selbst beim Kochen mit Salpetersiure durch-
aus nicht bliulich werdenden Harn. Nur einmal war der erste
Harn zwar triib aber eiweisslos, sonst wurde Eiweiss konstant ge-
funden und blieb in der Regel wihrend 3 — 5 Tagen, mitunter
linger. Dic Menge desselben war sehr verschieden, von leichter opa-
lisirender Triitbung bis. zu reichlichem Eiweiss-Bodensatz mach dem
Kochen. Mikroskopisch fanden sich dann gewihnlich deutliche Exsu-
dateylinder, welche aber mitunter in gréisserer Menge auch dann be-
standen, wenn durch Kochen der Harn verhiiltnissmiissig nur wenig
getriibt wurde.  Zersetzte Epithelien und zuweilen Blutkérperchen,
Harnsiore-Krystalle wies die mikroskopische Untersuchung melirmals
nach. Zur Zeit, wo sich das Eiweiss verlor, wurde der Harn auch
bedentend kopidser. '

Was die genaucre Bestimmung der einzelnen Harnbestandtheile,
sowie die physikalisch chemischen Charaktere des Harns iiberhaupt
betrifft, so verdanke ich hieriiber den Herren Lehmann und Volk die
folgenden, schr interessanten Notizen und Beobachtungen auf welche
ich um so grésseren Werth lege, als sie mit den sehr gewissen-
haften und griindlich angestellten Resultaten des Herrn Professor
Buhl von Miinchen ganz iibereinstimmen.

1. Ein 37jihriger Mann wurde nach mehrtigiger prodromischer
Diarrhoe, am 19. September 1855, Morgens 8 Uhr, von der Cholera
befallen. Er hatte am ersten Tage heftige Diarrhoe, Erbrechen,
Kriimpfe, kollabirte und bot die Zeichen der Cyanose dar; am zwei-
ten Tage waren Cyanose und Krimpfe gemehrt, Singultus plagte den
Kranken, das Erbrechen hatte aufgehort, die Stithle waren unwill-
kiihrlich. Am dritten Tage werden die Krimpfe geringer, der Singul-
tus besteht fort, die Stiihle sind noch unwillkiihrlich, jedoch nicht
mehr reiswasserihnlich, schon mehr breiig, gelblich gefiirbt.  Am
vierten Tage treten typhoide Erscheinungen auf, der Kopf ist heiss,
die Conjunction gerdthet, die Zunge trocken, Stuhl nicht unwillkiihr-
lich, Cyanose geschwunden. An diesem Tage werden, nach dreiti-
giger Unterbrechung, am Morgen 405 Cubik-Centimeter Harn gelas-
sen, mit spec. Gewicht 1009, Cylinder, Blasenepithel, Sehleimkorper
(junge Epithelien?) enthaltend. Die Reaction ist sauer, dureh Sal-
petersiure wird der Harn dunkelviolett, er enthilt weniges Eiweiss
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und Spuren von Zucker, an Kochsalz 0,3272 Gramm, an Harnstofi
6,266 (ramm.

Am fiinften Tage nehmen die typhoiden Emch::-.inungcn ZU, min-
dern sich jm’im:]] hereits am sechsten und vom smhent_ﬂn an hl’"ﬁ}l-
dot sich der Kranke in Konvaleseenz, am vierzehnten wird er gr:l::m!t
entlassen. Bis zum sechsten Tage bleibt die tigliche Harnmenge gering,
bis 470 CC., steigt dann_am siebenten auf 2879, ﬁ-i].lt am achten Tage
auf 1606, schwankt in den folgenden Tagen, ohne jene grosse Menge
wieder zu erreichen und bleibt im Mittleren von etwa 1500 UC: Das
spocifische Gewicht schwankt zwischen 1006 und 1014. Die Cylinder
im Harne nahmen vom achten Tage an ab und schwankten am neunten,
sugleich zeigten sich Krystalle von Harnsiure. Die Reaction war be-
stindig sauer. Eiweiss bestand am vierten und fiinften Tage und sehwand
am sechsten. Der Kochsalzgehalt schwankte bis zum sechsten Tage
inel. zwischen 0,3272 und 0,9494, erreichte dann am siebenten die
bedeutende Zunahme von 7,7215, fiel am achten auf 55398, danh
noch tiefer bis auf 2,1391 und withrend der Konvalenz zwischen 5}
und iiber 12. Der Harnstoff blieb am 4., 5. und 6. Tage zwischen
6,266 und 7,904, erreichte am siebenten 60,5694, fiel vom achten an
auf nahe an 40 und 28 und schwankte nur in der Konvalescenz zwischen
21 und 48. Wir schen also, dass die Abnahme von Kochsalz und Harn-
stoff in den ersten Tagen des Wiedereintretens der Harnsekretion mit
geringer Harnmenge und Gehalt an Eiweiss, Cylindern und abnormem
Pigment zusammenfallen und dass, sowie die Harnmenge das Normal-
mass fibersteigt, bevor Gleichgewicht eintritt, das gleiche auch fiir
Kochsalz und Harnstoff der Fall ist. '

2. Ein 54jihriger Mann, welcher seit 4 Tagen eine prodromische
Diarrhoe hatte, wurde am 21. September 1855 von der Cholera be-
fallen, welche mit stiirmischer Diarrhoe, 12 Stuhlansleerungen in we-
nigen Stunden, heftigem Erbrechen, Kiilte, Cyanose, Aphonie, Praecor-
dialschmerz und Krimpfen auftrat. Am 22. hatte das Erbrechen auf-
gehiirt, es waren noch 6 fliissige Stiihle eingetreten, Zunahme der
Aphonie, fortdauernder Kollapsus. Am 23. hiirt die Diarrhoe auf, be-
deutende Besserung; nun macht die Konvaleseenz schnelle Fortschritte,
und am 2. Oktober verlisst der Kranke das Spital geheilt. Der Harn
war am dritten Tage zuerst in der Menge von 450 CC. entleert wor-
den, schon am vierten auf 1775 und am fiinften auf 2604 gestiegen,
dann in normaler Menge mit den gewihnlichen ‘Schwankungen gelas-
sen worden. Das spezifische Gewicht schwankte zwischen 10 und 14.
Exsudateylinder zeigten sich nur am dritten und vierten Tage, am
dritten Tage viel Eiweiss und Spuren von Zucker, am fiinften noch
Eiweiss, aber vom sechsten an nicht mehr. Der Kochsalzgehalt war
am dritten Tage 0,8181, am vierten 2,7070, am fiinften 5,2216, schwankte
awischen 2} und 8} bis zum zehnten Tage und zwischen 11 und nahe
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an 14 am eilften und zwilften Tage. Der Harnstoff betrug am
dritten Tage 5,622, am vierten 30,647, am fiinften 59,935 und
schwankte in den folgenden Tagen zwischen nabe an 38 und nahe
an 60. Im Ganzen war also dieser Iall Jeichter, die Schwankungen
aber vcrhﬁ]tnisamiﬁssig nicht sehr von denen des irm-hnrgchenden
verschieden.

3. und 4. In zwei Cholerinefillen wurden die gleichen Unter-
suchungen des Iarns angestellt. Im ecinen war die Tagesmenge des
Harns am ersten Tage 260 CC.; am zweiten 262. Im zweiten Falle
war die Menge am ersten Tage 341, am zweiten 1597. Das specifi-
sche Gewicht war kaum abnorm. In einem Falle fanden sich Exsu-
dateylinder; die Reaction war in demselben am ersten Tage schwach
sauer, am zweiten neutral. In beiden Fillen waren Kochsalz und
Harnstoffmenge weit unter die Norm herabgesunken, stellten sich aber
‘schnell wieder zu derselben her. Eiweiss war in beiden nicht vorhan-
den. Wenn auch fiir diese Cholerinefille nicht lange Versuchsreihen
vorliegen, wie fiir die beiden Cholerafille, so-zeigen sich doch auch
hier iihnliche Verhiiltnisse und es stellt sich immer deutlicher heraus,
dass bei der Cholera die ganze physikalisch-chemische Beschaffenheit
des Harns schon friih veriindert wird, aber in den giinstig verlaufen-
den Fillen verhdltnissmiissig frith zum Normalzustande zuriickkehrt.
Mit dieser tiefen Veriinderung des Harns stimmen die spiter zu erir-
ternden bedeutenden, schon frith sich zeigenden Veriinderungen der
Nieren iiberein.

Zu den seltneren Erscheinungen gehorte das sogenannte Cholera-
Exanthem, welches dreimal beobachtet wurde, zweimal bei spiter
Genesenen und einmal in einem tidtlich verlaufenden Falle. Dieser
Ausschlag trat erst gegen Ende der ersten Woche ein, erschien zwei-
mal bestimmt am Stamme zuerst und dann an den Extremititen; um-
gekehrt verhielt sich seine Entwicklung im dritten Falle.

Bei zwei Kranken bestand es in rothen, iiber der Haut erhabe-
nen Flecken von der Grisse von 2 — 3 bis zu b — 6 Millimeter
Durchmesser und hatte die Tendenz, spiiter an vielen Stellen kon-
fluirend zu werden. Im Anfang hatte es einen mehr Roseolaartigen
Charakter, nahm dann spiiter immer mehr den des Erythem’s an und
glich stellenweise wegen der Hervorragung iiber der Haut einem
Nesselausschlage. In dem dritten Falle hatte das Exanthem alle Cha-
raktere einer sehr ausgedehnten miliaria rubra. Die Dauer des Exan-
thems war im Mittleren 5 — 6 Tage. In dem tédtlich verlaufenden
Falle konnte ich eine deutliche Hyperimie der subepidermoidalen Ge-
fiissschicht an der Stelle der Flecken konstativen. Nirgends hatten
diese Eruptionen etwas ecchymotisches, sondern schwanden unter dem
Fingerdruck momentan. In den beiden Fillen, in denen Abschup-
pung eintrat, war diese theils kleienartig, theils stiess sich die Epi-

i . il
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dermis in. griisseren Stiicken los. Eines weniger vollstindigen Falls
von Choleraexanthem werden wir spiiter noch erwiihnen,

Wir werden spiiter in Bezug auf den Verlauf genaue ftatisliﬁchc
Details beibringen, wir miissen aber bereits jetzt auf eine Gruppe ::lur
Erscheinungen eingehen, welche in neuerer Zeit mit besonderer ‘vu_r*
licbe die Aufmerksamkeit ‘der Aerzte fiixirt hat und welche auch i
unsrer Epidemie vielfach zur Beobachtung kam. Wir wollen niimlich
von den typhoiden Symptomen sprechen.

Auch hier hat uns die unbefangene Auffassung der Thatsachen
im Ziircher Spital gelehrt, dass nach zwei Richtungen Uebertreibun-
gen und exclusive Deutungen zu vermeiden sind. Vor Allem hat sich
bei uns das Choleratypheid nicht als eine abgegrenzte Krankheitsform
gezeigt. Wir haben gesehen, dass Typhoiderscheinungen sich auch
nach missig intensen Cholerinen entwickelt haben. Wir haben aber
auch bei der confirmirten Cholera alle miglichen Ucbergiinge zwi-
schen einer sich etwas in die Linge ziechenden gewthnlichen Conva-
lescenz mit nerviisen Erscheinungen, Schwiiche, leichtem Grade von
Stupor ete. bis zu dem ausgesprochensten Typhoidzustande beobachtet.

Auf der andren Seite kinnen wir auch nicht der Meinung eines
Forschers beistimmen, fiir dessen Arbeiten wir soust die grosste Ach-
tung hegen, der Frerichs'schen Ansicht, dass das Cholera-Typhoid
ein urimischer Zustand sei. Hiegegen wenden wir wieder ein, dass
wir kein eigentliches Choleratyphoid annehmen, sondern nur die rela-
tive Hiufigkeit typhoider Erscheinungen im spiteren Verlaufe der
Krankheit. Anderseits aber sind die Nieren bei allen Cholerakranken
mehr oder weniger verindert und wir werden spiiter sehen, dass
bereits nach 38stiindiger Dauer deutliche anatomische Verinderungen
sich in den Nieren zeigten. Dass solche auch bei den Genesenen
stattfinden, beweisen die obenerwiihnten, fast allgemeinen Perturba-
tionen in der Harnsckretion. Man miisste alsq entweder den ganzen
Choleraprozess als einen uriimischen, von einer Nicrenkrankheit her-
riibrenden ansehen, und ecin Jeder fiihlt, wie weit sich eine salche
Uebertreibung des Werths einer Theilerscheinung der Cholera von .
der Wahrheit entfernt, oder man muss aufhoren einer durchaus nach
keiner Richtung hin abgegrenzten Symptomengruppe einen ganz spe-
nie}len, durch Harnstoff-Vergiftung bedingten Charakter beizulegem
“rl&dﬂl‘u!'ll _Gl'innm'n wir hier daran, dass die Cholera eine allgemeine
Krankheit ist und weder als eine blosse Bluterkranknng; noch als ein

atiir_m:ashcr Gastro-Intestinalkatarrh, noch als eine Nierenkrankheit
allein anzusehen ist.

Z_E‘E]gendt?s waren die wichtigsten Typhoid-Symptome in der Ziir-
cher Epidemie: Starben die Kranken nicht kurze Zeit nach dem An-
falle, oder trat nicht nach 3 — dtigiger Dauer Konvalescenz ein, so
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zeigten die Kranken eine bedeutende Erschipfung. Diese bot nun
bereits in der zweiten Ililfte der ersten Woche oder erst gegen den
Anfang der zweiten die Complikation mit nerviisen Symptomen dar.
Die Kranken klagten iiber heftigen Kopfschmerz oder iiber mehr
dumpfe Eingenommenheit des Kopfes. Nicht selten war das Gesicht
gerothet, die Bindehaut der Augen stark injicirt, besonders bei Jiinge-
ren kriiftigeren Individuen und bei Kindern. Schwindel zeigte sich
auch sehr hiufig, die Kranken lagen in einem Zustand der Gleichgiil-
tigkeit da, und in dieser Bezichung haben wir alle Ueberginge bis
zum Sopor, selbst tiefem Coma beobachtet. In leichteren Graden ant-
worteten die Kranken richtig anf die an sie gestellten Fragen, in den
schwereren jedoch gaben sie unzusammenhingende, oder gar keine
- Antworten, hatten auch ab und zu blande Delirien. Die Niichte waren
unruhig, aufgeregt, triumerisch. In héheren Graden lagen die Kran-
ken mit halbgeschlossengn Augen, ihre Sprache war zuweilen unsicher,
selbst lallend. Dabei bestanden fast konstant Stérungen in den Ver-
danungsorganen, schlechter Geschmack, dick und gelblich belegte
Zunge, welche zuweilen rissig und schorffig wurde, Appetitmangel,
Durst, Ekel, zeitweises Erbrechen, Verstopfung oder Diarrhoe, oft
beide mit einander wechselnd, listiger Meteorismus, Tleo-Coeealschmer-
zen, besonders auf Druck. Auch Kriimpfe in den Extremititen traten
noch zeitweise auf, nie jedoch habe ich auch nur den geringsten con-
vulsivischen Anfall beobachtet; Fieber war meist gering. Zu den sel-
tenen, prognostisch schlimmen Zeichen gehirten unwillkiihrliche, einmal
auch blutige Stiihle. Je tiefer das Coma, desto schlimmer auch die
Prognose, jedoch habe ich nach andauerndem Sopor noch Genesung
eintreten gesehen. Ueberhaupt hat das Gesammtbild und die allgemeine
Intensitit der Typhoid-Symptome fiir die Vorhersagung mehr Bedeu-
tung als ein einzelnes selbst sehr intenses Symptom. Bei zwei Kran-
ken entwickelten sich in der Konvalescenz dieser Erscheinungen furun-
kulése Abeesse in der Unterlippe. Kongestionen nach den Athmungs-
organen, Dyspnoe, Husten, grosse Angst ete., welche sich bis zu
entziindlichen Lokalaffectionen in mehren Fillen steigerten, wurden
beobachtet. Dieser Punkt wird iibrigens bei Gelegenheit der patho-
logischen Anatomie eine ausfithrlichere Erirterung finden. Die Dauer
des typhoiden Zustandes war in den leichteren Fillen von 2 — 3 Ta-
gen, sowie auch in mehreren der tidtlich verlaufenen, sonst im Mitt-
leren von 4 — 7 Tagen, einmal dauerte deérselbe 9 Tage.

Die Dauer der Cholera im Allgemeinen bot folgende Schwan-
kungen dar: Nehmen wir zuerst die Fille mit todilichem Ausgange
und zihlen wir zu den 45 dieses Jahrs die 4 des vorhergchenden
Jahrs, so haben wir unter diesen 49 vor Allem keinen einzigen mit
sehr schnellem fast plétzlichem Tode, oder in wenigen Stunden, wie
sie von anderen Epidemien bekanut gemacht worden sind. Nur ein
Fall verlief nach 7} Stunden todtlich; wir finden hingegen 13, also

[
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iiber ein Viertel in denen der Tod in der zweiten Hiilfte des ersten
Tages eintrat, 10, also fast { im Laufe des zweiten Tages, 9, nicht
ganz { im Laufe des dritten Tages, 8 also fast | zwischen 3 und b
und die gleiche Zahl zwischen 6 und 12 Tagen. Wir haben also
ungefiilr 3 der Fille von Sterblichkeit bald nach dem Anfalle und
in dessen nichster Folge beobachtet, und etwa i mit mehr oder
weniger verlingerter, unvollkommener Konvalescenz, mit allen mig-
lichen Ciradationen der Typhoid-Symptome.

Die folgende Tabelle zeigt diese verschiedenen Verhiilinisse
iibersichtlich. : :

Tod nach 74 Stunden . . 1 mal
i el
24—36 . e e
36—48 4,
48-79" ik
ST Tage o
O [ e

49

Was die Fille von Heilung betrifft, so haben wir vor Allem
16 Fiille von Cholerine und leichter Cholera, in denen die Genesung
ofters zwischen dem zweiten und dritten Tage eintrat aber auch sich,
wie wir oben gesehen, mehrmals sehr in die Linge zog. ks ist
iibrigens im ganzen viel schwerer, den Moment der Konvalescenz als
den des Todes zu bestimmen.

Von den eigentlichen konfirmirten Cholerafallen trat in 14 die
Konvalescenz nach Ablauf von 3 Tagen ein und diese Kranken erhol-
ten sich im Ganzen schnell. Jedoch zeigte sich auch hier zuweilen
Schwindel, Kopfschmerz, grosse Prostration, Unruhe wiithrend der Nacht,
es bestanden mit einem Worte Andeutungen des Typhoidzustandes,
Fin Kranker bekam unmittelbar mit dem Eintreten der Konvalescenz
einen akuten Gelenkrheumatismus wieder, welcher vor dem Anfall
bestanden und bis zur beginmenden Genesung momentan geschwun-
den war. In einem Ialle trat Konvalescenz am vierten Tage ein,
trotz leichter Typhoiderscheinungen. Wiihrend der Konvalescenz
aber entwickelte sich eine leichte Pneumonie. In 2 Fillen begann die
Genesung nach fiinftigiger Dauer, jedoch hatten in einem derselben
Delirien bestanden. Nach 6 Tagen trat ein Patient in Konvalescenz;
nach 7 Tagen ein anderer bei welchem schon dieselbe nach 3 Tagen
zu beginnen schien, als plotzlich eine vollstindige Recidive des
Anfalls sich zeigte, dann in ein leichtes Typhoidstadium iiberging,
welches aber nur von kurzer Dauer war. Nach-8 Tagen begann in
einem Falle die Genesung, nach 9 Tagen in 4, nach 10 in 2, nach
12.in 1, nach 13 in 1, nach 14 Tagen in 2 Killen. In allen diesen
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Form, protrahirte Form mit unvollkommener Genesung nnd end-
lichem Tode oder mit langsamer aber vollstindiger Heilung, letz-
tere beiden Formen mit Tendenz zu typhoiden Symptomen (soge-
nanntes Choleratyphoid).

Gehen wir nun auf die statistischen Verhiltnisse in Bezug auf
Geschlecht, Alter und Mortalitit, Beruf ete. niher ein, so finden
wir von unseren 96 Kranken welche im Jahr 1850 im Spitale behandelt
wurden, 55 Minner und 41 Frauen, also ein Verhiltniss von un-
gefihr 11:8. Von den 55 Minnern starben nur 20 also 36§ und
rechnet man 10 leichtere Fille ab, so kommen wir auf 43§. Von
41 Frauen starben 25, also 612, trotzdem dass auch hier 8 leichtere
Fille vorkamen. So bietet also die Mortalitit beider Geschlechter
fast das Verhiiltniss von 3:5, das fiir das weibliche Geschlecht
ungiinstigste Verhiiltniss, welches bis jetzt in der Schweiz beobachtet
worden 1st, und welches mir iiberhaupt bekannt ist. Fassen wir
die Gesammtmortalitit von 45 anf 96 zusammen, so haben wir das
noch im Ganzen giinstige Verhiiltniss von 47¢ welches mit dem
des alten Spitals kontrastirt, in welchem die Mortalitit 65 ¢ betrug,
wo grosstentheils nur dekrepide Greise beobachtet wurden. Und
immer noch ist auch dies nicht das ungiinstigste Verhiliniss, wenn
man es mit der Mortalitit der Epidemie der Salpetritre in Paris
vom Jahre 1849 wvergleicht, wo iiber T0 Procent der erkrankten
alten Frauen starben. Am bedeutendsten war die Sterblichkeit in
der zweiten Woche der Epidemie, 15 von jenen 45, hierauf folgt
dann die erste mit 9 Fiillen, wihrend in den iibrigen Wochen die
Mortalitit zwischen 2 und 5 schwankt.

Dem Alter nach finden wir auch wieder Unterschiede bei beiden
Geschlechtern.

Beim minnlichen Geschlechte finden wie die grisste Hiufig-
keit der Erkrankungen im Allgemeinen zwischen 36 und 46 Jahren,
20 von 5D, also . Vor dem 35. Jahre finden sich 24 Fille, also
fast 5. Nach dem 45 Jahre haben wir nur noch 11, also ! unserer
miinnlichen Patienten und zwar 8 von 46—55 Jahren, also nur drei
nach dem 55. Bis zum 15. Jahre, also durch das ganze kindliche
Alter, haben wir verhiltnissmiissig wenig Knaben, 9 im Ganzen,
also kaum 2 behandelt.

- Was die Mortalitit betriftt, so haben wir bis zum zehnten
Jahre nur 2 Fille von 8, also {, von 16—2b nur 1 auf 8, also
bis zum 25. Jahre 4 von 17, nicht ganz !; von 26—30 haben wir
unter 7 Fiillen keinen Todesfall. Von 31--85 haben wir auf 4 Fille
3 mit tidtlichem Ausgange, von 36 auf 40 2 auf 9. Von 41 auf

45 starben D auf G, von 46 auf 50 3 auf D, nach dem 5Hb, Jahre
3 auf 6.
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Werfen wir nun einen Blick auf die 96 Fiille zusammen, so
haben wir 10 vor dem fiinflen Jahre, 18 im Ganzen fiir das kind-
liche Alter bis 15 Jahren, also 3, zwischen 16 und 20 nur 4,
dann von 21—25 ein deutliches Steigen, 12 also }, zwischen 26
und 35 wieder Anahme, 13, also etwas fiber !, von 36 aber bis
45 weitaus die grosste Hiufigkeit, 28, also )7, iiber ] der Gesammt-
zahl. Von 46—5D finden wir noch 13, dann nach dem 55. Jahre
nur noch 8im Ganzen. Die relative Sterblichkeit war im Kindesalter
gering, im Verhiiliniss zu andern Epidemien, die Hilfte der Befallenen,
von 16—25 starb nur !, von 26—3b nahe an die Hiilfte, von 36—45
starben 12 aunf 28, also §, von 46—060 starben 9 auf 15, eigentlich
schlimm aber wird erst die Mortalitit zwischen 66 und 75 Jahren,
5 auf 6.

Stellen wir nun alle bisher analysirten Thatsachen zusammen,
so haben wir dieselben in Uebersicht in der folgenden Tabelle:

gestorben gehailt Summa

Unter 5 Jahren 4 6 10
. 6—10 N 3 6
y 11—1D F; 2 1R
» 16—20 . 1 3 4
, 21—25 . 3 g =
» 26—30 . 3 o 6
» 91—3D o 3 4 7
» 00—40 . b 9 14
, 4145 - n 7 ||
» 46—00 & D 3 8
. DBl—bb 3 3 2 b
) e | 2
p 066—T0 o 2 0 2
w 11—T1D % 3 1 4

4 bl 96

Was endlich die Berufsarten in beiden Geschlechtern betrifft,
so finden wir folgendes: Nur die drmere Bevilkerung war im Spital
vertreten, sehr mannigfache Berufsarten waren sowohl fiir das miinn-
liche als fiir das weibliche Geschlecht notirt, indessen scheint auch
hier fiir einige eine besondere Priidisposition stattzufinden, So kommen
auf 55 Minner 9 Kinder, welche noch keinen Beruf hatten, 28 Minner
mit verschiedenen Beschiiftigungen nur durch die Zahlen 1—3 ver-
treten: Bauern, Schneider, Taglohner, Schlosser, Schreiner, Kutscher,
Schuster, Knechte, Glaser, Weber, Spengler, Buchbinder, Schifi-
mann, Zeugschmid, Handlanger, Lumpenhiindler, Maurer, Kriimer,
Dienstbote, endlich ein Schauspieler und ein Candidatus medicinae;

aber ausserdem nicht weniger als 18 Eisenarbeiter, welche freilich
Lebart, die Cholara. 4
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meist in diirftigen und schlechten didtetischen Verhiiltnissen lebten.
Unter den weiblichen Kranken finden wir ausser 8 Kindern, 2 Spet-
tevinnen, 2 Fabrikarbeiterinnen, 2 Spital-Abwarte, 2 Biuerinnen, 2 Sei-
denweberinnen, 1 Giiterarbeiterin, 1 Wiischerin, 1 Weberin, 1 Tage-
lohnerin, 1 Eisenarbeiterin, hingegen 6 Migde und 11 Hausfrauen,
fast alle aus diirftigen Haushaltungen mit vielen Kindern.

So zeigt unsere Ziiricher Epidemie auch noch im Spital den
eigenen Charakter, dass unter den iirmeren, die Aermsten, mit Arbeit
iiberladenen, verhiiltnissmiissig schlechte Nahrung habende, am wenig-
sten Resistenz gegen Choleraerkrankung dargeboten haben. Das
Verhiiltniss der Sterblichkeit war iibrigens aber bei jenen hiufigen
befallenen Berufsarten kein ungiinstigeres als bei den iibrigen.

Es ist hier der Platz, dem Berichte meines Kollegen, Dr.
Schraemmli das Resultat seiner Untersuchungen in Bezug auf die
Pettenkofer'sche Theorie zu entnehmen. leh citire wirtlich die fol-
gende Stelle: -

,lch komme schliesslich auf das Moment der Kontagion zu spre-
chen, welches Pettenkofer unter der Beziehung Cholera- Miasma als
ausschliessliches geltend macht, nimlich auf die Ausbreitung der
Cholera-Epidemie durch den nachweisbaren Antheil, den die Boden-
beschaffenheit hiebel ausiiben soll, durch welchen er sich zu der Be-
hauptung hinreissen lisst: die alleinige Verbreitung der Cholera
geschehe nur durch Harn und Koth der Menschen,

Der Gegenstand erscheint mir' in mehrfacher Beziehung zu
wichtig, als dass ich nicht zuniichst Pettenkofers Ansicht hieriiber
artikulirt darlegen sollte. Er sagt im Wesentlichen:

»1. Die unverkennbare Regelmissigkeit des Verlaufs nach ein-
zelnen Hiusern kann nicht anders gedeutet werden, als dass die
Entwickelung der Schiidlichkeit im Hause selbst oder dessen unmit-
telbarer Niihe vor sich geht, dass die Bewohner gleichzeitig derselben
ausgesetzt sind und dann nach Disposition schneller, langsamer oder
gar nicht ergriffen werden,

»2. Der Verlauf der Epidemie nach den einzelnen Hiusern lisst
keinen Zweifel iibrig, dass die Ausbreitung einer Cholera-Epidemie
in einem Orte ebensosehr mit dem gewihnlichen Verkehre zusam-
menhiingt, wie die Fortpflanzung der Seuche von einer Ortschaft
zur anderen. "

»3. Hs ist nun aber Thatsache, dass selbst der lebhafteste
Verkehr an manchen Orten keine Choleraepidemie hervorruft,
wiihrend sie hinwiederum an Orten ansgebrochen ist, deren Verkehr
mit cholerakranken Gegenden gar nicht konstatirbar, . mithin jeden-
falls iiusserst gering gewesen ist.



hl

»4 Es gibt J.‘Iﬂdenhusclmﬁ'ﬂuhnitm: “*ulclm_ das Eutfxt{:huu ciner
{]rtaupidu[nie ausschliessen, und es ist in  dieser Bﬂﬁl.elltlllg eine
Thatsache ohne Ausnahme dass Felsengrund der IHiuser diese Aus-
schliessung bewirkt.

»0. Aber ebenso giebt es auch Bodenverhiilinisse, welche eine
Epidemie constant begiinstigen. s ist dies namentlich der Boden
der auf AlluvialTerrain ruht, ein lockerer, pordser Boden der Feuch-
tigkeit an sich zieht. Im Allgemeinen ist ein Vorriicken der Krank-
heit von tiefen und feuchten Stellen nach hoheren und trockeneren
unverkennbar.

,0. Der unverkennbare und konstante Einfluss des Bodens wirkt
schwerlich blos auf die individuelle Disposition zur Erkrankung hin,
vielmehr erzeugen sich Krankheitsheerde in demselben welche mass-
gebend fiir die Entwickelung des Giftes selbst sind.

»1. Der menschliche personliche Verkehr mit dem Boden be-
steht in nichts Anderem als vermittelst seiner Exeremente mit Harn
und Koth. Nur sie sind der materielle Triiger fiir Verbreitung der
Cholera, durch Individuen vermittelt, welche entweder an Symptomen
der Cholera leiden, oder aus epidemisch von der Krankheit ergriffe-
nen Orten kommen,“

Den Gegenstiinden dieser Sitze nun verleiht Pettenkofer den
Werth von Thatsachen. Die Untersuchungen, wie solche Excremente
eine Kpidemie hervorrufen kionnen, wverlegt P. in das Gebiet der
Hypothesen, Vermuthungen ete. und sagt hieriiber:

»3. Die Moglichkeit der Entwickelung der im Boden vorgehen-
den Prozesse, setzt in demselben eine Temperatur voraus, welche
weder ein Gefrieren, noch ein villiges Austrocknen der Erde gestattet.

»9. Die Cholerakeimtragenden Excremente welche sich in dem
porisen, bereits impriignirten Erdreiche verbreiten, iindern durch
die feine Vertheilung, welche sie hier erleiden, den stetig fortschreiten-
den Fiulniss- oder Verwesungsprozess in einer Art und Weise ab,
dass sich ausser den gewihnlichen Gasarten hiebei ein Choleramiasma
entwickalt, welches sich dann mit den iibrigen Exhalationen in den
Hiusern verbreitet; diese Entwickelung scheint schneller und vehe-
menter einzutreten bei feuchtem und mehr verunreinigtem Boden.

10. Das Choleramiasma verliert bereits in sehr geringer Ent-
fernung vom Orte seiner Entwickelung durch Verdiinnung mit Luft
wesentlich an Kraft. Dieser Prozess erreicht schnell seine Hihe,
nimmt dann allmiblig ab, erlischt theils durch seinen eigenen Ver-
lauf, theils dadurch, dass nach einer gewissen Zeit die durchseuchte
Bevolkerung eines Ortes die Fibigkeit der Reproduktion des Keims
verliert.

4*
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L. Was die individuelle Empfinglichkeit wesentlich bedingt,
wissen wir micht, dass eine solche aber besteht, ist Thatsache.“

Ich gehe nun, fithrt Dr. Schraemmli fort, von meinem Stand-
punkte aus und gestiitzt auf die Beobachtung, welche mir unsere
kleine Epidemie bot, auf Erérterung einzelner dieser Punkte iiber.

ad. 1. Es soll von mir keineswegs bestritten werden, dass bei
grossen, massenhaften Epidemien sich unverkennbar regelmiissig der
Verlanf der Seuche nach einzelnen Hiusern fortbewege, hingegen
bleibt mir zweifelhaft, ob dieser regelmiissige Fortschritt die Bedeu-
tung einer Naturgesetzlichkeit verdiene, die sich auf den Verlanf
aller Cholera-Epidemien, selbst bei Wiederholung am gleichen Orte,
anwenden lasse. So hat sich bei unserer Epidemie ein solcher regel-
missiger Verlauf nur als Ausnahme gezeigt. In Fluntern wurden
successiv. nur D Hiuser ergriffen welche an einer vielleicht 1000—
1200 Fuss langen Strasse liegen, aber d:.irchweg 80, dass diese Hiiuser
nicht unmittelbar nebeneinander, sondern durch 2—8 intact bleibende,
oder durch Grundstiicke von einander entfernt waren. An der grauen
und Langengasse, die durch etwa ein Dutzend Héuser mit einer der
Liinge nach zwischendurchziehenden Kloake kommuniciren, wurden
an jeder Gasse nur zwel nebeneinanderstehende Hiuser ergriffen,
das emme Paar oben an der Kloake, das andere weiter unten. In
Unterstrass litten nur zwei nebeneinander stehende Hiuser, zwischen
denen aber noch ein circa 60 Fuss breiter Platz offen blieb. Alle
anderen Fiille, mit Ausnahme der Enclave des alten Spitals, darunter
mehrere mehrgliedrige Choleraheerde, bliehen vereinzelt, so dass sie
fast simmtlich die einzigen der ganzen Strassenreihe oder ganzen
Strassen waren, dabel war die Verbreitung zwar eine successive, aber
jedes regelmissigen Verlaufs spottende.

ad. 2 und 3. Analog dieser successiven Verzettelung in der
Stadt, war die Seuche auch auf die Landschaft disseminirt, unregel-
miissig, sprungweise, ohne niiheren Zusammenhang durch Hiuser
oder Kloaken. Dabei war in manchen Fiillen eine Uebertragung von
niher oder ferner entweder gar nicht konstatirbar oder in anderen
cine Verschleppung auf Viertelstunden Entfernung und noch weiter
nachweisbar.

ad. 4. Aus unserer ganzen Epidemie ist mir nur ein Fall be-
kannt, in Fluntern Nr. £3, wo ein Doppelhaus, ohne innere Kommu-
nikation, auf einem Hiigel alleinstehend, auf Felsengrund ruht. Der
erste Fall dort war ein eingeschleppter, kam in dem westlichen Haus-
theile vor, dessen Keller circa D Fuss tief im Felsen lagert, wo das
Tervain jiih nach Westen abfiillt. Diesem ersten Falle folgte im
oleichen Haustheile kein zweiter, dagegen erschienen im &stlichen
Haustheile, der eine eigene Abtrittgrube hat, aber keinen Felsenkeller,
in wenig Tagen successiv 3 Fille, mit deren letatem die ganze
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Lokalepidemie sistirte. Ich wage kein Urtheil iitber diesen Fall, da
mir die Art der Uebertragung des ersten auf den zweiten Fall unklar

geblieben ist. ;

ad. 5 und 6. Bekanntlich hat sich der erste Ausbruch der Seuche
von der Hihe nach der Tiefe gewendet, aber von einem wasserrei-
chen zu einem mnoch wasserreicheren Orte, in die Tiefe der Stadt.
Niemand wird den schiidlichen Einfluss liugnen, den durchfeuch-
teter Boden und Hausmauern auf die Gesundheit iitben kiinnen, aber
dafiir, wie diese Schiidlichkeit in Bezug auf Begiinstigung seuchen-
hafter Krankheiten wirkt, giebt uns die Erfahrung noch keinen sicheren
Anhaltspunkt. Wir miissen uns daher begniigen, jene Schidlichkeit
nur als die Disposition zum Erkranken im Allgemeinen begiinstigend
zu betrachten. Ganz ebenso, jedoch in héherem, umfassenderem
Maasse, ist dieses der Fall, wo Untergrund, Mauern mit von Kloaken-
fliissigkeit impriignirten Wasser durchdrungen und durchsickert sind,
So weit stchen wir noch auf dem Boden der Thatsachen. Wenn hin-
gegen Pettenkofer so weit geht, in Bezug auf die Cholerakontagion
diese Durchtrinkung mit Kloakenfliissigkeit einen maassgebenden
Einfluss auf die Entwickelung des Choleragifts selbst beizulegen, so
veriret er sich auf das Gebiet der Muthmassung, da ein solcher
Prozess noch nicht nachgewiesen ist. Beriicksichtigen wir, in An-
wendung des Gesagten, dass unter dhnlichen Umstinden gleiche
Ursachen auch gleiche Wirkungen hervorrufen, so diirfen wir mit
ziemlicher Sicherheit fiir Fluntern und fiir Ziirich analoge Boden-
verhiltnisse, anndhernd analoge Durchwiisserung des Untergrundes
annehmen, und doch wurden gerade See- und Limmatufer auffallend
von der Seuche verschont. Diese Bedingungen kiénnen also auch fiir
Fluntern nicht wesentlich in Anschlag gebracht werden. Ebenso
entscheidet die Verlautsweise der Epidemie an diesen beiden Orten
fiir eine durchgehende Impriignation des Bodens und der Hiuser
durch Kloakenfliissigkeit oder Kloakenkeime im negativen Sinne.

ad. 7. In dieser These Pettenkofers liegt der Schwerpunkt seiner
Theorie, so wie in ihrer exklusiven Anwendung auch gewiss ihr
Irrthiimliches.

Eine auf das wahre Maass eingeschrinkte Werthung der Boden-
durchseuchung findet sich wohl eher in der Deutung, dass nur eine Seite
des menschlichen Verkehrs mit dem Boden darin bestehe, dass jene
Cholera-Excremente des Menschen unter begiinstigenden Umstiinden
selbst noch dann in kontagiose Wirksamkeit zu treten scheinen,
wenn sie bereits der anorganischen Natur anheimgefallen sind.*

o Bewmr_ wir zur pathologischen Anatomie iibergehen, wollen wir
einige Beispiele von geheilten Cholerafillen anfiihren. Wir werden
auch diese nur sehr kurz beschreiben’, da uns besonders daran liegt,
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mehr einige wichtigen Typen hervorzuheben, als den Leser mit den
vielen Details, welche in unsren Krankengeschichten aufgezeichnet
sind, zu ermiiden. Wir werden iibrigens spiiter, nach der Beschrei-
bung der von uns beobachteten anatomischen Veriinderungen, noch
weiter eine Reihe tadtlich verlaufener Fille mit klinischen und pa-
thologisch-anatomischen Details mittheilen. .

L. Ein 4ljihriger Eisenbahnarbeiter, friiher stets gesund, im gan-
zen ziemlich gut geniihrt, hatte am 28. October 1855 ecinen Excess
im Trinken von Weinmost gemacht. Schon am Montag fiihlte er
Schwindel und Mattigkeit, am Dienstag hatte er Frost bei der Arbeit
und am Nachmittage dreimal Diarrhoe. Am Mittwoch den 31. Oeto-
ber arbeitete er bis 9 Uhr Morgens, nachdem in der Nacht wieder drei
Stithle erfolgt waren. Um 9 Uhr aber musste er seine Arbeit verlas-
sen: weil er neben allgemeiner Unbehaglichkeit besonders heftige Wa-
denkriimpfe verspiivte. Um Mittag trat zuerst Erbrechen von Speise-
resten ein, bis gegen Abend erfolgten dann nur 6 flissige Ausleerun-
gen nach unten, ohne Bauchschmerz mit vielem Kollern;, die Waden-
krimpfe traten selten aber sehr stark ein, Erbrechen war noch zweimal
von griinlichen, diinfliissigen Massen erfolgt. Bei seiner Aufnahme am
Abend in's Spital finden wir einen kriftigen Mann. Die Hauttempe-
ratur ist fast normal, bloss die Nase kalt, Puls 80, Zunge roth, feucht
nicht belegt, wenig Durst, die Harnentleerung war nicht ganz unter-
brochen. Heiserkeit der Stimme (Clysma von 3vj; Wasser mit 4 Gran
Avrgent. nitricumn, Miinzthee mit 5 Tropfen Laudanum). In der Nacht
auf den 1. November treten 6 Stithle und viermal Erbrechen ein,
beide diinnfliissig, doch nicht wasserhell, mehr gelbbriunlich mit kir-
nigtem Bodensatze. Nur 1 Theeliiffel Urin, der viel Eiweiss enthilt,
selten Krampfe. Die Behandlung besteht am 1. November im Gebrauch
von Eis innerlich , Sinapismen auf die Magengegend, ein Clysma mit
argentum nitricum und wegen beginnender allgemeiner Erkiltung
stiindlich 15 Tropfen Lig. Ammonii anisati in Lindenbliithenthee. In
der Nacht vom 1. auf den 2. November war noch zweimal Erbrechen
eingetreten, auch nur 2 Stiihle von griinlicher Firbung. Im Abdomen
Gurren, etwas Schmerz in der Gegend der flexura sigmoidea. Die
Harnentleerung hat seit gestern ganz sistivt. Die Kriimpfe sind ver-
schwunden, die Temperatur, welche auf 350 C. gesunken war, ist wieder
380 Am 3. tritt weiter Harnentleerung in geringer Menge mit vielem
Eiweiss ein, Erbrechen und Abfithren haben aufgehirt. Die Konva-
lescenz zeigt sich in allgemeiner Besserung aller Erscheinungen und
schreitet schnell vorwiirts, so dass der Kranke am 11. November voll-
kommen geheilt entlassen wird.

Dieser Fall bietet ein Beispiel eines milden Choleraanfalls dar, be-
weist aber trotz seiner Einfachheit doch, welchen Sehwankungen selbst
die charakteristischen Cholera-Symptome unterworfen sind, und wie




5b

einzelne fehlen kiinnen, ohne dass man berechtigt sei, die Krankheit
als blosse Cholerine zu erkliven.

2. Bin 38jihriger Mann, Glaser, wurde in der Nacht vom 98
auf den 24. September 1805 plitzlich von Frbrechen und Ihurrhu.r:
befallen und nach vielen stiirmischen Ausleerungen, iiber welche wir
keine bestimmten Details bekommen kinnen, am 24. Morgens in's
Spital gebracht. Erbrechen und Durchfall hal}e:n aufgehirt, r.}us fJn_
sicht aber ist sehr kollabrirt, dic Augen sind eingesunken, die Nase
und die Extremititen kalt, der Puls schwach, nur schwer zu fiihlen.
81, heftige Kriimpfe von Zeit zu Zeit. Am 25. tritt bedeutende Bes-
serung ein, die Krimpfe haben aufgebirt, noch mehre diarrhoeische
Stiihle sind eingetreten, die ersten entfiirbt und reiswasseriihnlich, die
spiiteren gelbbraun gefirbt. Zunge belegt, Appetit etwas besser, Tem-
peratur der Haut fast normal, Puls etwas kriiftiger. Am 2). traten
noch einige flilssige Stiihle ein, der Harn wurde in geringer Menge
gelassen, dieser war zwar ftriib, aber eiweisslos. Am 26. ist der Kranke
in vollkommener Konvalescenz, der Appetit ist normal, auf den Durch-
fall folgt Verstopfung. Am 28. zeigt sich heftiger stechender Schmerz
in der rechten Thoraxhiilfte, besonders in der Seite am unteren Theile
des Thorax, bald hért man von dem Winkel des Schulterblattes an
abwiirts Mattigkeit, Knistern, Bronchophonie und bronchiales Athmen,
der Kranke klagt iiber Engbriistigkeit, Husten, wirft jedoch kein
Blut aus, Puls 96, Hauttemperatur erhdht, fortdauernde Verstopfung
(12 Schripfkipfe auf die afficirte Thoraxparthie, Infusum Ipecacu-
anhae 3vi ex rad. Ipec. gr. XV. parati. abfithrende Clymata mit ol. vi-
cini). Am 1. October haben Brustschmerz und Dyspnoe sehr nachge-
lassen, die Nichte aber waren sehr unrhuig. Die knisternden Ge-
riiusche sind verschwunden, aber an der unteren rechten Thoraxhilfte
bestehen Bronchophonie und bronchiales Athmen fort, Harn normal,
Puls 84. In den niichsten Tagen besserten sich alle Erscheinungen,
das K nistern kehrt wieder, das bronchiale Athmen nimmt ab, der
Husten hiirt fast anf. Alle Functionen kehren zur Norm zuriick ; die
Pneumonie macht in der Resolution schnelle Fortschritte. Am 7. QOec-
tober zeigt sich eine dem rothen Friesel dhnliche Eruption, an den Ex-
tremititen und am Stamme und ist von ziemlich heftigem Jucken beglei-
tet, nimmt jedoch nach zweitigiger Dauer schnell ab, die Konvalescenz
schreitet schnell vorwiivts und am 15. October wurde der Kranke
geheilt entlassen.

" Dieser Fall bietet besonders durch die in der Konvalescenz eintre-
tende Pneumonie Interesse dar. Die spiiter eintretende Frieseleruption
ist unter den oben erwihnten Fiillen von Cholera-Exanthem nicht er-
wihnt, weil sie nicht mit der gehivigen Sorgfalt und Genanigkeit
beobachtet worden war, so dass, diesen Fall mit eingerechnet, die Zahl
der von Exanthem Befallenen auf 4 zu berechnen ist.
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3. Hin 26jibriger Spengler hatte wihrend 2 Tagen priimonito-
vische Diarrhoe, 3 — 4 fliissige Stiihle tiglich, ohne sonstige merkliche
Unbehaglichkeit. In der Nacht vom 23. auf den 24. September wird
der Durchfall viel intenser, die Ausleerungen sind entfiirht, ganz
wiissrig, molkenartig, gehen bald fast ununterbrochen und unwill-
kithrlich ab, so dass man sie nicht mehr zihlen kann:; schon nach
den ersten war ein reichliches, farbloses, reiswasseriihnliches, eben-
talls sehr hiinfiges Erbrechen eingetreten. Als der Kranke am Mor-
gen des 24. in's Spital aufgenommen wurde, hatte das Erbrechen
autgehort, es bestand aber noch grosse Uebelkeit, von Zeit zu Zeit
veiswasseriihuliche Stithle, Haut, Zunge und Extremititen leicht er-
kiiltet, Puls schwach, Krimpfe der untren Gliedmassen selten. (Eis-
stiickchen alle 5 Minuten zu schlucken, Lindenbliithenthee mit Liq.
Ammonii anisati.) Im Laufe des Tages tritt noch mehrmals entfirb-
tes Erbrechen und Diarrhoe ein, die Haut erreicht ihre normale
Wiirme; Puls 84, Harnsekretion regelmiissig. Am folgenden Tage
scheit der Kranke schnell in Konvalescenz zu treten, als in der
Nacht vom 2b. auf den 26. eine vollkommene Recidive von sehr hiiu-
ficen, zum Theil unwillkiihrlichen enttirbten Stithlen und sehr hiufi-
figem Erbrechen eintritt. Die Extremititen, Gesicht und Zunge wer-
den kalt, Cyanose tritt im Gesicht und an den Hiinden ein, der Puls
wird schwach, jedoch micht beschleunigt. Die gestern ausgesetzte
Behandlung mit Eis und Liq. Ammonii anisati, sowie Seltzerwasser
zum Getrink wird von Neuem verordnet. Am Nachmittag lisst das
Erbrechen nach, die Ausleerungen nach unten werden seltner und
hiren am Abend auf. Zugleich jedoch treten leichte Typhoid-Er-
scheinungen ein; Kopfschmerz, Rithe des Gesichts und besonders
der Conjunctiva, Schwindel, ausserdem Stechen in der linken Seite,
Harnsekretion regelmiissig, nie ganz unterbrochen, Harn jedoch eiweiss-
haltig, 1007 spec. Gew. Die gleiche Behandlung wird fortgesetat.
Am 28, fiihlt sich der Kranke wohler; es sind noch 3 diarrhoische
nicht mehr enttirbte Stiihle eingetreten, die Zunge ist belegt, der
Appetit fehlt, der Harn noch eiweisshaltig, noch Schwindel, Injec-
tion der Conjunctiva, Niichte triiumerisch, aufgeregt. Am 29. Abends
hat der Kranke ohne nachweisbaren Grund einen ausserordentlich
beschleunigten Puls, welcher jedoch bald wieder normal wird. Vom
30. an wird das Allgemeinbefinden besser, der Kopf freier, die Diar-
rhoe sistirt, der Harn enthiilt kein Biweiss mehr. Nachdem der Kranke
am 1. October sich ziemlich wohl befunden hat, hat er am 2. wieder
Schwindel, Ohrenklingen, Eingenommenheit des Kopfs, der Leib” ist
autgetrichen, in der Ileocoecalgegend schmerzhaft, Verstopfung, sehr
reichliche Diurese, Harn nicht eiweisshaltig, der Puls an diesem
Tage ist doppelschligig. s treten Krimpfe in den Flexoren der
Finger und Hinde zeitweise auf. Die Behandlung ist mehr expe-
klativ: abfithrende Clysmata und Einreibungen mit Linim. ammoniato
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camphoratum auf die oberen Extremititen. Die schlimmen Symp-
tome schwinden alle bald, die Konvalescenz schreitet rasch vorwiirts,
und am 7. October wird der Patient vollkommen geheilt entlassen,

Dieser Fall ist besonders durch die vollkommene Recidive inter-
essant, auch leichte Typhoiderscheinungen bestanden in der Periode
der Besserung und verhiiltnissmiissig spiit traten noch Kriimpfe ein;
die Harnsekretion war nur unvollkommen gestort. Auch zeigt diese
Beobachtung, wie die Symptome und der Verlauf der Cholera kei-
neswegs so regelmiissig sind, wie dies in den allgemeinen Beschrei-
bungen angegeben wird.

4. Ein 4ljihriger Eisenbahnarbeiter hatte wihrend 8 Tagen prii-
monitorische Diarrhoe. Am 15, September Mittags wurde er plotz-
lich von stiirmischem Durchfalle mit bald darauf eintretendem Er-
brechen und Wadenkrimpfen befallen. Am 16. friith liessen Krbre-
chen und Diarrhoe nach, die Harnsckretion war von Anfang des
Anfalls an unterbrochen. Noch am 17. war die Haut matsch und
klebrig, von kaltem Schweisse bedeckt, Hiinde und Nase kiihl,
Zunge weisslich belegt, Appetitlosigkeit. Am 18. trat wieder Diar-
rhoe mit heftigem Tenesmus e¢in, der Kranke klagte iiber Schwin-
del, Kopfschmerz, hatte eine sehr unruhige Nacht, Schmerz in
der Ileocoecalgegend, Durst. Vom Eintritt in’s Spital bis zum 18.
Morgens hatte Patient ein deutliches diastolisches Blasen, welches
an der Basis des Herzens und im Verlaufe der grossen Gefisse am
stirksten war. Dieses Blasen wurde immer schwiicher und statt des-
selben trat am I8, ein systolisches Blasen, mit reiner Diastole ein.
Dieses systolische Blasen nahm erst gegen den 24. ab und hérte am
25. ganz auf. Die hiufigen, iibrigens nicht blutigen Stiihle, dauer-
ten bis zum 24. fort, sowie der Coecalschmerz und Tenesmus; die
Stithle waren dunkelgriin. Harn blieb bis zum 21. aus, also bis zum
6. Tage und der mehrmals vorher eingefiihrte Katheter entleerte
keinen Tropfen. Der erste Harn war eiweisshaltig; der Kranke lag
in bestindigem Sopor da. Am 23. fingen die typhoiden Erscheinungen
an nachzulassen. Vom 25, an schreitet die Konvalescenz schnell vor-
wirts und am 2. October wird er geheilt entlassen,

]?ieser Fall ist besonders durch die abnormen Herzgeriiusche,
so wie durch den leicht dysenterischen Charakter der spiiteren Stuhl-
ausleerung, endlich durch die fast sechstigige Unterdriickung der
Harnsekretion ausgezeichuet.

' d. Bine b2jihrige Frau, welche in sehr kitmmerlichen Verhilt-
nissen gelebt hatte, wurde am 30. August von wiederholt eintreten-
dem Durchfall befallen, In der Nacht vom 3. August auf den 1. Sep-
temper trat ein deutlich charakterisirter Cholerafall ein, mit sehr
hiiufigem reiswasserihnlichen Erbrechen und Stublgange. Am Nach-
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mittag des 1. September ist sie sehr schwach, die Auslecrungen sind
selten, aber noch entfirbt, der Bauch ist cingefallen, die Hautfalten,
welche man bildet, bleiben lingere Zeit stehen. Die Haut des Ge-
sichts und der BExtremitiiten ist kalt, Gesicht und Hinde sind cya-
notisch, Durst sehr heftig, Puls sehr schwach, kaum fiihlbar, 120, auch
die Herzténe sind undeutlich, der Wadenkrampf dauert heftig und
hitufig wiederkehrend fort, die Stimme ist heiser. (Einwickeln in
heisse Flanell, Kamillenthee mit zweistiindlich 5 Gran Carboneum
trichloratum, ein Clysma von 3jv Wasser mit 4 Gran Argent. nitricum
und 20 Tropfen Laudanum, heisse Kriige in Flanell cingewickelt an
die Fiisse.)

Am 2. September ist Patient sehr schwach, hat nur einmal in
der Nacht einen entfirbten wissrigen Stuhl gehabt, Erbrechen trat
seit gestern noch 12mal ¢in, Hauttemperatur weniger kalt, Cyanose
geringer, Puls kaum fiihlbar, 96 (obige Behandlung und hiiufiges
Schlucken von Eisstiickchen, kleine Mengen Soda-Wasser zum Ge-
trink). Am 3. September tritt normale Hauttemperatur und bald rejch-
licher Schyweiss ein; die Patientin aber liegt in einem sopordsen Zu-
stande da, ist dusserst schwach, klagt iiber Schwindel, Eingenommen-
heit des Kopfs, heftigen Durst; der noch 4mal eingetretene fliissige
Stubl st griinlich gefiirbt, das Erbrechen hat aufgehért, Puls deut-
licher fithlbar, 100, Harn ist seit dem 30. August nicht gelassen wor-
den (argentum nitricum - Klystiere und von Zeit zu Zeit ein Ess-
loffel Malagawein). FErst am 5. lisst sie zum erstenmale blutig
getirbten, eiweisshaltigen Harn in geringer Menge. Sopor, Kopf-
schmerzen dauern fort, Appetitmangel, lleo-coecalschmerz, Durst,
trockne rissige Zunge, dunkelgefirbte diarrhoeische Ausleerungen,
3 — 4mal in 24 Stunden, grosse Unbehaglichkeit, Unruhe, besonders
Nachts, von Zeit zu Zeit noch Erbrechen. In den niichsten Tagen
hort der Durchfall aut, aber Erbrechen kommt hiufiger wieder und
weicht dem Gebrauche von Eis und Brausepulvern, der Harn bleibt
selten und eiweisshaltig. Erst am 10. September tritt auffallende Bes-
serung aller Erscheinungen ein. Am 16. hat sie noch einmal nach
einem Diiitfehler Erbrechen, wird aber am 17. als geheilt wieder
vollkommen gestiirkt entlassen. Ausser allmihlig krittigerer Nah-
- rung hatte sie ein Chinadecoct (3jj Cost. Chinae aut 3vj Iliissigkeit)
mit Malagawein bekommen.

Wir sehen hier einen intensen Cholerafall mit besonders hari-
nickigem Erbrechen, nach deutlich ausgtsprochenen Typhoid-Symp-
tomen in vollkommener Genesung nach 18tigiger Dauer iibergehen
und vom 12. Tage an die Konvalescenz beginnen.

6. Ein 2hjihriger Eisenbahnarbeiter wurde nach zweitigiger
prodromischer Diarrhoe am 5. November von sehr hiiufigem , fast
ununterbrochenem Durchfall ergriffen, zu dem sich bald Erbrechen
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gesellte, Krimpfe, Erkilltung der Haut traten ein.- Am 6. .-'&h{-,nd.r,,
beim Eintritt in's Spital, hatten die Ausleerungen nachgelassen; die
seltnen Stithle in der Nacht vom 6. auf den 7. waren dunkelgriin
gefiirbt. Harn war in der Nacht in geringer Menge un'd mit ziem-
lich starkem Biweissgehalte gelassen worden. Kopf eingenommen
(Bispillen, Selterwasser, Sinapismen, Clysma mit Arg. nitricum und
Laudanum.) :

Am 9. ist der frither S84schligige Puls auf 60 gesunken, die Zunge
ist trocken, rissig, weisslich belegt, Appetitlosigkeit Htii[ulu 3—4
griinliche seit gestern, Abdomen teigigt anzufiihlen,: beim Druck
Gurren, Harn ciweisshaltig. Seit dem 7. liegt der Kranke in sopo-
rosem Zustande, klagt iber Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen;
Giesicht gerbthet, Conjunctiva injicirt. (Verordnung: Nairi bicarbo-
nici 3 in aq. destillata ® 18, im Laufe des Tages zu trinken.) In
den niichsten Tagen tritt keine merkliche Verdnderung ein, noch
tiglich 1—2mal fliissiger Stublgang und Erbrechen, besonders nach
dem Genusse von Fliissigkeit, Respiration langsam, 14 in der Mi-
nute, fillt in den nichsten Tagen auf 11, der Puls fillt auf 48, Harn
noch leicht eiweisshaltig, Typhoidsymptome und besonders Sommolenz
forthestehend. (Zweistiindlich 2 Theelétfel Syr. acthereus in Pfeffer-
miinzthee.) Gegen Mitte November bestehen diese Erscheinungen
noch fort, die Zunge ist trocken und rissig geworden, der ganze
untere Theil des Abdomen empfindlich, Milz deutlich bei Percussion
an Umfang ausgedehnt, was schon frither unter éilinlichen Verhilt-
nissen bei einem andren Kranken constatirt worden war. Am 15.
tritt auf den Bauchdecken eine ziemlich zahlreiche Eruption von
Roseola auf, jedoch sind die unter dem Fingérdruck schwindenden
Flecke grosser und erhabener als die der Typhus-Roseola (DGL Chi-
nae ¢. syr. acthereo.) Das Exanthem breitet sich bald iiber den
Ruompt und iiber die Extremititen aus. Der Puls bleibt auf 48—52;
am 17. zeigen sich auch deutliche Flecken im Gesicht und nament-
lich um die Augen herum, deren Umgebung geschwollen und geri-
thet ist. Die Diarrhoe ist in Verstoptfung tibergegangen, das Erbre-
chen ist etwas stirker geworden, die Schwiiche ist sehr gross. (Eis-
pillen, Det. Chinae ¢. syr. aethereo, ein aromatisches Kriuterbad.)
Hiernacl tritt vom 18. an' bedeutende Besserung ein, das Erbrechen
sistirt, Stuhlgang ist einmal fest und einmal fliissig eingetreten, Ab-
domen nicht mehr schmerzhaft; der Patient fingt an, an dem, was
um ihn vorgeht, Theilnahme zu zeigen, die Milzanschwellung nimmt
ab, das Exanthem und das dasselbe begleitende Jucken hat bedeu-
tend abgenommen, es ist erbleicht, eingesunken und zeigt begin-
nende Abschuppung; die Zunge ist rein geworden, der Puls noch
immer langsam, auch ab und zu noch Uebelkeit, der Harn ist nor-
mal, die Koptschmerzen schwinden, Wegen eintretender Verstopfung
sind abtithrende Clysmata néthig, Die Convalescenz schreitet nun
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Die Fliissigkeit unter der Arachnoidea fehlte in den frilhey 'P::-.riu—
den ganz oder war sehr gering, klebrig, aber schon 11511'.‘:1.1 36 Stun-
den habe ich sie ‘dfters kopitser gefunden und selbst bei spiiterem
Tode das Normalgquantum an der Oberfliche des Rilckenmarks s_mwnhl, .
wie des GGehirns iiberschreitend. Die Pila-mater war aunch meist sehr
blutreich zeigte aber weder lrguss noch _Exmfdat,. einmal war sle
bei einem Icterischen gelb gefiirbt. Die Fliissigkeit der "-"entnkt?ln
war selbst in den spiiteren Stadien meist gering , nur fiinfial im
Ganzen war sie vermehrt und betrug G0—90 Grammes, einmal nach
36stiindiger Dauer, die iibrigen Male nach mehr als dreitiigiger. Dieser
Zustand bot iibrigens keinen Zusammenhang mit dem typhoiden dar.

Das Gehirn selbst war im Allgemeinen blutreich, fters in seiner
Rindensubstanz leicht ddematés. Wir werden spiiter, bei Gelegen-
heit der anatomischen Komplikationen mehrer anderen mehr zufillig
mit der Cholera zusammentreffenden erwihnen; wir konnen hier
jedoch vielleicht niher mit ihr die capillaren Apoplexien zusammen-
bringen, welche wir einmal im pons Varoli gefunden haben und
welche mit Ecchymosen in anderen Korpertheilen zusammenfielen.

Die Kreislaufsorgane und das Blut boten folgendes: Bei frithem
Tode fehlte die Fliissigkeit des Pericardium fast oder war gering
und klebrigt, spiiter normal oder leicht gemehrt. Fast konstant zu
alleu Perioden in unserer Hpidemie waren Hechymosen, besonders
am hinteren Theile des Visceralperikardiums, nach der Basis zu, sie
zeigten sich aber auch viel weiter verbreitet, iiberschritten kaum
den Umfang einer kleinen Linse, bestanden einzeln oder Gruppen-
weise, zeigten sich aber nur selten auf dem Parietalblatt.

Das Blut im rechten Herzen in grosserer Menge als im linken,
bot ein verschiedenartiges Gemisch weicher Coagula und fibrindser
Gerinnungen dar; letztere waren bald' mehr weich und gallertartig,
bald entfiirbt und fest, auch im Typhoidstadium; einmal habe ich
ein feines membrantses mattgelbes Fibrinegerinsel an der inneren
~Oberfliiche des rechten Ventrikels gefunden, die Winde desselben
und des Endokardium waren iibrigens vollkommen normal. Bei
Vielen fanden sich im Herzen nur weiche, fast zerfliessende Gerin-
sel, jedoch stand dies keineswegs mit der mehr oder weniger grossen
Intensitit der Krankheit in Zusammenhang. Bei noch Anderen fan-
den wir fast gar kein Blut im Herzen. Einmal sah ich einen nicht
adhiirenten Blutpfropf sich bis in die kleinen Verzweigungen der
Art. pulmonalis fortsetzen. Die von Herrn Dr. Cloétta zweimal an-
gestellten Untersuchungen des Bluts in Bezug auf vermehrte Harn-
stoffmenge oder von kohlensaurem Ammoniak bei mit Typhoid- Er-
scheinungen verstorbenen lieferten cin negatives Resultat. Die von
Virchow zuerst angegebene Vermehrung der weissen Blutzellen in
den Herzgerinseln ist nicht niher untersucht worden,



62

Von den Athmungsorganen wurde der Larynx einmal krank ge-
funden; derselbe war der Sitz eines wahren pseudomembranisen
Croups bei einer Frau, welche am 12, Tage der Cholera gestorben

o Wary zugleich fanden sich Pseudomembranen im Oesophagus. Die
Schleimhaut der Trachea und der Bronchien war gewshnlich bedeu-
tend hyperiimisch und in spiteren Perioden bot sie mnicht selten,
neben dem Kongestivzustande, an ilhrer Oberfliche ein schleimigt-
eiteriges Hxsudat dar. In einem Falle waren die Driisen der Trachea
bedeutend geschwellt; Eechymosen anf diesem Schleimhauttractus
wurden mehrmals beobachtet. In allen Stadien waren die Lungen
bedeutend hyperimisch, besonders an ihrem hinteren Theile und

mehr nach unten als nach oben. Oedem in mehr oder weniger aus.

gesprochenem Grade begleitete gewdhnlich diese Hyperimie. Ecchy-
mosen zeigten sich besonders unter der Pleura bei denen, welche
spiit und im Typhoidzustande gestorben waren; sie hatten ge-
wihnlich ihren Sitz im subpleuralen Zellgewebe. In den Capillar-
Bronchien fand sich mehrmals schleimiger Eiter. Bei drei Indivi-
duen fand ich wirkliche Pnenmonie mit Hepatisation, zweimal im
unteren Lappen, wovon einmal im oberen zugleich mit eitriger Infil-
tration, und das dritte mal nur im oberen Lappen. Bei drei anderen
bestand eine linksseitige Pleuritis mit serdseiterigem BErguss, zwei-
mal durch geringe Menge von Blut braunviithlich gefirbt. Capillar-
bronchitis und Bronchitis im Allgemeinen finden wir also nebst Ent-
ziindungen der Lungen und der Plenra in einem Achtel der Fille
und zwar keineswegs auf den T'yphoidzustand beschyiinkt. Auffallend
~war uns die Thatsache, dass nur einmal frische Tuberculosis gefun-
den wurde, und fiinfmal alte geheilte Tuberkeln. Dieses geringe
Verhiiltniss frischer Tuberkulose weicht von dem anderwiirts Beobach-
teten durchaus ab. Am hiufigsten, ja fast konstant, waren die Ver
inderungen der Digestions- und Harnorgane.

Was erstere betrifft, so haben wir im oberen Theile des Ver-
danungskanals wenige Veriinderungen wahrgenommen. Die isolirten
Driisen des Oesophagus waren einmal bedeutend geschwellt. Ueber-
haupt schien uns die follikulare Schwellung keineswegs auf die Schleim-
haut des Darmkanals beschriinkt, nur hier am hiiufigsten und dent-
lichsten. In der algiden Periode war der Oesophagus meist cya-
notisch, mehrmals bot er deutliche lcchymosen dar, das Epithelium
war oft in grisseren Lappen losgestossen, Pscudomembranen fanden -
sich in ausgedehntem Umfange in dem bereits erwiilnten Falle von
Croup. Der Magen war bei den frith Verstorbenen mit entfirbter
Fliissigkeit angefiillt und ausgedehnt, spiter war er mehr zusammen-
gesunken. Jene molkenartige Fliissigkeit war eiweisshaltig, alkali-
nisch und enthielt viele verinderte Epithelien und Molekularkrnchen ;
zuweilen auch Blutzellen und alsdanu hatte die Fliissigkeit eine mehr
rosigte Fiirbung. War der Tod nach dem dritten oder vierten Tage
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eingetreten , so fanden wir gewihnlich im I‘-’[a.gcn eine gelb-
griinliche, klebrige, galliclt aussehende Fliissigkeit. Su!u- hiiufig
im Allgemeinen war die Schleimhaut hyperiimisch und zeigte nicht
selten zahlreiche Ecchymosen, besonders im Verlaute der grossen
Curvatur; im Fundus war sie 6fters erweicht, zuweilen :i,uuh_in g]'ﬁasw
rer Ausdebnung; bei spitem Tode war sie oft von reichlichem,
dickem und ziihem Schleime bedeckt.

Im Diinndarm fanden sich die wichtigsten Veriinderungen. - Bei
den sehnell verstorbenen zeigte nicht selten die peritoneale Oberfliiche
des Dilnndarm eine feine rosigte Gefiissinjektion und war bald trocken,
bald von einer geringen Menge einer klebrigen itbrigens durchsich-
tigen Fliissigkeit bedeckt. Der Darminhalt war in den fritheren
Perioden der bekannte reiswasseriihnliche, selten blassréthlich; in
demselben fanden sich Flocken oder feinkérnige Massen aus Epi-
thelien, Zottenresten, feinen Kornchen ete. bestehend. Starben die
Kranken nachdem der eigentliche Choleraanfall abgelaufen war, so
fand sich gewthnlich im Darmkanal eine griinliche, mehr breiige
Flissigkeit und im Dickdarm selbst halb solide Fikalmassen.

Die Darmdriisen waren in grosser Ausdehnung krank und selbst
die Brunner'schen Duodenal-Driisen waren bei den frith Gestorbenen
bedeutend geschwellt, eine Thatsache, welche bis jetzt wenig beach-
tet worden ist. Besonders aber waren die isolirten und agminirten Drii-
sen des unteren Theils des Diinndarms erkrankt; sie boten in der
friihesten Zeit bis auf mehrere Millimeter Ilshe iiber dem Niveau
der Schleimhaut dar, hatten isolirt ein linsentérmiges, selbst erbsen-
formiges, agminirt ein gedringt-kornigtes Ansehen. Die sie umge-
bende Hyperiimie und die Eechymosen ihrer Oberfliche abgerech-
net, boten sie in frither Zeit eher ein milchiges, mattweisses oder
in's gelbliche zichende Anschen. Diese eigenthiimliche Firbung
hat schon auf den ersten Anblick etwas fiir den Choleradarm charak-
teristisches. Wurden diese Follikeln angestochen, so quoll aus ihnen
ein Tripfchen einer weissgranen Fliissigkeit hervor, in welchem ne-
ben viclen feinen Kirnchen sich besonders Epithel-Kerne befanden.
Niemals fand ich in diesen Driisen fremdartige, von den Normalge-
bilden abweichende Fxsudat-Elemente. Die Oberfliche dieser Kap-
seln war glatt, des Epithels und zum grossen Theil der Zotten be-
raubt, was vielleicht ihren cigenthiimlichen Anblick erklivt. Herr
Dr. Ernst hat versucht, diese Driisen zu inji::iruii und fand sie
durchaus in Bezug auf ihre Vaskularitit und Permeabilitit der Ge-
fisse fiir Injectionsmasse normal.

Gewbhnlich fand man diese Veriinderungen der Driisen in den
ersten 43 Stunden am deutlichsten ausgesprochen, indessen habe ich
sie bereits nach 36 —40 Stunden in einzelnen Fillen im Abschwel-
len begritfen gefunden, wihrend sie in andern voch nach 3—4
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Tagen sehr charakteristisch waren. Als Regel ergab sich aber aus
unsren Untersuchungen iiber diesen Punkt, dass gegen Ende des
zweiten und im Anfange des dritten Tages die Driisen abzuschwel-
len anfangen; sie werden alsdann mehr platt, leicht runzelig und
spiiter fest, kirnigt, noch hervorragend, aber schon im Umfange ein-
gezogen, ihre Farbe wird eher gelbgrau und bietet sogar in spiiterer
Zeit ofters ein schiefergraues Ansehen dar; in andren Fillen zeigt
sich auf ihnen ein schwarzgraues oder braunes, oder braunrothes
Pigment, besonders wenn frither Eechymosen bestanden hatten. In
der zweiten Woche schwindet, seltne Ausnahmen abgercchuet, alle
Schwellung und es bleibt nur noch eine vermehrte Dichtigkeit und
abnorme Pigmentation zuriick. In der ersten Periode habe ich die
agminirten Driisenhaufen ofters mit deutlich netzartigem Anblicke
angetroffen. Die Ifollikeln boten an ihrer Oberfliche eine Art von
Spalte mit glatten Rindern, durchaus ohne die Charaktere der Ulo-
cration. leh kann diesen Zustand nicht als Leichenphiinomen an-
sehen, da er sich bei solchen, deren Korper schon 12—18 Stunden
nach dem Tode und bei kalter Witterung gesffnet wurde, ebenso-
gut vorfand, als unter den entgegengesetzten Verhiiltnissen. Ich
glaube vielmehr, dass diese Follikeln geplatzt sind, weil sie von
fliissigem Inhalte iiberfiillt waren.

Auch im Dickdarme waren die Driisen geschwellt, hervorra-
gend, linsenformig oder mit einer schwiirzlichen oder rithlichen
Oeffnung verschen; spiiter fielen sie zusammen und zeigten dhnliche
Riickbildung wie die Diinndarmdriisen.

Die Schleimhaut zwischen den Driisen war in der ersten Periode ge-
wihnlich hyperimisch, bis zur Cyanose, zuweilen von Ecchymosen so
wie von ausgedehnteren Blutergiissen unter der Schleimhaut durchsiet.
In andren Fillen fand eine diffuse, ausgedehnte Blutinfiltration statt,
welche im Colon hiiufiger war als im Diinndarme. In der friitheren
Periode war auch die Schlenmhaut um die Follikeln herum nicht
selten erweicht, auch leicht dedematis geschwellt; spiiter fanden
wir sie ofters leicht erweicht und verdinmt; indessermr ist bedeu-
tende und umfangreiche Erweichung deér Schleimhant sowohl im
Diinndarm, wie im Dickdarm bei der Cholera eher eine Ausnalme.
Die verschiedenen Farbenniiancen endlich, welche wir bei den
Driisen beschrieben haben, fanden sich auch in der iibrigen Schleim-
haut. Die Mesenterialdriisen waren mehrmals geschwollen, trotz-
dem dass durchaus keine Complication mit Abdominaltyphus be-
stand, jedoch war dies keineswegs in hohem Grade der Fall.

Die Milz war im Allgemeinen klein, eher gerunzelt und zusam-
mengefallen, von guter Consistenz, missig mit Blut angefiillt, jedoch
haben wir sie auch mehrmals nmfangreich und zwar in Folge von
Blutergiissen gefunden. Konstant geschwollen war sie in den Fiillen,
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in denen eine Komplikation mit Abdominaltyphus bestand. In einem
Fall, in welchem eine organische Herzkrankheit vorhanden war, zeigte
sich dieselbe bedeutend vergrissert, als in allen iibrigen und hatte
21 Centimeter Linge, 10 Breite und b Dicke.

Die Leber bot wenig Abnormes dar. Oefters war sie weniger
gefiirbt als im Normalzustande, gelb und roth marmorirt. In Fil-
len von schnell eingetretenem Tode fand sich @fters auch bedeu-
tende Hyperiimie, mehrmals von zahlreichen subperitonealen Ecchy-
mosen begleitet. Die Galle war in der erstem Periode der Krank-
heit dunkelbraun und die Gallenblase war davon ausgedehnt. In
spiiterer Zeit war die Galle fast konstant hellgriin, schleimig und
dickfliissig. s schien uns, als wenn in der Periode der entfirbten
Ausleerungen die Galle zuriickgehalten wiirde, dann aber gehorig
abflosse und sich namentlich bei protrahirter Konvalescenz and Ty-
phoid-Erscheinungen unvollkommen oder abnorm bilde. Chemische
Untersuchungen iiber die Galle in den verschiedenen Zeiten der
Cholera wiiren gewiss vom grossten Interesse.

Besondere Aufmerksamkeit haben wir in dieser Epidemie der
pathologischen Anatomie der Harnorgane gewidmet. Die Blase bot
gewohnlich nichts Abnormes dar. Starben die Kranken in den
ersten zwei Tagen, so war sie gewohnlich zusammengezogen und
leer; jedoch habe ich auch schon nach 36 bis 40 Stunden 30—40 Gram-
mes eines tritben eiweisshaltigen Harns in derselben gefunden. Ge-
wihnlich fanden wir am 3. Tage etwas Harn, jedoch war auch am
4. und selbst’am 5. Tage die Blase mehrmals noch ganz leer. Oef-
ters war die Blasenschleimhaut lebhaft injicirt, niemals entziindet.

Am wichtigsten waren die Verfinderungen in den Nieren,’ und
wir sind zu dem wichtigen Resultate gelangt, dass sie fast vom Be-
ginn der Krankheit an bereits anatomische Veriinderungen zeigten,
Wir kénnen keinesweges der verbreiteten Ansicht beistimmen, dass
die Nieren-Erkrankung nur Folge der bedeutenden serésen Entlee-
rungen und Verluste sei. Sehen wir ja sonst nach sehr kopidsen oder
schnell avfeinander folgenden Ausleerungen keinesweges jene tiefe
Perturbation der Harnsekretion eintreten und haben wir ohen gese-
hen, dass auch in den Fillen, in denen die Ausleerungen verhiit-
nissmisig nicht kopios waren, doch die gleichen Erscheinungen und
Verinderungen von Seiten der Harnorgane eingetreten sind.

Schon wann nach 16—24 Stunden der Tod ecingetreten war,
haben wir eine Volumszunahme der Nieren beobachtet. Zugleich
waren sie allgemein mit Blut tiberfiillt, sowohl in beiden Substanzen
als streifige und punktformige Injection, als auch an der Oberfliche
als mehr sternférmige oder marmorirte mit zahlreichen und dichten
Gefiissnetzen.  Oberfliiche, interkanalikulire Gefisse und Capil-
laren der Malpighische glomeruli nahmen also an diesem Congestiv-
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Zustande Theil und Ecchymosen an den verschiedensten Stellen wa-
ren ebenfalls nicht selten. Ja ich habe sogar bei, in der zweiten Hiilfte
des ersten Tages eingetretenem Tode bereits dfters die Centralsub- .
stanz der Nieren bestimmt in einem Zustande beginnender Entfiir-
bung gefunden, und zwar ebensowohl an der Oberfliche als bis tiet
zwischen die Pyramiden hinein. Auch die Kapsel habe ich ofters
in dieser frithen Periode adhiirenter an der Oberfliche der Nieren
angetroffen, als dies im gesunden Zustande der Fall ist. Bei der
mikroskopischen Untersuchung findet man zu dieser Zeit noch keine
Neubildung von Fettelementen, noch Exsudateylinder, in den Ka-
niilchen aber eine auffallende Zellenwucherung der Epithelien, in
denen zablreiche albuminoide, in Essigsiure losliche Molekiile sich
befinden. Ja ab und zu habe ich bereits am Ende des ersten Ta-
ges in den Kanillchen durchsichtige Cylinder in Folge von Exsudat
gesehen.  So geht also aus diesen Untersuchungen bestimmt hervor,
dass die Nieren bereits am ersten Tage der konfirmirten Cholera
erkranken.

Im Laufe des zweiten Tages haben wir bald die gleiche begin-
nende Entfiirbung angetroffen, bald schon weiter vorgeschrittene
Veriinderungen. Die Hyperiimie bestand stellenweise oder allgemein,
neben gleichzeitiger Entfiirbung der Kaniile, die Exsudatcylinder fan-
den sich in grosserer Menge; beim Druck entleerte man aus den
Papillen einen triiben, eiweisshaltigen Harn, in welchem sich Cylin-
der und wohl auch Krystalle von Harnsiure fanden; die Schleim-
haut des Nierenbeckens und der Kelche war meistens bedeutend
hyperdmisch, mit vielen feinen Gefissverzweigungen bedeckt. Im
Laufe des dritten Tages war die Entlirbung konstanter, allgemeiner,
deutlicher ansgesprochen, die Firbung der Rindensubstanz war eine
matt und blassgelbliche, in derselben zeigten sich Granulationen
stellenweise, der Blutreichthum war ein sehr ungleich vertheilter,
die Oberfliche wurde ungleich und rauh, adhiirirte fester an der
Kapsel. Um diese Zeit trat gewthnlich wieder Sekretion eines Ei-
weiss, Cylinder, Epithelien und Harnsiure-Krystalle enthaltenden
Harns ein, die Zellenwucherung, Abschuppung der Epithelien und
cylindroide Exsudatbildung hatte eine. gewisse Intensitiit erreicht.
Erst im Launfe des dritten Tages und gegen das Ende desselben fing
die Fettmetamorphose an. Feine Kérnchen und Fetttripfchen zeig-
ten sich in immer grisserer Menge in den Epithelien, im Innren
der Kaniilchen und in den Exsudatcylindern. In der Typhoidperiode,
so wie iiberhaupt bei unvollkommner Konvalescenz- nahmen diese
Vertinderungen schnell zu. Die Nieren waren umfangreicher als im
Normalzustande und nach einer grossen Zahl genauer Messungen
schwankte diese Volumzunahme zwischen ! und }. Bei Erwachsenen
sahen wir die Liinge zwischen 12 und 15 Centimetern schwanken, die
Breite der Nieren zwischen 6 und 9, die Dicke zwischen 3 und 4.
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Bei einem Tjibrigen Kinde hatten die Nieren 9! Centimeter Liinge,
5 Breite und 31 Dicke. Die Gefissinseln wurden immer seltner, die
Giranulationen zahlreicher und fanden sich diese, so wie die Entfir-
bung bis zwischen den Biindeln der Pyramiden, welche sonst gewthn-
lich ihre normale Firbung behielten. Die Nierensubstanz selber wurde
weicher, leichter zerreissbar und war allgemein von einem triiben,
schmutziggelben Saft infiltrivt, welcher schon mit blossem Auge ein
fettiges Ansehen zeigte und bei der mikroskopischen Untersuchung
zahlreiche Fettelemente darbot. Die immer noch hyperiimische Schleim-
haut des Nierenbeckens war iifters verdickt. Zweimal haben wir schie-
fergraue verhiirtete, eingezogene Parthien an der Oberfliiche der Nieren
gefunden, welche offenbar einer alten Erkrankung, wahrscheinlich
einem geheilten, partiellen morbus Brightii angehérten; in der Sub-
stanz waren die Bindegewebselemente bedeutend gemehrt, in einem
dieser Fiille bestanden sogar zahlreiche Cysten an der Oberfliche der
Nieren, welche auch sonst mit morbus Brightii oft zusammen vor-
kommen. Ein in der Konvalescenz eines akuten morbus Brightii an
der Cholera Erkrankter, welcher am dritten Tage starb, zeigte die
gewithnlichen Veriinderungen der Choleranieren nur weiter vorge-
schritten, als sonst gewihnlich am dritten Tage. Bei spiit Verstorbe-
nen haben wir endlich mehrmals Ecchymosen und kleine Blutergiisse
auf verschiedenen Stufen der Resorption und der Riickbildung ange-

troften.

Ich fiige dieser pathologisch-anatomischen Beschreibung der wich-
tigsten Organe in der Cholera folgende Notiz hinzu, welche in kur-
zem Auszuge das Resultat chemischer Untersuchungen meines Kol-
legen, Herr Professor Stideler, enthilt. Die erste Untersuchung be-
zieht sich auf die Leber eines einige Zeit nach dem Choleraanfall
Verstorbenen (18stiindige Dauer). Der weingeistige Auszug hatte einen
eigenthiimlichen urintsen Geruch, enthielt viel Leucin; Tyrosin oder
Harnstoff konnten nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden.

In einem andren Falle wurden Leber, Milz und Nieren eines
nach achttigiger Dauer an Cholera mit Typhoid-Erscheinungen Ver-
storbenen in’s Laboratorium geschickt. Der Leberauszug zeigte nicht
den eigenthiimlichen Gerueh wie oben. Erst nach lingerem Stehen
zeigte sich hie und da eine Kugel, die fiir Leucin gehalten werden
konnte. Tyrosin war nicht vorhanden, auch Inosit, Zucker und Harn-
stoff” fehlten, dagegen war eine kleine Menge Harnsiiure vorhanden,

Die Milz enthielt Leucin, Inosit, Harnsiiure und Gallenpigment,
If?as Kochsalz im Auszuge schoss in Octaedern an; Harnstoff konnte
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden.

Die Nieren enthielten verhﬁltnisamiisaig viel Harnstoff, etwas Leu-

e, Gallenpigment, Harnsiiure und keinen Inosit,
b #
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Ausserdem wurden in den verschiedenen Organen einige Kiirper
autgefunden, deren Natur noch nicht niher bestimmt werden konnte.

Wir wollen nun noch einen Blick auf die anatomischen Verinde-
rungen werfen, welche wir als Komplikationen in den Choleraleichen
gefunden haben. Wir theilen sie in zwei Gruppen. Die einen bezie.
hen’ sich auf die Krankheiten, in deren Verlaufe die Cholera zum Aus-
bruch kam, die anderen auf mehr zufillig sich zeigende Alterationen.

Erstere sind sechs an der Zahl: 1. Ein Mann war 6 Wochen
vorher an einer Periostitis vertebralis -leidend im Spital, kemmt dann
mit einem einfachen Ikterus wieder, im Verlaufe dessen er von der
Cholera befallen wird, der er nach: drei Tagen unterliegt. Wir haben
so die seltne Gelegenheit, den einfachen Ikterus anatomisch zu unter-
suchen und finden die Leber ikterisch infiltrirt, besonders in ihren
Zellen, die (Gallenblase von Galle strotzend, aber alle Leber- und
Gallenginge vollkommen frei, ohne irgend eine Verengerung des
Kalibers, ohne alle katarrhalische Schwellung der Schleimhaut. 2. Ein
Konvalesecent von acutem morbus Brightii bietet, nach dem Cholera-
anfalle sterbend, nur das Auffallende dar, dass die Nierenalteration
bereits Fettmetamorphose wie beim Choleratyphus zeigt, aber keinen
anatomischen Unterschied von der sonstigen Beschaffenheit der Cho-
leranieren. In 4 Fillen tritt Cholera im Verlaufe des Typhus auf, und
wir finden, neben den Alterationen der Cholera, die charakteristischen
Darmgeschwiire und einmal auch bedeutende Anschwellungen der Milz
mit hiimorrhagischen Ergiissen.

In der zweiten Gruppe ilterer, chronischer Krankheiten finden
wir nicht weniger als 26 Fille, so dass also im Ganzen, die friihe-
ren 6 Fille mit eingerechnet, in } der Fille die von der Cholera
Befallenen Zeichen friitherer Erkrankungen darboten, von denen so
manche freilich nicht wichtig waren. 1. In e¢inem Falle bestand eine
Adhiirenz der Arachonidea beider grosser (Gehirnlappen, so dass die-
selben in der Mitte mit einander verwachsen schienen. 2. In einem
andren Falle bestand eine Adhiirenz zwischen Arachnoidea und Dura-
mater in der Gegend des sinus longitudinalis. 3. Apoplektischer Er-
guss im corpus striatum auf dem Wege der Resorption. 4. u. 5. Herz-
hypertrophie, einmal mit Adhirenz des Pericardium, einmal mit Ver-
dickung der Mitralklappe. 6. — 10. Lungenemphysem. 11. Bronchial-
erweiterung im unteren rechten Lappen. 12. Tuberkelgranulationen
in beiden Lungen und in der linken pleura. 13. Alte Geschwiirsnarbe
im Magen. 14. u. 15. Zeichen des chronischen Magenkatarrhs. 16. Ein
eigenthiimlicher Bilduugsfuhlﬁ;', eine sehr lange, darmiihnlich gewun-
dene Gallenblase. 17. — 21. Gallensteine. 22. Alte Adhiirenzen des
Peritoneum, und besonders abnorm zwischen Mesenterium und Darm.
23. u. 24. Spuren friiherer Bright'scher Krankheit. 25. Herzhyper-
trophie mit Verdiekung der Mitralklappe, Lungenemphysem, Geschwiirs-

B e
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narbe im Magen. 26. Hypertrophie des linken Ventrikels, Retraction
und Verkalkung der Mitral- und Aortenklappen, (Geschwiirsnarbe in
der Nihe der Cardia, verknicherte Cysten in der Schilddriise.

Nach dieser allgemeinen anatomischen Besehreibung wollen wir
noch in kurzem Auszuge eine Reihe unsrer Krankengeschichten mit-
theilen, welche theils zeigen, wie der Krankheitsverlauf sich gestal-
tet, wenn in den verschiedenen Perioden der Cholera der Ausgang
ein todtlicher ist, theils als Bild der wichtigsten anatomischen Ver-
iinderungen dienen sollen.

I. Ein Tjihriges Midchen, einzige Tochter unseres minnlichen
Cholera-Abwarts, welchen sie jedoch seit 14 Tagen nicht mehr gese-
hen hatte, war schon in den letzten Monaten oft unwohl gewesen
und hatte hiufig iiber Kopfschmerz, Husten, Stéchen in der Brust ete.
geklagt. Am Abend vor dem Anfalle hatte sie beim Heimgehen aus
der Schule mit andren Kindern viel Schnee gegessen. In der Nacht
vom 8. auf den 9. November 1850 wurde sie, ohne vorherige pro-
dromische Diarrhoe pitzlich von heftiger Diarrhoe und bald darauf
eintretendem Erbrechen befallen, wozu sich auch Krimpfe in den
untren Gliedern gesellten. Als sie am Morgen des 9. November in’s
Spital gebracht wurde, hatte der eigentliche Anfall bereits bedeutend
nachgelassen, indessen die Kleine sah sehr schwach und herunterge-
kommen aus, das Gesicht war bleich, stellenweise cyanotisch, die
Zuge eingefallen, die Augen tief liegend, halb geiffnet, sie befindet
sich in bestindigem Sopor und der vollkommensten Apathie. Die
Augen sind glanzlos, der Puls ist langsam und schwach, 60, der
Athem sehr beengt, beschleunigt, 42 in der Minute. Zunge weisslich
belegt, unter der normalen Temperatur, Abdomen teigigt, schmerz-
los, Stiihle selten, dunkelgefirbt, fliissig, nicht sehr kopids, voll-
kommene Anurie. Die Haut ist welk, nicht elastisch, lisst die Falten
stehen, Temperatur fast normal, 37° C. Die Verordnung war: halb-
stiindlich eine kleine Tasse Lindenbliithenthee mit 7 Tropfen f.riq. am-
monil anisati, Sinapismen, Klysma mit argentum nitricum und Lauda-
num, Einreibungen mit Liniment. ammoniato-camphoretum, Im Laufe
des Tages kollabirt die Kranke schnell und stirbt am . Abend um
@ Uhr, 18 Stunden nach dem Beginne.

Leichﬂn'ﬁffnung 16 Stunden nach dem Tode bei + 39 R.
Bedeutende Leichenstarre, leichte Cyanose des Gesichts und der untren
Extremititen. Dura mater bedeutend hyperiimisch, sowie die Schiidel-
knochen. UIlltﬂr der Arachnoidea fast keine Flitssigkeit, die Gyri ab-
geplattet, die Venen der pia mater von schwarzem, fliissigem Blute
strotzend, stellenweise fast varikos erweitert. Die Sinus, sowie die
k].E;“E’“ in sie miindenden Venen auch mit Blut iiberfiillt ; besonders -
fhﬁ. hinteren Sinus, Gehirn blutreich, von fester, guter Konsistenz ;
in den Ventrikeln nur sehr wenig Flissigkeit, auch im -Ependym
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bedeutende veniise Hyperiimie, sonst nichts Abnormes in den Nerven-
centren. Thymus noch ziemlich stark entwickelt. Die linke Lunge ist
iiberall adhiivent, die rechte nur an der Spitze und nach hinten. Die
Lungen sind besonders nach unten und hinten blutreich, im oberen
linken Lappen ein einziger alter obsoleter Tuberkel. Die Bronchial-
schleimhaut in ihren feinen Verzweigungen sehr hyperiimisch. Im
Pericardium sehr wenig Fliissigkeit; kleine Ecchymosen am hinteren
Theile des Visceralblattes, sowie auch an der Lungenoberfliche. Im
rechten Ventrikel schwarzes fliissiges Blut nebst einem gallertartigen
(Gerinsel, ein ihnliches findet sich auch in der art. pulmonalis und
im linken Ventrikel. Klappen und Herzfleisch normal.

Die Milz ist klein, 8 Centimeter lang, 5 breit, 2 dick, Substanz
fest, braunroth. Leber normal, 20 Ctm. breit, 13 hoch im rechten,
10 im linken Lappen, 5} dick im rechten, 3! im linken; Farbe braun,
stellenweise gelblich entfirbt, feste Konsistenz, grosser Blutreichthum
in den nicht entfirbten Parthien. Galle schwarzbraun, in miissiger
Menge, Schleimhaut der Gallenblase normal. Nichts Abnormes in der
Pfortader.

Die linke Niere ist tief gelappt, 8! Ctm. lang, 4 breit, 3} dick,
Corticalsubstanz bereits gelb entfirbt, stellenwéise eine vermehrte
Injection darbietend. Adhdrenz der Kapsel normal. Rechte Niere
8§ Ctm. lang, 4 breit, 3! dick, weniger blutreich als die linke, aber
noch deutlicher in der Rindensubstanz entfirbt. Schleimhaut der Nie-
renbecken und Kelche missig hyperimisch. In den Harnkaniilchen
findet sich ein ausserordentlicher Zellenreichthum, aber weder begin-
nende Fettdegeneration, noch ist es miglich, Exsudateylinder zu
finden.

Der Oesophagus ist normal. Der Magen enthilt eine weissliche,
schleimige flockige Fliissigkeit, in demselben befinden sich zahlreiche
Spulwiifmer; Schleimhaut normal. Der Diinndarm ist in seinem obren
Theil normal, in dem unteren, dem Coecum zuniichst gelegenen, sind
die isolirten und agminirten Driisen bedeutend geschwellt, gelblich,
1 bis mehre Millimeter iiber dem Niveau der Schleimhaut hervorragend,
die einzelnen Follikeln zeigen bis zur Grijsse einer kleinen Erbse, sie
sind mit einer gelblichen Fliissigkeit reichlich infiltrirt, in welcher be-
besonders Molakularkérnchen und Zellenkerne sich befinden. Die
Schleimhaut von guter Konsistenz. Der gelbliche sehr fliissige Darm-
inhalt zeigt eine Menge wohlerhaltener Cylinderepithelien, keine Zot-
tenreste. Im Colon sind die Driisen sehr entwickelt, stellenweise ist
die Schleimhaut hyperiimisch und leicht erweicht von normaler Dicke.

Die Blase ist leer, kontrahirt, die Schleimhaut hyperimisch. Die
(eschlechtsorgane sind normal. :

Wir haben hier das Bild eines schnell todtlichen Choleraanfalls
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mit seinen charakteristischen, klinischen und anatomischen Irscheinun-
gen und finden namentlich bereits nach 18stiindiger Dauer deutliche

Veriinderungen in den Nieren.

Die Leber, Milz und Nieren wurden von Herrn Professor Stide-
ler untersucht. Es ist dies der erste der beiden obenerwihnten Fille.

9.  Kin 4bjibriger Eisenarbeiter aus dem Kanigreich Wiir-
temberg, wird am 28. October 1855 in einem Zustand won Supur
und Collapsus aufgenommen. Nach den eingezogenen Erkundigungen
hatte er bereits seit 6 Tagen an Diarrhoe gelitten, aber seine Arbeit
nicht unterbrochen. Am 27. October, Abends um 5 Uhr, wurde er von
Durchfall, dann von Erbrechen und Krimpfen, kurz von allen
Zeichen eines intensen Choleraanfalls ergriffen. Wir fanden am Mor- .
gen des 28, cinen kriiftig gebauten Mann, welcher aber theilnahmlos
daliegt, sein Gesicht ist cyanotisch, die Extremititen sind mit bliuli-
chen Flecken bedeckt, kalt, die Haut der Hiinde ist wie eingeschrumpft,
kalt und feucht, die Finger sind einwirts gebogen. Die Stimme ist
klanglos, der Puls nicht zu fiihlen; die Augen sind in ihre Hihlen
eingesunken, halb geschlossen, der Blick matt. Das Erbrechen hat
aufgehiirt, aber der Kranke hat noch von Zeit zu Zeit einen diinnfliis-
sigen, blassrithlich gefirbten Stuhl, mit helleren Flocken, Harn wird
keiner entleert. Der Kranke klagt noch iiber hiufig wiederkehrende
Kriimpfe, besonders in den Waden und auch in den Bauchmuskeln.
Die Hinde und Fiisse werden in warme Flanell eingewickelt nach
starkem Einreiben mit Linim. volatile, heisse Kriige, Lindenbliithen-
thee mit Liq. Ammon. anisati, Clysma mit argentum nitricum und
Opiumtinetur. Der Patient kollabirt jedoch immer mehr und stirbt
am Nachmittag um 3} Uhr, nicht ganz 23 Stunden nach dem Beginne.

Leicheniffnung 19 Stunden nach dem Tode bei kiihler
Temperatur.

Bedeutende Cyanose, Wademuskeln hart und gespannt, Todten-
starre bedeutend. Schiidelknochen eyanotisch, Meningen trocken,
blutreich; Verdickung des rechten obren Theils der Arachnoidea:; Ge-
hirn blutreich, fest; wenig Fliissigkeit in den Ventrikeln; Ependym
hyperimisch. Lungen blutreich nach hinten und unten und in den
feinern Bronchien; im Herzen schwarzes, fliissiges Blut, im Pe-

ricardium keine Fliissigkeit, Hechymosen am linken Rande und am
hinteren Theile des Herzens.

Oesophagus nach oben hyperimisch, nach unten blass: Magen
sehr ausgedehnt, Schleimhaut bedeutend hyperimisch, nicht erweicht,
er enthiilt eine sehr diinne braungelbe Flussigkeit. Die Dritsen des
Diinn - und Dickdarms bedeutend geschwellt, besonders nach dem
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Coecum zu und im Colon transversum; viele Bechymosen im Darm.
kanal, keine ]iarwamhung der Schleimhaut; die geschwellten Peyer-
u-_,han Driisen bieten ein netzartiges Ansehen dar und ihre einzelnen
Follikeln sind auf der Oberfliche geborsten. Die iiussere peritoneale
- Oberfliche des Diinndarm zeigte unmittelbar nach der Eroffnung
der Bauchhihle eine feine Injektion, jedoch mit vollkommener Trocken-
heit und ohne alles Exsudat.

Die Milz ist ein wenig vergréssert, 13 Centim. lang, 9 breit,
31 dick, mit tief gezacktem vorderen Rande und einer kleinen
Nehenmllz Konsistenz gut, Farbe blass braunroth, Malpighi'schen
I{tirpercﬁen deutlich entwickelt. Die Leber ist von dunkelbrauner Fiir-
bung und zeigt an der Oberfliche des linken Lappens kleine Ecchy-
mosen, 25 Ctm. breit, 18 hoch im rechten, 13 im linken Lappen,
7 dick im rechten, 4} im linken. Lebersubstanz im Innern sehr hy-
periimisch, fest, dunkelbraunroth, heller im linken Lappen. Die nor-
male Gallenblase enthiilt eine dunkle schwarzbraune Galle, Pfort-
ader mit schwarzem, fliissigem Blute iiberfiillt, Die linke Niere ist
klein, 9 Ctm. lang, 41 breit, 3! dick, Nierengewebe von normaler
Konsistenz, die Corticalsubstanz hyperiimisch, stellenweise gelblich ent-
firbt, Kapsel ziemlich fest adhéirent. Die rechte Niere 10 Ctm. lang,
6 breit, 32 Millimeter dick, von Blut strotzend, die Corticalsubstanz
stellenweise bedeutend injicirt, an andern Stellen bereits entfirbt, die
Schleimhaut der Becken hyperimisch; Kapsel adhirvent, nach dem
Abziehen netzférmige und stemamge allgememe In_]ectmn der Ober-
fliche. Die Blase enthiilt nur einige Tropfen einer trithen Fliissigkeit.
In dem von Dr. Cloetta analysirten Blute zeigt sich keine vermehrte
Harnstoffmenge.

-

Dieser Fall kann als Beispiel eines todtlich verlaufenen Fallg in
unmittelbarer Folge des Anfalls fiir Erwachsene dienen, wiihrend der
vorhergehende eher ein Typus fiir das kindliche Alter war.

3. Wir theilen den folgenden Fall mit einigel Ausfithrlichkent
mit, da er einer der ersteren war, welchen wirim Jahr 1854 mit tidt-
lm]mm Ausgange im Ziircher Spital beobachtet haben und seine Kon-
nexion mit andren damals vorkommenden Fillen gewiss nicht ohne
Interesse ist. Derselbe ist von einem meiner besten damaligen Schiiler,
Dr. Wirth, I‘Gdlgll‘t und enthilt zugleich in der ebenfalls mitzuthei-
lenden Epicrise meinen damaligen Vortrag iiber diesen Krankheitsfall.
Tch gebe daher diese etwas ausfiihrlichere Beobachtung als ein Frag-
ment der Klinik, neben den sonst nur in kurzem Auszuge mitgetheil-
ten Krankengﬂachlchtan Auch enthiilt die Epmrlse einige interessante
Data iiber jene kleine Epidemie, welche im Herbste 185-‘1 in Ziirich
geherrscht hat.

Verena B... von Schlieren, wohnhaft im Niederdorf in Ziirich,
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30 Jahre alt, Mutter dreier nicht mebr lebender Kinder, genoss von
Jugend auf einer guten Gesundheit, war auch bis zu ihrer letzten (Ge-
burt vor 24 Wochen immer regelmiissig menstrairt, ven wo an dic
Menses unregelmiissig und spiirlich wurden. Ihr Ehemann, Firber
von Beruf, erkrankte Donnerstags den 16, November 1854, Abends,
an plitzlicher heftiger Diarrhoe mit heftigem Erbrechen und” war Freitag
Morgens friih nach einem 14stiindigen Verlaufe derKrankheit ein Opfer des
Todes geworden ; alle vorhandenen Symptome, besonders der Leichenbe-
fund, machten unzweifelhatt, dass dieselbe eine rapid verlaufende Cholera
asiatica gewesen. Nach dem Tode ihres Mannes, dessen Krankheit
die Frau mit Eckel erfiillt hatte, so dass sie dessen Pflege Andren
hatte iiberlassen miissen, war die Kranke zu Verwandten in der kleinen
Brunngasse itbergesiedelt. Die Auskunft der Kranken, die iiber die Nah-
rungsverhiiltnisse erhalten werden konnten, ist ganz befriedigend und
ebenso soll die Wohnung eine ganz giinstige, trockene Lage haben
und durchaus nicht iiberfiillt sein, sondern fiir eine nicht sehr grosse
Haushaltung Raum genug bieten. Genauere Erkundigungen von and-
rer glaubwiirdigerer Seite melden jedoch das Gegentheil, dass bei
irmlichem Auskommen die Nahrung schlecht war, und die Wohnung,
statt geriiumig, besonders in ihrem Uebersiedlungslokale von Leuten
vollgepropft, vielleicht noch drmlicher als die Nahrung. Am Tage
ihrer Erkrankung war Patientin in ihre ehemalige Wohnung zuriick-
gekehrt, um dort nach ihrer Aussage die durch den Tod ihres Man-
nes nothwendige Reinigung und Ausputzerei zu leiten. Sie war: an
diesem Tage, den 22. November, gleich nach ihrem Aufstehen, Mor-
gens um 7 Uhr, von Diarrhoe befallen worden, die sich bis 9 Uhr
4mal wiederholte und nach ihrer Aussage, ohne dass sie jedoch die
Stiihle gesehen hiitte, ganz diinn, wiisserig war. Frithere Symptome
derselben spiirte sie durchaus nicht, da sie Tags vorher davon
ganz frei war, jedoch ein hinfiges Kollern im ganzen Unterleibe
bemerkte; an Diiitfehler, die sich vielleicht als Ursache der Diarrhoe
statuiren liessen, erinnert sie sich nicht, weil sie, durch den Tod
ihres Mannes aufmerksam gemacht, sehr auf sich selbst geachtet und
nebenbei mehrmals tiglich einige Tropfen einer Choleratinetur einge-
nommen hatte. Die Diarrhoe sistirte von 9 Uhr an vollkommen, und
dim Wohlbefinden der Patientin war der Art, dass sie ohne IHinder-
niss und ohne sich irgendwie unwohl zu fiihlen, den ganzen Tag den
~vorgenommenen Geschiiften obliegen konnte, bis Abends 4 Uhr das
Abweichen sich wieder einstellte und bis 7 Uhr sehr diinne, wiisse-
rige Stiihle erfolgten, die sehr leicht ohne allen Bauchschmerz ent-
leert wurden. Andre Krankheitssymptome lassen sich nicht heraus-
St‘f!lﬁﬂ: da die Kranke auf bestimmte Anfrage von Brechreiz, Ekel,
K‘alte -:1_&1' Extremititen, allfilligen leichten Krimpfen, nichts wissen
will. Sie wurde Abends 7 Uhrins Absonderungshaus aufgenommen
und zeigte hier folgenden Zustand:
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Status praesens. Nov. 22, Abends 7 Uhr. Die Kranke sieht
etwas schlecht genihrt, abgemagert, doch nicht im Greringsten  lei-
flﬂn{l aus; die Gesichtsfarbe und Firbung der iibrigen Korpertheile
15t eme normale, nirgends cyanotisch. Die Extremititen, durch den
Transport etwas erkiiltet, sind durch warme Tiicher sehr schnell er-
wirmt; krampfhafte Krscheinungen sind in denselben nicht bemerk-
bar. Der Puls ist ziemlich klein, fast fadenformig, 120; die Herz-
tone sind ungeschwiicht hiirbar. Der Bauch ist nicht schmerzhaft,
auf Druck wenig empfindlich, dagegen iiberall ziemlich stark gurrend.
Die Zunge ist unbedeutend weisslich belegt. Brechreiz ist durchaus
keiner vorhanden. Gleich nachdem die Kranke abgelegt war, ist
eine Stuhlentleerung erfolgt; die entleerten faeces bestehen in einer schr
diinnfliissigen, jedoch braunen mit Reiswasser nicht vergleichbaren
Masse. Vor Kurzem sind die menses cingetreten. Temperatur des
Korpers in der fossa axillavis: 359, Der Zustand der Kranken lisst
sich nach den Antecedentien kaum anders bezeichnen, als eine pro-
dromische Choleradiarrhoe ete. Hiernach richtet sich auch die Behand-
lung, die, wenn einstweilen auch keine Gefahr vorhanden, dennoch
eine entschiedene sein muss. Die Extremititen der Kranken werden
sogleich durch fortgesetztes Ueberlegen von warmen wollenen Tiichern
erwiirmt; um die Diarrhoe zu stillen, erhilt sie Pillen von Extract.
opii. gr. XV. Katechu, Extract. Ratannh. 38. Extract. Lactucae
q. 8. ut f. pill. Nr. 30, von denen sie zweistiindlich eine Pille nehmen
soll, neben einem Infusum Menth. als Getriink, Fiir den Fall von ein-
tretendem Erbrechen werden prophylaktisch Eispillen und Sodawas-
ser verordnet. Sollte sich profuse Diarrhoe einstellen, so soll neben
obigen Pillen ein Klysma von 4 3 Solut. argent. nitric. ex gr. IV, und
Laudan. gutt. 20 gegeben werden. :

November 23. Morgens 10— 11 Uhr. Der Zustand der
Kranken hat sich, seit Nachts um 12 Uhr bedeutend verschlimmert,
und sind die Choleraprodrome in wirkliche ,; ausgesprochene Cholera
iibergegangen. Der oben beschriebene Zustand dauerte nur wenige
Stunden und bald stellte sich eine profuse Diarrhoe in sehr intensi-
vem Grade ein, so dass bis heute um 10 Ulr 16 reichliche Stuhlent-
leerungen von ganz diinner, wiisseriger Konsistenz erfolgt sind. Wenn
schon eher als die von gestern Abend, sind dieselben immer noch
nicht specifisch choleraartig, reiswasserdhnlich, sondern immer noch
ziemlich dunkelbraun, jedoch mit einem weisslichen Bodensatz, der
sich mit gequetschtem Reis vergleichen lisst. Neben den Entleerun-
gen per anum ist seit Nachts 12 Uhr finfmaliges Erbrechen erfolgt,
nach Aussage der Patientin besonders dann, wann sie Sodawasser
getrunken, withrend die seither gereichten Eispillen schr wohlthuend
einwirkten, so dass sie begierig danach verlangt. Die EI'hmnlu:':nun
Massen bestehen in Speiseresten und sind daher nicht c]mrakteristl.:mh;
sic wurden ganz ohne Anstrengung cntIuﬂrL Was den allgemeinen

i
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Zustand betrifft, so ist die Kranke bedeutend heruntergekommen und
es sind sehr sichtliche Verinderungen wahrnehmbar, Wiihrend der
Nacht sind hiiufige Wadenkrimpfe vorgekommen, die zwar nicht. sehr
heftig sind, aber fast continuirlich bestehen. Die untern P.}xtl'n:cnutii.mn
sind jetzt bis iiber die Kniichel dunkel violettblau, cyanotisch gefiirbt,
die Venen derselben stark hervortretend, schwarzblau injicirt; die Fiisse
sind nicht kalt, kiinnen jedoch nur durch fortgesetztes Umlegen heisser
Tiicher warm erhalten werden. Die Hiinde zeigen denselben Zustand,
das Gesicht ist sichtlich kollabirt und so zu sagen spitzig aussehend,
cyanotisch, die Lippen blau injicirt; um die Augen entstehen blei-
farbene, blaue Ringe; die Bulbi sind in ihre Hohlen zuriickgesunken,
die Cornea ist ziemlich matt. Die untre Gesichtshiilfte ist verhiiltniss-
miissig ziemlich kalt. Temperatur in der fossa axillaris: 31° C. Die
Zunge ist trocken, weisslich belegt; die Stimme ist heiser und leise
geworden, eine deutliche vox cholerica, die nur mit Mithe hervor-
gebracht wird. Der Puls ist fadenformig, klein, weniger leicht
fiihlbar, als gestern Abend, 140 pro Minute. Die Kranke, in ganz
normalem Geisteszustande, klagt iiber leichtes Kopfweh mit Schwin-
del, iiber bestindigen Brechreiz, fortwiihrendes Kollern im Bauche
ohne Bauchschmerz, dagegen bedeutenden driickenden Schmerz in
der Magengegend.

Patientin bekimmt wihrend meiner Anwesenheit Stuhldringen
und muss sich auf den Nachtstuhl begeben; sie ist ansserordentlich
matt, kann selbst mit kriiftiger Unterstiitzung kaum gehen, lisst den
Kopt auf die Brust herabsinken. Auf dem Stuhle entleert sie an-
dauernd withrend etwa 10 Minuten, jedoch kaum mehr als tropfen-
weise, ein ziemliches Quantum wiisseriger Fliissigkeit, ganz unwill-
kithrlich ohne allen Tenesmus und Bauchschmerz. Die entleerten Mas-
sen sind von brauner Farbe. Fortwihrend klagt sie tiber Harndriin-
gen, hat jedoch seit ihrer Aufnahme im Spitale keinen Tropfen Harn
entleert, aut wiederholte Anfrage auch nie bei der Defaccation. Die
Blase ist bei percutorischer Untersuchung leer. — Die Menses haben
aufgehirt zu fliessen.

Schon in der Nacht ist das verschriebene Klystier gereicht wor-
den, vou den ordinirten Pillen hat Patientin erst zwei eingenommen.
Die Kranke erhiilt e¢in Klysma von Argent. nitric. gr. VL. Laudan. 3j.
aut Aq. 3IV. und innerlich neben Fortsetzung der Eispillen ecine

Mixtur aus: Argent. nitr, gr. IV. Tinctur. op. 30. in ag. FIV, —
Halbstiindlich 1 Essliffel.

: Ahem}a 6 Uh r. Der Zustand der Kranken ist seit kurzer Zeit
i mI]'atﬁnd:gu Aaplf}fxle und Collapsus iibergegangen, nachdem auf die
Darreichung der obigen Mittel anscheinend Besserung eingetreten war,
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die profusen Ausleerungen gestillt waren. Nachdem nimlich das Klysma
applicirt war, ist keine Entleerung nach unten mehr eingetreten,
nach oben nur einmaliges, kaum bemerkliches Erbrechen. Dennoch
ist die ganze Erscheinung bis auf das Bild des Todes herabgesun-
ken und die Kranke mehr einer Leiche als einem Lebenden gleich.
Sie liegt bewusstlos, unbeweglich, mit geschlossenen Augen da, olne
auf an sie gerichtete Fragen irgendwie zu achten. Des Athmen ge-
schieht in tiefen In- und Exspirationen, die fast richelnd sind; der
Puls ist kaum autzufinden und nicht zu zihlen, die Herztine zwar
noch horbar, aber in solchem Masse geschwicht, dass sie der auf-
gelegten Hand nur schwer fithlbar werden. Die Extremititen und
besonders die Fiisse, sind kalt, dunkel cyanotisch, die Hinde mit
emem kalten, fast klebrigen Schweisse bedeckt. Das Gesicht ist noch
mehr eingefallen, die Lippen dunkler, um die Augen dunkle, bleifarbene
Ringe, die Augen matt, halbgebrochen; die Pupille reagirt selbst
auf empfindliche Lichtreize durchaus nicht mehr. Die Wangen
sind dunkel - violettblau. ~ Eine wnur oberflichlich mogliche Unter-

suchung der Brust ergiebt Nichts Abnormes. Kriimpfe sind keine
mehr eingetreten.

Die Indication miglicher Wiederbelebung ist im héchsten Grade
eingetreten, und es wird daher das Carboneum trichloratum, in
Dosen won 5 Gran zweistiindlich verordnet, nachdem die Kranke
interimistisch 6 Gran, Kampfer in solut. alcohol. erhalten, weil
das Carboneum verschlossen nicht gleich zu haben ist. Um !8 Uhbr
wird die erste Dosis gereicht.

Nov. 24. Die Kranke ist heute Morgen 44 Uhr unter zuneh-
menden Erscheinungen des Collapsus verschieden, nachdem ihr
Athmen in ein dumptes;, hohles Richeln iibergegangen war. Anderwei-
tige Erscheinungen traten keine mehr ein, . da keine Entlecrungen
mehr erfolgten und auch keine Krimpfe sich mehr zeigten. Nach
Aussage der Wiirterin soll die Kérpertemperatur nicht mehr abge-
nommen haben, sondern bis zu Ende der von gestern Abend gleich
geblicben sein. Die Obduction wird 29 Stunden nach dem
Tode bei einer iussern Temperatur von -} 6° R. vorgenommen und
ergibt folgendes:

" Bedeutende Todtenstarre. Die untern Extremitiiten sind allge-
mein stark gerithet ynd namentlich zeigt sich cine bliuliche Ri:ft.he
der Fiisse bis iiber die Malleolen. Augen eingefallen; Gesicht nicht
eyanotisch.

Schidelh shle. Die Oberfliche der dura mater zeigt ﬂinfz allge-
mieine Injektion; pia mater und Arachnoidea kaum abnorm injicirt,
sohr trocken. In den sinus ein du nkles, schwirzliches Blut.” Konsi-
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stenz und Blutreichthum des Gehirng nicht abnorm. In den Seiten-
ventrikeln wenig Fliissigkeit; in der vena jugulavis fliissiges Blut.

Bauchhéhle. Blasengegend ganz kollabirt, so dass die Blase
fast leer scheint. — Im Magen ist eine briunliche, flockige Fliissig-
keit, die nach der mikroskopischen Untersuchung eine Menge sehr
hitbscher Sarcina ventriculi neben Pflanzenfasern, Fetttropfen, Mo-
lekularkiirnern und vielen in Zersetzung begriffenen Pflaster- und
Cylinderepithelien enthiilt. An der grossen Curvatur entlang ist die
mucosa leicht gerdthet, nicht erweicht, eher etwas geschwellt. Im
Diinndarm eine gelbliche Fliissigkeit, die in seinem untern Theile
ganz hell wird.

Coecum injicirt, Schleimhaut derselben sehr weich. Die
agminirten Driisen oberhalb der valvula Bauhini sind bedeu-
tend geschwellt, netzférmig, gleichartig injicirt.  Die isolirten
Follikel ringsum sind siimmtlich bedeutend geschwellt, weisslich,
Stecknadelknopf und bis Hirsekorn gross hervorgetrieben, theil-
weise gelbrithlich; ringsum dieselben stellenweise missige Injek-
tion; die Schleimhaut ist mehr oder weniger erweicht. Nirgends
finden sich isolirte Follikel mit Oeffnungen in ihrer Mitte. Der obre
Theil des Diinndarms ist leicht rosig gertthet, gesund aussehend,

z nach oben etwas mehr injicirt. Aus dem Colon fliesst eine
noch hellre Fliissigkeit. Die Schwellung der isolirten Follikel auf
der Colonscheimhaut ist sehr ausgepriigt; dieselben sind iiberall matt-
weiss, gelblich, anch hier nirgends geiffnet, in threm Innern beinahe
ganz solid. Diese Beschaffenheit der Follikel setzt sich bis in’s rec-
tum fort. — Die Darmkontente enthalten nach mikroskopischer Un-
tersuchung eine Unzahl abgestossener Cylinderepithelien.

Leber 22 Ctm. breit, 22 hoch im rechten, 13 im linken Lap-
pen, 9 dick im rechten, 2 im linken, blass; an einzelnen Stellen
zeigen sich Verdickungen des Peritonaealitberzuges. Parenchym
schlaft, wenig blutreich, mit Fettglanz. Die Gallenblase enthiilt
eine dunkle dickfliissige Galle. Milz, 12 Ctm. lang, 7 breit, 11 dick,
schlaff, runzelig, blass, Parenchym blass, kornig, weich und blut-
arm. Rechte Niere 11 Ctm. lang, b breit, 2 dick. Korticalsubstanz
blass, nicht kornig. Linke Niere 10 Ctm. lang, 5 breit, 2 dick,
auch blass, doch weniger ausgesprochen. Harnblase fast ganz
leer, enthiilt htchstens 1 3' dunklen Urines, der Urin eiweisshaltig.
Collum uteri normal. Uterushéhle mit fliissigem Blut gefiillt; die
Schleimhaut zeigt mehrere ausgedehnte Ecchymosen. Das Pericar-
dium enthilt wenig Flissigkeit, in den Peurahdhlen kein Erguss.
Aorta nicht imbibirt. Oesophagus normal. Trachealschleim-
haut mit wenig trocknem Schaum bedeckt, gegen die Verzweigun-
gen hyperimisch. Lungengewebe trocken, hyperiimisch. Im
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Rechten Ventrikel wenig Blut; im Vorhof ein schmieriges, schwar-
zes Gerinnsel; anch in der a. pulmonal. ein Coagulum. Linken
Ventrikel mit kirschrothem, schmierfgem Blute gefiillt.

Epicrise.

Der vorliegende Fall gehirt wohl zu den fiir uns in manchen
Beziehungen nicht uninteressanten. Betrachten wir zuerst die Art
seiner Entstehung. — Die Verstorbene ist das Opfer einer bis jetat
ganz lokalen Epidemie geworden, deren Ursprung im Ganzen sehr
dunkel bleibt. Vor wenigen Wochen kommt ein von der Cholera be-
fallener Ziiricher von Aarau zuriick, wo er wegen Geschiiften sich
nur kurze Zeit authielt, ohne mit Cholerakranken in Beriihrung zu
kommen. KEr genest von der Krankheit, wiihrend seine Schwester
derselben im Spitale zum 'Upfer fillt; beide wobmen in einem sehr
bevilkerten Stadtviertel, in einem iiberfiillten Hause unter nicht sehr
giinstigen Verhiiltnissen, Niemand erkrankt in diesem Hause und
in dieser Gasse weiter an der Cholera, und erst 14 Tage spiiter tritt ein
zweiter Fall auf, der todtlich endet, niimliech der Gatte unserer
Patientin, der mit einem Commilitonen aus dem Gefiingniss entlas-
sen, in seine Wohnung in Niederdorf zuriickkehrt. Mit den Obigen
konnte er in keinerlei Berithrung kommen. Sein Gefihrte wird in
der Wohnung seines Freundes, aus dem Gefingnisse entlassen, von
stiirmischem Erbrechen mit heftiger Diarrhoe befallen; er wird in die
Bruderstube des alten Spitales aufgenommen und geheilt; allein sein
Gefiihrte, von Ekel und Scheu vor der Krankheit erfiillt, erkrankt
zwei Tage nacher und wird binnen 14 Stunden ein Opfer des Todes.
— Nach seinem Tode kommt seine Schwester, mit den Prodromen
der Cholera behaftet, in das Spital, wo sie bald geheilt wurde. Seine
Frau fliichtet sich vor Furcht aus dem Todtenhause, kehrt aber nach
einigen Tagen dahin zuriick, wird alsbald von der Krankheit be-
fallen und ist in zwei Tagen derselben unterlegen. Gleichzeitig kommt
ein vierter, mit Tod endigender Fall cines ebenfalls im Niederdorf
wohnenden Schlossers vor, der unter auch nicht giinstigen Nahrvngs-
und Wohnungsverhiltnissen nach einer Erkiiltung und durch einen
Diiitfehler die Cholera bekommt und nach einem antangs giinstigen
Verlauf im Spital sein Leben endet. Neben diesen wirklichen Cholera-
filllen zeigen sich noch 2 oder 3 von sehr heftiger, jedoch geheilter
Cholerine; alle Befallenen wohnen in demselben ungiinstigen, iiber-
volkerten, von vielen armen Leuten bewohnten Stadttheile, dem
Niederdorfe, erkranken jedoch die meisten ohne irgendwie mit ein-
ander in Berithrang gekommen zu sein, ohne nur etwas von einan-
der zu wissen. Wenn also auch das anfiingliche Auftreten der Cholera
hier dureh Verschleppung zu Stande gekommen sein kinnte, was
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aber nicht bewiesen ist, weil der betreffende primir Befallene
von Aaran in einer Zeit zuriickkam, wo dort die Cholera schon
fast giinzlich erloschen war, so ist diese Annahme fiir die weitern
Fille um so weniger durchfiihrbar, als dieselben nach einer etwa vier-
zehntiigigen Intermission ohne allen Ansteckungsgrund durch gegen-
seitige Berithrung von einander unabhiingig auftreten. Ob wir die
Entstehung der, wie sich, da gegenwiirtig von andern Fillen Nichts
mehr verlautet, immer mehr zeigt, sehr beschriinkt und ohnmiichtig
auftretenden Epidemie, in den Ortlichen und riumlichen Verhiiltnissen
des unter schlechten klimatischen Verhiiltnissen stehenden Stadtviertels
mit engen, schmutzigen, schattigen Gassen und der nah gelegenen
Limmat, und den Wolnungen der einzelnen Individuen, unter dem
specifischen Einflusse einer Veriinderung der Atmosphirenzusam-
mensetzung durch Choleramiasma suchen diirfen, bleibt eine Frage,
deren Entscheidung ich andern iiberlasse, Ein Rithsel wiirde es mir
bei dieser letzten Annahme jedenfalls bleiben, wie eine derartige
Epidemie nach so unbedeutender Wirkung stehen bleiben kann,

Was unsern séeciellen Fall anbelangt, so ist dérselbe insofern
merkwiirdig, als demselben alle charakteristischen Symptome zukom-
men, mit Ausnahme des specifischen Charakters der Ausleerungen,
die allein nie zu einer Diagnose hitten fithren kénnen. Dass trotz
derselben der Krankheitszustand fiir nichts Anderes gehalten werden
durfte, braucht kaum bemerkt zu werden, da die Antecedentien,
spiter andere entscheidende Symptome, wie die Kriimpfe, die aus-
gedehnte Cyanose, der Puls, und dann besonders auch der rapide
Verlant keinen Augenblick im Zweifel lassen konnten. Der wirklich
sehr schnelle Verlauf der Krankheit ist leicht erklirlich durch die
plétzlich so profus eintretenden Ausleerungen, die bei einem schlecht
genihrten und durch die Antecedentien geschwichten Individuum
sehr schnell den Kollapsus herbeifithren mussten. Wie trotz dem
Authoren dieser profusen Ausleerungen sobald ein so sichtliches Zu-
sammenfallen des ganzen Organismus eingetreten, lisst sich weniger
leicht denken. Miuglicherweise waren die Kriiftezustinde schon zu

sehr heruntergekommen, um trotz etwas vermehrter Lebensthiitigkeit
das Leben erbalten zu konnen,

4. Kin 34jihriger Schneider war vor 6 Wochen im Spital wegen
eimer Periostitis vertebralis, bekam dann kurze Zeit vor seinem Cholera-
anfalleinen allgemeinen, schmerzlosen Ikterus. Am 1. September
trat prodromische Diarrhoe ¢in und am 3. ein eigentlicher Cholera-
anfall. Am 4. in's Spital gebracht, zeigte er beginnende Cyanose,
eingefallene Augen, icterische Fiirbung, hatte noch reiswasserihnliche
Stithle und die eigenthiimliche Heiserkeit der Cholera ( Eispillen,
Camillenthee: mit 5 Tropfen Laudanum fiir die Tasse und im Laufe
des Tages wegen zunehmendem Kollapsus und immer schwerer fihl-
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barem Pulse von Zeit zu Zeit ein Essloffel Malagawein). Im Laufe
des Tages bessert sich sein Befinden, die erkiiltete Haut wird
wieder warm, die Ausleerungen hiren auf, der Puls hebt sich, der
Kranke fiihlt sich subjektiv wohl; Harn noch keiner, Kriimpfe haben
nur in geringem Grade bestanden. Am folgenden Tage jedoch wird
der Puls sehr schnell und schwach, 124, bedeutende Dyspnoe, ohne
objective Zeichen bei Auscultation und Percussion und der Kranke
stirht in der Nacht, ungefiihr 3} Tag nach dem Beginn des Anfalls,

Leichentffnuug 8 Stunden nach dem Tode bei war-
mem Wetter.

Die Meningen sind ikterisch gefiirbt, trocken, die pia mater
hyperdmisch. Gehirn blutreich, fest. Die Lungen hyperimisch, zum
Theil mit ikterischem Serum infiltrirt; im Pericardium wenig Fliissig-
keit, die membran selbst ikterisch, sowie auch das Endocardium,
Herz normal, enthilt nur wenig schwarzes Blutgerinsel, Aortenklap-
pen stark netzférmig.

Magenschleimhaut im fundus sehr hyperéimisch, stellenweise er-
weicht, gegen den Pylorus hin einzelne E¢chymosen, Die Peyerschen
und solitiren Driisen sind noch stark geschwellt, sowie auch die
Driisen des Colons. Schleimhaut normal, Inhalt gelblich, dickfliissig.

Die Leber ist 21 Centimeter breit, 15 hoch im rechten, 13 im
linken Lappen, 6! dick im rechten, 2} im linken, das Leberparenchym
ist von normaler Konsistenz, aber ganz von Galle durchtriinkt, be-
sonders anch in den Leberzellen; die Gallengiinge iiberall durchaus
normal und durchgiingig. Die Gallenblase strotzt von einer diinn-- .
fliissigen schwirzlichen Galle, die Schleimhaut ist normal; nirgends
Koukretionen. Pfortader mit kirschrothem Blute gefiillt. Die Milz
ist ungemein lang und schmal, von guter Konsistenz und normaler
Firbung, Die Nieren sind an der Oberfliche ungemein hyperimisch,
mit sternférmigen Arborisationen, auch auf dem Durchschnitte blut-
reich, Nierenbeckenschleimhaut ikterisch; die Harnblase zienilich gefiillt.

Diese Beobachtung ist besonders wegen der Komplikation
mit Ikterus wichtig und zeigt die Abwesenheit jedes mechanischen

Hindernisses.

5. Ein bOjihriger Gartenarbeiter war im Kantonsspital in der
Konvalescenz einer akuten Bright'schen Krankheit begriffen, mit
Polyurie, Entleerung von 4000—4500 grammen Urin tiglich, von
1005 specifischem Gewicht, ohne KEiweiss, mit Verschwinden aller
hydropischen Erscheinungen. Nach zweitigiger prodromischen Diar-
rhoe wurde er am 1. September Abends um 6 Uhr von heftigem
Erbrechen einer weissgrauen, schmutzigen wasseriihnlichen Fliis-
sigkeit befallen, zugleich trat starke, fast ununterbrochene Diarrhoe ein
mit Entleeren nach unten einer ilinlichen Flissigkeit. Sehr bald wurde
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Stuhl- und Harnausleerung unwillkiihrlich, Krimpfe traten in den
Waden éin. Der Kranke wurde schnell sehr schwach. Nach 8 Stun-
den war der Anfall gehemmt, aber die Gesichtsfarbe war livid, die
Ziige waren eingefallen, die Zunge trocken, braun belegt, Intelligenz
intakt, Puls sehr schwach, 120, die Extremititen kalt, Hautfalten
bleiben stehen. Die Stimme heiser und klanglos. Trotz heissen
Thee's, Gebrauch von Carboneum trichloratum, Einwickeln in heisse
Flanell erwiirmt sich der Kranke nicht, der Puls wird nicht stiirker,
die Inkontinenz des Harns dauert fort, Erbrechen und Diarrhoe einer,
hellen Fliissigkeit, wiewohl selten, tritt wieder ein und am Ende des
dritten Tages stirbt der Kranke.

Leichenitffnung 15Stunden nach dem Tode bei war-
mer Temperatur.

Miissige Todtenstarre, bliuliche Flecken auf dem Bauche und an
den Gliedern. Hirn und Hiute hyperéimiseh, trocken; Lungen blutreich,
sonst normal. An der Oberfliche des Herzens kleine Ecchymosen,
im rechten Herzen ein Fibringerinnsel, im linken schwarzes, schmie-
riges Blut.

Im Magen findet sich eine griingelbe, schleimige Fliissigkeit,
Schleimhaut im fundus erweicht, an mehren Stellen schiefergran,
viele kleine Eechymosen. Im oberen Theile des Diinndarms findet
sich eine hellgelbe Fliissigkeit, im unteren Theile und im Colon
eine mehr blassroth gefirbte. Zahlreiche Ecchymosen im ganzen
Darmkanal, im Diinndarm besonders im Verlaufe der Falten; Schleim-
haut von guter Konsistenz. Driisen des unteren Theils des Diinn-
darms nur wenig geschwellt, gelbgrau, zum Theil von Ecchymosen
bedeckt. Die Leber von gelbbrauner Fiirbung, 24 Ctm. grosster
Breite, 19 Hohe im rechten, 13 im linken Lappen, 9 grisster Dicke.
Konsistenz weich, leicht zerreisshar, Gallenblase von dunkelbrauner,
dickfliissiger Galle strotzend. Milz 12 Ctm. hoch, 8 breit, 3 dick,
von guter Konsistenz und normaler Firbung, Die Nieren 11 Ctm.
lang, 7 breit, 3 dick, mit blassgelber entfirbter bereits zum Theil
mit Fettkornchen infiltrirter Corticalsubstanz in welcher sich auch
Exsudateylinder finden; stellenweise sieht man feine, nadelkopfgrosse
Granulationen. Die Blase ist kontrahirt, fast leer.

Dieser Fall ist interessant als Komplikation der Cholera mit einer
akuten Bright'schen Nierenerkrankung. Die Polyurie und selbst In-
kontinenz des Harns dauern wihrend des Anfalls fort, die anatomi-
schen Verinderungen weichen aber von denen der gewohnlichen
Choleranieren nicht ab. Nur ist die Fettdegeneration weiter vorge-
schritten, als dies sonst bei der Cholera am dritten Tage der Fall ist.

6. Eine 28jihrige Magd wurde am 6. August 1855 von allen

Zeichen eines beginnenden Typhus befallen und trat am 10, in das
Lebert, die Cholers, : 6
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7. Ein 1Yjihriges Miidchen von blithendem Ausschen, hatte ihren
an der Cholera leidenden Bruder gepflegt; wilhrend der Pflege hatte
gie innerhalb 2 — 3 Tage eine schmerzlose Diarrhoe, etwa 3 fliissige
Stiihle pro Tag. Am 3. November 1854, Vormittags um 11 Uhr,
trat stiirmische, hiinfige Diarrhoe einer reiswasseriihnliclren Fliissig-
keit und bald darauf auch Erbrechen ein, dieses war wiilirend meh-
rer Stunden fast ununterbrochen und sistirte Nachmittags um 3 Uhr,
Die Diarrhoe hingegen dauerte noch mit unwillkiihrlichen Auslee-
rungen fort; Urin wurde keiner gelost, die Extremititen wurden

eiskalt.

Am 4. November bestanden noch unwillkiihrliche, wiewohl seltne
entfiirbte Ausleerungen fort; die Kranke war cyanotisch, die Stimme
klanglos, die Temperatur kithl. Am Nachmittag traten wihrend
einer Stunde heftige Wadenkrimpfe ein, so dass sie ofters laut auf-
schrie. Krst am Abend dieses Tages wurde sie in's Spital gebracht.
Die Extremitiiten sind bis zum Ellbogen und Knie eiskalt, cyano-
tisch, stellenweise fast ecchymotisch; ebenso die Wangen und Lip-
pen. Der Puls an der radialis kaum zu fiithlen, an der carotis
schwach, 116; am Herzen ist nur die Systole deutlich. Die Zunge
ist gelbbraun belegt, die Stimme heiser und schwach. Athem be-
engt, Abdomen eingefallen, Anurie, Blase leer. (Einwickeln mit Fla-
nelltiichern, Kamillenthee mit Liq. ammonii anisati, Selzerwasser,
hiiufiges Frottiren mit Linim. ammon. camphorat.; heisse Kriige im
Bett.) Am Abend um 11 Uhr ist eine leichte Besserung eingetreten,
allgemeine Erwiirmung. Sie hat einmal erbrochen aber keinen Stuhl
gehabt, Puls kaum fithlbar. Sie gibt oft verkehrte Antworten, ist
sehr unruhig, wirft sich hin und her, will die Hénde nicht unter
der Decke halten, klagt iiber heftigen Durst und innere Hitze.

Am 5. November, Morgens, wechseln Wirme und Kiilte an den
Extremitiiten ab; es erfolgten in der Nacht drei reiswasserihnliche
Stithle mit einem dicken Bodensatze, welcher, mikroskopisch unter-
sucht, aus zerfallenen Epithelien besteht. Zunge trocken. Im Laufe
des Tages nimmt sie etwas Fleischbrithe, welche sie gut vertriigt,
hat noch mehre wiissrige unwillkiihrliche Stiihle, ist aber immer sehr
unruhig, heiser und schwach. Am Abend erhilt sie ein Klysma
mit gr. [V Argent. nitricum. Die Nacht ist sehr unruhig und aufge-
regt. Am 6. November Morgens ist der Puls etwas deutlicher fiihlbar,
die Wangen und Extremitiiten sind jedoch wieder kithl und Cyano-
tisch. Sie hat in der Nacht zwei etwas festere, gelblich gefiirbte
Stiithle gehabt. Die Kranke hat Miihe zu reden , 1st soporbs, die
Zunge trocken, die Augen sind halb geiffnet. Sie erhilt alle 2 Stun-
de:u 3 Gran Carboneum trichloratum, die Extremititen werden
mit Lin. volatil. hiufig eingerieben. ‘Nach einer momentanen Bes.
serung verfillt die Kranke in andauerndes Koma, antwortet nicht

6#*
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mehr auf die an sie gestellten Fragen; sie liegt mit offnem Munde
da, athmet unregelmiissig und sehr langsam. Gegen Abend scheint
sich der Puls zu heben, es tritt eine leichte Transpiration ein, jedoch
Koma und Kollapsus nehmen zu, der Puls verschwindet wieder und
Abends um 11 Ulr stirbt die Kranke.

Leichenéffnung 36 Stunden nach dem Tode.

Cyanotische Flecken auf der Kirperoberfliche. Gehirnsinus
blutleer, Oberfliche des Gehirns trocken, so wie auch die Seiten-
ventrikel. Miissiger Blutreichthum der Hirnsubstanz und der Menin-
gen. Bei der Erdffoung des Abdomen tritt eine geringe Menge ei-
ner rothlichen, seriisen Fliissigkeit heraus. Oberfliche des Diinn-
darms stellenweise hyperiimisch, Mesanterialdriisen leicht geschwellt
von der Grisse kleiner Bohnen, briunlich roth, bedeutende vendse
Hyperiimie am ganzen Mesenterium. Im Magen befindet sich eine
gelbgriinliche, schleimigte Fliissigkeit; seine Schleimhaut ist stellen-
weise stark injicirt, kleine Kechymosen, Konsistenz normal. Die
Brunner'schen Driisen des duodenum sind nicht abnorm entwickelt.
Im Diinndarm findet sich eine verhiilinissmiissig geringe Menge ei-
ner gelbgriinlichen, schleimigen Fliissigkeit wie im Magen. Etwas
weniger dick und schleimig, aber kopidser, sonst von ihnlicher Be-
gchaffenheit ist der Inhalt des Dickdarms. Im obern Theil des
Diinndarms ist die Schleimhaut stellenweise hyperimisch, sonst von
normaler Konsistenz und dick. Im untern Theil des Diinndarms ist
die Hyperiimie allgemeiner, kontrastit aber mit den grauweissen,
milchigaussehenden, noch bedeutend geschwellten und hervorragen-

den isolirten agminirten Driisen, von denen mehrere ein netzartiges '

Aussehen darbieten- Auch kleine Ecchymosen finden sich in die-
sem untren Theile des Ileum. Im Colon sind die Driisen anch be-
deutend entwickelt. Die sonst normale Schleimhaut zeigt ebenfalls
stellenweise Ecchymosen, besonders im Colon transversum. Im
unteren Theile des Colons nimmt man eine allgemeine himorrha-
giaé.he Infiltration war, welche theils in der Schleimhaut, theils im
submukosen Zellengewebe ihren Sitz hat. An dieser Stelle ist die
Schleimhaut erweicht und leicht geschwellt.

Die Trachealschleimhaut ist stellenweise hyperiimisch, die der
Bronchien fast iiberall dunkel-kirschbraun. Die Lungen sind im
Allgemeinen sehr blutreich, besonders nach hinten und unten. Un-
ter der Pleura und an der Oberfliche der linken Lunge sind Ecchy-
mosen und selbst ausgedehntere Blutsugillationen, Im Pericardium
keine Flissigkeit, im rechten Herzen fliissiges schwarzes Blut und
ein feines membrandses, entfirbtes faserstoffiges Gerinnsel; auch im

linken Herzen wenig schwarzes Blut.

Die Leber hat 80 Ctm. Breite, ist 19 hoch im rechten, 11 im
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linken sehr entwickelten Lappen, welcher in der Mitte einen tiefen
Eindruck zeigt, 7 Centimeter Dicke im rechten, 3 im linken Lap-
pen, Farbe rothbraun, Konsistenz normal. Galle dunkelgriin, diinn-
flitlssig.  Milz 11 Ctm. lang, 6 breit, 20 Millimeter dick; Farbe und
Konsistenz normal. Rechte Niere 11 Ctm. lang, 5 breit, 25 Millime-
ter dick, linke Niere gleiche Linge und Breite aber 3] Ctm. Dicke.
Die Corticalsubstanz ist auffallend entfirbt unr.} kontrastirt mit den
hyperiimischen Pyramiden und der sternformigen Injection der Ober-
fliche. Die Blase ist vollkommen leer. Uterus und Vagina normal,
an der Oberfliche Ecchymosen, so wie auch Sugillationen in der
Schleimhant des fundus uteri.

Dieser Fall ist durch die beginnenden Typhoid-Erscheinungen
besonders interessant und giebt zugleich ein Bild der Gefihrlich-
keit der Krankheit, wenn die verschiedenen Symptome cinen sehr
ungleichen Grad der Intensitiit zeigen. '

8. Ein 58jihriger Schlosser wurde am 17. November 1854,
ohme Prodrome, plétzlich am Morgen um 3 Uhr von heftiger Diar-
rhoe befallen und hatte bis 7 Uhr Morgens 10 reichliche, wiissrige
entfirbte Ausleerungen. Bald war auch Erbrechen, ohne alle An-
strengung eingetreten, hatte sich bis 2 Uhr Nachmittags oft wieder-
holt und zeigte auch den reiswasseriihnlichen Charakter, mit salzi-
gem Geschmack. Gegen 9 Uhr Morgens und bis gegen Mitternacht
waren sehr heftige Wadenkriimpfe eingetreten; die Waden wurden
wihrend derselben steinhart. Die Haut wurde kiihl, der Kranke
fithlte sich #usserst entkriftet und kam am 18. Abends um 6 Uhr
in’s Spital. Der kriiftig gebaute Kranke hatte sich ein wenig erholt,
der Puls 92, ziemlich voll, Haut nermal, Zunge feucht, rein, bliu-
lich, Stimme sehr heiser und leise. Nur einmaliges entfirbtes K-
brechen am Abend. In der Nacht und am folgenden Morgen hat
er noch T wiissrige Stiihle. (Eispillen, Sodawasser, Lindenbliithen-
thee mit Laudanum, Klysma mit argentum nitricum und Opium-
tinctur). Am 20. wird durch den Katheder eine geringe Menge
stark eiweisshaltigen, Cylinder zeigenden Harns entleert. Erbrechen
und Stublgang haben aufgehort. Der Kranke aber fithlt sich sehr
schwach, ~delirirt, hiinfiges Zittern, Puls klein, 104, Sommnolenz,
Schwindel. Die Nacht ist sehr unruhig. Am 22. wird der Puls
sehr klein und hiufig. Der Kranke ist sehr aufgeregt, hat bedeu-
tende Dyspnoe, die Hauttemperatur sinkt auf 28° C. Die Delirien
machen einem tiefen Coma Platz und um 2! Uhr Nachmittags stirbt

der Kranke. Aether, Malagawein, Pfeffermiinzthee etc. waren ohne
allen belebenden Einfluss geblieben.

Leichendffnung 20 Stunden nach dem Tode.

Die Dura mater leicht hyperimisch, ein kleines Blutgerinnsel an
der Oberfliche der Arachnoidea, Basis des Schiidels eyanotisch, Ge-
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9. Eine 45jihrige Kranke wurde am 9 Tage ihrer Krankheit
ins Spital gebracht. BSie wurde ohne vorherige prodromische Diar-
rhoe am 16, September 133D von heftigem fast ununterbrochenem
Durchfall ergriffen, zu welchem sich bald Erbrechen gesellte. Der
Choleraanfall war. ziemlich intens, machte jedoch bald einer schein-
baren Konvalescenz Platz. Am 25, stellte sich ein Exaifthem an den
Hiinden und Fiissen in Form rother Flecken ein, welche unter dem
Fingerdruck schwanden, sich bald iiber den ganzen Kirper verbrei-
teten und besonders am Halse und Stamme konfluirend wurde. Im
iibrigen bot die Kranke das Bild des Typhoid-Zustandes dar: Sopor,
iusserste Schwiiche, Augen gerdthet, Zunge, Zahnfleisch und Lip-
pen mit fuligingsem Anfluge, Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwindel,
bedeutende Dyspnoe, lautes, jedoch nicht geriuschvolles, nicht be-
schleunigtes Athmen, Puls 80, iibler Geruch aus dem Munde mit
leicht urinésem Charakter. Kein Appetit, seline aber diarrhoeische
Stiihle. In den folgenden Tagen wird besonders die Dyspnoe be-
deutend, man hort ein pfeifendes Geriinsch beim Athmen, namentlich
bei der Exspiration, dessen Sitz in dem Larynx und der Trachea ist;
Harn stets eiweisshaltig. Spiter hort man iiber die ganze Brust
Schleimrasseln.  Der Hautausschlag zeigt immer bestimmter die
Charaktere des Choleraerythems, fingt jedoch am 28. zu erblei-
chen an. Indessen das Athmen wird immer enger, der Puls faden-
formig und sehr klein und am Abend des 28. um 11 Uhr stirbt die
Patientin.

Leichenéffnung 12 Stunden nach dem Tode.

Das Exanthem ist verschwunden. Unter der Epidermis an
den den rothen Flecken entsprechenden Stellen findet sich noch
Hyperiimie der Capillaren. Hirnhiiute und Hirn hyperimisch, we-
nig Fliissigkeit in den Ventrikeln, die Lungen fast allgemein adhi-
~ rent. Der Kehlhopt zeigt auf seiner Innenfliche sehr deutliche
Croupmembranen, aus Faserstoff und fiterzellen bestehend; die da-
runterliegende Schleimhaut ist hyperiimisch, leicht verdickt, nicht
erweicht, nirgends uleerirt, die Trachea enthilt vielen schinmigen
Schleim, die Bronchialschleimhaut ist fast itberall hyperiimisch, sonst
normal. Der untre Theil des obren rechten Lungenlappens befindet
sich im Zustande der grauen Hepatisation, der iibrige Theil dieser

Lunge ist 6dematis, der obere linke Lappen ist auch ddematos, der
- untere und mittlere sehr blutreich. Herz schlaff, nur wenig schwarze,
zum Theil fibrindse Blutgerinnsel enthaltend.

Der Oesophagus ist allgemein hyperiimisch, von violetter Fiirbung,
in seiner ganzen unteren Hilfte mit Psendomembranen, ganz denen
des Larynx gleich, bedeckt; die Schleimhaut unter denselben ist
intakt. Der Magen ist leer, zusammengezogen; im fundus bedeuten-
der Blutreichthum mit Kapillarecchymosen. Im Ditnndarm nur wenig
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habe, jedoch meine Beobachtungen ausserhalb des Spitals hier mit
einflechten, so oft dies von einigem Interesse fiir die Behandlung

der Cholera im Allgemeinen sein kann.

Mit gleicher Energie muss ich mich hier vor Allem gegen eine
nach zwei ganz verschiedenen Richtungen sich oft gcltend. machcnfic
Uchertreibung erheben.  Charlatans allein, oder kurzaich?ngn, unwis-
sende und enthousiastische Aerzte kénnen noch gegenwiirtig von einer
specifischen Behandlung der Cholera sprechen. Keins der geriithm-
ten Mittel hat sich bisher in dieser Beziehung bestiitigt. Auf der
andren Seite aber ist es ebenso praktisch falsch, deshalb als Grund-
satz auszusprechen, die Cholera sich ganz selbst zu iiberlassen und
energisches therapeutisches Bingreifen moglichst zu vermeiden. Wer
viel Cholera-Kranken gesehen und die wichtigsten geeigneten Mittel,
neben sorgfiltiger symptomatischer Behandlung gepriift hat, wird
mir gewiss beistimmen, wenn ich die grosse Erleichterung, welche
man diesen Kranken geben kamn, als unliugbares Faktum hervor-
hebe, sowie auch bei passender Behandlung in grisseren Spitalab-
theilungen, in welche viele Kranken erst Bpiit und mit sehr bedenk-
lichen Erscheinungen gebracht werden, gewiss das Verhiltniss der
Mortalitiit keineswegs ein relativ ungiinstiges ist und man viele sehr
schwere Fille genesen sieht. Ob dies der eingeschlagenen Behand-
lung allein zuzuschreiben ist, oder nicht, ist freilich eine schwer
zu entscheidende Frage. So viel ist aber gewiss, dass die im Fol-
genden zu erdrtenden Mittel und Methoden nicht selten mit bedeu-
tender Besserung schnell und bestimmt zusammentrafen.

Wir haben bereits oben gesehen, dass die prodromische Diar-
rhoe in ungefihr einem Drittel der von uns beobachteten Fiille ge-
fehlt hat, jedoch hat sie nicht blos in den meisten iibrigen bestanden,
sondern hat sie sich auch ‘in viel grésserer Ausdehnung gezeigt und
hat in den weitaus meisten Fillen, in denen sie sorgfiltig behandelt
worden ist, nicht zur Cholera gefiihrt; die Kranken genasen meist
schnell; freilich bestand bei Einzelnen eine hartnickige Tendenz zu
Recidiven, indessen bei sorgfiltiger Ueberwachung konnte man doch
in der Regel schlimmeren Zufillen vorbeugen.

Auch in dieser Epidemie haben sich mir nur zwei Mittel wirk-
lich erprobt und hiilfreich gezeigt, nimlich Argentum nitricum und
Opium , sowohl einzeln, wie verschiedenartig mit einander kombi-
nirt. Ersteres Mittel habe ich viel mehr, als in fritheren Epidemien,
nach den trefflichen Wirkungen, welche ich von demselben bei Darm-
krankheiten und Diarrhoe iiberhaupt beobachtet habe, allein und
zuerst angewendet. In den leichteren Fiillen liess ich tiglich 3—4mal
eine Pille nehmen, welche einen halben Gran des Silbersalzes ent-
hielt und stieg selten iiber 3 Gran tiglich. Trat nach den ersten
Dosen nicht bald Besserung und nach 24 Stunden Aufhéven des
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hingegen schienen mir 3—4stiindlich wiederholte Klysmata von Argen-
tum nitricum (gr. [1l — V1 gr. auf 3 IV Wasser) mit 20 Tropfen Lau-
danum 6fters die stiirmischen Ausleerungen zu hemmen oder zu min-
dern. Gegen Ende des Anfalls, wann bei nachlassendem Erbrechen
die Diarrhoe in hohem Grade fortdauerte, liess ich auch innerlich
von Zeit zu Zeit D — 8 Tropfen Opiumtinktur in Lindenbliithenthee
ader Camillenthee nehmen. ;

Grosse Sinapismen auf die Magengegend und auf verschicdene
Stellen des Abdomen wurden vielfach angewendet. Dergleichen
Senfteige blichen eine halbe Stunde liegen und wurden dann durch
einen neuen, auf einem andren Orte applizirten ersetzt; auch an
den Extremititen, besonders den unteren, wurden Sinapismen heiss
und umfangreich gelegt.

Sobald die Temperatur anfing abzunehmen, wurden Einreibun-
gen mit heissem Flanell oder mit Linimentum ammoniato-camphora-
tum gemacht, die Glieder in Flanell oder heisse Tiicher eingewickelt,
warme Kriige an Hinde und Fiisse gelegt und heisse Getrinke ge-
reicht, wenn niimlich das Erbrechen aufgehort hatte. Nachdem: ver-
schiedene Getriinke, wie Kamillenthee, Pfeffermiinzthee ete. versucht
worden waren, fanden wir, dass Lindenbliithenthee im Allgemeinen
am besten vertragen wurde, und besonders heilsam wirkte dieses Ge-
trink, wenn die Kranken sehr erschépft waren, wann zu jeder Tasse

- 15 Tropten Liquor ammonii anisati zugesetzt wurden. Im Anfang

wandten wir andre Reizmittel, wie Oleum menthae piperitae in der
Dose von 2—3 Tropfen fiir die Tasse Thee, oder Carboneum tri-
chloratum, 3—2stiindlich zu 3—5 gr. an, jedoch wirkten sie un-
sicher und wurden weniger gut vertragen, als das eben angege-
bene Ammoniumpriparat mit Lindenbliithenthee, Mit. zu starken
Reizmitteln, sowie mit zu stiirmischer Erwiirmung richtet man bei
der Cholera nicht viel aus, aber ebenso wenig praktisch richtig ist
der Ausspruch vieler neueren Aerzteé, dass Reizmittel bei der Cholera
nutzlos oder schiidlich sind. Auch hier ist es am besten, nach den
jedesmaligen symptomatischen Indikationen zu verfahren und sorg-
filtige, miissige Erwirmung mit warmem Getriink und ?ﬂl‘ﬂ-iﬂ]ltig
angewendete Reizmitteln schienen mir zu den rationellsten und die
Kranken am oftersten erleichternden Mitteln zu gehdren. Oft haben
wir, nachdem die algide Periode voriiber war, Ekel und Erbrechen,
sowie Durchfall, wiewohl weniger intens als wihrend des Anfalls
wiederkehren selien und dann von Neuem zu Eis und Kohlensiure,
sowie zu Klystieren von Héllenstein und Opium unsre Zuflueht ge-
rommen.  Sechr vorsiclitie waren wir stets mit der Erniihrung wiih-
rend der Konvalescenz des eigentlichen Anfalls; geringe Mengen
von schleimigten Suppen und spiiter von Fleischbrithe bildeten die
Hauptnabrung der Kranken bis die Zunge gereinigt und die Zeichen
des Gastrointestinalkatarrhs verschwunden waren.
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Gegen die so listigen Kriimpfe wurden trockne Einreibungen
oder mit Oleum hyoscyami, oder mit Laudanum, oder értliche An-
wendung des Chloroforms verordnet, jedoch ohne ein merkliches

Resultat. Ebenso wenig schienen Sinapismen und die Haut reizende
Mittel giinstig zu wirken.

Bei protrahirter Konvalescenz, Uebergang in den Typhoid-Zu-
stand, stellten sich besonders zwei zuweilen in Widerspruch ste-
hende Indikationen heraus: Stiitzen der Kriifte und Regulation der
Funktionen der Verdauungsorgane. Besonders wichtig erschien uns
diese letztere Indikation. Die antiemetische Behandlung wurde hier
noch fters in der zweiten Hiilfte der ersten und im Laufe der zwei-
ten Woche nothig und machte dann allmiihlig dem Gebrauche der
Amara, des Infus. Centaureae, Quassiae etc. Platz; auch leicht aro-
matische Getrinke, Infus, Anethi, Melissae ete. schienen bfters gegen
diese Hesiduen des Magenkatarrhs niitzlich. Gewihnlich bestand
in dieser Periode eine listige Tendenz zu Verstopfung, mit Diarrhoe
nicht selten abwechselnd, von Leibschmerzen und besonders von
fiir die Kranken sehr unbequemem Meteorismus begleitet, wogegen
eine leicht abfiihrende Curmethode noch am giinstigsten wirkte.
Meistens wurde mit abfiihrenden Klystieren angefangen, aus ein-
fachem kaltem Wasser, dann eine Emulsion von Ricinusil, oder ein
Infus. Sennae mit Bittersalz gereicht. Besserte sich nach densel-
ben der Zustand der Darmfunktionen nicht, so liess ich wiihrend
einiger Tage in 24 Stunden 2 — 4 Pillen nehmen, deren jede einen
Gran Aloé, extr. Rhei und pulv. rad. Rhei enthielt. In mehren
Fillen war die Besserung nach dem (Gebrauche dieser Pillen eine
auffallende, ziemlich schnell sich zeigende. Eigentliche Abfiihr-
mittel von stirkerer Wirkung wurden vermieden. Kataplasmen mit
Leinmehl wurden auf das Abdomen applicirt. Bei einem Kranken,
bei welchem Meteorismus, Leibschmerzen und Verstopfung den ge-
wohnlichen Mitteln nicht weichen wollten und sehr listig waren,
verordnete ich mit schnellem Erfolge Klysmata mit 31 und spiiter
3ij Schwefeliither auf 31V Eiswasser.

Bei drohendem Kollapsus oder tiefem Gesunkensein der Krifte
wurde einerseits mit dem Liq. ammonii anisati fortgefahren, ander-
seits Syr. aethereus, stiindlich 1 — 2 Theeloffel, von Zeit zu Zeit
Malagawein und besonders hiiufig in der Typhoid-Phase ein Decoctum
Chinae aus 3ij Cort. Chinae auf 3VI Flissigkeit mit 3j Malagawein,
essloffelweise stiindlich oder zweistiindlich verordnet. In einem Falle
von sehr tief gesunkenen Kriiften schienen aromatische Kriuterbider
den spiiter gilinstigen Ausgang zu befordern. -

Was endlich die bronchitischen, pneumonischen und pleuriti-
schen Erscheinungen betrifft, so wurden denselben nur irtliche Blut-
entzichungen mit Schropfképfen, innerlich ein Infusum Ipecacuan-
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